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Syndrome suprarenal no
- impaludismo ("
Pelo Pror. Crmmrntine Fraca

Fm sessio de 17 de Dezembro de 1916, da Sociedade
Medica dos Hospitaes da Bahia, tive occasgifio de apre-
sentfar um doéﬂ’ce, ja em plena convalescenga, de
insufficiencia suprarenel, eni cujo sangue foi verificada
"a preseuga de abundantes parasitos da malaria, da
vaviedade tropical (leverania precox ou pl. fa!cz‘parm;a).

Tira a primeira vez que se me deparava tal occur-
rencia, sendo que a esse tempo nio tinha soticia de
- qualquer publicagio nacional ou extrangeira de refe-

rencia a manifestagdes suprarenaes, de caracter agudo
ott chrosnico, levados ao activo do impaludismo. Consi-
derei pois nm aspecto novo da graude parasitose tro-
pical, autorisado pela demonstrag’éb insophismavel da
existencia do parasito de Laveran no sangue de um
doente queé. apresentava phenomenos clinicos de insuffi-
~ clencia suprarenal, expressos ua .asthenia muscatar
intensa, profunda adynamia, /hypothermia, pulso pe-
queno, instavel ¢ irregular, accentuada hypotensio ar-
terial perturbagdes do apparelho digestivo, conto fossem

(1) Communicagio 4 «American Society Tropical Medicines,
de New York, )
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vamitos, diatrhia, meteoristne, dores abdominaes eic.
Dias depois mwajs um caso occotren e OSSO SETVICO,
filiado 4 mesma cansa e revestindo a mesma physio.
nowiia clinica.

R rvordo aqui gue, quando apresented o meu primeiro

> 4 «Sociedade Medica dos Hospitaess, suggeri &
it rembléa a possibilidade da lesio da suprarena!

[ia)

B dismo, considerando a aggressio facil de va-
rios ¢1_.ms vema molestia, cujo germen elege primiti-
vamentc ¢ meio sanguineo, ¢, portanto, podendo
jocalisar-se promptamente em qualquer districto do
organismo. f. ndo serd provave! que as formas algida
e comatosa vepresentess vma determinagho suprarensl
da malaria tropical, dada a phensmenologia dinica por
que se manifesta, lembrando os symptomas dramaticos
da insufficiencia saprarenal aguda ? '

Acreditava eslar sb6 na observagiio, quando pela
leitura dos jornaes medicos mnericancs (Medical Record
de 6 de Janeiro de 1917 ¢ Amer, Journ. of Med. Ass.,
tambem de Janeiro) verifiquei que Paisseau e Lemaire
observaram egualmeute, quasi a0 mesmo tempo, casos
de insufficiencia suprarenal po hupaludismo com exame
necroscopico om que foi demonstrada a lesfo das
glandulas,

£’ obvio gue, a0 tempo em glie observel os meus do-
enites, nito tinha conhecimento dos casos de Paisseau
e Lemaire, maxime no momento actval que w8 commu-
nicaches transocceanicas 86 com atrazo se permittem,
De Novembro fol o meu primeiro case apresentado em
Pezembro & Sociedade Medica dos Hospitaes e 36 pelos
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jotpaes americanos de Janeiro tive noticia do trabalho
dos autores francezes. .

Agqui resumo as observagdes: ‘

I -V S:, 20 annos, preto, solteiro, natural da
Bahia, carregador, entrado no Hospital Santa Izabel,
enfermaria 9. Vicente, a 15 de Novembro de 1916.
Tistado adynamico, attitude passiva, indifferenca, quasi
o respondendo As indaga¢des anamnesticas. Asthenia
muscular pronunciada, hypothermia, pulso pequeno e
irregular,. vomitos, diarrhia, dores abdominaes, hypo-
tensdo (tensio arterial de 10 mx. e 5mn. ao oscillo-

- mietro de Pachon). Augmento do volume do bago,
figado pouco augmentado. Reflexos normaes. Nada
mais de anormal logros o exame objectivo nos demais
orgams. Posta em primeiro logar a suspeita clinica de
uma insuffciencia suprarenal foi tentada a medicagdo
opotherapica ao lado dos cardiotonicos e estimulantes.
Melhora insignificante; diminuem os vomitos e a di-
arrhéa, continia a asthenia muscular intensa, Sdo
p_aséados alguns dias e o estado continfia o mesmo.
Praticam-se exames complementares, verificando-se
no sangue a existencia do hematozoario de Laveran,
variedade falciparum.

" A medicaciio especifica da conta do caso, acolytada

' pela opotherapia. Todos os phenomenos vio desappa-
recendo: réanima-se o doenite, a temperatura volta 4
normal depois de ter ensaiado elevar-se is priméims
dises de quinino; a tensdo sobe em demanda da cifra
normal. Cura completa do doente, que a 23 de De-
zembro deixa o Hospital.



I — V. W., branco, solteiro, 21 annos, natural da
Allemanha, negociante, domiciliado no Retiro, su-
burbio da Capital.” Entrado em 3 de Janeiro de 1917.
Prostagiic absoluta, abandono na leito, extremidades
resfriadas. Apenas accusava a sua nacionalidade e nada
mais respondia. Vomitos, diarrhéa, dores abdominaes,
pulso pequeno, quasi filiforme, hypothermia (35,6),
hypotensiio arterial, tendencia a collapso. O exame
objedtivo apurou apenas ‘o augmento do volume do
ba:o, meteorismo abdominal, ddér na Jossa iliiaca "di-
reita. Figado de volume normal (13 cent.) tensio
mx. 10 ¢ mn. 3, Vaquez. _

Feita a medicacio de urgencia e desta feita, expe-
rimentados pelo caso anterior, tendo em vista o domi-
cilio suspeito do doente, fix som demora o exame do
sangue, com verificagao positiva. A medicacio espe-
cifica, ao lado da opotherapia consegaiu restabelecer

o doente que a 7 de Fevereiro teve alta,

A’ vista destes casos e da contribuicio de Paisseau
e Lemaire, sobretudo preciosa pela documentagdo ana-
tomica, tertho por demonstrada a lesio das glandulas
suprarenass na malaria, parecendo de todo o ponto
razoavel a creacio de uma forma suprarenal do intpa-
{ndismo, por mim suggerida 4 Socledade Medica dos
Hosgpitaes,

A’ guisa da nota previa ahi ficam estas linhas, de-.
vendo um de meus internos occupar-se detidamente
do asstmpto na sua these imaugural. '



- Parto-Abdominal ©

Pelo Dr. Canna Brasil

- Trata se de uma gestante de 22 annos, preta e sol-
teira, catameniada aos 13 ¢ desde entio de regras
- normaes até a epoca da concepcio, que apresentou-se
_4 Maternidade em inicio de trabalho &s 6 e 1/2 horas
oda maghd de 2 de Margo passado.

Estava no fim da sua primeira gravidez.

Feria logo 4 vista a exiguidade da sua estatura de
lm 33 cms. ' '
Pelo primeiro exame, vimos que se tratava de uma
gravidez a termo, com feto normaimente descnvoivide,
© oty bacia desenvolvida arormalmerte.
. Um ségando exame se impunha e o fizemos, em pass .
$0a, praticando a pelvimetria externa e a interna pos-
sivel, achando uma 'diminuigﬁo de seis ¢ tres cms. em
cada um dos diametros, comparados & media geral,
o Muas como estas conclusdes estfo 4 mercé da maneira
“por que cada observador'as vé, tornandoe-se assim per-
sonalissimas e portanto passiveis de falhar, achamos
prudente gue fosse repetida a pelvimeiria e fizemos
cont que o interno Macédo Costa a fizesse, sem lhe
: cqmmunicar 08 resuitados ja obtidos,
_ ' Foram identicos os delle, como tambem os obtidos
 pelo interso Gelmirez Gomes, o terceiro a medir.

Era uma bacia geralmente e regularmente estreitada.

{*) Communicagiio 4 Sociedade Meadica dos Hoaspitaes



( Pelvis equabiliter justo minor ) perfeita minjatura
da bacia normal.

Mostramos, a seguir, a extensio media de cada dia~
metro 1na bacia normal e depois os diametros corres-
pondentes na bacia em questdo.

Media na bacia normal: DHametro das espinhas 24 cs;
D. das cristas 28; D. troch. 32; D. C. externo 20; D.
C. oh]iqu'b 12y Do Conjugata. Vera 10 1/2 cs.

Na bacia da doente: D. das espinhas 18 ¢s; D. das
eristas 227 D, troch 27; D. C. extermo 16; D. C.
obliquo 9; . Conjugata Vera 7 1/2 centimetros.

