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aravenosas s iodurelo de iy

((‘ommumcamo d Sociedade Medzca dos Hos-
pitaes da Bahia,
e Sessdo de 15 de Setembro de 1918)

PrLo Dr. MaxiMiLiano MAacaDo.

Os accidentes ou phenomenos da “acidose” resul-
tantes do accumulo ou retencdo do acido urico no
sangue, que ¢ me tém deparado em clinica, pela
sua multiplicidade de formas com gque se appre-
sentam e frequencia -mésma, entre 'm‘;s, tém 'me
provocado o interesse de investigar nova thera-
peutica no sentido de lhes estorvar a evolucios
por processo mais rapido ou prompto que 0s meios
usados correntemente.

T como tenha expenmentndo algumas substan-
cias, de accordo com os conhecimentos actuacs,
(injeccdes de iodureto de sodio, de assucar, serun
glycosado, em varios graos dz dissolugao, de
bicarbonato de sedic ¢tc.) e eacontrado uma, que,
melhor do que as outras, se tem mostrado de acc¢io
em todas as modalidades da “uricemia”. agui me
tendes a vol-p communicar '
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Sabem todos que a acgdo irritante ¢ nociva do.
acido urico—materies morbi, retido no sangue,
se propaga a todo o organismo entravaundo funcedes,
gerando males, perturbande o bom lunccionamento
¢ guicd a vida.

Nenhum orgam systema ou apparelho escapa &
sua accio. , .

Pelle, serosas, sorosas, musculos, vasos, coracio,
figado, rins, estomago, intestinos, ete., side constan-
temente attacados, # nc seu elemento nobre, {4
ne seu mechanismo funccional intime e de con-
nexdo, gerapdo estadeos doentios os mais variados
que passam, a mar pacte das vezes, despercebidos
a0 clinico, no referente 4 sua causa; ial € a
uricemiia, victagdo do organismo, cuja syndrome,
sem physionomia pathognomonica em seus assaltos
interiores, apenas, como effeito, se denunciandoe
em suas exteriorisacies {eccsemas, urticarias, pru-
ridos, areias, nodulos, calculos, trophus), velada,
sem signal, objectivo de wvulio pelo gual se
torne conhecida, como outras entidades de feicio
propria, tornpa-se dest’arte de evolugdo lacil por
se lhe nfio poder dar combate ou embaragar desd®
o comeco o progredimento.

De facto, deante de uma dyspepsia, de uma
anemia, bronchite, conjuactivite; de perturbacdes
nervosas funecionaes (migraines, nevralgias, sen-
saches de vertigens, tremores) de um accesso de
asthma, de uma hypertensio arterial, de um dcfus
ou insulto para o cerebro, para os rins, ou figado,
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quem pode lobrigar a “uricemia” como factor dessas
desordens ou elemento perturbador da harmonia
inter-organica ? : .

Quem deparando-se-the uma syndrome myocar-
dica traduzida por disturbios do rythmo, dyspnéa,
pertuba¢des respiratorias e do pulso, reconhece
logo o coracdo uricemico de Huchard?

No mesmo caso os phenomenos de aungor, as
syndromes bulbares. e - cerebraes outras, as per-
turbacdes da irrigacfo inter-cerebral e visceral
para cuja genese podem concotrer muitas causas,
quem pode atinar com a uricemia CGMO respon-
savel por taes desordens?

Difficil, parece; mas se pedirmos o auxilio do
laboratorio ou da chimica em sua constante. e
valiosa cooperacio & clinica, a ethio-pathogenia
surge clara com a revelacdo da presenca do acido
urico no sangue, fact>r primordial do guadro. 14
affastadas outras hypotheses.

Assim, de uma nevraigia de causa obscura e
que & nata cede; de uma dyspepsia cuja thera-
peutica ja se acha exgottada: de uma hypertensao
persistente; de uma dermatose, até entfio de causa
desconhecida, descobre-se Jogo a origem-—a uri-
cemia. '

Um muado de d encas outras, do vasto grupo
do arthritismo e neuro-arthritismo, depende dessa
causa, desse mesmo acido vrico. _ '

Muitas syndromes articulares (“podagra”, “go-
nagra’’, e “chiragra”™ descriptas pelos santigos e
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a que Sedeca dava como Inde a meza, pae &
vinho ¢ wpor nutriz Venus; nodulos e trophus
subcufaneos; areias, calculos; eccsemas, erythemas
e erupcoes dermicas variadas especialmente vesi-
culosas, acueicas, psorisiformes, (ém a sua causa
nessa anomalia das trecas nuiritivas-—a uvricemtia.
Veése, pois, gue um rér de doencas tem como
elemenio responsavel esse agente chimico, em
seu desvio, accumulade no organismo. Agora, nper-
guntar-me-io: donde provem esse desequilibric na
funcedo normal do acido urico ?

A resposta nao ¢ iacil, pois as theorias sobre
esse  desequilibrio  do  trabalho . organice  du
do acido lithico (nonie dado por seu descobridor
Scheele) com a phase nova dos  “hormonios”
porque passa a medicina em substituicao ao largo
dominio do “microbismo” em que, para cada doenca,
havia um germen responsave!, as theorias, repito
se chocam e nao nos adeantam descutil-as.

Contentemo-nos em saber que ha excesso de
producciio ¢ falta de eliminacdo correlata, gerando
a acidose; agora si por deficiencia da solubilisagao -
ou por carencia de fermentos nucleasicos forne-
cidos pelo figado e auxiliado pelo pancreas e
capsulas suprarenaes na suda funcglo uricopoietica
e uricolviica em levar ao ultimo ternio 0s azotatos,
sO com o eveluir da sciencia poder-se-d responder
com seguranca, pois ndo se sabem ainda bem os
phenomenos que se passam no recondito ou pro-
fundezas do organisma.
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© Com essa mesma syndmmP factos t_urlosos se tom
‘observado: _

Na leucocythemia, por eXemplo, tem. se encon-
trado quantidade de vulto de acido urico no sangue
{6 grammas por litro) como em outras molestias
onde h4 hvperleucocytose com grande destruigio
nuclear sem, por esse facto, prodwir phenomenos
verificados na wuricemia pura, em qlldntlddde ds
vezes muitissimo inferior v.g. ©,50.

No entanto, diz-nos a nova scigncia -que o meio
acido “acidose” ndo permitte a vida animal, nem
vegetal, que s6 um meio alcalino ou pelo menos
neutro € compativel com a vida, e George Grille
(Annals of Surgery, n. 3 de Setembro de 1905) de
Cleveland, em estudos interessantes experimentaes
sobre o assumnto vem confirmar essa assercio.
‘Sabemos que o acido urico encontrade to orga-
nismo tein-duas origens: acido urico exegeno, prove-
niente dos alimentos e representando 40 ¢/, do
global e o acido urico endogeno, resultante das
destruicdes -dos nucleos cellulares em sua reno-
vagido quotidiana; que esse mesmo acido urico
depende de maior cu menor quantidade de purinas
introduzidas no organismo vom os alimentos, mas

o porgue do desvio au anomalia ainda se d(,hcz
sem bom esclarecimento.

A uricerma € ainda uma offeccio de naturezd
“diathesica” mal comprehendida, mal definida ¢
menos estudada. ' '

A parte que nos interessa é a do seutratamento.
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Diagnostico—Nas retencoes do acido urico no
organismo ha alguns symptomas, fora dos que nos
orientam as urinas—acidez elevada, densidade maior,
cor carregada—que nos fallam de sua existencia.
Assim a comichdo para a pelle, dando a sen-
sacdo do prurido da urtiga ou cansan¢do ¢ um
phenomeno constante; a polydipsia ¢ outro.

O uricemico tém mais séde, bebe mais agua
que 0s normaes e se explica pelo facto da natureza
requerer agua para eliminar o acido; ainda outro,
sequella daquelle é a perturbacdo da circulagio
que sempre se enconira nos retidos de acido urico
traduzida por frequencia do pulso, com hypertensao,
arythmia, tachycardia, talvez decorrentes egual-
menie os phenomenos de vaso--constriccio geral
pois o acide urico diz Heler ¢ vaso—constrictor.
Outro mais: a swdacdo, que, em alguns urice-
micos, torna-se abundante e incommoda.

‘Mas, todos esses symptomas nfo tém o valor
clinico da pesguisa do acido urico no sangue que
positiva o diagnastico. '

A pesquisa do acido urico nas urinas tem wm
valor todo secundario, pois ¢ sabido e ja Huchard
no Congresso de Medicina de Lille {1899}, tratando
do “Coracaa Uricemico”, proclamava que as urinas
dos uricemicos sfo “alternantes” isto € ora caracte-
risadas por emissido abundante com taxa de acido
urico abaixo do normal, ora escassas, carregadas
comn notavel quantidade desse elemento notada-
mente em uma de suas  “descargas  criticas”.
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Ademais os exames de urinas feitos entre noés em
gue os doentes ndo se submettem previamente a
um regimen appropriado, fixo, pelo qual se possa
medir o valor das excreccdes pela receita ealeulada
{pesagem dos slimentos, gualidade etc.) ndo tém
cunhe scientifico; pois, niio se poderd calcular com
precisio o valor de todos os coefficientes urolo-
gicos (coelfficiente de oxydacdo azotada, coeificiente
de desmineralisaciio); tio necessarios av conheci-
mento dos phenomenos do anubolismo e catabo-
lismo organico. Si ndo se sabe a qualidade ¢ o
quanfum dareceita, os alimentos nido foram pesados,
ignora-se a quantidade de viandas, do leite, do sal,
do pao, as gorduras, os legumes ou as fructas que
ingeriu o doente, como se podera avaliar o valor
das eliminacdes?

