GHRT DA DA Bl

VoL,L  Janeiro—I919 N7

Tosto aroiel to impdismo

SUMMARIO—0 proteiformismo pslustrc.--
. Observacies de Grall e Marchouz.-a locali-
saedio suprarenal do impaludismo; Clementing
Fraga na Bahia; Paisseat e Lemaire em Paris.—
O valor da descoberta: o muito que lurrou a
therapeutica.~A  pesquise gystematisa tn da
S tensio arteriai wno  impaludismo.--Monier
: Vinard e Cailiet—-Os scus estudos; as diseus: .
shes que provocsram. Os pontos de identidade
das nossas ohservagdes com as de Vinard-
Caillet; as divergencias.—Porque pesguizamos
a feas#io em decubito e em erthostase-A
fachycurdia orthostatica.-Ainda a in-nffici-
encig suprarenal palustve; as formas {rostas
do ataque.--A pigmentacio.--Porque a hypo- ;
tensio no impaludismo.—Perturbacdes endo-
erino-sympathicas.—Concluindo,

A grande molestia tropical, assumpto sempre
palpitante e vivo nas cogitacdes dos estudiosos de
hontem, cada qual mais interessado em devassar
o seu proteiformismo, ainda, nos terapos que correm,
se apersenla em manifestagdes desconhecidas, num
desafio pertinaz. & argucia e a prespicacia dos
tropicalistas contemporaneos. : '

GrALL. E MARCHOUX, em ‘magistral e exhaustivo
trabalho sobre impaludismo, no capitulo em que

“{1] Da fhese inaugural do Dr. Bdgardo Passos Boaventura,
Capitulo T. -
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descrevem as formas perniciosas, asthenicas e
algidas, fazem praca de um symptoma, muito nitido
a seu ver, que domina o guadro clinico de faes
manifestacdes: falam da asthenia, chegando a
accrescentar que ella “apparece e evolve como na
forma pura da insulficiencia suprarenal” exagge-
rando-se depois, acompanhada ainda de hypotensio
atterial etc

Em Dezembro de 1916, o Prorrssor CLEMENTING
T'racA levou a Sociedade Medica dos Hospitaes
da Bahia, a primeira communicagio sobre a insuifi-
ciencia suprarenat no impaludismo.

Ao mesmo tempo surgiram em Paris trabalhos
identicos da lavra de PaissEat e Ladage, que,
dadas as difficuldades de communicacéo, gue agora
quasi nos insulam do Velho Mundo, eram do nosso
meio por completo desconhecidos.

Geria redundancia descabida, o encarecimentio
destes trabalhos do nosso mestre, quando opinides
mais valiosas, ja se fizeram ouvir a respeito da
excellencia de suas vantagens; lestemunha que
fomos do exito da medicagao espectfica e opothe-
rapica—o tratamento unico que para taes casos,
a boa razdo nos difa-—applicada nos deentes do
servico clinico da 1. Cadeira de Clinica Medica,
podemos ter a csiimativa segura do valor desta
descoberta.

A minuciosa referepcia a estas observacjes,
encontra-se no excellente trabatho inaugural do
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De. Armmio Fraca (1) o que nos permitte dellas

falar somente de passagem.

#*
* *

Nestes casos deinsufficiencia suprarenal palustre,
a que se referem as observacdes primeiras -do
servigo clinico’ do Pror. Fraca, era symploma
sempre dominante a hypotensdo arterial. Meiho-
ravam as condi¢oes do doente de parceria com um
augmento da tensio. '

Suggeriu-nos entdo o mestre a indagacio svste-
matisada sobre a tensio alterial em todos os casos
de impaludismo.

- E ioi isso o leit-motiv das nossas observacies.

LS
Ed *

Ja referencias vinham sendo leifas & tensio no
impaludismo, em observacées insuladas, sem ne-
huma disciplina do seu estudo,

Bosc e VEDEL, citados a cada passo na these do
Dr. Logato Avres, (2} tratando da tenséo no impa-
ludismo, allirmam que na phase inicial do accesso,
se observa grande hypertenséio, que pode até parar
movimenios cardiacos, em virtude da extraordinaria
resistencia peripherica, consequencia do espasmo
arterial. O Dr. LoBato AvYRES nunca observou taes
alteracdoes em muitos impaludados gue teve occa-
siio de examinar.

(1) Insufficiencia pararenal no impaludisime.

(2] Contribui¢do ao estudo da pressfo artevial [Semeistica
e seineiogenesis].



272

-Sao de V. Ascoit (1) as palavras seguintes: “a
baixa da pressdo arterial, a pequenez do puiso,
o vomito, a prostracdn, a asthenia, o collapso, a
pigmentacﬁo-—em summa-—0s symptomas caracte-
risticos da malaria e os que a ella se seguem,
representam quasi tedo o quadro recentemente
descripto ¢omo da insuificiencia suprarenal”.

Carvot observou um augmento da tensédo antes
do comeco do accesso c¢ disso se ufilisava para
fazel-o abortar injectando nos doentes, uma solugéo
" de guinina por via intravenosa.

#*
* *

Coube a MosmR ViNarp e Caimper, publicar a
primeira contribui¢ao ac estudo da tensio arterial,
systematisada a observacdo a muitos casos de im-
paludismo, o

A cifra maior dos seus deentes era composta
de soldados sujeitos a excessivo lrabalho; grande
parte deltes havia sidu receniemente infectada; em
alguns as observacdes foram feitas aos primeiros
surtos febris. :

Eis um resumo das conclusdes principaes dos
seus estudos:

1) Diminui¢éo muito nolavel da tensdo arterial
nos impaludados, constante em todos os casos.
Em media: a tensfo maxima de 10,5 e a minima
de 3,5.

(1Y V. Ascoli—La Malaria—/citado na- {hese do Dr. Pereirs
da Mottal



Tmpatudismo com febee continua: Mx. 10-—Mn. 4.3
Impaludismo com acces. violentos Mx. 10,5—Mn.3
Impaludismo com acces. de meclm

intensidade . , . . Mx. 11—Mn. 5
Impatudismocom accessosilgewos Mx. 12—Mn. 6°

2) Variacdes da tensdo arterial em relacio com
a febre: no decorrer do accesso ha elevacdo da
tensdo maxima desde o calelrio inicial; ella fica em
media entre 18 e 20, elevando-se tanto em alguns
casos que se torna irregistavel pelo apparelho de
PacHoN. A tensdo minima, em  constante, desce
consideravelmente, chegando as vezes a 0, ficando
em media entre 2e 3, E notavel assim o aigmento
da tensao differencial, que ¢ em media igual a 12
NoS accessos ViOlE‘ntOS a 9 nos medios, a 7 nos
ligeiros.

Em se tratando de accesso algido, differem as
cifras das acima citadas: 10, 12, 13 para a maxims
e 0 para a minima.

Um dia depois do accesso a tensio maxima é
muito baixa: 9 a 11; a minima j4 um pouco mais
elevada que no dia anterior; a differencial pequena.
Os dias véo decorrendo e a tensio se vae elevando
até que nov> accesso venha a apparecer, opéeran-
do-lhe novamente as mesmas modificacdes. Mesmo
assim, depois até de uma apyrexia de 15 dias ou
mais, nunca a tensao altinge a cifra normal.

Entretanto no curso desta apyrexia, manifes-
tam-se extraordinarias variacdes da fensdo: em
certos dias ella tera a cifra daquelles de accesso;
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em outros nao variard. Isso constilue na opinido
dos autores um signal da persistencia da infeccao
palustre; e, facto curioso, as vezes a tensdo maxima
se eleva, guatdando a chronologia de ur accesso
gue so6 por este signal se manifesta.

Finalisam Moxr ViNarD e CAILLET 08 Seus es-
tudos, dizendo haver uma degenerescencia das
glandulas suprarenaes no curso do impaludismo
e preconisando o tratamento de Asramt pelo sore
adrenalinado.

ALEREDO Koty attribue a'sobrecarga de trabalhos
a que estavam snjeitos os observados, a causa desta
queda tio consideravel da tepsdo arterial. Fala dos
seus doentes de Beyrouth, quasi {odos civis, nos
quaes nunca encoatrou, mesmo em presenca de
aceessos de 40.°, taes modilicagtes datensio arterial.

Mowier VivarD acrescenta ainda que os seus
doentes haviam selfrido infeccdo massica e que
08 accessos se cortejavam de grande abatimento,
vomitos incoerciveis e intensa infeccdo intestinal.

[nforma ainda ArLFrEDo KoOURY (ue observou
tensdo normal em imbaiudados chronicos com surlos
agudos; em soldades, porém, por elle tratados em
Alexandria, a hypotensdo era notavel; cortejava
este symptoma, e com nitidez o outro da linha
hranca de SERGENT.