Ve-se sem custo que a diminuig‘io geral ¢ de 6 cms.
para os djametros da grande bacia e de 3 para o3

* antero-postariores do estrelto superior. Desta sorte «
" relagho que esigie outro P4 ¢ 18 (D das espmhas),
eritre 28 e 22 D). das cristas) é precisamente a mesmi
que existe 12 e 9 (C. obliquo) e 10 1j2 e 7 12 (C.
Vera), donde se comclie ndo haver achatamesnto,
0 que 1o ¢ o mais commun porque na maioria dos casos,
quando ha reduccio geral dos diametros, com egual
etiologia, esta mais se accentda nos antero-posteriotres;
formando a bacia chata geraimente estreitada. '

A origem desta pelviviciacho, & primeira vista, dada
a estatura da sua doentte, parece que deveria ser attri-
buida apenas 4 pequenhes, de fatavesa constitucional,
do conjuncto esqﬁeletico '

Mas signaes outros percebidos deixaram-nos a sus-
peita que para logo se fornou certeza, de gue aquillo
provinha de uma parada de desenvolvimento produzida
pelo rachitismo.

Tl facto esta muiho:. filka de pace robustos, spre-
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‘sentava a physiosnomia especial dos rachiticos, esse «ar
“de familia» que todos elles possuem, na expressio de
Pajot.

Estatura diminvida, articulacdes nodosas, femurs
‘com ligeira convexidade externa. tibias accentrada-
mente em «iamina de sabre» de Lanelongie,

' Losango de Michaelis de lados pequenos, mas normai.

Membros superiores rectilineos, com mios typicas
semelhando um tridente, «mios de tridente» de dedos
curtos que os tormam quasi quadrangulares,

Ligeira escoliose dorso-fombar de concavidade direita.
_ Cabega com bossasfrontaes salientes ou antes, o 0sso
_ ) ﬁrojectado para diante, sfronte olympica», fucies intel-
: hgente, * cofnmunicative, gosto pequesnc, mios dentes,
cranellades, degtes de Kn!ct!uomr :

Nao informou em que tempc comegol a sua ‘march a,
fiem se soffreu alguma interrupgio,

Nada sabia da sua infancia, tendo apenas wma vaga
recordacio de que, em ménina, andou com talas em
ambas as perunas, sigtal de que as fracturdra.

T4 agora podia acrescentar que se tratava de um

parto a termo, com feto bem desenvolvido; wuma bacia ~

‘rachitica geral e regularmente estreitada, symetrica,”
sem achatamienio, annellada ¢ nio canaliculada, isto {,
cﬁjo BACIo apresentava-se normalmente escavado.

'Uina, destas anomalias conhecidas desde Arantius
©como difficilis partus praecipua cansa.

Frntrada 4s 6 h. 50 ms. da maphi de 2 de Margo,
informando estar em trabaiho desde a manhd da ves-
. pera, passou tode o dia, & noite ¢ parte do dia imme-
@;atm 3, cony s.eaﬁracgmg\ gol\'f@ﬁmfsgﬂe physiclogicas,



sem que a cabega decesse, pois a apresentagio era
do vertice, '

O collo estava desaparecido, e o orificio com dilatagio -
egual a uma moeda de 25, Bolsa das aguas int:egr'a..

As 13 horas dia 3 as membranas romperati-se expoti-
taneameste e o orificio em media dilatacio ja nio
podia contar para completal-a nem com a parte fetal
mantida elevadamente pela bacia mais estreita, nfio se
apoiando nelle, nem mais com a massa liquida que es-
tava agindo sobre a sua orla, impellida péla apresen--
tagho. ﬁ

Dahi em diante, como se verificou mais tarde, a d'ija-
tachio teve de ficar estacionaria, '

Comecamos entdo de ver que o tetnpo decorridojé
tinha importancia para a doente e quie o musculo uterino
nio muito tardaria a soffrer as consequencias desta
demora.

Com effeito, algum tempo depois, a fadiga sobreveio :
e dahi o espagamento das contraccdes, estando, pois
as portas da inercia e da contracgfio parcial.

O feto estava vivo. Que fazer agora? O monento
da cesareana classica ja hdvia passado, as membranas
estavam rotas e s nos restava, dado que persistissémos
no intesto, cesareana tatdia, _

A symiphisiotomia era contraindicada porque ndo
contavamos com a dilatagio precisa para a segunda
intervencgio. .

O forceps nav daria perfeito resultado, pois por
um C. V. de 7 1/2 cms. ndio poderia passar um B. p.
de 9. sem despedagathentos largos, 7

Depaul e M.me Lachapelle viram um B. p. de fe*~



-a termo venicer a resistericia de um C. V. de 5 1/2,
‘nfo sabetmos em que vicio da bacia. Mas ao Jado dessa
‘affirmativa que temos o dever de acatar ha a gpinido
 dogmatica de Fabre e Bar e muitos outros que vetsa
no sentido de affirmarem que nos casos de bacia geral-
‘mente estreitada (para niic falar em outras pelvivici-
‘agdes cuja estencse & mais propiciatoria & parturiciio)
ccom feto a termo e quando o prcmonto pubiano medir
menos de 9 cms, a dystocia ¢ fatal, e o feto nio pode
" nascer vivo, a therapeutica obstetrica é sempre impro-
ﬁqua e a cirurgica formalmente indicada. _
- Sellbeim djz gue nas bacias geralmente estreitadas
crjo C. V. mede 7c 7m. a extraccio nio pode se
~ fazer sivdo produzindo um traumatismo tdo viclento
e exige vma reduccio tieo forte da cabeca que o feto
sticcumbe ordinariamente, séja durante a extracciio,
seja algum tempo depois. '

Ainda contra o forceps existia a prohibiciio imposta
‘pela insufficiencia do orificio, o que afinal poderia ser
vencido com o emprego da forga. VA que removessenmos

_este impecilio, e fomos cogitar agora do que poderia
acontecer depois.

_'A estatistica de Pinard, consoante a mortalida,de
fetal nestes casos, ¢ de 36 °/, e ao lado dos mortos
¢ impossivel aguilatar o numero dos feridos, que se-
gundo Farabeuf estardo mais tarde susceptiveis de ser
attingidos pela syndrome de Little, tornando-se, por
leses mal determinadas dos centros mnervosos, indi-
viduos mediocres, ja do ponto de vista intellectual,
mesmo do ponto de vista physico.

2
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Fabre diz qitc se observam lesdes cerebries em 5 °/,
das creangas tiradas a forceps, '

O forceps ¢ rigido e impede a modelagem da cabeca.
Durante aintroducciio movimenta com ella, destruindo.
um trabatho feito 4 custa de ingentes esforcos uterinos
e altrae a parte apprehendida por uma linha recta,
segundo a orientaciio da forga empregada e nio mais
observande aguellas mil attitudes que u sabia natureza
imprime & apresentacio a descer por um caminho
SINN0S0. ' '

Teria afinal de sahir e ser vencida qualquer resis-
tencia, porque em ultima instancia, sobrava o recurso
a0 basiotribo, que as vezes serve para salvar o métdico.
posto no dever de esvasiar o utero, quando nio recor-
resse 4 seccdio cesarina 14 entfo em pessimas condighes.

Pensamos na versio; para isto nio era necessario con-
tar com a dilataciio completa, ella seria feita, embora
violentamente com rotura do collo, pela passagem do
tronco.

Mas se nio havia liguido amniotico para facilidade
das manobras, podendo estas dccarretar a roturs do
orgam?

¥ isto nilo era tude: mal calculadas as dimensdes da
cabegu, mal conhecida a capacidade do C. V. per mais
cuidadosa que fosse a mensuragio, dar-se-ia talvez o
caso de, depois de expellido o tromco, a me chra de
Pinard-—Mantel falhar. K entio, nem mais a cesariana
quie se podia fazer depois da echeque do forceps.

O feto estava vivo e comtudo s6 restaria a basiotripsia

sobre a cabega ultima,
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- Por todo o exposto, havia indicagio para a cesariana
- abdominal, visto ja ir bem longe o tempo em que 86
- se a'praticara nas bacias chamadas cirurgicas, isto €,
~naguellas cujo diametro uti) de Pinard media menos
de. 5 centimetros.

" Devia tazel-o porque a tendencia actual & ampliar as
indicagbese tanto que ja a vimos prescripta mesmo fora
dos vicios da bacia, na placenta previa, na eclampsia
é até na proadencm do cordio, ,

Os auctores dividem as indicacdes da cesariana em
"abéolutas e relativas: sdo absolutas quande o C. V.
‘mede menos de 7 cms. nas bacias achatadas; nrenos de
8. pas achatadas e g‘erahnehte estreitadas; menos de
O (e aqui se engquadra o sedu caso) nas geralmente e re-

gularente estreitadas. Bio ainda absolutas quando he
tumor pelviane, ou quando ha resistencia insupperavel
dag-partes molles, por cicatrizes on neoplasias ‘%}’1)111-_
liticas, _
. S4o relativas quando. se pode discutir sobre a inter-
vencio a empregar, isto é, quando ha probabilidade
de chegar-se ao mesmeo resultado por meio da versio,
do forceps etc. '
Resolvida a opera¢io, 4s 19 horas da noite de 3, pe-
dimos ao Prof. A. Borja a fineza de assistil-a e gulal-a,
a0 que promptamente acceden.

_Passumos a desecrevel-a em largos tragos: Duas inci-
- ses, uma abdominal, outra uterina, retirada do feto
e dos. aunexos, limpeza da cavidade e duas suturas
corréspondentes is incisdes.