Todos o©s elementos chamados normaes da ex-
cressao urinaria taes como chloruretos, phosphatos,
suilphatos, e derivados sullo-conjugades, acido
oxalico, uréa, acido urico, uratos, ammonea,
estdo em relacdo com os alimentos ingeridos e
desde gquando se ignore a sua qualidade e quan-
tidade, ndo se podera tambem saber o excretado.
N4o tém, pois, em summula, valor verdadeira-
mente scientifico essas pesquizas.

E, assim, 86 no exame do sangue firmaremos o
d agnostico da wricemia.

Para tal, ha varios processos de pesquisa e de
dosagem. do acido urico no sangue, uns de technica
qelicada, somente praticaveis em laboratorios, que
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nos dio quantidades exactas do acido retido; outros
mais simples, clinicos, praticaveis nes consultorios
que ndo nos mostrando com rigor a quantidade
orienta-nos de sua presenca no organignio, ¢ neces-
sario & clinica. .

Para tal mistér me tenho servido por mais faceis
dos seguintes processos climicos: Antiquissimo
Processo de Garrof—Retira-se de uma veia do
brago cerca de 16 cm?® de sangue. Depois de ceoagu-
lado sepera-se o serum e recolhe-se 4 a 3 cm?3 desse
serum em uma vidro de relogio, precipita-se a albu-
mina com 6 gottas de uma solucfo de acido acetico.
a 28 °/° (o acido acetico muito concentrado preci-
pita em flocos grandes a albumina ¢ embaraca «
pesquiza, € muito deluide ndo da reaccdio) depois
se mergu’ham no serum assim acidulado 3 a 4
fios de linha, alfastados um do outro, e deixa-se
evaporar 4 temperatura ordinaria em logar iresco
16 a 20 %/, e em repouso, evaporaciio esta que
dura 40 2 60 horas. Evaporada que seia retiram-se
delicadamente cs fios e se verificam a othos desar-
mados, bellos cristaes rhomboidaes deacido urico e
todo fio; urea, acido oxalico, allantina, phosphato de
ammoniaco magnesiano podem tambem cristalisar
no fio. Ainda se pode, sobre este acide urico cristali-
sado nos fios, fazer uma reaccéo, a que os francezes
chamam de wmuroxide, e gue consiste em tratar
estes cristaes num vidrinho de relogio por 3 gottas
de acido nilrico, evaporar lentamente e tocar ©
residuo amaretlo-avermelhado resultante com uma
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potta de ammoniaco liquido, ver-se-a apparecer uma
hella cor purpurina-violacea — reaccao do acido
" urico. '

- Basta que o sangue encerre 2 millig. e meio de
acido urico por litro para o processo citado dar
resultado. Sabe-se que no sangue normal nio se
encontra acido urico, sendo. os traem portanto,
-a uricemia ¢ sempre revelada por esse meio.

O outro processo é ainda muilo mais  simples
e rapido: ¢ a dosagem pelo tubo Uricometro
de  Ruhemann, apparelho muito conhecido para
analyse de urina, barato e de facilimo manejo Esse
processo consiste em tratar o serum do sangue
preparado como no processo de Garrot (com albu-
minas prebipitadas).t:ome se urina fora, no uvrico-
metro, .

A quantidade verifica-se lendo-se na graduacio
do tubo. . .

Tratamento—A therapeuvtica de que me tenho ser
vido e que me ha dado satisfactotorios e hellos
resultados, consiste em injeccdes iniravenosas de
tododurefo de lithio cuja solucio € a seguinte.

lodureto de lithio “Evans” 10 grams.
Agua distillada q.s. para 100 e.c,

Dissolver autoclavar 110, 10 minutos. 1 em =010
de Li I Comeco injectando pelo processo commum
endophlebico 3 cm.* dessa solucao ou sejam 0,50 de
lithio, no dia seguinte augmento para 10 cm. no
terceiro dia 15 cm.? e no quarto 20 cm.* oun sejam
2. grammas de sal e d’ahi em diante de 2 em 2 dias
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injecto a mesma doge (20 cm.®) Facgo de 10 a 2o
injecgdes. Nenhum accidente ou mesmo incidente,
phenomeno algum reacionrio se tem mostrado.

X inoquo, Usa tambem como tratamerto auxitiar no
sentido de estimular as funcgdes hepathicas sempre
tardas nas uricemias, prescrever 4 granulos de bol-
dina por dia, e o faclo interessante ¢ gue, sem
nenhum regimen especial, osdoentes vao methorando
desde o comego do tratamento. Sem mudangy
pois de regimen nem de habitos.

Atribuo o facto, ndo ao melthor appoveltamento
por parte do organismia das substancias azotatas
ingeridas, pois ha duvidas sobre isso ¢ Ch., Fie-
singer em um arlige recente no Jfowrnal des
Praticiens de 3 de Agosto ultimo affirma que o aug-
mento de azofatos ndo influe sobre o acido ¢ sim
sobre a wréa, mias a uma modificacdo impressa a
actividade celiular, uma fixegdo, uma correcgio, a
sua desintegracio causa de acido urico endogeno.

Serd o iodo? Sera o lithio nao sel.

Todos sabem que a thithna ¢ grande dissolvente
do acide wrico e por isso, por maior solubilisacdo
o elimina mais facilmente; ¢ tambem lithontriptico
dissolve. os compostos uraticos facilitando a ex.
cressio pelas urinas.

Q iodo ¢ ¢ grande modificador ou melhor regu-
larisador das oxidac¢oes, agindo sobre o rede lym-
phoide e sobre a cellula; o boldo tambem axilia o
figado em [evar ao termino em sua funccio uiipoie-
tica os azotadas 4 wuréa, Talvez provenha de
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‘tudo isso combinado a accio que se verifica com
‘0 methodo exposte que se resume em iodureto de
lithio intravenoso e boldina per os. :

E com este simples e inoffepsivo trdtdmcnte
tenho ‘colhido animadores resultados em muitas
modalidades do que chamam “arthrithismo” e neu-
".ro-arthrithismo, gota larvada ou anomala de etio-
logia como sabem uricemica.

O numero necessario de injeccdes varia com as
manifestacdes podendo ser até 20 e mais sem
inconveniente.

O iodureto de lithio ¢ tambem tolerado como os
outros ioduretos alcalinoes usados par via endophle-
bica. Nénhuma reaccio, nenhum accidente de gcca-
sido ou tardio tenho verificade como a pratica
desse sal de imais de v anno.

Deixo de vos trazer varias observacgdes por ndo
tel-as agora documentadas e em clinica, como em
tudo mais na vida, ninguem lem o direito de se
guerer impar a credulidade de outrem.

Cito apenas, dois factos recentes e cura com
esse methodo. .

Um ¢é de um negociante abastado residente nesta
Capital que ha muitos annos soffria de uma ulcera
accupando o terco inferior da perna esquerda cer.
cada de uma ecesema lmpetigioso se alastrando
a quasi toda a perna,

Molestia incommoda, chronica {8 annos) rebelde
a varias therapeuticas usadas aqui, no Rio ¢ na
Europa.
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Iizlhe o exanie do sangue (pesquisa do acido
urico) foi positive (1,37) ensaiei o lithio. Cura com-
“pleta 4 ulcera e ecsema com 12 injeccies.

A outra era um portador de uma manifestagio cu-
tanea (ecsema com papulos em forma de strophulos)
em ambas as pernas com pontos de escamacdes der-
micas, grande prurido generalisado para cuja aif.’
eccio {4 tinha empregado varios processos the-
rapeuticos (in. de “914” etc. alcalinos, urodonal eic.)

Exame do sangue, positivo (acide wvrico) acido
urico urinario 1,20. Cura completa com 13 injecgdes.

Consideragcoes sobre a therapeutica
das Osteomyelites

{Conununicocdo d Sociedade Medica dos Hospi
taes da Bahia)

Pelo Dr. Jodo G. MagTins

(s cirurgides nao estho muito de accordo na
iherapeutica empregada para a cura das osteomye-
lites, e & precisamentie sobre esta que, baseando-
me nas minhkas observagdes, queria chamar um
instante a vossa attencao.

Trez methodos tordo propostos pa therapeutica
cirurgiva das osteomyelites agudas.

