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UM GASO DE SUOR AZUL

A litteratura medica é sobrema-
neira deficiente no que se refere 4
chromhidrose. Aqui e ali, esparsas em
obras de pathologia geral, se encon-
tram apenas, de par com a annotagdo
de dois ou tres casos, as classicas ci-
tacGes do bacillo pyocianico como fa_
ctor de suor azul. :

O mais farto manancial sobre o
thema, encontrei-o eu no /wagnostico
Medieo de Eichorst e ahi mesmo o
filio ¢é escasso, correndo dentro de
uma duzia de linhas, das quaes emer.
gem Scherer tom um caso e Berg-
mann com outro e onde Marfan, um
dos annotadores do livro allemdo, cita
a these de Fouré sobre os suores co-
rados.

Nada mais.

A deficiencia das lettras nesse
terreno emana naturalmente da rari-
dade dos casos. E foi precisamente
essa raridade que dictou o registo
de mais esta observagdo, colhida na
minha clinica.

Dr. Mario Totta

Trata-se de um homem de 46
annos, branco, casado, natural da
Europa e residente, desde tenra ida-
de, em Porto Alegre.

Nao sei, com precisdo, dos seus
antecedentes maternos. O pae era um
epileptico e morreu, ji em idade avan-
¢ada, num dos ataques do mal. O meu
doente tem ainda uma irma que ¢ tam-
bem epileptica. Elle mesmo é um ta-
rado. A sua historia, e aféra molestias
triviaes de curta durac¢do e sem res-
quicios, é toda pontilhada de crises
nervosas, expressadas, 4s vezes, em
periodos de excitagdo, com megalo-
mania, exagero de trabalho mental e
physico, em aturados dias de labor
sem tregua e successivas noites de
insomnia; ora em quédas de depres-
sdo, de profunda tristeza, crises
estas que elle atravessa enclausurado
no seu quarto, fugindo a toda com-
municagdo com 0s Seus.

Medico licenciado, com um vis-
toso D7 na fachada da casa ed porta
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do automovel, rasga quando a
‘quando uma janella de jornal e nella
se debruca, para annunciar a cura da
tuberculose, por um remedio seu que
elle julga infallivel, 'Tiedor, em tem-
pos, de Allan Kdrdeck, se jacta de ser
um grande medium e, tendo passado
os olhos num livréco qualquer sobre
questdes de hypnotismo, se cré pos

suidor de invencivel, for¢a) magnetica*

Tem um Wassermann positivo’

A primeira vez que o doente se
referiu ao seu suor azul, estavamos
em conferencia, junto ao leito delle
eu e o illustrado collega dr. Carlos
Penafiel. Nem um de nés, naquella
occasido, ligou ao facto maior impor-
tancia: symptomas de inquietadora
gravidade apresentados pelo paciente
no. momento, exigiam, a -nossa mais
acurada attengdo, e :

Mezes mais tarde, © meu doente
volveu a falar no assumpto e entdo
me dispuz a observar, o caso,

O suor se manifesta principal-
mente no escroto, sobretudo nas re-
gibes lateraes, seirradiande d’ahi, num
tom que pouco a pouco se dilue, para
a raiz das coxas.

Toda a roupa do corpo, em con-
tacto com essas regiodes, fica nitida-
mente marcada, como se fosse mer-
gulhada em banho de anil.

O suor é perfcitamente azul, num
grau que fica entre o, azul celeste e
o azul da Prussia.

A sudagido ¢é intermittente, sem
hyperhidrose, e apparece mais parti-
cularmente por occasido de emogdes.

No empenho de proceder 4 pes-
quiza chimica, appliquei no doente um
suspensorio commum, com as neces-
sarias precaugles para evitar qualquer
simulacdo, retirei o apparelho vinte e
quatro horas depois e o levei ao dr.
Albertini, do Laboratorio de Analy-
ses do Hstado, MR e e

O distincto chimico, empds exa-
mes successivos, poude apenas veri-
ficar que a substancia corante do suor .
era um sal de ferro, nio conseguindo,
entretanto, pela escassez do material
apresentado, levar mais longe as suas
investigacoes.

Eu tambem, afastado do doente
por motivos occasionaes. ndo lhe puz
mais os olhos.

Antes de rematar esta observa-
cdo que vale apenas — eu o disse
acima — por se archivar mais um
caso de chromhidrose, j4 de per si tdo
rara, vem de molde annotar que o
resultado da pesquiza chimica prati-
cada pelo dr, Albertini condiz exacta-
mente com a opinido de Scherer que
em exame identico, pareceu encontrar,
no suor azul, a eliminagio de um com-
posto marcial (phosphoro ferrico).

Da mesma sorte vem a pélo re-
saltar que os dados expostos acima
sobre o estado psychico do meu doen-
te afinam em bom diapasao com as
doutrinas de Ieroy de Méricourt,
quando este auctor affirma, de par-
ceria com Parrot, que sé nos indivi-
duos nervosos e nos momentos de
emogdo, ¢ que se encontram os suo-
res corados,

i 6’-*)"\\-5 2
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TRATANENTO D05 TUMORES VESICAES LA DIATERIIA

O tratamento endoscopico. dos tu-
mores vesicaes tomou um grande des-
envolvimento depois que Edwin Beer,
de New York teve a ideia de-des-
trui-los pelas correntes- de alta fre-
quéncia,

Divulgado o seu método em uma
publicagdo no Journal of the Ame-
rican Medical Association, Beer teve
logo® grande nfimero de continuado-
res tanto em sua patria- como na
Furopa.

Keyes, Mac Carthey, Heitz Boyer
Cottenot, Legueu, Marion, ete, com
algumas modificagdes, exerciam esse
meio terapéutico, colhendo os melho.
res resultados.

De f4cil aplicagao para o urolojis-
ta, afeito ao manejo dasonda ureteral
de eficdcia notdvel, necessitando apc_
nas de aparelhos muito simples, a
diatermia nio tardou a ser introdu.
zida em todos os centros “de Urolo-
jia e até em muitos gabinetes de es-
pecidlistas.  Dois meios’ sdo postos

em confronto para autilisagdo das

"Cdrr'é'n'tei; de alta freqliéncia ¢ baixa
tensdo, © O de Beer seguido por Le-
glien e Marion, ¢ o da simples-elec-
tro-coagulagio, em que o electfodo é
posto em contacto' com o tumor, € o
de” Heitz Boyer ‘¢ Cottenot em que
o electrodo ‘fica a certa distdncia da
parte a ser atacada, a qual assim re-
cebe uma chuva de faiscas (étince-
lage). Preferimos a electro-coagula-

Dr. Alfen’ B. de Medeiros

¢do ou diatermia, ndo sé porque dela
temos maior experiéncia, trazida. de
Necker, onde . vimos muitos. doentes.
submetidos a esse tratamento, como
porque lhe reconhecemos vantajens.
sobre o método, de Heitz-Boyer-Cot-
tenot. Hste altimo é mais doloroso
na sua aplicagio, necessita um cistos-
coépio especial e.a sua acgdo coagu-
lante ¢ menos profunda. Digamos,
ntretanto, que a diferenga desses
dois métodos é mais aparente que real,
ambos exercem, em grdos diversos é
verdade, um pod('-:r coagulante e uma
ac¢ao dissociante (disruptive).

Jamais nos foi dado verificar um
s6 dos acidentes mencionados por al-
guns autores. A perfuragdo da be-
xiga parece-nos impossivel, a nao ser
determinada’ por . operador -demasia~
damente imprevidente,. Tam = pouco:
nunéa vimos hemorrajias consecuti-
vas 4 eliminagdo:das éscaras, '

Ao contrario, a acgdo  hemostatiea
pela coagulagdo que pmduz -mostra-
se 'sempre aprecidvel. upil oogup

Muito evidente ¢ a ':uperlond’ldd
da electro-coagulagio sobre os méto-
dos sangrentos ' Basta assinalar /que
o paciente, em pleno tratamento, pode
continuar a exercer a sua actividade.
I’ indicacio fundamental para seu
emprego a benignidade do tumor que
deve ser de medio volume.  Entre-
tanto s6,ou associada ao radio, a dia-
tertnia é de grande beneficio nos neo-
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plasmas inoperaveis, combatendo as
hemorrajias, Nos Arquivos Uroléjicos
de Necker, Legueu cita um caso nes-
sas condigoes, em que, g¢ragas a tal
poder Lemostatico, péde prolongar a
vida de um infeliz canceroso,

Na impossibilidade de adquirir o
aparelho de d’Arsonval-Gaiffe, insta-
lamos um Victor n. 8 que se presta,
como veremos, ao emprego das cor-
rentes de alta frequiéncia no caso que
nos importa. Vindo esse aparelho

destinado ao emprego das correntes

unipolares, procurdmos adapta-lo ao
método bipolar, mais empregado- na
Franca.

Eis a técnica que seguimos para
o emprego da diatermia, Comegamos
pela dilatagdo da uretra que deve ir
a 58 e 60. S6 uma uretra bem lar-
ga permite, sem dbr, os movimentos
do cistoscépic. Depois de uma de-
sinfecgdo rigorosa do meato e da ure-
tra anterior, fazemos uma injecgdo
uretral com 10 cc.da solugdo de no-
vocaina a 19/, aqual é mantida em
contacto com a mucosa da uretra por
meio de ‘uma pinga de Strauss, du-
rante o espago de 8 minutos.

Essa quantidade de liquido ¢ ne-
cessiria para determinar a anestesia
de toda a uretra.

Em seguida lavamos a bexiga até
que o liquido reflua inteiramente
limpido,

Com a seringa vesical
20 a 30 cc. da solugio de novocaina
e acabamoes de enche-la com agua
destilada morna, liquido este destina-
do a guarnecer a bexiga, O doente,
em posigio apropriada, esti pronto
para a operagdo. Para tal fim o elec-
trodo indiferente, ligado ao contacto
6, ¢ colocado sob o paciente e o

aspiramos

activo, representado pela vela de Le-
gueu para diatermia introduzida no
cistoscépio para cateterismo unilate-
ral como se fosse uma sonda ureteral,
¢ posto em comunica¢do com o con-
tacto, por interm:dio de um miliam-
perdmetro,

Em marcha o aparelho, o ajudante
encarrega-se de graduar a intensida-
de da corrente, aumentando ou demi-
nuindo as faiscas por meio do regu-
lador préprio (spark gap regulator).

Nada mais simples que interrom-
per a corrente por meio de um inter-
ruptor de pé, caso o miliamperémetro
registe uma intensidade superior a
350. Os fendémenos observados du-
rante o contacto da vela diatermica
com o tumor sdo os mesmos verifi-
cados com o aparelho de Gaiffe, O
tumor embranquece no ponto tocado,
desprendem-se bolhas gazosas e o li-
quido turva-se momentaneamente, Ca-
da sessdo prolonga-se por 5 minutos,
e & repetida de 15 em 15 dias. O
niumero de sessoes depende Co volu-
me do tumor, que pode requerer 15
ou mais, para ser destruido. E’ este
o maior inconveniente do método que
ndo pode deixar de ser moroso, dadas
as dimensoes reduzidas do electrodo
empregado. Finda a operagio, reti-
ramos o liquido que guarnecia a be-
xiga, que ¢ lavada com uma solugdo
de nitrato a 1 por 4.000. O uso da
urotropina, que vinha sendo adminis-
trada, contintia por mais dois ou tres
dias, e, se o enfermo puder, fazemo-lo
repousar no dia do tratamento.

Embora muito no inicio, os doentes,
submetidos por nés a esse tratamento
viram ja deminuir a hemorrajia gue
os impressionava e anemiava.

A diatermia ¢ indiscutivelmente um
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grande progresso no tratamento dos
tumores benignos da bexiga.

Para os malignos comegam a ser
substituidas as operagdes mortiferas,
(resecdo total ou parcial da bexiga
com nefrostomia prévia ou transplan-
tagdo dos ureteres) pela radiumtera-
pia.

B. A. Thomas (Philadephia) depois
de fazer a cistotomia dos carcino-
matosos, destroe o tumor pela elec-
tro-coagulagdo e aplica em seguida
multiplas agulhas de radio (12,5 mgr.,
cada uma) no leito do tumor. As

AR TI TR

reincidéncias dos tumores, assim tra-
tados em comego, sdo 1nais raras que
nos casos de tratamento sangrento.
Kelly (New York) nutre as maiores
esperangas no tratamento pelo radio
empregado em grandes doses (500 a
1500 mgr,) Nesta capital, gracas 4
iniciativa intelijente e humanitéria
de um dos seus mais competentes ci-
rurjides, vamos ter uma instalagdo
de radio, e entdo poderemos instituir
esse tratamento associado 4 electro-
coagulagio, como é corrznte na Amé-
rica do Norte,

Questdées de Higiene

Desinfecgdio pratica do termometro*)

Muito simples, porém de grande impor-
tanecia esta questdo para o medico.

A desginfeccdo do termometro clinico &

raramente feita, e, quando assim, muito
incompleta. Correntemente o medico & obri-
gado a servir-se do termometro depois de
aplica-lo em doentes, cujo diagnostico =e
mantém ainda indeciso.

Compreende-se que, em se tratando de
molestias infecciosas, o simples ensaboa-
mento do termometro, quando ndo recla-
ma muito tempo, & uma pratica insuficiente
e de uma antisepsia duvidosa. Demais, o
ensaboamento exige demora e precaucdes,
pois mao sdo poucos os termometros que-
brados. Quanfo ao estojo que o envolve,
deve ser, nas condicdes habituais, verda-
deiro repositorio de microbios, pois raros
880 0s que tém idéa de limpa-lo. For outro
lado, o transporte ao domicilio dos doentes
de uma preparaciio antiseptica é difieil,
sindo impossivel. E' pois, de utilidade
pratica encontrar um antiseptico gque reuna
as vantagens de comodidade de emprego, de

#} Extraido.

rapidez e de poder de accido e que poupe
a0 medico perda de tempo.

Existe um agente que preenche essas
condicées: é o formol ou aldeido formico,
cujo poder desinfectante & consideravel,
Derramem-se, no estojo, algumas gotas ‘<o-
lucdo comercial a 40 %) que o algodio co-
locado no fundo do mesmo absorve imedia-
tamente; infroduza-se o termometro e fe-
che-se o tubo. O reservatorio do termo-
metro mergulha na bola de algodio e fica
em contacto imediato com o antiseptico.
A desinfeccdo €, assim, completa e rapida.
O resto do instrumento & envolvido pelos
vapores de formol, de poder difusivo muito
grande.

Tenha-se o cuidado de conservar o estojo
sempre fechado e renovar a solucio men-
cionada todos os dias.

Ksperamos que cada medico, déra avante,
tenha em seu domicilio o agente germicida
citado para ésse pequeno cuidado higienico
que tantos beneficios dard a4 clientela.

PR

ZA
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UM CASO DE MENINGITE AGUDA
SYPHILITICA

Senhora, branca, 26 aanos, casada,
natural de Alegrete, 3 filhos vivos,
um aborto de 4 meses, uma prenhez
dupla com parto a termo, tendo as
duas criangas, aos 2 meses de idade,
succumbido em estado athrepsico.

Ascendentes: lithiase biliar e dysen-
teria amibiana; nao ha antecedentes
manifestos de syphilis e tuberculose.

Antecedentes pessoaes: metrite go-
nococcica, com salpingo-ovarite. 4 di-
reita ; enxaqueca, lithiase biliar, cepha-
lea frequente, pleurodynia rebelde,

Collateraes: marido syphilitico, néo
tratado.

Em dezembro de 1918, a paciente
teve a influenza espanhola, da qual
se restabeleceu ao fim de 15 dias

Em fevereiro de 1919, deu 4 luz
duas criangas, com o typo da debili-
dade congenita, e que vieram a fallecer,
aos dois mézes, no mesmo dia, em
estado de cachexia athrepsica,

Em maio de 1919, apés uma noi-
tada de theatro, e ingestdo de bebida
gelada, a paciente sentiu uma pontada
no lado direito, a ' tosse recrudesceu
com caracter espasmodico, e manifes-
tou-se febre alta.

Tratava-se de wiaa pleurite aguda,
com derrame abundante,

A resistencia do myocardio, a tole-
rancia do pulmdo, € a marcha de-
crescente da temperatura ndo deram
ensejo 4 thoracocentese. O liquide pleu-

Dr. Saint-Pastous

ritico reabsorveu-se espontanea e ra-
pidamente ; persistiu a tosse, acompa-
nhada de secregio abundante. No es-
carro ndo foi encontrado o bacillo de
Koch. Em menos de dois mézes, ope-
rou-se uma restauragio quasi completa
do organismo, com rapido e progres-
sivo augmento de peso.

Em julho de 1919, apds docis dias
de ligeira dér de cabeca e estado li-
pothymico, sobreveiu, inopinadamente,
uma cephalalgia intensissima, mais
accentuada nas regides frontal e or-
logo depois, vomitos fre-
quentes, nao espontaneos, pouco abun-
dantes e acompanhados de nauseas.
Mantinha-se o habitual estado de pri-
sdo de ventre. A cephalea, continua
e intensa, era tambem paroxi’:-;tica,

bitarias :

exacerbando-se ao menor ruido, ou a
qualquer movimento provocado. No
terceiro dia manifestou-se a photopho-
bia, e, em grdo pronunciado, uma
hyperesthesia generalizada, que ndao s6
impossibilitava a pesquiza dos diffe-
rentes reflexos, como tambem desper-
tava localizagdes dolorosas que bem
podiam desconcertar o clinico pouco

avisado. Nio existia o signal de Ker-

nig. Na occasiio dos exames pratica-
dos, ou quando se procurava imprimir
novas posicoes a4 paciente, esta, nao
raro, realisava movimentos convulsi-
vos, tonicos, ora da face, ora dos mem-
bros, ou do tronco, revestindo, por
vézes, attitudes athetosicas. J4 entdo

———,
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eshogava-se o trismo, que, mais adeante,

ceden a véz a leve rigidez
da nuca, Até este momento, cinco dias
de molestia, pulso e temperatura nor-
maes; o rythiwo respiratorio, aféra os
periodos paroxysticos da dor,accusava

apenas uma ligeira polypnea, sem que

mna

nelle se pudesse perceber arythmia,
nem tdo pouco typos definidos, quasi
pathognomonicos de certas entidades

morbidas. Os vomitos cessaram ein
absoluto, mas a cephalea s6 dava

treguas sob a ac¢io da morphina,
resistindo mesmo 4s doses macigas e
altas da antipyrina. As exacerbacges
paroxysticas foram se espagando e
diminuindo em durac¢io; 4 hyperex-
citabilidade {foi
estado de crescente entorpecimento, a
par de um delirio manso, entrecortado
de phases de lucidez. Inappetencia,
diurese reduzida, ausencia de albumi-

se succedendo um

nuria. A indicacdo de uma puncgido

lombar, quer como melo therapeutico .

contra a cephalea, quer como elemento
de diagnose, foi, em comego, regeitada
pela familia. No 9¢ dia da molestia,
surgiu a febre (389), que ndo mais
cedeu, assumindo uma marcha ascen-
dente, com pequena remissdo, menos
de meio grdo, pela manhi;em tres
dias attingiu a 40v Pulso frequente,
mais ou menos proporcional 4 hyper-
thermia; rythmo respiratorio irregular,
revestindo o typo de Cheyne Stokes.
No 102 dia foi feita a puncgdo lombar;
hypertensdo accentuada, .o liquido,
limpido, jorrava em jacto arterial:
por prudencia, extrahiram-se apenas
40 . que foram confiados ao ILabo-
ratorio, Iniciou-se nesse dia o quadro
ophtalmoplegico caracteristico da pa-
ralysia do 3¢ por craneano; comegou
pelo olho esquerdo ; mydriase, abolicdo

dos reflexos pupillares, ptose da pal-
pebra superior;o. mésmo aconteceu,
posteriormente, com o clhe direito.
O exame de fundo de olho ndo deu
resultado, por causa da relutancia da
enferma. Estado geral estuporoso,
emmagrecimento rapido, delirio conti-
nuo, completa obnubilacio intellectual,
incontinencia de urina e fézes, attitude
em decubito lateral, com os membros
inferiores em flexdao forgada, contra-
ctura rija da nuca, hyperthermia
rythmo de Cheyne Stokes.

Resultado do exame da urina satis-
factorio.

FExame micro-biologico do liquido
cephalo-racheano : de aspecto citrino,
era limpido, ndo formando sedimento
no recipiente ; reacgdo de Wasser-
mann fracamente positiva ; reacgdo
de Nonne fortemente positiva; lym-
phocytose accentuada ; microscopia
directa do bacillo
tros germes microbianos negativa ; a

de Koch e de ou-

inoculacio em cobaia tambem deu
resultado negativo..
DIAGNOSTICO

Tomando em consideracio os anam-
nesticos, occorreu-nos, nas primeiras
24 horas, a hypothese de uma enxa-
queca ; mas, em face da aggravacio
dos signaes iniciaes, e ante a mani-
festacdo ulterior de novos symptomas,
envereddmos decididamente para o
terreno escabroso da meningite aguda.

Uma assistencia assidua e meticu-
losa permittiu-nos ndo sé registar
methodicamente a evolugido sympto-
matologica do caso clinico, como mes-
mo nos deu aso de presentir e pre-
vér o surto de symptomas (ue nem
bem se debuxavam,

_E da observagio attenta da moles-
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tia, desde o seu inicio, quasi sem pro-
dromos, até o epilogo fatal, resul-
tou-nos a impressdo de que assistia-
Mos a um caso, elinicamente typico, de
meningite aguda, tuberculosa, férma
infantil.

T'ratava-se, indubitavelmente, de
um processo meningitico ; mas, qual
o seu factor etiologico ?

Em abono da meningite fuberciclosa,
temos : nos antecedentes,a existencia
de uma pleurite aguda, com derrame
abundante, reabsorvido espontanea-
miente ; a terminagdo da molestia pe-
la morte ; a evolugdo clinica do caso,
com a successao classica dos varios
periodos : o periodo de excitacio, com
a cephalea, os vomitos, a constipa-
¢do, a hyperestesia,a photophobia, as
contracturas musculares ; o periodo
de depressdo, em que a hyperzxcita-
bilidade cede a véz ao entorpecimen-
to, 4 attenuagdo dos phenomenos do-
lorosos, ao desapparecimento dos vo-
mitos, e marca o inicio da febre e
do delirio ; o periodo paralytico, com
a lesdo do 3¢ par craneano ; e, por
fim, o periodo comatoso, que pée
termo 4 molestia, e com ella, 4 vida
da paciente.

DepGem contra : a falta absoluta de
antecedentes hereditarios, descenden-
tes e collateraes ; a raridade, quasi
excepcional, da férma infantil no
adulto ; a subitaneidade inicial, pois
mal se péde tomar a counta de pro-
dromos o estado lipothymico que
precedeu de 48 horas a eclosio da
molestia, quando o periodo prodromi-
co, arrastado e insidioso, da menin-
gite tuberculosa tem uma significa-
¢do toda especial ; a ausencia do ba-
cillo de Koch no liquido, verificada
quer pela microscopia directa, em rei-

teradas pesquisas, quer pela inocula-
cao em cobaia.

Ha nos anamnesticos a citagio da
wfluenza espanikola, mas a meningite
explodiu seis meses depois, tendo de
permeio um periodo de franco resta-
belecimento.

As meningites agudas, ndo fubercu-
losas, raras vezes primitivas, surgem,
como cpisodios, no decurso da grippe,
prneumonia, febre typhoide, otite agu-
da, etc. ; estas ficam excluidas pela
propria exposicdo do caso clinico, e,
ainda, pela ausencia dos seus agen-

tes microbianos no liquido cephalo-
racheano.

Contra a presumpe¢do de uma me-
ningite cerebro-espinkal, fallam a falta
do signal de Kernig, o aspecto lim-
pido do liquido, a ndo coexistencia
de casos similares na mesma locali-
dade ; a ausencia do meningococco de
Weichselbaum no liquido.

Quanto 4 meningite syphilitica, a f6r-
ma aguda, tal-qualmente acaba de ser
descripta, é muito rara, mas esta hy-
pothese vem fortemente amparada nas
razbes que seguem: marido syphiliti-
co, com Wassermann fortemente po-
sitivo, e com a aggravante de ndo
ter sido tratado; um aborto; uma pre-
nhez dupla, com morte prematura dos
gemeos; um Wassermann positivo, em-
béra fracamente, no liquido cephalo-
racheano; ainda temos a reacgio de
Nonne fortemente positiva e uma
lymphocytose abundante, elementos
estes, alias, de sémenos importancia,
por nédo serem de significagio exclusiva.

