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Tndcinmos hofe ¢ continiearemiog w8 oilros
fitmeros de nossa Revistia, o franseripedo na in-
legrie, das observaeies relatadas, em thasa de don-
tirginetde, pelo Dy, Josd D, de Assis,

Trati-ae de sew fraballn incugural, appro-
pade coan disbincpdo e golordoodo com o premio
Ospcldo Cras. Versow elle zobre fomee contrifbui-
gl oo estiedn da Myoologie no fio Gropde do Sl

Falew o exforeo do distineto mogo, por isse

quea, o tndo de wma excellente contribuiedo, fuh-
hewm concorren, pitra, de formo inconleste, dizer o
terdade @ peletiRer 0 que £ Rossn,
: 7 hem conumum owvirmos dizer, por peses
sem fundomento, que cerlos progresaos di medi-
cinu sife entre nde wedle  insigrificantes, gie
nilo dispomos dos recursos moedernes afe,

0 presevde rabadlho, procisamente, vefere-ge
i cost senelhonte,  Ndo precisanlos  comen-
tar. AMtenle-ge para as seguintes poalovras dao
aeloy do these em aprego:

— LEis, pois, a rasdo do apparecimento des-
tit , Contribeipdo ao estudo das myeores do o
o Fult, o guod mostrord que alguem avangdr
demads, qieando dissdra g, (& oate agora o fie
Graqde do Sul para dsee ndo tem contrifigido em
Ba0i t!quimiﬂhf.e o & pognelaedo & cuftura -
dice, & tego 2em duvida d escnssez de lahoraforios
hetn organizades, ons guaes of clinicos prdessem
racorrar oomn facilidode poarae o zolucdo de pro-
blexia de dipgnostico, de oulro mode Bpossivel
g iesoder.”

Aggim s¢ wopressow o Dr, K von Basscwils,
wo segundo boletim do FITT Congresso Medieo
e Medicing, reslisedo we Bie de Janeiro, am
Chelobirn e TUTH,

- K de lumenlor gue esse mnedice, com o
geie brithonte falenfo @ solido cwltiwrn, s fivdgee
erprindde come wim eraggero inewplicavel, pois
0§ (aboratorios do Rio Grande do Sul, aconipo-
Wl 08 Bnmeneas prograesos qua o Madicino
tem feito enfre nds,

“?

A proposito de uma these

Anteriormente d raalisaedo daguelle Con-
fresso, diveraos frabathos sobve mycoses jo -
vigm mldo dividgados am woseo melo, merocendo
ritaedn o dmportante feabalho do Prof. Thomos
Mariante, no quel este mestra pie am destaguee
i importancie da Myeologin no dominte dee ma-
leslins e pelie,

0 D, Corlos Anlowdo Wfuoe, ) paehiicons fam-
Dem wne disseriaedo muito bem doctonentods
sobre ¢ JDhggnostico loboratoricl die esporotei-
cliose’, descrevende estudos culluroes, reacoies
sivologicas ¢ allergicas, de gramde vodor pora o
vocenfoctmento das infecetes pelo Sporotrichion
Betermanni,

Seafnt-Fastous®) ¢ Carlos Leite’) froweeram
o fems walloges astiedog: Ao frcive  cobe o
oldereacdo do | Sterigmatocystis nigro” em ton
cise de | Otomgicesa®, da clindca do Praf., Olinle
fa (livairg, a a0 segindo o descripeide de wm
carn de Actinomycose carvico-foctal” om wm in-
dipidie de 19 aunos de idade, vasidente em Sdo
SEPONIIRG.

Devemas windee sailenter o veriflonedo fa-
el epoca dos primeiros casos de esporotrichose
extudeedog pelo Prof, Pereive i,

Litiprmente  t8m-ge desdobroadno of astudos
g obsermgdes de mycoses, ¢ uma dos mols -
portantes € g  Monitia Aldoi®, especie novn, i20-
fucdit ¢ estudade pelo FProf. Pereiroe Pitho, em
Porto Alegre.™ —

O pador dndrinsice di Hese Gnpleava wno
agroveitanento dis ohatrvapdes, afim de divid-
ged-as, Os commentarios aclmea transeriplos, vi-
lem paln verdade que coprimen. A G

') Tarlaa Anadapic Klmee, — DNagioadisa [ahovaforisl da

jﬁhﬁmfl iriose, 2825, These do Mecoddude de Medicine de Porie
agri

L Axint=-esdans. = 0 JAtdrigmatoeyalis nigea® am vk case
dy Dlomyeoss, 1815 Alegrois,

A arlos Fefle, — Dha aetinorayeose cubanes, 1080,  Porie
Abgre. Theso eds mmenean para e 158 seeplo do Maeiideds dn
Meddeing de Porta Alsgice,
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Nomenagem *)

Permitti Ex.™ Snr. Ir. Ja-
cintho (femes, de consentir, qite,
valendo-me  desta  opportunidade,
melhor que qualquer outra, teste-
munhe anle mews pares, o muilo
apreco e considerapdo que a Ii-
recpdo dos Avchives Rie Gran-
denses de Medicing vos tributa.

Na voz de quemn folla reflecte-
se neste momentn a sinceridade e
fidelidade do consciencia, e esta
fidelidade, esta sinceridade sio a
unicn eloguencia de gue me Posso
valer.

Demais, julgo mesmo, que, ir-
manados como nos Gohamos  en
torno da dignidade que everceis
no seio do possa eorporacdoe so-
cicl, no momento esendmos em
wnisono a expressdo de wm senti-
mento collectivo,

' que todos nds em peso en-
derecamos 08 nossos applauses, a
alegria com que realizamos a pre-
sente rewnido, a vds mesmo, o
homem a guem devemos emprestar
lowvores pelo bom successo de wum
anno de nosse vida social.

Ndo quero, numa singela sau-
dagiio, fazer a analyse detalhada
e vossa inconfundivel personali-

dade, eujo passado e presente sio
a fmagen viva da dignidade pro-
fissional ; contenfo-me em dizer que 3

Ty, Jacintlia onres,
vunkadoy, por unasimidode de votas, presidontn i
Aneiadain de Modiing de Parto Alegee.

dentro da grandeza de vossa pro-
pint forca moral, acha-se resguardada a
grandezi da nessa propria classe.

Mas, sem duvido, em [fuce do epoca
que airavessamos, nenhumae outra obra pu-
derd certamente egualar e erceder na gran-
déza dos propositos que a dictaram, sindo
esta de preparordes a vide de amaniian no
seio do nossa collectividade medica, tornan-
do-a mais pura, mais dignda, por 1850 gue
tudo nada mais ¢ do gue o desdobramento
do lemma em gue vos fechastes ,dedicacdo
an cliente, respeito ao collega®,

E 6 vosso esforpo pela classe, nido me-
dindo sacrificios, despresando momentos de
conforto moral, supportendn heroleamente
momentos de amargura, foi ainda wmais
além na salvaguarda e protecedo d inte-
gridade da saude individual, com as suias

natwraes repercussoes sobre o bem  estar
collectivo e sobre os problemas de medicing
soeil,

B que sem enveredar pelo ferveno éscn-
broso e improductivo das lutas eclra-medi-
eas, com rara holilidade fentastes {niear
o nova phase da vida medica Rio Grandense.

Buseando entre as mulliplos foctos que
earacterisam o vossa honrada vide, porecs
qie, o presente, ora cilado, delra em Folern
a vossa efficiente actuapdo no seio da nosst
Soeledade.

Sois no momento a flgura cenfral dog
grandes inferesses do ecorpo edico Lo

41 Saudoedo proferidae pelo  Dirvectar dod
Avchivos Rin tfrandenses de Medicing, gqioind
det realizaedn do hanguete de encerramento dis
segshes da Sociedode de Medicing, em 1098
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Grandense, sois a forca reguladora da
nossa proprie vwide medica, obravez do
fosan podz e do ecirongeiro, e vevelada
neste indomavel e justo desejo da many-
fenedo do nosse jornal scienfifico: por isso
nito me parece mdo dizger daguella passa-
gem admiravel de Alwizio de Costro em
suns , Palovras de uwm dia o de outro®.

wdo uma de suas obvas comparo Hip-
pocrates com o arle medica ¢ arte de na-
vegar®.  Confliecereis por experiencia a wver-
dade do parallelo, eom os mil tropecos que
na vida clinica apparccem de surpreza.
Deslisa 0 bareo, e sem que se possa evilar,
Ji 08 ventos asperos encrespam o espelho
das aguas tranquillas. Sobre as ondas
émpoliadas, sem  amarras  NEM  GRCOFS,
roto o velgme no vijo femporal, prestes o
afundir-se no pego, voga enldo, a sorte in-
cerfo.  Mas o bom mareante faz milagres,
¢ na mais levantada lvrmenta desaffronta
4 nawvio das vagas amotinadas. Ndo perde
a fé, nem dorme, na grave tempestade, es-
perat, e quando os venlos calem, e 08 Ma-

res se abonancam, singre pelo rumo ¢ sal-

vamento®.

Fostes o bom marepnfe. Nido duvida-
remos que, em breve, confenfes possamos
celebrar a vossa gloria fulura, gual a de
canseguirdes o muilo ow 0 pouco que nin-
guem ainda conseguin para o sug propria
claase.

Todos fomos vos buscar do socego e
silencin de uma vida cheia de beneficios d
hasmanidade,

Agqui esfamos ao vossn loda,

Permitti pois carissimos collegas agqui
Presentes, que o mals humélimo dos conso-
efos, mas conscienle do elevado desejo com
gue lem procurado servir d cousa da Me-
dicing Rio GGrandense, fapa volos para gue
o exemplo do nosso presidente, o dignissimo
collega L. Jacinthe Gomes, inspire o es-
pirito de todos e que fodos em plena unido
de votes, contribmwam para a grande obra
de aolidoriedade profissional, obra em que
lanto se empenhia o nosso acaladn presidente
e N qual elle ¢ o0 mais nvejuvel eeemplo,

Lanoratorio Medico do Dr. Pergira Filho
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Seeghiv de Chimiea Bilologlen o Micrsasopin Clinien — Exames de sangue, liguido
cephalo-rachidiano, succo gastrico, leile, urina. materias fecaes, derrames patholo-
gicos das serosas, liquidos kysticos, pis, et

% Seccio de Parasitologin @ Histologin Fathologien — Eeconhecimento dos parasi-

m

tos vegelaes. Ideolificigio dos parasitos animaes. Diagnostico histologico dos
tumanras.

Beogiio de Microbicologin — Diagnostices bacteriozeoplens & bacteriologicos Vaceinaa
autogenas — Yarchna antl-gonocoscica polyvalente — Vaecina anli-estaphylececcica

Vaccing anti-estreptoececica — Vaccina anti-colibacillar — Vaecina antityphica.

Necgiio de Sorologin — Siro-agglntinaghes — Sboro-precipitagdes,

Reacghio de Wasscrmann {methodo classico).

Heacgho de Welnberg-I'arvn — (dlagnostico do kysto hydatieo),

Reacgfio de Ahderhnlden.
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Dr. Sarmento Leite Filho
Prof. da Pathologla a Cliniea Medica da Facnldade
Ihengas internas o nervosas
Cone.: Andradas 395, 43 17 b, Bes.: 3. Baphael, 112,

Dr. Thomaz Mariante
Clinica Geral
Estomago, coracio @ rins,

Consultoriv: Rua dos Andradas 495, das 16 4s 18 L.



Como se obtem a bai-
xa da temperatura na
Broncho - Pneumonia.

OLT diz: ,Devemo-nos lembrar

que a media da temperatura na
Broneho-Pheumaonia ¢ de 38" a 40° C,
Essa temperatura nSo € por si exgob-
tante & as possibilidades de eura nao
serfo maidres a despeito dos esforgos
para fazel-a baixar, ou pelo tempo da
dernora mbeixo dessa media thermo~
metriea.*!

Hada perderemos em evitar a ad~
ministragido de medizsamentos capazes
de baixarem a temperatura.*

N Antiphlogistine favorece a
eliminacdo das foxinas

¢ tende assim a fazer baixar a tem-
peratura, Applicada quente & em ea~

madas espessas sobre loda a parede
toraxica, a Antiphlogistine, de Uuma
maneira suawve, =i bem que effieaz,
descongestiona o pulméc do doente
pelos seus proprios eapilares superfix
giaes, RAs pontadas de lado diminuem,
a temperatura deelina, a eongestac &
a dyspinéa profunda diminuem, em-
gquanto que o eoragio, tendo menor
volume de sangue a propulsar. eon-
serva suas forgas.

