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LESOES ORO-VALVULARES DO CORAGAD

( Pontos dubios de sua semmgzmba
& ﬂemlowenese“i

2. Estenose mitra,l' .

Cabe a Bouillaud o merito de ter dado a ligao defi-

- nitiva pela qual se sabe gue é sinal iniludivel da atresia
do orificio mitral a audigie de um ruido triplice em
cada revolugao cardiaca:—ruido de chamada, cognome
que The vem da parecenca com o tresdobrado soido do

~ tambor no toque de reunir;—vuido de calhandra, porque
a fantasia popular entende no gorgeio desta ave a
consonancia pé~té-dé (paye fes deltes);—ruido de dactilo;
pela analogia com esse metro da prosodia greco-latina,

o qual se compde de uma silaba longa e duas breves
(—ww) -

Cabe a Skodz a responsabilidade de ter proposm a
designacao, para logo penetrada muito aceitosamente no
glossario semiotico, de ruido de desdobramento do
segundo tom: designacfio acaso defeitnosa, porque de
logo insinua uma interpretacio semiogenetica talvez
ndo verdadeira. De facto pensava Skoda que o sinal de
Bouillaud era devido a um assincronismo no fechamento
das sigmoides aortieas e pulmonares, desfazendo-se assim
a sinergla dos elementos formadores do segundo tom,
normalmente unico, agora duplice, o que vale dizer —
desdobramento do seg"undo tom. |

o Bk
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Potain fol, entre og segnidores de Skoda, ¢ que mais
prestigiou essa doutrina, decompondo-a em minuclas e
particularidades que visavam fortificar-ihe a exactidio,
ampliando-se-lhe com isso 0 alcance diagmnostico.

Para Potain, o sinal de Bouillaud era, sim, o segundo
tom desdobrado; e era assim, porque uma diferenca de
pressio sanguinea no ambito da gorta ou da arteria
pulmonar fazia caissem, primeiro, umas gque outras
sigmoides, contrariamente & traca fisiologica em gue &
perfeito o sincronismo da oclusdo.

o grande cardiologo francés pretendia atd discernir
onde primeive se dava a gueda sigmoidéa justificativa
da, bi particao fonica-—-precessdc pulmonar, precessio
aortica: coisas que a escuta adestrada saberia deshindar,
¢ que haveriam de corresponder a circumstancias evol-
ventes e fases sucessivas prefixaveis, e determinantes
de desequilibric de pressio entre os dois aparelhos
arterio valvulares.

Faca-se de tals fantasiosas cogitagdes apeunas esta
veferencia sumariante, pois que o aponiado como reali-
dade objectiva nio logron confirmacio de ninguem, e o
pertinente ao dominio abstracto de conceitos meramente
logicos nao aufere diveitos de imprescritivel atendimento,
tamanha que se exibe sua inseguranca silogistica.

"
£ %

A dificuldade maior em se abragar a explicagio de
Skoda e Potain para o sinal de Bouillaud —estd em que
se ha de ajustar um fenomeno particular, privativo, da
estenose mitral a uma condigdo quase banal, multi-pre-
sente, nada especifica, do regime circulatorio. De feito,
sio tantas e tdo diversas as eircumstancias producentes
de diferenca grande entre a pressdo intra-aortica e a
intra~arterio-pulmonar——que, si dai derivasse o ruido



a que aludimos, mais [requente devera ele ser, ¢ nao
adstricto, como de facto &, 4 semiotica da atresia mitral.

Outra .objecgio ha de occorrer a quem ja tenha
maneado o precioso invento do pranteado professor
paulista Dr. Eteocles Gomes —a traquec~bronco-fonese.
No pescogo — fossa traqueal ou fossulas jugulares —
ouve-se muilto nitidamente ¢ segundo iom cardiaco,
resultante, como reza a licko unanime dos fisiologos, do
fechamento isocrono, simultaneo, das sigmoides aorticas
e das pulmonares. Si o sinal de Bounillaud correspondesse
realmente a um desdobramento do segundo tom, néo
haveria de passar despercebido & escuta cervical. Ora, os
que praticam a tragquec-bronco~fonese jamais deram com
esse fenomeno escutatorio que nfio no precordio.

Por tudo isso n@o serd desprimor acreditar que a
hipotese do desdobramento do segunde tom insatisfaz,
semniogencticamente, 4 decifragiio do triplice rmdo na
estenose mitral.

*
kS

~ J4 de ha muito Sansom preswimia dotar a semiotica
da estenose mitral, de mais um sinal a que o consenso
encomial dos semm}@gas pds ¢ nome de-—sinal de
Sansom.
Passam-se as coisas assim.
No estado higido, abre-se a valvula wiiral, quando
& mister, sem a minima vibragéo sonora, silenciosamente,
Porém, na condigio morbida figurada pela estreiteza
orificial, as lacinias mitro valvulares, até no se afas-
tarem para o devido transito da onda sanguainea gque
desce da auricula, perfazem ruido: estalido de abertura
‘da mitral. Ou porque, coarctado o orificio, o sangue por
al se esgueira com impetuosidade e fax que vibre a
valvula sorpreendida em sopetfic. Ou porque, contem-
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poraneamente & angustia orica, se tenha demudado a
estrutura tecitnral das membranas valvulares, tornadas
mais tensas, mais rijas, e por isso rumorosas até na
‘passividade de se abrirem. Seja como for, é uma inter-
pretaciio segura ¢, como é de ver-se, inobstada pelas
objeccoes antepostas 4 explicativa de Skoda e de Potam
para o sinal de Bouillaud.

Mas, si se poe todo reparo na descritiva do sinal de
Sansom, tdo subtis diferencas é que se lhe descobrem
etn confronto com o de Bouillaud, que logo sabresalieia
a duvida nao se esteja forcando heterogeneidade entre
¢oisas gue sio eguals.

De facto, o sinal de Sansom & tambem nm triplice
ruido a lembrar, em parecencas sonoras o mebro dacti-
lico, o togue tamborine de chamada, o gorgeio zowmbe-
teire da calhandra. Haveria para o diserime apenas a
guesiao de séde—sinal de Bouillaud mais audivel na
hase do corago, sinal de Sausom mais audivel na ponta,
si a observacao de Tripier e Devic nio registasse para
aquele sinal toda uma variante topografica-—do verceiro
‘intercosto em cenfiguidade 2o esterno atdé 4 regido infra-
mucronica em visinhanea axilar, '

# ¥ E

B deducso de todos esses considerandos, perinita-
se-nos 0 ousio de uma conjectura didactica. Sinal de
Bouillaud e sinal de Sansom sio expressoes sinonimas,
concernentes ambas a um s6 e mesmo fenomeno, do
qualdera Bouillaud a primeira, e magistral, e impecavel
descrico, e para o qual imaginara Sansom a ais
segura, escorreita, e racional interpretacio.
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Prevejo bem causard estranheza pussasse despressen-
tida 4 sagacidade inegualavel de cardiologos tao sabe-
dores a formula conciliatoria de insinuante singeleza
que agora se propde. Calha fodavia, lembrar ndo seria
essa a primeira vez em gue escapassem 4 visio do alto
verdades insofismaveis que acertaram de ser apreendidas
por modestos observadores da planicie,

Prapo VALLADARES.
Fm continnacdo, no proximao numero: inguficiencia aortiea.

ERRATA . no artigo precedente, de duas veses, se 18: osiio
ventriculo-arterial esquerdo, quando devera ser: ostio ventriculo-
arterial direito, '



SOCIEDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Nessao em 12 de Maio de 1922
VOTO DE PESAR

Com a palavra o Dr. Caio Moura, pede que seja
inseride na acta um voto de pesar pelo fallecimento do
grande troplcalista Patrick Mauson, mostrando que a
sua vida fol mais util aos paizes tropicaes, gue 4 sua
propris patria. Fundador da Escola de Medicina Tropical
de Londres, o eminente morto tambem occupou cargos
de grande relevo, com a competencia ¢ valor de todos
sobejamente conhecidos,

0 Dr. Octavio Torres, apoiando ¢ voto do Dr. Caio,
pede’que a Seciedade envie uma mocho de pesar 4 Escola
de Medicina Tropical de [.ondres. | o

{3 Dr. Presidente propde que seiam relatores da mocgo
os Drs. Caio e Torres. |

Fliaed aseim foi redigida:

1o the Dean of the
«SeRooL oF Troricarn MEDICINE oF LONDON»

The members of the «Sociery or Meprcine Bawia
Brasin», desire to express their deepest sympathy, and
condolences with the members of the «ScHooL or Tro-
vrcal Mepicing or LoNpoN», on the death of the eminent
professor Patrick Manson, a name both glorious, and
conspicuous in the realms of English Medicine. The
man whe made to many investigations and discoveries
in the field of tropical diseases, owing to which, such
great advances have been made in the ygienic conditions
of tropical countries, and the manifold relief to the inha-
bitants thereof».
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\
CONGRATULAGOES

O Dr. Fernando Luz pede a palavra para propér
que se apresentem as saudacoes é boas vindas _da'Soeie-
dade de Medicina da Bahia ao illustre professor Geh.
Rat Prof. Fedor Krause, que acaba de chegar ao Rio de
Janeiro, onde vem fazer uma serie de conferencias na
Faculdade de Medicina, L -

Aproveita o ensejo para enaltecer a personalidade do
distineto professor, de cuja visita muito temos a lucrar,
pois alem de nos trazer sabiaslighes, ficara nos conhecendo
de perto e seré um propagandista na Allemanha, do nosso
valor scientifico, pois 1& somos por completo desconkhie-
cidos. | | B

—A Bociedade accelia o voto proposto, officiando wo
Dy, F. Krause.

SExTo CoNghEsso MEDICO LATINO-AMERICAND

O Dr. Cezario de Andrade, como membro do comité
na Bahia, do Sexto Congresso Medico Latino-Americano,
~que se celebrarid na cidade de Havana, Cuba, de 19
a 26 de Novembro, pede a adhesio da Sociedade, como
tambem solicita de todos os Snrs. Socios a sua collabo-
ragdo scientifica para o referido certame.

— A Sociedade adherird em tempo.

ORDEM DO DIA

O Dr. Presidente previne gque antes de entrar na
ordem do dia, daria a palavra ac Dr. Aristiges Novis para
apresentar um doente que ndo se podendo demorar até 4
proxima sessdo, perderiamos a opportunidade de vel-o.

O Dr. Novis diz nfo ir fazer uma communicagio,
pols alem de ndo estar inscripto néo desejava abusar da
paciencia dos ountros collegas que iam falar, mas como



se ftrata de um caso curioso de pathologia tropical e o
doente, como disse o Snr. Presidente, ndo péde demorar,
precipitou a apresentacgiio do mesmo.

E um caso de ainhwm. Em virtude da grande muti-
lagio em que se acham os dedos, entregou a0 Dr. Caio
Moura, para que opere o doente. \ |

—'0 Dr. Caio Moura, de referencia 2o ea*!o apresenta
uma idéa, que & fazer-se, em vez da amputacio, a desar-
ticulagio mais alta, porque este pequenc cito, esta
excrescencia se chocari constantemenie no solo, pois o
paciente anda sempre descalgo, alem de que se poders
aproveitar a peca mais completa para as pesquizas
anatomo-pathologicas. Diz que teve na enfermaria de
sSanta Maris um caso em que procedeu a amputacio ¢
diz gue o Dr. Torres tem dois casos de amb,mn em
mestigos, coisa alias rarissima.

—O Dr. J. Adeodato applaude a apresentacio do
Dy. Novis e diz que na sua pratica de 30 annos s6
vin um caso e pensa que o Dr. Silva Lima nao foi s6 o
primeiro que apresenton no Brasil, mas o seu descobri-
dor em todo o mundo. |

welativamente 4 lembranca do Dr. Calo, acha-a de
todo o ponto acceitavel: porquanto nao vai de enconiro
como poderia parecer a um preceito de ethica pro-
fissional, qual o de submetter o doenie a uma operagio
superflua, sémente com o intuito de obter uma peca
scientifica. No ecaso presente, alids a extensio que
dispée o Dr. Calo para a acclio operatoria satisfaz de
racto a necessidade therapeutica, e com isso coincide a
vantagem de obter-se uma pecga anatomica umportanie.