Josuk, encontrou em seu sefvico a asthenia em
numerosos soldados, acompanhada de signaes de
insulficiencia supraranal; notou ainda a hypotensao
nio s6 em soldados como em muitos civis. Conclue
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dizendo gue na sua opinido, o estado moral influc
sobré as g}a_ndufas de secrecido interna, wodifi-
cando os productos por elias elaborados, creando
um estado de Ir.ginaode suprarenal,

*
*® *

A analyse das nossas observacoes identificam-
n’as .em alguns pontos com as conclusies que dos
seus estudos tiraram Monier Vinarn e CAILLET; em
putros porem delles divergem. ‘

E’ assim que nunca observamos em casos de
accesso tio grandes disturbios da tensfo referentes
4 elevacdo consideravel da maxima, em contraste
com {Ac notavel diminuigdo da minima.

Vimos {e esta consignado em algumas das nossas
observages), por occasido do calefrio que annuncia
0 accesso, uma elevacdo da fensdo maxima ndo
constante em todos os doentes, mas evidente em
alguns, pois, apds o accesso, a hypotensio se
inscallava.

Differem tambem dos trabalhos citados as nossas
conclusdes, no que toca ao grande augmento da
differencial pelo qual ¢ responsavel a grande dimi-
nuicdo da tensio minima.

A hypotensao foi sempre por nos observada:
diminuiciio da tensio maxima com diminui¢io pro-
porcional da tensio minima, par e par em quasl
todos os casos; dahi, normalidade da tensdo diffe-
rencial. )

Ab que nos parece ¢ de algum modo procedente
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e justa a critica feita por ALrirEDO Koury, attei-
buindo ao excesso de frabalhos a que estavam
sujeitos os doentes de MoNiEr VINARD, modilicagGes
tio grandes da tensdo. Que existe deficit na tensao
attestam as hossas ohservacdes em numero de 86 ¢
affirmam os estudos de todos 0s que do assumpto
se occuparam; entretanto, ao nosso ver, nao sio
taes modificacdes tdo consideraveis nos €asos em
gue outras circumstancing, ndo venham a influir,
apequenando as resistencias do individuo.

B a descripciio do quadro clinico feita por MoxiE®
VmNARb, bem nos permitte suspeitar de_que, em
muitos dos seus casos, se tratava de franca insuili-
ciencia suprarenal. Com efieito tal conjuncto de
symptomas—abatimento, vomitos incoerciveis, infe-
ccio intestinal, hypetensdo—é muito da insulfici
encia suprarenal,

Nao nos foi dado surprehender a linba branca
de SERGENT € assim estamos na mais absoluta dis-
cordancia com a opmao de A. KorRy, que a viu
sempre e com muita mitidez.

As nossas observacdes em maioria sobre doentes
nio hospitalisados, ndo nos permittiram apreciar
em todos, (8o bem quanto o (zeram MoxNER VINARD
e CawLpr, em pesquizas diarias sobre o mesmo-
doente, o estado da tensdo arterial, quer em accesso,
gquer em apyrexia. Em doentes internados, no Hos-
pital Santa Isabel, podémos fazer estudo mais
systematisado, vasados nos mesmos moldes que
aquelles dos auctores citados.
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Quando em inicio ainda as nossas observagoes.
" despidos de qualquer convicgio, entre varios im-
paludados com hypoteaséo, tinha entrada para o
Hospital um doente atacado desta molestia, em
que paradoxalmente a hyperlensio se registava;
um, dois dias depois, a pesquiza era feita de novo
e entdo a-hypotensio se mostrava.

De referencia a esta variabihdade tudo nos leva
a crér com MoniEr VINARD, que Julgam essa hyper-
tensdo, um accesso palustre por assim dizer bastardo,
que occuitou toda a symptomatologia a elle peculiar,
manifestando-se tio somente pela hypertensio.

* % £
Todas as pesquizas da tensdio foram leitas guaf-
dando o doente primeiramente o decubito horisontal;
tomada -a cifra nesta posicdo, faziamos o pacientc
passar do decubito & orthostase, registands ainda
ouira vez a tensao. '
Levou-nos a essa norma de proceder a suggestao
.dos estudos de Vaqurz, a respeito das arrythmias
chronotropas que se manifestam pela tachycardia
orthostatica, Ao demais foi assumpto de uma com-
municacio feita pelo Pror. Fraca 4 Sociedade
Medica dos Hospitaes da Bahn a qguestio da
tachycardia. orthostatica COMo um Nnovo s1gnal da
insuificiencia suprarenal.
E o dictame dessa nossa conducta esiriba-se
ainda em razdes outras, provenientes de uma con-
vicgdo que nutrimos: Eil-a:
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Muitos séo os factores efiologicos inscriptos fio
quadro da pathologia suprarenal,

Citaremos 0s principaes, na sequencia mesma e
que os collocou o Dr. Arvinie Fraca em seu tra-
balho inawgural: a pnevmonia, a febre typhoide, o
sarampo, as parotidites, a dyphteria, a apthosa, a
escarlatina, a febre amarella, as affecedes estrepto-
cocicas, a variola, a cholera asiatica, alebre de malta,
a syphile, a raiva, a tubercuiose e o impaludismo.

S#o recentes os estudos do ataque a estes orgdos
pelo factor em ulfimo jogar citado; as observacies
ainda hoje sfo tidas como curiosidades clinicas.

Pensamos enlretanto que, aléra o baco, sitio de
eleicdo para o germe de L aVERAN, que na linguagem
pinturesca de alguns, tem neste orgio o seuv celleiro,
a suprarenal occupa o plano- seguinte, acquelle
mesmo em goe estejam outros orgios, mais com-
mumente lesados por tal parasito.

Nao lalando da insulficiencia  suprarenal franca,
que de prompto se evidencia quando na plenitude
do seu cortejo symptomatico; ndo nos referindo
taumbemn & syvndrome suprarenal Irusta, tio bem
estudada e descripta por GaRIN, Sagrovy, PouGrT,
a qual nio é mais que o quadro primeiro em matriz
. mais- esmaecido; 0 convivio com innumeros impa-
ludados deu ensej0o a que observassemos casos em
que parecia haver uma simples intoxicacdo destes
0rgans. .

Nio ¢ por: tudo isso illogico admittir que um
orgdo reagindo assim por processos tdo varios a
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im factor etiologico que superabunda nos tropicos,
nio se lhes offereca por muitas vezes, quasi com-
mummente, vulneravel, :

*
& *

Ficon demenstrado acima que enlre 0 impalu-
dismo e as affeccoes suparenaes existem estreitas
relacdes no que toca 4 etiologia destas, sendo
aquelte. em muitos  casos, o seu factor preponde-
rante. E foi por isse que, considerada como € a
tachycardia orthostatica uma parcella da syndrome
suprarenal, procuramol-a em todos os nossos obser-
vados a ver por onde, neste assumpto, se limitava
a verdade. Vimos em alguns doenies, principal-

"mente naquelles em -que eram mais evidentes oS
symptomas de compromettimento ligeiro da supta-
renal, o pulsose accelerar pela mudanga de posicao
do corpo do decubito & orthostase. Convem lembrado
gue uma difterenca de 8 a 12 pulsacdes da posicao
horizontal 4 vertical, é perieitamente normal - €
observavel em quasi todos os individuos. .

Fm que pese a opiniao abalisada de VAQUEZ que
tio bem estudou esta classe de arrythmias, s0mos
obrigados a confessai delle discordes no que diz
respeito 4s variacdes da tenséo arterial de accordo
com a lei de Mamey. Vimos em todos 0s NnOSsoS.
doentes a tensao diminuir quando o pulso se elrvava, _
donde variacdo pequena, para menos da tensdo na
orthostase. Nao ha negar portanio foros de verda-
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deira a referida lei -de. MaRgy, assim por GRASSET
eschematisada. ' '
Tachycardia — bypotensdo; bradycardia — hyper-
tensio.

Nio nos passaram despercebidas alteragdes mais
ou menos pronunciadas da coloraio da pelle de
varios dos nossos observados: ndo era a melano-
dermia Iranca, tio bem descripta na obra de PENDE,
que toma ota ¢ matiz do negro ora o do mulato,
ota o da azeitona, ora na comparaciao de CASTELLINO,
aquelle da casca do pio bem cosido; mas sim uma
pigmentacdo mais discreta, muoitas vezes somente
apreciavel pelo artificio aconselhiado, por TREMO~
LERE e Jacker, da applicagdo de um sinapismo
sohre a peﬂe A sua localisacdo varia, sobre-a Ironte,
a orla mammaria, a axilla, a parte superior da face
interna das coxas, o dorso das articulagdes pha-
langianas, predominava %bre gs labios e a mucosa’
tuccal.