O tratamento especifico, mixto, in-
tensivo, instituido desde o inicio da
molestia, foi totalmente ineficaz.
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CRIQB-DE FIGO"

(Contribuigdo ao estudo das dermatomycoses brasileiras)

Com o pittoresco nome de caldr de
o designa-se no Hstado do Rio
Grande do Sul uma affecgdo derma-
tologica de evolugdo exquisitamente
chronica que attinge, de preferencia
notavel, as pessoas de cOr e em con-
digdes sociaes inferiores, em regra ha-
bitantes da campanha. O lugar (seg-
mento) em que se inicia este proces-
so morbido é a planta dos pés, res-
pectivamente a regido calcanea. Co-
meca com a formagdo dum espessa-
mento do derma, que perde a sua
flexibilidade, tornando-se rigido, com
accentuada tendencia para a forma-
¢ao de fissuras ou rhagadas que pe-
netram no derma occasionando dor,
além de accentuado prurido que, por
periodos, se exacerba a ponto de in-
commodar immensamente as victimas
desta affeccdo que, ndo sendo trata-
da, progride, embora com lentiddo,
invadindo aos poucos toda a regido
plantar, inclusive as unhas que per-
dem a sua transparencia e tornam-se
opacas, asperas, rugosas, engrossando
descomunalmente. Falta de cuidados
da prophilaxia individual fazem que
o processo attinja tambem as extre-
midades superiores, localisando-se ahi
na face palmar das méos e nas unhas

Communicagdo apresentada ao
Latino-Americano de Dermatologia e Syphili-
graphia, ‘

1.» Congresso

Prof. Dr. E. von Bassewitz

que acabam por apresentar aspecto
analogo aos pés affectados ; nos ne-
gros é regra uma accentuada despi-
gmentagdo do derma doente. O ca-
lor de figo & por parte dos medicos
Rio-Grandenses, geralmente classifi-
cado de eczema ; eu porém, desde o
primeiro caso typico por mim obser-
vado, ndo hesitei em classificar esta
entidade morbida entre as dermato-
mytoses, devido ao aspecto caracte-
ristico offerecido pelas unhas e a evi-
dente contagiosidade do mal, embora
naquella epocha (ja affastada ha mais
de 20 annos) ndo me fosse possivel
conseguir a confirmagao deste diag-
nostico, devido a falta dos recursos
dum laboratorio.

S6 muito tempo depois pude pre-
hencher esta falha, conseguindo cul-
tivar o supposto parasita vegetal no
meio de Sabauraud, sobre o qual for-
mou culturas bastante caracteristicas,
de cbr cinzenta, com os distinctivos
phytogeneticos e morpiologicos do
genero Trichophyton, (Spec?). In-
felizmente perderam se essas culturas
e nio tenho tide ultimamente occa-
siio de reenceta-las, devilo ao meio
em que me acho localisado.

Sobre a existencia desse cogumelo,
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féra do corpo humano, nada de posi-
tivo posso adiantar ; sua transmissdo
de animaes para o homem me pare-
ce pouco provavel; quer-me antes pa-
recer que o germen existe no solo,
adherente a vegetaes. A sua fixacdo
inicial, nos pés desnudos, parece-me
em favor desta hypothese, sendo o
contagio facilitado pela quasi cons-
tante existencia de excoriacdes e pela
maceragcio do derma nas extremida-
des inferiores.

A transmissdo de pessoa para pes-
soa (em endemias caseiras) deve ser
facilitada pelo uso collectivo de ob-
jectos contaminados (principalmente
chinellos). A grande abundancia de
glandulas sudoriparas na regiio plan-
tar, com a sua secregdo acida, offe-
rece um excellente campo de cultura
para o parasita, favorecendo a sua
proliferacdo. O facto, 4 primeira vis-
ta' extranho, da notavel predisposicio
dos negros para contrahir esta affec-
¢do mycotica, encontra certa explica-
cdo nas observacbes de Huytra e
Mracek que no seu-tratado de zoopa-
thologia affirmam .a exquisita facili-
dade com que animaes de pello es-
curo resp. negro, contrahem tricho-
phycias, que sobre elles se desenvol-
vem com particular vigor, em oppo-
sigdo ao elevado grdo de refractarie-
dade de que gosam os animaes de
pello claro e principalmente branco.,

Parece, portanto, que na abundan-
cia de pigmento reside a chave des-
ta enigmatica predisposicio morbida,
-Os conhecedores da. dermatologia tro-
pical terdo, desde logo, notado que a
.affeccdo por wim exposta offerece
.multiplas analogias clinicas com uma
dermatose exotica observada por Jean-
selme na Cochinchina e por elle des-

cripta com o nome indigeno «Khi
Huen», A principal differen¢a que
parece separa-la do
70 ¢ a sua

nosso calor de

coincidencia habitual
com affecedes rheumaticas ; nos en-
fermos por mim observados eram tdo
pouco raros phenomenss rheumatoi-
des, entretanto me pareceramnl
attingir proporgbes de frequencia su-
perior a geral dos individuos
mesmas condigoes mesologicas e so-
ciaes, indemnes desta dermatose
Nido notei, tdo pouco, a formagio de
discos corneos, mais ou nienos adhe-
rentes, situados ao nivel dos orificios
dilatados das glandulas sudoriparas,
nem o prognostico do caldr de figo é
tao desfavoravel. como o do «Khi
Huen», que Jeanselme reputa incu-
ravel.

Relacbes muito proximas exis-
tem tambem com

nao

nas

uma dermatomy-
cose assignalada por Nieuwenhuis em
Java, devido a inyasio do cogumello
por elle isolado e appelidado Zwica
albigena, por causa da intensa e cara-
cteristica despigmentagdo que occa-
siona nas regioesinvadidas. De modo
nenhum, porém, pode ser confundi-
da com uma mycose ha pouco des-
cripta por Rudolph com o nome de
«Figueira do Brazils. (Archiv Ffir
Schiffs- und Tropen-Higiene. A. XVIII
Fasc. 14.) cujos caracteristicos sdo:
erupeodes verrugosas na regido dorsal
dos pés que se propagam 4s pernas
e das quaes conseguiu isolar um blas-
tomyceto (?) formando culturas coér de
sepia, respectivamente negra, inocu-
lavel, com exito, no macaco e rato.
Portanto, nada mais diiferente,
obstante certa analogia na denomi-
nagdo das molestias descriptas por
Rudolph e por mim,

Nnao
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Procurando a razdo de ser dade-
signagao popular caldr de figo {ou
a corruptella «do figado») acho que
a ardencia e o prurido que os enfer-
mos sentem, originarem a expressao

calér, emquanto que o ‘termo figo
deve ser derivado das fendas e ra-
chas que essas fructas geralmente

apresentam, quando bem maduras, de
analogas as fissiuras da
pela mycose em

certa forma
regioes affectadas

questdo. Pode ser tambem que a ir-
ritacio do dermna occasionada pelo
contacto com o latex caustico dos

fructos verdes da figueira e a uren-
cla symptomatica consecutiva tives-
sem originado o exquisito appellido
desta molestia. — Algumas palavras
ainda sobre a therapeutica do caldr
do jigo pela  tenacidade que
oppbe 4 maior parte das medicagdes
ensaiadas, € por muitos injustamente
considerado entre-
tanto nm tratamento adequado e bas-

que,

como ineuravel;

tante persistente consegue debellar
esta mycose.
Entre os processos empyricos

destacam
mor

usados ha alguns que se
pela sua relativa efficacia, na
parte sdo, entretanto, absurdos e até
repugnantes como por exemplo:aap-
plicagdo de rodellas de figado crd
introduccdo extremidades
affectadas no estomago de uma rez
recem abatida, etc. ..

Por mera curiosidade ndo quero
deixar de citar aqui tambem uma
benzedura mystica que, a muito cus-
to, me foi revelada por um velho e
afamado curandeiro da Campanha,

Ei-la : Numa sexta-feira, que deve
cahir na minguante lunar, dirige-se
ao paciente a seguinte arenga :

€0uc & o que fe arde 7.

ou a das

« B!

fogo bravo ou excommungado?...
«Com que se curaria (curard)?s....
«Com unto de porco e pé da via (de
goas).

«Emnome de Deus e da Virgem Maria!»
applicando em 'seguida, in locus lae-
siones, uma pomada feita de unto
fresco de porco e pé (terra) dum lu-

gar ermo. onde se cruzam dois ca-
minhos (encruzithada.) O men ex-
discipulo Dr, Ch® Ehemann, que cli-

nica na regido ‘missioneira deste Fs-
tado, me affirma’que essa mistura
nao € outra coliéa sendo banha com
po de goa resp. chrysarobina que,
como se sabe, é de grande efficacia
no tratamento das tinhas.

A pomada de pd de Joanes (oxi-
do rubro de hydrargyrio) ou de mer-
curio doce (calomelanos) sdo frequen-
temente usadas com resultados rela-
tivos ; 0 mesmo se pode dizer da ap-
plicagdo de sebo com cinza, que me
parece possuir principalmente proprie-
dades meritorias como agente  profi-
lactico.

A therapeutica racional visa, em
ptimeiro lugar, a destrui¢do da hy-
perkeratose pelos meios adequados,
seguida de applicagdo de agentes pa-
rasiticidas de reconhegido valor no
tratamento das trichophvcias, deven-
do haver todo o cuidado na persis-
tencia desse tratamento até obter a
destrui¢ao do micelio para
evitar novos brotos dermato-
mycose tenacissima.

ultimo
dessa

« RESUMO »

o nome vul-
de evolu-
¢do chronica, vulgar na campanha do
Estado do Rio Grande do Sul, que

Calor de figo ¢é
gar duma dermatomycose
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attinge de preferencia a regido plan-
tar dos individuos de cdr, habituados
a andar descalgos. Os caracteres cli-
nicos predominentes sio: hyperkera-
tose, fissuras, despigmentacio das par-
tes attingidas e omycomycoses secun-
darias. O processo morbido pode pas-
sar das extremidades inferiores 4s
maos, occasionando nas recgides pal-
mares as mesmas lesGes. Prurido e
dor sio os symptomas subjectivos
predominantes, mais accentuados na
estagdo secca do anno. O agente pa-
thogenico é um cogumello do genero
trichophyton.

Professor Olinto

Acha-se em Porfo Alegre, procedente do
Rio, o eminente dr. Olinto, professor hono-
rario da nossa Faculdade e ex-presidente
da Sociedade de Medicina.

Os “Archivos”, que lhe prestam neste nu-
mero justa e merecida homenagem, enviam
ao preclaro mestre as suas saudacodes.

*
Missio Rockefeler

Em Junho do ano p. findo, o Governo do

Estado entrou em acordo com a “Missdo

Rockefeler” para se proceder 4 geographia
da “ancilostomiase” no Rio Grande do Sul.

Agora, apresentado 4 Directoria de Hi-
giene por carta do Dr. Lewis Hackett, dire-
ctor no Brasil da “Fondation”, o Dr. J. Hy-
drick, vice-director, acompanhado
Zenha Machado e tres microscopistas, veiu
dar execucio dquele servico.

No dia 24 do corrente, estabeleceram o
primeiro laboraforio de investigacdes na
vizinha povoacio de Canoas. Acomodaram-
se no cinema da localidade e iniciaram seus
trabalhos, distribuindo pequenas latas para
a colheita do material a ser utilizado nas
respectivas pesguisas.

do Dr.

Com a presenca dos Drs. Protasio Alves,
secretario do Interior; Ricardo Machado,
Campos Velho, Fléres Soares e Pereira Fi-
Iho, director, vice-director, secretario e ba-
cteriologista da Higiene do Hstado; Plinio
Gama, Dionysio Silveira e Carlos Leite, o
Dr. Zenha Machado, medico da Missdo, rea-
lizou sua primeira palestra de propaganda
perante numeroso auditorio.

Em linguagem clara e termos acessiveis
aos leigos, servindo-se de projeccdes, o Dr.
Zenha discorreu sobre o parasito, mostran-
do-0, a sua evolucdo, o meio de penetra-
cdo déle no organismo humano, os malefi-
cios que acarréta etc. Em seguida, disse
quais os meios de combate-lo e como, com
seguranca, se lhe pode evitar a infestacio.

Essa palestra se repetiu no dia seguinte,
i noite, e os trabalhos continuaram por
mais dousg dias.

Examinaram-se fézes de 400 individuos,
dando uma quota de 60 9 infestados — na
grande maioria casos leves, nio tendo sido
verificado nenhum de maior gravidade.

A média de hemoglobina foi de 756 % e a
taxa verificada minima de 60 9.

No dia 28 do corrente Marco, transferiu-
se a “Missdo” para a vila de Gravatahi,
afim de prosseguir nos mesmos servicos ji
executados em Canoas. Dai irfo 4 Concei-

‘¢io do Arroio e Torres, tirando agsim a mé-

dia de infestacio humana na zona Nordeste
do BEstado. Depois seguirdo pelo vale do
Cahi, procedendo a investigaces em Caxias,
Bento Goncalves e Montenegro. Subirio
pelo vale do Jacuhi, provavelmente pesqui-
sando em S. Jeronimo, Rio Pardo, Santa Ma-
ria etc. Fardo excursio a Passo Fundo e
Jruz Alta e, em seguida, a S. Gabriel, Bagé
e Rio Grande.

Publicando as notas acima, nos regosija-
mos sinceramente com esta occorrencia por
ver o Governo de nosso Estado 4 frente de
tdo relevante iniciativa, cujos resultados se-
rido grandemente proveitosos para o sanea-
mento do Rio Grande do Sul.



Professor Olinfo de Oliveira
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EM TORNO DE UM GASO

I POLTNEORITE LOETCA

Dr. Sarmento. Leite Filho,
adjunto da 162 Secedo do Hospital

(CLINICA NEUROLOGICA)

De observagdo clinica vulgar sio
as polyneurites ; de marcha aguda ou
chronica, apresentam-se como entida-
des nosologicas perfeitamente distin-
ctas e autonomas, destacando-se com
feicdo propria do intrincado da neu-
riatria. :

Dentre as multifarias causas que
as engendram, avultam na scena mor-
bida as infetgoes e intoxicacgdes, cons-
tituindo o ethylismo o mais commum
factor efficiente dellas; e com tal fre-
quencia e insistencia se manifesta na
pratica que a elle se filia a maior
parte dos casos de neurites periphe-
ricas, E de feito, é o principal res-
ponsavel. A lues, que, variada e plu-
riforme, desempenha papel de desta-
que em pathologia, maximé em pa-
thologia nervesa, raramente ha sido
ineriminada como geradora de neuri-
tes periphericas, a ponto de autori-
dades no assumpto assegurarem, com
evidente exagero e quigd desculpavel
leviandade, «desconhecer exemplos in-
discutiveis de neurites syphiliticas,
pelo menos sob a férma ordinaria das
polyneuritess. 1) Mal avisado andaria,
pois, o clinico inexperiente que, ape-
gado a taes doutrinas, perscrutasse
alhures a causa de um morbo obs-

1) Traitée de Médecine — Enriquez, Laf-
fite, Bergé, Tamy — T. IV, pag. 619 (Ma-
ladies du Systéme nerveux).

3

curo, quando ella tdo perto estd, vi-
sivel e patente. De resto, a argucia
do clinico é desafiada a cada passo,
ao esquadrinhar, como em emaranhado
inextricavel, a natureza de tal syn-
drome ou affecgdo, e se apura de con-
tinuo ao contacto constante e fami-
liaridade assidua com a neuropatho-
logia.

O caso que ora apresento, trivial
na especie, de observag¢ido costumeira,
interessa, no entanto, sob o ponto de
vista etiologico: «polyneurite luetica,
de férma mistas, apparentando o si-
mile da neuro-tabes peripherica». Cor-
riqueiro, embora, é digno de men-
cdo e de registo. Com justeza asse-
vera Miguel Couto: 2) «N&o ha caso
banal em clinica do qual se ndo ex-
traia uma nota interessantes. I o meu
se enquadra nessa categoria, pelas cir-
cumstancias por ventura excepcionaes
da etiologia insolita. Passo a relatar,
com minucias, apds esse exordio, o
caso clinico gerador destes rabiscos.

OBSERVACAO

M. C.

Idade: 23 annos
Naturalidade : deste Estado
Profissdo : cozinheira

Nome :

2) Miguel Couto -- Clinica Medica, pg.
7,
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Sexo: feminino
Nacionalidade: brasileira
Estado civil: casada
Raga: preta

ANAMNESE

Antecedentes da familia: Mie fal
lecida de doenca ignorada; pal morto
do coragdo (sic). Possue 6 irmdos e 6
irmds, vivos todos, gosando boa saude
relativa,

Antecedentes pessoaes: Fm crian-
ca era acomettida, seguidamente, de
ataques de nervos, com perda dos sen-
tidos, apresentando-os ainda depois
de adulta. Regrada aos 17 annos, sem-
pre surgiu com irregularidade a mens-
tiuagdo, Teve 4 abortos; e 2 filhos,
ambos mortos em tenra idade, pare-
ce que de meningite. Apds o ultimo
parto é acomettida de infecgdo puer-
peral, da qual passou muito mal. Foi
atacada pela grippe epidemica, que
Ihe deixou como resquicio feridas pelo
corpo. Nega formalmente a existen-
cia de antecedentes venereos; faz uso
moderado de bebidas alcoolicas, exce-
dendo-se por vezes, sem, todavia, em-
briagar-se; fuma de quando em vez

Ihstorie da doenca actual  De
evolver rapido e progressivo, 0o mal
que ora a empolga, foi preludiado por
cephalalgia, tonteiras, vomitos, cale-
frios e febre. Logo surge fraqueza
das pernas e satellites della dores
atrozes, lancinantes, fulgurantes, nos
membros cruraes, mais intensas nas
plantas dos pés e panturrilhas, impe-
dindo-a de se ter em pé e caminhar,
tao forte seram; contemporaneamente
os pés, como que adorirentados, cau-
sando-lhe a sensagdo de pisar em al-
ocddo, ao mero contacto com o solo,

pouco firmes e embaragados, sobre-
modo lhe disturbavam o andar. A seu
turno, e em curto praso, compromet-
tem-se os membros thoracicos, attin-
gidas primeiro as maos, doloridas e
dormentes; experimentava grande dif-
ficuldade em agarrar os objectos que
Ihe escorregavam das mios, como que
faltas de vida, mal intentavam a elles
se apegar. Pouco e pouco sdo affe-
ctados antebracos e bracos e 0s outros
segmentos dos membros pelvios que
se tolhem nos movimentos. Hdema-
cias surgem no dorso dos pés e maos.
Déres em _cinta, gastralgia, arthral-
gias violentas ensombram a scena mor-
bida. Insomnia tenaz, occasionada pe-
las fortes dorzs que teimam em accen-
tuar-se para a noite, rcubando-lhe o
socego e o somno. Formigueiros lhe
percorrem as pernas; picadas, ferroa-
das quaes agulhadas martyrisam-na;
vezes outras é uma sensagdo bizarra
de linguas de fogo a lhe lamberem
os membros. .

Micgdo e evacuagdo normaes, Nao
apresentando melhoras com os reme-
dios caseiros, resolveu baixar ao hos-
pital, tres dias apds o comego de sen
mal, a 15 do fluente, sendo entéo re-
colhida 4 16° Secgdo (Clinica neuro-
logica).

EXAMES

A observada é uma rapariga de
estatura mediana, de compleicdo fran-
zina, regularmente nutrida. Da im-
pressdode conjunto, denota-se de promp-
to o soffrimento que a empolga, es-
tampado na facies, melancolica e an-
gustiada, pelas atrozes déres que a tor-
turam. Ansiosa e oppressa, geme e
balbucia de continuo, victima de tere-
brantes algias. Na face, aféra essa ex-
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pressio de agonia, nada de anormal
a assignalar, no que tange 4 muscu-
latura e innervacgdo. A lingua, proje-
ctada para fora da fenda oral, é ani-
mada de leve tremulacio. No tronco
nenhum desvio. A’ inspecgdo e 4 apal-
pagdo da columna vertebral nenhuma
saliencia que desperte a attencio; a
pressdo e a percussdo nao provocam
dér. Avulta no scenario morbido, como
phenomeno saliente e primacial, o com-
promettimento dos membros que, to-
lhidos e preguigosos, trahem, a atten-
to éxame, a paresia que os entrava.
Caracteristico e frisante é o aspecto
que revelam, mormente nas extremi-
dades. :

As maos, edematicas, semi-flecti-
das sobre os ante-bracos, os dedos re-
curvados, apparentam por essa confi-
guragdo o simile das da paralysia
saturnina.

A prehensdo dos objectos ¢ muito
disturbada. Os dedos embaragados, re-
presados, intentam agarral-os; porém,
mal os tocam, como que faltos de vida,
mallogram seu designio. A doente nao
sente os objectos, nem os reconhece,
olhos occlusos. Convidando-a a levar
a mao a um ponto qualquer, como ao
nariz, pela manobra classica, nota-se
evidente incoordenacio dos movimen-
tos. F' flagrante a ataxia, e mais pro-
nunciada si os olhos se fecham. Bem
typico tambem ¢é o aspecto dos pés.
Pendentes e virados para dentro, exi-
bem em ligeiro debuxo o pé varo
equino. Signal esse que com maior evi-
dencia comparece, quando, assentada
a paciente na borda do leito, os mem-
bros sem apoio se abandonam ao pro-
prio peso, Edemas lhe mascaram os
relevos osseos. Em summa, o que se
deprehende do estudo da motilidade

berem-lhe os

activa voluntaria é a existencia de
perturbacdes pareticas, comprometten-
do symetricamente os quatro membros.
Mais accentuadas mnas extremidades,
onde attingem o fastigio (maos e pés),
as desordens motoras se vao delindo
para as raizes dos membros: ahi os
estimulos externos encontram respos-
ta a seu appello. Facto importante,
e quigd pathognomonico, transluz ain-

“da desses estudos: o predominio das

desordens paralyticas sobre o systema
dos musculos affectos 4 extensio, com
relativa integridade dos flexores, em
ambas as bandas, Nio se denunciam
convulsoes, contracturas ou tremores,
tanto nos membros superiores como
nos inferiores,

Investiguiemos a marcha. Pelo que
precedeu, logico é vel-a conturbada.
O andar vacillante, tropego, titubeante,
explicavel em parte pela anesthesia
das plantas, simula de perto a ataxia
tabida;os olhos occlusos, o equilibrio
se turba ; ndo a sustentem e a paciente
caird. Hsboga-se o Romberg. Com o
evolver do mal, mais e mais se dis-
turba o andar e agora s6 o consegue
amparada. Em leve bosquejo dese-
nha-se a marcha escarvante,

Sensibilidade geral.  Subjectiva :
algo alterada, pois além de paresthe-
sias —doéres formigantes, sensagdes
esquisitas de linguas de fogo a lam-
membros, picadas —
accusa a paciente dbres intoleraveis
4 apalpagdo e 4 pressdo das massas
musculares dos ante-bragos e pantur-
rilhas, sobretudo, e dos trajectos ner-
vosos do peroneiro, tibial posterior,
dores insupportaveis e exasperadas
pelos movimentos passivos impressos
aos membros, resaltando bem nitido
o signal de Laségue.
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Sensibilidade objectiva superficial :
— Tactil abolida; thermica e dolorosa
presentes, exagerada a ultima. Esta
dissociacdo das sensibilidades — anes-
thesia tactil e integridade da sensi-
bilidade 4 dor, que € antes exaltada —
phenomeno dito da anestheswa dolorosa,
— resalta patente.

Objectiva profunda : muscular, os-
sea, troncos mervosos, articular, vice-
ral — presentes, com leve exaltagdo.
Fstereognose: abolida, a paciente ndo
reconhecendo os objectos, os olhos cer-
rados. Nocdes do sentido
lar (n. das posigbes. segmentares, do
movimento activo e passivo, etc) —
inalteradas.

A topographia das perturbagdes
sensitivas merece meditada. Paralle-
las 4s desordens motoras, as pertur-
bagbes sensitivas affectam uma fei-
¢do toda propria. Attentae em sua
distribuigdo e vereis que ellas obede-
cem ao typo peripherico, isto & se-
guem o rumo dos troncos nervosos
periphericos, superpondo-se 4 distri-
buicdo anatomica delles. Mais pro-
nunciadas nas extremidades, decres-
cem regular e progressivamente do
pé para a perna e para a coxa, ¢ da
méao para o ante-brago, e sdo tanto
mais leves quanto mais 1nos approxi-
marmos das raizes dos membros, até
se esvaecerem de todo.