0 1.0 pode-se assim resumin; trepanagao ossea,
algumas VPeS, Mas frequentemente :almple:a inciséio
periostica.
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D 2., incisdo periostica mas sempre trepanagao
ossea, trepanaciio de resto discreta com a pequena
corba do trepano. "
- O 30, incisdo pertostica, seguida de uma larga
abertura do canal medular com curetagem desse
canal. ‘ .

Da minha parte confesso ndo acceitar a simples
abertura do periosteo. Sei gue este methodo &
actualmente delendido por certos mestres e gue ¢

- elogiado noscasos que ndo sdo inteiramente graves,
em alguns livros muito espalhados.

Nao nego que de vez em quando se possa obter a
cura da osteomyelite por esta simples incisdo. Certos
factos o provao; negal-os seria contrariq 4 estatistica
e contrarto tambem & nocdo do peder da phago-

.cytose na erianca. Porém ao lado de alguns casos
felizes quantos desastres! Desastres immediatos,
morte rapida apezar das trepanagbes ulteriores e
sohretudo sequencias afastadas. deploraveis;enormes
sequestros que & prec:so retirar com difficuldade,
deixando pefdas de substancias consideravets,
muito difficeis de reparaclo, reinfeccio depois. de
uma acalmia de alguns dias, mortificagbes osseas
extensas, complicagdes articulares, emfim suppa-
racdes prolongadas, necessitando o sacrificio de.
membros. ' )

Sou pois da opinide d’aguelies que julgdo neces-
saria uma trepana¢io. You mesmo além, quero-a
larga, profunda, constituindo ndo uma simples
passagem para o dreno mals ou wenos hypothe-
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tica, e sitm uma.brecha ossea pela qual se possa
fazer uma verdadeira drenagem cirurgica.

Substitue as trepanagdes timidas por uma bem
targa ubertura do canal medular feita com a goiva,
cisel e martello, seguida de uma curetagem cui-
dadosa da cavidade assim creadsa, como tambem
de destruicio das trabeculas osseas do lado da
epiphyse o mals profundamente possivel, islo até
onde existir inflammacde. Depois d'essas curetagens,
peaso de Phelps e drenagem em gaze iodofor-
mada, tendo no ceniro um pequeno dreno. O dreno
¢ destinado ao escoamento da suppuracdo intet-
0ssea e nao ¢ fenetsrado para permittir as lavagens
n0s primeiros diag comagua oxygenada, on alcootl
ligeiramente iodado. Em trez casos assim ira-
tadaos pm"mm pude obler uma cicatrisacdo lenta,
¢ verdade, em 3 a 4 mezes, no correr da gqual se
eliminou pela feridar pequencs sequestros, restos
da mortificacdo de certos pontos do diploé, pordém
elcatrisacio definitiva sem listulas interminaveis ¢
sem grandes sequestros) infervengées que datio
de annos. A techaica seguida por mim ¢ o echo
da preconisada a muito tempo por Kerenski e por
Bergmann. A radiogtaphia veio nos demonstrar
alguns mezes depais amwa hyperirophia compensa-
dora do osso escavado,

Estas constatacies me tornardo perplexo, ¢ creio
que, depois das conguistas recentes da cirurgia
ossea, ficarao despresados os marties e plumbagens.,
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Polydactilia e Sy ndactilia
(Notas elinieus)

(Communicacido d Sociedade Medica dos I[ospz«
taes da Bahia)

Pelo Prof. J. ADroDato

A proposito de uma communicacao do Prof.
Aliredo Magalbdes sobre uma anomalia do dedo,
feitn a Sociedade Medica dos Hospitaes. em sessao
de 20 de Outubro do corrente anno, liz referencias a
dois casos de minha observacfo, 08 quaes passo a
~ historiar mais miudamente.

Um delles diz respeito a um rapaz de cor preta
que apresenta os dois vicios de conformagio-—poly-
dactilia e syndactitin. Em. sua familia, apenas um
irmao padecia de uma malormacao digital, consis-
tindo em dedos rudimentares puramente Carnosos,
um em cada mio, na borda cubital.

A polydactilia no caso que vou relatar ndo me
foi possivel estudar convenientemente, porguanto

della nio restava mais do que vestigios,—uma salien-
cia verrucoide, em cada mao ao nivel da parte média’
da borda cubitaf da 4. phalange do minimo, religual
cicatricial da quéda espontanea do appendice tera-
tologico. Da informacdo do doente, sincera e intel-
ligente, deduzi, entretanto, que 03 dedos supranu-
merarios tinham phalanges distinetas e unhas
mediam, poxem cerca de metade de tamanho do
dedo minimo normal e eram hgados 4 wio, apenas
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por um pediculo carnoso, no sitio indicado pela
cicatriz referida, )

A symdactilia, que a ohservacgio directa melhor
apreciou, consistia na fusdo completa em ambas
as mdos dos 4.° e 3.0 dedos pelas partes molles,
até a extremidade das phalunges ungueaes. Até
a allura da articulagio phalango-phalanginiana, na
face dorsal, a pelle formava para os dous dedos
um forro commum continuo, sem sulco de sepa-
racdio interdigitali ahi esbocava-se uma depressao
que por deante se escavava de mais a mais, até
a extremidade ungueal.

Pela face palmar, divisa-se apenas leve mossa
longitudinal, entre um e outro dedos. .

As phalanges dos dedos coalescenles se mos-
travam perfcitamente independentes e movedicas
sobre as respectivas articulagoes. Os dedos guar-
davam as proporgies normaes; mas a soldadara
mantinha em wm mesmo nivel as extremidades
ungueaes, de modo que o annular, mais longe do
(que 0 minino, se apresentava em semi-flexdo per-
manente. Tentando-se extender o annuiar, produ-
zia-se uma sub-luxagao para deante da articulacao
phalango-phalanginiana e uma filexdo forcada do
ariiculo phalangino-phalangetiano do mesmo dedo.
" Na m#o direita, notava-se g mais utna soldadura
cutanea do annular ¢ do médio, attingindo 3/4 do
comprimento da primeira phalange  deste ultimo;
na mdo esquerda, leve grdau de analoga maliors
MAcAO. :



187

‘Os pés nenhuma deformidade apresentavam.

. Nzo ‘obstante .0 seu deleito teratologico, o indi
viduo era charutéiro e, como musico, - tocava
piston. Instigado por mim a se submetter a uma
operacdo orthopedica se recusou, alleganda que,
a ndo ser o prejuiso esthetico, nenhum damno The
causava a malformacio, que lhe permitia bastante
dextreza para 0 exercicio de suas profissdes.

O segunde caso que constitue objecto deste
estudo offerece maior interesse e se refere a uma
menina de 12 annos de edade, observada e ope-
- rada por mim, a qual apresentava uma polydactilia
em ambos 0s pés e vestigios da mesma defor-
midade nas maos, B

Fui informado de que teve uma irmi, morta aos
7 dias, sofirendo do mesmo vicio de conformagio,
tendo além disso 4 dedos da mao paimados e dedos
supranumerarios rudimentares, apresentando unhas.
Nenhum parente mais padecia defeito de confor-
‘magao.

O pollegar da méao direita apresenfa um comeco
de bilurcacio: extremidade achatada e bilobada e
a unha deprimida na linha média por leve snlco.
O dedo homologo esquerdo offerece menor ves-
tigio da’ deformidade. Na borda interna do minimo
esquerdo, a 5 millimetres abaixo do sulco digito-
palmar, vé-se um pequeno fuberculo verrucoso,
remanescente de um dedo rudimentar, que caiu
espontaneamente, quando ainda em tenra edade.

As anomalias nos pés sao muifo mais impor-



tantes: e ambos os membros ha seis dedos, sendo
¢ supranumeraric,~o 1.* de deniro para Iora, de
todos o mais volumoso,~-implantado perpendicu-
Iarmente na borda interna de cada metatarsico, a0
nivel da extremidade distal. Avancando wn contra
o outro na linha média, obrigavam a doentinha a
afastar demasiado as pernas no acto de caminhar,
Apreseniam s caracteres do chamado dedo grande,
um pouco mais volumoso do que os norm.ues e se
prendem a uma exggerada tuberosidade que torma
de cada lado a cabeca do respéctivo metatarsico.

0 2° dedo no pé esquerdo, pela séde e pela
direccdo, corresponde ao dedo grande; imita-lhe,
porém, muito menos que o 1.° a forma e o aspecto.
I’ encurvado para dentro sobre a articulagdo pha-
lango-phalanginiana. Este articulo ¢ mobilissim o,
haveuado aly como gue uma sub-luxacao.

No pé direito, ¢ menor a disparidade morpho-
logica e volumetrica enfre o 12 e o 2.° dedos;
nota-se, porém, aqui a wmais uma lusido parcial
membranosa enfre o 3.2 e 4° dedos, até o nivel da
articulacdo phalango-phalanginiana e um cavalga-
menio do 3.° dedo sobre 0 20, e 4.0

Em ambos os membros, nenbuma maltormacao
padecem o0 3.° ¢ o0 6. dedos.