Estio accordes os auctores, em que a melano-
dermia & um signal de insufficiencia suprarenal,
Yigando-a tambem & syndrome solar, uma pertur-
bacdo emfim de origem sympathico-suprarenal.

'Nio podemos deixar de abrir -um parenthese
para algumas consideragdes que o termo sympa’
thico. suprarenal, houve de mais provocat.

%
*
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Existiam entre os patho!ogistas profundas dis-
tordancias na explicagio da pathogenia de certss
molestias (Chlorose, Adison, Basedow); uns eram
sectarios da theoria sympathica, outros abracavam
aquella das secre¢des internas.

PexpE demtonstiroun gue as funécées complesas
do sympathico e as ndo menos complexas dos
orgios endrocrinicos, ao contrario de oppostas sao
correlatas, nio se podendo absolutamente separal-as,
nem pela physiologia, nem pela anatomia.

O systema nervose vegetativo ndo age sem
intervengdo do systema endocrinico, que por sua
vez tem a suaa actividade regulada pelos nervos
secretores vindos do sympathico. Sio, por isso,
funcedes que se completam mutuamente.

A maneira porgue age a adrenalina, liormonio
sympathicotropo, estimulando as terminacoes do
sympathico (sensn strictori), emprestando aos varios
tecidos sob sua acgdo certo coelliciente de tonici-
dader ¢ modo diverso por que e portam os hormo-
nios autonomotropos, mostram a evidencia do acima
enunciado. -

A iplluencia do systema nervoso se laz sentir
em {do alta medida sobre o8 orgios endocrinicos,
gue PELLEGRING demonstrou, que num animal em
que se refira uma das suprarenaes e se insuia a
oulra das suas connex{es nervosas, esie vem a
morrer de insuiliciencia suprarenal aguda.

*
& *
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Conhecemos de cifagio na these do De. J. Pereria
pa Motra (1) o trabalho de Mac DowriL que conclue
por um hypotonus sympathico no impaludismo,
devide 4 diminuicdo da adrenalina, provocando
assim estas perturbacdes de insufficiencia supra-
renal. Diz ainda “como o emprego da adrenalina
melhora o estado do pulso, e, de accordo com o
postulado de Eprmvcer e Hrss (toda a excitacio ou
inhibiciio produzidas pela adrenalina esta no do-
minio do sympathico) nos mostra a origem sym-
pathica da bradyeardia apontada”.

HrrriQUE DUqUE verificon a-diminuicdo da adre”
nalina nos impaludados pela Iragueza da reacgio
glveosurica a essa substancia e concluiu assim pela
existenctia de um hypotonus sympathice em taes
“individuos.

*
* *

Todo o egposto nos houve de trazer a procurar
explicar porque esta hypotensio no impaludismo
E nas entrelinhas da nossa dissertacfio deizamos
algo {ransparecer do que reservamos para agora
dizer, & maneira de remate a este capifwo.

A descripcao que fizemos succinta da norma
gue seguimos nas nossas observacdes, procurando
os pontos de contacto entre as manifestaches com-
muns do impaludismo e aquellas em que estd em
causa o compromet{imenio das suprarenaes, houve

1) Suprarenalite patustre—Rio 1918




pdr forca revelar que acreditamos na existencin de
um  disturbio sympathico suprarenal. .

Sifgdo vejamos, e Comecemos dizendo da. accdo
da adrenalina sobre o apparelho circulatorio, vindo
em nosso auxilio a autoridade com que nestes
assumplos pentifica o sabio Prof de Mildo. (1)

A adrenalina augmenta a pressio arterial, angus-
tiando o-calibre dos vasos e reforcando o'myocardio.
O extracto hypophysario produz iambem hyper-
tensdo, por mecanismo diverso.

A accio da adrenalina ¢ sobre as terminacoes
sympatico-motoras, emquanto que a da hypophyse
se faz sentir directamente sobre os elementos
musculares lisos da parede dos vasos.

A vaso-constriccio adrenalinica é  observada
ainda’ sobre o territor.o dos esplanchnicos e com
especialidade sobre o rim. E' vaso-contrictor de
todos os outros districtos vasculares com excep¢ao
da arteria coronaria que se dilata sob sua acgao.
Ainda age deste modo sobre as veias e os capil-
lares, sendo a constriccdo destes a maior respon-
savel pela hyperiensio que essasubstancia produz.

A adrenalina reforga e accelera os batimentos
cardiacos.

Sio de PENDE ainda estes trechos que se seguem |
e que muita luz vém trazer & questio:

“L’azione dell’adrenalina stimola direttamente
gli elementi cellulari, indipendentemente dai loro

{1} Pende—Endocrinologia.
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nervi simpatici; ma nel senso che stinrola elettiva-
mente i ponti d’unione tra le terminazione nervose
simpatiche e la sostanza recettive delle cellule; ossea
quella parte speciale delle cellule la quale secondo
LaxcLey, ¢ deputata ad accogliere ghi stimuli ana-
bolici o eatabolict che arrivano per via ematica o
per via nervosa,

’ « . B " . . - - ‘ . . '

Si deve soprattuto a Brovie e Dixox laver
dimostrato che si puo. mediante 'apocodeina, para-
lizzare le terminazione motrice simpatiche della
muscolatura liscin: in queste condizioni I'adrenaline
¢ inattiva, mentre ¢ attivo il cloruro di bario, sos-
tanza che agisce direttamente sulle fibre lisce”.

Agora vejamos, como se porta 0 sympathico
em relagio 4&s fibras musculares lisas dos vasos.

Foi esta funcgdo descoberta por Cravni BEg-
¥arD o verdadeiro creador no dizer de CASTELLING
(1) da moderna pathologia do sympathico.

Este nervo age equilibrando a ac¢io dos vaso-
contrictores e dos vaso-dilatadores que retraem ou
dilatam as paredes dos vasos, Delle depende este
estado de media conceniracdo continua a que se
dia o nome de fonus vascular.

Convém aqui recordado, a explanacdo ja citada
de Mac-DoweLL que concluiu por um hypotonus
sympathico no impaludismo.

‘1'— Castellino-~Pathologia del sympathics.
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J assim, por todo o exposto, julgamos :ter de-
monstrado que a hypotensio palustre € conse-
quencia de um disturbio sympathico-suprarenal.

Con!‘lumdo

{.0) No impaludismo a tensdo maxima e a wminima
estdo diminuidas; a ditterencial esta normual.
~ 2°) Durante o curso da molestia variacies se

observam na cifra da tensdo. Na occasido do ac-
cesso a tensdoe esta elevada; no intervallo de um
accesso a outro, as vezes a tensio se eleva acima
da normal; isso para MoNIER VINARD constitué am
accesso palustre.

3) A pigmentacio melanodermica exXiste em
alguns casos; muito mais commum ¢é aguelle ardo-
siada das mucosas.

4.9} A tachicardia orthostatica, signal novo da
insufficiencia suprarenal, foi por nos observada
varias vezes. '

5.0) A astheniafoi tambem por nds vista em muitos
poentes.

6.} Tudo nos leva a crér que muito commum
¢ a localisacdo ou do proprio hematozoario ou dos
seus productos toxicos nos orgaos supiarehaes.
Da intensidade da infeccdo naturalmente depende
ou a degeneracdo dos orgios em questio, ou a
simples intoxicacdo delles. o

7.0) Por tudo isto se deduz ‘que é muito racional

0o que precomsa ABRAME a prescrip¢do em taes
doentes da adrenalina,
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89) Este consciho que & seguido sempre que
ha insufficiencia suprarenal manifesta, deve ser
dilatado a todos os casos de jmpaludismo, consti-
tuindo um bom tratamento ao lado do especifico.

9.0} As nossas observag¢ies em numero de 89
comprehendem 65 de ter¢d benigna e 21 de terqd
maligna.

10.) Na ter¢a benigna a media foi de 14 para a
maxima ¢ 7 para a minima.

11,) Na ter¢d maligna a media foi de 11 para a
maxima e 6 para a minima.

12} Na occasidp do accesso a maxima foi de
18 e a minima de 8,

13.) As demonsiracdes anatomoclinicas da lesdo
suprarenal palustre e os estudos sobre a reacgdo
do sympathico na molestia explicam a hypotensio,
sobretudo accentuada nas formas suprarenaes.