Quanto 4 sensibilidade especial
(visdo, audigdo, olfagio e gustagdo )
nenhuma alteracdo importante a as-
signalar.

Reflectividade.  Superficial :  re-
flexos plantares, planti-tibiaes, planti-
cruraes, abdominaes ou de Rosem-
bach, ete. exaltados ao primeiro exame,
abolidos de todo aos subsequentes,
excepto os abdominaes.

muscu-

Profunda: reflexos patelares,
achylleos, da munhéca, do tricipite,
do bicipite, e outros, exagerados ao
primeiro exame. Aos seguintes, feitos
em dias successivos: abolidos comple-
tamente os rotulares, os achylleos, da
munhéca; diminuidos os do bicipite
e tricipite, em ambas as bandas,
Phenomeno de Babinski e variantes:
Clono do pé, mio, rotula,
se verifica.
Especial : pupillar preguigoso 4
reagindo bem 4 acommodacio
4 distancia, convergente, consensual
Salienta-se, pois, em li-
geiro bosquejo, o signal de Argyl-
Robertson, :

Trophicidade . algo affectada, Com
o evolver do morbo, lento e progres-
sivo, desenham-se atrophias nos mus-
culos conquistados pelo processo mor-
bigeno e o emaciamento dos mem-
bros se inicia.

Como phenomenos vaso-motores :
edemas do dorso dos pés e das maos.

Fistado Nada anor-
mal a assignalar para o lado da men-
talidade.
ficiente para se fazer comprehender;

negativos,
nao

luz,

e doloroso.

weental, de

Fala regularmente, o sul-

nenhuma desordem no que toca 4 lin-
guagem falada.

Precisa bem a nogao do logar, meio
e tempo. A capacidade e nivel men-
de accordo com a rudimentar
instrucgdo recebida. Sempre bem hu-
morada.  Associa regularmente as
idéas e quanto 4 attengdo e memo-
ria, nada de anormal, Niao se lhe
notam delirios nem allucinagées.

Orgaos dos sentidos: visdo —

musculatura externa e interna do
globo ocular, normaes; — audigiio, ol-
facio e gustagdo: desordem alguma
digna de mencao.

taes

B ———————
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No que tange aos outros appa-
relhos da economia: apparelho circu-
latorio, respiratorio, digestivo, genito-
urinario, nenhuma anomalia se veri-
fica. Ksphincteres intactos, T'empera-
tura axillar oscillante entre 3698 e¢
3823 ; pulso: 90 a 112 batimentos por
minuto,

LExames de laboratorio. FExame
de sangue: Reaccio de Wassermann
francamente positiva —f -}~ -,

Lixames do liquido cephalo — ra-
cheano : de tensio normal, de aspecto
limpido, transparente, incolor, cristal
lino como agua de rocha,

Cytologea - lymphocytose mode-
rada, Reacgdo de Nonne: albuminose
negativa. Reacgdo de Wassermann
no liquor: francamente negativa 000,
mesmo com a dose de 3 c. c. de liquido.

Lxame de wrinas :
mum.

Volume remettido : 100 c. c

Aspecto: turvo.

Cor : amarello-clara.

Cheiro: fetido.

Consistencia: fluida,

Reac¢do: levemente acida.

Densidade a 4 159 C: 10° 9, 3,

Albumina: ndo tem.

Pseudo — albumina: tragos leves.

Assucar: nao tem:

Pigmentos biliares: ndo tem.

Acidos biliares: tragos leves.

Sedimento: Regular quantidade
de cor branca suja; ha diversas cel-
1 ulas epitheliaes, poucos leucocytos
granulos de phosphato amorpho e
crystaes .de acido urico,

Exame com-

DISCUSSAO DIAGNOSTICA

Como interpretar esse caso? Que
rotulo appor 4 symptomologia tdo
vasta, exuberante e rica? T'res hypo-

theses tomam logo a dianteira na
senda diagnostica, a desafiar a pers-
picacia do clinico: polyneurite peri-
pherica, poliomyelite anterior aguda
do adulto, tabes aguda. Nio ¢ de
todo facil 4 primeira olhada extre-
mar essas tres individualidades noso-
logicas. Tao semelhantes sio ellas
e tal parecenga affectam por vezes,
que s6 meros matizes as distinguem.
Mas,attentae bem na symptomatologia,
perquiri, esmiugae 0s signaes pro-
prios de cada qual, e de prompto re-
saltam os sainetes que as apartan.
Pendo para a primeira conjectura e
direi porque, Evolugdo lenta e pro-
gressiva dos accidentes, predominio
nas extremidades (mados e pés) das
paralysias que vao minguando para
as raizes dos membros, apparecer tar-
dio das amyotrophias, perturbagdes
intensas da sensibilidade subjectiva
e objectiva, como paresthesias, dores
violentas e fulgurantes, formigamen-
tos e entorpecimerntos, de séde habi-
tual nos pedarticulos e dedos, déres
4 pressdo e 4 apalpagdo dos muscu-
los e tromncos nervosos, o phenomeno
dito da amesthesia dolorosa, verdadei-
ramente diacritico, a conservagiao pos-
sivel da reflectividade tendinosa e o
exagero dos cutaneos, eis, em rapido
escor¢o, os principaes caracteres cli-
nicos que militam em prol de uma
polyneurite, toxica ou infectuosa.
Na paralysia espinhal aguda do
adulto, ao envés, sobre ser o inicio
brusco, direi mesmo bfutal, as pata-
lysias comecam pelas raizes dos mem-
bros, onde adquirem o auge, nem
sempre sao symetricas,as amyotrophias
sdo precoces e irremediaveis, uma vez
installadas jamais regressam, e em
pouco espago se constitue inteiro o
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quadro clinico. A reflectividade ten-
dinosa ¢é abolida nos membros para-
lysados e atrophiados, nunca ha exa-
gero dos reflexos cutaneos.

As perturbacées da sensibilidade
sao insignificantes e a pouco se redu-
zem; o papel desempenhado por ellas
¢ muito apagado.

Bastas analogias assemelham o
morbo, atrds descripto, & doenca de
Duchenne, FE de feito, marcha inco-
ordenada, embaragada, ataxia dos mo-
vimentos, signal de Romberg, aboli¢do
da reflectividade superficial e profun-
da em quasi totalidade, zonas anesthe-
sicas, perturbagdes do sentido mus-
cular e do sentido estereognostico,
dores fulgurantes e em cinta, escorgo
de Argyl-Robertson, sdo outros tantos
phenomenos que estreitam o paren-
tesco entre as duas affecgoes. Si a
andadura da observada se approxima
da ataxia tabida, 4 primeira vista,
pela manifesta incoordenacio, della se
afasta, no entanto, pela feicio escar-
vante, ao esmerilhar attento da mar-
cha. Além do mais, a distribui¢do topo-
graphica das anesthesias, obedecendo
ao typo peripherico, a absoluta inte-
gridade dos esphincteres, a relativa
conservagio das sensibilidades pro-
fundas, a integridade das sensibilidades
especiaes, tudo isso, em summa, ex-
clue a hypothese graciosa da tabes
central, de marcha aguda, e evidencia
a pseudo-tabes peripherica. Até o
Argyl-Robertson, que existe em bos-
quejo no meu caso, sl mais vezes & en-
contradigo na tabes, della, no entanto,
ndo é pathognomonico; em affecgoes
outras se revela e, para Babinski e
Charpentier, nada mais significa que
mera funcgéo de syphilis, De tudo o
que antecedeu, transluz, pois, evidente

o diagnostico de “polyneurite peri-
pherica, de padrdo misto,com predo-
minancia dos plienomenos sensitivos®,

Deslindado o diagnostico, resta
agora indagar da etiologia do morbo,
nogio importante para uma therapeu-
tica adequada e racional.

Dentre as numerosas causas pro-
criadoras de polyneurites, qual dellas
se acha em jogo? Uma ou varias?
Infecgdo ? Intoxicagdo? Eis o que ha
mistér descortinar. Quem de relance
considerar o caso, vislumbrard de
prompto o ethylismo como o factor
determinante delle, tio caracteristica
¢ sua physionomia e de tdo perto
lembra a polyneurite alcoolica dos
classicos. Mas, serd por ventura elle
o unico responsavel desse vasto com-
plexo symptomatico? Certo que nio,
Razbes preciosas e de valor inhibem
aceitar semelhante hypothese, com
exclusdo de qualquer outra. Pelo me-
nos assim o entendo no caso vertente.
Compulsando o passado morbido da
paciente, tdo parco em vestigios to-
xicos ou infectuosos, desvenda-se, além
de habitos alcoolicos moderados e sem
repercussiao sobre o estado geral, a
existencia de tremenda syphilis, veri-

-ficada e confirmada pela reacgio de

Wassermann francamente positiva no
sangue (-----). Pelo exame attento
nao se denota estigma algum de alco-
olismo chronico, perceptivel aos meios
clinicos vulgares. Bem ao contrario,
visivel eindelevel € o ferrete impresso
pela lues em sua marcha invasora
e destructiva: cephalalgia de maximo
vesperal, déres osfeocopas, como ester-
nalgia, tibialgia, arthralgias, polyadeni-
tes chronicas, indolentes, manifestan-
do-se nos siguaes de Ricord e de Ami-
cis, ete, escorgo de Argyl-Robertson,
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etc, Relegando, pois, o alcoolismo para
plana secundaria, sou inclinado a con-
siderar, em que pese o conceito clas-
sico, o estado morbido em litigio
como foreiro da lues. ,As neurites
syphiliticas nao sao frequentes®. (1)
Pouco importa. Nao impede isso que
em alguns casos, raros embora, a lues,
caprichosa ao extremo em suas pli-
riformes manifestacées, despreze o sys-
tema nervoso central e venha locali-
sar-se nas terminagbes nervosas pe-
riphericas, para sobre ellas exercitar
toda a sua accdo destructiva e nefasta.
E o alcool poderd haver contribuido
para isso em grande monta, e o creio
bem, pele seu poder deprimente, de-
bilitante,ndo como facter determinante
unico, efficiente, e sim como factor
predisponente. Amanhado o terreno,
debilitado o systema nervoso, torna-se
elle mais vulneravel 4 acgdo malefica
e nefaria de um agente morbigeno
qualquer. E’ uma nogdo banal adquiri-
da de muito. E ndo sdo tdo corriquei-
ras na pratica diaria as associagoes
de alcoolismo e syphilis? Hstes dois
grandes venenos do mais nobre sys-
tema da economia animal ndo andam,
bastas vezes, de parceria, de mdos da-
das, em sua faina destruidora, quaes
tetricos comparsas ? Tudo é verosimil
e possivel. E nesta questdo contro-
vertida, em favor das consideragoes
exaradas, accorre mais uma prova,
e de peso,a prova do tratamento.
+A polynevrite syphilitica tem sido

1) Maurice de Fleury. Manuel pour
I'étude des maladies du systéme nerveux,
pg. 687,

muita vez incriminada 4 conta de
intoxicagdes concomitantes e do trata-
mento mercurial. Casos ha, entretanto,
de tndisculivel origem luetica, surgindo
a polynevrite pouco espago apds o
cancro inicial, antes de qualquer trata-
mento. A medicacdo especifica serd
pedra de fogue na especie, um de cujos
tracos é a benigna evolugdo®. (2)

E de feito, sob a influencia da
therapeutica especifica intensiva (in-
jecgbes intra-misculares quotidianas
de biodeto de mercurio, injeccdes endo-
venosas de oxycyaneto de hydrargyrio
pelo methodo de Abadie, iodeto de
potassio per os em alta dose diaria,
em concomitancia com a medicacio
classica anti-algica), apaziguam-se as
dores, cede a pyrexia, volvem o somno
e 0 b=m-estar, as desordens moctoras
se attenuam grandemente, a ponto dos
movimentos ji serem mais desemba-
racados, mais desenvoltos, detém-se as
amyotrophias em sua marcha inva-
sora, o quadro clinico tresmuda-se,
em summa. Persista essa melhoria e
se intensifique, o que ¢ licito esperar,
e poder-se-4 prognosticar para futuro
nio muito longinquo o guarecer
completo da paciente. Confirmar-se-4
entio,ainda uma vez o vetusto apho-
rismo hippocratico que com acérto
proclama: «Naturam morborwm cura-
lones ostendunts,

E ahi estd porque julguei inte-
ressante o caso que ora apresento aos
estudiosos da neuriatria,

Porto Alegre, Fevereiro de 1920.

2) Aloysio de Castro. Tractado de

Semiotica nervosa, pg. 454.




66 ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA

PSIQUIATRIA FORENSE

testdo medico-legal do alcoolismo

A proposito do problema medico-
legal do alcoolismo, no, numero ante-
cedente dos Arquivos, tecemos consi-
dera¢Ges sobre um particular aspecto
da questdo:quando o individuo, para
delinquir, encoraja-se no uso imode-
rado do toxico. Tal foi a observacio
que, por mitido, publicamos.

Mais frequentemente, porém, se de-
frontam os casos nos quais o individuo,
sem psicose alguma no momento do
delito, pratica-o levado por condicdes
personalissunas, em que se aponta o
alcool evidente res-
ponsabilidade, determinando-lhe pre-
disposigao morbida para o crime, ou
seja temperamento que o
torna facilmente propenso a reaccdes
psicomotoras de intensa impulsivi-
dade.

como factor de

especial

Tudo vale dizer que, conquanto se
ndo assinale psicose 4 sombra da qual
o acto se efectiva, pdde haver cir-
unstancias intrinsecas singulares que
auxiliem, mais prontamente, a
execucio.

Se assim acontece tantas vezes, ra-
zOes maiores comparecem quando ja
existe um lemperamenito anormal, todo
dado, e sem custo, por organizacido
congenita, 4s reacgoes impulsivas.
O toxico entdo, muito embora utili-
sado em doses razoaveis, vem agravar,

sua

Dr. Luis Guedes

e mndo raro enormemente, a essa
constituicdo psicopatica.

O assunte, bem o sabemos, é de
sobejo conhecido, maximé pelos que se
ocupam dos multifarios problemas
da Psiquiatria, e dispensa, por certo,
exemplificagbes. Todavia, ndo nos fur-
tamos ao desejo de trazer a publico
caso muito nitido désse feitio do
alcoolismo por nos ter passado em
mios, a solicitar parecer medico-legal,
e que poe 4 mostra, indubitavelmente,
com bastante relevancia, as considera-
goes que vimos entretendo em torno
da questZo.

Ai wvai, pois, o referido

PARECER

(Apresentado ao Ex™. Sr. Dr. Director
do Hospicio S. Pedro).

«A’ requisi¢io do Colendo Superior
Tribunal do Hstado, deu entrada néste
Estabelecimento, em dias do més de
Junho do corrente ano,para observa-
¢io medica de suas faculdades men-
tais, o sr. M N. X, branco, casado
com 37 anos de idade, brasileiro, de
prOtissaal ot ., residente

FEsse Sr, quando na Cadéa Civil
daquella cidade, por motivo de acto
criminoso, sofreu certa vez crise de
“super-excrtacdo nervosa* que perdurou
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alguns dias.
profissionais

Examinaram-no, entio,
incumbidos pelo Juiz
competente de algo dizer a respcito
do que verificassem.

Declararam éles que M. N X
rialmente foéra acometido de super-
excitagdo nervosa devido a insonias
prolongadas, provenientes do meio
(Cadéa Civil), onde se recolhem os
ébrios, desordeiros e loucos, e onde ha
movimento diario e noturno incessante.
Atribuiram tambem a ésse facto, e
ainda a insonias anteriores, o enfra-
quecimento fisico e moral que o atin-
giu, a ponto de tentar até suicidar-se
por enforcamento. (Vejam-se fls. 217
e verso do processo respectivo).

O crime imputado é o de homicidio:
apos troca de palavras com 2 A. G.
desfecha néste tiros de revolver que
lhe produziram gravissimos ferimen-
tos, em consequencia dos quais veiu
dias depois a falecer.

Dos autos do processo colhe-se, no
tocante 4 prova testemunhal, que pesa
contra o paciente 37 N. X a ma consi-
deracao publica, tanto que 14 o teem por
turbulento e exaltado.
fonte se infere que o delito foi come-
tido em plena consciencia do acusado,
pois narra éle, em seu depoimento,
pormenorizadamente, todas as fases do
dialogo e discussdo travados com a
vitima no lutuoso encontro. Nenhuma
informagdo apanhada dos autos se
refere a embriaguez em que, por ven-
tura, estivesse o autor do crime, nem

Dessa mesma

tio pouco se apura que se encontrasse
sob a accdo de estado delirante, ou
equivalente, ao menos que fosse per-
cebido pela gente leiga,

Em suma, da leitura do processo
tem-se apenas o conhecimento do facto

eriminoso. Encontram-se referencias

i

exactas ou irriais —a nds néo compete
averiguar — de que houvesse luta cor-
poral entre ambos. O acusado argu-
menta em seu favor, trazendo 4 balha
questdo de familia, cujas minucias dis-
pensamo-nos de trasladar, e invoca
tambem o apoio da legitima defesa.
Eis o que consta capaz de instruir a
observagao a que procedemos.

"Ha dois meses justos se acha J7
N. X. sob nossa inspecgdo médica.
Com éle temos longamente palestrado,
a cata sempre do que nos possa ser-
vir para avaliar o grdu de sua inte-
gridade mental. Desse modo o estu-
damos quanto 4 sua personalidade e
quanto a responsabilidade fisiologica
que lhe cabe no acto delituoso que
praticou.

E’ o observando, fisicamente, indi-
viduo de mediana estatura, em bom
estado de nutricdo, idade wviril, sem
apresentar desvios, nem defeitos, nem
bloco degenerativo que desperte par-
ticular atencgdo.

Sobre os antecedentes morbidos
hereditarios e pessecais, por €le nos foi
informado que em sua familia néo
houve um caso siquér de doenca ner-
vosa ou mental. Os avos, quase todos,
faleceram em idade avangada. O pai
morreu aos 60 annos de «sarcomatose
difusas., A progenitora, ainda viva,
g6sa boa saude. Dos tios, alguns su-
cumbiram aos estragos da tuberculose
pulmonar. Teve 23 irmaos, dos quais
s6 12 existem;os outros nao passaram
da primeira infancia, com excepgdo
de uma que foi vitimada por acidente
ligado 4 puerperalidade.

Quanto a éle: apesar de fraco em
pequeno, jamais foi sujeitoa doencas;
males venereos, que se lembre, ndao o
atingiram. Na vida academica entre-
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gotl-se, por vezes, ao abuso de liqui-
dos alcoolicos; ndo raras ocasidoes con-
tou em que se viu tomado pela acgio
perturbadora do toxico. Agora, porém,
e desde a terminagao do curso —
afirma —ndo lhe tentam mais &sses
prazeres;apenas usa de bebidas mo-
deradamente. Casou-se ha 11 anos e
do consorcio brotaram-lhe dois fillhos,
ora inexistentes— um abortado, o outro
subitamente falecido aos quatro meses
de idade.

Respeito ao exame directo, no que se
refere ao somatismo, sé requér espectal-
mente mencionar-se: coloracio subicte-
rica dos tegumentos, aumento do figa-
do para baixo de seu limite inferior,
fina tremulacio das extremidades di-
gitais e da lingua, algo saburrenta.

Pesquisas clinicas de sifilis e pelo
laboratorio (reaccdo de Wassermann)
acusaram-na negativa.

No que tange ao psiquismo, que
mais l)ﬂl'tlclllal'ln(:‘nte 1105 preocupa
coligimos :

E’ o observando de nivel mental
superior e capacidade elevada.

Conta-nos por mitido as peripecias
todas do crime, convicto de ser le-
vado a tal por uma questdo de hon-
ra e dignidade da familia. Confessa-
se de temperamento expansivo, irri-
quicto, mas comedido. Contudo, no
calor da discussdo, é aspero de lin-
guagem, violento e arrebatado,

Alids foi, mais ott menos, sempre ésse
o seu feitio, Colegial, seu espirito de-
sinquieto e ardente, com frequencia
entregue ao motejo e a4 galhofa, in-
submisso até, félo notado entre os
companheiros de estudos e mais de
vez houve em que o austero Profes-
sor chamou-o 4 ordem, censurou-o,

castigou-o, verberando-lhe o procedi-

mento de perturbador da disciplina
Mais tarde, quando estudan-
deixou indelevelmente
assinalado seu nome entre os con-
discipulos da Faculdade pela vida bu-
liciosa, alegre e acidentada que le-
vava, promovendc agitagoes que che-
garam, por vezes, as raias de tumul-
tos ! Em tais momentos, presidindo
a sessoes, dirigindo comicios, infla-
ja exaltados con-
legais, tinha um
inquebrantavel : a
se lhe afiguravam
Por

escolar,
te ' superior,

mando os animos
tra as disposigdes
proposito firme e
protecgio dos que
fracos e abandonados da sorte !
1sso é que, na famosa Paulicéa, to-
mou a si a defesa do operariado
numa pretencio que, contra os pa-
troes, se esforcavam em conseguir,
Entdo, viu-se 4s voltas com a Poli-
cia, que o tomara como agitador das
massas e causador principal da tur-
bulencia.

Informa a respeito um periodico
da época ([llustracdo do Brasil), bio-
grafando-o com largos elogios. Por at
se vé o conceito em que era tido:

«M. N. X. mais conhecido pelo ado-
ravel cognome de Seixas e pelas suas
admiraveis proesas durante os dias
da gréve da Paulista. E' o nosso
Gorki. Mogo cheio de talento, o san-
gue impetuos;o dos guascas a S{lltal"
lhe nas wveias,
causa justa do operariado. Haja vis-
tas para os sucessos que se desenro-
laram ha pouco nesta Capital. Ad-
vogou heroicamente o direito dos
pobres, presidiu 4 assembléa dos ope-
rarios, convocou sessoes secretas no-
turnas, féra das vistas da Policia, e
quando ela o fisgava, éle zombava
dela fugindo dos policiais ligeiro co-
mo um rato, galgando os telhados,

éle é o defensor da:

|
|
;
|
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ocultando-se em chaminés para onde
se grimpava, sumindo-se, ora evapo-
randc-se, eclipsando-se como um le-
gitimo Rocamboles.

Tudo isso, irretorquivelmente, poe
4 mostra o aspecto de seu tempera-
mento insofride e vivaz, emotivo e
excitavel, propenso, talvez, ds reaccées
impulsivas,

Passando revista, agora, 4s facul-
dades todas cuja harmonia compée o
que se diz sanidade mental integra,
pudemos registar em mnosso obser-
vando :

-- Orientacao perfeita. ‘T'em nitida
no¢do da personalidade, meio logar

e tempo.
~— Memoria presente nas suas diver-

sas modalidades. Se ha lacunas, sao
razoavelmente desculpaveis.

— Associagdo concordante de idéas,
precisas, exactas, cujo manancial se
revela exuberante ¢ fertil. A pales-
tra lhe é simples, bem encadeada,
com expressoes e termos apropriados,
alinada sempre pelo diapasio de um
senso critico vigilante e severo.

— Humor
Fleva-se, expande-se nas ocasies ade-
quadas ; reserva-se, amolda-se ao mo-
mento 4 mercé do jogo harmonico
das faculdades,

- Atengdo espontanea e reflectida,
percepeao, psicologicaniente medidas,
normais.

—Bem conservada a nocdo de eti-

ca : afavel, respeitoso, com a preocu-
pagdo constante de agradar, Confor-
ma-se com a actual situa¢io de se-
gregado até se resolver definitiva-
mente a sua liberdade.

—Firme a sua vontade : coesos to-
dos os pensamentos, todos os actos
na obstinada inten¢do de alcancar o
almejado fim,

discreto, parcimonioso,

—Afectividade inatingida. Sempre
empenhado em dos que lhe
sdo caros, maximé da esposa
quem mantém, com lidimo interesse,e
prazerosamente, correspondencia epis-
tolar assidua,

saber
com

—Todas as operagées da conscien-
cia se exercem bem, sem vacilacdes
Dai raciocinio e

Escusa-se do

nem discrepancias,
julgamentos exactos.
crime que praticot,
motivado por questées de honra e
legitima defesa de ocasido.

Ndo se tem na conta de alienado,
notando-se-lhe o forte desejo, manifes-
tado repetida e insistentemente, de
que o julguemos de perfeita sanidade
mental, extremando-se de assim o de-
monstrar,

Nzo Ihe percebemos idéa delirante,
nem tao pouco alucinagido alguma.