—{ Dr. Genesio Halles declara ter tido sob sna
observagio, ha 4 ou 5 annos passados, na enfermaria de
n. José, do Hospiial Santa Izabel, um doente de ainhum,
a0 qual fez & amputacgo do dedo.
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0 Dr. Octavio Torres diz (ue considera a molestia

de- raridade relativa. Que os .casos ‘actualmente sio

MEenoes - irequentes pois, sendo o ainkum uma molebtm
peculiar 4 raga negra, ¢ tendo sido suspenso o trafico

ELL T

dos escravos, ella vai demppareeenao prmlatlnameme

J4 teve @ccasmo de observar! 5 ou 6 casos, “sepdo de

notar os seguintes factos: dois destes doentes apxebemw
vam a lesdio sémente em um dos pés e dois casos -dos
sels acima referidos foram observados em mestlgos
De um dos casos em mebmg}oa,_ couserva o dedo cony
a lesio, o qual lhe foi offerecido pelo Dr. Messias Lopes,
~ distincto medico da Assistencia Publica, tendo Sid(_) a
intervencio feita pelo mesmo na Assistencia, onde esse
collega ja teve occasido de prammr I’Ddlb du«h operagoes
1denticas. ‘
- Diz que conserva a pega no La,boi'atorio-d_e'Patlrmlo'gi:ez
‘Geral e que se compromette a trazel-a na proxima sesso.
Em um caso operado pelo Dr. Fernando Luz e
auxiliada a operagao por elle orador, praticou-se a sepa-
racgo da penultima articulacio do dedo pequeno do pé.
——Nos casos operados na Assistencia pmtmamm-ae_
intervengoes semelhantes. O annel fibroso que constringe
a  extremidade ossesa podde determinar a amputacio
natural do dedo minimo. | |
| No album do Atelier 1:'}101()grdphu=<> da Faculdade
de Medicina, existem diversas -photogmphl&b de casos
de ainhum. |
~—ODr. Fernando Luz dbpplaude e 1011\'& a0 Dr Novis
pelo seu caso e apoia em absoluto a idéa do Dr. Caio,
quanto & sua mtervencao “achando que se deve fazer-
como elle propoe. | o ‘
- =0 Dr. Fernando S. Paulo acha que se deve chamar
«sindfome Silva Lima>» e nao «doenca de ‘Silva Limany,

indagando do Dr. Novis se ji chegou ao conhecimento
GMB | o :
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da causa provavel da producgio do mal, Respondeu-lhe
o Dr. Novis que acredita neste caso, na heranga, no
attribuindo a nenhuma doencga microbiana; e que pediu
a0 Dr. Caio, tao logo seja feita a desarticulagao, lhe
- entregue as pegas para enviar uma para Manguinhos e
outra.ao Dr. Mario Andréa, afim de se. proceder 4 ‘als

eompleta averiguagio.

" Continta o Dr. Fernando 8. Paulo, dl.{.elld() que ha
dermatologistas que affirmam que essa sindrome é con-
sequencia da lepra, pelo que, aconselharia que se explore
ecste doente por todos os meios propedeuticos para inves-
tigacao da lepra, porque no interior teve um caso e fodas
as pesquizas feitas neste sentido.foram negativas.

- —OG Dr. Flaviano Silva lembra os estudos anatomo—
pathologicos do Dr. Juliano Moreira sobre o ainhum,
invalidando a hypothese da lepra. |

- — Dr. Novis agradece a todos os COH@gdb 0 CONCULS0
que trazem, e se felicita em primeiro logar pelo interesse
que lhes desperfou o seu caso, depois, porque dentre os
~collegas gue assim o honraram, o Dr. Fernando .
Paulo suggeriu a idéa de se verificar se o doente tem
lepra ou nao. Confia-lhe, p01b, o doente, para ser feita
essa, verificagao. o

I—DI1scUssio DA COMMUNICAGAO bo Di. ALPREDO
Brirro soBRE « Hysrene MeENTATL»

O Dr Aristides Novis lamenta ndo ter podido com-
parecer 4 sessfio anterior, pelo que ndo podia conhecer
na integra a communicacdo do Dr. Britto. Mereceu,
porém, de s. s. a gentileza de uma informacso, em tragos
geraes, do que houvera dito, e, assim, poderia dizer
alguma coisa a respeito, favoravel as LO]lSldeI'aCOGS do
seu collega.



~ Diz ser-preoccupagio constante da IFranca, Belgica e
Estados Unidos a creagio de postos de hygiene mental,
affirmando Gilbert Ballet que dos internados em Hos- -
picios, 80 % nao sao asylavels; mostra a inconveniencia
do mternar-nento de psycor)ataq que se tornam sempxe"
peoms - diz gue por estas razdes, ja se procura, substituir 08
nomes de Asylo de Ahenados, por hospitaes, sanatorios,

_estabelecnnentos psyco-terapicos, etc. Diz que o Dr. Britto

foi muito feliz quando fez esta proposta, pelo. que o
felicita e poe 4 sua dzspomgao todos os servwos que possfr |
prestar a esta iniciativa.-
O Dr. Britto diz ja esperar do Dr. Novis o seu franco _
apom a tudo quanto havia dito, pois todos sabem como
. s. anda’ ao par dos progressos dos servigos que lhe sao
entregueq ¢ nuatre a certeza que o Dr. Novis, como
director do Hospicio Sao Jodo de Deus, mmto se empe~

‘nharé para & realizagio do que propoz.

~ Agradece, funda a s. s. 4s palavras gentis que 56
dlgnou de dmglr a0 autor da proposta.

II — DIsCUS$SA0 DA COMMUNICAGAO DO D}i F. Luz
| S0BRE ABCESSO DO FIGADO

0 -Dr..-Femando' Luz agradece a todos os collegas
que na sessfio passada se manifestaram pelo seu caso,
honrando-o summamente, e participa 4 casa que teve
conhecimento por intermedio do Dr. Oscar Teixeira,
de um caso de abcesso do figado, em que a doente fal-

' leeeu

Apfovmta a opportumdade para pedlr a0s. collegas -

que communiquem os casos de abcessos de ﬁgado que

encontrarem, afim de se poder ]ulgar da, sua frequenc]a
ou xa,rlda,de entre nds. .
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T -—Dx. Arprepo BRIM1O~—« RADIOLOGIA
‘ DO INTESTINO»

Com a palavra, o A. declara que sem se propdr a
- trazer novidades sobre os raios de Roentgen & ‘Sociedade,
vem, no entanto, apresentar algumas radiographias
interessantes do grosso intestino; fala das vantagens dos .
raios X nos casos de appendicites, pois estes sio muito
superiores aos signaes fornecidos pela clinica, que muitas
vezes falham, como teve oceasido de verificar, e se propoe
a provar; illustra as suas consideragdes com as radio-
graphias que apresenta. | :

Fala ainda da importancia dos raios X pa,ra se
conhecer do ponto intestinal onde se acha a constlpacao
illustrando toda a sua dissertagdo com provas radio-
glaphlcas perfeltas e muito nitidas.

Sessiao de 19 de Maio de 1922

Com a palavra, o Dr. Sebastiio Barroso pede a
ingergiio na acta de um voto de pesar pelo fallecimento
do grando tropicalista francez Laveran, a quem o Brasil
muito deve pelos seus relevantes estudos. Sente nao
poder fracar em mais largas referencias o perfil do
conhiecido scientista, pois s6 ha poucas horas, por tele-
gramma. inserto num vespertino, teve conhecimento da
morte do notavel professor do Instituto Pasteur.

ORDEM DO DIA

I—DiscUussio DA COMMUNICAQAO DO DR. ALFREDO
7 BRrIr1o SOBRE RADIOLOGIA DOS INTESTINOS

-0 Dr. J. A. Garcez Froes pede ao Dr. Britto, por nao
ter estado na sessio anterior, que lhe faga a demonstra-
céo resumida do que apresentara.



Immudldtdmwte atnendzdu 0 Dx Frdes fipplaude-
208 Drs. Britto ¢ Barbosa pelas rdd}oglaphms apresenta-
das, lembrando aos Snrs. consocios que aqui na Bahia
j& 8. 8. houvera feito tentativa de radiographia do
a,ppendlce em 1910, na Clinica Propedeutica, conforme
se encontra referido na these do Dv. Vaz da Silveira. -

O Dr. Alfredo Britto diz, em- dgladeelmento £
Dr. Frées, que sabia terem-se feito aqui tentativas de
1ad10graph1a do appendice, mas que nao citou esses tra-
balhos por ndo ter encontrado ‘a these do Dr. Vaz,
aecrescentando que conhece o livro do Dr. Frées: que._
traz uma nota sobre appendicite. '

Glandulo mammaria e corpo amarello (V 2.9 artlgo
no numero de Julho da Gazeta Medica). Commumcaeao |
~do Dr. Lydlo de Mesquita: '

— & posta em discussio. S

O Dr. Aristides Novis discorda da respengablhdade
que dé o Dr. Lydm de Mesquita ao corpo amarello. para
a explicagdo do seu interessante caso clinico. Das pes
quizas experimentaes de Bouin. e Ancel, resulta o
conhiecimento de que a influencia do corpo amarello
sobre o desenvolvimento mammario affecta, igualmente,
o.trabalho secretor da glandula, o que nao foi observado
no caso em apreco, em que tudo se limitow & hypertro-
phia dos elementos extra-secretores. Pensa, pois; que o
desvio endocrinico poderia depender da insufficiencia do
ovario e n#o, electivamente do corpo amarello.

Pelicita ao Dr. Lydio pelo seu bonito caso.

O Dr. Caio Moura felicita ao Dr. Lydio por sua inte.
ressante communicacio. Refere-se. ao periodo anarchico
em gue estd a endoerinologia e para comproval-o 160
resumo do que affirma Behrman na sua obra intitulada
«As glandulas endocrinas regulando a- personalidade ».
Fala -das novas idéas de Wallis, relativas & aceio do

.
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corpo amarello no organismo, principalmente no que
diz respeito 4 intoxicagio gravidica. Disse que a areola
do seio das mulheres gravidas nao é sindo o resultado
da influencia do mesmo corpo amarello.. Quanto a0 Caso
do Dr. Lydio, pensa que o facto de uao ter havido
menstruagdo clara, isso nso invalida a existencia do
corpo amarello, porque poderia ter havido o phenomeno
da cryptomenorronhéa a‘que se referem Blair Bel e
“outros gynecologistas, |

O Dr. Lydio de Mesquita, em resposta, dlz que a
sua doentinha accusava phenomenos dolorosos mensal-
mente, acreditando assim. 8. 8. na acgdo- do corpo
amarello sobre a glandula mammaria, tanto assim, que.
desapparecendo ¢ angmento das mammas, todos os
phenomencs desappareceram e as regras voltaram sem
déres e regnlarmente.

- O Dr. Presidente agradece ao Dr. Lydio a sua

coramunicagio. |

Sobre wm caso de winfium ow «mal de Silve Lima :»
Communicagdo do Dr. A. Novis. (V. n. de Junho da
Gazeta Medica ).

E posta em discussao.

O Dr. J. A Garcez Froes diz que visitando um dia
o saudosissimo Silva Lima, falon-lhe de Clark, a quem
se attribuia a descoberta do sinkum e a sua paternidade,
mostrando elle, entdo, uma reclamaciio que havia feito
para The Lancet. O velho Silva Lima dissera-lhe na
accasido : «o auctor suppoe gue eu ji morri», Recorda-se
de que ha 30 annos os casos de ainhum eram mais fre-
quentes e que hoje j& rareiam; no seu 6.° anno, quando
frequentava a clinica movimentadissima do Dr. Gustavo
~dos Santos, teve ocecasifio de ver dois casos, em que o
Dr. Gustavo fex a amputagio, sendo que uma sem
nenhum derrame de sangue. Em 1914 teve um caso de



ainkum, de que fez radiographias interessantes e obteve
duas placas para projecgdes, que sdo mostradas 4 Socie-
dade; 1¢ sobre ainhum um trecho do artléo pubhoado
1o Jornal de Medlcma, Tropical de Londres.