Tudo istoauxiliado pelos drs. Raul Godinho e Hdu-
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ardo Bittencourt, os internos Gelmirez Gomes, Macedo
Costa e Landelino Falciio e os alumnos do 6.° anno
genigno Miranda e Agenor Magalhies.

Para terminar acrescentamos ter ligado as trompas.
Foi uma inspiragio du momento e fizemo-fo attendendo
4s condicoes do momento de nimia pobreza, de incapa-
cidade, physica e intellectual para o trabalho e sobre-

tudo por temores de que doutra feita nfo encontrasse
ou nio procurasse a tempo 0s cuidados com que desta
fol cercada.

Seguidas operatorias normaes. Fizemos a drenagem
metallica pelo dreno de Mouchotte.

Teve alta no dia 24 de Marco, completamente resta,
belecida, levarido comsigo uma filhinha que se chama

Cesarina, :

B

Sosiedade Medica dos tospitaes

Sessdo de 27 Maio de 7977

O Doutorando Arlindo Assis 1¢ a seguinte commu-
nicagyao. .

Mestres e seshores: —A conflanga na mesma gesie-
rosidade que presidiu & ultima de vossas decisdes, corn-
sentindo que os estudantes vos apresentassem os seus
trabalhos, ¢ que me animon a tyazer & pro-exceliencia -
de vossas apreciacdes os resultados de experiencias que
de ha algum tempo venho fazendo no Hospital de
Isolamento.

Estas experiencias, ou melhor estes ensaios experi-
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mentaes buscaram a verificagiio de factos ammnciados
por experimentadores extrangeiros e a delimitacio
Concisa de uma theoria recentemente ergnida na Franga
por Weill e Mouriquand para explicar variadas syn-
‘dromes e entidades clinicas: a theoria da carencia
_ alimentar.
Em Julho do anno passado a gentileza patricia do

Prof. I'raga norteou-me para taes estudes, esbogan-
do-mhe simuitaneamente o methodo gue deviam seguir.
_ils experieicias e salientando a sua importancia na
“etiologia do beriberi.

- No Hogpital de Isolamento, sob as vistas immediatas
‘do meu claro mestre e particularissime amigo Prof,
Couto Maia e de meus dignos axiliares Drs. Agrippino
Barbosa e Kduardo de Araujo comecei a experimentar.
Os factos observados pareceram-mec deveras interes-
‘santes, at! porque alguns novos se vieram ajuntar
gtie nos dizem respeito especialmente, fornecendo bases
para a explanagio do mais controvertide e penden-
“cioso dos nossos pfobiem'aé ¢ 0 beriberi. _

Desde ja pordin uma indicagio se fax mister: estes
resultados nio comportam affivinagdes categoricas e
‘difinitivas, pois estio ainda em curso, sio os prelimi-
nares do que pretendo apresentar como trabalho inau-
garal para o doutoramento. '

Weill e Mouriquand propuzeram, a conselho de
Hugouneng, que se denominassem aladics par caveie,
que.a euphonia traduz mofestias de carencie, pertur-
bagdes originadas «na falta de uma substancia ferment o
nmecessaria - em doses minimas 4 nutricio wuormals.

__Qde:iam elleg reunir sob esse titulo uma vasta rengue
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de molestias do homem ¢ dos animaes, dessemelhantes
na symptomatologia e na adatomia pathologica aparen-
tadas porem at! quase a irmandade na etio-pathogenia
e cujo trago definidor cousistia no desz—ipnreciménto de
wia substancia que actuasse sobre a nutrigia em geral
& moda de fermento, em qu'mtxchdt mﬁnitessimal
Resumidameiite, catencia exprime inanicio qﬂd]ltatlvd
falta de termentos nutrictivos especnes o
Abrange wn gripo UUmerose de molestias varias do
homemn em differentes idades e dos amimaes, tocando-se
todas ellas em um ponto commiun na etlo—pwthogeun
&% denominadas «substancias-fer mentos» exlstem
nas materias alimentares, dellas se apartando em con-
sequencia de manipulagdes preparatorias ao consumo;
a individoalizagio de taes substancias ¢ extremamente
difficil na prattictt; apemnas se suppdem isoladas dlgumas :
dentre ellas, aguellas cija descoberta Funk annunciou
em 1911 sob a denominacgio de «vitaminass.
Facillimo se torna perceber que se incorporassem
as molestias de carencia as perturbagdes determinadas
pela subtraceio das vitaminas e baptizadas por aquelle
sabio de <avitaminoses», compreliendendo o beriberi,
0 escorbuto, a molestia de Barlow Noeller, o rachitismo,
a pellagra, a osteomalacia, a diarrhéa da Cochinchina,
a «emmats\ duara», o «stijfziektes», o «;.amaekte» etc,
F bem de ver que a carencia, mais éxtensa para além
das avitaminoses, comprehende ainda nm grande nu-
merode perturbagdes morbidas observadas ew diversas -
circumstancias da vida, estadando precisanieite o nexo’
existente entre a nutrigio e o crescimesnto individual,
impondo modificagdes prolundas umos preceitos de hy-



g1ene ahmentar, modificagBes essas que assumem por
vezes um caracter collectivo, como a questdo do pao
- de guerrd ha pouco tempo et féco na Kuropa.
As demostragdes experimentaes da carencia apre-
sentada&. por Weill ¢ Mouriquand foram executadas em
aves e em mammiferos. As primeiras consistiram em
alimentar pombos com cereaes sob diversas formas; nas
segunc‘lds nutrmm coelhos com Iewumes tambem vari-
ando as mndnoes de ddmmlstmno, sewumdo methodo'
identico na alimentac¢io de gatos com carne. Os meus
. ensaios empteheﬂderain somente a primeira parte, isto
é, a expefhnentaqﬁe enl pombos, nos guaes estudarel
a Carercia alimentar.

Weill, ‘\'I'Q'u'riqu;_md e Michel tentaram a alimentagao
de 'p'ombos coni diversos cereaes; arrox, cevada, trigo,
- milho, etc. A uns davam o'o'rﬁo completo, isto ¢,
revestido da casca, pericarpio cellulosico: a  outros
administravam-no sem ella; a outros davam o grio
coxane‘cb, mas esterilizado a 120°% alguns finalmente
erati nutmdos com o grio descascado e esterilizado.
Nota-se tuma breve patenthese, que Eijkmane Grijns
haviam ja procedido a estudos com alimentos esteri-
lizados.

Os. obbervadores francezes notaram gue todos o0s
' pombos nutridos com os cereaes completos e intactos se
cotiservavam durante longo prazode tempo sem dentin-
ciar perturbagbes de nota; mantinham-se em bom es-
' tado andavam e voavam absolutamente ben e se muito
_. nao qugmentiv-xm de peso, tambem nao dlmmuldm,
eram pombos HOYIMaes.

Lob 03 outros modos de alimentagio ja ndo se passam



o tnesmo ¢ depois de prazo maior on menor surgia o
quadro morbido que Eijkman descreveun em 1890 com
o nome ‘de «palynenritis gallinarum». Na Revue de

Médicine» de Janeiro de 1916, Weill e Mouriquand tra-
caram nma descripgio minuciosa da symptomatologia
apresentada pelos pombos attingidos dessa molestia.
Distinguiram elles perturbacles da nutri¢io geral €
perturbactes do systema gervoso. Hatre as primeiras
insistiam nas perturbagdes do appetite, que diminuia
sempre; nas modificacies da digestio e do aspecto das
fezes, mostrando-se estas ultimas diarrheicas e de colo-
ragiio variada segundo o alimento administrado; modi-
ficagdes da curva ponderal, que apresestava sempre.
um decrescimento; finalmente modificacfes cutaneas,
estas de menor importancia e consistindo no erigamenta
das pennas, signaes alids de todo o pombo doente,

As perturbagdes nervosas foram sempre tardias,
apparecendo no minimo depois de 14 dias de alimentacio
exclusiva com o grio. Faziam-se preceder de symptomas
de debilidade geral, de asthenia permanecendo os ani-
maes immoveis. Os symptomas iniciaes attingiram
muito frequentemente as patas, que se mostravam do-
bradas para deante devido & paralysia dos mnusculos
extensores (0s primeiros atacados no beribeti humasno)
dahi a instabilidade na marcha, quedas e tropegos cons-
tantes.

" Accentyavam-se estes symptormas para o lado das
patas, estendiam-se &s azas que se mostravam enfra-
quecidas para o voo, sobrevindo apds a sua paralysia. -
Dahi para deante appareciam symptomas vatiavels,
dependentes na maior parte da ascensio da par;;ﬁ}‘sia_:



V.rlyzjsphagia, perturbagies respiratorias, ete, a Tetracgio-
~ du cabega, acempanhada de surtos espasmodicos du-
“rante os quaes o pombo buscava occupar a primitiva
etistase, -c(')'nlﬁlicava frequentemente a scena morbida.