Em verdade, porém, na Cadéa Ci-
VIl JEEE o SR ,apos noites
mal dormidas, insuficientemente ali.
mentado, sob a ac¢io continua de
apreensoes, moralmente impressionado
pelas cogitagbes que o assaltavam,
sentindo-se amesquinhado, diminuido,
na promiscuidade com ébrios, loucos
e desordeiros de toda a casta, e
mais do que isso -- ingerindo de
quando em quando doses, apoucadas
embora, mas frequentes, de bebidas
alcoolicas (alcool canforado certa vez)
que lhe levavam mdos mercenarias,
viu-se inopinadamente tomado de in-
tensa excitagdo mnervosa, que se ef-
quadrou perfeitamente nos limites de
um delirio. Entdo, visitaram-no fran-
cas alucinagdes da sensibilidade e da
visdo. Nao lhe faltaram vultos, nem
0 contacto repelente de animais que
Ihe corriam desabaladamente pelas car-
Tambem ai — frases descone-

considerando-o

nes.
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zas, desataviadas, no maior desalinho
possivel, traduzindo as idéas incoe-
rentes e confusas que lhe iam no psi-
quismo profundamente distubado. ..

Ao par disso.actos impulsivos, auto-
maticos e extravagantes. De tudo,
ou quase tudo, conservou total amne-
sia; veiu a saber do sucesso pelos

assistentes de tdo ruidoso especta-
culo. ..

Ora, do exposto mui evidente-
meénte resulta, no momento actual,
a normalidade das faculdades men-
tais de A N. X. Dal podermos

escrever nao se achar em estado de
alienacio mental, e sim no uso de
sua perfeita razdo. Ndo sofre Ele,
pois, de psicose alguma em processo
agudo ou lento.

Mas o mesmo ser-nos-ha dado
afiancar relativamente 4 ocasido em
que praticou o crime? Nao é des-
cabido considerar-se a possibilidade
de se ter encontrado éle, naqueles
instantes, sob a acgiio de uma psicose
alcoolica, pois,” além de etilista con-
fesso, sofreu posteriormente crise muito
nitida de delirio tremente, durante a
qual agitou-se, tornou-se inconsciente,
alucinado e delirante, cheio de sonhos
zoopsicos aterrorizantes, num verda-
deiro onirismo até ao cabo de alguns
dias, tudo a' pouco e pouco serenar...
Positivo que tal néo aconteceu.

Das informagdes do proprio obser-
vando e, ainda mais, por tudo o que
nos autos se contém, nos é permitido
afirmar que,ao perpetrar o delito, ndo
estava preso a nenhuma psicose.

Pela documentagido que nos instrue,
percebe-se-lhe, nessa lamentavel emer-
gencia, a lucidez perfeita, em con-
traste com o que se verifica na psi-
cose fabricada pelo alcool. Todavia,

se levarmos em conta as condigdes
de seu temperamento especial; se aten-
tarmos mna irritabilidade existente,
exacerbada, como sucede, pela acgio
malefica de uma intoxicagio lenta,
qual a produzida pelo alcool, & licito
admitir probabilidades, si néo certeza,
dessa organizagdo anterior trazer 4
scena, em momento adequado, o auto-
matismo e a impulsividade. Com efei-
to, muitas vezes assim acontece.

Atenhamo-nos um pouco, por neces-
sario, a éste capitulo da Patologia
mental e vejamos as
cabiveis ao caso:

Impulsividade — é a disposigdo mais
ou menos acentuada para deteriinar
as impulses, conforme a expressao
de Régis, que define impulsdo —
uma solicitacio motora, involuntaria,
para um acto qualquer.

As impulsées, qualifica-as Morselli
de endogenas — quando oriundas de
motivagoes internas ; fortes, wmperio-
sas — dal sua emissdo violenta ; aber-

consideragdes

ranies -— em oposicdo ao caracter do
individuo e 4s exigencias da vida
social ; conscientes e nvoluntarias —

isto é, com representa¢io na consci-
encia de modo mals ou menos pre-
ciso, mas sem o poder de inibigdo ;
ou enconscrentes e, portanto, znvolin-
larias.

Qualquer acto que se execute com
essa caracterizacdo, é, sem duvida, zm-
pulsevo, morbido — tendencia, por ve-
zes, imperiosa e irresistivel de voltar
ao reflexo, compromissando assim a
volicao. _

Régis, o eminente psiquiatro de
Bordéos, considera tres categorias de
impulsoes :

a) [mpulsoes wmotoras puras ou de
reflexo directo, nas quais o acto se
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exerce fatal e imediatamente apds a
incitagdo, e cujos tipos principais se
encontram nos idiotas, nos imbecis,
nos epilepticos.

b) lmpulsoes psiquicas ou de refle-
xo inlerromprdo. Representam grau
atenuado da impulsividade. Ha ver-
dadeiro conflito de forgas opostas
que se desenrola mo cerebro: «¢é a
luta ansiosa, indecisa, entre o poder
inibitorio, mais ou menos enfraque-
cido, e a solicitagdo anormal para o
reflexo ».

A sua melhor expressdo temo-la
na obsessdo impulsiva, com seus ca-
racteres: consciencia lucida, luta an-
gustiante, irresistibilidade, emotivida-
de, etc.

) Impulsoes psicomotoras ou de re-
Slexo relardado, onde a solicitagdo ao
acto ou a sua execugdo se fazem em
escala variavel, com idéa e emogdo,
consciencia e memoria, bem assim a
nogio das consequencias possiveis.
Néo existem, porém, as operacoes ne-
cessarias para pdr em jogo o poder
de inibicdo. Ausente &sse poder, o
acto, conquanto o individuo o apre-
cie, ¢ fatalmente aceito e realizado,

Exemplificam perfeitamente o alu-
dido grupo as reacgbes excentricas,
violentas, destrutivas, de certos de-
generados, psicastenicos, epilepticos
féra de acesso, maniacos, etc.

Assim tambem os individuos de
temperamento anormal, que se podem,
por isso, incluir no quadro dos degene-
rados psiquicos,— feicdo essa muitas
vezes agravada pela acgdo disturba-
da de toxicos, cuja usanga despropo-
sitada a favorece ainda ésse tempe-
ramento.

Pois bem, tais individuos, dada a
suna pronta emotividade, sujeitam-se

eminentemente, por um incitante qual-
quer, 4 solicitagdo do acto impulsivo.
O facto nio sofre contestacio, Al-
guns até acreditam que essas reacgoes
impulsivas se efectivam em indivi-
duos de temperamento normal, tal
seja a estimulagdo ao reflexo e a opor-
tunidade de factores que contribuam
para a pratica do fenomeno. Nio nos
alonguemos, porém, e voltemos ao
nosso observando, Néle é bem fri-
sante um especial temperamento mot-
bido, demonstrado desde a vida cole-
gial, aprimorado nu sua fase acade-
mica e reconhecidamente mantido até
hoje ; onerado, ainda, da ac¢do dani-
nha do alcool, cujo mal, segundo con-
fessa, lhe vem mais pela qualidade
que pela quantidade da bebida inge-
rida (facto de acordo com a sua rece-
ptividlade ma ou
nervosa).

antes miopragia
Si é certo, pois, que todos
ésses factores se agregam para des-
pertar a impulsividade, aceitamos que
um dialogo aspero, disputa extrema-
da, indo ou ndo indo 4 luta corpo-
ral, como aconteceu entre JZ N X
e a delito — constituem
elementos suficientemente fortes para
gervirem de estimulo a um processo
tdeo — emolivo que, couscientemente]
se transformou em acto, com ausen-
cia, porém, do poder inibitorio.

vitima do

Assim pensamos em relagdo ao ca-
so presente, estampado nas linhas
que grafamos e que merecem nio as
enfeixemos sem as devidas

CONCLUSOES :

19) M. N. X. ndo ¢ alienado.

2?) Na execucdo do acto delituoso
nio se achava tambem em estado de
alienagdo mental.

3¢) Sofreu, quando na Cadéa Ci-
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G e e B .-+, pela econco-
mitancia de varias causas, predomi-
nantemente o alcool, crise de delirvo
tremente ou onirismo agudo de Régis.

4°) E? de bda razdo admitir-se que,
— por ocasido do crime, pondo de
parte tudo quanto possa caber 4 le-
gitima defesa invocada, cuja aprecia-
¢do foge de mossa competencia — en-
trou em linha de conta a zmpulsevic
dade psicomotora conscrente, devida ao
sen temperamento fora das propor-
¢Oes normais por condigdes intrinse-
ca (constituicdo pessoal) e extrinseca
(etilismo frequente). Hospicio S, Pe-
dro, 4 de Outubro de 19185,

EXPRESSOES

Esta secgio por ndés iniciada no intuito de
archivar os singulares modos de dizer dos
nossos doentes, sobretudo os da campanha,
encontrou, no corpo medico do Estado, uma
excellente acolhida.

Temos recebido varias communicacbes so-
bre o assumpto e de bom coragio as agra-
decemos.

Entre as que publicamos no presente nume-
ro, figuram algumas que nos foram gentil-
mente enviadas pelo nosso distincto collega
Saint-Pastous, de Alegrete.

Kemedio-contra, — Remedio que faz mal.
(0O doente ia muito melhor, mas o doutor
deu um remedio-contra e elle peiorou.)

Febre por dentro. — Séde intensa,

Destempéro, desarranfo. — Diarrhéa,

Mdiae do corpo — utero

Ter wm accidente — lipothymia

Finar-se — estado convulsivo; a creanga com
o susto, finou-se

b sk

Do o0s tals casos em que, para al-
guns, a responsabilidade dever-se-hia
considerar atenuada, tendo em vista,
na aprecia¢ido psicologica dos fenome-
nos individuais, que ha uma forea
interior, mais ou menos forte, intensa,
que o faz despenhar-se no crime, so-
brepujando a faculdade da welizao,
e muitas vezes até o juloamento e o
racwcinio, prejudicando assim o po-
der wnibitorio— o que equivale a evi-
denciar disturbados alguns dos ele-
mentos componentes da consciencia.

—

PITTORESCAS

Limites

— orgdos genitaes externos.
Partes

Maldade — pais.

Pasmo — tem a accepgio mais lata possivel,
percorrendo toda a escala das convul-
soes, todo o rythmo das dores, e, em
synthese, constitue, na wvox populi, a

“causa-mortis ¥ mais commum.

Desimancho — aborto.
Fistar assistida — estar menstruada.

Este méz ainda nao veiu a minha lua — por
este meéz ainda nio {ui menstruada.

Ir aos pés — evacuar.
Materia — fézes, pus.

A passarinhae — o baco.
Ter familia — ter filhos.
Filide — leucoma.

I . |
Qm bradura = e |
Rendedura

Secenra — prisio de ventre,
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Isolamento do “Trypanosomo cruzi e outras nogdes concer-

nentes 4 Molestia de Chagas, no Rio Grande do Sul
(Nota prévia)

Trapbalho do InstHtiute Gsxwralde Crus
(Manguinhosg) :

O interesse que adviria para a geogra-
phia medica do Estado em integrar-lhe
mais uma enfermidade, que, embora lte
pertencesse, era ainda apeunas suspeitada
e até negada, induziu-nos a encetar as
primeiras investigacoes, no intuito de es-
clarecer tdo importante problema de epi-
demiologia.

Desta sorte, realizdmos o desejo, ha
muito alimentado, de contribuir para o
estudo do genero 7riafoma no Estado, em
particular, e para o conhecimento do qua-
dro geral da distribuicdo da trypanosomo-
se no Brasil.

Em Abril do anno passado, os Drs,
ARISTIDES MARQES DA CUNHA, H
ARAUJO, BLESSMANN e ESTEVES, exa-
minando um exemplar de saufestans (Tr.
KLUG) encontraram - grande numero defla-
cellados com caracteres do 7rypanssoma cru-
sty (Viagem scientifica no rio Parana com
volta por Buenos Ayres, Montevidéo e Rio
Grande, reimipresso das «Memorias do In-
stituto Oswaldo Cruzs, vol. X, fac. II, 1918,
p.4¥). Alem deste, nao conhecemos nenhum
outro trabalho sobre o vertente assumpto
no Rio Grande do Sul

O genero Zyiatoma, amplamente dif-
fundido na regido que nos occupa, ¢ repre-
sentado por tres variedades distinctas,
que classificdmos como pertencentes 4s
especies: ffestans (KL UG), Megisia (BURDL,
e Rubtrovaria (BLANCHARD); a ultima foi
identificada com a valiosa collaboragio do
Dr. BARROS BARRETO. Dos campone-
zes, sio vulgamente conhecidos pelos no-
mes de chupdo e fincdo; o termo barbeiro &
ignorado.

A Triatoma infestans (KLUG) se avan-
taja de muito sobre as outras pelo numero,

Dr. Gasldo de Oliveira

pela diffusio e pelo seu alto indice infe-
ctuoso. Assola todo o Estado e pullula as-
sombrosamente em extensas zonas, assim
na regldo serrana como nas planices da
fronteira com o Uruguay e com a Argen-
tina. Adaptada 4 vida domestica, faz das
caftias, regides
séde de intensa proliferacan e constitue,
mercé de sua condicio infectuosa e infe-
ctante, a ‘especie mais perigosa para os
habitantes dellas.

nas supra-mencionadas,

A Trwatoma megista existe em percenta-
gem muito menor relativamente a especie
precedente; encontra-se de preferencia nas
cercas de taipa. No Hstado, ao que pa-
rece, ainda nédo se adaptou taunto 4 vida
domiciliar quanto em outros pontos do paiz,
onde sua condi¢do habitual de existencia
¢ a habita¢do humana. Foi Candas, situa-
da a dez minutos da Capital, que, pela gen-
tileza do Dr. RICARDO MACHADOQ, for-
neceu-nos o maior contigente. Recebemos
nove exemplares, dos guaes seis foram co-
lThidos no meio exterior ou no momento
em que penetravam na habitacio, dois no
leito das victimas e um de proveniencia
ignorada, Todos se revelaram, ao exame,
isentos de fagellados. Ksta constatacao,
associada 4 condicio da sna vida sylves-
tre, é interessante sob o ponto de vista
epidemiologico da doenga, sobretudo si
attentarmos ao factoc de se agharem infe-
ctados varios exemplares da Zriatoma in-
Sestans, enviados dos arredores da mesma
localidade,

A Triatoma rubroveria, ainda menos es-
palhada, tambem mostrou-se indemne de
infec¢ao. Cumpre, porém, salientar que,
examinamos apenas dous exemplares man-
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dados de Pedras Altas, alids os unicos que
recebemos.

Para facilitar o estudo de sua distri-
bui¢do geographica, dividimos o Hstado
em quatro zonas — Norte, Sul, Littoral e
Fronteira (com Argentina e Uruguay).

A seguir damos a relacio das locali-
dades, dos chupdes que as infestam e o
resultado da pesquisa nelles feita.

Zona Norte:

Jary — 7r. infestans — intensamente in-
fectadas.

Egrejinha— 7. infestans — intensamen-
te infectadas.

Veado Branco — 7r. sufestans — mui-
to infectadas.

Pinheirinho — 7. wfestans — muito
infectadas.

Colonia de Santa Rosa — 7. infestans
— muito infectadas,

Ljuhy— 7r. infestans— muito infectadas,

Santo Angelo — 7%, infestans — muito
infectadas.
Zona Sul:

S. Sepé — 7. infestans — intensamente
infectadas.

S. Gabriel — Z¥. /nfesians — muito in-
fectadas,

Cacapava - 7». infistans — muito in-
fectadas,

Pedras Altas — 7%, rubrovaria.
Litoral :

X A\ T, meoista—indemnes,
Encruzilhada i T, énfestans — intensamente
infectadas.
Sapucaia — 7, dnfestans — infectadas,

Trinmpho — 7%. infestans — infectadas,

Crystal-- 7». infestans —muito infecta-
das.
Fronteira (Zona Oeste):

S. Francisco de Assis —
— muito infectadas,

S. Thiago do Boqueirdo — 7, fufestans
— muito infectadas.

L. infestans

Alegrete — 7%, infestans — muito in-
fectadas.

S. Borja — 7% infestans — muito in-
fectadas.

Itaquy — 7. #nfestans — muito infec-
tadas,

Urugnayana — 7p. dfesians — infee-
tadas.

Quarahy - 7¥. infestans — infectadas,

N. B. — Adoptamos os termos — in-
fectadas, muito infectadas e intensamente
infectadas — segundo a quantidade de
flagellados encontrados ao exame micros-
copico, Pela leitura do quadro acima, ve-
rifica-se que dos exemplares de 7ratomas
infestans, fornecidas por quasi todas loca-
lidades, revelavam-se infectados ao menos
alguns dos enviados de cada uma dellas,
O coefficiente das zonas infectadas & por-
tanto elevado.

FORMAS FLAGELLADAS OBSER-
VADAS NO INTESTINO POSTERIOR
DO INSECTO

Nos nossos preparados fixados a secco
e a humido, empregdmos os processos de
coloracdo de GIEMSA, ROSENBUSCH e
kematoxylina ferrica de HEIDENHAIN.
Ao exame parasitoscopico, encontramos
férmas de crithidias, de herpetomonas e
de trypanosomas, encerrando as mesmas
caracteristicas morphologicas descriptas
por CHAGAS («Memorias do Instituto Os-
waldo Cruz», vol. 1, fac. II, Agosto 1909),
Em alguns preparados, notdmos accentua-
da predominancia de protozoarios trypa-
niformes {material oriundo de Serro Par-
tido e Egrejinha), Bom numero delles re-
velava estructura muito parecida 4 attri-
buida ao Zrypancsoma recente-
mente descripto por KOFOID e Mec. CUL-
ILOCH («University of California publica-
tion’s in Zoology, wvol 16, n. 10, ps, 113-
116, Feoruary 18, 1919:). Tratava-se, po-
rem, de formas atypicas de 7. CRUZ/, porque
iroculdmos gatos com este mesmo mate-
rial e uelles produzimos experimentalmen-
te a «Molestia de CHAGAS». Desta sorte,
a prova biologica confirmava o diagnos-
tico parasitologico. Fizemos preparados
de sangue, corados pelo GIEMSA, e acha-
mos férmas typicas do 7. CRUZ/ no sangue
dos vertebrados. O primeiro trypanosoma
que vimos, tinha reduzido protoplasma,
nucle> rico em chromatina, alongado no
sentido 1011g'it11(1inla1, blepharoplasto com
caryosoma volumoso transversalmente alon-
gado na extremidade posterior da cellula,
membrana ondulante e flagello livre, Serd
o TRIATOMAE CRUZI um

triatomae,

novo

—y

try- |
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»

panosoma ou corresponderd 4 férma do
L. CRUZI no hospede invertebrado ?

INFECCAO EXPERIMENTAL

A raga rio-grandense de 7. CRUZ/ pa-
rece ter predilecgdo especial para o gato
como animal de experimentacio. Effecti-
vamente, tentamos reiteradas vezes deter-
minar a doenca em cobayvos de varias eda-
des e cédes novos, seml, poréml, o Conseguir.
Por intermedio obsequioso do Dr. PLINIO
GAMA, recebemos alguns chupdes, origi-
narios da Encruzilhada, intensamente in-
fectados. Inoculdmos por via sub-cutanea.
diluido em séro physiologico (2 ce.), o con-
tetido intestinal dos tres insectos mais in-
fectados em um gato de um a dois mezes.
Ao quinto dia, microscopamos trypanosoc-

mas no seu sangue peripherico e frinta e
cinco dias depois morria o animal, Nelle
a molestia, durante duas a tres semanas,
apenas se trahio pelo exame miscroscopico.

Em todos os gatos (18) em que con-

seguimos produzir a infeccdo, observamos
phenomenos gastro-enteraes (anorexia, nau-
seas, diarrhéa sangtlinea) que mal appa-
reciam, para logo se incrementarem. Em-
fim sobreveiu ericamento dos pélos do
dorso, photophobia, blepharite, quéda dos
pélos, especialmente no pescogo, na cabeca
e orelhas e arrugamento da pelle da fronte,
que se tornava escamosa e despertava cons-
tante coceira,

Cumpre accrescentar gue soé obtive-
mos infecedes pouco intensas. Para ajui-
zar dellas transcrevemos o protocollo da
infeccdo mais favoravel (a unica obtida
directamente por inoculacio de fézes de
barbeiro) — a do gato n. 1. Os algaris-
mos que seguem representam a media de
6 a 8 contagens:

Dia 1o dejFevereiro de 1919 — inocu-
lacdo,

Dia 2 a 6 — incubagio.

Dia 7 — 1 exemplar de 7. CRUZ/.

Dia 8 e 9 — 1 exemplar de 7.

 CRUZI

Dias 10 a 15 — nenhum exem-
plar de 7. CRUZI.

Dias 16 a 17 — 1 exemplar de 7,
CRUZY,
Dias 19 a 24

T CREZT,
Dias 25 a 28 — 5 exemplares de

T CRUEL
le de Marco a 4 — 4 exemplares

de 7. CRUZL
Dia 5 a 12 — 8 exemplares de

I, CRUZL
Dia 12° — morte.

3 exemplares de

Em Manguinhos inoculamos um
Callithvix jacchus (animal de rara
obtencdo no Sul) com 7. CRUZI,
raga rio-grandense, Morren guinze
dias depois, e o Dr. MAGARI-
NOS TORRES, que obsequiosa-
mente examinou-o, achou até 2
trypanosomas por campo, o que
constitue indicio de maior virulen-
cia para o animal inoculado. Tam-
bem pesquisdmos baldadamente casos de
infeccdo natural em 7uatus novemcinctus, Fe-
lis  domestica € Canis familiarss das regioes
mais suspeitas. Devido 4 bondade do Dr.
SARMENTO LEITE, que proporcionou o
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material necessario, emprehendemos duas
excursoes em busca de casos clinicos. Na
primeira, fizemos rummo Norte e percorre-
mos com o Dr. SILVEIRA NETTO, co-
nhecedor da regido, os 3° e 7o districtos
do municipio de Julio de Castilhos. Em
Jary, vimos varios individuos com claros
signaes da trypanosomose brazileira, em-
bora as pesquisas parasitoscopicas do san-
gue se obstinassem negativas.

Destacamos M. C, da S, nascida na
estancia do X. Hzequiel, zona assolada por
fincoes intensamente infectados, cercanias
de Jaguary. A cafia que habita em Jary
d4 gnarida a numerosos chupies infectados.
Conta 40 annos, tem dois irmaos papucos
e um idiota Ella propria é portadora de
enorme bocio trilobado. Apresenta hyper-
plasia ganglionar dos diversos territorios
Iymphaticos, hepatomegalia, dvspnéa de
esforco (por insufficienecia cardiaca e com-
pressdo tracheal do bocio) e pulso aryth-
mico Procedemos a wxenmo-diggnostico, que
ainda nfo foi completado ; ndo vacillamos,
porém, em capitulal-o de um caso chronico
da Molestia de CHAGAS, com predomi-
nancia de phenomenos cardiacos,

Tgrejinha, sobre a Serra de 8. Marti-
nho, no Rincio dos Papudos, é formada de
ranchos e constitue vasto féco de ébociv e
de sincoes infectados. Os seus habitantes
sdo fodes portadores desta deformidade.
Examindmos varias criancinhas, suspeitis-
simas do ponto de vista da doencga, en-

‘tretanto sem irypanosomas mno sangue.

FEstamos fazendc o seu yeno-diagnostico,
Para'o Norte em direccio Oeste, toda a
serra comprehendida entre Pinheirinho,
Veado Branco até o Jaguary e além a
Serra de S. Xavier, é povoada por papu-
dos, atrazados intellectuaes, individuos
inaptos para o trabalho.

A mesma desoladora observagdo se faz
na Colonia de Santa Rosa e immediagdes,
no municipio de Cruz Alta.

Os fincoes destas regiGes foram por nés
largamente examinados, revelando alto
coefficiente 1mfzctuoso,

(O municipio de Encruzilhada foi o
ponto escolhido para a segunda excursao.
Fstd tomado pelos chupdes, intensamente
infectados (maxime em Serro Partido, Ma-
ria Santa, Don Marcos, ete). A villa tem

duas aldeias, sé ahi encontrdmos fincis
(infectados) e casos relativamente frequen-
tes de focio.

Na planicie ha tambem wvarios casos
de bocio coincidindo com a distribuicio
de barberros infectados (Urnuguayana, Sapu-
caia, ete.).