O Dr. Mario Andréa pede a palavra pars dizer o
resultado dos cortes praticados no dedo que lhe enviou
o Dr. Novis ¢ mostrar um dedo de ainhum que ji estd
no Museu da Faculdade, ha dois annos. Explica as
- lesoes encontradas dizendo que o traumatismo gosa um
grande papel na producgao desta,s lesoes pela seme-
thanca que. ha entre ellas o 08 kelmdes mostra uma
prepdracao no microscopio, na qual se via, aiem do
_espebsamento dermlco um, certe gran. de aeautosa na,
epldelme. - e

O Dr. Lydio de Mebquma, deblax'a que Ja tev e oppor-
tunidade de amputar dois dedos com lesoes de anihum,
em individuos de cOr preta, am africano e ottro
brasileiro. L - |

O Dr. Octavio Torres apresenta as photographias de
alouns'cases- de observagao sua e de outros collegas, a
que se referira na sessio pcza-,qada. e icu (_,onszdommeb
sobre os. mesmos. ‘ | o
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Acta da sessio de 16 de Julbo de 1922, 7.2 deste anno
e 127 da fundaedo. ‘

Aog dezeseis dias do mez de Julho do anno de mil nove-
centos e vinte e dois, presentes og gocios: Drs. J. Adeodato,
Galdino M. Rlbelro Alexandre Affonso de Carvalho, Cezario
de Andrade, _.Ledl Ferreira, Fernando Luz, A. Novis,
Gustavo dos Santos Filho, Octavio Torres, David Bastos,
Barbosa de Araujo ¢ doutorandoy Heitor Frboes e Rocha
Braga, {oi aberta a sessdo sob a presidencia do Dr. J. Adeo-
dato, secretzmad-o pelos Drs. Alexandre Affonso de Carvalho
¢ Galdino M. Ribeiro. Nao houve expediente.

ORDEM DO DIA

408~14. Dr. Fernando Luz e doutorando Rocha Braga
—Um caso de carcinoma da mamma julgado imoperavel. 1.é:
Senhor presidente. Meus senhores : O caso que trago ao vosgo
conhecimento, quando outro valor nao tivesse serviria para
exalgar os meritos do grande cirurgiao e meu presado chefe
o professor Fernando Lz, que ndo se deixando intimidar
com a opinido de competentes profissionaes julgando-o ino-
peravel, nelle interveio corajosa e proficientemente com
proveito manifesto, como nos ¢ dado verificar, sendo
salvando, a0 menos protelando o desapparecimento de umsa
vida que tudo demonstrava muitos dias nio poder resistir. -
Trata - se da doente de nome A. A. V. preta, com 41 annos,
solteira, de servigo domestico, residente emn Aracaji, tendo
entrado para este Hospital no dia 6 de Abril do corrente
anno, sendo recolhida a Hnfermaria Santa Martha, leito
n. 10, servigo da 1.* cadeira de Clinica Cirurgica, a qual



tenho a honra de pertenv er. Ao mtvrrogatorlo informou, ter

“tido uma infancia sadia, ‘sendo pubere aos 13 annos. de

nada se quemando até o apparecimento do mal que a trouxe -
ao Hospital, a nao ser de um abeesso na regido axillar
esquerda, que ha uns 9 annos The importunou alguns, dias,
do qual, porém, se curou logo que, no Rio, onde se achava,
um medico o rasgou e de um accesso de grippe, por occasiao
da epidemia que em 1919 nos-aszolou.: Disse que, em Julho
do. anno- paussado, stando debrug,ada numa janella, sentiu
uma pequena -dor na mamma direita, Jdor -_esta_que,--foz
augmentiandd pouco a pouco, forgando-lhe a ins;)eccioné;t- a
] refeudcz manmma onde encontron um pequeno tumor, na sug
ungua,gem mstlca, uma hoila,n,da que se desiocava com o
movimentos que. 1he imprimia. Este Carogo que des&pp&-ﬂ”-

" recidas ‘as dores nao muaitas nos pumelros dias, ]hf*

~ preoccu pava, comegou a. augmentar bruscamente de volurxw
a0 tempo em que dores no ‘mammilo se wanifestavam. J4
ahi toda a sua a,ttengao para allt. convergia, notando peuco
depois que uma das glandulas da axilla direita principiava
a engorgltar qe até se tornar um carogo. igual. Ao primeiro, )

sendo pouco. dolomso vindo em seguida a furo, demando_.;- o
escapar dura,nte alouns dias vm phs CSPEss0, hndo 0.que .

seccou, S0 wntmuando sempre. & progredir en t&m&nh(} L

P’m SU Ve O tumor dd, mamma 1810 1oualmente iaz.m e c{)m .
majs intensidade, de modo que em Abril, pouw anteb de -
viajar para, t}btél caplml }]&Tla attmgldo &b proporgdes que
viamos; 0 que- Ihe forcava 1".Odlb Uma VeZ & ProCUrar recurso
Cnedico, mesmo porque ji nessa occaﬁuao 0o ]ado interno -

- do-seio Ihe apparecera uma ferida por onde }orrma de dias.

B el dias }acto de sangue. . L
Ouvmdo os medicos de Aracajt, nem sé eqtm como 0
de Laranjeiras, tambem Sergipe, onde igualmente fora em
~ . busca de tratarnento, The. desenganamm affirmando ser -
'i”*a,qml‘lo um caso perdido. Em vigta digso e a conselho de
; s *'ml'gaq ‘ermbarcou para a Bahia a ouvir os seus
mrurgloe% réqoh’ld' a f-‘»uhmetter-sc a uma. c}per'wao mesmo
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que nella perdesse a vida. Inspeccionando-lhe a parte doente
para logo deparamos com um augmento consideravel da
mamma direita alem de um tumor na axilla occupando-a
quasi toda e invadindo a regiio sub-clavicular direita,
extendendo-se até a mamma hypertrophiada da qual um
pequeno sulco a separava. A pelle da mamma e do tumor
mostrava-se lustrosa, escuro ecarregada e bastante espessa,
~ principalmente aquella a qual, alem disso, tinha uma serie
de rugosidades, e um pouco para baixo na sua patte interna
uma ulceragio sangrenta de bordos espessos, por onde, dizia
a doente, saia frequentemente uma certa porcao de sangue.
A palpagao notava-se na mainma a existencia de um grande
tumor duro, de consistencia fibrosa, invadindo quasi todo o
0rgao que 0 acompanhava em seus pequenissimos desloca-
mentos. Asgim tambem se apresentava o tumor da axilla,
um’ pouco mais compacte ¢ duro que o outro, prendendo-se
fortemente ao musculo. Comprimindo-se o mammillo, este
deixava egcapar um liquido lacto-purulento no qual se
desenhavam algumas raiag sanguineas.

Pelas informagdes da doente e pelo exame que acaba-
vamos de proceder, estavamos diante de nm tumor maligno
‘do.seio que pelo seu grau de adiantamento parecia a todos
‘inoperavel. Bis a photographia da ‘doente na occasiao
( apresenta ). Passando o professor Fernando Luz revista
" aos leitos, em vista do nosso caso, confirmon tratar-se de um
tumor maligno da mamma, cuja natureza nao se podia bem
precisar, achando, poréw, que sc¢ a doente tanto desejo
mostrava em se submetter a infervengao, ao nenos para
‘satisfazer-lhe devia ser ella tentada, ficando a sua definitiva
realisacao para depois de um exame Iais minucioso. A
doente, porém, continuava sempre a peiorar, passando o
sangue a correr continunamente pela ulcera. Seu estado geral
era de grande abatimento nem sé physico como moral. Foi
quando voltou a visital-a o Dr. Fernando Lz que, em vista
dos insistentes pedidos da paciente, a qual: dma querex
submetter-se a opera¢io nem que morresse na mesa opera-
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toria, resolveu com surpreza de quasi-todos, pratical-a, o
que fez sob anesthesia geral pelo chloroformio, no dia 6.do
passado, auxiliado pelo Dr. Gongalves Martins e por mim.
Incisada a pelle e tecido cellular sub-cutaneo, como devia
ser, foi attingida a cavidade axillar onde se deparou com o
tumor que alli se assestava, constituido p_or.'»_um_ ganglio
engorgitado. Seccionado o peitoral depois de um grande

trabalho, conseguiu-ge retirar o ganglio que se achava bas—': -

tante adherente 48 partes v1smhas 0 que feito, reallsou—se’a‘“;

pesquiza, cmdadom dos mals ganglios da cavidade axﬂlar o

continuando-se a operagao de IHalsted nos seus. txa,x:mteh'
hab1tuaes que-foi demorada, trabalhosa e sangrenta como
- era de esperar Feita a hemostaSIa da ferida e collocado 0
dreno, pratlcou se a sutura da pelle pelo. processo de
Movrestin, 1<=to é, descolando 1argamente a mesma lateral-
mente e para baixo, facilitando assim; .2 "'appmmmagao dos
bordos depom ‘de que foi retirada a doente para a HEnfer-
maria, onde se lhe applicon uma injeceio de oleo canforado
-com esparteina, em vista do estado de grande abatimento
em que se achava. No dia seguinte apresentava-se bem

disposta, sendo o penso retirado por bastante sujo de sangue' o
e substituido por outro. No 8.° dia retirou-se o dreno. A .

cicatrizagao se ia. 1a7endo perfeltalnente a excepgao da, parte-a-. .

axillar da incisao, na qual se veio formar um abeesso que
foi aberto pelo professor K.. Luz, Por esse tempo surgiram-
- The dores e inflammaggo do blcu;o direito, acompanhados de
febre que. desa,ppareceram com a: a.bertum do-abcesso. Depois
disso tudo seguin da methor maneira: até se dar a completa
f*ieatrzzagao da ferida como podeis venﬁcar &0 86 na pmprla,f
doente como por esta photographia que vos passo 48 maos.