{Convem attender que nesta designagio numerica
flos dedos, counsiderei como 1.90 dedo supranume-
rarto e gue, portanto, 08 chamados 2.°, 3.0 4.9, S0 e
6.° dedns correspondem respectivamente aos 1.0,
22, 3.0 4.9 e 5. dedos normaes).
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A operagio gue aconselhei e pratiquei, no intuito
principal de supprimir o estorvo molesto & funcgio
ambulatoria, consistiu' na desarticulagdo dos appen-
dices anomalos pela interdinha metatarso-phalan-
giana e nada de notavel offerece do ponto de vista
cirurgico. Facuoltou-nos, porém, colher mais alguns
dados para o estudo apatomico do caso, 0s guaes
passo a relatar.

A extremidade distal do 1.* metatarsico era muito
mats volumosa do que devera ser, 0 que revela
uma tendencia a bifurcacioe, e apresentava uiia
superficie lateral revestida de cartilagem, sobre a
gual se articulava a respectiva faceta da primeira
phalange do dedo amputado. ' _

O esqueleto e a textura intrinseca das partes
molles nada de notavel offereciam; a architectura
tendinosa, porém, merece referencia. No lado es-
querdo, o tenddo do extensor proprio, espesso e
largo destina-se ao 1.0 dedo e fornece um feixe
estreito e delgado destinado ao 2.7 no pé diretto,
a disposicio é inversa.

A morphologia e a estructura dos dedos que
pleiteiam a hierarchia de dedo grande,—o 1.2, ecto-
piado e o 2., de séde normal, mostram-nos que no
lado direito, o 2., parece mais um dedo grande nor-
mal, sendo o outra anomalo; no pé esquerdn, é o
1.0, 0 ectopiado, que mais se lhe assemelha, pare-
cendo o 2.° o de séde normal, am segundo dedo
(na ordem physiologica) supranumerario.

Por fim mencionarei o facto interessante de ndo



190

poder a paciente, nos primeiros dias ap0s a ope-
ragdo, caminhar ou mesmo manier-se erecta com,
os membros inferiores em attitude natural, habituada
~omo estava a equilibrar-se sobre uma. mais larga.
base de sustentacdo, qual a que proporciona a
abducgio dos membros pelvicos, a que recorria
para evitar o entre-choque dos dedos desatinhados
e proeminentes na linha mediana do corpo.

00 o melhodo do Poof, Lo Momaco m
{ralamento da tabsrculose pulmonar

(Communicacdo feita d Sociedade Medica dos
' Hospitaes dc Bahia)

Pelo Doutorando Josi Poxciaxo pE SExma

O que ides ouvir nio é uma observagio detida,
minuciosa, completa. $Sdo, ao contrario, notas co-
Ihidas apressadamente sem a mais ligeira infencao
de 1&l-as perante uma assembléa illustre como esta
e por isso mesmo falhas, deficientes e imperfeitas,
Nio fora a insistencia persuasiva e convincente
do Prot. Garcez ITrdes e eu jamais me abalancaria
em frazer & vossa sabia consideracio cstas notas,
que se referem muito pela rama, digo de logo, ao
iralamentc da tuberculose pulmonar pelo novo
methodo do Prof. Lo Monaco.

Ainda ¢ muito cédo para tirar conclusdes defi-
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nitivas e cathegoricas a respeito, bem que as me-
thoras manifestas que apresenta ndo s6 este doente
que ahi védes como outros mais que estio seguindo
o nova methodo com igual proveito e que eu ndo
irago tambem & vossa presenga por motivo supe-
rior, sejam de molde a nos fazer nutrir esperancas
de bom exito nas experiencias que venho de iniciay
por primeiro aqui na Bahia.

Em proxima communicacio divei entdo a esta
Sociedade com documentos e provas bastantes
se o novo methodo Lo Monaco é uma tentativa
infructifera como muitas outras no sentido da debel-
lagfio dessa terrivel peste dizimadora inexoravel
de tantas vidas ou se podemos, finalmente, contar,
mercé delle, com uma arma de combate poderosa
conira a grande e eferna ceifadora.

Eis a observacgao: v
A. S, B, com 44 annos de edade, pacdo, casado,
natural da Bahia, guarda-nocturno, residente 4 Pre-
guica, nesta Capital, entrou para o servico da 3°
cadeira de Clinica Medica no dia 27 de Setembro
deste anno, indo oecupar o leito n. 32 da enfermuria

S Vicente. : '

Interrogatorio — Antecedentes hereditarios. —
Mae, ja iallecida, ndo sabe com seguranga a gue
stccumbiu Pae,vivo ainda, apezar de hastante idoso,
¢ forte, sadio, nunca tendo apresentado indicio
algum de molestia cortagiosa. Teve dois irméos;
um, hemem, na companhia de quem viveu por algum
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tempo, viclimow-o tuberculose pulmonar; ignora a
sawuca wmortis do oulro.

Antecedentes pessoaes.—Antes da molestia actual
fumava pouco ¢ do mesmo modo bebia.

Dre seis annos para cd abandonou por completo
o fumo e as bebidas alcoolicas. Gozon sempre hoa
saude. Nao teve, quando crianga, as molestias tdo
communs nessa idade, como sarampam, variola,
coqueluche, etc, Tambem ndo teve molestia ne-
nhuma venerea. :

Antecedentes da molestia actual —Fra guarda-
nocturno. Perdendo noites, muitas vezes sob agua-
ceiros torrenciaes, alimentando-se mal, comecgou de
sentirno i de 4 annos de traballio quotidiano uma
tossesinhu cecea. Como sée acontecer ndo ligou
de principio grande importancia ao facto, porém a
tosse fol gancando dia a dia em frequencia e gra-
vidade, acompanhada por fim deescarros de sangue,
abatimento geral, pallidez pronunciada, inappe-
tencia, suores nocturnos, dores no peito, até que se
resolveu a medicar-se,

Por nido dispor de recursos. procurcu o Hospital
Santa Isabel; internando-se no servico da 3.* cadeira
de cfinica medica. Isto ha uns seis annos. Levou
se tratando quasi um anno. Calcula ter tomade
umas 200 injeccdes de paratoxina. No fim desse
tempo, por se accentuarem cada dia as melhoras,
pedin alta. Desde entdo tornou-se vendedor ambu-
lante. Durante mais de 4 anncs, passando relativa-
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inente bem, vivia dessa prolissio. Ultimamente reap-
pareceram 08 symptomas antigos, agora com maior
gravidade. Foi quando procurou novamenie o Hos-
pital, recolhendo-se a enfermaria de S. Vicente, onde
se encontra. :

Exame objectivo —Constituicdo fraca.

Temperamento lymphatico. Facies pallida, de
voliume normal, expressdo (riste. Pupillas reagindo
bem 4 luz.

Attitude—Occupa indilferentemente qualquer po-
si¢ao no leito, preferindo no entretanto a clinosfase
lateral esquerda porque, quando se deita do lado
direito, nota que tosse mais. A attitude erecta
(orthostase) e a marcha nada apresentam de no-
tavel. \

Quanto ao wspecio geral da pelle -apresenta
‘actualmente uma erupcao disseminada por todo
o corpo, provavelmente sarnas.

N#o tem edermas nem movimentos involuntarios.

Apparelho vespiratorio — Nio tem dyspnéa,
Tosse e expectora, com maior frequencia 4 noite,
como ¢ de ordinario. Accusa dores na caixa tho-
racica, rmormente no hemithorax direifo, ac nivel
da 1{ossa sub-clavieular e da regido axillar. A
ronigoscopia revelou o seguinte: obscurecimento
. do tergo superior do pulmdo direito e ganglios
niediastinicos en gorgitados. Ampliacao thoracica
(Williams) menor do lado direito. A 1nspeccao,
thorax pouco desenvolvido, descarnado, espacos
intercostaes estreitados, A apalpacdo, nota-se que
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as vibracdes vocaes sao mais perceptiveis do lado
direito, principalmente na metade superior, o gque
estd de accdrdo com 08 dados theoricos. Com
effeito, o tecido pulmonar nesse ponto endurecido
pelo Iacty da presenca dos tuberculos, transmitte
melhor o som vocal pot isso -que elle, tecido, se
approxima das condicoes de um COTpo mais con-
ductor. A pércussﬁo, tantodigito-digital como ples
simetrica, differenca manilesta de sonoridade deuma
outro lado. A’ escuta do pulméo direito, respiragao
rude, expira¢ao prolongada, bronchophonia, sopro
tubario, estertores no apice.

Apparelho circulatorio—Pulso radial ire-
quente, molle, depressi{rel, pulsus debilis, pulsus
VECUUS.

Contamos 100 pulsaches por minuto.

Nio se vé nem se sente O choque de porita, por
iss0 que nos nao foi ;)ossivei por esses meios pre-
cisar 0 €3paco intercostal respectivo, Sabemos que
ndo se pode tirar deste facto nenhuma conclusdo
diagnostica, dependente como elle esla de simples
condicies exteriores. A escuta do coragdo nos di-
versos focos nada revelou de anormal.