OBSERVACOES
';

V. S. 20 annos, soiteiro, preto, bahiano, carre-
gador, rtesidente ao Rio Vermelho, den entrada
transportado ao Hospital Santa Isabel a 14 de No-
vembro de 1916. Gosava perleita saude 15 dias
antes; fazendo um grande esforco, sentiu-se fatigado,
com obnubilacio, vomitos, e desse dia em deante
ficou preso ao leito. A’ inspecgio: grande abati-
mento, atirado ao leito, no qual nem consegue
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sentar-se. Nio fala; pulso fraco e depressivel. Tem-
peraftira 33,5
Dia 16. Tmx. 13. Twmn. 7. Pulse 50. .
Exame do sangue: avultado numero de crescentes-
Dia 18. Mx. 12, Mn. 5.
O doente teve sita em 20 de Dezembro.

11

V. W. branco, solteiro, allemio, negociante, resia
dente ao Retiro, entrou em 3 de Janeiro de 1917
para o Hospital.

Profunda asthenia, guardando o decublto dorsa!
immovel, pulse fraco, hypotenso e depressivel
resiriamento das extremidades, dejeccdes 'continua's,
vomitos frequentes, temperatura de 359. Fiuado 13
centimetros. Biaco media no sen maior dinmetro
22 centimetros,

Tmx. 9—"Tmn. 5. (Vaquez).

Exame do sangue: farta copia de crescentes.

11

J. H. 8. P. 28 annos, branco,. electricista, Barra
do Garcez, entrou para o Hospital em 1.° de Julho
de 1917, _ .

Atirado ao leito, immovel, asthenico, pulso iraco,
hypotenso, extremidades resfriadas.

Diz ter sido accommettido ha 20 dias de febre,
irio mtenso e sudorose.

Figado doloroso, media 14 centlmetros ‘Baco
augmentado de volume, medindo 16 centimetros
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-

a0 maior diametro, Tinha 98 pulsacdes por minuto:

Exame do sangue: farta copia de p. malarie,
sob alorma de eschizontes. Media de 12 por campo.
~ Trax, 11. Tmn. 6. Pulso 94, (1),

v

J. R-B., 38 anunos, parde, solteiro, natural da Bahia,
residente em Cachoeira. Antes 15 dias da sua en-
- 4rada féra accommettido de febre, frio, cephalalgia
e sudorose. Profunda asthenia, ivappetencia e
diarrhéa, dores abdominaes e lombares. O tegu-
.mento externo revela a pigmentaciio bronzea dis-
creta da pelle e a ardosiada da mucosa labial.

: Figado diminuido; bace augmentado ligeiramente
A percussao,

Exame do sangue: presenca do p. wvivax,

Tmx. 7. Tmn. 4 pulso 80. Deitado.

Twx. 6. Tmn. 3. Pulso 100. De pé (2).

{Esphygmetensiometro de Vaquez).

XT

J. R. 5., pardo, solteiro, 38 annos, natural da
Bahia, lavrador, residente ao Cuabula.

Tem 15 dias de molestia; ainda nio foi medicado.

1} Essas 3 observacdex =ao o resumo das descriptas na
these do Dr. Arminio ¥Fraga. Sdo dosntes de franca insuffi-
ciencia suprarenal. S

{2} Resmmzo de wma cominunicacdo pbr nos feitu a 8. M,

~tos- I, sobre um caso de suprarenalife palustre.
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Teve no inicio perlurbagdes digestivas (dores abdo-
minaes, vomitos, inappetencia, diarrhéa).
Figado: 15 em. ao nivel da lioha mamillar.
Baco: augmentado a percussiio e 4 paipacio.
Exame hematnscopico—presenca do plasmndmm
faleiparum.

Dia 6 de Maio: Tinx. 10 i 2 Tima, 5 pulso 60, deitado.
~Tmx, 1 Tmn. 5 1.2, pulso 80, de pé,
. Temp. 36,5 pela manha, 37 4 tarde.

Dia 8 de Maio: Tmx. 9 1/2 Tmu. 5, pulso 56, dettado.
Twx. 10 Tmn. 6, pulsn de pé 74.
Temp. 36,8.

Dia 9de j\IcHO Pulso deitado 60, pulso de pé 80.

Tmx. 9 1/2 fmn 5, pulso 62, ieitado.
- Tmx, 10 Tmn. 3 172, pulso de pé 74
Teimnp. 37.

Dia11 7 7 Tmx. 17 Tmn. 9, pulso 100, deitado.
Tmx. 16 1/2, Tmn. 8, pu!so 120, de pé.
Temp. 39,3

Dia 12 7 7 Tmx. t0 Tmn. 6, pulso 38, deitado.
. Tmx. 9 112 Tmn. 6, puiso 76, de pé.

Dia 15 7 7 Tmx. 13 Tmn. 7, pulso 36, deitado.
- Tmx. 12 Tmn. 7, pulso 78, de pé.
Dia18 7 7 Tmx. 9 1/2 Tmn. 3, pulso 60, deitado.
g " Tmx. 9 Tmn. 5, pulso 80, de pé.
Dia 20 7 - Tmx. 10 Tmn. 6, pulso 62, deitado.
Tmx. 9 1/2 Tmn. 5, pulso 78, de pé.
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VI

A, F. 8., com 35 annos de idade, branco, casado,
natural da Bahia, é musico e reside ao arraial do
Acupe. Entrou para o hospital em 4 de Margo,
leito n. 21 da Enfermaria S. Vicente, Ao interro-
gatorio responde que (a dez dias pernoitara no
logar denominado Unhdo, e que, pela manhi, ao
despertar. sentiu indisposi¢do geral. Em o dia que
a este seguiu. doeu-the a cabeca, apoareceram-lhe
vomitos, foi tomado- de febre que desappareceu por
uma crise abundanfe de suor. Friza o proprio
doente o caracter, para elle singular, da sua lebre:
hoje si ella manifestava-se, amanhi nfdo apparecia,
voltando a visital o no dia seguinte ao que o dei-
Xara em paz. Tem o nosto doente o figado e o
baco ligeiramente augmentiados. de volume.

Antes de qualquer medicacdo foi tomada a tensio
arterial: Maxima 10. Minima 6 1/2.

Temperatura: Manbd 37.4. Tarde 40
Pulso: 116 por minuto
Dia 5. Tmx. 10. Tmn. 6 1/2,

Temperatura: M. 365 T. 36,8
Pulso: 100.
Dia.7 Tmx.12. Tmn. 6 1/2. Pulso 96. Deitado,
711 1/2. Tmn. 6. Pulso 106. De pé.
Diao me. 16, Tmn. 91/2. Pulso 98. Deitado.

B S A : 3 Pulso 108. De pé.
Temp, 38. 5.
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Dia 11 Tmx. 16 112 Tmo. 6. Pulso 104. Deitado.
- Tmx. 17 Tma. 7 Pulso 114. Deitado.
(Seguem-se, no wesmo sentido, mais. 74 obser-.
vagdes.) -

A Tosistencia gobulr 1A fobee amarela

Pelos Dr. CLeMENTINO Fraca
[Professor da 1.2 cadeira de Clinica Medica da Pacaldade
de Medicina da Bahiaj
A e
Dr. ArManpo SaxMraio TAVARES
{Assistente da mesma cadeiral
. (Nota privia) '

A ictericia d febre amarella ainda ¢ as<ampto
em Iaco, dada a insufficiencia dqs'explic;mc‘ies que
tém surgido. para o mecanismo do processo.

Os profs. M. Couro e AzrveEpo SoDRrE, antes das
pesquisas de WmarL em torno das ictericias hémo-
iyticas, entreviram a origem hematica da syndrome
na febre amarella. Assim se exprimem: “Em resumo,
parece, € é esta pelo menos a nossa convicgdo até
provas em contrario, que na febre amarella a hemo-
globina retida no sangu~ pela falta do seu emunctorio
natural e que ndo pode mais ser comportada pelas
hematias ja hyperaugmentadas em seu valor glo-
bular, soffre, a meéedida que se espalha no serunm,

{1} Communicaga) ao VII Congresse Brasileiro de
Medicina e Cirurgia.
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a accdo da toxina icteroide, gue a converte em
pigmento identico aquelle que a cellula hepatica
- della retirapara a bile. A ictericia na lebre amarella
&, portanto, uma ictericia hematogenica. Em 1910,
em artigo publicado no “Brazil Medico”, concluem
que “a ictericia & anhepathogena, ndo hemolytica,
mas hematica”.

O guanto de suggestivo exisie, na opinido dos
illustres professores, estd a resaltar. A ndo ser por
uma hyperhepatia inicial, a formacio exaggerada
de pigmento no figado nao parece coadunar-se
com o estado anatomico da glandula jecoral. So a
hypothese de um maior funceionamento no comeco
da molestia poderia ter os foros da plausibilidade,
advogando até cerlo ponto o modo de ver dos
partidarios da retencao. As pesquisas necroscopicas,
a presencga de hemacins granilosas em abundancia,
a ausencia de acidos bihares no sangue e nas
urinas, afasitam a ideia de uma origem hepato-
genica-e indicam que é no proprio sangue que vae
agir a toxina amarillica, resultando a ictericia da
alteracfio do pigmento normai dos globulos ver-
melhos.