0 estado da pamente que outrora era dos mais desamma-” |
dores, hoje é dos melhores comparado com o antermr
o tecido ret1rad0 e mandado para 0 Gabinete de Anatomia
| .-Pa,thelogma revelou ser um epithelioma glandular atypico
da‘._mam_ma.’icomo se vé pelo boletim fornecido pelo illustre

- professor . Ma 'a"'Andrea‘ E gervia este. /€380 para mais uma
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ves dewonstrar que o cirurgizgo nunca deve hesitar em
operar mesmo diante dos casos 4 primeira vista julgados de
todo perdidos, -porque pode acontecer, o que fatalmente se
daria aqui se a operagiio néo se tivesse praticado —a morte
immediata da paciente— emquanto que, gracas a essa, ella
aqui, hoje; se nos apresenta, satisfeitissima e hemdizendo o
nome do operador.- : |
- Discussdo — O Dr. F. Luz elogia o modo de expor de seu
discipulo e-amigo e diz ter operado a-doente sem esperanca,
mas em vista do resultado, O}l)eraré,doentes desta natureza
em qualquer estado que se encontrein e assim, pensa, deve
agir todo cirurgiao. S

Patenteia o magnifico estado Geral em gue se encontra
a doente e mostra alguinns photographias “de outros - cagsos
operados pelo autor. O Dr. J. Adeodato applaude e faz consi-
deragoes sobre o titulo e a malignidade dos tumores da
mamma e -acha que o titulo:deveria ser antes: carcinoma
da mamma apparente‘menter inoperavel, mesmo porque
muitos cirurgioes, 'inclusive elle, nao viran o caso antes
da operagdo.. .. . L -

. 409-15.— Dr.. DAVID BASTO — A proposito - do  fleimdo
, f‘lo soatho da bocca—O fleimao do soalho Ja bocca, quando é
circurnscripto, da fluctuagao e & henigno; quande ¢ diffuso,
déa edema, é septicemico e maligno, tal é o cago da obser-
vacdo desta communicagio. Hsta cellulite sub-lingual
septicemica ou fleiméao diffuso do sealho da bocca, impro-
priamente chamado angina de Ludwig, descripta por Gen-
roul antes de Ludwig. ha quasi 100. annos, tem sido
commentada por Delbet, Demoulin ¢ Delorme em 1892,
Lejars em 1906, Huguet ¢ Boris, Delis em 1910 e melhor-
wente por P. Sebileau nesta ultima decada. Por felicidade
da humanidadelé raro o seu apparecimento, que nem pov
isso-deixa de nos merecer 08 devidos cuidados com a thera-
peutica cirurgica immediata, vo- sentido de melhorar a
pessima estatistica que é de 4 mortes por 5 casos, quando
nao-operados. K de 4 mortes por 14 casos quando -tratados



CASO DE FLEDIAO DO SOALIO DA BOCCA

{Communicagio do Dr. David Bastos 4 Sociedade Medica dos Hospitaes}



~3

cotn intervencoes precoces. De {al prognostico avalia-se
sua extrema gravidade. Sem agente infeccioso especial,
tem no estado geral precario e naz infeecdes locaes ax suas
EVELER ' -

Caracteristica anatoiuo-pathologica, & séde inicial do
processo- inflanmatorio a regido sub-lingual, acima dos
muscnlos mylohyoideos, espaco este cellular e lymphatico,
eniretanto sem ganglios, o que explica a facil e rapida
diffusao  inflammatoriz. Sympiomas locaes : tumefacao
tegumentar super-hyoides mediana e intrabucecal do suleo
sub-lingual, dando edema duro e borraina gue ¢é caracte-
‘ristica, trismo e dysphagia, 4s vezes impossivel a deglu-
ticdo, a saliva cursa boces a fora. ha crises de suffocagho,
tiragem e s vezes asphvxia. Symptomas geraes: febre
“alta. frio, cephalalgia, cansago, impossibilidade de deglutir
¢ ales dahi decorrentes. Evolve em 12 a 20 dias, termi-
nando vezes lethalmente antes de 15 diag.

Diagnostico com o adeno-fleimao sub-maxillar. com a
paratidite fleimonosa e com o fleimao circumscripto do
soalho boceal, sobre og guaes fez 0 A. largas ¢ completazs
referencias ingulando a molestia do caso observado.

Therapeutica — até bem pouco tempo, faziam-gse incisdes
mediana e lateraes a canivete ou a thermo-cauterio, segi-
dus de puncedes diversas a thermo, como vem estampado
na « Cirurgia de Urgencia» do professor Lejars. Observagao
— Bm 16-6-92% apresentou-se Maria T. parda, 22 annos,
solteira, residente ao Barbaiho, com grande tumelacgao
superhyoidea mediana e edeina e borraina imtlammatoria
sub-lingual. a guisa de 2.% lingua, com dores em todo pes-
cogo e cabega, com trismo accentuado, febre de 39, 5, den-
tes carindos e bocea muita fetida, sordida, desgrenhada,
emflm em pessimo estado iorbido. Nao havendo vaga
para internal-a, 80 no dia gseguinte foi obtida, quande veri-
ficou-se temperatura de 39, 9 augmento da tumefaceao —aos
limites inferiores da regiao parotidea. Para logo, depois. do
possivel asseio, foi praticado uma s0 incisdo super-hyoides
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{ tegumentar j mediana, extensa e de maxima profundidade
até mesmo transfixar, com o auxilio da tentacanula, a mu-
cosa sub-lingual por onde deu-ge a primeira drenagem
puralenta. Em seguida, foram abertas com tentacanula forte
as lojas sub-maxillares direita e esquerda, verificando-se a
transformacao das aponevroses em tecido lardaceo e espesso.
Drenada fol com gaze iodoformada a brecha operatoria no
sentido longitudinal ¢ lateralmente para as lojas sub-
maxillares, tambem séde da propagagio inflammatoria.

Dei injeccac de electrargol. No dia immediato veri-
fiquei a franca drenagem puruienta pela ferida operatoria,
augmentada com a pressao sobre as lojas sub-maxillares,
o que continuou pela bocea desde o dia da operagao, e pela
ferida em todo dia seguinte, e por mais de 8 dias, melho-
rando progressiva e claramente, Com o fim de divalgar esta
modificacao quanto ao numero de incisdes a0 Curso da
mesma e ao wmodo de desafogar as lojas visinhas, ¢ que me
demoro nesta singela descripggo. Néo & a primeira que
agsim pratico. nem ¢ este o primeiro bom resultade que
obtenho, '

A doente desta observacio, methorada ja no 10 dia.
retirou-se curada no dia 30, 14 dias depols da operacao.

Discussio — O Dr. Cesario de Andrade € de opinido que
o titulo da comnunicacgio devia ser angina de Ludwig:
diverge da symptonaiologia e lembra o fleinide lenboso da
mestua regiao o sua gravidade,

Diverge, tambem, quanto a raridade, pols tem visto
muitos casos. Dr. Alexandre A, de Carvalho— Comega por
felicitar o seu prezado collega pela bem feita communicagao
que apresentara, Logo apbs disse que nao se dispensava

COLLARGYRIC

Combinacio estavel de enxofre, biiodureto
de hydrargyrio, calcio e gaiacol em solucio
agnosa.



de alguns commentarios suggeridos pela exposigho do
'Dr. Bastos. Assim: o communicante dandoe a classificagdo
de Sebileau para os fleimdes do soalbo da bocea, nao
deixou perceber como. anatomicamente, entende a mesma
regiao e quaes os seus limites,

Referiu ser este reparo de alguim interesse mesmo porque
o autor nio fizera a diagnose differencial da angina de
Indwig, com umas tantas outras affecgbes do soalho da
hocea, como as ranulas agndas, adenites ¢ cystos suppura-
dos, cystos dermoides etc. E a proposito destes ultimos
lembrou um caso da clinica do professor Moraes, ao tempo
em que fez algumas consideragdes sobre os casos ji apresen-
tados a esta Sociedade pelos Drs. Borja e Uesario, em gue a
vbstruccao do canal de Warthon, dava um quadro clinico
semelhante ao de um fleimao do soalho da boeea.

Insistiu sobre o modo de delimitar o soalho da bocea,
discutiu a indicacio operatoria e a via a seguir, lembrando
que a via buccal, de perigos tdo decantados, & algumas
vezes a que di accesso mais prompte ac foco purulento,

scomo foi o caso do Dy, David, onde o phs £6 emergiu
depois de uma abertura involuntaria feita pelo mesmo, «
tentacanula, na mucosa do soalho da bocea. Doutorando
Heitor Froes : —lembra o exame do pas para fazer o diagnos-
tico differencado da actinomycose. que produz lesdes
semelhantes, no que é secundado pelo Dr. Octavio Torres.
Dr. José Adeodato— Faz consideragbes sobre a palavra
cachumba e lembra papeira, muito mais usada em nosso
meio gue aquella. O Dr. David veplica, dizendo ao
Dr. Cesario que, no cago, o titulo ndo poderia ser de
cangina de Ludwig» vorquanto esta affecgdo ndo era
angina, nem Ludwig foi o primeiro a divalgal-a. Quem teve
a prioridade fol Gensoul, pelo que acha muito proprio o
titulo. Quanto ao diagnostico differencado com o fleimao
lenhoso, diz nao ter encontrado, nos autores que manuseia,
allusdo alguma. Conhece o fleimao lenhoso de Reclus,
situado em grande parte do pescogo, regido escapular ete.,
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mas nao no soalho da bocca. Ao Dr. Alexandre A, de
Carvaltho responde que acha ma a abertura destes feimoes
pcld Locea e di, a seu parecer, os limites do soalho da
DBoeca, uwnmnhw Ao Dr. o Adeodato diz accetlay o teymo
papeira, mas nota que papeira poderia fazer lembrar trypa-
nosomose. Ao Doutorando Froes ¢ Dr. Octavio Torres, ves-
ponde nao ser prec iwo o diagnostico differencado com a
achinom yeose, no ¢aso, em vista dos symptomas e da marcha
caracteristica desta affeccdo. _

410-16 - Do Alexandre Aonso do Carvalho -— dngrna
de Vineent——O autor comeea justificando os motivos de
adiamento de sua communicacio o dizendo que o caso
que trazia 4 apreciacho da douta Sociedade nao representa
uma  variedade nosologica rara eni nosso mielo,  mas,
que, tambem pelo dacto de nio =er rara 1ao estava no
Jdominio dos casos banaes, pois na (liniea onde trabalha.
servigo do professor Movacs, ha alguns annos. poucos tem
sido registrados. Lembra os easos ohgervados ¢ em seguida
traca o descripgio da sua observagho. L. D, I branes
G annog, residente a Rua da Paz, no Jaearé, fol vaceinada g
ha 3 annos com proveito. Paes vivos ¢ jortes. negam antece- 1
dentes lueticos.

Conno pathologia progressa sullenta o saraiipo ¢ a cogie-
Tuche, Tem 7 ivmifos sadios e ha 3 scwanas veni sotlrendo
di wargante. com lebre de 37°35 a 387,67 no maximo,
dores o degluticao, reaceno ganglonar das cadelas sub-
maxillar ¢ carotidiana. Mo examme vela pharyngoscopia,
verificon a existencia sobre a mnvgdals esquerda de larga
uloeracio. de dimensoes colnparavels as de v anendo,
onde as bordas eram salientes e talhadas a pique. com
aspecto caracteristico das uleeracoes cobertas  de  Ialsas
membranas.

INJECCOES INDOLORES
Combinacio de enxofre, mercuric, calcio ¢
caiacol, - Collargyrio -- para uso intramuscular.



Au mesmo tempo » amygdala direita era revestida, em
parte {no podlo superior e terco superior de sua face interna)
de uma membrana, que representava a 12 phase da affecgao.
Para esta disposicao e bilateralidade do mal o Autor chama a
attencdo dos seus consocios e, em rapidas palavras, lembrou
ag phages evolutivas da angina uleero-membranosa. de
Vineent. | o

Acto continuo feu o bholetin de exame microscopico feito
pelo Dr. Eloy Jorge, analysta do Hospital. onde foi reve-
lada a existencia da assoviacao fuso-espirilar de Vincent.

Referiu-se & technica a segnir no particular. realcou a
de Payenneville, insistindo sobre o valor indispensavel do
exame microscopico na diagnose das affecgds da bocea e do
pharynge, ¢ depois assignalando as confusdes u que pbdde
levar a mi interpretagao de certos factos que devem sempre
estar em mente, como a coexistencia, muita vez, dos fuso-
ospirilos com o cancro syphilitico da amygdala. Falou ainda
sobre a presenca dos germens de Vincent em esiado de
saprophytisme na cavidade bucco-pharyngéa, sem esquecer
a diagnose differencial com outras entidades morbidas.
dentre as quaes destacou a syphile, a leishmaniose,
diphteria ¢ a tuberculose em suas. variadas manifestacoes.
Citon os trabalhos de Souchet, Moure, Bergeron e outros.
No que tange as localisagdes do mal de Vincent, reportou-se
aos casos de Barker, Mueller e outros, wo tempo e gue
hordou alguns commentarios sobre a intluencia, na grande
- wuerra, da vida das trincheiras, certas condicdes de vida,
na etiogenese da atfeccfio em assumpto, sem olvidara inter-
ferencia manifesta pelos desviog na hygiene da bocea e dos
dentes, dentre os quaes salientou a gengivite septica peri-
dentaria e a pyorrhéa alveolar.

Nesta ordem de consideragoes o A. leu ax conclusoes
de Reckiord, e, como o tempo se estivesse a esgottar passou
a expor o tratamento seguido no seu caso, que foi a novo-
arsenotherapia pelo 914 em injeccdes intra~venosas e uso
local do solute de Dakin, segundo o methodo de Lagarde.