A tvndrome cerebellar, expressa na marcha circtim-
ductiva-e um]‘itera} nas crises stccessivas de 'su'per-.
extensic e laterapuisio da cabeca e do corpo surgiu
. e:m_._' grar de parte dos -casos observados, guase sén;pre
depois  da paralysia, raras vezes simul{ancamente:
Hunen antes. O animal nessas condigdes executava
ubuo)a&, LOH} accessos giratorios da cabeca, L(J]]}ﬂ 5@
()b‘ier\'l 1nos pembos que  soffveram & extirpacio do

: -_cerebel_l_o. . : -

E A parte pequenas variantes, o quadro da polynentite

_'-dbtida__por Weill semelhou até um decalque ao obtido -
© por inuifoé-outms experimentadores em pombos e em

';gaﬁmhqs ‘Assim foram as ohservagdes de Kijkman, de .
. \Iaure; de Sh}gd ¢ Kusama, de Fraser e Statiton, de

: Vedder e Clark, :

U Hssa éoa reprodmcao exper;mentdi do })E'rjben hu-
'-mtmc,assumpto longamente debatido, muas sobre o qual

' numéroéaqa iﬂdagacﬁe% e detidos raciocinios, waxime '
08 de Vedder e Clark, lancaram nnportantes esclareci-

mentos.

Ora, esses resu]tddos ccmqeg ui-0s eu seguindo exacta-
mente o methodo aconselhado pelos experimentadores.
A ligelras divergencias encontradas foram sempre de
sefrundd ordem e em vada aiteram a comprehensio es-
Sencl_al dos factos, . -

Comecei pela alimentagho comn arroz branco pé]id().-



Um pombo foi alimentado com esse arroz, masa alimen-
tagio era feita uaturalmente pelo amimal, sem inter-
vengdo minha. Hsta primeira experiencia foi sem
fesultado, porque o pombo nio se alimentdva depois
do terceiro dia e 1o fim do nono morria de ananicio.
. Isto determinou a cevagem systematica de todos os -
pombos em experiencia, de modo a evitar assim a
erronea crenca de le Dantec e.Sano que a polyneurite
experimental fosse produzida pela inanigio. '

Nutrimos entiio pombos com arroz encobertoda casca
cellulosica, que tem o nome indigena de padi; com esta
mesma varjedade de arroz, porem esterilizada a 120°. '
duragte uma hora e meia; com o arrox branco déscas-’
cado, polide; com arroz polideo e .esterilizado.
" Dos pombos nutridos com padzintacto, nenhum apre-
sentou guialquer modificacio de importancia, por ley_é'
que fosse. Apenas uma ligeira gueda do peso no inicio
da experiencia; depois este se levantava e se mantinhi
ou subia mesmo um pounco. Para ndo citar sendo dois
exemplos, basta que vosdiga que i pombo se manteve
nesta alimentacio durante 113 dias, sem disturbio e
outro nas mesmas coudi¢gdes se manteve 221. Destarte
pude estabelecer ainsufficiencia do pod? para det_erminai*
o beriberi experimental, -

O arroz descascado ou esterilizado produziu sempre
a polyneurite nos pombos a0s quaes o administrei, da
mesmi forma que nas experiencias de Weill. O periodo -
de incubagiio foi sempre mais curto do gue o obtide por
este autor; com o arrox polido appareciam os primeiros
symptomas nervosos no fim de 12 dias a 13, quando -
Weill, nas mesmas condighes obtinha-os em 16 dias.



Heferencia especial merecem os resultados da alimen-
tagho com.o arror polidae esterilizada, comi a qial Weslt
' é'{in%guiu diminuir at’ 14 dias o periodo da incubagio,
- creando a supercarercial nos mells ‘pontbos este periodd
de inculricio iguatou o do- proprio arroz poifide, por
‘1880 que os primeiros 'wmptomas appare(‘mm no, fim de

12 dias. ]

CAparte osia mimzscu}a discordancia, ocrasionada
~talvez pela aptima qua'}idéde commercial do arroé et~
- pregade, toda a 'S;-"z;e:ptamatolqgia da polj’-geuriﬁ‘r Cof-
coi-dgu_ cotn a obtida féra de nés, nio-s6 por Weill e
: Mbjriquﬁﬁd f.mﬁo por todos os autros observadores que
se tém- preou,upado com-a que%tao e de CUJO\ estudos
tenho noticia.

Dlﬂlcaidades 112(“2011&(3:: fPC&ﬂteb forgaram-ine a subs-
tituir o padi pe}o arroz protegido. pela caunada de aléu-
:.‘{'()ﬂd., pellicida vermelha gue o cerea e yue os allems ies
denominam Stlber r’:zzwc/zm (pellicala avgentea.}. % esta
~variedade conhecia nas ilhas Philippinas com o nome.
de pinewa on cured pice, na classificacio de Braddon,
O valor nutntwa Qo pinaiwae & o wmesmio que o do pad,
porgue ¢ justamente nesta camada de alewur: ona- que
“residem as vitaminas do arrox.

A alimentagio coml o pinaive di os mesmos resaltddc%_
q,le 3 cahmenta\.’m pelo padiouarros completo e mtﬂcto,
08 pombos aatridos com pmmua 38 diag m()wtram-se'
ma}terados e tem mesmo augmentado de peso. Cone

“tudo estas wlfinias observdwes ainda nao se acham
U)mpmtdg

~ As experiencias realizadas com a cevada e com o
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~ mitho tém reproduzido os resultados do arroz. As diffe-
j;'ens;as residem ajnda no periodo de incubagiio.

A cevada descascada produziv os symptontas fniciaes, '
do beriberi em 15 dias ¢ o desenvolver do quadro mor-
bide em nada differin do produzide com arroz e do obtido
por Welll; a polyneurite foi typica.

() milho esterilizado a4 120° durante wna Hora e meia
mostrou-se capaz de prodizir symptomas nervosos se-
melhanies depois de um periode da incubagiio nm pouco -
maior do que o dos alimentos antecedentes; o quadro
morbido foi no entanto de todo o ponto identico aos-
dos outros alimentos.

Parece-me ter chegado a verificar algamas variagdes
no apparecimento dos symptomas polyneuriticos, no
periodo de incubagio, segando o intensidade da esteri-
lizagdo; pude encontrar gue elle diminue 4 medida que
se prolongd o tempo de esterilizaciio; quanto mais
esterilizado o milho, tanto mais rapidamente apparece
a polyneurite. O estudo do feijfio sobretuds parecc.
confirmar esta ussercgho.

As esperiencias realizadas com o feijho, ainda muito
incompletas 56 toleram por agora affirmagies parciaes;
mesnio assimt porem, os seus resultados sio plenos de
interesse. Vou relatal-os brevemente.

-Os pombas alimentados methodicamente por cevagen
diaria com 30 grammas de feijio complefo sem esteri-
ligar apresentam ama diminaicio de peso extraordina-
riamente rapida, baixando por vezes at’ 180 gramunuas,
a0 lado de exagerada emaciacio. Uin dos pombos assim
nutridos chegou wmesmo a morrer, mas sem ter apre-
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seditado nunca symptoma algum  alem dos preas-
signalados.

Os pombes alimentados por cevagem diaria com 30
grammas de feijio completo esterilizado durante uma
}.1(')173 -e meia “a 120° apresentam parca diminticio
'_'p'on'dei‘é], mantém-~se regularmente nutrides, com bda
tarcha e tenhum disturbio apresentam dentro de 48

dias, que tal & o tempo em que os cston alimentando .
“ [sta -obs'ervaq,ﬁo'me:'ece ser muite cuidadosamente.
p'ro.loﬁgada? antes de affirmacio exacta.

(s pombos alimentados .por cevagem diaria de 30
grammas de feijdo completo esteritizado freguente-
ieite, emn sessdes de nora e meia cada uma, {3 horas),
manifestam depois de 25 dias o quadro da polyneurite
expeumentai couni.o cortejo symptomatico u)nheudo.

“Hsta ¢ a situagio actual das minhas bx[}&1‘1«31’1(.1(13
com o feijio; acham-se conto vedes, muito incompletas
. e ‘estudos posteriores deverdo integral-as. Aqui se
:_engontmm concordando com o caracter de nota privia
- desta” communicagiio. )

Outtro facto tiovo a que pude chegar foi a producgio
~da -polyneurite beuberlm 110 pombo em tonsequencm
::da alimeuntagio com a farinha de mandioca. Aqui nfo
se trata mais de.um grio que tenha soffrido a descot-
- ticagio e que tenha dissipado nisso as stas virtudes
-beriberifugas, ¥ o producto de um tuberculo, tendo pas-
sado por uma serie de manipulagdes no curso das quaes
se despiu daguellas virtudes e por isso estd apto para
:d'e%envolver — e desenvolve realmente —a polyneurite
/beriberica, expressao symptomatica de carencia, nesse
“caso; Nao deverei esguazcer entratauto que maismo
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nesta orientacio ji existiam precedentes, hem que ini-
completos: Grijns experimentara jo os effeitos da ali- -
mentagio exclusiva com a tapioca e com o sagil. Bas_éado
nestas pesquizas, eu pude suppdr uma acgiio semelhante .
para a farinha, considerando os multiplos processos a
que ella ¢ submettida pa sua preparac¢io, mencionada- '
mente 4 demorada acgfio do calor. Os ensalos experi~
mentaes confirmaram as supposicbes, mostrande uma
polyneurite beriberica typica em pombos depols-de 15
dias de alimentagio vegularmente feita com 30 grammas
diarias desse producto. E facil conceber agora como .
esses resuitados aplainam as difficuldades para a expli-

cagiio do beriberi humaho entre nbs,

Consideratdo agora o problema por outra face, cum-~
pre-me assignalar os resultados obtidos quanto a cura
da polyneurite experimental pelos cercaes revestidos
de casca. Pelo arroz com casca, seria mais pradente
avangar; o porque dessa restricgfio serd visto mais-
tarde.