Uma restriccio se nos affigura possivel as con-
clusdes de CouTo e Soprg, Elles negam a origem
hemolytica do processo. Ora, a priovi, cremos
dilferentemente.

Ionge de admitiir que a accéo da toxina s6 se
laca sentir na hemoglobina hyperproduzida e espa-
lhada no sdéro, por uma impossibilidade de fixacido



293

_ belas hemacias ja sobrecatregadas) longe disso,
parece-nos que o seu elieito malefico se inicia com
0 ataque ao globuio vermelho, consequente des-
truicdo e, por {inal, reaccio chimica que vae reduzir
0 pigmento -sanguineo a pigmento biliar. Seria
uma ictericia hemolysinica, como veremos adeante.

De uma destroicdo globular falam as pesquisas
do Dr. Epvarpo Brrrencoury e daquelles mestres,
quando referem a diminuicdo dos globulos ver-
mielhos no 2.° e 3.0 periodos e a existencia de nume-
rosas hemacias granulosas no sangue dos ama-
rillicos. Quanto a- estas, e os myelocytos encon-
trados pelos profs. supracitados, sdo indice de uma
reaccio medullar intensa, sé explicavel por uma
contemporanea destrui¢io exaggerada.

Foi sob a inspec¢do desses trabalhos que; no
iniciar-se o actusl surto epidemico de febre amarella
na Bahia, volvemos as nossas vistas para esses
estudos, determinando uma directriz, que infeliz-
mente. nos ndo foi possivel seguir a risca.

A hypothese de ictericia hempolytica exige uma
dupla indagacéio: saber si a causa da destruiciio
globular estd no globulo ou no s6ro que o contém,
Dahi, como premissa, ao lado do estudo da resis-
tencia globular do sangue total, o da resistencia
dos globulos isolados e o do poder hemolytico do
soro dos indivi<luos em relacdo a hemacias normaes.
A par disso, as pesquisas complementares: auto-
hemolyse, autoagglutinacio das hemacias  granu-
losas, do diametro dos globulos, ete. Por seu turno
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a resistencia globular deve de ser pesquisada
iterativamente no 1.° periodo, neo inicio do 2.%, no
inicio do 3.2 e depois de curado o docute,

Desgracudamente nio nos foi dado cumprir o
plano tragado, e ¢ por isso que, a0 envez de uma
memoria sobre ictericia, agui se encontra apenas
uma nota prévia sobre a resistencia globular dos
amarillicos, essa mesma determinada em condicdes
a ndo permittirem conclusdes definitivas.

Nossos trabalhos proseguem e oxald possamos
levar algum subsidio a esse intrincado problema.

A nocdo de resistencia globular mmplica a de
destruicdio das hemacias.

HaMBURGER comprehendeu que entre os globulos
¢ 0 meio que o cerca, existe um equilibrio mole-
cular perleito, o que vale dizer que o contetido da
hemacia e os elementos em solugdo no plasma
cstdo em completa isotonia. E' o conceito "pura-
mente physico” do phenomeno. Observou que em
contacto com a agua destillada as hemacias augmen-
. tavam de volume, tornavam-se claras e por fim
diffundiam no meifo a sua hemoglobina. I'ez solugoes
de ‘chioreto de sodio, em concentracdes diversas,
e 4 proporgie que a percentagem d’agua augmen._
“tava, a resistencia dos globulos vermelhos, ahi
lancadoes, diminuis. Determinou assim uma solucio
em que nenhuma alteracfio se notava, ¢ portanto,
havia isctonia; depois observou quando ¢ intumes-
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cimento -do glebulo se processava, e era o comeco
microscepico da hemolyse; em seguida procurou
‘'ver o inicio da passagem da hemoglobina e, por
fim, a diffusdo completa do p;gmento sanguineo
{(hemolyse total).

O mecanismo intimo da hemolvse é uma (juestéo
muito compiexa. Si, 4 primeira vista, de accordo
com a theoria physica, a resolugdio se nos apresenta
prompta, como no caso da agua destillada, as diffi-

~culdades surgem num sem conto de casos, onde,
para aquelle modo de ver as explicucdes sdo artic
ficiaes.

Consideremos a proposito.

Novr, citado em RiBIERRE, fala nos seguintes
termos das relacdes das hemacias com o plasma:
“Trois systémes de forces attractives de e~ n
concourent a cfltabliv cet equilibre (o equilibrio
osmotico entre os globulos e o meio que o banha):
le systéme a, constitué par les substances solubles
dans le sérum, le systéme b, qui n'este aulre que
le stroma globulaire; le systeme c, qui comprend
les substances en solution dan le suc cellulaire
des hématies”,

Todas as demonstracdes, todo o estudo da he-
molyse vem sendo feito, por essa mesma rota, &
base da concepcdo primitiva de RoLLer, da exis-
tencia de um estroma globular. Esté estroma repre-
sentaria o papel de uma membrana semi-imper-
meavel, isto ¢, “permeavel & agua e impermeavel
ag conteudo globular”.
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As alteracdes do estroma seriam o intermedio
entre as modificagdes de qualquer dos meios que
elle separa: “Le systéme b, diz Novr, peul étre
modifié par hydraliation. Mais cette hydratation
pourra sopérer, dirvectement d'une facon immé-
diate, sous Uinfluence de la dilution exaggerde
d'une solution non pénetrante constituant le
milien exterieur, ¢ (cas de Na CI. Kcl ) en solu-
tion etendiue; soil,; indivectement, par Uinterme-
diaire d'un: substance pénétrante ( Az H* Cl) qui
modifie, en Uinpregnant, la paroi protoplasmique
et angmente la force attractive pour Uequ”. Em
ultima analyse ¢, para elle, 4 agua que cabe a
‘responsabilidade no processo destructivo.

Si, ao envez de admittirmos a existencia do es-
troma de RoLieT, que por WEIDENREICH [0 demons-
trado comeo ariiticios de preparacdo, si, ao envez
“disso, comprehendermos a constituicdo do globulo
vermelho, como quer esse auctor, a explicacio do
phenomeno se facilita e cremos abranger todas as
circumstancias da questdo.

Para WEIDENREICH, a hemacia ¢ constituida por-
uma membraaa, no interior da qual se encontram
em solu¢do a hemoglobina e saes. Essa membrana
seria formada por uma substancia slbuminoide, a
gque se ajuntam lipoides, “na sua mér parte choles-
terina e lecithina”. Assim entendido, a hemolyse
seria o resultado da destruicdo ou ruptura dessa
membrana, por dissolucdo dos lipoides. “Por ahi
se demounstraria a ac¢io nociva de diversas substan-
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cias, como o acido acetico, o ether, etc.” Quanto
a4 agua destillada elle cré que a diffusdo da hemo--
globina no sdro sanguineo se faga As custas de
uma solucdo de continuidade. Si ¢ a natureza
lipoidea que o faz repellir uma modificacio directa
da agua sobre a' parede, parece-nos merecerem
alguma consideracdo, no caso vertente, as obser-
vacoes de UNna sobre a hydrophilia da choles-
terina, citadas por LAMBLING.® '

Ora, do que acima dissemos podemos coneluir
que a interpretacdo ganha extraordinariamente em
simplicidade. A accdo dos agentes hemolyticos, ndo
puramente physica, mas chimico-physica, parece
estar indicada: tudo resuitaria da dissolugdo ou
ruptura da membrana envoltora, a favor de uma-
- dissolugio verdadeiraon 4s custas d='uma imbibicio
que lhe attenta a resistencia.

RiBierRE, em 1903, entre as suas conclusdes deixa
‘as seguintes palavras: ¥ FPeu imporie que l'on con-
sidere avec Noiv que cetle modification tienne a
Paungmentation de laffinité de lenveloppe glo-
bulaire pour eqi: ¢'est au fond notve avis; mais
il est loisible d'admettre encore des modifica-
tions chimiques plus complexes. Le vesultat wen.
veste pas moins le méme’. :

A concepcio da membrana envoltora vem appro-
ximar-nos talvez um pouco mais do mecanismo da
hemolyse, dando-lhe uma interpretagdo mais geral.

Restringir, com NoLr, 4 agua toda a responsa-
hilidade num processo onde se acham tio nume-
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rosos elementos, serta esquecer a eaergia diverss
das causas gue agem sobre a parede globular. Si
emalguns casos, wma simples imbibicdo thdo explics,
uma corfente osmotica parecendo formar-se, mercé
de uma tails accentuada permeabilidade do envol-
forio, & logico admiitir-se gue tal ouira causa leve
altm o seu poder destruidor, e o revestimento que
protege 4 soluto hemoglobinico venha a desappa-
recer, ’

“Terros, assim, que a explicagdo chimico-physica
da hemolyse & a aue mals accords com 08 108508
conhecimentos actuaes.