Milhates de praticos farem uso
da werdadeira Antiphlogistine, E’ uma
preparagho scientifica, néo empirica,

Yedi nossa brosghura ,,A BAntiphlo~
gistine** — ella sontem preciosos en-
sinamentos.

The Denver Chemical Mfg. Company,
NEW YORK, U. S. A,

LABORATORIOS: Paris, Londres, Sydney, Berlin, Bue-
nos Ayres, Barcellona, Montreal, Mexico City, Florenga.

TAAGE MAR

,,Favorece a Osmose*

Schilling Hillier & Cia.,
Rua 1.° de Marco N 4,
RIO DE JANEIRO.
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Aspectus clinicos da febre typhoide em Porto Alegre

— Contribuigio ao seu estudo -—

Dr, Joda Lisboa de Rrevedo.

A lebre typhoide occupa entre nis
um lugar de destagque entre as molestins
fransmis=iveis, nao 204 em relacic i =ua
frequencia, como por sér um factor im-
portante de lethalidade, ;

Representando 11 a 129 de todas as
doengas endemicas, epidemicas e inlectuo-
sis obasrvadas em nosso Hospital, ella
contribue com mais de 10%, para o nu-
mero de mortes das molestias desse qua-
dro: acima ddella apenas a Laberculose,

4" nma molestia endemica e apresenta
todos 08 annos um on mais surtos epide-
micos, que se manifeztam de preferencia
durante vs mezes quentes, de Novembro
a Marco, mas muito frequentemente tam-
bem em ouleas epochas tl{u anno, abé mes-
mo no inverno. O surto do verdo & sem-
pre 0 mais rico em numerc de casos,
embora nio seja o que apresente maior

ravidade, Hsta perience sohretudo a fe-

Ere typhoide do inverno, e a este respeito
¢ devéras aterradora a eonsideracio de
uim surto epidemico gue tivemos no in-
verno de 1923: no eorto periodo de 33
ding, de 27 de Junho a 30 de Julho, de-
ram entrada na Enferraria 12 casos de
febre typhoide, doz quaes falleceram 9,
sendo gque 4 por perfuragio e 1 por he-
rnnrrhugiﬂ.

0 estudo que vamos [azer se basela
{:.rmmpﬂlmrn‘rr aobre os typhicos euja mo-
eslia atum[mnhd.mus na Hofermaria Dr.
QOctavio de Souza, de que sOmos assistente,
m numero de 70 a 80 por anno, dos
quaes ¥/, no verdo,

Antes, porem, de inielarmos as nossas
consideragies, desejamos prestar agui ho-
menagem. ao Professor Oetavio de Souza,
que Toi o iniciador em nosso meio clinico
¢ hospitalar da moderna orientagio diete-
tica no tratamentio da febre typhoide.

(Juasi toda a fehre typhoide agui ahb-
gervada é produzida pelo ‘Baullu de k‘berth
& &0 pequenno numern & devido aos para-
typhicos, A media é de 4 Eberth para 1
dos paratyphicos ¢ destes mais commu-
mente 0 Para B. Via de regra =0 o labo-
Tatorio permitte a differenciagho da in-
fecedo devida a cada nm desses germens,

visto que az parlicularidades clinieas sfo
guasi as mesmas. Entretanto assignalemos
a maior gravidade das infecgfies produzi-
das pelo B. de Eberth, a benignidade das
devidas a0 Para A. e 0s abundantes suores
e 05 atagques 4 mucosa bronchica nas de-
terminadas pelo Para B.

A mortalidade por nds observada é
variavel com cada surto epidemico, e, co-
mo ji dissemos, com as diversas epochas
do anno. A media global oscilla em redor
de 10°%,: no verao & sempre muis baixa,
em media 4—35%, e no inverno mais ele-
vada, em media 209,

Hm nosso lrabalho faremos o estudo
clinico da febre typhoide durante os tres
periodos que constituem a maoleatia, rpn—
riodos de invasio, de estado e de defer
vescencia, e, passando pelas complicagies
nao raro observadas e as modalidades das
recrindescencias ¢ das recahidas, termina-
remos em alpumas congideracties sobre o
tratamento empregado na Enfermaria.

Via de regra o comego & insidioso: —
apis o periodo de incubagio, que é silen-
citan on muito Enhm.ﬁm R{;ﬂ'lptﬂm}lﬁ, al-
guma dir de cabecgn, leve abatimento, um
pouco de fastio, sobrevem o periodo de
invazio, quando a febre faz a sua enfrada
com a ascencio conhecida em escada, ele-
vagio de 1 prao 4 larde, remissio de '/,
pela manha, até attingir no fim de uma
semana o estabilidade em 39 e 40. Neste
periodo se tornam mais accentuados a dir
de cabeca, o quéhramento ¢ o fastio. Ap-
parece habilualmente insomnia, diarrheia
o1l constipagie o, com certa frequencia,
hemorrhapias nasaes.

Nio & commum nés clinicos acompa-
nharmos a febre typhoide desde o comego
de invasio, 8 muity menos desde a inco-
bagin, e &, em geral, no fim do periodo
de invasio ou pleny periode de eslado que
o doente, desilludido da efficacia da me-
dicacie caseira, chama o medico ou se
recolhe ao Ilospital. B por isso essas pha-
sed sin quasi sempre referidas an medico,
a indagagdes suas, pelo proprio doenle ou
pesanas da familia,
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Si em grande numero de easos as
informagies recébidas relatam & invdsfo
como contam os classicos, em grande nu-
mero tambem este periodo & leve, quasi
falho de symptomas, e mesmo para algnns
doentes & com surpreza que, depois de
um dia de mal estar, verificam que o ther-
mometrs aceusa 39,

A dot de cabeca, prideipalmente fron-
tal, & um dos symptomas do comeco da
molestia que mais Iir&nccupa 08 doentes
porque muito os afflige. Llla é muito
constante e observada na quasi lotalidade
dos typhicos por ndés examinados. Leve
nalguns, violenta nontros, a cephaléa 6,
em peral; de curta duragio e no fim de
alguns dias desapparece on se torna sen-
sivelmente mais altenvada,

Symptomas igualmente constantes do
inicio sfo a insomnia, o fastio e o quebra-
mento, isto & em eslado de fadiga, mial
estar e dolorimento do corpo. Dos symp-
tomas intestinaes, diarrheia on constipagao,
ha entre nos leve predominancia da cons-
tipagio, e muitas vezes a diarrheia 86 a
parece depois de um purgativo tomado
para vencer uma prisio de ventre de al-
guns dias, Em qualquer uma das cir-
cumstancias, entretanto, as fezes siio quasi
sempre muito fétidas e os doentes prestam
geralmente attencdo a esse ponto. As
epistaxis sio encontradas numa proporgio
de 20%,. Em peral neste periodo nfo sio
abundantes, e em henhum dos casos que
temos observado se lorhou necessario qual-
(uer tratamento local ou geral.

Por varias vezes livemos accasido de
acompanhar um comego insolito, com symp-
tomatologia extranha, Assim 2 casos si-
mulando uma crise apendicular, em que
por 24 horas esteve suapenso o nosso dia-
%hﬂstim. Havia nelles dor forte na fossa
illisea D, alguns vomitos, constipacio e
pequena, mas nitida, delesa muscular. Os
symptomas desappareceram rapidamente,
e a evolugio da molestia e o exame do
sangue nos vieram demonstrar que se
tratava de febre typhoide.

Num outro doetite o8 symptomas de
inicio eram os de meningite cerebro es-
pinal. Com uth come¢o subito e uma
evolugio muilo rapida, a ponto de em 24
horas estar completamente eonstituido sen
guadro morbido, o doente apresentava forte,
muito forte dor de cabeca, rigidez accen-
tuada da nuea e da columna, posigio em
opistothonos, vomitos faceis e frequentes,

constipacdo, retracedio profunda do ventre,
Kernig e exagero dos reflexos. Tao su-

gestivo era o diagnostico de meningite

cerebro espinal epidemica que o 1.° me-
dico que o vin fezlhe em seguida uma
puticedo lombar e incontinenti injecton-lhe
soro  anti-meningo-coceico. O resultado
do exame do ligquor foi negativo quanto a
ﬁualqner elemente bacteriano e 86 accusou
e anormil uma leve lymphoeytose. Exa-
minado entin o sangue, esse nos revelou,
Sela cultura e soro-aglutinagio, a presenca

0 B. de Eberth ¢ uma aglutinaciio para
esse germen a 1/320,

Por duas vezes od symptomas obser- -
vados de comeco foram os de uma angina
com falsas membranas, cnja supposicio de
serem diphtericas so foi afastada pela ne-
gatividade do exame e evolucho ullerior
dos casos.

Um outro typhico apresentou o qua-
dro de uma cholecystite aguda: vomitos
o dir intensa na regifo da vesicula, ex-
pontanea e A palpagio, e acompanhada de
defeza muscular. :

Finalmente nio constitne raridade paia
nés & verilicarmos na 1.* phase de febre
typhoide signacs predominantes de hron-
chite diffusa. Em peral em poucos dias
0 quadro se aclara e 08 symptomas bron-
chicos ou cedem ou, 0o que é mais com-
mum, acompanham a molestia em toda a
sha evoluedn.

Nao ¢ facil encontrar, mesmo fios ar-
tigos modernos que ftratam de lebre ty-
phoide, estas [6rmas extranhas de comeqo
por nds observadas. Assim na Revista
geral de Pathologia de guerra, publicada
sob a direccio do Prof. Weill, encontramos
no relatorio escripto por SBalomon sohre
febre typhoide apenas um caso 131;._[? inicio
ern de uma crise de appendicite, alids com
diarrheia, e citado por Orticoni e Ameuille;
um oitro deseripto pelos mesmos aucto-
res, que revestiu a mascara de meningite
cerebro espinal, e nm ainda, de Roger e
Collard, em que uma crise de cholecystite
preceden a evolugho da infecgiio typhica.

0 periodo de estado ¢ caracterisado
pela permanencia da febre em elevacdo,
com o typo remittente, oscillando em me-
dia entre 39 e 40° As remissdes coslu-
mam ser de 1 grao mais ou menos e, na
immensa maioria dos easos, a temperatura
da manhi ¢ a mais baixa. Neste periodo,
¢onsoante a descripgiio classica, em geral,
a prostraciio é accentuada, o apetite muito
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diminuido, quasi nullo, o facies caracte-
ristico com a pelle palida, as orbitas pro-
fundas, o olhar assustado. Ora a diar-
rheia, ora a prisio de ventre dominam a
scena; apparecem a carphologia e o delirio
que por vezes pode ser de grande violen-
cia. O exame nos mostra o pulso lento
em relagio 4 temperatura, quasi sempre
dicroto; a lingua secca, vermelha na ponia
¢ nos bordos, e coberta de uma saburra
escura no centro; os dentes fuliginosos, o
ventre distentido e tympanico, o gargarejo
da fossa illiaca, a dor cystica, o augmento
do bago, as manchas lenticulares. Appa-
recem nio raro intercurrencias que modi-
ficam e alteram a evolucdo normal. As-
sim, enire todas a mais frequente, &
bronchite diffusa, assim as perturbagdes
cardiacas, a insomnia, as hemorrhagias,
principalmente a hemorrhagia intestinal,
a myoecardite, a temida perfuragio.

Dura, via de regra, este periodo uma
a duas semanas, e pussa entdo insensivel-
mente ao de defervescencia onde, a par
da descida regular da febre, de uma ma-
neira inversa & ascengiio no periodo de
invasio, se observa o declinio de todos os
symptomas, quer subjectivos, quer ohjec-
tivos. No fim de 6 a 7 dias, & depois de
ter passado por 2 a 3 dias de grandes
oscillagles, que constituem o periodo am-
phibolo, a temperatura attinge 4 normal,
volta o apetite, que por wvezes & voraz, s
o doente entra em convalescenca.

Entre nds nio ¢ commum se observar
esta evolugiio e estes caracteres clinicos
do periodo de estado assim eomo consi-
deram os classicos a forma habitual.