MB
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‘Realgou as vantagens do novo-arsenobenzol, mostrando
ter obtido a cura de sua doente com duas injecgdes e fer
alguns commentariog sobre os diversos meios therapeuticos
antigamente aconselhados, que reputa inferiores ao 914.

Terminou dizendo que este era o methodo empregado
no servico de seu mestre, o illustre Professor Moraes, a cujo
ambulatorio pertencia a doente em questao.

Em vista do adiantade da hora, a discussio ficou adiada
para a vindoura sessao.

Additamento. — Na discussao do caso do Dr. David Bastos
nelo doutorando Heitor Frbes, deve-se accrescentar: Cita
um caso de angina de Ludwig que teve opportunidade de
operar (a galvano-cauterio) no servigo de oto-rhino-laryn-
sologia, tendo sido fatal o resultado, tendo a doente fallecido
no mesmo dia 4 tarde, pois s6 o procurou wmuito tarde,
estando nesta occasido com febre alta e apresentando grande
tumefacgio do labio inferior e das regides mentoniana ¢
suprahyoidea. |

Aeta da sessio de 30 de Jultho de 1922 -8.7 doste
anno e 129.% da fundacao

Aos trinta dias do mez de Julho do anno de mil nove-
centos e vinte e dois, presentes os socios: Drs. J. Adeodato,
Alexandre Affonso de Carvalho, Galdino M. Ribeiro, An-
tonio Borja, Gustavo dos Santos Filho, Eduardo Araujo.
Teal Ferreira, David Bastos, Messias Lopes, Dias Tavares,
Garcez Froes, Octavio Torres, A, Maltez, F. Luz . Moraes,
A. Novig, Armando Vieira Lima e Heitor Froes, foi aberta
a sessio sob a presidencia do Dr. J. Adeodato. secretariado

TRATAMENTO DA SYPHILIS

Com o emprego das injeccOes intramusculares
de Collargvyrio consegue-se bons resultados sem
os inconvenientes dolorosos de outros prepa-
rados.
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pelos Drs.” A. Affonso de Carvalho e Galdino M. Ribeiro.
Nao houve expedmnte Antes da ordem do dia o Dr. Plesi-
dente d4 a palavra ao Dr. Borja para apresentar um doente
¢ permitte-lhe fazer a communicagio completa do caso, em
vigta da urgencia, por ter o doente de se retivar.

411-17 — Diz o autor tratar-se de wm cuso interessante de
ferimento por arma defogo. L. 8. solteiro, 20 annos, negociante
residente em Santa Rita de Arassuahy (M. Geraes). Pae fal-
lecido de grippe com 106 annos, mée viva e sadia, 16 irméos
vivos e fortes, dois mortos de grippe e um de estomago (sie,
Teve sarampo muito forte, grippe duas vezes, ambas com
tebre de 40.° Bum 25 de Setembro do anno transacto, pos
ligeira discussao, foi ferido por bala, achando se o autor-do
ferimento em nivel mais elevado de que o paciente de modo
que o projectil se dirigiu de cima para baixo, penetrando
no pescoco, alguns centimetros para dentro do esterno-
clido-mastoideo, um pouco para baixo e para esquerda do
osso hivoide, ‘A bala resvalou por baixo da clavicula, que foi
attingida, segundo o paciente (que narra ter eliminado
‘posteriormente duas esquirolas osseas ) indo se alojar no
pulmao esquerdo. ‘O doente ao receber o tiro, nada sentiu e
se transportou, andando para sua residencia. Nos dias
deguintes, apresentou-se edema no pescogo e abundante
suppuragao pelo orificio de entradw do projectil. Surgiu,
entao, febre muito alta, (40°) acompanbada de adres no
pulmao e brago do lado correspondente. Chamados os
medicos locaes, um tentou extrair a bala com pingas e outro
fez uma ligeira incisdo no orificio de penetragio do projectil.
A febre permaneceu alta durante 15 dias, quande foi decres-
cendo para apresentar-se baixa, vesperal. Apbs 130 dias do
accidente, o orificio de entrada fechou-se, sobrevindo ent&o.
ora escarros purulentos, ora sang_uinolentos, ara com sangue

e pls a0 mesmo feripo. -

Quatro mezes depois deixou o leito, mas apresentava
uma fistula no pescogo, gque ora se abria, ora permanecia
fechada. Quando se mantinha fechada o doente tossia muito
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¢ gxpectorava ao mestno tetpo que a febre subia ) quando
abérta. esses symptomas desappareciam inclusive a tosse,
persistindo s6 a suppuracio pelo orificio de penetragho
da bala. |

Permuaneceu nessas alternativas, sob reconstituintes, até
Junho, quando veio 4 esta Capital para ser operado. Inter-
new-se no dia 13 de Julho e depois de radiographado,
operou-se em o dia 14, sob anesthesia geral pelo chloro-
formio.

A operacao consistin numa thoracotomia e abertura do
foco purulento intra-pulmonar, onde se achava alojado o
projectil. Para attingir o foco, organisou-se um retalho osteo-
muscular—cutaneo, em forma de U aberto para fora. abran-
sendo ag 2.8, 8.% ¢ 4.% costellas. que foram seccionadas ao
nivel das respectivas cartilagens. Feita a secgdo dos mus-
culos intercostaes por nma inecisdo parallelae rente a borda
superior da 2.7 costella, ¢ ontra nas rnesmas condigdes no
4.% espago, levantou-se o retalho gragas » tlexibilidade das
8.7 ¢ 4.2 costellas, que se nao fracturaram, o que succedeu
a 2.2 Levantado o retalho, proceden-se a abertura do toco ¢
apprehensio do projeciil por meio de uma pinga, manobra
yhe g tornou facil gragas 4 boa localisagho do projectil pela
radivscopia { processo de Hernt). PPosto o retalho no logar,
suardadas as relacoes, procedeu-se a susura que foi feita em
dois planos, am wuscular, outro cutaneo, deixando-ge de
permanencia dois drenos grossos, um em relagao com o foco,
outro no ponto mais declive da cavidade. O Dr, Borja dix
que no cago de lesdes recentes, fazem-se peguenas incisdes
que permitiern, gragas aos processos de localisagbes, retirar
corpos extranhos, profundarmente situados no puimao. Nao
acoptou tal proceder, porque no caso, a lesao era antiga e

Os principaes medicos do Rio de Janeiro
empregam diariamente as injec¢des de Collar-
gyrio pela superior combinacio de enxofre com
mercurio completamente indolores.
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alem da extracgao do corpo extranho se devia abrir ¢ drenat
o foco purulento. Nos dois dias seguintes, .o operado apre-
sentou grande abalo, pulso pequeno (126) temperatura de
39° a noite e 38° pela manha; apreqentcwa entao tosse secea -
que nao o deixava dormir, dvspnea - : o
‘Do 4.% dia em diante estes phenoinenos se -foram d,t.t(—‘-*
nuando com persistencia, entretanto, da temperatura.-l(,_ |
37°, 4 e 87°, 6 e pulso de 110 ¢ 116 'vesperal. -
Sobrevem empyema CONY ehmmaga,o de fragmentoa
| pulmonarea que’ fol combatido com ether Lodofomndo
deu-se a retraccdo pulmonar. e pd,ra,da, da suppuragio:
Actualmente apresenta o hemithorax . esquerdo dimi-
" nmdo de volume, com’ a matldez que apresentava a0 ope-
rar-se quasi deqappqremdq por conipleto, .0 pulmao ji fun-

cciona, o doente nao tosse, tem appelite e engordou nos 45

diag postermres a intervencao. Nos 8 primeiros dias fez uso
de balao de oxygenio. nos dias subsequentes, de oleo eaniu-_
vado e ultimamente de tonikeina e reconstituintes:

Discussdo. — O Dr. {.eal Ferreira felieita o Dr. Borja pela
$ua communicagio e faz consideracdes sobre a permanencia
dos fragmentos de balaq nos tecidos e sua. toierancla pelo
. organismo. . R §

-(ita o caso do Dr. ioqe \[areelhno - |

Acha,  tambem, de nenhuma 1mportanma 08 batoes
carnosos que ge desenvolvem nos pontos de sutura, o que.
na sua opinido é muito frequente O Dr. Borja. agradece '

() Dr. Presidente propde ser adiada 2 discussao para outra A

" yeunido. Neste interim um portador traz a seguinte carta.
que é lida pelo Dr. Secretario : Exmo. Snr. Presidente da
Sociedade Medloa dos Hoqpltaes da Bahia. Saudagoe% affe—
ctuosas.

 Tendo concorrido ao Premlo ()swaldo Cruz, mstltuldo
por esta douta Sociedads e tendo sido apresentado o meu
tr abalho na ultima sessao do anno passado, como manda o
regulamento, digo, reglmento do mesmo premio endo tendo
gido até agora lido o parecer elabomdo pela dmtmcta ¢om -
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nigsdo nomeada, pego a V. Exa. de providenciar junto a
mesma commissio: afim de ser lido o referido parecer.
Para maior esclarecimento, junto envio a V. Exa. o regula-
mento do referido premio. V. Exa. pbde caleular os prejuizos
decorrentes da demora da leitura do parecer, pois se eu tiver
a felicidade de meu trabalho ser approvado por esta douta
Sociedade, com um praso mais dilatado, elle podera perder
a opportunidade de ser publicado. Aproveito o momento
para apresentar a V. Exa. os protestos de alta estima e con-
sideracao. Jota Jota ¥se. (Assignado) Bahia, 30 de Julho
de 1922. O Dr. Secretario informa que a obra de que trata
a carta estava em maos do Dr. Froes e este diz tel-a passado
ao Dr. Piraja, para leifura. Passa-se a ordem do dia —
. Alexandre Affongo de Carvalho— Angina de Vincent

Dzé,cusmo — 0 Dr. Fernando Luz elogiao Dr. A, Carvalho
pelo cunho pratico que deu 4 sua communicagéo e cita um
caso recente, de sua clinica particular. Tinha %Yﬂlpt()ll’}d‘\
completos de angina de Vincent.

A familia recusou o emprego do 914, dlzendo que nao
tinha a doente syphilis. Entdao empregouo trepol em appli-
cagoes locaes. Comt pasmo seu a doente ficou boa apenas
com duas applicagoes. Cita um outro caso, tambem tratado
pelo trepol com resultado, mas neste 0 exame microscopico
fol negativo, nao se tratando de angina de Vincent propria-
mente dita. Dr. David Bastos - pede a- palavra para
demonstrar a impropriedade do nome angina de Vincent, de
modo geral para todas as affecgoes do isthmo da pharynge,
estenose por edema da larynge e até no angor pectors,
aconselhando para o caso da communicagdo 0 nome, para