Apparelho digestivo.—Nio tem vomitos, nem
erutcacoes, nem inappetecencia. Antes, pelo con-
trario, reclama de quando em quando que a racao
gue lhe dao € pequend.

0O figado e o bago nos limites normaes.

Apparelho gem’z‘o-urinario.—Resa no archivo



da 30 cadeira o seguinte resultado do exame de
urina feito. & 5 de Qutubro de 1916

Quantidade em 24 horas—700 crn.

Cor—amarella ambar.

Aspecto—turvo.

Consistencia—ilnida. -

Cheliro —sui-generis

Densidade—1018.

Sedimento--ligeiramente lloconoso.

Reaccio—-acida. -

Materiaes solidos—29,35 peia quanfidade.

Uréa— 23,56 por litro.

Acido phosphorico--2,20 por litro.

Chloretos—8,76 por litro.

Urobilina—excesso.

Albnmina—ausencia.

* Glycose~-ausencia.

Pigmentos biliares-—~ausencia.

Exame hematologice.—Consta do cll‘(‘hlVO dz
3% cadeira de clinica medica ¢ seguinte resultado
do exame de sangue procedido a 30 de Setembro
deste anno, antes das provas experimeniaes com
p assuear:

Hematimetria Thoma Zeiss

Hemacias . .. . . . 2,940.000
Leucocytos . . . . . 12.000
Relacio globular , . . 1:240
Hemoglobina. . . . . 80 ofe

Valor globular . . . . 1,30
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ETCER TS

Formula lencocytaria

Polyn. neutroph. . 300 61,8 /

Grandes lymph . . =~ 27 54 of°

Pequenos .o 92 18,4 °f

Koginophilos . . 21 4,2 o/

G. Mono-nucl, . . 33 6,6 of°

F.T. . . . .. 18 3,6 ¢f°

300
Indice neutrophilo de Arneth

] i I v V

9 & 40 R
Q d 22

O segundo exame, feito no dia 14 do corrente,
apos trinta e tantas ipjecgdes de saccharose, for-
neceu o seguinte resultado:

Hematimetvia Thoma Zeiss

Bemacias . . . . . . 5.584.000
Leucocytes. . . . . . 17.959
Relacio glob. . . . . 1:310
Valor glob. . . . . . 0,68
Hemoglobina. . . . . 5 o

Formula leucocytaria
Potyneutroph . . . 331 66,2 °/°

(x. Lymphocy. . . 9 1,8 op°
Pequenos ” . . . 98 196 °p
Fosinophilos . . . 38 7.6 °f°
Grandes mono. . . 15 3,0 o
FT.. .. ... 9 18 o

300
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Indice neutrophilo de Avneth

I i1 I v Vv
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Comparando os dois. exames notamos, do pri-
meiro lance de vista, que as modificacdes para
melhor sdo innegaveis. Em pouco mais de um mez
o numero de erythrocytos que era no uliimo dia
de setembro de 2.940.000 subin até 14 do corrente.
2 5.584.000 por m.m.3 Differenca para mais: 2.644.000
hemacias. Se encararmos agora os dados forne-
cidos pela formula leucocytaria eig o que apuramos.
£ um facto admittide hoje em sciencia, em tra- '
tando-se de tuberculose pulmonar, gne uma pro-
porcdo elevada de ecosinophilos é um symptoma
prognostico favoravel. Ora, 0 segundo exame revela
uma proporcio de 7,6 °/° de eosinophilos quando
a quantidade normal nio excede de 3a 4 °F.

Nio ¢ tudo. Sabemos que pelo methodo de Arneth
toda vez que no curso de uma infec¢io nao se
‘percebe mais desvio para esquerda no indice neu-
trovhilo esta acha-se em declinio. Basta comparat
os dois indices acima para se notar de logo &
evidencia um desvio manifesto para direita, appro-
ximando-se do normal. O quociente do desvio que
anies do tratamento era 2,2, cain a 0,9, guasi o
normal que ¢ igual a 1. ‘ :

Exame de escarro.—Bacilloscopia positiva de
Kock. '

Tratamento.~No anno de 1907 os drs. Sterbini
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e Pianton’ foram tncumbidos pelo Prof. Lo Monacg
de estudar no Institulo de Chimica Physiclogica
da Universidade de Roma a acgfio physiologica
dos assucares por via sub-cutanea, chegando os
mesmos, decortridos dois annos de experiencias, 4
conclusdo de que grandes doses de assucar atte-
nuam e supprimem alinal a secrecdo lactea, ao
passo que pequenas doses redobraram-na. Os ani-
maes escolhidos foram cabras,

Estas experiencias, confirmou-as Sanmartine na
mulher (1). Nazzari (2). Ricei (3) e D’Amato 74),
confirmaram por seu turno 0s mesmos resultad )s
na vacca. Na dose de 5 grammas pro die o assucar
de canna modifica para menos e ao depois supprime
por completo a secrecdo lactea. O Prof. Lo Mo-
naco, deante desses Jactos, resolve entdo inducti-
vamente estudar a acclo da saccharose em face
das secrec¢des em geral, e 0 que apura no anno
de 1914 vem corroborar - inteiramente suas pre-
sumpedes nesse sentido.

Os assurares agem similhanlemente em face das

(1) Sanmaritiio U-~La secrevione laties e gli idrati di
carbonio inieftati soile eute. [Folia Gymnaecologica. Vol.
VIL 19131 '

(2 Lo Monaco.—L’azione degli zuccheri sulle secrezions.

(8} Ricei R, e D’Amutfo A —Panwento della secrezione
lattea nelle mucche per effelfo delia iniezione sotfocutanea
degldrati di earbonio. IAgeicultura Ifallana. Plsa 1916].

(4} Lo Monace D.—L'azione degli znacheri salle secre-
zioni. 1914.
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secrecbes gastrica, enterica, salivar biliar e renal.
Qs drs. Liotta e Morrihy e o Prol, Piantoni por
sen turno verificam a accio hemostatica maunifesta
do assucar nas hemorrhagias tanto internas como
superiiciaes. O Prof. Lo Monaco, associando todos
esses factos, cheg u por fim de prova em prova,
a applicar com proveito ¢ assucar nas molestias
caracterizadas por uma secrecdo anormal de um
dos orgams da ecopomia animal.

Segundo affirma o Prok Lo Monaco, o pulmio
tuhercutizado, sob o efieito das injeccders de as-
sucar, reconstitue-se, as cavernas desappﬁretem,
cessa a tosse e o doente ndo accusa mais nem
febre nem os suores profusos communs na tuber-
culose pulmonar. As injecgdes scm quohdaanas na
dose de 5 centimetros cubicos.

A solucdo injectavel ¢ preparada com partes
iguaes de assucar crystallizado ¢ agva distiltada,
Na falta da agua distillada, pode-se usar sem jncon-
veniente nenhum a agua potavel, que é assim que
temos feito ultimamente. Tendo-se os cuidados de
asepsia, apesar da solucdo ser um excellente meio
de cultura, ndo ha perigo’de abscesso. Pelo menos ja
fizemos mais de 50injeccdes seyn o menor insuccesso,
Estas, intramusculares, sdo extremamente dolo-
rosas, dahi a conveniencia de ajuntar 4 solugéo
um poueco de cocaina ou de novocaina. Conserva-se
a solucdo em empodlas fechadas ou entio em frascos
como este com rolha de algoddo, autoclavando-se
4 tewperatura de 108° no espago de meia hora,



200

Convém nbo exceder essa temperatira para nao
‘alterar a saccharose, para que esta nfo soffra a
caramelizacdo. . As primeiras injeccdes determis
nam forte reaccdo lebril, podendo subir a columna
thermometrica além de 39,°5. Parece que, 4 seme-
ihanga do que se dd com o serum chiloretado, a
reaccio maior ou menor depende do grio da leso.

Resta apurar. Talvés mesmo a reaccdo lebril
tenha valor diagnostico.

iz a primeira injeccdo no dia 2 de Qutubro deste
anno. Antes A. B. nfo accusava febre, expecto-
rando em 24 horas 25 c.c. de escarro espessg,
esverdinhado e estriado de sangue. Na tarde desse
mesmo dia a temperatura subin a 39,2,

No dia immediato outra injeccdo. Temperatura
vespertina: 39,°4 ¢ quantidade de escarro conser-
vou-se a mesma.

Em vista da forte reaccio e cousequente alque-
bramenty do doente, deixei de dar injeccdo no
3., dia para fazel o no seguinte.