A enrva da temperatura, embora em
suas linhas geraes lembre a curva classi-
ca, apresenta na maioria dos casos uma
configuragio differente. Mantem-se em
geral mais baixa, entre 38 e 39,5 e sdo
frequentes mesmo os casos em gue a tempe-
ratura da manh& osecilla ao redor de 37,5,
Além disso as oscillagies diarias sio com-
mumente maiores de 1 grdo: ds vezes 2
e mais. Doentes ha em que se observam
cnrvas febris notavelmente irregulares: dias
consecutivos de febre alta alfernam com
outros de febre baixa, embaracando muita
vez 0 clinico que nesse periodo os venha
a examinar. Hm oulros reveste o typo da
febre tuberculusa, com temperatura baixa

ela manhd, 87 e menos, & alta 4 tarde.
‘ariagdies diarias muito pequenas, mein
grio ou menos, acompanham, via de re-

gra, os -casod graves, de lerminacdo fatal,
¢ ha uma ascen¢do muito brusca e rapida
nos dias e nas horas que precedem & morte,
No periodo de declinio a temperatura apre-
senta tambem particularidades que mere-
cem consideracio. As mais das veges é
regular e reveste o typo classico. Vezes,
porem, ndo ha a escada de descida e o
periocdo amphibolo succede dircetamente
ao periodo de estado; e vezes alé vimol-a
cahir em crise. E' raro ndo se constatar
a presenga do periodo amphibolo: nalguns
cas0os elle & apenas delineado, as oscilla-
¢0es slo pequenas; nontros & fortemente
marcado, Sua duragio habitual é de 2 a
3 dias, algumas vezes mais, raramente
menos,

O estado geral &, via de regra, muito
bom, a prostracio leve, e é muito com-
probatorio deste bem estar vér-se, 4 hora
da refeigio, os lyphicos de Enfermaria,
colm muito raras excepgles, sentados ou
recostados na cama, comendo o caldo por
sua propria mao. Em geral, é s6 nos ca-
508 muito graves, nas formas ataxo-adyna-
micag, que lerminam muitas vezes pela
morte, que se observam o facies & o esla-
do typhico, tdo communs nas descripgdes
classicas. Hssa modificagio do estado ge-
ral, esse relativo bem eslar ¢, a nosso ver,
uma consequencia directa do tratamento
a que sio submettidos, e, mais parlicular-
mente, da dieta gue lhes é administrada.
Teremos occasiio de voltarmos ao assumplo
a0 toearmos na questio do tratamento.

Poncas vezes, direi mesmo raramente,
sho observados a carphologia e o delirio.
Apparecendo quasi sempre s6 nos casos
graves, o delirio é em geral leve, sendo
excepeional se tornar necessaria a puarda
de um enfermeiro,

0 apetite ¢ sempre diminnidn, mas,
geralmente, os doentes, ndo s6 ndo recu-
sam, como acceitam de bom grado toda
a alimentagiio que lhes é trazida, Apenis
nos casos maus é gque observamos accen-
tuada anorexia.

As fezes sio sempre muito felidas e
raramente normaes. Via de regra os ty-
phicos aprésentam ora diarrheia ora prisio
de ventre; as mais das vezes esta ultima
é que l131'12-1:[!311]]111;1 ¢ & Propor¢in por nos
verificada foi de 609, Acompanbando a
molestia desde ¢ inicio de sua evolugdo,
ou tendo sunecedido a nma diarrheia de
comego, a constipa¢do é na maioria dos
casos pertinaz, tornando-se necessario o
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uso continuado de lavagens intestinaes, A
diarrheia quandoe presenie nio ¢ muito
abundante: em media 2 a 3 evacuagles
diarias; ds vezes, porem, numero muito
maior, 10 ¢ mais. i

A lingua nAo se apresenita encarqui-
lhada e secca, semelhando a do papagaiov,
A NAO SeT nos casos muile graves o em
que ha profunda intoxicagio. I' em peral
humida, levemenle saburrosa, com os hor-
dos e a ponta avermelhadas. E' na lingua
que observamos, em primeiro logar, as
pxtraordinarias modificagies apresentadas
pelo doenle em eonsequencia so  trata-
mento, J4 no fim das primeiras 24 horas
ze pore verifiear as alteractes que sollre,
¢ de secca, escura e forlemente aaburrosa,
que muitas vezes era, tomar o aspeclo
acima deseripto que & o'que habitnalmente
se observa na Enfermaria.

0 pulso, em geral, angmenta de fre-
quencia, porem ndo em proporgao 4 tem-
peralura: via de regra elle & lento em re-
laciio a ella — lebre de 39 a 40, pulso de
70 a 90. Hob este ponto de vista temos
uma curiosa e interessanle observagio de
nm tuberenloso que em periodo de estado
de febre typhoide, com lemperatura de 39,
tinha um pulso habitual de- 76, e gque em
convalescenca, j4 sem febre, um pulso
habitual de 100, E' indicio de mio prog-
nostico a frequencia do pulso acompanhar
a elevagdo da temperatura, e, pelalei de
Murchison, seria votado & morte guasi todo
o doente em que, nezsas eondighes, o pulso
fosse constantemente acima de 120,

Hm 909%, dos easos a palpacio do
pulso permitte perceber o dicrotismo, que
nalguns doentes é fngaz, durando algumas
horas ou poucos dias, & noulros maia per-
sistente, acompanhando todo o perivde de
estado e até o de defervescencin. Em
alguns casos o dicrotismo é intermillente,
nao =0 em o relagio 4 sna prosenca, que
pode alternar com periodos de perfeita
regrularidade, eomo em relagdo 4 sua in-
tensidade — dias de grande nitidez segnem
a dias de diffieil percepglio. A constala-
eaw do dicrotismo do pulso acompanha
sempre parallela 4 verificagio de wn ruido
e 3 tempos na eseuta do coragio, sobre
¢ qual em breve Nos OCCUPArBINGS,

A tens@o arterial é baixa em conse-
quencia principalmente da insufficencia
guprarenal. A media por nds observada
¢ de 11 de Mx ¢ 7 de Mn, e facto inte-
ressanbe, este abaixamento ainda se eon-

contra muitos dias depois do doente fer
entrado em convalescenca. Nos casos gra-
ves, nas formas ataxo-adynamicas, em qne
4 intoxicagdio & profunda, a tensio baixa
consideravelments e a syndrome qile en-
{40 se apresenta ao clinico muito se asse-
melha & da myocardite, eom a gual ¢ mui-
las vezes confundida.

As bulhas cardiacas sdo, em geral :
bem batidas no periodo de invasio, ¢ um ;
poueo mais fracas nos periodos de estado
o de defervescencia, porem bastante niti-
das: e assim se conservam, via de T'E!%Tﬂ,
durante todo o tempo da molestia, Mas
nas formas graves, alaxo-adynamicas, e,
principalmente, naguelles complicados de
myocardite, as bulhas sfio muito fracas,
anrdas, ¢ pode-se entdo perceber o rylhmo
de gallope ou, as mais das vezes, o rythme
pendular, embryocardico; phenomenos, eo-
mo lodos sabem, indicadores da maior
gravidade. :

Ontras formas de arythmia tem-nos
gido dado observar na febre typhoide que,
porem, niio Tevestem a gravidade progoos-
tica das que acabamos de falar. Assim
erises de extra-systoles sobretudo em sal-
vas, durando algnmas horas oun pouess
dias, e que encontramos em 10°; dos ed-
s0s; mas, principalmente gueremos nos
referir a um rythmo de 3 lempos, consta-
tado eom muita frequencia, e semelhanle
an rythmo  de gallope, mas que delle se
distingne, nio sé por seu caracter pura-
mente auditivo e nao principalmente tactil,
como o verdadeiro gallope, mas lambem
porque & hulha superajuntada apparece,
nio durante a diastole, mas durante a
systole, e se forma nio no myocardio, mas
na aorta. Constitue um desdobramento da
1.* bulha. ;

Os tralados sobre febre typhoide, mes-
mo os mais modernes, ndo se referem a
este rythmo tdo frequentemente por nis
abservado; mas nalguns de Semiologia pu-
demos encontrar ligeira eitagio.

Mo entanto & nm rythmo que tenos
observado, no s6 na febre typhoide, coma
em outras molestias infecciosas agudas, =
COmO 4 preunonia, a grippe; mas prineis
palmente ¢ sobretudo na febre typhoide
onde se pode acompanhar durante todo o =
periodo de estado, algumas veses ja no o
perindo de invasio, ¢ mesmo até na de-
fervescencia, £

Hlle ¢ constitnido por 3 bulbas das
quaes a primeira e a 8.° sio as bulhag
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cardiacas habituaes, e a 2* & a bulha
nova superajuntada. Esta é [raca, abafada,
eurta @ muito proxima da primeira, da
qual parece um echo.

0 rythmo, que & mais facil de perce-
ber quando o cora¢do trabalha mais lenta-
mente, & ouvido em todo o preecordio,
sendo mais forte ao nivel da base, e, mais
precisamente, ao nivel da regido valvula
aortica,

() que ¢ mais interessants, porem, e
que lem grande valor para o sen estudo,
é que existe o mais perfeito 8 admiravel
parallelismo entre este rythmo e o pulso
dicroto, ecircumstancia esta que acredila-
mos ser 0 primeiro a observar e a relatar.
Quando um estd presente, o ontro fambem
fatalmente o estd, e quando um desappa-
rece, 0 outro do mesmo modo nio é mais
perceptivel. A nitidez deste & proporeio-
nal 4 nitidez daquelle e, um, eomo o on-
tro, sio mais facilmente perceptiveis num
rythmo mais lento do coragio.

Esta circumstancia especial, esse pa-
rallelisma, nos leva a coneclusio de que
ambys tem a mesma origem physiopatho-
logica, — siio dois phenomenos produzidos
pelo mesmo mechanismo e determinados
pela mesma causa,

Infelizmente o nosso Hospital ndo
dispte de apparelhagem necessaria para
fazermos um estudo deste signal com mais
detalhes, e nessas condigdes livemos que
nos limitar a sen estudo puramente cli-
pico, tirando as coneclusfies que a4 nossa
raziio nos apresenta.

Os collegas sabem que o dicrotismo
que se observa palpando o pulso na febre
typhoide é o exagero do dicrotismo nor-
mal, physinlogico, que, entretanto por fraco,
o noeso dedo ndo pdde pereeber. Sen me-

‘ghanismo & bastante conhecido e nelle [i-

ura como tempo importante a dilatagio
%rnsca, ¢ transitoria das paredes da aorla
durante a passagem da onda sanguinea.
0 vacto deixado apis a passagem do san-
gue faz com que parte delle reflia e v,
em seguida, por uma confraccio das pa-
redes do wvaso, constituir a nova onda,
Depende o dicrolismo directamente da ae-
giin de 2 factores, aos quaes estd intima-
mente ligado: a tensio arterial e a velo-
cidade sanguinea, que é funcgdo princi-
almente da actividade cardiaca. Serd o

ierotismo tanto maior e mais nitido gquanto
mais baixa for a tensfio arterial e mais
lenta a velocidade sanguinea. Até ahi os

classicos. Nos, porem, tendo observado
que o dierotismo pdde desapparecer on
apparecer de novo sem que se allere a
tensio arterial, que se conserva sempre
haixa, no mesmo nivel numerico, chega-
mos a eonclusdo de que é mais importante
o factor velocidade sangninea, on, em on-
tras palavras, o [aclor aclividade cardiaca.
Moz consideramos os dois factores como
necessarios: porem a hypolensio acluando
como causa predisponente, e o enfraque-
cimento da actividade cardiaca como causa
determinante.