[N S

Dameas a2 Seguir algumas observacies, poucas
r rapidas, da resistencia globalar na febre amarella
S diffieunidade de se hospitalizarem doentes no {7
periodo € embarages de varia natureza determinaram
as fathas destas provas, que apenas aqui vioe pelo
interesse que o asvampto desperta. Todas se effe.
ctuaram em plena iclericia. As seis primeiras per-
fencem aos Drs. Accrwpive Bansosa e EDUARDO
Arauio e consfom do regisio de trabalhos praticos
do Hospital do Isolamento, onde tambem foram ef,
fectuadas as nossag, Numa delfas, além da pesquisa
da resistencia do sapgue fpofal, foi tambem procarada
a das hemacias desplasmatizadas € a accds hemo-
Iyvtica do sioro sabye globulos vermelhos normaes,’

As conclushes a gue ova chegamos nada @m
de definitivas: em tode o caso, porém, a ugiformi-
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vas, que nos amarillicos examinados a resistencia
globular era normal ou ligeiramente augmentada.

Como explicar, porém, esse facto com a reno-
‘vagio sanguinea energica, com a ausencia dos
acidos biliares no- sangue, com o. anniquilamento
funccional do Hgado, tudo a cortejar uma ictericia,
que por esses mesmos motivos parece conhece
uma origem hematica? -

Nio esta provavelmente na Iragilidade globular
a causa elficiente do mal, j& o dissemos; a icterica
¢ resnltante de uma aggressio das hemacias, de sua
destruicéo, consequente libertamento e posterior for-
macido de pigmento biliar. O processo cabe no ca-
pitule das ictericias hemolysinicas de CASTAIGNE e
CHiraY e 50 o estudo da accio destruidor:: do s6ro
amarillico ¢ capaz de esclarecer a questio, Infeliz-
mente, a tal respeito s6 uma observagio possuinos:
mas a pesquisa fot feita no 11.° dia, quando ja en-
trara o doente em convascenca. E possivel que a
accao mais intensa da toxina se exer¢a no inicio da
molestia na passagem do 1., para 0 2.° periodo. E
entdo que se dard o processo destructivo pela accdo
dissolvente sobre os lipoides da membrana glo-
bular, a maneira do que se observa com certos
acidos, com o ether, etc. '

Eis as observacoes:

—Donte IS()'~—Hemolyse mlClai 4",00 Hemolvqe
total, teo/ee,
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—Doente 138—Hemolyse inicial, 3,5°/. Hemo-
lyse total, 2°/,.

—Doente 159:—Hemolyse inicial, 3°/0. Hemo-
lyse total, 2%,

—Doente 160:—Hemolvse inicial, 4,5%.. Hemo-
lvse total, 23/,

—Doente 161 ~Hemolyse inicial, 4,0°/,,. Hemo-
Tyse total, 3'/co.

'—Doente 16%- Hemolyse inicial, 4,59/, Hemo-
Ivse total,

{As observacoes acima sfo dos Drs. AGGRIFINO
BARBosa e EDUARDO ARAUJO; Seguem-se as nossas:)

—R. P,—~Hemolyse inicial, 3,2%,

~8. M. - Hemolyse inicial, 3,39/0,. Hemolyse
total, 2700 :

—M. J.— Hemolyse inicial, 4,5°/,. Hemolyse
total, 2%, _

—P. T.— Hemolyse inicial, 4%, Hemolyse
totol, 1,5%0.

N Hemolyse inicial, 3,3°/.,. Hemolyse total,
2

= ;no
—-M. M.— Sangue total:—Hemolyse inicial, 4,5/

Hemolyse total, 1,5%.:

- Sang.Je desplasmatizado e lavados os globulos:
Hemolyse inicial . . . . . . . 45%,
Hemolyse total. . . . . . . . 2%

() s6ro ndo destruin hemacias nomaes.

#
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Em resumo: -
[
O problema da ictericia na febre amarella con-
tintia a despertar.- a attengdo dos estudiosos do
assumpto, tendo tido em Couto e SonrE os funda-

dores de uma theoria de accordo com a pathogema
da molestia.

{1

Elles determinaram a sua origem hematica, dando
& toxina amarillice o poder reductor sobre a
hemoglobina diffundida no plasma e impossibilitada
de fixar-se nas hemacias, ja sobrecarregadas desse
pigmento, e de eliminar-se pelo seu emunctorio na-
tura). Negam a hemolyse

11l

Accdrdes no que toca ao ‘genero do processo,
discordamos, @ priori, no que tange ao seu meca-
nismo intimo, isto ¢, acreditamos numa causa he mo-
lytica, mais especialmente, julgamol-o uma ictericia
hewmolvsinica.

1V

Isso vale dizer que do processo hemolytico, ndo
cabe a responsabilida 4 iragilidade dos globulos
vermelhos mais sim 4 aggressdo que elles soffrem



302

pela toxina amarillica, agindo provalmente sohre
os lipoides de membrana globuiar,

v

Toi com esse [im que nos empenhamos na pes-
quisa da resistencia globular dos amarillicos, ponto
capital para a explicagdo da syndrome. .

Y

Tsse estudo deve comprehender a pesquisa da
resistencia do sangue total e das hemacias desplas-
matizadas e a da accdo hemolysinica do soro sobre
globulos normaes, leitas iteralivmente nos diversos
periodos da doen¢a. Ao lado disso, as indagagoes
complementares, em especial o que respeila as mo-
dificacdes de {6rma e estructura dos globulos ver
melhos,

VI

Infelizmente osnossos trabalhos, que proseguem,
ndo poderam até agora orientar se. pela directriz
tracada; num- so caso cffectuamos a pesquisa da
resistencia o sangue total ¢ das hemacias desplas-
matizadas e da accdo hemolysante do séro. As
restantes observacfes visaram apenas a resistencia
do sangue tolal, em phase de fraca ictericia.

VIII

As nossas observacdes e as anteriormente feitas
pelos Drs, AGormrive Barposa e Epuarno Araujo
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determinam que a ciira, que exprime a hemolyse
inicial, por vezesse monstra augmentada, massempre
se avisinhando du normal.

IX

Esse resultado ndo atfirma a hypothese de uma
ictericia hemolysinica, por nés aventada e para
prova ou negagdo de cuja existencia levamos por
diante nossas pesquisas.

A Jrophylaxia maritima do cholera

- Da conferencia realisada
pelo Prof. Dr. Pacifico Pereira.

Uma licdo de «clinica sanitaria»

--Numa interessante e instructiva licio a seus
alumnos na Faculdade de Medicina de Buenos Aires,
"0 Dr. José Penna, professor de clinica. epidemio-
logica e presidente do departamento nacional de
hygiene, estudou o caso do Araguaya, os antece-
dentes de sua viagem, o texto da Convencdo Sa-
nitaria e sua applicagio dquelle caso especial,
indicando a necessidade de uma nova prophylaxia,
lundada no papel transmissor dos poriadores de
bacillos.

Nesta licho de clinica Scmitaria, come a deno-
minon o provecto professor, mostrou que esta nro-
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o papal dos porfadores de bucillos e da sobrevi-
vencia dos germens pathogenos nos intestinos dos
que estiveram doentes, prophylaxia estabelecida
aqui pela primeira vez no caso do Araguaya, como
procedimento preventivo, se achava tambem pre-
visto pela Convencio Sul-Americana no art. 48 (ja
citado). Sémente por este artigo do tratado se exige
o accordo previe das partes contractantes para todos
08 progressos scientiflicos capazes de tornar mais
efficazes as medidas prophylacticas.

“Neste caso especial porém, pondera muito ju-
“diciosamente o prolessor argentino, semelhante
procedimento teria podido expor $ importacdo de
molestia que se desejava evitar, e resclveu-se pois
utilisar logo o ensinamento, implanlar o systema,
isto ¢, inverferam-se os termos previsores da Con-
vengdo, porque jamais poderia estar em sea espi-
rito que  por cingirse estrictamente 4 suas pre-
visoes sebre o futuro se podesse prejudicar a saude
publica dos paizes que a celebraram.”