Nestas regioes ohomem vive em completo
abandono dos mais elementares principios
de hygiene domiciliar, individual e ali-
mentar. Com elle, habitam insectos in-
fectados e infectantes, que se locupletam
do seu sangue; sera que, mdao grado
achem se reunidas todas as probabilida-
des de infeccdo, ndo lhe transmittam elles
a doenca de que sfdo hospedeiros e trans-
missores ¢ E as criancas, cobertas de suas
picadas, mal alimentadas, verminosadas,
registirdo ao embate? Sao interrogativas
que dispensam resposta. Si ndo tivemos
a felicidade de encontrar nenhum caso
agudo da molestia, explicamos o facto pela
curta permanencia nas zonas infectadas e
pela estacdo outomnal, época impropria
para taes investigacSes, FE sabido que
mesmo nos focos mais importantes, redu-
zido é o numero de casos agudos diagnos-
ticados (8 a 10 mais ou menos). Ao demais,
o apparecimento sazonal das infec¢des agu-
das, em intima correlagio com o desen-
volvimento das Zriatomas (MAGARINOS
TORRES), tem lugar nos mezes quentes
do anno (CHAGAS),

Ao inestimavel apoio e 4 benovolencia
dosabio Mestre Dr. CARLOS CHAGAS,
devemos o exito destas pesquisas e para
elle sio os nossos primeiros e muito sin-
ceros agradecimentos. Apraz-nos tambem
manifestar o nosso reconhecimento ao il-
lustre Dr. O. DA FONSECA, que durante
este trabalho prestou-nos o precioso cot-
curso de sua grande cumpetencia: muito
grato ficamos pelos seus acatados conse-
lhos scientificos aos Drs. ARISTIDES
MARQES DA CUNHA e MAGARINOS
TORRES.

Rio, 12 de Dezembro de 1919,

* TReimpresso do Brasil-Medico de 28 de Feve-
reito de 1920.
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DA ASSISTENCIA MEDIGA NA GASA ]]E CORRECCAO DE PORTD ALEGRE

O problema da assistencia medica é um
corollario da assistencia publica, pelo qual
muito me interesso no Rio Grande do Sul.

Assim vou contribuindo, com tal objecti-

Yo, com publicacdes de monographias e
memorias.

Cabe-me, pois, o indeclinavel dever de
escolher assumpto de medicina publica,

para responder ao appello feito pelos illus-
tres congressisfas do HEstado de 8. Paulo.

O servico de assistencia neste Hstabele-
cimento Correccional & bastante complexo
attento 4 circumstancia de serem os pre-
808 .insanos, uns tarados a molestias men-
taes, outros portadores de tuberculose fe-
chada ou em evolucido franca, e, finalmen-
te, outros atacados de molestias chronicas.

Neste ramo de hygiene administrativa e
social os poderes publicos devem
com o concurso de seus technicos, afim de
melhor proverem A4s deficiencias do ser-
vico.

contar

Asgsim, pois, a hygiene dos Estabelecimen-
tos Correccionaes e Penitenciarios é de mol-
de tal que se impdem providencias severas
e effectivas.

08 habitantes destas casas sfo, na gene-
ralidade, individuos que desconhecem os
mais elementares principios de hygiene cor-
poral.

A sua triste situacio de condemnados,
contingencia da sequestracio da sociedade,
cumprindo penas maximas (30 annog), que
6 uma existencia, crea nesses organismos
modificacoes no modus vivendi, diverso do
que tiveram.

Cumpre, portanto, ao medico cogitar de
melhor estudar um servico de assistencia
compativel com o meio. Nio & s6 ministrar
drogas aos que adoecem de molestias agu-

Memoria apresentada ao Primeiro Congresso
Medico do Estado de Sio Paulo, pelo Pro-
fessor Dr. Nogneira Flores,
Medico da Casa de Correnciio e director do
Gabinete de Identificagio e listatistica do
Rio Grande do Sual

das ou victimas de accidentes, & trabalho
tambem do medico alienista e de clinica
criminologica, isolar os insanos nos mani-
comios, fazer observacdes de anthropologia
criminal, promover um exercicio physico
moderado e progressivo aos presos fracos e
debilitados e indicar ao Administrador os
servicos nas varias officinas aos fortes e
5408,

A diseriminacido do trabalho é baseada,
calcada de maneira tal, que ao criminoso
insano, sujeito a impulsos ou allucinacoes,
sejam dados officios gue nio manuseem,
ndo labutem com instrumentos, principal-
mente cortantes, que lhe possam servir de
armas perigosas de aggressdo, e ao0s ocio-
sos, obrigal-os ao trabalho. Innumeras sio
ag officinas, ateliers de trabalhos indispen-
saveis a Hstabelecimentos Correccionaes:
serralheria, marcenaria, photographia, pa-
daria, alfaiataria, mosaico, sapataria, tela,
typographia, usina electrica, tanoaria, viro-
las, espelhacio e gravuras, jardim, horta e
outros.

Assim o trabalho carcerario torna-se en-
tre nos proficuo e proveitoso para o recluso
e vantajoso para o Estado.  Proficuo e pro-
veitoso para o delinquente, porque & util 4
saude, e pago porgue fazem o seu peculio
para futuro, e vantajoso para o Estado por-
que tem bracos por precos reduzidos, ao
mesmo tempo gue os criminosos aprendem
um officio, ficando os delinquentes corrigi-
veis em condicdes da readaptacio social.

Como vedes, & possivel sempre dar ao re-
clugso uma occupacio, um modo de passar
o tempo da sua penitencia, evitando os pe-
rigos da ociogidade, que nas antigas peni-
tenciarias, onde esses infelizes eram obri-
gados pela dura contingencia de reclusio
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cellular a adoptar mil expedientes, a giria
por exemplo era fertilissima;
em phrases, dag mais extravagantes.

Hoje esta linguagem, usada entre ndés,
quasi gue nio existe.

A necessidade de uma aula primaria se
A eria-

abundantes

impoz para instruccio dos presos.

¢io de uma Penitenciaria Agricola é o com-
plemento inquestionavel 4 actual Peniten-
ciaria industrial, a gual serviria tambem
para pir em pratica o artigo 50 do nosso
Codigo Penal — o livramento condicional.

Quanto aos criminosos incorrigiveis e pe-
rigosos é ainda a seguestraciio nos m‘csi'-
dios industriaes.

Ainda sobre a questdo delicadissima das
penag e castigos franscrevo o que diz (1)
a Iscola Italiana: “Considerando o ecrimi-
noso como anormal irresponsavel, ndo en-
trevé nelle correccdo alguma.”

“Encarcera sem esperanca de cura, sim-
plesmente para collocal-o na impossibili-
dade de prejudicar.”

“Egta reclusio nio deveria ter fim sendo
pela morte: assim poder-se-ia escrever na
fachada das prisdes italianas: “voi ch’en-
trate lasciate ogni speranza.”

“A escola franceza sustenta, ao contra-
rio, que o criminoso pode ser melhorado e
que internando-o, devemos muito mais nos
propormos a corrigir gue punil-o. Para
chegar-ge a esse fim, aconselho collocar nas
prisdes medicos gue desempenham junto
dos criminosog o mesmo papel que elles
preenchem nos asylos de alienados crimi-
Nos0s,

“0s anthropologistas e todos os alienistas
reclamam a creacio em Franca de asylos
de alienados criminosos.

“Pois que a prisdo deve ter em vista a
correccido do culpado, o Dr. Semal propode o
systema de libertacio condicional.

“Porém julga que, para fazer trabalho de
discernimento, a justica deveria inspirar-se
numa ingtruccio completa, na qual o ele-
mento scientifico tomarad na occasido parte
activa.

“A administracio peniteciaria terd a car-

(1) Dr. Bmile Laurent
criminelle et mnouvelles théories

(deuxiéme edition).

— Anthropologie
du ecrime

ga malis pesada ainda, pois que lhe incumbe
o estudo do delinguente e a fixacaAo do mo-
mento de libertacio.

“Hstas duas consideracdes necessitarao

certas modificacfes no processo; de  um

lado e de outro a organisacdo de uma inspe- [

ccio medica dos detidos.

“0 Dr. Semal conclue gque para sahir ra-
pidamente das obscuridades empiricas, estas
reformas exigem a diffusio de um ensgino
que lhes falta, devendo a prisdo ficar sob
a egide da sciencia medica, do campo e¢li-
nico da barra do tribunal e da magistratura.

A frequencia dos casos de reclusos insa-
nos tem decrescido pelo facto delles serem
recolhidos ao Hospicio.

A porcentagem destes delingquentes res-
ponsaveis e semi-responsaveis € a seguinte:

1913 -4,65 — 1914-4.90 — 1915-4,63

Portugal tem nas suas Penitenciarias mui-
tos eriminosos alienados, attenta a circum-
stancia de seus manicomios nao poderem
accommodal-os, segundo affirma em re-
cente trabalho o professor DbMendes Cor-
réa. (2)

O numero de suicidios e tentativas obser-
vados em 33 annos € apenas de dois sui-
cidios, e tres tentativas, cifra esta minima,
para uma populacio gue & computada a 31
de Dezembro de cada anno, muito inferior
i realidade devido a serem postos em liber-
dade alguns presos apdés a ultima séssfo do
jury do anno.

1901 -432 — 1902-462 — 1903 -424
1904 - 496 — 1905-485 — 1906-498
1907 -505 — 1908-523 — 1909 -503
1910 -486 — 1911 -490 — 1912-516
1913 -516 — 1914-550 — 1915-583

Como védes é raro o suicidio e tentativas
na Casa de Correcciio de Porto Alegre.

' bem possivel que a cifra elevada de sui-
cidios e tentativas seja devida ao systema
penitenciario absoluto cujas cellas séo co-
nhecidas por “ergastoli mnapolitani e dei
terribili pozzi veneziani”, onde o estado psy-
chico dos criminosos se aggrava e osg leva
muitas vezes 4 pratica do suicdio.

(2) Criminosos portuguezes — Estudo de
anthropologia criminal (1914),
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Nao existe entre nds o regimen peniten-
ciario como da Capital da Republica, —
uma cella para cada recluso, como & tam-
bem o de Buenos Aires, sendo, mesmo as-
sim, nestes presidios a ecifra dos casos de
snicidios e tentativas ainda muito reduzido.

Nesta cidade em uma populacio de 2.975
presos, registados no anno de 1907, conta-
se um caso de suicidio e tres tentativas. (%)

0 criminalista Corre pensa gque 0 numero
de suicidios é tambem muito inferior, con-
trario do sentir de Lombroso gue afirma
ser frequente o suicidio nas penitenciarias
de seu paiz.

A (asa de Correcciio de Porto Alegre &
unica para todo Estado, cuja populacio até
31 de Dezembro de 1915 & de 1.782.461, além
digso aceresce, na sua populacio fixa, a ecir-
cumstancia da situacio geograhpica com ex-
tensa fronteira (Uruguay e Argentina) para
augmentar o numero de pregos.

Assim a densidade da populacao
Casa vem tornar cada vez mais insufficiente
o edificio, que actualmente estd accommo-
dando o dobro de habitantes com sério pre-
juizo para hygiene de uma habitacao col-

desta

lectiva.

Como remedio para este mal o beneme-
rito governo do Estado ja iniciou este anno
as obras de augmento do Hstabelecimento.

() gervico clinico, gque reorganisei, ha cer-
ca de 4 annos, é feito do melhor modo pos-
sivel: os diagnosticos sao quasi sempre,
senfio sempre, auxiliados pelo laborato-
ria (4)

BEm casos de morte se faz o servico de
identificacdo cadaverica pela impressio di-
gital, que & confrontada com a ficha dacty-
loscopica collada ao livro de matricula do
preso.  Verificada a igualdade dos pontos
de referencia das impressdes digitaes do
morto, passo o attestado de obito.

0 servico de vaceinacio contra a variola
¢ permanente e a vaccinacdo contra a fe-
bre typhoide é feita toda vez que apparecem
casos desta infeccdo bacillar. £

(3) A. Ballvé — La Penitenciaria Nacional
de Buenos Aireg apresentado ao 3.7 cONgresso
Latino Americano (1907).

(4) Laboratorio do Instituto Oswaldo Cruz
da Faculdade de Medicina de Forto Alegre.

Em trabalho de demographia sanitaria
(nomenclatura detalhada dos casos de mo-
lestias e de mortes em cinco guinguennios
apresentados em relatorio de 1915) verifi-
gquei o nfo apparecimento do bheriberi, do
paludismo, uncinariose, da
filariose e da echinococcose.

Quanto a esta molestia parasitaria é in-
teressante apezar de en-
trarem, para Hstabelecimento Cor-
reccional, presos vindos da fronteira (Uru-

da lepra, da

registar-se que,
este

guay e Argentina), destaca-se dentre o3 mu-
nicipios fronteiricos — Bagé.

(Os habitantes deste Hstabelecimento de-
pois do brasileiro, sao os de nacionalidade
Urnguaya, Italiana, Allema, Austriaca, Ar-
gentina, etc., que se registam com maior
cifra, sendo muitos presos oriundos do Uru-
guay, de profissio pefo (empregados nas
xarqueadas e estancias) e, facto singular,
nunca se diagnosticou caso algum de hepa-
tite hydatica e ontras modalidades clinicas
da infestacdo parasitaria, muito freguente
neste paiz.

Proseguindo no estudo de nosographia
tem-se a tuberculose cujo numero & ja bem
notavel entre os nossos condemnados e de-
tidos.

Tukerculose em 29 annos, numero de casos

1887-10. — 1888-3 — 188%- 1 — 1830~ 0
1891-9 — 1892-.1 — 1893-.0 — 1894- 1
1895- 1 18964 = 18972 — 1858-.0
1889- 1 — 1900- 7 — 1901-22 — 1902 6
1903-21 — 1904-15 — 19056- 6 — 1906-16
1907- 6 — 1%08-15 — 1909-11 — 1910-14
1911-14 — 1912- 5 — 1913-24 — 1514-30
1915-36

Ksta peste branca estd sur le fromt das
molestias geraes. A escrofulose, modalida-
de clinica desta peste, é sempre molestia
Petit e Ferrus (°) affirmam que a
das molestias das

grave.
natureza e o0 caracter
prigoes se ligam ao exgottamento ou ao me-
nos 4 debilidade, sendo as affeccdes mais
frequentes as escrofuloses e © escorbuto.

Ha uma obgervacio a registar e é que
os individuos caboclos habitantes do inte-

rior contribuem com uma cifra bastante

(5} Dr, fmile Laurent — Maladies des

prisionniers.
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sensivel, ndo dissentindo portanto a predis-
posicio que esta i'a_(_:a parece fer para a ha-
cilloge.

Estes individuog mudam de meios e occu-
pagoes, da vida de campo para a de cidade
populosa, e de pedo para a de soldado, ete.

Aceresce, tambem, que existem tres ele-
mentos predisponentes 4 tuberculosge, que
reputo de valor clinico — a febre typhoide,
o aleool e a syphilis.

A mortalidade desta molestia social com-
parada com as do apparelho digestivo, res-
piratorio, circulatorio, genito-urinario, sys-
tema nervoso, affeccdes produzidas por
causas exteriores, da velhice e mal defini-

das € representada por numero avultado,
muito superior As outras entidades mor-
bidas.
Tuberculose, sua mortalidade
1887- 6 1888-12 — 1B89- 6 — 1890- 2
1891- 7 — 1892--3 — 1893- 6 — 1894- 7
1895-3 — 1886- 6 — 1897-2 — 1898-10
1899- 7 — 1900- 2 — 1901- 8 — 1902- 2
1903-13 — 1904- 8 1905- 9 — 1906~ &
1907- 3 — 1908- 7 1909-10 — 1910- 3
1911-10 1912~ 6 1913-11 — 1914- 6
1815-10 &

Outras molestias geraes dos apparelhos,
sua mortalidade

1887 -6 — 1888-7 — 1889-5 — 1890-3
1891 -5 — 1892 -4 1893 -2 — 1894 -1
1896 -0 — 1896 -5 1807 -4 — 1898-6
1899 -5 1900 -1 — 1901-2 — 1902-0
1903 -5 — 1904-0 — 1905-9 — 1906-2
1907 -3 — 1908-1 — 1909-2 — 1910-3
1911-1 — 1912-6 — 1913-4 — 1914-2
1914 -3

Molestias geraes (dysenteria 1, tetano 1 e
anemias 4). Apparelhos: nervoso, eirculato-
rio, digestivo, genito urimario, affeccdes da
pelle, velhice, affeccdes produzidas por cau-
sas exteriores e molestias mal definidas.

A tendencia do augmento da tuberculose
¢ palpitante, zombando das medidas prin-
cipaes de ordem prophylacticas, por mim
adoptadas e seguidas em um meio e com
a4 natureza rebelde do proprio recluso.

Releva dizer que estou convencido da opi-
niao corrente de ser molestia evitavel e
curavel, quando o clinico dispde de re-

cursos pecuniariog sufficientes e auxiliares
para promover a liga contra esta peste
hranca.

Seja dito de passagem que a America do
Norte estd tomando nestes ultimos annos
severas medidas na campanha da tubercu-
lose. Oxald gque o Brasil procure imitar
este paiz na lucta de beneficencia e altruis-
mo para a Humanidade, digna de maior pro-
tecclo dos poderes publicos.

A febre typhoide & molestia, que
tende a desapparecer nas villas, cidades e
capitaes saneadas, confirmado isto na de-
mographia sanitaria.

Nos hospitaes, manicomios e penitencia-
rias gque nfo tém 'agglomeragﬁ,o de doentes
e de habitantes, a boa cubagem, isolamento,
extinccio dog insectos, desinfeccdes inicial
e terminal, vaccinagdo, attestam a raridade
da molestia.

Néo me descuido de adoptar as medidas
prophylacticas e nio deseuro tambem de ter
um diagnostico preciso.

A diminuicdo dos presos typhosos é de-
nunciada na estatistica abaixo:

e

Febre typhoide, casos

1887- 0 — 1888- ¢ — 1889- 4 — 1890- 2
1891-11 — 1892-14 — 1893- 4 — 1894- 2
18095 3 — 1808= 1 — 18975 3 — 1R4%~ §
1899- 3 — 1900-10 — 1901-15 — 1902-17 .
1903-13 — 1904-22 — 1905-20 — 1906- 8 |
1907- 4 — 1908- 4 — 1909- 3 *1910-11
1911- 3 — 1912- § — 1913- 1 — 1914- 2
1915 -2
Febre typhoide, mortalidade
1887 -0 — 1888-2 — 1889-0 — 1890-2
1891-4 — 1892-4 — 1893-1 — 1854-1
1895 -0 — 1886-0 — 1897-1 — 1888-0
1899 -0 — 1900-1 — 1901 -2 — 1902-1
1903 -0 — 1904-2 — 1905-0 — 1906-1
1907 -0 — 19%08-1 — 1909-1 — 1910-2
1911-0 — 1912-2 — 1913-0 — 1914-0
1915 - 2

Observacdes: Em o anno 1909 foi inaugu-
rado o servico de exgottos; 1912, o servigo
d’agua filtrada e 1913 augmentada a distri-
buicio d’agua filtrada.

(Contintia).



!
@

ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA 81

Necessidads de exames bacterioscopicos e radiologicos
systematicos para 0 diagnostico da tuberculose pulmonar

Para alguns leitores deste jornal, este ar-
tigo parecera sem necessidade. Serd preciso
procurar demonstrar, hoje, que em todos o3
doentes accomettidos de affeccao das vias res-
piratorias e sobretudo nos que sao suspeita-
dos de tuberculose pulmonar, € necessario fa-
zer um exame bacteriologico do escarre, um
exame radiologico do thorax e de repetil-os
Nao €& essa uima regra que
nao se devia discutir? Hoje ainda muitos
medicos, e imedicos que se especialisam na tu-
berculose, nao fazem a analyse bacteriologica
dos escarros; um maior numero ainda nio
recorre a um exame radiologico. Em alguns
& o effeito de um parti-pris tae violento quio
desarrazoado; no maior numero, é o resul-
tado de uma negligencia que merece ser de-
plorada e censurada.

diversas wvezes?

A procura do bacillo tuberculoso nos escar-
ros dos doentes suspeitos de tuberculose pul-
monar nao & praticada systematicamente, sinio
ha pouco tempo e assim mesmo por um peque-
1o numero de medicos.

Os partidarios da tuberculose fechada di-
rao que nao se contentam de presumpcdes li-
geiras para fazer esse diagnostico, que elles
tem em conta o estado geral do doente e os
signaes de auscultagio muito concretos.

Desgracadamente todos sabem, por expe-
riencia que o publico, como os medicos, tem
tendencia a attribuir 4 tuberculose toda a al-
teragao de estado geral, cuja causa ndo salta,
entao, aos olhos. Quanto aos signaes de aus-
cultagio da tuberculose fechada, sdo precisa-
mente essas modificagdes ligeiras do murmu-
rio vesicular sobre os quaes nunca dois ob-
servadores egualmente experimentados che-
gam a um accordo e cuja ausencia de wvalor
parece actualmente bem demonstrada.

No estado actual de nossos conhecimentos

Dr. M. D. Ameuille.

pode-se avaliar que, posta a parte a granulia,
sobre a qual muito se poderia dizer, uma tu-
berculose pulmonar fechada nio é uma tuber-
culose evolutiva; nao se deve fazer entrar
neste grupo sindo as lesdes rapidamente abor-
tivas.

Por pouco que uma tuberculose pulmonar
evolua, ella passa ao estado de tuberculose
aberta bastante depressa para que so esta ul-
tima seja perceptivel em clinica. E' o que
rom effeito tem lugar e é porque se pode
dizer que toda tuberculose pulmonar evoluti-
va é acompanhada de expectoragbes bacillife-
ras. Esta proposigdo merece o nome de lei de
Rist, porque foi preciso toda a auctoridade e
a tenacidade d’este para impol-a 4 attencio
e 4 convicgiao do publico medico.

. A" medida que as observacoes se multi-
plicarem e se apoiarem sobre as technicas
mais seguras, as reservas que tém sido feitas
por alguns attenuar-se-do e desapparecerio.
Parece pouco provavel, com effeito, que se
possa trazer observagbes de tuberculose evo-
lutiva, onde a ausencia de bacillos nos escar-
ros seja demonstrada de uma maneira abso-
Iutamente indiscutivel.

Algumas vezes, na ausencia de todos os si-
gnaes demonstrativos de auscultagio ou de
percussio e com os signaes ligeiros ou mode-
radamente accentuados, fornecidos pela ra-
dioscopia, encontram-se bacillos nos escarros.

Outras vezes se 0s encontra na ausencia de
todo o signal radiologico caracteristico. Esta
verificacio ¢ pois preciosa em tal caso, pois
que, ella s6 permitte fazer um diagnostico,
prever e cuidar precocemente lesdes que evo-
luirdo em seguida, com uma symptomatologia
mais completa, *

Mas o exame bacterioscopico nio é menos
util no caso onde elle se mostra negativo ao
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mesmo tempo gque se tém os signaes de lesio
pulmonar em idco que tudo leva a filiar a
tubetrculose.

Todos aquelles que tém sido encarregados
da “ distribui¢ao dos tuberculosos ® sabem que
importancia tem na pratica a especie de syn-
droma constituida pelos dois elementos se-
cuintes

1.7 — signaes de lesio pulmonar em féco,
signaes cayitarios quasi sempre ;

2.° — ausencia de bacillos tuberculosos apos
exames repetidos de escarros.

E' debaixo deste aspecto, por exemplo, que
se apresenta um grande numero de casos de
syphilis pulmonar, doentes considerados como
tuberculosos, em nome das melhores razdes cli-
nicas, mas que niao tém bacillos na expectora-
¢io; procura-se alhures, acha-se uma reaccio
de Wassermann positiva e um tratamento mer-
curial e arsenical bem conduzido traz a cura.
— Outras vezes o mesmo genero de pesquizas
faz descobrir a existencia de uma pleuresia
purulenta enkistada, aberta nos bronchios, es-
vasiando-se por vomicas numulares que tem
passado de mao em mio como tuberculose ca-
vitaria, pela falta de confianga em exame de
&scarros,

A pratica systematica da radiologia do tho-
rax ¢é ainda menos espalhada que a do exame
bacterioscopico dos escarros. Um grande nu-
mero de medicos nio imagina que esta explo-
ragao possa dar resultados que ndo tenham
sido fornecidos por uma percussio e uma
auscultagao cuidadosas.