Melhor ainda que o estudo do dicro-
tismo, o estudo desse rythmo de 3 tempos
desse desdobramento da 1.* bulha que o
acompanha nos mostra a grande influen-
cia da toniecidade ecardiaca na producgio
desses dois phenomenos. Pois s6 por uma
diminuigio da tonicidade do myoecardio se
pide comprebender o mechanismo physio-
pathologico de tal rythmo. De accordo
com a explicagiio de Sahli e Geigel, que
nos parecc a mais racional, neste rythmo
a primeira e a 3.* bulha sfio as bulhas
habituaes, normaes do coraglio. A segun-
da, a nova, & produzida pelo roido de en-
trada da onda sanguinea na aorta. [Este
ruido, nas condighes rr‘:Fllama de um
funccionamento normal do coragio, nio
¢ pereebido porque ecoincide eom a 1.2
bulha; porem em circumslancias especiaes
de prolongamento do tempo de fechamento
do wventriculo, por diminuicio do tonus
cardiaco, a onda sanguinea entra na aorta
com eerto retardamentn, e entio o raido
ge torna perceplivel como uma bulha iso-
lada. Isto nos bem mostra que esta 2.2
bulba é um ruido arterial, extracardiaco;
¢ dahi os seus caracteres clinicos: bulha
surda e abafada, de eurta duracio, e mais
forte e mais nitida ao nivel da regifo da
valvula aortica; e ainda mais que requer
para seu apparecimento uma diminulgdo
da tonacidade myocardica, E' por conse-
guinte, como acabamos de ver, o mesmo
factor. A diminuigio de tonicidade do
myocardio — que vae delerminar o appa-
recimento  desses dois phenomencs. 0O
dicrotismo do pulso, o desdobramento da
primeira bulha; e dahi o sen contacto e
admiravel parallelizmo.

Na pratica, a presenca desse rythmao
de 3 tempos é de mais [acil e wais bi-
tida wverificacio que a do pulso dicroto;
de onde se deprehende a vanlagem clinica
¢ therapeutica da pesquiza deste signal.
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No estudo do ventre repousam regular
numero de signaes clinicos que sio habi-
inaes na febre tLyphoide. Geralmente &
ilistendido e tympanico, principalmente ao
longo do eolon; distensio ds mais das ve-
se8 leve, mas ndo raro muito forte, ma-
timé nas formas de intensa gravidade.
Por mais de uma ves tivemos occasiio de
observar a distensio devida a uma dilata-
cdo aguda do estomago, e lambem nos
recordamos de um caso em que era a
consequencia de um ilens paraliticus=,

Phenomeno muito constante, por nds
verificado, foi o gargarejo da fossa illiaca
direita, gue, embora nio seja caracteristico
ida febre Lyphoide, & entretanto muito su-
restivo para o seu diagnostivo.

As manchas lenticulares foram encon-
lradas na maioria dos casos, numa pro-
porgdo de 809, Occupam quasi sempre
a linha de inserc¢io do diaphragma, & seu
numero 6, em peral, pequeno (10 a 20,
8 VeEes menos, mas nio raro observamaos
doenles apresentando grande numerp del-
las (50 e mais).

A risca branca de Sergent ¢ presente
em quasi todos os typhicos. '

(} figado, via de regra, estd um pouco
augmentado, o que se verilica principal-
mente Ynlu percussiio posterior. A vesi-
cula biliar & goazi sempre dolorosa 4
pressio ¢ eate phenomeno, que ¢ observado
em 70°%, dos easos, vai desapparecendo 4
medida gque a molestia entra em declinin.

80 vezes em 100 o bago ¢ augmentado
e volume e facilmente palpavel, sobretudo
durante a inspiragio profunda; e algumas
vezes até & doloroso.

{} exame commum da urina, em ge-
ral, nada accusa de anormal a nio ser
leves tracos de albumina. A diaze —
reacgio de Hhrlich & presente em quasi
todos o0s casos, e conhecido é seu wvalor
para o estudo do prognostico.

() exame do sangue nos revela a pre-
senca do Baceillo especifico durante o pe-
riodo de invasfio ¢ durante os primeiros
tlias do periodo de estado: nalguns easos,
porem, a septicemia vai mais longe, o
gqie & um sipgnal de gravidade, chegando
mesmo até ao limiar da defervescencia.
A reaccio de Widal & constantemente po-
pitiva, Via de regra apparece 0o comeco
do periodo do estado, mas por vezes so
na defervescencia, ou niesmo em plena
convalescenca.  Ha sempre leucopenia, a

ndo ser que se manifestem complicagies
puarnlentas.

No periodo de estado, eomao dissemos,
nio sio raros o8 accidenles, as intercur-
rencias que, como complicaghes, vém mo-
dificar a evolugio habitual da molestia.

Entre as que foram por nds observa-
das citemos em primeiro lugar a bronchite
Jque mais ou menos intensa. mais on me-
nos diffusa, HP‘EHTEEE com muita [requencia
numa media de 70Y, dos casos. As he-
morrhagias ocenpam certamente um lugar
de destaque e as temos visto em regular
numero ¢ provenientes de differentes or-
gios.  Assim as hemorrhagias nasaes, as
spistaxis, que, embora mais proprias do
perindo de invasdo, foram por nos obser-
vadas alé nas vesperas do periodo de de-
fervescencin. Hm geral sio mais praves
que as o 1. perivdo e necessitam par
vezes 0 emprego de tratamento especial.
As hemorrbagias inteslinaes, por certo as
mais graves, slio verificadas, com ecerta
frequencia, numa proporgio de 109, Le-
ves algumas, trazendo pequena reperenssio
sobre o estado geral, sio abundantes ou-
tras, enfraquecendo consideravelmente o
doente, ¢ até mesmo o vielimando, COra

unieas, como é quasi sempre a regra, ora

repetidas, abaixando profundamente a re-
sistencla do pacienle, ellas sobrevém, via
de regra, no fim do periodo de estado on
no comegn da defervescencia, Cedem 4s
mais das veses expontaneamente, mas ca-
s0s ha em gue, a despeito de todo trata-
mento, o doente succumbe esvahide em
sangue. Destes mais de nm passon pela
Enfermaria. Tivemos Lambem occasido de
vér, embora raramente, hemorrhagias in-
solitas de differentes orgios: assim dois
casos de hematuria, cuja gravidade ¢ conhe-
cida, uma plenriz hemorrhagica e uma he--
morrhagia do estomago com hematemese
abundante: todos, entretanto, tendo termi-
nado pela cura.

Alnda enlre as complicacdes obzerya-
das quersmos nomear 2 casos de plenriz
sero-fibrinoso, com pouen liquido gue ra-
pidamente se reabsorveu; as paralysias do
estomago e do intestino, determinands a
dilatacio apuda daquelle e o illeus para-
Iytico: os estados de eonfusio mental, al-
gumas vezes fugazes, outras perdurando
por varios dias; um caso de purpura bas-
tante extenan; os abcessos varios e muli
plos; a surdez que pdide acompanhar o
doente até nao eonvalescenca; a insuffi
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cencia suprarenal aguda e progressiva; a
myocardile, cujo prognostico & tdo grave,
guasi sempre fatal; e, finalmente, a terri-
vel perfuraciio intestinal. Ao gue nos pa-
rece a perfuracio intestinal & mais fr;'e-
quente em certas epidemias, e & mais
commum no inverno como ji tivemos oc-
casilo de referir,. H' uma cumﬁlicaaﬁﬂ
gravissima, sempre fatal si nio ha uma
intervenglio operatoria dé urpencia, e de
prognostico muito reservado, embora a
aperagio seja precoce ¢ nas melhores con-
dighes. As estalisiicas francezas da grande
ﬁuurtra dio uma porcentagem de 75 a 809,
e mortos dos operados.

A perfuragiio apparece, via de regra,
de nma maneira brusca e terrivelmente
dramatica, mas casos ha, como mais de
uma vez tivemos occasidio de observar, em
que ¢ silenciosa, ¢ 0s phenomenos de pe-
ritonite sobrevem lenta e insidiosamente.

Nio obstante a porcentagem dos casos
jue se curam medianie a intervencdo ci-
rurgiea, que é a unica esperen¢a de sal-
vagio, seja muito rednzida, nés possuimos
em nosso archivo 2 casos que devem sua
vida 4 bemdita operagio. Um delles, o
primeiro, erémos, em Porto Alegre, & de
nossa clinica particular e fol operado pelo
Dr. Alfeu Bicea de Medeiros, & o outro é
da Enfermaria Dr, Masson ¢ operado pelo
Dr. Guerra Blessmann.

Em relagio A4 associaclies morbidas
além da associacio da febre typhoide com
a tuberculose, que ¢ a mais frequente, [oi
nos dado ohservar 2 casos em que havia
associcio com a dysenteria amebica, e que
foram bem influenciadas pelo tratamento
emetinico,

Apds o periodo amphibolo entram os
doentes em convalescenga com a syndro-
me {io conhecida de temperatura baixa,
pulso lento e bom apelite. Nao logram,
entretanto, todos elles facilmente esle re-
sultado que parecia ser o fecho de uma
bella curva de descida. Em varios casos
4 lemperatura, antes de ailingir 37, ou
,mesmo depoiz de passar um on dois dias
nesse nivel, sébe de novo e se esiabelece
uma outra enrva febril analoga & primei-
r: — & 0 que constitue a reerudescencia.
Outras vezes esta nova ascencio se di
depois de um intervallo de apyrexia de 8,
10 ou 15 dias, ¢ é entdo a recahida. Nio
poncas veres Livemos occasifio de observar
reerudescencias e recahidas, as primeiras
sobretudo. Em geral, na grande maioria

dos casos, a recrudescencia como a reca-
hida sio mais curtas no tempo e mais
benignas na gravidade. Algumas vezes,
porem, terminam mal, e sio esses poucos
casos que cspalham  entre s leipos esse
tio forte e conhecido temor das recahidas.

Antes de lerminarmos esta breve re-
vista de I'ebre typhoide, entre nds quere-
mos ainda dizer duaz palavras sobre o
tralamento usado na Enfermaria e ao qual
se deve, crémos nis, ndo s a baixa por-
centagem de mortes, como o bem estar
peral que apresentam os doentes duranle
toda a evolugiio da molestia. Iim primeiro
lugar a dietetica: Ja para mais de 10 an-
nos qie, vencendo o preconceito classico
que s0 permittia aos doentes uma alimen-
taglio muito pobre e reduzida, que o Prof.
Octavio determinou, baseado sobretudo nos
progressos da medicina americana, que os
nossos Lyphicos fossem alimentados mais
variada e abundantemente. Sem querer-
mos entrar em consideracfies de ordem
physiopathologicas sobre a excellencia do
regime, desejamos apenas indicar os re-
sultados obtidos.

Tentandn seguir mais ou menos de
perto a dieta usada no Hospital Massa-
chussets, o8 nossos typhicos lomam bas-
tante leite, leile com café, com arroz, com
cangica; tomam mingans de varias fari-
nhas, manteiga, um a dois ovos por dia,
(uer ne mingau, guer na sopa, que & feita
de ecaldo de ecarne ou de gallinha, com
arroz ou batatas; tomam purées, panadas,
caldos e doces de fruetaz. Em summa,
procuramos altingir uma média de 2500
calorias por dia, numa alimenlacio quasi
exelusivamente liquida.

O resultado deste regime & maravi-
lhoso, extraordinaria a melhora do estado
geral: @ guantas vezes j4 no fim das pri-
meiras 24 horas o doenle, que na vespera
haixara delirante, com o facies typhico, a
lingua muito sabnrrosa e secca, os dentes
tnliginoscs, se nos apresenta calmo o ani-
mui. conversando eclaramente, a lingua
humida e menos saburresa, os dentes lim-

0z Nao damos banhos, mas faixas lepi-
as quandn a febre & muito alta; e usamos
habitualmente uma compressa gelada so-
bre o ventre.

A medieagio & muito reduzida e muito
simples: adrenalina em ddse relativamente
alta, 50 a G0 gottas diarias, 4s vezes mais,
conforme as circumstancias; urotropina,
uma poglo tonica e um pouco de estrych-
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nina. As complicacdes, facilmente se com- ¢os, o que podemos colligir de interessante
preende, requerem tratamento especial. ¢ original sobre a febre typhoide entre

Uliimamente temos empregado com nds, Reconhecemos que é um trabalbho
successo 0 tratamento pelo Stomosina. cheio de falhas, mas tem para o perdoar

His, prezados collegas, em ligeiros tra- a circumstancia de sér nosso e sincero.
———————————

Aos Senhores Cirurgioes

Ao procurardes, com o recurso de vossa sabedoria, salvar das garras da
morte qualquer pasciente, lembras-vos que o perigo enorme de uma infecgio
vos ameaca constantemente, pondo em imminencia a perda, por isso, de uma
méo ou brago sem o que, ficard V. S. privado para sempre de exercer vossa
nobre profissdo, profissdan esta que & e serd o arrimo daquellss entes gue lanto
vos s80 caros.