As curas obtidas foram- realmente espantosas.
PPombos completamente attingidos da polyneurite
experimental, depois de receberem quantidades mese
qainhas de pinawa (300 grios as vezes) lam progressi-
ramente apresentando melhoras a principio do estado
geral, cessando primeiro a retracgiio da caheca, o
ultimo syuiptoma apparecido, depois a dyspn.a, a dys-
phagia, voltando lentamente « motiiidade 4s azas e fe
nalmente aos pis, os ultimos a curarem. As partes mais
antigas Ma mafs tempo attingidas siao tambem ag vl
timas a recobrarem a normalidade, '



O arroz coberto pela camada de aleurona, o génaca,
'mostr(}v-"-é capax de curar a syndrome apresentada,
: embom pelos ‘ontros cereaes; assim elle curou pombos-
- que tinham recebido a molestia de wma nutruao exchu,
.SIVa com milho, com iegqo e mesmo comt farinha; estes
u}hmos resultados devem ser muito 1mportanteb

CA 1(‘1611‘{1(1(1(19 therapeutna a que me acabo de referir
. & sobremodo I,mpre&,amndnte e correspotiie incomtorna-
.__\_f'r_eifne'ﬂ'te a uma identidade etio-pathogenica.
- Ainda um ponto que nte vesta assignalar ¢ a possibi-
“ldade de obter a cura da polymeurite experimental
com os outros cereaes completos e intacto‘s,-o qué vale
© firmar a equivalencia curativa dos cereaes. Vamos
ainda pouco adiantado nesta via e se em um caso
conseguimos curar cont milhe completo e crft nm pombo
qie apresentara a polyneurite, obtida pela adminis-
tragiio de pinawa esteril, em outros dois casos nenhum
resultado obtivemos da administragio daquelle grio.
- Existem por isto numerosas reservas e justas. Sobre
esse ponto pictendo fazer um estudo mais demorado.
Resumindo, ao terminar pude trazey uma confirmagao
is experiencias que Weill, Mouriquand ¢ Michel exe-
cutaram -em pombos com o8 cereacs, a eXCepLan de
. trigo, que nos fol impossivel obter cmi estado de grio;
.._'home pequeninas differencas quanto ae periodo de
incubagio:
_ “‘at-'endi a um dos cereaes mais usados entre nés, @
'fe1J'L() ay asserges de Weill pro _;bzuif:, estes e&:.‘cudm
-se cmham porem muito 1mperfe1tos
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Congegui obter a polyneurite experimental cont un
dos nossos mais communs: a farinha e mandioca.
Procurei rastrear ignaldades etiologicas por igual-
dades therapeuticas, cohonestando com o lapidar apho-
risma: « Naduram uorborum curationes ostendunt».
Liembrei que se devia tentar ampliar a propriedade
ctrativa nio s6 ao arroz, como tambem aos outros ce- -
reaes; para aqui {rouxe apeuas uma observagio positiva.
Fstes estudos deverdoser continuados ¢ agora acom-
panhados da verificacfio histo-pathologica das lesbes
nervosas, de cuja execucio se quiz gentilmente encar-
regar a habilidade primorosa de Fduardo Arvavjo.
- Ahi ficam as observagdes qne me trouxeram esta véz.

Bahia-1917

O Doutorando Colomibo Spitola 1& i seguinte com-
municagio: '

Meus senhores, ¢ pard mim motivo de grande des-
vanecimento o ter a honra de inaugurar a serie, que
augure Jonga e ininferrupta, de communicactes a esta
Seciedade feita pelos alumnos do curso medico de nossa
Faculdade.

E tdo grande mirha satisfagiio concorrendo para esta
riova phase da Seciedade Medica dos Hospitaes, que
nio tardei ero me inscrever para narrar-vos a observagio
de um caso curioso da Clinica Oto-Rhino-Larvagologica,
conhecendo embora muito de perto a fraqueza de mexs
conceitos v a insignificancia de minha opimifo.

Para mim, vascillapte ainda, incerto 1o terreno diflicil
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dos ‘problemas clinicos.—s6 advirio Vv:m{ag_e‘_.ﬁs nio sb
' pelas luzes de vossas discusstes, como tambem pelo
‘saber de vossas expenencms

i um caso destac ado de minhas observacdes que ser-
vn‘m de 'Lpolo a0 trabalho inaugural do ﬁm do anno,
easo mter_essumte e nflo commum de Sabyriathite sy-
'ph.i]}it'ic'a gque desejo vos relatar, nointuito de se tornar
snais conhecida a observacio & de evitar que ella fique,
pot assim dizer, perdida no corpo da these, uma vez que
estas na generalidade dos casos, sflo muito pouco lidas.

Nio desejo abusar de vossa pacienicia e por isso dei-
“sarei de. citar as experimentactes e cstudos feitos
relativamente ao labyrintho desde o notavel Flourens,

B atéas moedernas (\D€T1m€ntd‘;0@b do Prof. A, Tarretta
da Universidade de Roma, os quaes tendem a e&.clarecer
o valor physiologico de labyrintho posterior, do laby-
rintho vestibular, do labyrintho nio ac,ustnﬂ.

Todos sabem que o nervo auditive se compde de dms
feixes collados, seguindo o mesmo frajecto. desde o
bulbq até o ouvido interno, porem com funcedes di-

_ vers'as_: um feixe veslibular distribuindo-se nos canaes -
serﬂiéircuiare_ﬁ, no labyrintho posterior, em relagiio
immediata com os phenomenos Jdo equilibri'o e um feixe

“cochlear destinado 4 cochlea, 2o labyrintho anterior

Ceni connexdo com as percepgies auditivas.

“Podem appareces concomitantemente perturbagﬁeé-
auditivas e vestibulares, assim comao podem ellas existir_
'aepamdd,mente

A observagio que vou citar estd incluida no primeiro
g-n;po, porque as alteragbes encontradas para o lado

4 :
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do orgio da aodicio, sfo de pouca 1mportar1{1a‘ cofl
forme vereis dentro em breve, s

Deixarel propositadamente de estudar cada nma das .
cansas de perturbagbes do labyvintho posterior (rolha
de cerumen, compressies diversas, lesbes provocadas
por perturbacdes cireulatorias, phlogisticas, degene- -
rativas, neoplasicas, vicios de confermacgio etc.) e
fallarei somente acompanhando o nosso observado, 'das
fesdes do labyrintho posterior, nfo 'mm‘uco, de origem
syphillitica.

Embora Meniére considerasse rara a syphillis do
ouvido interno, Fugéne Felix mostron em uma inte.
ressante wonographia, que, a syphillis feria compim.
mente esta parte do ouvido, precoce on tardizmente,
em periodo secundario cu até 40 annos depois do
syphilloma inicial.

Aqui mesmo j4 o meu distincto mestre Prof. Lduh
ardo Moraes tem observado esta molestia mais de uma
vez ¢ em nossa these relataremos duas ebservacdes
verdadeiramente typicas,

No ouvido interno, ¢ diagnostico da lecalizacio dos
processos morbidos, era até estes vltimos annos consi-
derado como bastante complicado. HEniretanto hoie
gragas as procuras do Nystagmus provocado, dos
estudos de Barany, Bahinsky ¢ ontros e is differeutes
provas clinicas a gue podem ser submettidos os doentes,”
isto se torua sendo facil, pelos menos realizavel.

Guiado pelo sabio mestre e distinctissimo amiga
Prof. Rduardo Moraes, tive a paclencia de minucio-
samente examinar o caso presente, procurando todos
os infimos detalhes de pesquiza, e estc exame bem cla-
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ramente trouke a. éc)fli'icqﬁo de tratar-se dz - s
rinthite Syphilliﬁéa.

[*. B. 30 annos, preto, lavrador, residente ciz
Usnbuiranas, foi internado na Enfermaria de $. Vicen
occupando o leito n. 13, em 17 de Fevereire de 1917

De constituigio regular, informou ndo ter paes Vivc,.—t,
igriorando a causa da morte occorridi ha cerca de
6 ansos. .

- Teve quando creanga uma molestia eruptiva talvey
o sarampo. Teve impaludisme ¢ accusa ter tido ha
10 annos caneros venersos e blenorrhagia,

Teve ulceras nas pernas ¢ queixa<se muito de artho-
pathias maltiplas e dolorosas, as quaes o premderam
ako'_ieito durante longo espago de tempo. Melhorado
:'deéte estado continuou o -doente seu trabalho quoti—I
* diario e ha mais de 9 mezes comegou a sentir pertur-
 baddes, a principio ligeiras, insignificantes do equilibrio
~aponto de interromper momentaneamente um trabalho
que havia iniciado, por sentiv-se «tontos. Estas crises

. prifcipio espagadas foram se tormando mais fre-
~quentes, atl que ndo mais cessaram.