Para aquelles que fazem o diagnostico de
“tuberculose pulmonar incipiente” sobre es-
tas nuvens de auscultacio do murmurio vesi-
cular cujo fraco valor clinico é entretanto
bem estabelecido por todes os trabalhos mo-
dernos, a radiclogia do thorax é menos sen-
sivel que a auscultacio.

Para a maior parte dos clinicos, a tubercu-
lose pulmonar no estado avancado de sua evo-
lugdo, fornece signaes, de tal maneira eviden-
tes, que o exame ao éeran se torna inutil,
Nao restaria um certo valor a este ultimo
sendo nos casos. duvidosos onde se hesita so-
bre a localisagio, a extensio precisa de uma
lesio, .

Devo mostrar, ao contrario, que a radios-
copia é nio sémente util, mas necessaria em
todos os casos; que se ella ndio mostra nada,

n'estas famosas ©tuberculosas incipientes”
diagnosticados sobre elementos de apreciacio
tio delicados, é porque na maior parte das
vezes nao ha nada e que as lesbes que pare-
cem mais nitidamente determinadas pela aus-
cuitacio devem ser transformadas pelos raios,
porque estes mostrario, muitas seja
mais, seja outra coisa que a que foi diagnos-
ticada sem elles.

O que mais prejudica a extensio da radios-
copia systematica do thorax, é a difficuldade
material que experimenta o medico collocado
na necessidade de se servir dlella. Si esse
methodo de exploraciao tivesse na pratica me-
dica todo o lugar que elle merece occupar,
uma installacie radiologica pessoal seria ne-
cessario a todo o medico pratico, da mesma
maneira que precisa do stethoscopio, de um
martelo de reflexos ou de uth apparelho para

medir a tensio arterial.

vezes,

E' certo que os praticos.do futuro terio 4
sua disposicio immediata, uma tal installagio.

Esta reforma tem tardado, em primeiro lu-
gar, porque a manipulagio dos instrumentos
de radiologia é considerada como extrema-
mente delicada; segundo, por causa do preco
anormalmente elevado da compra e da con-
servacado d'esses instrumentos. Mas & certo
que a simplificagio progressiva de sua mani-
pulagio, 4 medida dos progressos de constru-
ccao  os. tornard utilisaveis por todos e que
0s mesmos progressos de construcgio permit-
tirdo de os vender a um preco menos exag-
gerado.
- Desde ja ¢é preciso que todo o medico asse-
gure a seus doentes, seja pessoalmente, seja
por collaboragio estreita com um radiologista
especialista e bem installado, um exame es-
pecial aos raios X. Em caso de exame por
um radiologista, a presenca do clinico juncto
a este ¢ indispensavel, porque péde intervir
na interpretagio, com o auxilio de dados com-
plementares que lhe tém sido fornecidos pela
historia da molestia e pelo proprio exame
physico.

Para aquelies que fazem o diagnostico de
tuberculose incipiente sobre signaes muito li-
geiros, e que accusam a radioscopia de nada
lhes mostrar ahi onde seu proprio exame cli-
nico os levou a affirmar uma lesio em come-
¢0, € preciso estabelecer o principio que este
methodo de exame nio péde fornecer signaes
de lesdes inexistentes e render-lhe esta justiga
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que, as mais das vezes, ella mostra mais que
os methodos de pesquizas até agora classicos.

Poder-se-ia quasi dizer que, em alguns ca-
sos, ella mostra demais, correspondendo-o da
seguinte maneira: em primeiro lugar lesdes
extinctas podem ter uma extensio sufficiente
para fornecer no campo pulmonar sombras
anormaes; taes sio as sombras fornecidas
por velhos ganglios calcificados por interlo-
bites cicatrisadas com espessamento escleroso
do interlobo; pelos raros casos onde um fbco
tuberculoso, de férma pneumonica, poude ci-
catrisar. A radiologia sé ndo pode entdo es-
tabelecer que se trate de uma lesio evolutiva,
é preciso naturalmente, apreciar o valor d’es-
tes aspectos com o auxilio das verificagbes
clinicas. Ha tambem o exaggero de sombras
normaes ou a ma apreciacio d'estas, quando
nao sio exaggeradas, em particular as som-
bras do hilo que poédem fazer crer, a obser-
vadores inexperientes, na existencia de uma
lesfio que entretanto nao existe.

Em geral, pois, 03 raios mostram o que nao
se tinha diagnosticado antes de sua interven-
cao.

Tal doente, no qual nao acharam sinac uns
estalidos na fossa supra-espinhosa, mostra-se
portador de uma caverna. Uma tuberculose
que parecia 4 auscultacao, limitada no extre-
mo apice da ao ecran sombras anormaes, cuja
extensao ultrapassa a de um lobo,

Emiim e sobretudo i6rmas que o5 exames

classicos podem fazer crer unilateraes siao en-
Hste ul-
timo ponto & de uma importancia capital, ago-

contradas hilateraes pela radiologia.

ra que nos sabemos que os tuberculosos uni-
lateraes sao passiveis do pneumothorax thera-
pentico e que a unilaterabilidade absoiuta é,
para este ultimo uma condi¢io importante de
Por consequencia, o exame radio-
logico é necessario para quem quizer ter uma
ideia exacta da extensio das lesdes n'um tu-
berculoso dado. Nos doentes que apresentam
uma tuberculose cavitaria pelos signaes de
auscultacio e nitidamente bilateral, hesita-se
muitas vezes deante deste exame, de medo de

SUCCES50.

fatigar inutilmente o paciente ou si nao se
trata de doente de hospital, de induzil-o a
inuteis despezas.

Ahi, ainda, entretanto, o exame radiologi-
co ¢ necessario em todos os casos; as mais
das vezes, sem duvida, elle nio fara sinio con-

6

firmar o diagnostico feito, mas outras vezes
elle mostrara outra coisa além do que se es-
perava, um derramen pleural enkystado n’uma
parte do thorax inaccessivel a outras explo-
racdes, um pneumothorax ignorado. Quantas
cavernas ou lesdes diagnosticados como taes
apparecem 4 luz do écran como pleurizes in-
terlobares esvasiadas por vomicas, enkystos hy-
daticos suppurados, etc. sobre os quaes teria
ficado indefinidamente um rotulo erroneo, na
falta d’este exame. HKE' precisamente porque
0s raios mostram, muitas vezes, outra cousa
além do que se esperava, mesmo depois de
uma auscultacio e de um interrogatorio cui-
dadosos, que elles devam ser sempre empre-
gados nao sémente na tuberculose, mas ainda
quando uma affeccio pulmonar é diagnostica-
da. Eu vi, pelo mench® tres vezes, doentes
passar de medico a medico, de servigo a ser-
vico, examinados por clinicos muito compe-
tentes e sem exame radiologico, rotulados co-
mo emphysematosos, por causa de perturba-
coes dyspneicas, quando elles eram portado-
res de volumosos tumores do mediastino.
Quando se tem por principio examinar ao

todos os doentes que se apresentam,
seja qual for a fica-se admirado da

Erran
razao,
frequencia com a qual se encontram em seu
thorax lesdes (derramen da pleura, symphy-
ses importantes, aneurismas da aorta, aspectos
anormaes do caracao, etc.) que teriam podido
escapar indefinidamente a toda outra explo-
racio clinica e que constituem verdadeiras
SUrpresas.

Pergunta-se entdo si ndo haveria interesse-
de examinar ao écran todos os doentes, como
se examina systematicamente suas urinas para
ahi procurar assucar e albumina.

E’ sem duvida muito exigir de um medico
occupado o pedir-lhe para fazer passar todos
os seus doente deante da ampola; no entre-
tanto é ainda insufficiente.

Pela mesma razao, por que niao se ausculta
uma s6 vez o tuberculoso, e que se acompa-
nha a evolugido da molestia, pela percussio e
auscultagao, assim tambem € preciso seguil-a
pelos exames radiologicos repetidos e com in-
tervallos, ndo muito grandes. Para permittir
uma comparacao exacta dos estados successi-
vos, os resultados d’essses exames deverio
ser conseguidos com extrema precisio e, em
casos de alguma importancia, serd necessario
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fixar as imagens successivas sobre uma série
de placas radiographicas.

Si as razoes que eu dei até agora, nio
trouxeram a convicgao ao leitor, estou certo
que cédo ou tarde, sua experiencia pessoal o
fard e que elle chegard a considerar como in-
dispensaveis em todos os casos, as tres for-
mas de exame de que acabo de fallar. A pra-
tica diaria os impora cada vez mais.

Dia vird em que o exame radiologico do
thorax sera exigido de todas as companhias
de seguro de vida. Mas ja os exames syste-
maticos de que eu acabo de fallar, entraram
na pratica corrente, cada vez que um diagnos-
tico medico deve ser o objecto de um attes-
tado official. Os conselhos de refdrma os
exigem, em todos os casos. Toda uma série
de administracoes reclamam dos candidatos a
um de seus empregos mn certificado constan-
do que elles nao sao tuberculosos.

Nenhum medico ousaria redigir uma tal af-
firmacgdo sem estar rodeado das garantias ra-
diologica e bacterioscopica.

Como se poderia tomar na pratica corrente,
a responsabilidade de um diagnostica de tu-
berculose pulmonar que deve transtornar a
existencia de quem d’elle é objecto, sem es-
tar munido das mesmas garantias?

Nenhuma maneira de examinar o doente
deverd ser descurada, porque se sabe que a

radiologia mostra muitas vezes lesbes que o
exame corrente nao tinha demonstrado e que
o exame dos escarros é muitas vezes positi-
vo antes de apparecer o menor signal clinico
on radiologico. A falha possivel dos primei-
rus methodos de exploragao, a difficuldade
que ha, algumas vezes, de estabelecer a pre-
senca dos bacillos nos escarros, farao com
que o diagnostico, mesmo com a utilisacio de
todos os methodos possiveis nao podera sem-
pre ser estabelecido tao rapidamente.

. Quasi sempre, sobretudo nos casos de tu-
berculose incipiente, o doente tem necessida-
de de ser visto, seguido de perto, vigiado du-
rante um certo tempo. O medico deve sup-
primir de sua pratica o gesto orgulhoso do
clinico muito seguro de si, que’eclara depois
de um curto exame que “¢ a tuberculose™ ou
que “isto nao é.” Elle conhecera, si for con-
sciencioso, as angustias do diagnostico, me-
lhor ainda que Flaubert que nio conhecia as
affliccoes do estvlo; elle nio poderi sempre
chegar a uma conclusio firme porque, si nos-
sos processos de exploragao sio aperfeicoa-
dos, estao ainda longe de ser perfeitos.

Mas si elle poz em obra todos os processos
necessarios, podera ter a consciencia tranquil-
la, 0 que, para nos medicos, é muitas vezes,
uma consolagio de nossa impotencia.

(Paris Médical, 1920). T I

Tratamento da filariose

A imprensa medica noticiou que o proies-
sor Rodgers, de Londres, annunciou estar fa-
zendo actualmente experiencias com injecches
endovenaosas de tartaro emetico no tratamento
da filariose.

A proposito, o dr. Raul Totta nos commu-
nicou que estd, desde 1918, usando do mesmo
processo na sua clinica, tendo ja, colhido va-
rias observacgoes. Isso pode ser attestado pelo
professor Pereira Filho, pelos drs. Ivo Bar-
bedo e Marajé de Barros e pelo pharmaceu-
tico Augusto Castilho, que preparava as em-
polas de tartaro emetico.

Com a communicagio que nos faz, o dr
Raul Totta nio pretende obter a prioridade
desse methodo de tratamento, pois que essa
prioridade ficou prejudicada pela falta da ne-
cessaria divulgacao, mas simplesmente anno-
tar que ja ha dois annos o nosso collega co-
gitava do assumpto, tendo usado o mesmo
methodo therapeutico que o professor inglez
comegon agora a empregar.

Estatistica

No artigo de apresentacio dog “Archivos
Rio-Grandenses de Medicina”, pedimos a
collaboracio de todos os collegas e disse-
mos, entdo que ella seria tanto mais pre-
ciosa gquanto mais de perto se interessasse
pelas questdes medicas do Rio Grande.

Acudindo gentilmente a esse appelle, o
dr. Pereira Tilho, professor de microbiolo-
gia da Faculdade e bacteriologista da Di-
rectoria de Hygiene do Estado, nos enviou
a estatistica que em outro logar inserimos
e referentes aos exames de fézes praticados
no laboratorio de gue & director aquelle
collega.

A pubilcacdo desses dados & sobremodo
interessante principalmente no momento
actual em que se esmerilha o problema das

verminoges no Rio Grande do Sul.
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NOTAS D

Ravaut, num excellente artigo da Jornal
Medico Francez, mostra as vantagens do Car-
vio no tratamento interno dos colites, prin-
cipalmente nos que reconhecem como causa
a Ameba.

A foérmula, que elle usa, € um pouco com-
plexa, pois é uma pasta em que entram o Car-
vao, o Subnitrato de Bismutho, a Ipeca, o
Opio, Glycerina e xarope.

J& de muito eu appello para o Carvao como
antiseptico nas affecches gastro-intestinaes e
sempre o resultado vem correspondendo A4s
minhas esperancas. !

Absorvente, fermenticida, possivelmente nao

assimilavel, aquelle medicamento é destinado-

a4 entrar novamente no receituario diario.

Si ndo for a maravilha therapeutica do se-
culo passado, pelo menos sera um remedio
com que se possa contar. ..

Para a grippe que, sob a férma pandemica,
percorred o mundo, ha pouco tempo, surgiu
uma série immensa de medicamentos.

Porém, depois de necessaria depuragio, [i-
caram consagrados o soro anti-streptococcico,
a quinina, o arsenico e o gaiacol.

Sao estes, pois, os medicamentos de fundo
da molestia, afora aquelles que se dirigem as
formas c.linicas_._ extensamente variaveis, ou
ou aos symptomas mais incommodos . ..

0 soro deve ser usado toda a vez que, como
preventivo, se quer evitar uwm ataque grave,
ou no doente, quando se teme complicacio
preumonica,

De todos os estudos bacteriologicos feitos,
um facto resaltou em toda a evidencia e qui-
¢a com toda unanimidade: ser o streptococ-
cus, ou os streptococcus responsaveis pelas
graves complicacbes da grippe.

E’ portanto razoavel que contra elle se di-
rija preferentemente a attencio do medico.

Ainda, a proposito da bacteriologia da grip-

CLINICA

pe, parece ter ficado provado que o seu agen-
te, qualquer que seja, € o menos responsavel
pela sua gravidade.

Talvez o seu maior crime seja o de sua
facil expansibilidade, contra o qual é nulla,
ou quasi, a immunidade do organismo.

Os Outfs micro-organismos, gue, como sa-

-

prophytos, vivem dentro de nos, e que sao to-

mados de uma virulencia anormal, seja'_quc.
claudique a resistencia organica, mercé d'a-
quelle microbio, seja que este com facilidade
organise as associagbes, que tao graves tor-
nam as infecches.

E’' preciso notar que na Grippe pandemica,
se assistia a verdadeiras septicemias, em que
ora parecia que era © coli-bacillo a magna
pars, ora. o streptococcus e o seu amigo intimo
o pneumococcus, ora o proprio Koch, e assim
por diante.

A quinina de que se abusou e de que mui-
tos comegaram a descrer, como si fora pos-
sviel a infallibilidade medicamentosa, possuia
effectivamente acgio na Grippe.

A questdo era empregal-a cedo e em boa
dose. p

Porém eu assisti e, como eu, muitos que
nio se tinha o menor respeito as condicdes
do doente.

Ou se era systhematico e dava-se quinina,
apezar do estomago do doente nio a suppor-
tar, ou se prescrevia o uzo per os, sem appel-
lar quasi nunca para as injeccoes.

Pois aquelle medicamento é muito mais ef-
ficaz por esta via e pour cause.

Nio sei, pois, porque raramente se appella-
va para ella, :

Dou o meu testemunho pessoal de que as
injeccoes de quinina, feitas profundamente no
musculo, sio tolerados 4 maravilha e a sua
efficacia é muitissimo maior.

O arsenico, principalmente os saes organi-
cos, como o Arrhenal e o Cacodylato, sio
tambem excellentes medicamentos da grippe.

Eu, geralmente, os

associava a4 quinina,
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quando dava esta per os, ou a qualquer po-
¢do (ue receitasse ao doente.

Em Paris se usou muito um soro artificial,
a que se associava a 100 cc. meia gramma de
quinina e cinco centigrammas de Arrhenal.

A injeccdo era feita nas partes lateraes do
thorax ou no ventre.

O gaiacol, principalmente sob a forma de
cacodylato, € tambem um bom medicamento
da Grippe.

Nas formas dolorosas, foi communicado a
Sociedade de Therapeutica de Paris os ex-
cellentes resultados colhidos com a seguinte
formula:

Chlorydrate de qq

Salycilato sodio aa. 0,10
Extr. de qq
Para 1 pilula — 1 cada duas horas.

- i
&

Em um collegio, ou recolhimento, onde a
Grippe apparecera, esta formula foi tambem
usada, como preventivo, na dése de duas pi-
lulas ao dia.

Os resultados foram os melhores possiveis.

Sabe-se quanto a blenorrhagia é, muitas ve-
zes, rebelde 4 therapeutica.

Antisepticos wurinarios, internos ou exter-
nos, soros, vaccinas, a tudo aquella infecciio
resiste e o tratamento se encontra por mezes,
quando nio annos, acabando 4s vezes por se
chronificar a molestia que, apos a velhice, vae
se tornar nas mulheres, com metrites, o ter-
reno do cancer do utero, nos homens o da
Prostatite.

Ja o nosso excellente collega Mario Totta
notira os effeitos surprehendentes dos arse-
nicos naquella infecgio, quando fizera inje-
cgoes destinadas 4 syphilis, de que soffria
tambem o seu portador.

A mesma observagio tém feito agora me-
dicos europeus, vindo as Revistas especialis-
tas cheias de artigos sobre o assumpto.

Nio é necessario appellar para as grandes
dbses dos arsenicos, pois 0,06 e 0,10 usados
em via endovenosa, bastam para aquelle re-
sultado,

Geralmente cinco ou seis injeccbes, feitas

“terorrhagia, hematuria,

diariamente ou com imtervallos de dois e tres
dias, conseguem jugular a Blenorrhagia, ainda
que ella se tenha complicado de infecgbes pro-
ximas, ou mesmo geral.

Casos, por exemplo, de prostatites com tem-
peratura elevada de 40.°, e todos os phenome-
nos scepticemicos, diminuem logo 4 primeira
injeccao, quer dizer muito mais rapidamente
que com os outros meios de que até agora dis-
punhamos.

Dy, Ulvsses de Nonohay.

g

Um caso de hemophilia grave, curado

1. F., branco, italiano, solteiro, 24 annos;
nos antecedentes nao ha passado hemophilico,
Em plena convalescenga de uma paratyphica
benigna, foi o paciente acommettido de multi-
plas e graves hemorrhagias: epistaxe dupla,
estomatorrhagia, otorrhagia, hematemese, en-
ecchymoses, edemas
das palpebras, dos labios, da bolsa escrotal, etc.
Estado geral precario, pulso {filiforme. Os
hemostaticos usuaes, taes como o perchloreto
de ferro, o chloreto de calcio, a ergotina, a an-
tipyrina, a adrenalina, etc., tinham sido com-
pletamente inefficazes. Indicamos, entio, o
soro normal de cavallo, tendo side injectados
40 cc., em duas doses, com 6 horas de inter-
vallo. Como o effeito esperado tardasse a se
manifestar, 12 horas ap6s a segunda injeccio
de sdro, foi feita uma injecgio sob-cutanea
de peptona de Witte, em solugdo physiologi-
ca (10cc).

No mesmo dia as hemorrhagias cessaram
de chofre e nio mais se repetiram.

Resta saber quem curou, o soro ou a pe-
ptona?

Garrotilho e crupe

A semelhanca perfeita da symptomatologia
do garrotilho e do crupe, e, por outro lado,
a grande frequencia da diphteria no campo,
contrastando com a notoria raridade da mes-
ma na cidade, (isto em Alegrete), desperta-
ram, ha muito, em nosso espirito uma curio-
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sa supeita a respeito da influencia pathogeni-
ca que o primeiro exerceria sobre o segundo.

Ainda nio nos foi possivel inquirir o La-
boraterio no tocante 4 especificidade do gar-
rotilho, sabemos dos compendios ser elle uma
laryngite estreptococcica.

O caso, que vamos expor, suggere duas hy-
potheses: ou o séro anti-diphterico nao e tio
somente o especifico da diphteria, ou entio,
o que ¢ mais consentaneo com o bom senso
scientifico, nem sempre o garrotilho é uma
laryngite estreptococcica, podendo ser occa-
sionado por outros germes microbianoes, como

no nosso caso seria o bacillo de Klebs-Loef-
fler.

OBSERVACAO: — Accidentalmente tive-
mos opportunidade de vér um cavallo ataca-
do de garrotilho, em estado desesperador, tal
o grao de asphyxia que ameacava victimar o
infeliz animal. O diagnostico clinico ndo dei-
xava duvidas; dadas as condiges alarmantes
do caso, o Laboratorio nio foi ouvido. Sem
perda de tempo, injectimos, por via sub-cuta-
nea, 120 cc. de soro anti-diphterico; nio ultra-
passamos a dose citada, porque, no momento,
nio dispunhamos de maior porgio.

O resultado benefico nao se iez esperar, e,
em nada, ficou devendo ao efieito rapido,
positivo e absoluto, tio sabido no tratamento
da diphteria humana.

-eddesap esudoyiio e ‘SelOl Z[ 2p Wil Oy
recéra totalmente, e fomos encontrar o animal
pascendo tranquillamente, como si ja nao fo-
ra aquelle que, horas antes, jazia em angus-
tiosa situacio de desespero.

Diagnostico, antes de tudo . ..

Sem outros commentarios, a observacgao, que
vae ser relatada, justifica os termos que lhe
serveim de epigraphe.

Em abril de 1919, uma senhora, em transi-
to por Alegrete, levou-nos ao consultoric o
sett pequeno, de 3 annos. Disse-nos que o
menino estava soffrendo ha mais de um an-

no: que a doenga comegdra por um mao chei-
ro no nariz, que persistia ainda; depois appa-
recéra um corrimento de pis no nariz e no
ouvido, e no pescogo sahiram-lhe uns card-
cos. Contristada, deixando fransparecer em
um prolongado suspiro, toda a extensio da
sua magua e desesperanca, accrescentou: “ To-
do esse tempo o meu filho tem estado nas
maos dos doutores, e sempre no mesmo.”
Antes de iniciarmos o nosso exame, pergun-
timos qual o tratamento até entio usado, ao
que nos responden: “Durante muitos mézes
tomou  warope iodo-tannico e emulsio de
Scott, para combater a escrofula, que é o que
tem o menino, no dizer do primeiro doutor
que consultei; depois esteve fazendo lavagens
no nariz e no ouvido com agua boricada, a
conselho de outro medico; e, por fim, ja sem
esperanca, consultei um homeopathico, que
mandou dar Allimm Sativum.”

Apds a inspeccio do vestibulo, a rhinosco-
pia anterior revelou-nos, desde logo, a exis-
tencia de um corpo estranho encravado na
fossa nasal direita, Depois de varias tentati-
vas, conseguimos extrahir o corpo de delicto,
nio sem grande espanto da progenitora do
pequeno, que affirmava ndo comprehender
aquillo, pois o menino nunca mettéra nada no
nariz. A’ primeira vista nao nos iol possi-
vel reconhecer a natureza do corpo estranho,
de tal modo estava elle revestido de incrusta-
coes; apos um cuidadoso trabalho de limpeza,
verificAmos tratar-se de uma conta de rosario.

© mal desconhecido, que zombara impiedo-
samente, mézes a eito, de uma therapeutica
variegada, sinio ridicula, foi, desta wvéz, de
uma docilidade sem igual. Desde esse dia,
o0s vidros de Allium tiveram a mesma sorte
que o0s seus predecessores allopathas; a pobre
mae poz um termo fiinal nas seringadas, e,
tomada de jubilo, assistiu ao desapparecimen-
to completo do corrimento purulento e da-
quella exhalagiao fétida, que, por tanto tem-
po, turbaram o encanto e a alegria do seu
coracio materno.

Dr. Saint Pastous (de Alegrete)
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“Journal des Praticiens” (10-1-20).

: a) Leredde e Drouet — A syphilis igno-
rada da infancia.