Pois bem, esta grande preoccupagidoc gue vos deve atormentar podera
ser minarada se V. S. se resolver HOJE MESMO a institulr o vosso seguro de

INFORTUNIO PESSOAL na
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Sobre um caso de: Aetinomycose
do mdmllar inferior

Doutorando José D, de Assis,

A observaglio, que ora apresentamos,
¢ de uma doente, vinda a Porto Alegre,
acompanhada por seus paes, para ser exa-
minada, a mandado de sen medieo assis-
tenle, de uma affeccio assestada no ma-
xillar inferior.

Antes, porém, de submetlel-a a qual-
quer interven¢do cirurgica, os paes da
referida menina, a conselho d'aguelle cli-
nicy, procuraram ouvir a opiniio

Tendo procurado um dentista d'agquella
aldeia, ecsse extrahin o dente careado a
que impulava tods a causa d'essa affeccio
que persistiu, apezar de estar sob os cui-
dados de um medico.

Nfio tardon muito que nma tumefaceio
ge frrmasse na face anterior e noz bordos
do maxillar inferior, cuja sensagdo dolo-
rosi o duareza, progressivamente foram

anctorisada do  Prof. Pereira |5
Filhp que immediataments fir- |
mou diagnostico de Aectinomy-
cose, e instituin a therapealica
adequada.

Como seus paes ndo tives-
gem meios para mantel-a n'nma
casa de saude particular, trans-

ortaram-na para o Hospital da
nta Casa de Misericordia, on-
de fieou Intcrnndu na Enferma-
ria Dr. Mariante, sendo seu lra-
tamento continnado pelo com-
glente cirurgido dentista, Snr,
r. Serapido Mariante Guimardes.

Passamos a narrar o nosso
caso: I . com 13 annos de
idade, solteira, branca, profissio
agricola, natural d'este Hstado
¢ residente em Boa Vista.

Antecedentes pessoaes: sem
importancia.

F. P, & uma menina bhem
putrida, robusta, 8 nunca teve
molestia alguma.

Ha muito tempo que s2 de-
dica a plantagdes de cereaes
{trign, milho, ete), prestando
duxilio & seus propenitores, que
glio agrienltores.

Historia da maolestia actnal:
Ha cerca de 8 meses comegou a senliv
dores n'um dente, incisive central, infe-
rior, esquerdo, no gqual alpum lempo mais
tarde se formou um abeesso que se Tom-

el expontaneamente na  regiio supra-
woidéa, dando sahida a um pas amarel-
lado que dava a sensacio de particnlos
minimag de areia.

i
p

Fig. 1
Photographia de F. P. — Aclinomycose do maxiliar inferior

[Gnso pessoal],

travendo um  ohstacnln & abertura das
mandibulas (trismus),
U'm ponen mais tarde, formaram-se

novas fistulas, dando wma suppuragio vis-
cosa e pouen abundante,

Estado actual. — Pela simples inspee-
¢in, notd-se uma tumefaccdo volumosa;
passando-se a mio por esze sitio, sente-se
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Fig. 2
Micropholegraphia original. — Myocelios de aclinemyces an-
contrados no piis relirade da fistula principal.

nma superficie irregular, com salieneias
osteophyticas, occupando a lace anterior
do maxillar inferior, eom predominancia
da metade direita.

Kssa massa é de conszistencia dura e
adhere fortemente ao maxillar sobre o qual
Fﬂrmn estar implantada, sendo pouco do-
orosa 4 pressio.

(s ganglios da regiao doente nio
apresentam modificagies de volume,

As bochecas estio edemaciadas: a re-
gido supra-hyoidéa se acha egualmente
infiltrada.,

A’ primeira vista, poder-se-ia pensar
n'um tumor maligno ou mMesmo numa
osteo-periostite suppurada; mas, o dia-
gnostico de actinomyeose, da formea peri-
maxillar foi logo firmado, pela existencia
de grios amarellos na seereclio viscosa e
pela presenca de mycelios!% Sietinomyees,
ciija mierophotographia orfginal, para maior
illustraciio do nosso caso, Annexamos a
este trabalbo. (Vide figs. 2 e 3).

Com a presenga de prios amarellos
¢ dos mycelins de actinomyees, eram des-
necessariog oulros quaesquer exames elo-
cidativos do nosso diagnostico.

No caso vertente, o cortejo symplo-
matico ndo orientava o espirito para a
tuberculose, nem tampouco para a syphi-
lis; entretanto, desta ultima  fizemos as
diver=as reaccies sdrologicas, enjos resul-
tadons foram os scguintes:

R. Wassermann no sangue — (pos. fraco)
R. de Jacobstal ........ .. — (pos. fraco)

R. de Hecht-Weinberg ... — (pos. fraco)
H 'de-Mainielc’: 000000 — (pos. fraco)
A 1 1 et o R — (pos. fraco)

No Hospital, tivemos opportunidade
de acompanhar com suceesso o evolver
da allecedo e vimos os phenomenos in-
flammatorios desapparccerem  paulatina-
mente, comecando pela metade esquerda
do maxillar. A 8 de Outubro do corrente
anno, a doente teve alta, completaments
curada,

Para maior doemmentacio do nosso
caso, lagamos alpumas conzideracies so-
bre o diagnostico differencial, no que diz
reapeito 4 parte clinico-lahoratorial,

Em primeiro logar, ¢ impossivel citar
lodas as moleslias com as quaes se po-
deria confundir a actinomycose.

Pela analogia que esta molestia apre-
senta com outras affeccies, tem sido ella
confundida principalmente com a tuber-
culose, syphilis e cancer.

Na face, simula os abcessos dentarios,
a periostite alveolo-dentaria, o osteo-saren-
mu, a4 syphilis e a tuberculose.

A actinomyeose, sendo rara como ou-
tras affeccdes, nio & reconhecida seniio com
a condicio de se pensar nella e de se fage-
rem pesquizas systematicas pelos methodos
usuaes de laboratorio.  [DVesi’arle a aclino-
mycose serd cada vez menos desconhecida,

Fig.
Microphotographia orlginal, — Mycelios de aclinomycis,
[Sulro campo da preparagiio).
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Quantos doentes sio considerados co-
mo tuberculosos, syphiliticos on caneerosos
até que um dia e por felicidade d'elles, o me-
dieo vé ggﬁﬂs amarellos no pus, os quaes
vém estabelecer o verdadeiro diagnostico,

Si para muitas affec¢bes o laboratorio
¢ tido como modesto auxiliar, nas aflec-
;Des parasitarias e microbianas, & o unieo
que resolve as situacdes.

Entretanto, a actinomycose tem certas
partienlaridades que lhes sio proprias:
principalmente a ansencia de febre e a

15

a tuberculose, a molestia em guestio
se distingue pela sua loealisa¢do nos gan-
glios cervicaes, pelo aspecto das fistnlas
com bordas violaceas e descolladas, pelo
empastamento mais do que pela dureza
da infillracio.

Das gommas syphiliticas, a actinomy-
eose se distingue pela evolugio mais lenta,
com bordos irregulares e o fundo vege-
tante.

Os tumores malignos do maxillar,
maormente qnando =io infectados secun-

|

falta de repercussio sobre os ganglios
visinhos, assim eomo a inexisiencia da
dir, e as remisshes mais ou menos demo-
radas, as quaes nio se observam no cancer.

Mas, para o diagnostico, o signal pa-
thognomonico estd todo na verificacio do
parasita nas zecreciies.

A [érma cervico-facial da actinomy-
cose, que ¢ a mais frequente de todas as
maodalidades clinicas, pide ser confundida
com todas as affecedes inflammatorias ou
neoplasicas que se assentem nessa regiio.

Os symptomas sin o8 de um abeesso
on de um phlegmio de origem dentaria,
¢ mais tarde, quando essas lesdes uleeram

a4 pelle, assemelharn-se ds da tuberculose,
da syphilis on do cancer.

Radiographia da maxillar inferlor.

Fig. 4
(Vigta de frente).
Indigam os divarsos lrajeclos fistulosos,

dariamente, tornam-se difficeis de se dis-
tinguir da actinomyecose,

No mag tratado clinico de acti-
nomycose human.., publicado em 1898 por
Poncet e Bérnard, o trabalho mais com-
pleto que sobre o assumplo se conhece
até hoje, esles auctores dio os seguintes
caractéres differenciaes: ,.a aecltinomycose
encontra-se nos individuos jovens, o ecan-
cer nos velhos; a evolugio da actinomy-
cose se faz por surlos entrecortados de
remissdies, e a do cancer ¢ mais regular-
mente progressiva; na aclinomycose, a in-
filtragio dos lecidos é mais diffusa, mais
sxtensa que o cancer, as nleeragoes fistu-

losas sio mais mulliplas, e certas d'entre
ellas se cicatrisam expontaneamente, o que

AE Betas &, by, o o d,

']
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nunca se observa no cancer; as adenopa-
thias sfio precoces nos cancerosos, tardias
e secundariag ds infe glies associadas nos
actinomycosicos, «

Poneet ¢ Bérnard dizem: ¢ preciso
ler por suspeitos os neoplasmas que sup-
puram, niio que os verdadeiros canceres nio
possam suppurar, mas porque um Jdos me-
lhores signaes das manifestagiies actinomy-

de actinomyces, ha serias difficuldades,
pelo facto de estar elle sempre acompa-
nhado por outros germens que, desenvol-
vendo-se mais rapidamente, retardam a
sua evolucio on mesmo o fazem desappa-
recer do meio em que foi semeado.

U'm dos melhores proceszos & o de
Budjuvid, cuja technica consiste em se
fazerem as culturas no vicun, meio este
em que o actinomyces vegeta
bem e muito antes gue outros
agenles microbianos.

{Juando apparecerem colonias
de aclinomyces, far-se-a a repi-
cagelnl para novos meios, porém
ainda no vécuo, e sdmente pela
terceira repicagem é que se po-
derd fazer a enltura em aerobiose
nos meios apropriados,

Podende o aclinomyees viver
como um aerohio ou anaerobio,
proeurou-se reduzir estas  diffi-
culdades, semeando em meios
ue  impedissem a  germinaciio
dos agentes de suppuraciao, quer
pela falta de oxygenio, quer pelo
oxces=o desle ras,

Assim, um meio mais seguro
e mais rapido consiste primeira-
mente em fazer o semeadura dos
grios amarellos em pelose pepto-
nada, ou batata, ¢ acompanhar
com cuidado o desenvolvimento
da cultura, o qual se dard entre
cinea a seis dias.  Refirar-se-io
depois as colonias que parecersm
puras, para repical-as  n'outros
IT1EL0=E.

Em caldo glycerinado, a cul-
lura comeca a se desenvolver en-
tre o quinto ou sexto dia, apre-

Fig. b

Radiggraphia do maxillar inferior. (Lado dirailo).

cosicas € a associacio dos caracléres d'um
neoplasma e d'uma lesfio inflammatoria,

Entretanto, a assignatura da actino-
mycose estd no exame directo do pis e
na semeadura do parasita nos meios de
cultura.

O aclinomyces germing em todos os
meios usados em Microbiologia, principal-
mente nos a que se addicionam sdro ou
rlycerina, comegando a desenvolver-se a
200 tendo eomo temperatura optima 27,
podendo germinar até 500,

Mas, para obler-se uma cullura pura

A gela indioa o Idoo inigial.

sentando-se  sob o aspeeto de
erios arredondados, de consis-
tenein duara, brancacentos e que
depois de algum tempo cahem ao fundo
do tubo, tornando o meio claro e limpide.

Em gelose glyecrinada e gelatina, ob-
gervam-se, no fim de oilo a quinze dias,
colonias alvacentas, depois amuarello-citri-
nas, cohertas 43 vezes por uma camada
clara, que é devida aos espiros accumu-
ladns na snperticie.

Em batata, o apparccimento das co-
lomias & mais lenlo que nos meios prece-
dentes; a principio incolores, tornan-se
apids amarelladas, & medida que se desen-
volvem, licam pouco a pouco confluentes,
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ara conslituirem uma superficie irregu-
ar, rugosa, disposta dentro de um ecireulo
negro.