RECALCIFICACAO DO ORGANISMO
Comprimidos de Fluocal

Base de saes de calcio, magnesio, phosphom
e silica com os ﬁxadores, fluoretos e arsemco
Qrganico.
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- elle mais racional e anatomo clinico, de amygdalite ulcero-
membranosa. Quanto ao nome de Vincent, embora a quasi
totalidade dos livros e elle proprio o denominem assim,
grande copia de eseriptos scientificos dao a prioridade dos
estudos desta forma clinica 4 Plaut, sendo corrente na Alle-
manha a denominacio de Angina de Plaut-Vincent, |
~ Em seguida procura provar pelos estudos de Bergeron, -
Ranoult e Brindel, Panott em sua these4 escola de Naney,
Lesuer, Van Swieten, Lermoyez e escriptos de Launois e
Laedersch e Grenet, & com observacoes e exames bacterios-
copicos no seu servigo clinico nesta Faculd_a;de-_a exigtencia -
“da férma fuso espirilar em doentes de amygdalite ulcerosa
simples & em um de otorrhéa chronica. Relata os estudos
interessantes de Gerber, (de Reenisberg) sobre os espiro-
chetas e sobre ag affecgoes espirilares da cavidade bucco- -
~ phrayngea, onde o mesmo diz qus ellas nao se distinguem
 facilmente entre si, nem mesmo muitas vezes com.o espi-’
_rocheta de Schaudin e notifica a existencia de oito formas de
espirochetas saprophitas na cavidade buccal normal alojados
nas cryptas amygdalinas e ao redor dos dentes, ete. Salienta
o perigo destas amygdalites e snas eomplicagdes, principal-
mente as estenoses das vias respiratorias, que obrigam a
~ dilatacoes e operagdes laboricsas. Cita a importancia- do
diagnostico differencial com a angina diphterica e o croup.
A presenca de bacillos fuso-espirilares na cavidade buecco:
‘pharyngea com erosdés e ulceragdes verifica-se sem a affe-
cgio chamada angina on amygdalite ulcero-membranosa, por
convencao, angina de Vincent, A mesma symbiose fuso-es-
pirilar encontra-se no phagedenismo da verga, na podridao
dos hospitaes & no noma, portanto a existencia abundante
de germens da symbiose fuso-espirilar naangina de Vincent
acontece por mera e repetida coincidencia. O Dr. Affonso
“de Carvalho responde ao Dr. F. Luz, achando que a rapider
da cura no seu primeiro doente corre por conta da acgao
cicatrizante do bismutho e quanto a segunda cré tratar-se de
nm caso de angina pultacea. Ao Dr, David Bastos louva a
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maestria do aparte, diz nao ter falado nas coniplicagoes por
falta de tempo. Acha que o norne da affecgao gue o Dr. David
censurou ndo tem importancia; isto é questdo de escola.
Faz cousideracoes sobre as associagdes e diz nao ser @
angina de Vincent tao commum como parece a0 Dr. David
e pede a este para lhe dar a sua classificagio, pois ainda nao
tem nenhuma boa. ' , -

412--18. Dr. Aristides Maltes-- U caso muito interes-
sante de hematocele pelvicn. —O Dr. Maltes apresenta 4
Sociedade o caso acima citado pelos seguintes motivos:
A doente sentira uma dor violenta, depols que a mens-
fruaco lhe faltara dols mezes, quando se vestia para ir a
missa. A dor foi violenta e a doente cahiu desmaiada.
Soccorrida, reelhora, para soffrer dois dias depois nova erise.
Resolveu-se entao a viagem da doepte para v capital, onde
chegon depois de oito diag de viagem, percorrendo 90 leguas,
‘andando ora a cavallo ora a trew,. ora de automovel, ora
galoando escadas de grande lance. Quem sabe dos incom-
modos experimentados nas viagens da Chemin, do pessimo
calganento da Calgada 4 Cidade Baixa, pode avaliar do que
soffreu a doente. Accresce que a doente apeon 16 vezes para
deixar que a dor melhorasse e pudesse continuar a vig)ar.
Quando no consultorio, gemia desesperadamente. U Dr..
Attila Amaral fizera o diagnostico de hematocele pelvica
por uma rutura de prenhez ectopica do segundo ez, com
o que concordou o Dr. Maltez. Recolhida 4 Maternidade,
anjeita a injecgdes de soro ¢ oleo canforado ¢ applicagao e
velo no ventre, a doente melthorou ; tres dias depois de reco-
lhida tem uma crise de dores que ceden ao pantopon em

El
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REMINERALISACAO

Sob o patrocinio de sumidades medicas tem
se tornado o Fluocal um dos productos de major
emprego para remineralisacio e recalcificacio do
organismo.
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injeccdo ; c¢inco.dias depois. nova crise, nova- injecgﬁ.o de
sedol, melhora; oito dias depois, dor fortissima, reac¢do
peritoneal, a.palhdez augmenta, impossibilidade de urinar,
tenesmo - forte. A operacio foi resolvida de urgencia e
uma- celiotomia mediana feita, deixa ver wmna alga intes-
tinal presa a parede, sendo ligeiramente lesada na camada
serosa. O tumor, grande, attingindo dois: dedos acima
-do umbigo, estd envelvido por aleas intestinaes, uma das
quaes muito azulada, comecara de apresentar estrangula—
inento_.: As adherencias resistentes foram desbridadas ora a
dedo, ora a tesoura, liberando as algas intestinaes que nada
‘goffreram. O sacco da hematocele roto em wm ponto em que
uma adherencia intestinal cedera, deixara o tumor extra-
vazar-ge na cavidade: peritoneal. A operacao foi laborio-
sissima, retirando-se ainda .assim o sacco da ,_hematogele __
quasi. por completo. Para rapidez e facilidade do trabalho a

hysterectomia sub~total foi feita. Soro na cavidade, fecha- - -

mento com drenagem. () -dreno foi retirado no. 2.0dia e a
cura se fez per primum, retirando-se a doente no. 12.° dia
da operagdo, com um decurso operatorio optimo. A anes-
thesia foi feita 'a chloroformio. ¥m vista: do adiantado da
hora a discussao fica adiada.

.Acta da sessio. de 13 de Agosto de 19.32 9 A deate
-auno 0 1‘»‘9 ®da fundm;ao -

--Aosbreie dias do mez de Agosto. .do anno de. mil nove-
centos e vinte e dois, presentes os socios : Drs. J.: Adeodato,
Alexandre Affonso de Carvalho, Galdino M. Ribeiro, A
Maltez, Mario Andrea, Moyses Gentil, O. Torres, Gongalves
Martins, Hypolito Azevedo, Leal Ferreira, Joao Froes,
Fernando Luz, Dra. Praguer Frobes, Heitor Froes, Garcia
Rosa, Eduardo de Moraes e Aristides Novis, foi aberta a
sess#o sob a presidencia do Dr. J. Adeodato secretariado
pelos Drs. Affonso de Carvalho e Galdino M.. Rxbelro "\Ta.@
havendo expediente passowse a. ordem do dla

GMB
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~ Dr. A. Maltez — Um cuso muito interessante de hematocele
pelvica. ( Discussio) —Tem a palavra o Dr. J. Adeo-
dato -~ Elogia o Dr. Maltez pela precisio do diagnostico
e opportunidade da operagho, faz ver a importancia da
expectagao no caso de hemorrhagias pelvicag e muito
se regosija de ver que o Dr. A. Maltez estd perfexta,mente
‘de accordo com o sen modo de pensar. Julga que o caso
apresentado é um exemplo frizante das vantagens deste pro-
ceder e salienta o valor do pulso como guia ao cirurgido para
o momento de intervir. Emfim, diz querer frizar dois pontos:
1.° a capacidade de resistencia do peritoneo; 2.° as van-
tagens da expectacdo. O Dr. Fernando Luz — é de opiniao
que, se se congegue diagnosticar a hemorrhagia em mmm
deve-se operar immediamente. Dr. Gongalves Martins - é
partidario da expectagao ¢ cita um caso de sua clinica. Dr.
Maltez -—responde ao Dr. Adeodato dizendo achar-se satis-
feito por ver suas idéas e modo de proceder inteiramente
approvados pelo illustre mestre, fonte donde colheu sempre
o8 melhores ensinamentos. Ao Dr. Fernando Luz diz que
a " escola franceza 'procedi& de accordo com S. S. mas
que a escola americana §é Justa,mente contraria, e pro-
vou que nos casos nio operados a estatistica é muitissimo
melhor. Repisa as peripecias da viagem da sua doente e
affirma que agiu no momento opportuno, quando nio era
mais possivel protelar. Aconselha ao Dr. F. Luz a pro-
ceder assim em casos semelhantes, que se dard muito bem.
Cita, ainda, um caso do Dr. J. Adeodato e que a expecta-
Ao salvou a doente, muito embora a opinigo de outro

cirurgiso fosse de operar immediatamente.
41_34_-19——-Doutora,nd0 Heitor Froes — Rhino-anu- waltoplos-

Grande numere de medicos notaveis attestam
o valor do Fluocal.

O Dr, Carlos Seidifoio mtroductor do referido
preparado nos Hospitaes e Dispensarios de Tuber-
ctilose do Rio de Janeiro.
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tig — O communicante comegou dizendo gue ia apresentar
4 Sociedade alguns casos de restauragio autoplastica do
nariz, razéo pela qual dava 4 sua. commumcagao o . titulo
de rhino-ana-autoplastia; se, em-ver de autoplastm.s
nasaes reparadoras tivesse trazido ao (,onheumento de seus
‘consocios casos de autoplastiag nasae_s correctoras, em vez
de rhino-ana—autoplastia  diria rhino~ortho-autoplastia.
' Dépois de referir-se 4s vantagens consideraveis da sepa-
ragao -das perdas de substancia nasaes, vantagens que se
manifestam nem 86 no ponto de vista plastico e funceional
‘como ainda no ponto de vista psychico ( para o que chama
especialmente a attengiio dos presentes ) disse que as restau-
ragoes autoplasticas do"n’a.-riz'poderiam ger divididas em tres
- grupos geraes : o) autoplastias reparadorac do nariz cutaneo,
1. e, das partes molles do nariz ( comprehendendo auto-
plastias parciaes, sub- totaes e totaes). b) Autoplastias
reparadoras do nariz osteo mcartllagmoso i..e, do esque-” |
leto nasal. ¢) Autoplastias reparadoras do nariz total, i. e

do nariz cutaneo e osteo- cartl.‘iagmoso a um tempo Mos»a -

trou, em seguida, por meio de projecgées diverses €as0s
de autoplastia parcial ‘do nariz, operados todos elleb no
aervn;o de Om—rhme-laryngologla pelo Professor Moraes |

e por elle communicante. A medida que eram’ feitas as
projecgdes eram descriptas as intervengdes praticadas: a)
Reconstituigio da aza nasal pelo processo de Denonvilliers,

depois da ablagao de um cancroide da aza nasal direita: b5 -
Reconstituicao do sub-septo, pelo methodo de Legeer, em
um  cago de destruigho do. mesmo peld, lelshmamose c)f g
- Reparagao autoplastica do dorso nasal pelo methodo francez,
ern um paciente portador de uma perda de substancia demdal
a wna navalhada. d) Reparagio pelo methodo indiano

{ plastica por cavalgamento ) de uma perda de. substancmﬁ:_
consequente 4 ablagio. cirurgica de um cancroide da parte -
lateral esquerda do dorso nasal ( Desse doente foram’ fe},t.as}j -

3 projecgdes: a primeira representando-o antes da. ablagio
do cancroide, a segunda 1ogo depois de operado} vendo se.
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claramente a cicatriz ; a terceira um mesz depois, sendo ja a
cicatriz quasi invisivel ). ¢) Autoplastia do dorse nasal, na
visinhaga do sulco genio nasal, depois da extracgio de
uma cicatriz viciosa, que prendia fortemente as partes
molles ao plano osseo subjacente. Tsse doente soffria de
syphilis nasal sendo feita anteriormente a retirada de
um sequestro das fossas nasaes. Em todous esses doentes o
tratamento plastico foi precedido do tratamento geral e
local, os diagnosticos de cancroide foram confirmados pelo
exame anatomo pathologico, praticado pelo professor Mario
Andréa, a anesthesia local foi sempre a empregada, prinei-
palmente pelo methodo infiltratorio, pelo troncular e pelo
mixto, sempre com bom resultado. Mostrou em seguida,
~sempre por meio de projecgbes, um doente portador: de
destruigao das narinas e do lobulo nasal (devido a leish-
mania) em que estd procedendo 4 reconstituigio sub-total
do nariz; esse doente foi operado tres vezes, a ultima pelo
processo de Bayer Payer (sendo as duas anteriores por
agsim  dizer preparatoriag) estando o paciente em boas
condicdes como puderam todos verificar, pois elle achava-se
presente. Hsse doente sers submettido ainda 4 uma ou duas
intervengdes complementares, visando principalinente a
reconstituicho do sub-septo. Fez projectar, em segiida, as
photographiag de um paciente portador de um cancroide
extenso do dorso nasal, gue invadira parte da regiao genia-
na e da regiao palpebral inferior do lado direito, destruindo
as partes molles superficiaes da commigsura palpebral
interna ( do mesmo lado ). Disse que quando viu o doente
pela vez primeira achava-se elle em tratamento no servigo
de cirurgia do Proféssor Borja, onde lhe foram feitas injec-
¢Oes de tartaro e mais tarde de mercurio e 914, nio tendo
querido tomar conta do paciente de accordo com os pre-
ceitos dentologicos, sendo depois que elle terminasse seu
tratamento medico. Um anno depois foi novamente procu-
rado pelo doente que estava disposto a submetter-se 4
intervencdo cirurgica que o communicante lhe disséra "ser
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necessaria visto ter a impressao de tratar-se de um cancroide ;
feita nma Dbiopsia foj ‘essa hypothese plenamente confir-
nada, sendo pperado o paciente 3 vezes :— Em 12 de Maio.