A syphilis da 1.* infancia passa desper-
cebida na immensa maioria dos casos. Ge-
ralmente, gquando feito, o diagnostico se
baséa ou em estigmas de heredo-syphilis ou
na existencia da syphilis nos paes; ora os
estigmas podem faltar, e faltam geralmente
na 1.* infancia e, como é bem sabido, a sy-
philis dos paes pode ser ignorada (20 % no
homem, 40 % na mulher)

_As omissdes do diagnostico, no lactante,
orcam por 95 9% dos casos, no minimo.

A syphilis fica ignorada porque o médico
nédo a vé, porgque este nio a procura, por-
que ella se dissimula sob as apparencias
dag infeccoes diversas, agudas ou
chronicas, outras vezes porque nio se acon-
panha de symptoma algum.

Ella gue causa uma mortalidade congside-
ravel, & de uma grande frequencia.

b) E. Terrien — Enterite e catarrho gas-
tro-intestinal.

Terrien combate as idéas da Hscola alle-
mia de Finkelstein, 'tendcntes 4 separacio
nitida dessgas entidades morbidas.

Como se gabe, para,Finkelstein e Combes
0 catarrho gastro intestinal da “Intoxika-
tion"” seria devido exclusivamente 4 intoxi-
caciio alimentar, seria acompanhada de fer-
mentacio dos hydrocarbonados e conse-

mais

quentemente, no tratamento, estes alimen-

tos deveriam ser substituidos pelos albu-
minoides.

A enterite, seria caracterisada pela infe-
cgiio microbiana da mucosa intestinal, com
fermentacoes dos albuminoides, sob accio
dos microbios proteolyticos. 0s alimentos
hydrocarbonados, modificando a flora in-
testinal, seriam indicados. :

Ora Terrien acha que essa separacio
eschematica muito se afasta da observacdo

VISTA DAS REVISTAS

clinica e diz que, tanto num como noutro
caso, a infeccdo e a intoxicacio consecutiva
desempenham papel de vulto, devendo, nas
duas circumstancias, ter-se em vista o pa-
pel do contagio.

Mostra que, quanto 4 therapeutica, esta
nao & tdo simples como o affirmava Fin-
kelstein. :

¢) Chevalier — Aceesso de raiva, um anno
apés a mordida, apezar do tratamento clas-
sico.

Um individuo de 60 annos foi, em Outu-
bro de 1918, infectado por um cio. O tra-
tamento foi feito no Instituto Pasteur, de
Paris.

Em Setembro de 1919, a regifio abdomi-
nal, onde as injeccdes foram feitas, se tor-
na ligeiramente dolorosa; dias depois dores
na espadua direita, braco e antebraco, ao
mesmo tempo que formigamento, no dedo
mordido; a 4 de Outubro, “trismus”; oz
symptomas de raiva se accentuam e o doen-
te morre num accesso de agitacdo e de de-
lirio furioso.

A immunisacio teria sido temporaria?

Néao deveria o tratamento da raiva ser
modificado, como o foi, tio profundamente,
nestes ultimos 5 annos, o do tetano?

Néao haveri, como no tetano, casos de raiva
tardia ?

Nio seria prudente renovar o tratamento
classico, uma ou maisg vezes, ao fim de certo
tempo?

S840 essas as perguntas, que a ohservacio
desse grave caso, suggeriu a Chevalier.

d) A amibiase superaguda, lembrando,
pela sua evolucdo, uma septicemia, foi ob-
servada durante a guerra no exercito fran-
cez e, simultaneamente, na Argentina.

Sob o ponto de vista clinico, nessa férma
pode o syndroma dysenterico ser frustro
ou ausente, o doente pdde apresentar um
estado typhoide grave, complicado de he-
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morrhagias intestinaes ou de peritonite,
outras vezes se tem o aspecto da gastro-
enterite banal.

A morte sobrevém com uma rapidez ex-
trema (15 — 40 dias), ella & devida, em ge-
ral, 4 gravidade das manifestacoes hepa-

ticas.
sl
Tuberculose do hilo, no adulto — Clive
Riviere (“Barly Diagnosis of Tubercle”,

1919) chama a attencho para esta localisa-
cdo, tdo poucas vezes diagnosticada.

Ha contrastes entre o miao aspecto geral
do doente e a parcimonia esthetoscopica; o
doente emmagrecido, deprimido physica e
moralmente, mostrando os signaes caracte-
risticos da impregnacdo tuberculosa, tem
um pouco de dyspnéa e doéres thoracicas
quasi generalisadas.

0 exame physico cuidadoso permittird
encontrar signaes de localisagao atypica,
ora na base, ora no meio do lobo superior,
na axilla e, quasi sempre, dog dous lados;
isgso ao lado, as vezes, de uma depressio
sub-clavicular.

Pela percussio se podem notar duas faixas
de submassicez na parte postero-superior
do thorax, modificacio da sonoridade na
porcio interna dos tres primeiros espacos
intercostaes e uma zona de massicez ou
sub-massicez se extendendo, em altura, da
1." & 10.* vertebras dorsaes.

A augcultagdo guasi nada adianta; guan-
do adiantado o caso, apparece uma respi-
racio granulosa, respeitando o
apice: podem apparecer crepitacoes finas e,
excepcionalmente, signaes cavitarios na base

extensa,

ou na axilla.
Algumas
asthma.
Ha uma férma especial, aguda, com bron-

vezes ha adenite cervieal,

cho-pneumonia.

Como se vé, é difficil o diagnostico so0
pelos signaes clinicog; €& o exame radiolo-
gico que vae revelar a bronchite chronica,
de tendencia fibrosa, que irradia do hilo,
como um leque.

A: D

Anales de la Facultad de Medecina de Mon-
tevidéo — (N.°° 9 e 10 — IX e X, de 1919).

O Dr. Pedro Martino publica o importante
trabalho, que apresentira ao II Congresso
da Crianca, em Montevidéo, em Maio de
1919. '

Depois de estudar com a maior somma
de detallles as amygdalas, sob os pontos de
vista anatomico, physiologico e pathologico,
aborda a opportuna questio das indicacdes
therapeuticas. ‘Lamentamos nao sger pos-
sivel transportar para agui as 60 paginas
de texto cerrado gue o seu trabalho occupa
e nos limitamos a transcrever o que, a re-
speito de tratamento, elle nos diz:

Para as vegetacdes adenoides, estd indi-
cado

a) O tratamento médico:

1.") Nas formas moderadasg de hypertrophia
com bom estado geral,

2.") Quando ha ausencia de disturbios nota-
vels, que nos accessos
agudos,

3.%) Quando ndao ha complicacio do lado dos
apparelhos auditivo, respiratorio e di-
gestivo,

4.°y Nas hypertrophias recentes, consecuti-
vas a uma infeccido aguda,

5.°) Quando ha causas geraes, como a he-
redosyphilis, susceptiveis de modifica-
coes pelo tratamento medico,

6.°) Se ha contraindicacbes cirurgicas: he-
mophilia, ete.

7.°) Se ha alguma tara constitucional: tu-
berculose pulmonar, cardiopathias, al-
buminuria, diabetes, ete.

8.°) Se a familia se oppde 4 operacio.

b) E' indicado o tratamento cirurgico:

I — Na 1.* infancia.

1.°) Se ha grande anciedade respiratoria,

2.°) Quando a amamentacio & impossivel
por causa da difficuldade respiratoria,

3.°) Se ha ameaca para o lado do ouvido,
11 — Na 2.* infancia.

1.°) Se ha insufficiencia respiratoria nasal,

2.") Se ha alteracfes auriculares: otorrhéa

chronica ou aguda de repeticio, con-

gegtdes ou catarrhos reincidentes, sur-
do-mudez;

) alteracdes da phonacdo nasal.

") inflammacdo propagada ao apparelho
reapiratorio: laryngites, bronchites, etc.

5.°) alteractes reflexas do mesmo appare-

80 sobrevém
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Iho: espasmo da glotte, laryngite estri-
dulosa, tosse coqueluchoide,

6.") alteracdes gastro intestinaes, consecu-
tivas a4 degluticdo naso-
pharyngéa,

T7.") alteractes geraes: anoxemia adenoidia-
na e parada de desenvolvimento do es-
gqueleto facial e thoracico
11T — Depois de doze annos devem ser

operadas todas as
obedecendo a causas locaes e geraes,
produzem disturbios de qualgquer na-
natureza e ndo tém fendencia a in-
voluir,

da secreciio

vegetacbes que,

Precaucioes que se niao devem esquecer
quando se deve operar durante a infancia,
especialmente na primeira:

1.) Nao prometter a cura da asthma, gue
coexiste com as vegetagoes,

Prevenir a reincidencia, quasi fatal, si
niao se modifica o estado geral em causa,
Nio assegurar a cura da pseudo-febre
das vegetacoes,

Aconselhar sempre a gymnastica respi-

[ 2]
o
o

L2
=
L

e
‘o
T

ratoria e o tratamento geral, se nfo se
mantém expontaneamente os beneficios
esperados.

Para a hypertrophia das amygdalas, o
tratamento medico é indicado, em geral, du-
rante a 1.* e 2." infanecia, até aos 12 annos,
mais ou menos:

1) Quando a hypertrophia é moderada e o
aspecto da amygdala € sdo e roseo,

2)  Quando, por grandes que sejam as amy-
gdalas, a crianca pouco soffre,

3) Quando ha pouco ou nenhumn exsudato
nas cryptas e tudo revela que a fun-
cgao é activa,

4) Quando a simples extirpagdo das vege-
tacdes, especialmente durante a 1.* in-
fancia, basta para occasionar a regres-
sio das amygdalas,

5) Quando num estado geral morbido, a
hypertrophia das dmygdalas ndo é mais
do gque um episodio secundario,

6) Quando ha causas nasaes ou denta-
riag, de que se entretém a hypertrophia,

7) Quando a hypertrophia é recente, se-
cundaria a uma infeccio aguda, geral
ou local, e é capaz de regressido expon-
tanea,

8). Quando ha contraindicaciao operatoria
(hemophilia), taras
etc.

J) Quando ha opposicio da familia e, em
geral, quando néo ha grandes sympto-
mas pel"manentes, nem complicacies.

O tratamento cirurgico & indicado, como
regra depois dos 12 annos e, como excepcio,
antes dessa edade:

1.%) Quando as amygdalas sdo obstructivas,
difficultando a respiracdo, a phonacio
e 0 crescimento,

2.") Quando sdo infectantes: amygdalites de
repeticio, infeccio chronica das cry-
ptas, phlegmdes e abcessos amygdalia-
nos e periamygdalianos, amygdalite la-
cunar, caseosa, enkystada, ete.

3.") Quando determinam perturbacdes de

A distancia: otite,

organicas sérias,

viginhanca e 4 affe-
ccoes das vias respiratorias, gastro-in-
testinaes, septicemias, etc.
A
—
Tratamento precoce da osteomyelite aguda,
Vignard (Presse Médicale 3-TX-19) cita
diversos casos em gue a cura foi obtida pelo
abcesso de fixacAo. Para isto a injeccdo
deve gser de 2 a 3 ¢® de essencia de there-
benthina, favorecendo a evolucido do pro-
cesso de suppuracio por meio de applica-
¢des guentes., 8i, no fim de 24 horas, nao
houver empastamento, dor, nem rubefacc¢édo,
repetir a injeccdo, e isto, durante 3
consecutivos.

dias

A..D.

Revista de Gynecologia, d’Obstetricia e de
Pediatria, Outubro de 1919.

Prof. Augusto Monjardine
uterino).

Por occasiao de sua visita ao Rio de Ja-
neiro, em Outubro de 1919, o illustre prof.
da Faculdade de Medicina de Lisboa, Dr.
Augusto Monjardino, teve occasifo de reali-
sar, a convite, tres conferencias, sendo a
primeira na Sociedade de Medicina e Cirur-
gia, a segunda na Academia Nacional de
Medicina e a terceira na Faculdade de Me-
dicina.

— Discorrendo sobre o cancro uterino, o
autor encarece as vantagens do diagnostico

(Do cancro
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precoce, lamentando porém que este nio
seja feito na maior parte dos casos, devido
i negligencia das doentes, que, em geral,
80 procuram a consulta quando uma série
de symptomas alarmantes a isso as ohri-
gam. [Estuda a symptomatologia da doen-
¢a, chamando por fim a attencio para o
principio ja de todos conhecidos: Diagnos-
tico precoce — intervenciio immediata.

Abordando a questio do tratamento, o au-
tor divide-o em “palliativo” e “curativo”.

O primeiro, que é reservado aos casos
inoperaveis, isto &, com lesdes extensas,
com infiltracio dos ligamentos largos e
utero-sacros, invasio da bexiga, mesmo em
inicio, consiste, para os tumores vegetan-
tes do collo, na raspagem e thermo-caute-
risacéo das fungosidades, precedidas ou se-
guidas de ligadura das hypogastricas, com
intuito de conseguir alguma demora na evo-
lucido da doenca.

Quanto 4 radiotherapia o autor acha-a
inutil. A radiumtherapia tem dado porém
resultados apreciaveis em certos Cas0s,
principalmente contra as dores e as hemor-
rhagias, que podem cessar por completo.

Entretanto o autor mostra-se um pouco
sceptico em relacido & curabilidade da doen-
¢a por este agente, affirmada por Chéron
¢ Rubens-Duval. Prefere formar ao lado
dos que adoptam como unico tratamento
curativo a intervencio radical symbolisada
na operaciao de Wertheim.

Reconhece no radio um poderoso auxiliar
quer depois da raspagem e cauterisacao,

quer apds a operacdo, afim de destruir al-'

gum residuo canceroso.

Expondo o seu modo de agir em relacio
ao tratamento cirurgico, o autor manifesta-
se contrario 4 hysterectomia vaginal e 4 va-
gino-perineal de Schanti, adoptando unica-
mente a operacio de Wertheim.

Hsta é descripta mais ou menos como o
fazem os classicos, costumando o autor pro-
ceder 4 raspagem e thermo-cauterisacio das
fungosidades na vespera da intervencio
pela manhd, irrigar a vagina com solucio
de Varnier e tamponar com gaze iodofor-
mada.

Renova o tamponamento 4 tarde e no dia
seguinte pela manhi, retirando definitiva-

7

mente o tampdo momentos antes de operar.

O autor insiste ainda na necessidade de
proceder systematicamente 4 cystoscopia
nas doentes de cancro uterino, pois acha
indispensavel principalmente nas que de-
vem ser operadas.

G. F.
—

Krauresis da vulva (Kraurosis de la vul-
ve), por L. Bérard e Ch. Dunet (in “Anna-
les de Gynéc. et d'Obstetrique”, n.” § —
1919).

Com o titulo acima, encontrei na Revista
de Gynecologia, de Obstetricia e de Pedia-
tria”, de Dezembro de 1919, numero 12, anno
XIII, o artigo que ora transcrevo.

Com o sub-titulo — Duas observacoes:
Kraurosis leucoplasica de Breisky e Krau-
rosis inflammatoria de Lawson-Tait com de-
generescencia epitheliomatosa, iniciam os
autores o seu interessante trabalho, defi-
nindo a lesdo como uma “affeccio rara ca-
racterisada pela atrophia e a retraccio dos
tegumentos cutaneo-mucosos da vulva.”
Mostram como o termo Kraurosis entrou
na nomenclatura medica, introduzido ahi
por Breisky, em 1885, com a sua signifi-
cacido propria: refraccdo.

Passam a dizer como Breisky encarava o
assumpto, dando grande importancia as al-
teracoes morphologicas dos '01';;5.03 vulva-
res e collocando em plano secundario a co-
loracio esbranguicada dos tegumentos. Di-
zem como a escola allemi se impressionou
com esta segunda parte da descripcio. Re-
latam como Lawson-Taif, ja em 1877, se
occupou da lesiio sob o nome “vascular de-
generation of the nymphal with atrophy of
the mucous membran”, o que levou a escola
anglo-americana, quando appareceu a des-
cripcio de Breisky, a reivindicar a priori-
dade, porém os signaes secundarios eram
differentes em um e outro autor.

Passam a dizer como Pozzi e Jayle es-
clareceram o assumpto, este ultimo. com
suas memorias, mostrando que a “Krauro-
sis vulvae” & um syndrome clinico, cara-
cterisado por uma esclerose atrophica da
pelle e da mucosa dos orgios genitaes ex-
ternos.

Pagsam a se occupar da descripcio cli-
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nica, inicio e periodo de estado. Em se-
guida se occupam da coloracido dos tegu-
mentos vulvares, cujas variacdes, vistas se-
paradamente por Breisky e Lawson-Tait,
foram a causa de todas as’ confusdes.

Com este criterio passam a distinguir:

1" — A forma leucoplasica, branca;

2. — A férma inflammatoria, vermelha,

Diéo-nos em seguida as duas observacdes.
motivo do seu trabalho, acompanhadas de
clichés.

Abordando a etiologia e a pathogenia di-
zem “que a Kraurosis é uma affeccio da
mulher idosa que vae attingir ou gue pas-
s0u a menopausa.”

sitam Jayle, para guem & capital a in-
fluencia da insufficiencia ovariana, opera-
toria ou pathologica, sobre a affeccio, tal
0 papel trophico do ovario, pela sua secre-
cdo interna.

Referem-se 4 influencia do systema sym-
pathico e mostram o papel que a syphilis
pdde apresentar.

Concluem dizendo que a insufficiencia
ovariana e a infeccAo sfAo as causas pri-
mordiaes, mas que isoladamente nio expli-
cam a pathogenia da Kraurosis: uma pre-
para o terreno, outra faz apparecer a mo-
lestia, g

Chamam a attenciio sobre a degeneres-
cencia epitheliomatosa gque se verifica fre-
quentemente o que impde uma therapeutica
mais activa. Assim aconselham, além do
tratamento medico, a destruicdo das pla-
cas inflammatorias por cauterisacodes, ou
exerese larga de todas as feridas suspeitas.
Desta mesma maneira se deve agir na Krau-
rosis leucoplasica. Quanto ao tratamento
‘pela radiumtherapia acham que s6 obser-
vagoes ulteriores poderdo informar a res-
peito sobre a sua efticacia.

G. R,

Kraurosis de Breisky pelo doutor Mau-
rity Santos extrahido da Revista de Gyne-
cologia, d'Obstetricia e de Pediatria, No-
vembro de 191%, numero 11, anno XIIT).

Numa mulher multipara, com 55 annos
de idade, recebida na Clinica Gynecologica
da Faculdade de Medicina, o autor fez o
diagnostico de Kraurosis de Breisky, com-

plicado de epithelioma da pregﬁ esquerda
do prepucio e degeneracio leucoplasica ma-
ligna do grande labio esquerdo. Syphilis.
A relacio da observacio ¢ vantajosamen-
te substituida pelas photographias. A doente
ja4 havia sido operada duas vezes com reci-
diva, mas o autor praticou uma terceira
intervencio — A episiectomia parcial. As
consideracoes feitas pelo autor a proposito
desta doente, consideram a questio da
“Kraurogis vulve”, segundo as idéas de
Jayie, como syndroma da hypoovaria.

S

Da hydrocephalian — Sobre a hydrocepha-
lia pelo professor Fernando Magalhies
(transcripto da Revista de Gynecologia,
de Obstetricia e de Pediatria, Novembro de
1919, numero 11, anno XIII).

Mulher multipara, sem historia obstetri-
ca importante, perto do termo, Wasser-
mann negativo, chama a attencao pelo gran-
de volume da cabe¢a nio insinuada no es-
treito superior. Impde-se o diagnostico de
crianca viva e hydrocephala. A punccio da
cabeca did 200 grs. de liquido na primeira
vez; 500 grs. na segunda. Parto esponta-
neo.

A ecrianca nascida viva succumbe 30 mi-
nutos depois.

0 gue importa na hydrocephalia é o dia-
gnostico. Quando elle & desconhecido a in-
tervencio ou a expectacio trazem compli-
cacoes para a mulher. O que inferessa neste
caso ¢ a demonstracio contra a embryoto-
mia na crianca wviva. 0O autor nio acceita
a embryotomia fundada sobre a vida pre-
caria da crianca attingida de hydrocephalia.

— Tratamento da Urethrite Blenorrugich
na mulher — Sob este titulo Leon Bizard e
Paulo Blum escrevem uma .Memoria nos
“Annales de Maladies Veneriennes”, de Ja-
neiro do corrente anno.

Pelo methodo da confrontacido, proseguido
cuidadosamente, os A.A. chegam A conclu-
sdo de que sémente, sob aquella forma, a
Blenorragia feminina é perigosa ao homem,

Dahi o interesse que ha em saber tratar
estas Urethrites.

Os A.A. nio escondem a difficuldade exis-
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tente e a rebeldia daquella infeccido aos
methodos usguaes.

Depois de mostrarem a fallencia das me-
dicacdes internas, do regimen, etc., Leon
Bizard e Pauloe Blum chegam &4 conclusao
de gue o tratamento da Urethrite da Mu-
lher se deve fazer em tres tempos; mas-
sagem, injeccio e hasteagem (tigeage).

A massagem se fard com o dedo envol-
vido em algoddo em toda a extensio da
Urethra.

A injeccdo, como habitualmente, com so0-
lucoes de oxyecianureto de mercurio, ou
permanganato de potassio.

Por fim a hasteagem consiste no uso de
uma haste metallica, onde se enrolari, bem
apertado, um pouco de algodio. Embebido
este de Ichtyol puro, é passada a haste em
todo o canal.

A vantagem da haste metallica é poder
distender este em toda a sua extensido e
portanto permittir que o Ichtyol banhe toda
a urethra.

A’ falta, porém, da haste, se poderi in-
jectar aquelle medicamento. As sessodes se-
rao feitas diariamente e nao sfo dolorosas.

0g Tresultados do tratamento se obser-
vam em poucos diasg, principalmente si se
tem o cuidado .de evitar reinfeccoes, des-
truindo todos os ninhos de gonococcus, as-
sestados nos diverticulos glandulares.

. N.
P. Sourdat — TL’anesthesie regionale em
chirurgie gastrigque. Infiltration des nerfs
splanchnigues. Présse Medicale — 10 de

Abril de 1919,

Analysa de inicio as indicacfes da anes-
thesia regional na cirurgia gastrica, e mos-
tra. a applicacdo restricta, 4s pequenasg in-
tervencoes de urgencia, do processo de in-
filtracdo larga da parede abdominal ou o
da infiltracio simples de Reclus. Acha que
maior latitude é dada pela anesthesia re-
zional para-vertebral, de nfio ser
perfeita, pois algumas vezes ella é incon-
stante (a picada ndo tendo sido feita hem
junto ao rachis) e sempre fatigante para
o doente pela necessidade de fazer anes-
thesiar 18 nervos, nos casos em que ella

apezar

deve ser bilateral ou 9 nervos nos casos
em que ella & unilateral.

Foi conhecedor destes inconvenientes gque
Wendling procurou anesthesiar os nervos
splanchnicos na sua emergencia dos pila-
res do diaphragma, infiltrando o tecido
frouxo gue rodeia o tronco celiaco e enche
as dobras peritoneaes.

Para isto uma agulha de 9 cm. perpendi-
cularmente ao plano da mesa é introduzida
a 1 cm. 4 esquerda da linha mediana sobre
uma linha transversa que liga os rebordos
inferiores das 6."" costellas. A agulha atra-
vessa a pelle, 16bo esquerdo do figado e
algumas vezes o estomago. A 6 ¢m. de pro-
fundidade elle injecta 50 a 80 c.c. de so-
lucio de novoecaina a 1 %.

S. acha que esta penetracido da agulha
atravez do figado em direccido a aorta, que
pode parecer uma ousadia condemnavel,
deve espantar o cirurgiao habituado as pun-
ceoes profundas de regides com grossos
vagos. A perfuracio dos vasos, quando
feita com agulha fina e sem a introduccao
no seu interior de quantidade notavel de
anesthesico em solucdo concentrada, néo
tem inconvenientes.

Wendling em 27 casos conseguiu a anes-
thesia de 26, em um tendo sido a solucio
anesthesica injectada na cavidade gastrica.
Gastrostomias, jejunostomiasg, gastrectomias,
anastomoses, drenagem dasg vias biliares e
larga reseccao do intestino delgado, foram
as operacoes praticadas.

A anesthesia seria mais constante e mais
extensa do que a paravertebral.

E' sempre necessaria a infiltracdo da pa-
rede abdominal.

Wendling affirma a ausencia de choque,
de vomitos e de repercussio sobre os rins
e figado, bem como a suppressio ou dimi-
nuicio dasg dores post-operatorias, em se-
guida ao seu processo de anesthesia.