Outros meios ha ainda, os quaes séo
favoraveis an actinomyces, eomo a clara
de ovo, siro coagulado, ete., porém, nos

rios de cercaes, ligeiramente humedeci-
ng, & particularmente notavel a facilidade
com que as culturas puras fructificam.

A cultura apparece entre o segundo
¢ o terceire dia sob um aspeecto pulveru-
lento, amarellado.

Na gelose de Sabourand, o desenvol-
vimento & muito lento,

Variadas siio as cdres dos grios acti-
nomycosicos; sio habilualmenle amarellos,
lembrando grios de iodoformio, podendo-
se encontral-os ainda eshranqguicados, Lrans-
parentes, verdes e até negros.

Acham os anctores que esta variabi-
lidade de clres esteja em relago com a
idade das granulagies; assim, as novas
sfio cinzentas, depois se lornam brancas,
opacas, amarellas, cOr de enxofre e as mais
velhas sfio escuras, verdes e até negras.

Para se fazer o exame, & necessario
fque se proceda ainda a fresco, pois que
a deseccagio transforma os grios rapi-
damente.

0 grio aclinomyeosico  apresenia-se
nitidamente dividido em duas porgdes;
uma central, constitnida por um entrela-
gamento de filamentos mycelianos, outra
peripherica, em que 0z elementos sio vol-
tados para [dra, tomando uma disposigio
irregular, radiada, terminando-se por uma
extremidade dilatada, (elava).

Nos grios ainda em via de evolugdo,
0 elemenlo essencial ¢ o mycelio, e os
egplros nfo se observam senfio nos meios
culturaes muito favoraveis, onde a nutri-
cio do vegetal & protegida; as clavas si-
menta apFurcccm quando o cogumelo en-
contra cellulas vivas, capazes de lhe oppir
reaceio de defeza.

) exame directo, sem coloraciio, deve
ser feito, esmagando-se um grin amarello
entre laming e laminula n'uma potta de
lacto-phenol on chloro-lacto-phenol; obser-
va-ee entio ser elle constituido por uma
agglomeragio de grios menores, eclemen-
Lares,

Nos amarellos, os filamentos mycelia-
nos tomam as edres de anilina (violeta de
genciana, azul de metyla) e tomam o Gram,
?n passo que sio descorados pelos acidos
ortes,

As clavas se tingem difficilmente pe-
lag eres basicas, porém tomam as acidas
(evsina, safranina, p?srocarmim), sdo Gram
negativas.

Obtém-se bons resullados, com o pro-
cesso de Weigert, que consiste em se tra-
tar as preparacities, duranie uma hora,
pelo liquido gque se obtem, fazendo dissol-
ver 4 ureella pura até a eoloragio vermelha
carregada em;

Abida’ aoetion: i raita e g,
Aleaoliabsoluto o0 00 L0 i 20 ce.
Agus destilloda .. ...l

l.avam-se os preparados ao aleool e
coram-se duranle alguns minutos pelo vio-
leta de genciana (soluto aquoso a 19%,) on
pelo-azul de methyleno hydroaleoolico.

PPor este processo, as clavas ficam
coradaz de vermelho e os mycelios de
violeta ou azul.

() estudo dos grios pide ser feito
ainda por meio de cirles, o que se obtem,
fixando em formol o pts ou o coagulo em

ue se encontram os grumos, incluindo-se
epois a peca em parafina.

Uma vez obtidos os ciries, faz-se a
dupla coloragio, pelo processo habitual.

Ubtém-se egualmente boas preparagies,
corsndo-se o8 corles durante 40 a 50 mi-
mutos na fuchsina de Ziehl e descorando-
se rapidamente pelo acido solfurico a 1%;
lava-se ao alcool, agua e cira-se o fundo
com nm soluto aguoso de azul de methyleno,

A pesquiza do actinomyces nos cdries
dos Leeldos & por veges dilficil, devido 4
dureza dos grios, de maneira que, empre-
ganda-3e a maxima habilidade possivel, a
navalha faz saltar o grio, nfo se obtendo
0 corte.

Uma vesz obtide o cirte, o melhor
methodo ¢ a dupla eoloragio — Gram e
eosina.

As lesdes da actinomycose no homem
como nos animaes consistem, ora em ab-
cessos, ora em tumores.

Ji pelos earactéres macroseopicos do
pls pt’]dpe-sa reconhecer a natureza da mo-
lestia pela presenca de grios amarellos,
cujo velume varia enlre o de uma cabeca
de alfinete ¢ o de um gric de lentilha.

Sendo a aclinomycose mais frequente
nos animaes da especie bovina gue no
homem, os primeiros estiudos sobre ella fo-
ram na,turall:mentﬁ feitos pelos veterinarios,

(}s primeiros easos de actinomyeose
bovina foram estudados na Franga, por
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Nocard, em 1884, e quatro annos mais
Larde esle mesmo anctor relatava junta-
mente com Luecet, o primeiro caso de
actinomyeose humana.

[}e entio para cd, esta importante my
cose foi objeclo de altentas observacies e
foi nio sd encontrada nos bovinos, mas
lambem em ounlros animaes e no homem,
nas suas multiplas e variadas localisagies.

A actinomyeose humana Lem' as mais
diveraas localisacies, atacando, de prefe
rencia, a lace e o pescocn, podendo fam-
hem invadir a maior parte dos orgios da

Flg. &
Maxlllar Inferior de um bovino atncedn de Aclinomyeose.
do Inslituto Pareira Filhe),

seonomia, com uma frequencia em geral
tanto maior, quanto mais proxima & a
regidin do tubo tii%nr‘-tivn ¢ das vias respi-
ratorias, pontos de penetragio habiluaes
do eogumelo no organismo.

Outra via de penetracio da actinomy-
cose & a pelle, quer pela aecgdo de um
tranmatismo, deizando solucdo de conti-
nuidade, on nma erosio banal da mesma.

A infeegdo mycosica humana, causada
pelo actinomyeces, encontra-se sem duvida
muito mais do gque se suppie,

Aperide todas as classes sociaes, mais
particularmente os individaos da campanha
que, pele sen penero de vida, estio mais
expostos 4 contaminacio, podendo vs ha-
bitantes de cidade ser infeetados pela palha
un pelos cerepes e mesmo pela lenha,

ARCHLIYOE RLO GRANDENZEES DE MEDRICINA

Os bovinos gio partienlarmente atfin-
gidos, e tém-se observado casos de acti-
nomyecose nfonfros animaes, como no ed-
vallo, carneire & cio,

As alleracies que se observam nos ho-
videos tém sua séde habitual nos maxilla-
res, linpuy, pharynge e nas partes maolles
da regiio superior do pescogo. (Vide fig, 6).

A forma mais commumente encon-
trada nestes animacs ¢ a dos maxillares,
a4 gual determina no osso um umor ca-
racteristico, que comeca ao nivel das raizes
muolares, allinginde um volume congide-
ravel e cuja anato-
mia pathologica &
identica 4 da espe-
cie humana.

Para [lacilitar o
estudo destas myeo-
ses e dar umo gua-
dro exacto da mo-
leziia, a maior parte
dos auvctores loram
obrigados a agrupar
vs casos de acclrdo
com  a  regido do
corpo attingida,

Furlet  dividin
as fdérmas clinicas
em:  corvical, tho-
raxica de  comeeo
¢ lombo-abdominal,
e suas linhas ge-
raes.

Ao lado dessas
[ormas clinicas tem-
ae deseripto em ca-
pitulos distinctos a actinomycose cervieo-
facial, a thoraxica, a obdominal ¢ entanea,
oIl suas respectivas sub-divisties, formas
easas que podem ser encontradas, quer
isuladaments, 4 poiza de typos primitivos,
fquer associadas umas 4s outras.

Mo que dizg respeito a localisagiio
nos o0sso0s, eixo cerebro-espinhal, orgdos
genito-urinarins, figado e orglios dos sen-
tidos, sfo quasi sempre, para nao dizer
sempre, secundarias s precedentes @
sdo encaradas pelos auctores como com-
plicagies.

De todas as localizagles nssens da
actinomycose, 8 que ataca os maxillares
é talvez a unica que mereca uma deserip-
ciio clinica especial, por ser uma modali-
dade extremamente rara.

[Musen de Parasilelogia
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0 problema brasileiro da Lepra

{Contintdacdo)

Dr. Belisario Penna.

A lepra — Nua propagacio

A lepra & uma doenga de caracter
chranico, fillada ao grupo das infecgies
granulemalosas, a gue pertencem o syphilis
¢ & fubereulose, enm as quacs apresenta
algumas caraclerislicas communs,

Hio causadas todas por germens espe-
cificoa, que penetram os lecidos do carpo,
Egses mermiens, ao penetrarem no eorpo,
sausam uma lesio local, na f}{lli!’i.l a0 COMn-
Finain, poe prazo curle, na syphilis: e mais
ou menos dilatado, na tubereulose ¢ na
lepea, podendo fiear e eslado de lalencia
ou de incubacio, curta, média, longa ou
mute longa, pars manileslar-se  depois
degse perindo, com tendencia entio a esten-
der-ge ¢ a generalizar-se.

Chier nas lesies primariag, quer nas
que ge segilern ao periodo mais ou menos
demoradn da invasdio, lendem os gerimens
a formar nodulos ou granulos, nos quaes
sp confinam.

Fide, em alpun: casos, ufio passar a
doenga desse periodo ¢ retrogradar, resta-
belecendo-se o pacienle, facko ese mouilas
viezes observado na tuberculose ¢ na lepra.
Mesmo depois de revelada s doenga, por
gignaes e sympiomas caracteristicos, e
apparccimento de lesies, observa-se com-
mamente a parada da evolugio, por prazo
longo, embora com tendeneia, em geral, o
progreedie,  ODh2ervam-sg numero=oe casos
de tuberculose e de lepra cm que as lesbes
eslacionam delinilivamenle em eerlo pe-
riodo,

Culras vezes & evolucidn ¢ mais ou
menos rapida, com intermitencias de eri-
sed agudas, em que se agravam as leades
existenfes e apparecem novas.

Na syphilis, as lestes primarias sio
goralmenie bem accenluadas,  Na o fuber-
enlose shio quasi sempre insidiosas, Na
lepra, o ataque da doenca @ (&0 aneraleirn,
que ainda ha duvidas sobre qual o orgio
0l quacs 0% orgios primeiramente afa-
cados; onde s aeseslam e se inlclam as
lgsiies primarias. embora observacies re-
centes levem a acredilar =er a membrana
mueosa do nariz o silio de sua invasio.

Em corca de 60% de casus de lepra,
encontram-se lesdes do nariz, ¢ o baeillo

de Mansen é revelado na secrecio nasal até
em casns latentes o de ineubagio da
dosnes, anles de gqualquer ouleo signal.
IV riessa seeregdo que se podem encontrar
bacillos especificas, ale em simples porta-
dores delles, porém relractarios a sua accio
pathogenica.

Hoose fzesse um exame systematieo e
repelido em bndos 03 communicantes de
leprosos, provocada a seerecdo nasal pela .
administragio de um sal indurado, quanios
casos de lepra ndo se descobririam, em
que o proprio paciente, nem sequer sus-
peita o doenca ? :

thuanta gente havera por ahi afora em
convivencia oo orepelido conlacto com le-
proso em estado de latencia on de ineu-
bagiin do mal?

{juantos easos de lepra, de fonte igno-
rada, ndo  lerdc  essa  explicagio  téo
simples?

Se de nm lade a lepra parece ser de
conlagio mais rebelde do que a tubercu-
lose, de putro & muito mais insidiosa, por-
aque o deposilario ou porlador do viros,
mesmao antes que a doenga se manifeste
por quaguer signal ou symploma, parsce
ser econtagiante, ao passo que a tubereulose
i conlamina depaiz de aberla.

O tuberculosa latente ou incubado néo
offercce perigo de propagaciio de baeillos,
que, conlidos e lubsrealos Techados, ndo
giin expellidos.