sob anesthesia local pela novosaina. foi pmtqua, pelo com-
municante, gentil e honrosamente auxiliade pelo Professor

© Moraes. a retirada detodo tecido doente (quese apresentava

 bastante friavel) até o terco externo do lado dirveito do
“dorto nasal ; a vetirada foi feita com o bisturi, a tesoura
e a cureta,. ;«ende apbs ahturados por welo de retalhos fira-
dos da visinhanga ¢ da mucosa do septo dois orificios que
communicavam as foysns nagaes com o exterior. laso conse-
guido tragou na fronte, 4 direita, um retalho win pouce
maior que 3 perda de aubstancia a plastificar e depois de
descollal-o profundamente, leyou-o por torsao de cerca de
90°, 4 zona cruenta onde elle foi suturado. Foram feitas
em seguida, projeccdes que representavam o estado do do—
ente alguns dias mais tarde. Segunda intervengho fol prati-
cada ere 21 de Jalho, sendo teita a retirada da parte vestante
dos tecidos doentes. e a proteegao da superficie croenta
resultante por meio de urn retalho geniano, obtide por des-
lisarento, gracas a duas longas incisdes libertadoras, uma
acom panhando o sulco genio palpebral e outra prolongando
o sulco genio labial. Depoiz de projectar a8 phbtographma
tiradas uma semana depois dessa intervengdo, refere-se a
ultima operagdao praticada no mesmo doente pa,r& 1egu’mn- -
sar o8 pequenos defeitos restantes.
| Apresentou em seguida, o doente, j4 curado, que todm
poderiam examinar, chamando attengao para o permeabi-
Jidade nasal que fora absolutamente - prejudicada pelas
intervencoes. Pedin aos presentes gue 0o informassem se
- tinham conhecimento de algmma autoplastia nasal total
pelo methodo - indiano, - pois acredita ger eszu a pnmen‘
operagdo dessa naturesa praticads na Bahia. |
Mostrou, ‘depois, am outro doente, portador de um
cancroide do dorso nasal, egualmente, em que foi feita ao
mesmo tempa que i plastia do dorso pelo methodo uuhzms:«



a8

a reconstituicdo da aza nasal esquerda gue havia sido
totalmente destruida. Ksse doente fora operado pela segun-
da vez dias antes, ndo podendo por isso comparecer &
sesego. Referin nio possuir nenhum caso de reparagao do
nariz. total ; esperando, porem, realisar dentro de dois mezes
uma operacdo dessa ordem, pois tem em tratamento 1;1__.111-9;-_'
doente, cuja photographia fez projectar, doente essa que
estd sendo submetfida ao tratamento geral e local por

soffrer de syphilis nasal terciaria. Terminando sua eommu-.
nicagao, rveferiu-se ao facto de nio usar a gaze iodoformada
em nenbuma das operadges plasticas que tem realisado,
semn que por isso tenha havido infeccao, pelo contrario, a
cicatrisacao se fez rapidamente, acreditando o communi-
cante que o iodoformio rstarda um pouco a marcha da
cicatrisacdo. Discussio —Dr. Hduardo de Moraes— Elogia
seu discipulo e diz que a commmunicacao do doutorando Froes
se tinha revestido de um cunho de conferencia. Salienta o
“avultado numero de operagdes ¢ mogtra o valor ¢ 1mpor-

tancia da esthetica nas operacoes plasticas do nariz. Dr.

Arigtides Novis — D4 applausos, confirma que conferencia

¢ nao communicacao tinha sido feita e diz que e vem confir-

mando o valor intellectual do doutorando Froes, cuja

imapressao deixada nog bancos da Physiologia fol magnifica,

tendo sido alurano excepcional e até mesmo autor. Dr. Ale-

xandre Affonso de Carvalho. Pede para junftar seus applau-
s08 aos ja dados e diz ter apreciado todo o trabalho como
auxiliar da clinica do Dr. Moraes. Salienta o valor esthetico
da plastica nasal e a permeabilidade da 1.2 parte do conducto
aereo. Dr. Fernando Luz Elogia e affirma gque nunca se fez
cirurgia plastica do nariz na Bahia, antes do Dr. Moraes,

sendo estes os primeiros casos. Faz consideragbes sobre as

cicatrizes. Dr. Garcez Froés cita os bellos narizes de Cleo-

patra ¢ Helena ¢ mostra a importancia de wm nariz bonito.

Notou, tambem, que nos casos apresentados, quasi todos

cram homens, coisa notavel.

Julga gue importa, no caso, grande responsabilidade
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medica ¢ eita’ o caso de- Beclerc quando tenta destruir os
bigodés de uma senhora pelos Raios X, produzindo uma
horrivel cicatriz e sendo processado pela paciente por
- achar-se mais feia. Dr. J. Adeodato — Elogia, tambem, o
'__':';3_'.doutorando Froes pela sua communicagao. O doutorando
_,Jrées - agradece a todos o interesse. toma,du e as pa,lavraw
-*eloglosab

ERRATA

" Pag. 28 da Gazete Medica - Numero de Julho.
Onde se 16: — O Dr. Gesteira —~ diz ndo ser pdt‘flddl‘l() da
~ punc¢do pleural e portanto ete. : BT
Leia-se: —O Dr. Gesteira — diz ndo ser pdrtlddl‘l@ da pun(zcao
plearal, feita com infuifos therapeutlc% na crianca e portanto.,.
Pag. 24 - _
Onde se 16: — Dr. D WIartagio (Gesteira — Acha a communiIcacio
indiseutivel e ser um assumpto em foco eic.. : '
Deve-se 1ér: O Dr. Martagio Gesteira resalta a 1mportan— :
cia do cago, por ser um assumpto em foco. Examinou, tambem,
ligeiramente o doente e acha o diagnostico indiscutivel. Faz consi-
deragdes sobre a etiologia destas lesdes do corpo. estriado, mostrando
que embora seja geral considerar-se a syphils um factor raro no
caso, ndo ge deve despresal -0 de todo, pois ainda agora Lhermitte
chama a attengho para as syndromes estriadas de origem 'avpblh—‘
tica nos velhos, em artigos da « Presse Medicale ».
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Methodo stmples e preciso de contar g_lobulbs de sangue
¢ bacterias sem hematimetro pelo Dr. Dreyer (de Oxford),
(in The Journ. of the Amex Mea. Ass, de 8 de Outubro
de 1921).

a) Recebe-se em 100 ¢. ¢. de uma sol. de bichloreto
de Hg (2 1,3 % em sOro physiologico a 8,5 por mil)
1 ¢ c. de sangue de gallinha nova e sadia, agitando o
liquido ao teinpo em que é addiceionado o sangue, de
maneira que se obtenha uma mistura completa.

b) Deixa-se tudo em repouso durante 1 hora,
agitando de vez em quando para evitar a sedimentacéo
dos globulos sanguineos.

¢) Centrifuga-se até que se forme deposito: decanta-se
o liguido e refaz-se o volume primitivo com uma solugao
a 4 % de bichloreto de Hg em solugtio physiologica.»

d) Deixa-se repousar a mistura duranté 6 horas,
agitando as vezes e, ao cabo desse tempo, agita-se bastante
e centrifuga-se. | |

e) Lavam-se os globulos sanguineos 2 vezes com a
solucao alludida de bichloreto de Hg a 4 % em sbro
physiologico, agitando sempre antes de centrifugar.

7) Decanta-se o liguido sobrenadante e refaz-se o
volume primitivo de 100 c. ¢. comséro physiologico, a
que se junta quantidade minima de bichloreto de mer-
curio, g. 8. para ]mpedn o desenvolvimento de bacter;a&

9) Eis prompta a suspensio globular do sangue
gallinaceo, que vae servir de termo de comparagso.
Observa o A. que a suspensio mails convenlente para os
trabalhos de laboratorio deve correspondor a 20.000
globulos por mm?, de maneira que se deve diluir o
liquido da suspensio globular com sdro physiologico até
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- obter a proporgao a,conselhada de '20 000 globulos p01
mm?; contando-se sempre pelos menos 1.000 globulos'
‘em cada uma de dez. gottas ‘suceessivas da refendd-
solugfo diluida. SO T
 Esta solugao typica conserva-se sem altemgao durdnte
3 mezes & temperatura ordinaria do laboratorio.
Technica para a numer agdo das hemacias: B
- a) Diluir o sangue a exammar a 1.200 na solug,au
mercurica a 12%,3 por cento em séro physiologico (0, 1e.c.
de sangue para 19,9 c. ¢c. da solucao salina mercuriea) .
b) Agitado bem o vaso e que se contem a-suspensio -

do sangue de gallinha, toma-se 0, 1 ¢. ¢. do hqmdo que
é recebido em um pequeno tubo de eﬂsalo a que vem ter

tambem 0,1 c.c. da diluigaode ; sangue humano a 1. 200. -
¢) Mistura-se bem ¢ poe-se uma pequena gbtta
‘desta mistura entre’ lamina bem hmpd e lammula de
22X 22 min. - | -
- d) Basta o augmento de 350, sendo conveniente
limitar o campo de exame, pondo na ocular um pequeno
‘diaphragma de papel preto, com a abertura central de
4 X 4 mm, que d4 um campo de tamanho conveniente.
Ao contar as hemacias deve evitar-se fazelvo na perl-' -

~pheria da laminula.

‘¢) Contam-se em cada- campo tanto os do homem
como os erythrocytos da gallinha, sendo de rigor fazer
& contagem em 2 gotta,s da mesma mistura, numerados
- pelo menos 500 globulos em cada gotta. - | |
f) Parao caleulo, divide-se pele numero de hemac}a,s
‘nucleadas (da gallinha) o numero das. hemacias
humanas; multiplica-se o quociente _pelo_numero_ de
~erythrocytos nucleados na solugio -typica (20.000) ¢
tambem pelo titulo da diluigao (200). O-producto repre-
senta o numero de bhemacias humanas por mm? de
~ sangue. ' | |
&M B



- 9) Exemplo Sejam—-‘ﬂ 000 os erythrocytos galll-
naceos existentes em 1 mm?® da solugao typica-ou solugio~
reactivo; 1.200 o titulo da diluigdo do sangue humano
a examinar, 50 o numero de campos -MiCroscopicos
sabmettidos 4 contagem globular; 319 a somma dog
~ erythroeytos. nucleados (da gallinha) contados nos 80
campos e 405 o numero correspondente de hemacias
humanas; temos % X 21.000 X 200 = 5. 329.800.

-~ Ha pois, no sangue humano examinado a quanti-
“dade por mm® de 5.294.000 globulos vermelhos.
Contagem dos leucocytos.—Segue-se a mesma technica,
- com & differenga que um volume do sangue humano a

" examinar-se 6 misturado com 3 volumes de uma solugéo

de acido acetico a 0,3 por cento em agua distillada, a
que se devem juntar 0,6 % de uma solucao a 1 % de
violeta de methyl (6 B). Deixa-se repousar até que haja
a hemolyse e junta-se um volume correspondente da
suspensdo typice de erythrocytos nucleados, misturando
_ bem. Retira-se da ocular o diaphragma de papel preto ¢
contam-se os globulos brancos e os erythrocytos nuclea-
dos (da gallinha) existentes em todo o campo microsco-
‘pico, devendo contar-se mais ou menos 500 globulos..