A femperatura néo excedeu & tarde desse dia
de 38

Desgcancei ainda ng 3.° dia para em seguida fazer
todos os dias. No fim da oitava injeccao e dahi
por diante o doente ndo accusou sendo ligeira
reucgdo Iebril, tendo a quantidade de escarros des-
cido a 15c.c. por 24 horas. Ja iz 36 injecgdes, até
foje, estando o escarra reduzido a 10c.c. nas 24
horas. Ha uns 20 dias que cessaram 08 escarros
ﬁém()ptoicos. Quanto ao péso, nota-se a seguiale
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alteracdo. Antes do {ratamento, pesava 42,k400.
Apoés a decima injeccdo, no dia 17 de Outubro,
42k.900. Uma semana depois, no dia 24 do mesmo
més, 43,1300, No dia 31 do mesmo més, 43k100.
"Em 8 de Novembro, 44k. Em 14 de Novembro,
44 1400, Em 21 de Novembro, 43,k100.

Augmentou, portanto, 2 kilos e 600 Uldmmd%

Relativamente ac péso, nfie poderiam ser mais
animadores os resultados.

Nio sente mais dyspnéa quando faz qualquer
esforco, como acontecia dantes. Ainda tosse, porém
muito menos do que quando se internou, acha-se
mais forte, mais alegre, tem bastante appetile, nao
sua mais a noife, tudo indicando uma tendencia
evidente para uma melhora consideravel, senio para
a cura. ' )

LY

et 6 e § 6 i 2k
Jel arsemalo 08 sofio

Pelo Dr. (GONBEAD

Este tratamento, inspirado no methodo ‘de CzErny
para o tratamento dos cancroides e empregado
com exito, ha anno e meio, em varias clinicas
militares, consiste na apphcqqm do ar%emato de

(%) Comwunicagde & Academic de Ue(iuum de Paris
gessao de 4 de Setembro de 1917
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e e

sodio em pinceladas sobre os cancros € em infeccao
na adenite cancrosa.

Tis a technica:

A) CANCROS MOLLES SEM COMPLICAGOES. —1.° Iemp a
—Perfeita limpeza da superficie de cada cancro
coth pequeninos tampdes de algodao embebidos
de ether. '

0 Tempo.—Toques por meid de um pincel .ou
de uma haste fina de crystal envolvida de algoddo
bastante comprimido, sobre toda a superflicie dos
cancros, com a seguinte inistura:

Arseniato de sodio. . . 1 gramma
Alcool 93, . . . . . 30 ?

O arseniato de sodio, pouco soluvel no alcool,
se encontra mais em suspensioc que em solugao;
necessario 6, pois, agitar o irasco.

30 1empo.—LEvaporacao do alcool, fazendo mter
vir uma corrente de ar (canudo de qualquer especie;
ete). Uma peliicula delgada de arseniato sodico
depositd-se sobre a superficie do cancro.

4. Tempo.—lmmediatamente depois,—segunda
pincelada; nova evaporacao. Por derradeiro,—appli-
cacdo de gase aseptica, '

0 arseniato de sodio deve ser applicado diaria-
mente; ¢ preferivel até, applical-o duas vezes nos
caneros da extremidade do prepucio € de todos os
sub-prepuciaes que se¢ pdem em contacto com a
urina. Raro se necessitam mais de 3 a4 dias, nos
casos simples, para que 08 cancros sc converfam
em Ieridinhas de hoa natureza, vermelhas e lizas,
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Mais conveniente, sem embargo, proseguir ainda
alguns dias com os toques. Quando ndo se forma
pas de um dia para outro e a epiderma se reproduz
com rapidez, podem ser substituidas as pinceladas
de arseniato pela applicacdo do iodoformio, lavan-
do-se préviamente com o ether. .

B) Cancros coM BuBRo.—1.» Si este ndo estiver
amollecido, injectem-se em pleno ganglio 1 ou 2
centimetros cubicos de uma solucio aquosa esteri-
lisada de arssniato de sodio a 1 por 100, injrccido
a ser repetida, si houver necessidade, de 2 em 2 dias.

2.° Si existir um abcesso colleccionado no bubio,
dé-se sahida wo contetido punceionando com um
trocarte pequeno; rompam-se as bridas por meio
de um movimento de circumvolacio com o iro-
carte e injectem-se, em seguide 2 centimetros cu-
bices da solu¢do aquosa de arsepiato sodico a 2 p.
100, recorrendo & injeccéo quotidianamehte ot em
dias intercalados,

3.°'5i o bubdo estiver, ndo somente suppurado,
mas ainda aberto, apresentando anfractuesidades
e descollamento da pelle, melhor sera tratal-o como
si fora um cancro, pela limpeza com o ether e as
pincelladas com a solucio de arseniato de sodio a
2 p. 100. )

RusvLTapos.—Gracas a este tratamento, os do-
‘entes demoram-se no Hospital metade do tempo
menos do que anies e ndo se véem os casos de
cancros eternos e de bubdes incuraveis.

No centro Dermato-Venerologico trataram-se por
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este methodo 198 enfermos, cuja duragdo mé lic de
permanencia no Hospital foi de 21 dias. m 149 de
cancos sem Dbubdo, o termo médio foi de 19 dias,
convindo, entretanto, manifestar que os cancros
incipientes curam-se em 4 a 10 dias. Nos doentes
cujos cancros estavam complicados de adenites
caricrosas, a duracdo média foi de 28 dias. Final-
mente, em 13 pacientes com cancros multiplos
sub-prepuciaes e phymose, houve necessidade de
praticar a circumcisdo, durando o tfratamento, na
media, 29 dias. :

Pode-se veferir, como um dos casos mais nataveis,
o de um negro da Guyana, que sofiria, desde seis
mezes e mais, de cancros molies extensos do freio
e o prepucio, contra 0s quaes sem eXifo se haviam
empregado todos os tralamentos, inclusive 4 in-
jeccoes de arsenobenzol e 30 mercuriaes. Aos 5
dias de tratamento com o arseniato de sodio, as
feridas cancrosas, antes prolundas, de bordos de-
siguaes e descollados, de fundo irregular e pallido,
tinham se transformado em feridas vermelhas e lisas,
cotn tendencia d cicalrisaciio, que loi rapida. O
deente, entrado a 21 de Novembro, sahiu curcdo
um mez depois.

(Do Biasil Medico.)

o



205

- SOciedade do Medicina Legal ¢ Grlmmuluula

Sessdo de 5§ de Om‘r(b;o dr’ 1948

Presidente—Bacharel Ernesto S4.

1.* Secretario (interino)—Dr. Carlos Levindo, 2.°
Secretario. '

2.° Secretario {interino)---Dr. Armando de Campos.

lea a acla da sessdo anterior, &, sem ObSGI‘Vd-
cdes, unanimemente approvada,

O Dr. Carros LEvinpo justifica a ausencia, por
motive de molestia, do Dr. Aguiar Costa Pinto.

O Dr. Armir pE QLIVEIRA justifica tambem a au-
sencia do Dr. Aliredo de Magalhaes.

O Dr. RocErio pE Farias apresenta e fundamenta
uma proposta, de sua assignatura e da do Dr. Fer-
nanpo KocH, indicande para. socios os Sar. Drs.
Migdonio Soares de Oliveira, Luiz Antonio Gon-
calves de Almeida, Jodo da Rocha Ferreira Bastos,
Frederico Soares Senna, Tito Mello de Carvalho
e DBacharelando Alexandre Pimentel Biltencourt
Dias. -

O Dr. Joio TFroEs communica que “The Journal
of the Medical American Association”, de Nova York,
n. 16 de 20 de Abrit do correnfe anno, traz um
resumo do frabalho do Prol. Oscar Ireme sobre
i “Determinacéo do local provavel do afogamento
pela presenca, nas vias respiratorias de um mol-
lusco.”

Passando-se 4 ordem do dia, tem a palavra o Prof.
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Garciz Frogs, que apresenta sua comnunicagic
sobre corpos estranhos no esfomago, 4 proposito
de um doente de seu servigo clinico no Hospital
Santa Isabel, de cujo estomago foram extrahidos
pela sondagem 3 carocos de mamio e uma folha
de coentro do matto.

O que ha de curioso ¢ que o doente aifirma ca-
thegoricamente que comera mamio 14 dias antes
de serem extrahidas as referidas sementes, de ma-
ueira que se verifica dest’arte a possibilidade d.
permanencia dos carocos alludidos durante prazo
tio longo, sem nenhuma alteracdo sensivel.

O facto ¢ bem admissivel, porque o soffrimento
do doente era esferose do pyloro, o que produzia
estase gastrica, grande embaraco na passagem dos
alimentos para o intestino e cachexia.

Na impossihilidade de cural-o pelos meios propria-
niente medicos, recorreu ao seu collega Dr. FERNANDO
Loz, que operou o paciente, fazendo a dnastomose
gastro-jejunal, com pleno exito e achando-se actual-
mente o individuo com o estomago a funccionar
bem.

Foi a proposito deste doente que se lembrou de
occupar a attengio da douta sociedade sobre a im-
portancia medico-legal dos corpos extranhos no
estomago, susceptiveis de produzirem lesdes no
ventriculo gastrico. Estas lesdes podem apresentar
todos os graos até a perfuracdo do orgao o que
consiste um caso de verdadeira gravidade em geral,
purque, apezar dos progressos e da ousadia da
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cirlirgia moderna, de que dd demonsiracio cabal a
propria observacio. aprése utada ainda se pode’ con-
siderar verdadeiro o aphorisma - de HypocRATES--
Sorpari tton posse cui venlrivilus sit vulneratus.