Vi-se, pois, o perigo imminente em
|.|IH" "pl‘u-P' LITTEH [”JFHHH-EH-U TR Lf_b_!'ll,t{l"l” Ciar=
stante com leprosos, como ¢ o caso de nu
meroaas localidades & de vaslas regites do
Brazil, & até daguellas onde a riuetii}ﬂ, ainda
esld pouce espalhada, ou nde penefron,
pela presenca ¢ permancncia de filhos de
localidades contaminadas, possiveis casos
de incubacio ou de lalspeia da doenga,
o simples  portadores  de bacillos de
Harsen,

Infelizmente, a propagaciio. entre nos,
22 vae realizando, nidn mais indiosamenle,
mas francamente, pelo descaso e relaxa-
mento dos dirigenles, e, aobeefudo, IM].TH!
a doenca attingin as classes remediadas
n abazladas,

()s desherdados da fortuna sio mlnu—
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dindos, expellidos da sociedade, forgados
a s¢ refugiarem em sitios afastados ou a
se recolherem a asylos e hospifaes.

Nao assim o= remediados e ricos, que
encontram proteegdo dos parentes e dos po-
liticos, immiscuem-se aherlamente na com-
munidade, sem que ninguem ouse emba-
racar-lhes os passos.

Em edade madura, fallecen ha pouco
tempo, numa das cidades mais imporlan-
tes do interior de 5. Paulo, um cidadio de
familia importante, leprosn reconhecivel
por toda a gente, com lesdes caracterisfi-
cas. que foi durante muitos annos o chefe
politice governisla do municipio, o manda-
chuva da terra, com quem toda a popu-
lagio era forgada a viver na mais estreila
COIVIVeILCId.

Hdio numerosos, em algumas regiies,
o comercianles leprosoz. Um vi eu no
baleio de uma venda, a pesar mantimentos
# picar fumo, na estrada de Pogos de Cal-
dar a Botelho,

Logn a enfrada de uma cidade da
Matta de Minas, ha uma cara de negocio,
de propriedade ¢ gerencia de um leproso,
que & tambem um dos chefes polilicos da
localidade.

No mercado de Aracaji ha uma preta
leprosa, que vende guloseimas, por clla
preparadas,  Nesse mesmo Fslado, affoe-
mou-me pessoa de autoridade, o pharma-
centico de uma reparligio publica e wn
collector estadual do interlor sio mor-
pheticos.

Num dos mais populosos suburbios
desta capital, a agencia do Correio € exer-
cida por uma leprosa.

Gasos como estes sAo numerosos pelo
Brasil aldra. .

Ha, porém, coisa peor. No Maranhdo,
ha entre as decaidas a crendice de que o
contacto intimo eom o leproso immuniza-
a8 conlra as infecgies venereas, de sorie
que ellas fazem questio de entreter relagies
inlimas eom o8 morphelicos. (0 resultado
& transmittis este a lepra a decaida e agquella
o5 males venercos ao leproso.

Em Minas, o motivo allegado pelas
decaidas é de que o eontacto intimo eom
05 leprosos dd sorte. Sabendo nds quio
Facal & a diffusio dessas erendices nas ca-
madas ignorantes, & muilo provavel gque
ellas ji se tenham generalizado em todo o
paiz,

No trabalho jd citado do dr. Ernest
Muir sobwe a lepra nas Indias Inglezas,

enconira-se uma observacio muito inte-
ressante, que nos deve pdr de sobreaviso,
E' a segninte: Km Caleuta, onde se caleula
haver 1000 leprosos, bem como nas loca-
lidades onde se concentra a populacio in-
diana, a ]pr'npnrg:ﬁn de leprosos pobres para
os remediados e ricos ¢ de um pobre para
nove daquelles.  Caleulando em 160,000 o
numero de leprosos pa India, o numern
de pobres, segundo a proporcio acima, é
de 1G.000 para 144000 remediados e ricos.

Devido ds cireumstancias ja aponta-
das, & para onde caminhamos, Os pobres
recolher-se-fio aos asvlos e hospitaes, ou
se refugiarin em sitios afaslados, on leva-
rio vida errante, sem longas paradas em
parte alguma, an passo que os mais ou
menos favorecidos pela fortuna se conser-
VArAO em suas easas, no seio das respeeti-
vas familias, em convivio permanenle com
parentes & amigos, a propagar livrements
a doenca enlre 08 seus egoaes.

A doenga se dezslocard das classes hu-
mildes para as médias ¢ elevadas da so-
ciedade, castigando-as cruelmente pelo
abandono em que deixaram aquellas.

Marcha lenta da lepra — Casos frustos,
de cura expontanca — Casos-contagiantes
sem signaes da doenga

No capilulo anferior fizemos referen-
cias aos casos de regressiio ou cura expon-
lanea da lepra e da Inberculose, que nio
viio além do periodo de invasfo, periodo
wase, que, na lepra sobreetudo, pode passar
inteiramente despercebido.

Dabi, parece, a immunidade de muaite
gente a doenga, em meio leproso e em con-
vivencia com leprosos, lal qual se observa
em relacio 4 tuberculose,

[ssas formas frustas da doenga, possi-
velmenle, dio-se sobretudo nas primeiras
edades até 4 juveniude.

Faclo muilo parecido se ohservava ni
febre amarella, de regra extremamenis be-
nigna na primeira infancia, a ponto de
passar despercebida, de onde o faclo da
ausencia da doenca na populagdo au-
tochtone, v da sua devaslagio entre estran-
geiros ¢ forasteiros nacionaes, oriundos de
regides onde nio era endemica a doenca.
E' que a populagio autochtone estava im-
munizada desde a primeica infanecia, ao
passo que a estrangeira e forasleira con-
sliluia terreno virgem, de grande recepli-
vidade. 4
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As Formas frustas e benignas da in-
lancia manlinham o virus oo sea doplo
evelo — endogeno nos organismos infan-
lis & exogeno no mosquite — que, picando
o estrangeinog ou forasteiro, inoculava-lhe
o germen, produzindo a doenca sob a sua
modalidade mais grave,

Asaim lambem num ambienle leproso,
innumeras pessoas, em contacto perma-
nente eom lazarentos, e até membraos (e
familias leprosas, immunisgdas por ata-
ques frustes ou por motivo de immunidade
natural, escapam ao mal, que vaeg no en-
tanto affectar pessoas de fora, recente-
mente chegadas ac logar o que nelle per-
manecem poues ou maito tempo, vindo a
manifestar-se a doen¢a em prazo mais oi
menns lomgn.

SBe oo meio em que explode a doenea &
virgem, ella se espalha com rapides maior
do que j4 nos infeccionados, até um certo
limite, em que estaciona, com periodos de
surtos maiores ou menores, Isso o que tem
gido observado nos grandes fdeos de lepra
daz Tndias ¢ da China,

Ja frizamos a lenlidae, em geral, da
evolugdo da lepra, e como pdde ella esta-
glonar muitos annos no periodo de inen-
bagin, e, por longo praze ou deliniliva-
mente em outros periodos. Convem tam-
bem saber-se que a lepra incipiente, sobre-
ludo a de frma nervosa simples, pdde
passar completaments  despercehida aos
eommunicanies do dosnle e até ao proprio
medico, por ventura consultado.

Cuantos casos nio haverd nessas eon-
dighes?

inheeido e abalizado neurologista,
fluerendo dar uma idéa da extensio da
syphilis, disse que o medico, enfrs nds,
deve pensar syphiliticamente. Parodiando,
diremos, egualmente, que em eerlas Inca-
lidades ¢ pegides do Brasil, o medico con-
gultado em easos de manchas da pelle, in-
sensibilidades locaes, cerlos phenomenos
nervosos, dores rhenumalticas, corysas rehel-
deg, cpistaxis frequentes, nzenas e oulras
lesiies do nariz, deve ficar de sobreaviso e
pensar morphelicamente,  encaminhando
us pesguizas no sentido de depistar a lepra
oo sen inicio.

I tio espalhado estd o mal de Lazaro
nn Brasil, lao frequente vae sendo o con-
elo com pessuas oriundas de perigosos
lieos da doenga, que pensar o medico na
lepra, em muitos cazos, vaep se tornando
uma neeessidade geral.

Lembremo-nos de que as nossas estan-
cias de agnas mineraes, que, duas vezes
por anno, enchem-se de gente de toda a
parte, sin todas cllas respeitaveis focos
do mal de Hansen,

Caleulando em mais de 80000 o8 le-
prosos. no Brasil, relerimo-nos apenas aos
casos reconheciveis por toda gente, acredi-
lando comlode eer muilo mais avallada
a ecifra, incluindo as victimas da doenga
no periodo ineipiente, confundivel muitas
vezes eom oubras dosneas e as do periodo
de lateneia, sem qualquer manifestacio
apparents do mal, sem conlar os simples
portadores de bacillos de Hansen, refra-
clariod, porém, & sua accio palhogenica.

Cada individuo desses constilue um
foew de Tepra, um contaminanle direclo
ou indirceto do negregado microbio.

Ficando, enlretanto, nos 30,000 j4 s0-
mos um fdco de lepra maior do que o da
Tndia, isso em Dloco, como jid aceenluamos
& queremos insistir, porque, regionalmente
falandn, ha Hslados e localidades, que ul-
trapassam de muito a endemicidade in-
diana,

Yém de longe as advertencias aos go-
vernos sobre o assuslador incremenlo da
lepra no Brasil, sem que nada tenha sido
feilo de ulil & respeilo.

O grande Oswaldo Cruz, em artigos
publicados no Impareial”, em julho de
1M3, assim se exprimin: A lepra, entre
nde, estd a merecer cwidados  especiaes.
A filha mais velha da morte, como é cogno-
minada no livea de Job, fem fomado aqui
um ineremento que estd pedindo que se
Ihe anteponha piradeino.  Garecemos de
dados estalisticos, que nos pozsam orienlar
sobre a cifra real de leprosos, que vivem
rm nossa cidade e daquellea que ae encon-
tram noe Eetades do Brasil. Em alguns
destes, cidades ha que sio verdadeiras ga-
farias: rara ¢ a familic gue nido lendo
paga doloroso fributo d horrivel molestia.”

() que Oswaldo disse em 1913, estamos
Frizandn, desde 1922, bazeado em dados |
adguiridos posteriormente,

Nio me surprehenderiio as conlesta-
piies B negacied, que possam surgir, nem
a pecha de esxagerado, alé mesmo ds ca-
lnmniador e impalriota, por expor erua-
mente a verdade, que & uma senhora in-
commaoda, porque honesta e severa, infle-
xivel ¢ sincera na exposicio o explanagio
dos faclos,
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Nfio serid a primeira vez nem a ullima,
visto como nada me afastard da verdade,
nrm do firme proposito de clamal-a impa-
vildamenle, sempre que ella possa bene-
ficiar a collectividade, emhora com cspe-
rado prejuizo pessoal.

Kgtou certo de que o seu facho de luz
ha de esclarecer nm dia as consciencias,
sc nfio as dos coevos, as das geraghes vin-
douras, que fario a devida justica aos que
a bradaram para bem da humanidade.

0 perigo do psendo-isolamento domielliario

A contagiosidade da lepra, seja di-
rectamente do doenle para as pessoas sis,
seja indirectamente por intermedio do mos-
quito, ou pelos dois modos, ¢ muito maior
do gue geralmente se pensa, e allingido
certo numero de doentes, sobretudo nas
comadas médias e elevadas da sociedade,
a 3uA propagacio, se ndo é egual, é muilo
approximada da que se observa na tuber-
culnse, sua irmi gemea.

Ja attingimos esse ponto perigosis-
simn, & de dia para dia, o contagio da lepra
cresce em progressino geometriea, nio es-
tando distante o de se constiluir, em todo o
Bragil, como j& eonstitue em algumas de
suag regites, calamidade maior do que o
conjunto de fodas as endemias que nos
caskigam.

A tuberculose, lMagello universal, nem
¢ repugnante, nem deforma on mutila o
Ij:iuiuulu: LN TI | l(‘.-pI‘ﬂ.

Mesmo em eonvivencia com o luber-
culozn aberto, ¢ relativamente facil evitar
v contagio, mediante cuidados hygienieos,
¢. contrahida a doenca, ¢ combatida desde
o seu inicio, ¢ tambem relativamente facil
a cura,

Nio assim a lepra. Por maiores que
sejam os cuidados, quer do doente, gquer
dos que com elle convivem, esta sempre
hinminents o perign do contagio, cujos pro-
erasos ainda desconhecemos: e, adquirido
o mal, sin até agora tenuissimas as espe-
rangas de cura, ou e paralyzacio da mao-
lislin mo gen periodo inicial.