Foi entdo que o doente procurou o Hospital,

. Deu entrada como vimos, em 17 de Fevereiro, para
o servigo do Prof. Dr. Jos* Olympio, o qual immedia-
idmente mandoit a0 gabinate do Prof. Moraes com sym-
ptomas claros, evidentes de pgrturbdu)e% labyrinthicas..

Titubeagio constante a ponto de necessitar ser con-
'du?ldo pelo brago do enfermeiro com fortes zumbidos
nos ouvidos, tonturas gie nio lhe perm‘t{:nm manter
o equﬁibno gendo por minutos.

Digse - ter vertigens repetidas, chegando até 3
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accessos vertiginosos por dia, seguidos de vomitos,:
sendo quie estas sensagdes subjectivas se \'Inhdlll Aggra-
vando todos os dias.

Tinha tido ja suppuracio pelo ouvido esquerdo a-
qua] cessara ha cerca de 2 annos.

Pelo exame otos:mph,o aotamos do lado esquerdo
completa destrui¢ho da membrana do ty nLpano com
111teg11ciade do conducto auditivo. _

TLado direito normal, com pequena secregﬁé cerumi-
nosa accumulada logo & entrada do conducto.

O ‘exame rhinoscopico anterior indicou somente li-
geira hypertrophid dos cartuchos inferiores,

A marcha, 4 parte a titubeacio, era normal; o tornco
seguia ¢ movimento dos membros inferiores; os movi-.
mentos dos membros eramn coordenadoes; nao tinha tre-
mores nem movimentos involuntarios. Os reflexos eram
normaes.

Depois destes exaties passei ao do equilibrio estatico.

TAgeiras oscillagdes com a prova de Romberg com os
olhos abertos; ao contrario de (>]ho~‘ fechados tendencia
a queda immediata- posmv

Nag provas de Von Stein, o doente 1io conseguia
se manter na pounta dos pos direito on esquerdo e era
positiva sobre a ponta de cada um dos pis especial-
mente de olhos fechados, '

No exame do equilibrio dysamico procedemos o todas
as provas aconsslhadas palo Prof. A Torreta, provas
extensissimas que me furtarei de cital-as todas, mos-
trando 1‘_95umldzml-ente nestes ichnogrammas o gue de
fiais carioso obtive.

Verdoem um destes tragados que na marcha para di-



" atite de olbos fechados, tem um desvio manifesto para
o lado. esquerdo: , ' )
' Paraa pesquiza do «nystagnus thermico» applicamos
na prova de Barany, com o oto-calorimetro de Bruaings
collocando o doente nas posicdes convenjentes,

No exame do canal semi-circular horisontal direito,
o o_]]:ia'r airigide para a esquerda, obtive o nystagmt{s
com 250 ¢c. @agua na temperatura de 27°, em 1 miguto
¢ 30 segundes, duvando o nystagmus 33,

"No exame do canal semi-cirenlar horisontal esquerda,
o appatecimento do nystagmus deu-se -com 200 cc.
- d'agua via temperatura de 27° com 1 minuto e sen-

saghes verliginosas logo apds, tom obscurecimento da
visga. . - '

Devo declarar que estas provas foram feitas, depols
“de iniciade o tratamente e, guande o doente apre--

seutava ji welhoras muito seasiveis,

Nio obstants foram mnscessarios 230 cc, para «
“excitacio do caunal | semi-cirenlar horisoutal  direito,
__%33'111 acima da guantidade novimal e 200 cec. para.a

escitagio do canal semi-cireular horisontal esquerdo,
: expiigé;{'c} este phenomeno pela destruicio do tympano
Cesquerdo e contacto mais intimo do liquido com a pa-
~rede do ouvido interno.’ '

‘Alémn destes exames que simularam claramedte
Cdntorpecimento, hypoestesia, perturbagdes dos canaes
- semi-circalares em sua funcgdo, vio quiz deixar de
trazer ao conhecimento desta Sociedade as provas
:acume_tricas, gie nio sio destituidas e importancia.

~ Fdi assim que junctamente com o Dr. David Bastos,

© assistente da Clinica, notamos que o signal de Webbes,
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cent o diapasio de sons graves, Jateralizava-ge do fado
'osquerdn exactamente do lado onde havia existido urty
processo suppurativo: vimos gue o signal de Ringe era
positive de ambos os ladcs, ¢ gue ouvia o doente os
batimentos do relogio ua distancia de 6 centimetros a
esquerda 8 1/2 cent. a direita,

A véy cochichada {chuchotfe) eva percebida a 43 cent.
do Jado esquerde, chegando 4 perceber a direita até 4
distancia de 60 cent.; procoramos fazer o catheterismo
das trompas de Fustachic para julgarmos de sua
permeabilidade © fraca, do lado esquerdo, parecendo
haver atresia da trompa por anterior salpingite;
franca, livre, do lado diraita. Depois destas manobras
sentin o paciente aggravagio das vertigens. '

Nada de importante no apparelho respiratorio e o
circulatorio & parte o augmento de batimentos car-
dincos (tachycardia) wo momento das crises, ¢ normal.
Nao tinha febre ¢ a pulsagio era de 88 por minuto.

O exame dos olhos revelou integridads dos reflexos
pupillares, dos meios transparentes o das 1118111?)13.1‘14
profundas do globo, nada seundo encontrado para o
lado das papillas

(Y exame da urigs dea o seguinte resuitado:

Volume . . . . . 1600 cc.

Cor . . . . . . amarella pahda
Cheiro . . . . . su2i generis
Aspecto. . . . . levemente turvo
Sedimento . . . . #a0 exisie
Superficie . . . . lmpa
Reaccho . . . . levemsnte adida

Densidade . . . . 1007
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o Materiaes sofidos. . 26,09

Uréa . . . . | 682

" Acido utico - .. . 0,755

i Ch_io*rurétq& Coe 3,00
Phospliates - . . .. 4,44

- Abbumina ., . | tem 0,30 A
Assucar. ., . < 1ho tem

- Pigmentos bﬂmres . nio tem
mdican . . . . tem '

- Drebilina . . . . traygos,

Emme mirescopico: erystaes de oxalato de calcio,
‘ 'Leliuhm vesicaes e uretraes, criindros fmamente gra-
_'-Vna}mos. _

" Dasta serie exteusissima de exames pude wns]mr
que o doante I'. B. secnpando ¢ leito n.° 13 da Enf. de
'S, Viceste ¢ um doente de Labyrinthite vestibular
:'ﬁupl" e pelas infd:‘maciies da docnite, pelo resultado
" da reacelio de Wassermam {postiva) ¢ pelo exito com.
piefo abtido.com o trataments ante-lnetico nio errarei
- classificando-a de syphilitica, ,

Affustei a ideia de umz affecsdo corebellar porque s
“existem symptomas commtns 4s duas affec cy 568, existenn
. tambew, segundo o me Dejarine caracteres differen-

ciges,

B de rcgra 0 blg“ﬁai de Romberg na Labyristhite

vestihnhr_ Positivo, e Hegativo na ataxia cerebellosa;
_as variacBes da attitude da cabega augnientam muite
'n(s vestibular o desequilibrio do corpo; 2 ataxia Jaby-
nnthua ¢ uma ataxiz estatica, que wio modifica os
mowmento:—. isolados dos membros, 0s qhaes sl s sempre
: perturbados, dysmatria etc. nas affeccdes do cerobeﬂe _
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Todas estas 'prm*as estiveram Clérﬂi‘l:l.eﬂte demons~ - s
trande tratar-se de um labyrinthico. o o

Estabelecido o diagnostico iniclei o tratamento.

Foi Babinsky quem primeiramente Ammeihou a.
pratica da pumceiic lombar e traccio 8o bovido cophalo-
rackidiano, para combater as differentes lpﬁi‘turrbaujeseé,'zs ’
regultantes de lesbes de labyrintho vestibular, consethe
reeebido por todos os otologistus com grande confiapca
pela razio da recophecida e cossummada mpmn dd’(_
do auctor, ' :

B, nio era para menos, nv labyrintho posterior, mm
‘acustico, onde a therapeutca otmogma até entio mos-
trava-se pouco efficaz, possuin Jahi'por diante a besies
tica thevapeutica da rachicentese.

Vemos Weill, Barr¢ e-Castinel em ko de 1909 _
apfesentarem 4 Socledade de Uto-Rbiuo-Laryngologia
de Parjz, 3 casos de labyrinthites vestibulares, curados -
com a exiraccio de 6 cc. de Viguido cophalo-rackidiang,
aconisethando Molard a extraccie de 15a 20 cc.

Foi esta, meus senhores, ou melhor ¢ esta thera-
peutica a cmpregar. Foi, s3o tho pouce guante Weill,
Barré e Castinel nem tants guante Molard was comr:
a retirada de 10 cc. de Jiguido cepbato-rachidiate, {eita
pelo Dr. Vidai da Cunha, 20 Jado da {ratamento geral,
anti-syphillitico, que o doente melhorou cousidera-
velmente, com desapparecimento de todos os pheno-
menos gue o perseguiam dia e goife, em todos o
logarss e em todos o2 momentos. .