Cita, a proposito, cutiosissima observacao publi-
cada no numero de 22 de Dezembroo de 1917.do
“The Journal of the Amer. Med. Assoc. (4 case
ilbistrating toreign bodies in the slomach),
ferente a uma operagdo cirurgica feita, no Hmspttal
Geral de Philadelphia, em um doente portador. de
um abeesso da visicula biliar, de onde Ioram extra-
hidos 213 calcules: além desta affeccdo havia am
grande estomago hypertrophiado e cheio de corpos
extranhos na guantidade 432, entre 0s. guaes s€
notavam pregos, allinetes, colheres, garfos, awm-
pollas vasias de inje¢des hypodermicas, ferrolhos
de porta, chaves, abotoadores de sapalos, fivellas
de calea, letras typographicas, ete., ete.

Depots de operadd; o individuo passou 48 horas
mas; restabelecerido-se, porém succedet, entretanto,
que; 1o 3° dia, apds a nntervemao cirurgica, o sur-
neeliendew a V)gﬂante no momenie em que pro-
curava apoderar-ge de um alfinete de seguranga
do tubo de drenagem de seu apparelho corativo,
com o fito de engulil-o, conforme confessou, intoc.
mando ainda que engulira o primeiro cor..po-extranho _
tres semanas antes de operado. . :

Na literatura medica e medico-tegal enroniram—
sé -muitos ouiros casos de relerencia ao assumpto
em questdo, ‘sendo dignos de nota os ' seguintes,
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que. pede permissao para recordar e foram publi-
cados em 1906 na “Vie Médicale” de Pariz:

CHAPART emy 1774, referiv ter encontrado no esto-
mago de um galé 52 corpos extranhos, como garlos,
colheres, canivetes, fragmentos de cachimbo, etc,
VELPEAU citou o caso de um gacfs accidentalmente
engulide e expellido naturalmente ao cabo de 20
mezes.

Lertson observou em 1802, uo idiota que en-
guliv 4 libras de pregos velhos e um compasso.

CLosMADENC publicou “in exienso” na “Gazette
des Hopitaux” a interessante observacdo de uma
hysterica religiosa, que clle {dra chamado o medicar
em um convenio e que se suppunha atacada de
uma crise epileptica. A meoqa, exaggeradamente es”
crupulosa, procurava mortificar o corpo, comendo
terra e engolindo medalhnhs sagradas,

A primera dose de emetico, viu-se surgir entre
os dentes da enferma uma cruz de 6 céntimetros,
que fazia parte de um rosario de 220 centimetros,
ornado de 7 medalhas. :

Taes casos podem dar togar a problemas medico-
legaes de grande importancia pratica, em virtude
das lesdes provocadas e da gravidade de algumas
destas, como a perfuracio do estomago, nem sempre
possivel de tratar-se opporfunamente e com proba-
bilidades de exito curativo,

Com a pavavea o Dr. ALvaro Bama pede des.
culpas por ndo apresentar o rim unico <om um so
urethere e um s6 orificio na bexiga, porque, por
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fotivos inde-pé'ndentes' do sua vontade, a peca ndo
ficou bem conservadi e putrefez-se; apresciifa entre-
{anto uma outra peca, um rim em ferradura gue foi
encontrado pelo Dr. ALvaro REts em um cada\rer
autopsiado por elle agui no Servigo. :

O Dr. Armavpo pE CaMPOS inscreve-se para Iia
prox:ma sessio fazer algomas consulerm,oes sobre
um caso de morte subita.

g e

NO'I‘ICI.A.RIO
NECROLOGIA

.

O noticiario da- Gazefa, no presente numero, é
todo -elte occupado pelo registo doforoso. da- morte,
de valorosos e illustres medicos brasileires, victi-
mados pelo sutto epidemico, que acaba de devastar
atterradoramente o mundo. _

Assim ¢ que, além do nosso inesquecivel amigo
Dr. Jayme de Carvalho, a quem prestamos humilde
homenagem, neste inserta, nos chega a noticia do
prematuro  desapparecimento de estremecidos
collegas de outros estados.

Dr. Angelo de Azevedo Santos Moreira

Ja eminente pediatra, assistente de Clinica Medica
e Hygiene inlantil da Policlinica de Criangas, me-
dico da casa dos Expostos, directar da * Medicina
(linica” e secretario da Sociedade de Pediatria,
do Rio de Janeito, vinha o Dr. Santos Moreira
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illustrando ricamente a litteratura medica brasileira:
Nome por demais conhecido e {eito, delle diz o Dr.
Fernandes Figueira.

“Da Medicing Climica, periodico despretencioso,
levanton umarevista estimada. Tornou-a repositorio,
ndo so de monographias originaes, mas.do melhor
que publicavam e materia de pediatria os sema-
narios estrangeiros. Na escotha adrede dos artigos
descobiria faciimente um entendido a preoccupacio
de sobrepar as palavras a eloquencia irrecorrivel
dos factos: Nu Medicina Clinica inseru  coniri-
buicdes & lepra infantil, 4 syphillis em- relacio a
epilepsia e & therapeutica da {))’élOllQphrite. Ja pu-
blicdra, em 1913, nos Archives de Médecine des
Enfanis (em numero que generosidade de Cowmpy
~dedicou & Policlinica de Crianc¢as) um estudo refe-
rente ds doencas do coracio” na infancia,) e na
mesma revista, cm 1916, um caso pseudo:ietano de
EscuericH, Pertence & Revista Brasileira de Phy-
siothere pig, de 1913, uma resenha bem tragada da
Heligtherapia. Enconiram-se nos Archivos Brasi-
leiros de Medicing, de 1916 e 1917, os artigos con-

pretubercu-

Exmo. Sur, Dr.;—Nas tubercuti®
loses. rachitismos, anemias, neurastfil¥ias molestias
do systema nervoso e dos ossodl phosphaturias,
fraquezas em geral, quer em creancas ou adultos,
o “TRIPHOL” como recalcificante e reminerali-
sador é um agente therapeutico de valor.
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vernentes & Sorotherapia e ao Infantilismo Palustre,
E além dessas elocubra¢oes prestadas, estd a sahir
do prelo a segunda edicdo do Formulario de
Therepentica Infantil, que alcangira extraordi-
naria -acceitaciio, e gue agot a vira opulentado com
a rollaboracdo do Prof. Joio MarinHo. -

Niao exagero proclamando mais uina vez a bene-
merencia-dos que edificam a litteratura medica bra-
sileira, Sdo dispensaveis tamanhas canceiras para
o exito clinicto, para fazer parte da Academia Na-
cional de Médicina e até para a elevacio. ao pro-
fessorado supetior. Sabe infelizmente a mocidade, e
pela imperativa licgo do exemplo, que acima de
todos os meritos estdo em nosse paiz o0s servicos
particulares aos dominadores da Republica. £ foi
neste, cujas agruras 4 conhecéra, que o meu bravo
companheiro mourejava olhando para a frente e na
altura da sua hombridade proseguiria inalteravei, Per-
tenceu 4 rara estirpe dos que para sempre fecham 0s
olhoscom a certeza consoladora de que n&o deslus-
trarama su2 patria e gue, como a ella, a outras pa-
trias honrariam.” ' '

Dr. Theodoro Bayma

Assim se relere o nosso illustre patricio, Dr.
Henrique de A;agéo, a0 notavel scientista, que,
ainda ha bem pouco tempo, nos enviava mais uma
prova de sua admiravel capacidade de trabalho e
invejavel culturar o -

“A classe medica brasileira, ja tdo rudemente
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ferida por diversas vezes na actual rajada de grippe,
devido ao seo abnegado devotamento em mitigar
‘ossoffrimentos atheios, acaba de receberem, 8. Paulo
am nove golpe, que the foi extremamente sensivel,
com a morte do illustre medico e bacteriologista,
Dr. Toropoko ‘BavMa, o eminente director dos Ins-
titnto Bacterinlegico e Vaccinogenico daquella
cidade. Cobre-se, por esse motivo, de pesados lutos
a sciencia brazileira que perde, assim. um dos seus
mais lidimos representantes.

THEoDORo BavMa cra uma individualidade rara
em nosso meio. Nelle se encontravam em intima
alliatca um caracter puro, uma intelligencia escla-
recida, win enthusiasmo scientifico Mimitado e, como
que para coroar todas essas raras qualidades, uma
modestia a toda a prova. No trato commum era
captivante ¢ sinceramente despido de quaesquer vai-
dades. Nao ¢, por isso, para extranhar o grande
prestigio que adquiriu no meio em gue vivia, na
classe medica paulista em geral e, muito particu-
larmente, entre lodos os que {rabalham no Instituto
Bacleriologico, os quaes tinham nelle ndo s6 um
chelfe acai.do, mas, anfes de tudo um amigo alfe-

Os Anemicos, Tuberculosos, Esgotiados, Con-
valescentes, Neurasthenicos, Fracos, encontrario
no “TRIPHOL” o mais active remedio para a cura.