Kaoadoptar este progresso daprohylpaxia pediu-se
ao Sur. Ministro do luterior, diz ainda o professor
argentino, que lizesse communicar aos paizes sig-
natarios da Convencdo, a conveniencia de incluir-se
entre as medidas prophylacticas a investigacio
_bucteriologica das materias infestinaes nao 86
dos enfermos do cholera e dos curados da mo-
lestia, mas tambem dos sdos que tiverem es-
tado em seu contacto e gue por este facto vinham



a constituir-se suspeitos tambem, serdo mais do
que aquelles que upresentam gymptlomas subpertm
da molestia™,

O Pro'essor Penna observou ainda que depois
da chegada do Aracunaya ao. Brazil verificou-se
“que em todo o periodo que precedeu este facto
0 navio esteve totalmento desprovido de prophy-
laxia, segundo as estipulacdes expressas da Con-
vengdo e por este facto enfermaram e morreram
de cholera os infelizes immigrantes que nestas con-
di¢des adquiriram a molestia de cujo germen o

navio era o unico portador.

- “Nao havendo, pois, satisteito as obrigacies ne-
cessarias para gosar dos direitus e franquias que
o tritado conlere, cra impossivel outorgal-as, pois
de outro modo seria desconhiccer. os principios mes-
mos da Convencao, que ao legislar sobre a liberda-
de de transito e de commercio o fez sem esque-
cer, como condicio prévia, o cumprimento de de-
terminados requisitos, indispensaveis para garantir
a saude publica, questdo tio essencial € de mais
vital interesse que todas as outras, porque o direito
de defendel-a schrepdé-se a todos o0s demais.

O Prol, Penna acerescenta que a Convencédo ainda
ndo foi regulamentada; ndo obstante haver ja de-
corrido um prazo inteiro ( 4 annos) de sua vigen-
cia e achar-se na metade do segundo, e que logo
depois da declaracdo do cholera na [talia elle pdz--
se em communicacdo com as autoridades sanitari-
as das quatro partes coniractantes. O Brasil res-
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pondeu que o aft. 49 nfio o obrigava a tm accot-
do e que se regeria pelo regulamento sanitario.
A Republica Oriental associou-se 4 Argentina na
adopcao de medidas prophylaticas communs, den-
tro dos principios da Convencéo, e no accordo de
detalhes do procedimente a observar em relacio 4s
procedencias do mediterraneo e do Adriatico, que
constituiam uma ameaca 4 saude publica de ambos
08 paizes.

Tendo em conta o accordo regulamentado com o
Estado Oriental do Uruguay, sendo o 4raguaya um
navio infectado, cujo grao, dado o procedimento do
capitdo, ndo. podia pricisar-se, ficava livre ao cri-
terio de ambos 0s paizes applicardhe as medidas
correspondentes e era facultative a ambas as cor-
poraches {arl. 3., do aceordo) effectuar a vigilancia
sanitaria dos passageiras de primeira e segunda
classe. em terra ou ndo.

O Departamento Nacional de Hygiene optou pela
vigillancia a bordo: 1.V porque a grande quantidade
de passageiros de primeira e segunda tornava difficil
a vigilaneia em terra; 2., porque tendo em conta
as novas acquisicoes da bacteriotogia do cholera era
indispensavel applical-as e tornava se muito mais {a-
cil executal as a bordo do que em terra; 3., porque
ndo procedendo o Araguaya do Adriatico nem do
Mediterraneo, o Departamento podia adoptar o
procedimento discricionario que mais conviesse.
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Uin Confrante.

=~ Bermitti-me porém, Snrs., um ligefco cealronto
eptre o procedimente da antoridade nanitaria argen-
tina e o da Directaria Geral de Saude Publica do
Brasil nos casos o Lo Plata, draguayae Wiirg
&g, que prolundamente nos inleressarathe commo-
veram,

A autoridade saniltaria argenting pdz em  pra-
{ica a nova prophylaxia sém ¢ accordo prévia com
as outras partes contractantes, como prescrevia o
Convenio, porque qualquer outro procedimento pro-
(elande medidas indispensaveis e urgenies pode-
vig expor d importagdo da molestiu que se pro-
rurdvd evitar, e jamais podeiia éstar no espirito
da Conpencdo que por cingir-se estriciamente a
sias previsdes se pudesse prejudicar a saude pu-
blica duos paizes que a celebrasam,.

Resolveu, portanto, o hygienista muito eriteriosa-

“mente, no consclencioso deserpenho doseucargo,—
pér em pratica o povo ensinamento adquirido pela
sciencia. em beneficio da saude sublica, pedindo {o-
go depois ap Sr. Ministro do lntecior que commu-
wensse o facto aos paizes signatarios da Cunvengao,
mostrando a convenieacia de incluir-se neffa ano-
va prophylaxia

No caso do La France, agse ja unos referimos,
pecosrido um mez antes, o director geral da Saude
Publica no Brasil, desatiendeu d4s medidas propostas
pelo Coasetho Sanitario Estaduoal da Bahia, embora
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as puzesse em pratica mals tarde no caso do Ard-
fsugye na [ha Grande, nile resolveu de accordo
com o espirito scientifico a medida de salva¢io pu-
blica urgente e opportuna, preferindo subordinar-se
a lettra erronea de um regulamento atrazado e in-
sciente das nog¢des modernamente adquiridas, des-
prezando estas porque ndo evam: indicadas pelo
regulamento s nitario vigente, completo ¢ nada
deixando a desejar guanto ds providencios gite
recommendava, que sdo as adopiadas, dizia, pel-
Convengao Internacional de Paris e acceitas pe-
{0 Gaverno Brasileir o,

A administraciio sanitatria brasileira evidentemen-
te tinha se atrazado e wrendido 4s disposigies an-
tiqguadas da Convencdo de Paris de 1903, que a sci-
epcia £ a experiencia dos mais competentes hygi-
enistas {4 condemuava. _ l

A prophyvlaxia do cholera [d tragada por eminen-
tes hygienistas. visando especialmente a nocdo dos
portadores de bacillos ainda € desconhecida donog-
so regulamento sanitario dos portos. |

A TORTALDADE (NFANTIL

As causas directamente responsaveis

Realisou-se recentemente em Duenos Aires uma
exposicio interessante. Sob os auspicios de uma
benemerita associacao que alli existe e que se de-
nomina Sociedade das Mais, feram colleccionados
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variadissimos objectos e utevsilios que servem ao
trato das criancas, bem como quadros estatisticos
e outras informacdes, tudo relativo aos cuidados
que se devem ter com o0s pequeninos seres, Nessa
exposicio figira uma estatisca da mortalidade ia-
fantij, segumlo cujos darlos falece na Republica Ar--
genlina uma crianga em cada cinco minutos goe
passam. Para tornar mais palpitante essa triste in-
formaciio, ha, junto do quadro estatistico, um enge-
nhoso dispositivo que faz desprender-se ecahir uma
po.a negra de cinco minatos. mostrando, assim, ma-
terialmente aos visitantes que mais uma vida infan-
tl se perdeu... '

Commenlando essa exposicio, “La Prensa 7 faz
observacies muito sensatas a respeito do debatido
assumptu da mortalidade da inlancia e assignala
este facto curioso: — emquanto em plena guerra,
as tropas envolvidas nas operacdes de fogo perdem,
no computo total, nunca mais de sete por centro
de seus eflectivos, na Republica Argentina o coe-
fficiente de mortalidade infantil ¢ marcado pordoze
por-centro dos pascidos. '

A exposicao a que no referimos e os proptios
Con}nwntnﬁos do- jornal argentino levam-nos natu-
raln=n‘e a considerar a situagiio desta Capital, on-
de, a respeilo da perda de vida das criancas na
primeira idade, o corpo medico e a imprensa gas-
taram [4 todos os recursos de demonstracio para
convencer os poderes publicos de que é oppressiva
e angustiosa a necessidade de providencias que res-
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guardem a produccio humana, tdo prejudicada por
variag causas que o homem, afinal, péde ¢ deve
vencer. ' - .

Entre nos tem-se admittido que as principaes
causas dos avultados fallecimentos de criancas sdo
a ma qualidade da alimentacio e a faita de certos
cuidados que constituem o gue se chama a puerici-
cullura ¢ na ignorancia dos quaes sdo oS proprios
pais 0s sacrificadores inconscicntes de seus filhos,

Quanto & segunda dessas duas éausas, senie-se
bem que s6 um prolongado estorco educativo pode
corrigir © mal. Desde a escola primaria ¢ necessario
gue, por uma systematizacio intelligente, se va
ensinando a toda a pessoa a sciencia facll da de-
feza individual e-do lar. Quando taes ensinamentos
de resguardo da saude individual e da sanmidade
da habitacdo se tiverem introduzido nes nossos
habitos, teremos certamente em cada casa um con-
tinuo e desvelado trabalho de defeza da crianca.
Essa educacio das miis de familia ¢ por sua na-
lureza descurada e dillicil, até porque para implan-
tal-a nio é pecessario- apenas proclamar-lhe os
haneficios, mas sim. paratlelamente, combater os
estupidos preconceitos gque ainda dominam a familia
no que concerne 4 educacao physica das criangas
desde os seus primeiros Linces na vida.