Fxemplo. buspensao typica=21.000; 1 volume de
sangue humano + 3 vol. da sol. acetlco-vmlacea 41
vol. da solucéio ou suspensdo typica; 70 campos micros-
copicos contados, dando 409 erythrocytos nucleados ¢
145 leucocybos; temos 10 X 21. 000 ==7.445 leucocytos
por mm?.

Contagem de bacterias.—Lava-se varias vezes a solugao
typica ou suspenssio de globulos nucleados de gallinha
com solugao physiologica para separar o bichloreto de.
Hg livre e procura-se obter uma suspensao globular de
30.000 por mm?, a que se juntara uma pequena porcio
de formol para manter a esterilidade da solugéo.
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 Technica: 1'p. desta susl)ensao globulm 4.30. 000 pmi’_
‘mm®- 1 p. da suspensao bactenana convenlentemente:i‘
dllmda + 1 p. de uma sol. a 0, 5 % de azul de methy- -
leno; faz-se 4 numeragio; como no caso da contagem de
hemacias e de leucocytos e faz-se o seguinte caleulo
(admlttmdo a suspensao. bacteuana a 1.200, o exarne de
30 campos ‘microscopicos e a contagem de 5007hemaelas'
_nueleadas (de gallmha) ¢ de 400 baeterlas) =
N 4°° X 80.000 X 200 == 4. 800 000 bacterlaq p{n mm3
| da emulsﬁo baetemana, | - '
’\f B Neste caso € mdlﬂpensa,vel o uso de uma lente -
N -mleroscoplca de 1mmersaf) homogeneq - s |
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Pror. PinTo & CARVALHO

A convite da «Sociedade de Medicina e Cirurgia de
8. Paulo», esteve por alguns dias na formosa capital sulista,
em Julho ultimo, o illustre prof, Pinto de Carvalho, da
Faculdade de Medicina, e brilhante redactor desta Gazeta.

8. Exa. realisou alli importante conferencia sobre assum-
pto de maxima actualidade neurologica, taes sejam as
Syndromes extra—pyramidaes, deixando a wmelhor impressao
no seio da classe medica, que o applaudiu, prestando-lhe
significativas homenagens.

Dentré estas, um almogo lhe foi offerecido nos galdes do
Trianon, saudando—o ao «champagne» o Sr. Dr. Ovidio
Pires de Campos que comecou dizendo, segundo nos relata
o fistado de 8. Paulo «ter recebido, a4 ultima hora, dos seus
collegas alli presentes, a incumbencia de saudar o illustre
professor bahiano e offerecer-lhe, em nome delles, aquella
festa. Por essa razdo, pedia, desde ja excusas pela infracgao.
que sabia comumefter, das boas normas protocollares, nao
escrevendo a sua oracido, que seria mauito singela, porém
sincera. B’ que o cerco, que lhe haviam dado os seus ami- |
gos, a horas tardes da noite anterior, fora tao cerrado, que -
elle orador —neste momento de geraes capitulagoes—
tambem capitulara, acceitando o mandato. Nao pretendia,
naquelle instante, recordar os tragos biographicos e a vida
operosa do homenageado, pois dessa tarefa j4 se havia deso-
brigado, com a sua reconhecida autoridade, o seu prezado
amigo Celestino Bourroul, perante a «Sociedade de Medicina
e Cirurgia». Mas, além dos meritos pessoaes do professor
Pinto de Carvalho, que o elevaram 4 culminancia na classe
medica brasileira e no professorado medico do paiz, seriam
bastantes as auag credenciaes de membro dos mais conspi-
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cuos da Faculdade de Medicina da Bahia, ‘dd qual o orador
se orgulha em ter sido um dos mais humillimos discipulos,
‘para que os medicos de 8. Paulo o recebessem com as mostras
mais- eloquentes de aprego ¢ consideracao, tal o conceito e
0 respeito tributados 4 velha Faculdade da Bdhl‘l. pela classe
medica- paulista. - : S
F que a novel - Fﬂ(}ll]dddb de Medicina de 3. Paulo
sempre fora, e ainda o ¢ agora mais do que nunea, quando
L -testa dos seus destinos - se encontra um lidimo filho
dagquella escola, um pouco da respeitavel escola bahiana.
~ Aqui ha tempos, diz o orador, quando teve a insigne honra
de saudar, em nome da Faculdade de Medicina de 8. Paulo,
0 geu eminente amigo professor Aloysio de Castro, que a.
vigitava, usou de wma imagem dlzendo que a escola paulista
era um fragmento, uma parcella da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, grande cellula, cellula mater, que se
havia dividide caryocyneticamente, produzindo ama cellula
filha que era a Faculdade de S. Paulo. Pois bem, a mesta
imagem elle orador a lewtddva neste momento e a appli-
cava 4 Faculdade da Bahia, da qual muitos chsmpulo |
faziam parte do corpo docente da Faculdade de S. Paulo,
‘Mais ainda, outros lacos pwndnm entré-gi as. duds
“escolas, porque a velha e respeitavel Faculdade da Bahia
estava representada, na congregacio da - Faculdade de
8. Paulo, por um dos seus mais distinctos professores, o
Dr. Oscar Freire, esse mesmo que o ploz‘.eosor Pinto de
C.:xrva_lho, na vespera, havia chamado de seu quasi irmao,
para aqui trazido. pelo fundador e primeiro- director du
~ Fuculdade de S. Paulo, o saudoso Dr. Arnaldo Vieira de
- Carvalho, e cuja competencia, por todos proclamada, se
dispensara de resaltar. Vinha a proposito, continua o orador,
revelar um facto. de muito poucos sabido, e que demons-
trava, ainda uma vez, a alta reputagio de que gosa entre
18 o protessorado medico bahiano : quando. 0 orador passou
pela directoria da Faculdade de Medicina de 8. Paulo,
convidou officiosamente o professor Piraja da Silva, o emi-
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nente parasitologista brasileiro, para reger uma das cadeirag
daquella Faculdade, convite que infelizmiente nao fom
acceito por circumstancias muito especiaes.

Assim, podia o professor Pinto de Carvalho levar dagui
a certeza do quao grata era para os medicos de 8. Paulo a
cooperacio efficaz dos seus collegas da Bahia, porque em
8. Paulo n#o se faziam differengas entre filhos dos varios
Kstados brasileiros, pois aqui se recebiam de bragos abertos
brasileiros e estrangeiros gue, com o seu trabalho, a sua
intelligencia, as suas luzes, viessem concorrer para o pro-
gresso material e intellectual do Estado de 8. Paulo.

A vigita do illustre professor tinha, a seu vér, a v: anta-
geru de aproximar os medicos brasileiros entre si, no tra-
balho commum de cooperar para o cngrandecimento da
medicina patria, como muito bem salientara o seu amigo
dr. Pereira Gomes, na sua formosa oragio de recepcao dos
medicos de Bello Horizonte na Sociedade de Medicina o
Cirurgia. _

Na classe medica hrasileira, nao devem existir essas
preoccupacedes de regionalisino : o Brasil como no empol-
gante exordio da sua conferancia frisou o professor Pinto
de Carvalho, é um =6 : falamos todos a mesma lingua, pro-

fessamos todos a mesma crenca, descendemos todos -da
mesina raga, illumina-nos no ceu estrellado de nossa patria,
o mesmo luzente Cruzeiro do Sul. 7

Animado desses sentimentos, que, julga, sao os de todos
os presentes, levantava a sua taca pela felicidade pessoal do
profesgor Pinto de Carvalbo, pela prosperidade da classe
medica bahiana e pelo engrandecimento sempre crescentp ‘
da gloriosa Faculdade da Bahia.

Levanta-se em seguida o professor Pinto de Carvalho,
que comega dizendo que embora tivesse escripto algumasg
palavras de agradecimento, preferia, naquelle instante,
correspondendo ao gesto do professor Ovidio Pires de
Campos, responder-lhe em palavras inspiradas pelos seus
sentimentos do momento. Dirigindo-se aos presentes, dix
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que. pedia permissao para- chamal-os,: alem de collegas,
.dlﬂlgOS Nio se illudia, porém, sobre a significagdo daquella
festa ; nao podiam ser aquellas homenagens para elle, que
era apenas um modesto operario da medicina bahiana. Se
assim. pensassce seria um. :glmp}m vaidoso. Sentia bem que
todo aquelle carinho com que O cercavam os SeUs AMIZOS ¢
collegas de S. Paulo, as provas de considera¢io e aprego -
com que Q'esta_v.am' camulando os:-seus. collegas dirigiam~ge
em primeiro logar 4 velha, e. pedia permissic para. dizer,
4 gloriosa Faculdade da Bahia e 4 classe medica bahiana,
que elle sentia representar naquelle-momento. Coniimmensa
alegria verificava que a tradicional F: aculdade ll()ltibtd} cuja
vitalidade se mantinha ainda a mesma- de sempre, forte e -
pujante, se immortalisava pelo paiz inteiro através dos
seus filhos, que por toda parte attestavam o valordo ensino
alli ministrado. A prova eloquente estava.em muitos dos.

companheiros que alli o rodeavam. Continuando, diz o

orador que nunca se cansava. de proclamar -a necessidade

da uniao dos medicos brasileiros. Era uma verdadeira neces-

sidade nacional. Lembra que em discurso ainda ha pouco
feito em Santos, accentuara o qué. se havia. passado na
Franca, tida em 1914 por incapaz, debil, inerte, e que,
entretanto, se tinha revelado vigorosa e invencivel, che-
oando até a victoria gragag ao que se chamou a unifo
sagrada de seus filhos. Pois bem, no Brasil ha necessidade
da mesma solidariedade ¢ do mesmo sentimento deuniao. -
No Brasil nao existe ainda a unidade capaz de fazer pro-
“digios daquella natureza ; premso é que todos os seus filhos
trabalhem com ardor na realisacdo daquelle ideal. Nio
& a 'prlmelra, ves que a classe medica tomava a si tarefa tao
alta. Désse a classe medica o exemplo, demonstrasse ao
Brasil inteiro que néo existem medicos paulistas, nem
medicos bahianos, medicos do norte, nem medicos do sul,
medicos do Amazonas, nem medicos do Rio Grande, se n&o
medicos bragileiros, empenhados todos pelo mesmo ideal
de confraternidade. Tinha tambem esta significagao aquella
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festa. O orador sentia-se bem de pronunciar aquellas pala-
vras em S. Paulo, terra prodigiosa, terra fecunda, terra
de emprehendimentos grandes e generosos, terra de pro-
gresso, terra de maravilhas, 8. Paulo, legitimo orgulho de
todos os brasileiros, S. Paulo, gloria do Brasil, capaz de
comprehender e realisar obra de tamanho vulto. Por todas
estas razdes era profundo o seu agradecimento. Agradecia
aos seus collegas e amigos em nome da Faculdade da Bahia,
em nome da clagse medica bahiana, que saberiam apreciar
devidamente todas aquellas homenagens prestadas ao mais
humilde dos seus representantes. K, porque sentia tambem
que gracas 4 bondade dos seus amigos, havia um reflexo
de tudo aquillo que the pertencia, agradecia ainda em seu
proprio nome, pedindo permissdo para erguer a sua taga,
com vibrante enthusiasmo, pela felicidade pessoal dos
medicos brasileiros que trabalhavam em S. Paulo, pela
unigo da classe medica brasileira, pela grandeza de 8. Paulo !

Finalmente, o Dr. Oswaldo Portugal propoz que se
enviasse 4 Faculdade da Bahia e &s sociedades medicas
bahianas um telegramma de congratulacdes pelo exito
magnifico do movimento que acabava de iniciar em
8. Paulo a visita do professor Pinto de Carvalho. Hssa idéa
foi recebida com aceclamactes pelos presentes.
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