S0 ainda o pouens o5 casos consi-
deradns de eura, relativaments ao numero
de leprosos sujeilos ao tratamento mo-
derno s lepra, ¢ ftanlos os casos de re-
caidas, apis um, dois e tres annos de eura
apparente, que, pode-se affirmar, ser por
emquanto ineuravel a morphéa.  Ksta, in-

]

felizmente, a verdade, e até esle momento,
nenhum medien tem o direito de garantiv
a cura ao leproso,

Varios factores importantes contri-

buem para a créscente e alarmante diffu-

sfio da lepra, entre nds, sobrelevando a
todos a condigdo social de innumeros le-
prosos, exercendo abertamente todas: as
profizsies & cargos publieos, vivendo sem
eonstrangimento algum com as respectivas
familias, em econvivio com parentes e ami-
2os, perambulando liveemente nas ruas,
nos bondes, nos autornoveis, nos lrens de
ferro, nos VA[MOres, NOS eampos, nas estan-
cias de aguas mineraws, !‘algu-ir_-.anrln man-
teiga, queijns, biscoitos ¢ doces, servimlo
de amas seccas e alé de leite, frequentando
a vontade hoteis, tavernas, bars, calés, con-
feitarias, ca=a= de diversio e festas.

A's facilidades crescentes de commi-
nicagies, 4o angmento }pmgrcssivﬂ das po-
pulagdes urbanas, ao absolulo descaso dos
puderes publicos, factores todos que con-
tribuem para maior diffusio da doenga,
lemns de accrescentar, além de oulras que
jé apontamos, a erendice muito espalhada
no povo de que o leproso, (ue ennsegie
lranamillir a doenga o sele pessoas, curda-se.,

Além dessa horripilanle abusio, ha
ainds um factor psvehologico de mmmensa
importaneia: o leprosoe @ quagi sempre 1m
revoltado contra a sorte que o fez vielima
de uma moleslia longa, incuravel e repu-
gnante, e essa revolta perverle-lhe o cara-
cter, transforma-o num inimigo da socie-
dade, que o teme s o repelle.

Por isso, salvo excepehes, o seu dessjo,
a sna vinganca consiste em passar adeante
a moleslin, para arranjar companbeinos
de desgraca e lormar lambem uma so0-
ciedade.

Em grandes Estados e muilas loeali-
dades do Brasil, ji nio lhes é maig preciso
nsar qualguer ardil com esse intuito, visto
comdg A repugnancia & molestia, e o panico
que o leproso inspirava estio amortecidos
o yuasi extinelos, pela abundanecia de do-
entes em Indas as classes, exercendo 8S
mais variadas profizsies.

Ha mesmo povoados, villas, cidades
¢ até capilaes, onde, a continuar o desleixo
de até agora, o que bavera a fazer, dentro
de alguns Instros, serd a relirada da mi-
noria das respectivas populacies ainds néo
conlaminadas pela lepra.

{Condintit)




~ Pen

ARGIIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA 23

Sociedade de Medicina

Enceramento dos trabalhos do anno de 1928
Recepcédo do prof. Dr. Parreiras Horta
Discurso do Dr, Jacintho Gomes
Posse da Nova Directoria

No din 28 de Dezembro, presentes os
socios Drs, Gaspar Faria, Alpheu Bicca de
Medeiros, Homero Fleek, Carlos Pitta Pi-
niheire, Jacintho Gomes, Guerra Blessmanmn,
Gaspar Faria, Humberto Wallan, Fernandes
. José Fernandes Barbosza, Plinio Ga-
mu, Felicissimo Difini, Jacy Monteiro, Va-
lentim, (astio de Oliveira, Octavio de
Souza, Lisboa de Azevedo, Waldemar Jaob,
Heitor Annes [Mas, Sarmento Barata, Maya
Faillace, Sarmento Leite Filho, Sarmento
Leite, Marcellino Tavares, Oswaldo de Son-
s, Fabio de Barros, Anthero Lisboa, Mario
Totta, Dino Vanucei, Renato Barbosa, Ar-

rmire (ralvio, Panla Hsleves, Piaguassi

irraia, José Ricaldone, Donato di Donato,
Snint Pastons, Ulysses Nonohay, Persira
Filho, Oscar Pereira, Luiz Guedes, YWalde-
mar Castro, Ranl Bitteneourt, Florenecio
Yyartua, Almiv Alves, Mario Bernd, 0d-
done Marsiaj, Carlos Bento ¢ Aurelio Py,
nima das salas do Grande Hotel realizou-
g¢ 0 banquete durante o qunal foi prestada
significativa homenagem da Sociedade de
Medicina a0 prof, Parreiras Ilorta e em-
pissada a nova directoria, eleito para
anno de 1929,

A' meza tomaram assento ladeando o
vice-presidenie prol. Guerra Blessmann, os
Profs. Parreiras Horta, homenageado ¢ Sar-
mento Leite, Direclor da Faculdade de
Medieina.

Lntre as pessoas presentes contava-se

tambem o Dr, Ruy Pereira Gomes, dignis-
gimo auxiliar do prof. Parreiras Horta que
. wiera ao Sul em missdo official do Mimis.
~ terio de Agricultura, Industria ¢ Commer-
¢io, junto ao Governo do Hstado.
§ 0 prof. Guerra Blessmann, abrindo a
~ gessfo, explicou o motive de se achar na
Presidencia, pois communicava o lacto de
haver enlermado o presidente Dr. Jacintho
Gomes. .

Kim sepuida deu a palavra ao Dr. Ile-
- nato Barboza, para em nome da Sociedade
* e Medicina, sandar o Dr, Parreiras Horta.
. Em sua oragio o Dr. Renato Barboza,

poz e destaque a personalidade do illustre
seientista, citando farta copia de traba-
lhos, theses ete, elaborados pelo Dr. Par-
reiras Horta.

Apds conlar varios episodios da mis-
sAo medica brazileira enviada ao theatro
da Grande Guerra, e da qual fizeram parte
0 homenageado e o orador, novamente te-
ceu fartos eln%ms a0 illustre homenageado,
gue tanto soubéra elevar o nome da scien-
cia mediea brazileira no welho mundo,

Terminou, apresentando em nome da
Sociedade de Medicina, ao scientista bra-
zileiro e seu digno auxiliar Dr. Ruy Gomes,
as saudactes e os votos de feliz perma-
nencia no seio da corporacio medica Rio
Grandense.

Em aeguida fallon o Dr. Parreiras
Horla, agradecendo a homenagem que lhe
era prestada. Apds tambem se referir a
varios episodios da missio medica, con-
gratulou-se com o corpo medieo Rio Gran-
dense, que n'uma original reuniio, dava
muostra :}u espirito de cordialidade reinante
no seio da elasse.

Apfa o D, Parreiras Horta, fallou o
prof. Pernando de Castro que abordou o
problema da Febre Typhoide em P, Alegre.

Tal assumpto que constituira o sym-
posinm da ultima sessio, e fora adiada a
conlinuagio de sua discussio, foi encerrado
apiés interessantes discussies a respeito de
sua prophylaxia.

hm seguida o Dr. Plinio da Costa
(Gama len o seguinte diseurso que deveria
ger pronunciado pelo Dr. Jacintho Gomes,
entio agsente, como dissemaos, por molivo
de doenca.

<A vida da Sociedade de Medicina foi

articularmente difficil & accidentada no
ecurso do anno -que estd  terminando.
Hsta Directoria, porém, mantendo intactas
a5 nossas tradicedes, nio afastou-se das
normas em que sempre actuou a Socle-
dade, & defendeu, como lhe compria, o
nosso patrimonio maral, sem, enlrelanto,
deixar de encarar os problemas maiores



24 ARCHIVOS RID GRANDENSFES DR MEDIOTNA

da nossa classe para bem eumprir a =oa.
missan, & manter-se ao nivel das grandes
responsabilidades que lhe cabem no meio
medico Rio Grandense. [ista Directoria
nio esleve inacliva, ao eontrario, dispen-
den as suas melhores energias, e conlinia
desenvolvendo o sen maior esforco, na
golugfio de problemas qgue afleclam inti-
mamente o bem estar moral e material da
nossa classe. A tarefa & ardua, mas a
[ Hrectoria sentiu-se sempre prestigiada pela
vossa allilude de solidariedade e amparo,
que mantiveram-se inalterados até agora
como dd  elognente e desvanecedor teste-
munho o vosso pronuneiamento na eleigio
de 21 do corrente. Eata Directorin tem
se esforgado por encontrar uma szolugio
dentro da lei para a singular situagfo em
e se acha, ha 40 annos, a classe medica

in Grandense.

A Sociedade de Medicina nio repre-
senta nm partido politico. EBlla & a agre-
miacio de uma classe dentro da qual ha
representantes de todos os partidos politi-
cos. Hsta Direcloria nan propugna por
conguistas politicas, mas bate-se pela de-
feza dos inlereszes moraes ¢ materines da
sua classe. [lla ndo pide pretender alle-
rar a estroetura politiea do Lstado, mas
promove perante oz poderes constituidos
a defeza do medico e da sociedade civil
no gue esta tem de mais elevado — A
SAUDE, e com isso ella defende tambem
o capital mais valiogsn — () HOMEM. Nesse
sentido a Directoria tem desenvolvido a
sua acein, sempre amparada na vossa per-
severante e indispensavel zolidariedade, e
gspera no proximo anno ver realisada gran-
de parte das suas aspiracies, e coroados
o2 seus esforcos dentro das possibilidades
8 exigencias politicas e gociaes do momento
historico que alravessa o nosso Eslado na
evolugio pacifica do sen grandioso pro-
gressn, que se desenha cada ves mais ni-
tido na combinacio do esforgo das classes
e da acclio dos partidos politicos, que tem
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Os ,,Archives Rio Grandenses de Medicina™ acceitam annun-
cios de preparados, casas de materfal de laboratorio, cirurgia,

A Revista sahird mensalmente e terd grande circulagio em
todo o Brasil, em especial no Rio Grande do Sul. ’

Os pedidos de annuncios devem ser dirigidos para a caixa |

sohre o8 hombros a responsabilidade da
grandeza e felicidade da nossa terra.

A elasse mediea tem uma parte nessas
responzabilidades e nio fugiu, nem lfugird
4 collaboracio que lhe cumpre. A Soele-
dade de Medicina, comprebhendendo isso,
Dio e negou este anno ao cumprimento
dos deveres do sen posto, e assim prose-
guird amparada sempre na vossa confor-
tante e imprescindivel solidariedade. A
Direcloria da Sociedade de Medicina, nesie
momento tio grato, apresenta aos seus
dignos consocios e 4 classe medica Rio
Grandense as suas fraternaes saudacles e
e volos para que no decorrer do Annag
Novo, todos os collegas, no exercicio da pro-
fizssin, confinuem a ter bem presentes. as
leis do immortal Hypocrates, e a velha e
generosa maxima:  ,Fazer o Bem sem
vlhar a quem®.

Heguin-se com a palavra o prof. A
Galviio que le: wma saudacio aoc De Ja-
cintho, Acha-se a mesma noutro local do
presente numero,

Seguiu-se a posse da nova directoria,

Ao empossar a nova directoria o prof.
Guerra Blessmann teve palavras de agra-
decimento ana [Ira. KHenato Barboza, Car-
los Beoto, Gastio de Oliveira, membros
da antiga directoria, bem como fez elogio-
sas referenciaz aos Dra, Carloa Hofmeister,
Raul Moreira, Raul Bittencourt, esforcados
membros da commissio de KHevista,

A nova directoria empossada acha-se
agsim constituida:
Presidente: i, Jocintha Gomes (rasleitn)
Vice-presidente: Or, Guerre Blessmann (reeleite)
Secestario Geral: Dy, Plinio do Costa Gama
1. Secretaric: Ih. Felivisstmo Difind
20 Beoretario: Dr. Sarmenfo RBarote 0
Thesoureiro: Ih., Guspar Foria (reelaito)
Arvchivieta: D, Argymdro Fafedo (reeleito),

A eommissio de Revista para o ann
de 1929, acha-se constituida dos profs, _
tavio de Sonza, Annes Dias, Panla Hsteves,
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