Bstavam dessfogados os canaes semi-cireujares e
para combater o processo syphiltitico localizade mo
Jabyrintho membranese, quatro ipjecgdes de neosal”
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varsan, -aqsocmdas as injecgbes endo-phlebicas de

cyam’lrei_:o ‘de’ mercurio, restabeleceram o doente de -

4al maneira que hoje se encontra perfeitamente equi-

librado, conforme véni,

Qurero chamar particularmente a attengio dos illus-
trados membros desta Sociedade para factos impor-
tantes e que niio convem passarem despercebidos: estas

_perturbacdes labyrinthicas, que podem se cofifundir

em parte com a. ataxia cerebellosa, mas qgue ¢ de
fa_cil differenci-ag?lo; a rachicentese, a puncgio lombar
empregada com exito em todos os casos por mit
observados e sobretudo a natureza syphillitica da

:r_‘ne_sma.

Sociedade de Medicina Legal e Crimi-
nologia da Bahia
SECCAO DE 9 DE JUNHO DE 1917
- Presidente: PROF, Dr. Joio Frows.

Seevetarios: Dr. Burverio Linan x PRror. Cosra Pixio,

Pror, Oscir FrERE: Communica a installagio, na
Faculdade de Medicinia da Bahija, do curso official de
Espemahzagao Medico Legal; o inicio do curso de’ Tech-

© nica Pohual da fiscola de Policia do [istado ¢ a apro-

5
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vaclo dalei ordenando a publicagiio official dos s Arcki
wos do fustitute Medica Je gal Nina Rodrigues» ni
Imprensa Official do Estado, .
" Fag consideracdes sobre as vdntagen% de cada ums
dessas conquistas da medicing legal na Bahia, particu-
farmente sobre a creayio do curso de especializacio. Ta
Fucoldade de Madicina, )
Affitma que a prioridade da creagio do nm curso
espeua} de mcs‘m,m.x Ieg;:} o Bz‘avﬂ cabe & chuldaﬁe
da Bahia.

 Regimento Taterne da Paculdade de Medicinn da
Bahia, approvado pela Congregagio e 1913 ¢ homso-
logrado pelo Ctmse]ho_‘i-‘mperim‘ 4o Ensino da Republica
¢ pele Mivisiro em Outubro do meswo auno, diz o scu
art. 3.° gue «alim dos cursos especificados ne art. 3.7
a Faculdade mantera upt curse de especializagiic iqe«
dico-fegai».

Hisieriz o inserqio desse artigo ne prejecto do
Régiwenito lembrando que a Cougregogio deliberow -
em fing de 1916, fosse annunciada por edital a aberturs
do curso no onrrente anno lectivo. Motivos de ordem
administrativa demorarom & approvagio do programs
do curso, de sorie que 36 agora poude ser installado
o virso de especiaizasho na Faeultdade.

Paor. Copmexring Fraca: Tray mals um decumenty
em fuvor da afizmativa do Prof. Oscar Freire. Acabva
de teccher o Regimento Interno da Paciddade de Ric
approvado em 1915, ¢ 23 eipendas que a Cotgregacio

acabava de approvar eoi sessio de Malo deste anno.

para serem submettidas ao Conselho Siuperior do Ensino



hmqu(mta 0 Reolmento da -Bahia, em 1913, disp: auha
#0 art. 5.° que a Faculdade manteria um curso de
* especializagio,  do Regimento da Faculdade do Rio
nada constava sobre curso de especializagio, - ¢ nas
e'men'das gie a Faculdade do Rio agora propuitha fossem
~ feitas wo seu Regimento, havia wma mandando annexar
aos cursos professados sa Faculdade o de medicina
- publica,

LRY‘-STAES DE WL%TF‘ HOEFER-ROCHA

“Pror, Oscar Frrms: Apresenta preparachos de
Sang}_ze retirado de cadaveres em putrefacgio contendn
flmerosos crystaes de Westénhoefer-Roclha, de di-
versos typos @ dimensdes, B uma guestio scientifica
qu% estd na ordem do dia, dada a discussiio a respeito
tratada na Academin NMaciona! de Medicina. Recorda os
trabalhos do Dr. Belmiro Valverde sobre os erystaes de
Westenhoefer-Rocha, lembrando que fol o Dr. Belmito
Valverde quem procugron dar applicagiio medico-legal
ab exame de semeclhantes crystaes, como elemento pava
a. chronotanatognose ¢ allude 4s coptestagdes do Prof,
Dias de Barros, dando iféa do estado actunl da discussio.
~ Desde gue teve covhecimento dos trabalhos do Dr.
Belmiro Valverde, procurou estudar praticamente a
questio no Instituto Nina Rodrigues, suggarindo o as-
simpto para ponto da these inaugiral do Douturando
¥inéas Costa. .

Reputa ainda prematuro dar conta das verificagbes
[eitus ats agora, tanto mais guanto ha pontos em que tew
duvidas que eath procirando resolver. Oppa;tuﬂamente
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o Doutorando Fnéas Costa trard & Sociedade o resul-
tado dos seus trabalhos, ' _

No mmmente, o seu intuito ¢ apewas mostrar prepa-
raghes contendo, nio sd crystaes de Wresten'hoefer,

- como ontrosde sangue putrefeito ¢ demonstrar alguns
dos principaes caracteres dos cryvstaes de Westenhoefer,
pedindo aos presentes que comparesl as preparéq?ﬁes
obtidas com as gravuras do trabalho do Dr, Valverde,.
gie apresenta.

Aproveita a opportunidade para mostrar uma inte-
ressante preparacio de sangue e chamar a attengho
para um capitulo da Medicina Tegal que nao tem sido
sufficientemente desenvolvido: o concernente aos sub-
sidios que 4 Medicina [egal pode prestar a Parasito-
logia. Trata-se de uma prepara;do de sangue de
morcego, do genero Phyvilostoma, em que o P’rof. Piraji
da Siiva encontrow wm {rypanosoma. A excellente pre-
paraca quelhe foi conflada pelo eminente parasitolo-
gista bahiano suggerin a ideia de chamar a attencio
para a possibilidade de ser determinada a origem do
sangJte pela presenga eventual de certos parasitos gie.
habitem exclitsivamente wma determinada especie de
um determinado genero animal.

MORTE SUBITA PPOR HEMORRHAGIA ME-
NINGEA E PULMONAR EM SEGUIDA
A UMA FORTE EMOCAD

Dr. Ocraviaxo Prugsra: Communica (1 caso, obser-
vado em 1893, de um individuo alegolata inveterado,
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| que morréra subitamente (por hemorrhagia meningea
e piﬂmonar) no moments em que era vielenfamente
areagado de ser espancado por ouirem. © orador as-
sistin ao facto, poude ver o individuo, no momento da
violenta ameaca, cahir, @ara morrer minutos depois.
Remsttido o. cadaver para o necroterio, teve occasio
de, com o Ur. Jolo Baptista 5S4 e Oliveira, de saudosa
‘meworia, proceder 4 necroscopia. Descreve as lesdes
encontraduas, insistindo na existencia de hemorrhagia
“-cerebral pela vuptura di meningda diveita, de vestigios
de hemorrhagia pulmonar esquerda, de hypertrophia
4o coragan, pdrtmularmente Ao ventriculo esquerdo, de -
cifrhose atrophica do figado e delesdes claras de atterio-
esclerose. Coucluira que a morte féra produzida por
hemorrhagia meningéa devida & forte emogio gue sof~
frera o paciente e que dera logar a grande afluxo de
saigue #os vasos meningeus cuja elasticidade estava
‘muito diminuida pela esclerose.

Pror. Uscar Frreme: Repuia a observagla mtereu»
sa_ntzssz‘n_ia. A emocio violenta soffrida pele paciente, o
tervor gue delle se apoderara determinara funda pet-
‘-turbagﬁo circulatoria e ao augmento da tensiio arterial,
talvez j& exagerada naquelie individuo, nao resistiram
o8 vasos pathologicamente friaveis. '

Pata u morte, pols, coticorrera o tramma psychico
combinado. 4s concausas preexistentes pathologicas
ass_igﬁalédas. Commenta os dispositivos do Codigo
Pegal, ewja insuthciencia no particular ¢ patente.
" Pondera, entretanto, que a questio do traumatismo -
psycuico tem dado logar a exagetos e pode provocar
“grros lastimaveis. Deline e estuida o trauma psychica



e as condiches em que pode ser admittido: trata das
difficuldades praticas do diagnostico; mostra o cuidado
que se deve ter ¢ os perigos das diagnoses precipitadas
alludindo principaimente dquelles cagos em que se nio
encontra no cadaver neshuma lesdo anatomica capaz |
de explicar o modo por que a emogio agira.