E’ o me:hor agente de remineralisagdo ¢ recalr
cilicacfio scientificamente preparado.
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_etuoso e mais velbe a gue se- pode- sempre pedir,
contiante, bom consetho- e -segura otientacio
scientifica” ' ~

Dr. Paulo Silva Araujo

Fallecido tambem, victimado pela grippe epide-
mica, no Rio de Janeiro, era o Dr. Panto Silva
Araujo um nome leito na medicina hodierna.

“Tendo se dedicado de muitos annos aos estudos
de microbiologia, diz Castro Barreto foi disciputo
amado do Prof. WricnT apos haver esse grande
mestre annuaciado’ a sua theoria das opsoninas ¢
o methodo therapeutice das vaccinas, gque trazem
o seu nome. Trabathou ao lado de ERLICH e pu-
blicou em 1911 as excellentes communicaches A
Sociedade de Medicina e Cirurgia sob o tituto
“« Syphillis-Tuberculose”. SAo duas communicacds
de mestre: a primeira, é o estudo pratico da reaccio
de WASSERMANN, entiio muito nebulosa; a segunda,
um estado therapeutico da medicacao iodo-radiactiva
na tuberculose. , o

Em 1915 lez apparecer o mais originat dos seus
trabathos, tambem communicucﬁes em série dquella
associacdo scienfilica e 4 Associagdo Medico Cir-
rutgica,--* Vaccinotherapia da asthina bronchica”,
znalyse detalhada e de profunda obsermcﬁokla
flora microbiana do apparethd respiratorio, prepa-
racao de vaccinas pelo methodo de WrIGHT e con.
comitante estudo clinico e conclusdes therapeuticas.
Tendo iniciado esses estudos na Ingaterta, fol o



sew maor divolgador no Brazil e ninguem edidov
mais da sua pragica e documentacao scientifica entre
nés. Poucos dias antes do seu fallecimento concluin
a velatorio a sen cargo da Commissao de Prophy-
taxia da Lepra; Recebéra tal incumbengcia dos sabios
¢ eminentes collegas que constituiam esse nucleo
seientifico, coma preito de conhanga € admiracan.”

scademia Nacionat e Mdicing

‘Sessap do dte {2 do correntel

0 Sg. Dr. TugorriLo Toruus:—~Sr. Presidente, a
imaprensa ultimamente muito se tem preoccupado
com a questdo da invasio da cholera morbus em
nossc paiz.

No cargo, transitorio, de Direcior da Saude Pu-
blica, {ulgo-me pa obrigacio de Tazer peranie a
Academia—-primeira anloridade scientifica medica
de nosso paiz, aguella a quera sempre acatei ¢ ewm
caia tribuna me tenho occupado de varios assumpios
—wlgumas consideracoes a respeito do que ha
nesse sentido.

Tendo susgido o hoato de que em Cayenna,
capital 0a Guyanna Frapceeza, estava lavrando a
_ ¢holera morbus, procurei informar me ayespeito no
Minisiro das Relacdes Exteriores ¢ hoje lve o
agsatlevel prager de receber de Washington, offi-
cialmente, a noticla de que 0 que estad lavreando
em Cayenna & a grippe.
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De sorte que, actualmente, nao ha motivo de
suspeitas da vinda da cholera daqueila procedencia,

Como, porém, a autoridade sanitaria tem obri-
gacio- de estar de sobreaviso para delender o paiz
da invasdo de doencas pestilencines exoticas, devo
dizer a ‘Academia_ o que se ha Ieito a respeito,
embera esta noticia tenha sido dada a alguns jornaes
desta Cdpltal

Quando. assumi a Directoria de Sande Publica
encontrei. em andamento o preparo do Lazareto da
llha Grande, com o fim de defender o Brasil da
intromissio de taes doengas. Com urgencia (iz
apressar esse dpparelhamento. O nossoe illusire
collega, - Sr. Dr, Emilio. Gomes, acceitou a incum-
bencia de dirigir os preparatives daquelle grande
estabelecimento, pondo-o em condigcdes de receber
e tratar doentes, desinfectar e expurgar 0s navios
que porventura possum  trazer qualguer deem;a
infectuosa.

De modo que o L’azqreto da llha Grande estara
preparado para delender a nossa populacio contra
qualguer emergencia desagradavel.
~ Em telegrammas circulares que dirigi a fodas as

inspectorias ‘de satde dos postos, determinei as
medides de vigilancia as mais rigorosas, obrigando
que. todos os passageiros de navios suspeitos
fossem individualmente examinados. Nio satisfetto:
com estas medidas, fiz seguir, de accordo com o
Ministro do Interior, para cada um dos portos de
Belém, Recife e Bahia, um medico bacteriologista,
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dos approvados no ultimo concurso, todos de capa-
cidade superior visto terem diplomas do Instituto
de Manguinhos, incumbidosde reforcar esta vigi-
lancia. '
- Assim, chegado a um porto desses qualquer
pavio portador de algum caso suspeite, serdo exa-
minades, bacteriologicamente, as fézes de um por
um dos passageiros. '

E' preciso notar que, de todas as doencas pesti-
fenciaes e exoticas, a que mais nos deve preoccupar
& a cholera, porgue a peste existe no littoral do
Brasil, em varias capitaes da Europa e nas capitaes
das Republicas do Sul. Existe peste em Porlo
Alegre, em Campos, na Argentina, em quasi toda
a parte, menos no Rio de Janeiro,
© Ja disse agui, em aparce, ao Dr. Cardoso Fontes
que a uaica cidade do muondo gue tinha conse
guido se libertar da peste era o Rio de Janeiro,
devido 4 impermeabilisacﬁd du sélo das habitacies.
.De modo que um ou oulro caso que apparece €
logo combalido. '

Quanto 4 lebre amarella, esta existe no norfe
do paiz, mas della ndo nos devemos receiar, pot-
guanto, a sciencia moderna, as medidas prophy-
laticas para combatel-a sdo tdo rigorosas que se
pade garantir que em dois mezes, caso ella appa-
teca, estarda debelada. _

Por conseguinte, das doeugas exoficas, a unica
que devemos temer € a cholera, mas para prevenir
a sua invasio temos tomado essas medidas rigo-
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rosas para todos os navios vindos de portos sus
peitos. Portos suspeitos sé existem na Russia € no
Japdo, porque a parte occidental da Eoropa ndo
estd assolada peto cholera morbus.

Nio consta no Ministerio do Exierior que exista
a cholera na Eurepa occidental. :

Na America do Norte a cholera ndo existe. E’
possivel que essa doenca appareca agui, mas por
emquanto ndo devemos nos assustar,

Se a cholera existisse em Cayenna seria perigoso
pelas refagdes Huviaes e pelos navies que, natu-
ralmente, trariam a cholera morbus. Mas, como
acabo. de dizer, em Cayenna ainda nfo exisle.

Sei que o governo do Pard, no momento, tem
tomado medidas severas pata evitar a confami-
nacdo do sen Estado. De sorte que nado ha, por
emquanto, receio que a cholera aporie as nossas
plagas. Tambem nfo se poéde garantit que ndo
venhaz. A

Se, por acaso, um navio suspeito aportar a Belém
tera elle de vir soffrer o expurge no Lazareto a
Tlha Grande, gastando msso 16 dias de viagem,
Dahi a necessidade premente de se muliiplicar os
Lazaretos, installando-se mais tres, respectivamente,
no Para em Pernambuco e em Santa Catharina,
Com esta providencia teremos quatro Lazarctos,
o que evitard o receio das companhias de nave-
gacdo pelos dispendios que terdo de fazer em ifo
longa travessia.

Como V. Ex. sabe, sio os prejuisos materiacs
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que produzem a rebeldia das companhias de nave-
gacdo 4s medidas sanitarias do paiz.

Todas as medidas sanitarias que acarretam pcuca%
despezas sdo geralmente bem acceitas. As medidas
sanitarias contex a febre amarefla nfo encontram
opposicdo. 0 mesmo ndo se deu com as medidas
adoptadas para combater a peste Jevido & exigencia
da impermeabilisacio do sélo que s&o dispeadiosas.

De sorte que se impde a creaglio desses La-
zaretos. '

Outra medida necessarta é & volta do Hospital
Paula Candide ao seu antigo mistér de deleza
maritima, ficando o de Sdo Sebastizo para defeza
terrestre. ,

Essas medidas sdo urgenles e ndo se precisa
de grande trabalho e de grande utelligencia pata
ver a sua necessidade. Precisamos de energia e de
forca de vontade porgue, com esfas medidas, teremos
o nosso territorio isento desses males.

Essas counsideratdes erum as que eu desejava
fazer perante 4 Academia,

A e e e