Nem se pode conliar apenas 4 escola essa tarela
tio embaragosa, embora 4 escola caiba sem duvida
a parcella mais importante nessa formacio de tio
in portante finalidade social e economica. Numa
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cidade como o Rio de Janeito e em outtas de iguaes
recursos, 4s associacdes de toda ordem incumbe a
obrigacdo de concorrer por todos os meios, para
que se eliminem dos habitos de criacdo, nas nossas
tamilias, o que nada é sepdo um attentado ao equi-
librio de saude das criancas.

A segunda caust apontada como responsavel
pela gronde inortalidade infantil entre nés, esta ligada
a outr s problemas da vida nacional: — ¢ a ma
alimeantacdo qué tdo. de perto se relaciona com a
carestia dos generos de bocca. Sabe-se, por ex-
emplo, a parte que tem o leite na alimentacio das
criangas. Pois bem o leite ¢, enire nds, um alimento
caro e perigoso, Caro sem razio de ser, dada a
sua abundante producgio nos campos da criacdo
buvina, proximos e ligados facilmente 4 Capital do -
paiz ¢ até pela contribuicdo. dos estabulos locaes.
E perigoso por umi complexo de circumstancias que
ainda ndo houve boa vontade e cnergia adminis-
trativas capazes de vencer.

Ja sc chamou ao leite que aqui consumimos a
“lama branca”. Ndo ha talvez exaggero nisso. Quer
o producto que sai dos estabulos, quer aquelle que
nos chega dos pastos mineiros, ¢ rigorosamente
mao. Faltam-lhe ja, quando ¢ dado ac onsumo, as
principaes qualidades de nutricio e sobram-lhe,
por desgraca, elementos malsdos.e que o deixam
tornar suspeito. ' )
Temos [, ¢ certo, sobre o leite e seu commercio,
uma abundante legislaciio:—regulamento, posturas,



quatro duzias de funccionarios, algumas retortas
para exames e, emfim, o quer que seja, talvez
proveitoso, com o nome de fiscalizacio. Ha isso
e jgualmente existe uma larga litteratura sobre o
assumpte. Precizamos conlessar, porém, que ainda
¢ pouco. O mao leite continda a introduzir-se por
fraude no mercado e desse mao leite se intoxicam.
de -maneira quasi sempre incuravel, milhares de
criancas,

Verificar até que ponto esse pessimo producio
concorre para o avultamento dos obitos infantis &
guasi impossivel. Nao temos, ao menos em relagio
ao paiz inteiro, numeros estatisticos com a precisa
i¢ olficial para chegarmos a conciusdes positivas,
Nio poderiamos, assim, fazeruma exposi¢do como
a de Buenos Aires e nella marcarmos, pela quéda
da bola negra, o numero de criangas que morrem
em cada determinada unidade de tempo. Basta
pensar, porem, gue a nossa situacdo nao ¢, a res-
peito, melhor que o da canital argentina, nem que
se sinta angusiia com gue nos opprime o problema
na defeza da popuincio infantil, De certo esse
problema da alimentacdao nao define apenas, assim
profundamente, na mortadidade da infapcia. Sobre
cada crianca gue morre tres ou quatro subsistem,
para passarem uma vida de precaria saude, de
quasi imprestabilidade economica e fazendo-se can-
didlalos a todas as infecedes e, sobretudo, 4 tuber-
culgse., Quando se considera, pois, o prejuize que
a alimentacdo do mao leite calisa 4 infancia, nio
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se pode levar. em conta sémente o numero de cri-
ancas que elle sacrifica pela morte dentro do pri-
meiro periodo de 0 a 2 annos. Dahi para cima, em
todos os periodos de desenvolvimento organico
em todos os estagios da existencia, 4 creatura sente
os effeitos da alimentacdo de sua primeira infancia.

Justo & assignalar que de certo tempo para cd
-Nao se tém, os que governam, alheiado inteiramente
do assumpto, embora, por causas varias, nao tenham
conseguido melhorar - sensivelmente a situacio.
Agora, entretanto, num comeco de Governo que
se mastra apercebido dos problemas que nos oppri-
mem, € conscio de suas innumeras responsabilidades
¢ bem a opportunidade de, apontando o exeniplo
da propaganda de Buenos Aires, pedir-lhe que volte
as suas vistas para o caso.

{ Do Jornal do Commercio ) -

MEDICINA ACTUAL

Revista das Revistas

Asmmbiose wrinarie em Sio Pgulo pe-
los Drs., Theodoro Bayma e Aluisio

Fagundes. _
Os A. A.registam pela primeira vez, em S. Paulo,
a verificacdo de tres casos de cystite amaebiana.
Nos dias primeiros parecia, pela ausencia de
symptomas, tratar-se de uma simples contamina-
¢do fecal das urinas; no terceiro caso, porém, a
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“affecciio se caracterisou por todos os svmptomas
de uma cystite aguda” O exame do deposito da
urina centrifugada revelou “alem de grande quan-
tidade de hematias, cousideravel numero de amce-
bas granulosas, umas sob a loima kystica e outras
em franca vida vegetativa, emittinde pseudopodos
em todas as ditecches, com movimentagio muita
activa.

Chegam os A. A. 4 conclusdo de que € real, em
S. Paulo, a localisacio da Endamwba dysenteric
pas vias urinatias €, como nas demais manifesta-
¢bes da amabiose humana, a adrenalina revelou-
se um poderoso agente therapeutico.

( Do Instituto Bacteriologico-S. Paulo).

A preposite de win cuso de comn dic-
Jelico pelo Dr. Marting Pereira—Ser-
vico do Prof. Belio Moraes—Lishoa.

Levou o A.a publicacio do caso presentie a op-
portunidade de verificar as difficuldades de dmg-
_nostico etiologico, que node offerecer um coma, e
a suscitar um processo de  di.gnostico de rapida
execucao.

Deseja a verificagiio de seu valor, lembrando a
necessidade de se muliplicarem as observagbes.

Em face de um caso de coma, cujo quadro se
alastava por completo das formas clinicasz conhe- '
cidas, resotveu o A. “lazer uma punccad lombar e
dosear o assucar gue por ventura o liquido ce-
ohalo rachidiano contivesse”. E accrescenta:



Feita ella. extrahi liquido com fraca tensao. de
cor ligeiramente amarellada.

Fiz a pesquiza da glycose pelo licor de Fehling,
que me foi revelada existir em grande quantidade.
A’ medida que ia aquecendo o tubo contendo o
liquido cephalo-rachidiano e o licor, immediata-
mente se ia lazendo a reduccio, tanto que, termi-
nado o aguecimente, a reducgio estava compieta
e o liguido fotalmente vermetho tijolio.

Insisto sobre as phases d’esta operacio, para
explicar o desacordo havido na avaliacdo da quan-
tidade de assucar por este processo e a revelada
pelo polarimetro.

Assim, este ultimo deu 0,gr.20 °/s, quando, a
julgar pela intensidade da reacc¢io pelo licor de
FFehling, pelo deposito de oxydo de cabre, calcu-
fava proximo de i gr. %o, qué costoma ser a quan-
tidade necessaria, para gue a reaccio se dé com
tal intensidade.”

Conclue o A. que, em presenca de um case de
coma, de ditficil diagnostico, por ausencia dos symp-
tomas habituaes, ¢ de todo necessario tal processo,
rapido e elucidativo.

( A Medicina Contemporanea).

Sobre o tratuiento do felano pelo

- Dr. Eurico Salles Gomes
Tendo em vista aainda relativamente muito ele-
vada mortalidade pelo tetano, emprehendea o A.
um minucioso estudo comparativo do valor das
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medicacdes até hoje empregadas no tratamento do
terrivel mal. '

O estudo ¢ altamente instructivo e baseado num
sem numero de cuidadosas observacdes, concluindo
o A. que “o acido pheniéo, o bicarbonato de sodio,
o persuliato de sodio, o sulfato de magnesia e o
chloral n#o exercem ncnhuma alcio antitoXica
in vivo, contra a toxina tetanica,

“QO soro aniitelanico ¢ capaz de impedir o appa:
recimento dos symptomas de tetano, quando intro-
duzide por via subcutanea, mesmo algumas horas
depots da inoculagdo da toxina. Introduzido pela
via rachidiana elle detem a marcha da intoxicacfo,.
e delermina a cura, com tante que a intervencio
se dé no curso do primeiro terco de duracdo da
cabaya injectada com duas doses mortaes.

A seroterapia antitetanica € pois a unica medi-
cacao antifoxica do tetano. A injecciio intravenosa
e sempre preferivel 4 subcntanea. A via rachidiana
¢ a que fornece os mais seguros resultados.”
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