Pror, Cruveytizo Fracas: Trazo seusubsidio clinico
a0 assumpto. Acredita, como o Prof, Oscar Freire, na
real imporfancia das concausas preexistentes patho-
logicas, para qué uma emogiio mesmo violenta determi-
nasse a morte, Fm individuos com hypertensdo per-
manente os abalos moraes produiem facilmente fefies
e natra win caso de sua clinica particular, em que hoje
esth a peusar niio tivesse a entogio concorrido para a
produccio de wm irfus, que previa e gue quasi sob suas
vistas se dera. o

Pror, Garcez Frors: Discute a questiic do frauma
psvehico, narrando varios casos a vespeito. Refere-se
especialmente & possibilidade da morte por inhibigio,
podendo ser o ponto de partida do reflexo inhibidor
uma forte emocio. Reconhece, entretanto, quanto ¢
precario no caso o diagnostico, que s6 podera basear-
s f1a aupsencia de qufﬂquer, Iesiio que possa directa on

indirectamente explicar a morte.

UM NOVO PROCESSO HYMENOSCOPICO

Prov, Alsir by Onrvemwa: Mestra as difficuldades
do exanie do hymen para a diaguose do exame de
delloramento, enmmerando as causas mais frequertes
de erro e descreve os procasse bymencscopicos
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commummente empregadosiniclusive o do Prof. Achilles
B‘;',‘eda em que'a distensdo hymenal ¢ obtida de deniro
_ p’éia fara por pressio dagua. Apos o que, traz ao
conhecimnento da Sociedade wn wovo processo  que
Jdmaginata e gue considera uma modificagio d*aguelie
ultina,
Netle o desdobramento do hysmen, em vesumo, ¢

_obtido pregressivamente péia tusuflacio de-vm pegqueno
o baifio de borracka previae facilmente collocade, guatdo
aisida  vasio, na vagina: peguena traccho (fracgho e
insuﬂag'{;o faceis de effectnar e limitar por dispositivos
 simples e praticos do apparelho) completa a technica
- que o autor acredita grandemente facilitadora do re-
conhecimento e distincgiic das particularidades da
membrana. A

Relata ao depois os excellentes tesultados que ja tem
obtido e conclue em seguida nio 3d promettendo trazer

& Sociedade os resnltados de suas novas observagdes,
quando entdo commentard com a prova dos factos o
processos (ue propde, como tambem pedindo 108 seis
collegas nue o ensaem e lhe fagam sabedor do gue
Julgarem,

Pror, Oscar Fremu: Traz o seu testemunho
favoravel ao processo lembrado que tem visto varias
vezes applicado com exito ne Institnto Nina Rodrigues,

Prog. G, Froxs: Depods de alindir & difficuidade do
diagnostico de defloramento, felicita o Dr. Almir pela
: nrlﬂfmahdade de sua weia, que concerne a assnmpto
de tho alt's m]evaﬁma.
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SOBRE UM CASO DE ATT] *N’I‘ADO AO PDDOR
COM CONTAMINACAO \'EBER}&A

Pro¥. ATrrEDO Macatuirs: Communica uma obser .
vagiio de sua clinica hospitalar, de um pequeno de sei-
annos de edade, portador de uma orchi-epidydimits
gonococcica, adquirida num attentado ao pudor, de
que fora o pequesnio victima, Refere-se ao modo porque
a crianca lhe narrara as praticas libidinosas que solfrera
e trata da raridade do caso de ponto de vista clinica,
mostrando que a orchite gonococcica na infapcia €
considerada uma verdadeira curiosidade clinica. Estuda
em seguida o caso do ponto de vista medico legal,
citando os dispositivos legaes que The dizem respeito.
Desejava ver a questio estudada scb o ponto de vista
judiciario, ventiladas e assentadas as bases para
conducta do medico em casos similares para ndo deixar

impunidos factos de tal ordem.

Dr. Duscarrns pr Macaruirs: B tace d’l legisiagiio
vigente, a questio da puniciio do culpado estd plena-
mente resolvida, pois, corre ao representante do
ministerio publico o dever de promover perante o juizo
competente os meios estabelecidos na lei, para a punigdo
do culpado, uma vez provadaa miserabilidade do
offendido.

Dr, Brxesro Si: Estd de inteiro accordo com o Dr.
Descartes Magalhiies. Temos lei expressa que resolve
o caso quanto a punigio dos delinquentes. Si o mernor
tem paes vivos e estes deixaram de tratar do caso, o

facto deve ser levado ao conhecimeito do Juiz de Or--



phrﬁos.e esi@ deve p"rov.idem‘:ia'r sobre a punicio du
culpado, demittindo do patrio pader o pae desidicso ou
perverso e nomé:m'ﬁn tator ao menor offendido e abaaﬁ-
donado, O caso nio preum de r -ruhamenmmo potque
-ec.td prm*lsto na fei. : _

© Prov. Gawncrz Fréus: Considera a qﬁmtf\o miito
'wmplcxd mormente se for encarada do ponto de vista
da conducta que deve tero medico num caso semeihante:
&in prnnen‘o logar, pensa que o smedico ndo deve de-
himpdiar o caso, preso como’ esta pelo segredo prafis-
-,mnzﬁ em segundo logar trata-se de um 56 testemunho
&, o que ¢ mais, de wm ttstummho de menor. Alludeé
4og perigos da prova testimunhal. Propu(, o ddmmm_?w
da discussiio para sessio nlteriof.

Pror. Oscax Frewre: Diverge no que concerne a
regra do segredo medico, Acha gue no caso, do ponto
de vista legal, o medico pode denunciar o facto & auto-
ridade competente para «evitar mal maior». Suppde
o momento opportumno para a Socledade pedir aos
poderes publicos @ ered cho de wma apparelhavrem admi-
mstmtn & e judiciaria, capd? de proteger real e efficaz-
mente a infancia desamparada.

E adiada - a discussiio do assumplo piara a sessie

_f@fgedi:atn.
DIAGNOSHE POSP-MORTEM DO PALUDISMO
Resisterncia do pavasilo d putreficede

o Dee Anvaro Bamzy: Trax uma nota previa sobre es-
tudos a que estd procedendo. a respeito da resistencia



de hematozoario do paludismo i putrefacgio e da de-
terminagio do prazo, dentro do qual ainda ¢ p{)bswel
o diagnostico pesé-merien do. patudismo.

Mostra a importancia medico legal do dssumptfa'
rdat'tmlu uma observagio de morte por pdlu{hsnm, d
gual di bem ideia do valor dos seus estudos: a 1110_r_ie
de duas criancinbas, occorvida em uina mesma ca;;a-
e quasi @ mesma hota, foi attribuida & im?ericia do
medico assistente; a4 necroscopia e 0 exame micros-
copico de um esfregago do bago, feito pelo Prof. (}oﬁgalo
Munir, demonstraram que a causa-moeriis fora palu‘_«"
disino agado. Explica as vantagens de conhecerem os
medicos legistas precisamente o prazo dentro do qual
o diagnostico posé-wrorten do paludismo ¢ possivel, quer
pela pesquiza do hematozoario de Laveran quer pela
de seu pigmento negro. Narra as ohservagdes com glie
ja conta, em uma das quaes consegiuiu encontrar o
parasito (ganetas o Plasmodiem Falciparnm) 96 horas. .
apds a worte, merecendo especial mensao a resistencia
particular da hemozoina, a qual tem sido encontrada.
ent todas as prepavagdes perfeitamente nitida. Allude
au methodo que vem empregando para as suas pes-
quigas: exposigiio do bago @ putrefacgiin e colloracio
Guemsi. Fsta experimentando o processo de Cropper
iroes e o (emsa prolopgado (o primeiro tendo a van--
tagem de dissolver a hemoglobina, facilitando o exame,.

& 0 oitbro de corar a chrowating, methor differenciando’
o germen,) seudo que lhe nccorreu tentar tambem a
adaptagio do processo Cropper-Frées ao Glemsa com o
intaito do facilitar e tornar mals segura a pesquisa,.

pois quc com as alteragdes putrefactivas do orglo a
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pesquisa se vae tornando mais ¢ mais difficit. Por
Cultimo, refere-se a estudos gue pretende realisar rela-
tivamente a particularidades da hemozoina 4 lug
- polarisdda. _
~Prok. Coamanriso Fraca: Felicita o Dr. Bahia pela
originalidade do seu trabalho, referindo-se 4s vantagens
qlﬁé se-pode colher dos seus estudos e a nm caso de
Supfarena}ite palustre de sua clinica, o qual scrviu
para (ma das observagdes do seu collega, '
Pror. Garciiz Frors: Felicita o Dr. Bahia, tefe-
rindo-se & observacio que o mesmo citou em sua nota
provia, de cujo caso possuid preparagbes contendo
grande numero de hematozoarios ¢ commenta a technica
empregada, cspecialmente de referencia 4 coloragio,
mostrando-se favoravel a orientagio dada, mas ponde~
rando que provavelmente nio darta resultado a modi-
ficigdo proposta, porque ja tentara uma semethante —
com o Letshman—-sem exito.
Dr. Aruaxno DE Canros: Insistindo nas difficuldades
da diugnose cspecifica de sangue pelo exame FCTOSCO--
- pico, mostra uma preparagio de sangue fresco de chei-
_1'Qp'tero_, cujos elementos figurados de todo o ponto .
iembram os de sangue humano.
Depois de algumas consideractes outras, referindo-se
“tambem &s provas micrometricas, conclue pela des-
valia, em face, principalmente, das modernas reacodes.

biologricas,