Sourdat acha que este processo deve ser
conservado, si bem que, as cégas, repugna-
ria introduzir uma agulha através do figado
e em direccio a aorta.

Lembra que esta anesthesia dos nervos
esplanchnicos poderia ser empregada a
céo aberto apos incisio da parede abdomi-
nal, feita com anesthesia por infiltracéo,
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porém ao mesmo tempo accusa esta techni-
ca por prolongar mais o acto operatorio.
Acha que ao cirurgido deve ser entregue
0 paciente completamente preparado.

G. B.
A. M. Kotzareff. — L’anesthesie region-
dale em chirurgie gastrique. Infiltration

des neris splanchnigues.
28 de Agogto de 1919.

A descripciio feita por Sourdat do me-
thodo de Wendling, provocou de K. as-
aistente d’Aaran (Suissa), na
mesma época gque Wendling, algumas con-
sideracdes sobre este methodo.

Diz o A. ter acompanhado cada um dos
casos de Wendling e que assim dara sua
opiniao tdo objectiva quanto possivel.

Acha em principio que a technica & im-
possivel de generalisar. Os limites indica-
dos por Wendling sfo aleatorios, variando
as relacoes dos orglos intra-abdominaes
com 08 movimentos respiratorios. Kotza-
reff injectou, segundo a technica de W.,
em cadaveres, azul de methyleno nunca con-
seguindo os resultados por elle descriptos
em sua thége.

Na autopsia
com este  processo,
suffusdes sanguineas na
solar.

Julga K. que uma anesthesia regional és

Présse Medicale,

da clinica

de doentes anesthesiados
Kotzareff encontrou
regido do plexo

cegas nio deve ger feita guando o caso pa-
inoperavel, devendo de preferencia
ser praticada uma laparatomia com anes-
thesia local, reservando-ge para mais tar-
de a anesthesia da profundidade si o caso
permittir alguma providencia.

Nosg casos inoperaveis a guantidade a in-
jectar & nociva para o doente e todas asg
suas relacoes anatomicasg se acham altera-
das pelas adherencias existentes. Declara
K. que o methodo de Wendling foi abando-
nado na clinica cirurgica de Aarau desde
que seu inventor deixou o servico e que a
estatistica em seu poder falla contra este
methodo.

rece

G. B.

Desmarest e Amiot — A anesthesia pelo
protoxydo de azoto.

Fazendo a apresentacido de um novo ap-
parelho para a anesthesia pelo protoxydo
de azoto os A.A. estudam as causas que de-
terminaram o emprego reduzido deste gaz
na Franca, ao passo gue seu emprego se faz
correntemente na America do Norte e na
Inglaterra.

Citam sua estatistica de 6.000 anesthe-
sias nas guaes houve 7 morteg; duas pelo
chloroformio, 2 pelo ether, 2 pela anesthe-
sia rachidiana e 1 pelo kelenio.

Duas grandes causas s80 apontadasg como
responsaveis pelo pouco uso que se faz na
Franca do protoxvdo de azoto.

1.%) Necegsidade de grandes apparelhos
de manejo difficil, estando os francezes ha-
bituados a manejar em anesthesia appare-
lhog pouco complicados e portateis como os
de Ricard, Fredet e Ombredanne.

2.") A anesthegia pelo protoxydo de azoto
reclama um entrenamenfo especial do anes-
thesista sem o qual o doente poderi des-
pertar diversas vezes, obrigando até o ei-
rurgiio a abandonal-o como insufficiente,
mas néo como perigoso. :

Lembram a creacdo de uma escola de
anesthesia em Paris e o perigo gque existe
em entregar a estudantes pouco praticos a
administracio de substancias tao perigo-
sas como o chloroformio € o ether.

Com seu apparelho realisaram cerca de
350 anesthesias nos hospitaes Laennec e
Lariboisiere, e concluem que a absoluta
benignidade desie de anesthesia
& uma das causas gque militam a favor de
seun emprego, julgando mais que elle deve
substituir o chlorureto de ethyla em todos
08 casos em gue este & indicado.

O apparelho de Desmarest e Amiot fun-
cciona com protoxydo de azoto e oxygenio
misturados, pois com protoxydo de azoto
puro s6 se obtem uma anesthesia rapida,
a inhalacio prolongada deste gaz acarre-
tando em pouco tempo a morte pela falta
de oxygenio.

processo

Ja esta mistura foi empregada larga-
mente nos KEstados Unidos do Norte e na
Inglaterra, s& ou associada a pequenas
guantidades de ether ou chlorotormio gquan-
do se necessita de uma resolucio muscular
completa, como tambem o fizeram . e A.
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Chamam os autores attencéo para o ponto
essencial que, elles affirmam, serve para
avaliar o valor do narcotisador, e que é o
da reducciio, tanto quanto possivel do oxy-
genio em relacdo ao protoxydo de azoto.
A modificacido que trazem como original
em seu apparelho & o da absorpcio do gaz
carbonico expirado por lixivia de soda a
36" Baumé. Nestas condigbes com esta
innovacdo nfo ha necessidade de fazer di-
VErsSas Vvezes
mado expurgo do apparelho, durante o qual
muitas vezes o doente se reanimava preju-
dicando o acto operatorio, além de acarre-
tar desperdicio consideravel de protoxydo.

G. B.

Pesquizas de immune-prophylaxia na fe-

bre esearlatinosa — pelo Prof. Di Cristina
e Dout.® R. Pastore — La Pediatria (Napo-
les) — Janeiro — 1919.

Os resultados das pesquizag dos autores
assim se resumem: nag escamas epidermoi-
des de eriancas escarlatinosas, encontra-se
um corpo que reage especificamente com

soro do sangue dag doentes, das conve-
lescentes e das curadas. Tal corpo con-
fére a immunidade ao organismo sio,

quando injectado sob a pelle.

Criancas, assim immunisadas, podem ser
expostas ao contagio mais intenso, ainda
mesmo permanecendo no mesmo leito do
escarlatinoso, sem adguirirem a infeccio.

Respeito 4 duracido da immuno-prophy-
laxia, seguiram os autores por seis mezes
as criancas vaccinadas e, durante fal pe-
riodo, encontraram sempre a presenca do
amboceptor provocado.

M.
R

Sobre um nove symptoma uvulo-palatine

durante a anesthesia o cha-

encontrado em eriancas heredo-syphiliti-

- ¢as. — Prof. Domenico Tanturri — La Pe-

diatria (Napoles) — Janeiro 1919.

O autor resume:

a) “A triade heredo-luetica de Hutchin-
son”, representada pela deformidade cara-
cteristica dos doentes, a keratite intersti-
cial, a surdez progressiva, ajuntando-se,
mais tarde, a preeminencia das bocas fron-
taes,

b) “A  syndrome de Hochsinger”, cujo
autor chamou a attencio sobre o aspecto
da microrhinia e da hyperplatirinia ata-
cados de syphilis hereditaria.

¢) “0 symptoma de Antonelli”, isto &, o
bordo livre e ftuberculo proprio do nariz
fazem tal salieneia gue podem ser tocadas
4 flor da pelle, pois o osso nasal repre-
senta um ponto de eleicdo para osg distur-
biog do erescimento osteo-periostico, muito
commum nos heredo-lueticos.

A este symptoma, accrescenta o autor
um outro de nic commum importancia, por
elle descoberto.

Pela. exacta observacido pharyngéa de 12
criancas heredo-syphiliticas, o autor poude
encontrar uma alteracio morphologica do
hordo do véo do paladar, em viginhanca
do pilar anterior, em seu ponto de uniéo
com a base da uvula,

Consiste em wuma perda de substancia
do bordo, como si lhe fosse feita uma ero-
sfio, seja do teecido epithelial, seja da mu-
cosa.

A perda de substancia se estende a 1 ou
2 mms. do horde do véo do paladar, cuja
mobilidade é conservada, como tambem a
reaccio, dos estimulos ds sensibilidades
tactil e thermica.

O autor assegura ser um signal patho-
capaz de affirmar a syphilis.

R. M.

gnomonico,
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FACULDADE DE MEDICINA

Sob a presidencia do Director, Prof. Sar-
mento Leite e para dar cumprimento a
disposicGes regulamentares esteve reunida
a Congregacio a b e 15 do corrente, achan-
do-se presentes os Profs. Fischer, Barata,
Margues Pereira, Moysés, Pereira Filho,
Blessmann, Vianna, Ferras, 1<‘a.1k3_ Dias
Campos, Aurelio, Nogueira Flores, Velho
Py, Annes Dias, Raul Moreira, Luiz Guedes,
Freitas e Castro, Ney Cabral, Paula HEste-
ves, Nonohay, Octavio,Cirne Lima, A. Franco
€ Thomaz Mariante, tendo faltado os Profs.

Freire, Mariante, M. Totta, V. de Britto,
Martim Gomes, J. Paranhos, sem causa
justiificada e por estarem licenciados os

Profs. Trindade, Carneiro, Froes da Fonse-
ca, A. Souza, Fabio e Octacilio.

Na sgesséo de cinco o Director deu a noti-
cia da assignatura do contracto entre a
Directoria de Obras Publicas e o0s enge-
nheiros A. Sartori & Cia. para constru-
cedo do mnovo edificio, a expensas do Hs-
tado, obras que comecaram a 29 de Ja-
neiro, apresentando a copia do referido
contracto e declarando que a 17 do citado
mez estivera em Palacio, para agradecer
ao HExm. Snr. Dr. Borges de Medeiros, Pre-
sidente do Estado, em seu nome e no da Con-
gregacéo o interesse e 0 empenho de 8. BEx".
pela Faculdade, cuja Congregacio viu assim
satisfeita tdo antiga e justa aspiracio.

Por essa occasifo 5. Ex". apresentou feli-
citagoes 4 Directoria extensivas 4 Congrega-
c¢io por poder, ainda dentro deste anno, a
Faculdade installar-se em seun novo edificio.

Passando-se 4 ordem do dia, foi unani-
namente approvado o projecto do orcamento
para o corrente anno calculando a receita
em 168:967§000 e fixando a despeza em egual
quantia e hem assim a indicacio da directo-
ria, para a regencia interina, dos seguintes
auxiliares do ensino: physiologia, 1.* parte,
dr. Gabino Fonseca; physiologia 2." parte,
dr. Raul Pilla; clinica prepedentica mediea,
dr Plinio Gama; clinica - oto-rhino-laryngo-

logica, dr. Julio Velho; pathologia medica,
2." parte, dr. Renato Barbosa e clinica neu-
rologica, dr. Lauro Oliveira, para o curso de
medicina; chimica analytica, dr. Felisherto
Rath; pharmacologia, 1.* parte, dr. Ivo Cor-
seuil; bromatologia, dr. Waldemar Castro e
pharmacologia, 2.* parte, dr. Argimyro Gal-
vdo, para o curso de pharmacia.

Foram tambem eleitas as commissdes per-
manentes, cuja escolha recahiu nos seguin-
tes Profs: Franco, Falk e Velho Py, para a
commissdo de contas; Marques Pereira,
Blessmann e Paula Esteves, para a commis-
Annes Dias, Thomaz Ma-
para a commigsao

s80 scientifica;
riante e Luiz Guedes,
ide Revista.

Por ultimo foi resolvido o modus faciendi
dos exames de 2." epoca.

A 8 de marco, comecaram os exames de 2.°
época, continuando no dia 18; inscreveram-
se, nas diversas cadeiras de 1.%, 2.%, 3., 4.*
e 5." series medicas 42 alumnos; em defeza
de these 2; na 1.* e 2." gerie de pharmacia 4
e na 1." serie de odontologia 4, verificando-
se 0 seguinte resultado: approvacdes distin-
ctas, 2; approvacoes plenas, 24; approvacoes
simples, 50; reprovacoes, 6.

No dia 19, 48 10 3%, collaram o grau em
medicina os doutorandos Jogé Fernandes
Barbosa (approvado plenamente em defesa
de these) e Joao Candido Maia Filho (ap-
provado com distinecio).

No proximo mez de Abril, deverio come-
¢gar as aulas do corrente anno leectivo para
0s diversos cursos.

Ao encerrar estas ligeiras notas o orgio
da BSociedade de Medicina congratula-gse
com o0 Rio Grande do Sul e com a Facul-
dade, que vai ter em breve um edificio con-
digno 4 sua destinacio, gracas ao justo, no-
bre e elevado acto patriotico do Beneme-
rito Presidente do Hstado, Exmo. Snr. Dr.
Borges de- Medeiros.
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Sociedade de Medicina

A Sociedade de Medicina de Porio Alcore,
que esteve desde Janeiro p. findo até a
presente data em periodo regulamentar de
férias, recomecard as suas sessdes sema-
nais a 26 de Margo corrente,

— Prometem grande animagio os tra-
balhos déste anno, Ao gue sabemos, res-
tabelecer-se-hdo as conferencias medicas
mensais feitas pelos consocios que forem
escolhidos em votacio de assembléa or.
dinaria. ' :

— Damos a seguir a lista dos socios
honorarios, efectivos e correspondentes de
que se compde a Sociedade na presente
data:

HONORARIOS:

Prof. Georges Dumas, Drs. Placido Bar-

bosa e Iewis Hackett.
EFECTIVOS:

Drs. Alberto Campos Velho, Alvaro Bap.
tista, Aurelio Py, Bernardo Velho, Carlos
Barbosa, Dionysio C. Silveiro, Sarmento
Leite, Fabio de Barros, Francisco Freire
de Figueiredo, Francisco P. Dias de Castro,
Frederico G. Falk, Galeno Revoredo Bar-
ros, Heitor Annes Dias, Jodo Ad. Josetti,
José Flores Soares, José Hecker, Gongalves
Carneiro, Mario Totta, Moysés Menezes
Octavio de Souza, Olinto de Oliveira
Protasio Alves, Raymundo Vianna, §Sera;
pido Mariante, Ulysses Nonohay, Julio
Hecker, Jonas Miranda, Ripper Monteiro,
Donato di Donati, Arrigo Cini, Basil Sef-
ton, Guerra Blessmann, A. Grecco, J. Pe-
reira da Silva, Alfredo Vianna, Israel
Baptista, M. Pereira Filho, Fayet Junior,
Cavalcanti de Mello, Alcides Leiria, ¥
Paula Esteves, Bartholomeu Stein, Alberto
de Souza, R. Bulcdo, Plinio Gama, Alberto
Goetze, Argymiro Galvio, E. von Basse-
witz, Werna Coelho, Renato Barbosa, Silva
Froes, Jacintho Godoy, Washington Mar-
tins, Martim Gomes, Luis Guedes, Octa-

cilio Rosa, Oswaldo de Souza, Octavio
Utinguassti, Carlos Geyer, Carlos Leite,
Gabino Fonseca, . Campelli, A. Dias
Fernandes, Thomaz Mariante, F. Rath,
Raul Pilla, F. Falcdo, Djalmo Jobim, Iau-
ro de Oliveira, J. D. Barbachan, Raul Mo-
reira, Jodo Marajé F. Barros, Ney Cabral,
Luiz Nogueira Fléres, Noemy V. Rocha,
Waldemar Castro, Marques Pereira, Alva-
ro M. Silveira, Antonio Recco, Adhemar
Torelly, Alfeu B. Medeiros, Hugo P. Ri-
beiro, Jodo Azevedo Bastian, Diogo Fer-
rds, Raul Totta, A. Frées de Fonseca,
Breno Alves, Carlos Kluwe, Augusto Etz-
berger.
CORRESPONDENTES:

Alfredo Torres, A. Austregesilo, Amaro
L. de Souza, Alfredo Simch, Afranio Pei-
xoto, Aristides Macedo, Balthazar de Bem,
Dermeval Pinto, Fernandes Figueira, Fran-
cisco M. Pons, Juliano Moreira, Pedro A,
Borba, Walter Castilho, Fernando Car-
valho, José T. de Godoy, Ervino Presser,
A, Snell, Maximiliano Schmitz, Florencio
A, Pereira, Adolfo P. Araujo Corréa, Os-
car Geyer, Kuclydes C. Iopes, Rodolfo
Hichenberg, Faria Cancélo, J. Ricaldone,
Angulo Dias, Aristides M. da Cunha, Fr-
nesto Leuenberg, Mario Santos, Carlos
Hardegger, Adamastor Barbosa, Antonio
Saint Pastous, Jodo Silveira Netto, Catha-
rino Azambuja, Gabriel Miranda, Ursino
Meirelles.

Trabalhos da Sociedade

Na sessdio do dia 2 de Agostode 1918,
o PROF. LUIS GUEDES chama a atenc¢do
sobre factos que vem observando em doen-
tes recentemente internados no Hospicio
S. Pedro.

Trata-se de individuos, predispostos
bem se vé, que, sorteados para o servigo
do Exercito ou envolvidos em manobras
militares, teem apresentado perturbagoes
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psicomentais acentuadas, em regra assumi-
da o feitio da confusdo mental ou de fobias
e idéas obsidentes,

Cita a proposito, e resumidamente, ca-
sos de sua observacdo. Isso, alids é refe-
rido no capitulo da Etiologia das doencas
mentais.

Notaveis, porém, sdo casos que actual-
mente acompanha: dous individuos sor-
teados para o servico militar, apds al-
gum temno de respectivos exercicios,
acham-se acometidos de disturbios men-
tais que, por exame acuradn e iterativo,
péde catalogar de demencia precoce, cujo
inicio pelo menos evidente, ruidoso, se
den logo que, abandonando seus lares, se
incorporaram ao Exercito.

Cogitando-se de péicose, por cuja cau-
sa se responsabiliza uma disfuncio de or-
gdos endocerinicos e subsequente inferio-
rizacao do cerebro—tal o conceito moder-
namente admitido—é de 'registar-se o fa-
ctor etiologico apontado, de muita actua-
lidade, o qual, sem duvida, se deve consi-
derar ocasional ou predisponente,

O Prof. Raul Moreira lembra caso, de sua
observacdo, mais oun menos semelhante.

O PROF. FALK relata acontecimento
que consigo se passou : era o caso de uma
moca afectada de abecesso cerebral, cujo
letal desenlace dentro em pouco se efecti-
vou

O pai da doente pediu ao referente
para, lozo que sua filha falecesse, abrisse
0s seus pulsos dela, pois era usanga mna
familia assim se proceder.

De facto, avisado algumas horas apds
ésse desfécho, 14 compareceu a examinar
o cadaver: encontrou-o ainda quente, fe-
nomeno que se conservou até o dia se-
guinte, quando, entdo, em mnovo exame,
verificou rigidez e manchas cadavericas,

No primeiro momento repugnou-lhe
atender ao pedido do progenitor da pa-
ciente, mas acedeu perante a insistencia
déle e apds interpelar pessoa da familia
sobre a suposicdo do que poderiam assis-
tir pela abertura dos vasos sanguineos da
morta,

Lesoun, entdo, uma veia, da qual sur-
giu sangue, e tambem uma arteria, donde
nada se escoou: a morte era efectiva. Sa-

tisfez assim ao desejo infundado da fami-
lia, que se certificou da realidade do obi-
to, cuja duvida se suscitava pela tempe-
ratura elevada do cadaver, durante tantas
horas,

Considera as razdes que assistem aos
leigos para tal modo de entender, e refere-
se, no caso, a essa temperatura persisten-
te post-morfemn, que supds ser devida 4
doenca,

O Prof. Annes Dias pensa do mesmo
modo relativamente 4 questio da tempe-
ratura,

Fala sobre a sec¢do da arteria, parada
de pulso, ete.: cita caso de observacdo pes-
soal para que foi chamado por haver o
paciente, morto, apresentado hemorragia
a se escoar por uma das feridas, em vida
adquirida. Explica o fenomeno por cir-
culacio postuma. Alude aos livores ca-
davericos e aos sinais de morte, de modo
geral,

O Prof. Guedes narra, a proposito, fa-
cto de seu conhecimento, mais ou menos
identico ao do Prof. Falk, em que a pacien-
te, rapidamente falecida, conservara-se com
temperatura elevada até 24 horas depois.
0 medico chamado para dissipar duvidas
a respeito few-lhe seccdo da arteria tem-
poral, Relativamente 4 causa do fenome-
1o, responsabiliza certas doengas infeccio-
sas agudas, como tetano, meningite, ete,

O PROF. G. BLESSMANN commu-

interessante caso de sua clinica :
Mog¢o de 18 annos, ha pouco mais de 11
meses, adguiriu cancro sifilitico., Ao ini-
ciar o tratamento especifico, aparece-lhe
tambem blenorragia aguda.

A seguir: orcoepididimite, funiculite,
artrite do joelho e dedos, endocardite, pie-
lonefrite de natureza gonococcica. Atesta-
va-se sempre intenso eosrrimento.

nica

Depois, melhoras no estado agudo; de-
saparece tudo, menos as dores articulares
que permanecem leves, muito embora se
nao tivesse o paciente submetido, com ri-
gor, aos cuidados exigidos,

Visando a lues, recebeu mercurio, neo-
salvarsdn e 2 injecgbes infravenosas de
iodeto de sodio. Para a gonococcia, va-
cina antigonococcica,
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Consulta, entéo, ao orador, que enten-
deu nio ser sifilis o factor da artrite, aci-
dente que ainda existia, razdo por que o
sujeitou ao tramento pela vacina referida.
Mas com isso as algias aumentavam; pio-
rou até o doente, apés a 62 injecgio e, logo
apos, sobreveiu-lhe orquite do lado in-
demne e dor pelo pescoco, cabeca, etc.

Prescreveu-lhe, por isso, aspirina.

No dia imediato, chamado com urgen-
cia. presenceou a uma hematuria, que se
repetiu,

Colega solicitado em conferencia con -
cordou que o fenomeno féra provecado
por irritacdo renal devida aguele salicilico
“(aspirina),

Acongelhou compressas frias na regido
renal e nos testiculos—passando o acidente,
Rim E ai doloroso, 4 pressic,

O paciente substitue, por sua conta.
as compressas frias por quentes e € vili-
ma de nova hematuria, que desaparece
ainda com o uso de aplicacdes frias para
ressurgir com as quentes. Novas melho-
ras, novas pioras, a mercé de tais substi-
tnigdes—factos é&sses que chamaram a
atencao do referente, Opinou que o caso
nido mais era renal, e sim da porcdo infe-
rior do aparelho genital, Insistem as do-
res articulares. Ai soube, por informes
fidedignos, que o tal rapaz, aos 7 anos,
sofrera de intenso renmatismo. Por isso,
raciocinando, ligou o fenomeno actual aos
factos antigos e resolveu empregar enxo-
fre coloidal: 4 43 injecc@io tudo desapare-
ceu e, ao fim de outras mais, deu-lhe alta,
curado, do consultorio,

Agora voltam as doéres. Submete-se
de novo ao mesmo tratamento e as
lhoras ja se vao apreciando.

Acha interesse no caso pela dificul-
dade de se acertar, pelo menos de pron-
to, com o factor etiologico responsavel pe-
las desordens complexas que apresenton
o doente.

me-

O Frof. Annes Dias indaga si ndo ha-
veria ai um meio de diferencar a héemor-
ragia renal da da uretra posterior. Atenden-
do 4 relacio nervosa entre o rim e o tes-
ticulo, tdo ao saber de todos, seria possi-
vel que, no caso, a hemorragia tivesse
origem renal, embora se atestasse a ma-

8

nifestacao inflamatoria dos testiculos, La-
menta que nao houvesse uma prova de
verificacdo,

Responde o Prof. Blessmann que nio
poude executar essa prova por existir ain-
da orquite aguda, mas pensa que a he-
morragia procedeu da uretra posterior,
provavelmente ulcerada. N#o aceita, no
caso, a possibilidade de fenomeno reflexo,
pois que, entdo, seria cruzado. O rim do-
loroso era o E,, enquanto a orcoepididi-
mite 4 D,

O Prof. Martim Gomes manifesta-se,
fazendo referencias 4 dor reflexa aludida.
Entende que. naobservacido citada, se pde
achar a origem de tudo na uretra. Ha,
em verdade, documentacio teoricado con-
trario, mas aqui nao.

Fala, em seguida, sobre os reflexos
partides do rim, Quanta vez em gsenho-
ras se atesta retencao completa de urina
que 86 se escda por melo de sonda: nio
ha doenca nervosa, nem cistite, mas sim
uma pielonefrite que ¢ a culpada do aci-
dente. Mas no caso do Prof, Blessmann
tudo tem cabivel fundamento nas consi-
deragtes que éle fez,

No entanto, diverge déste colega num
ponto: a questio do enxofre coloidal ha-
ver sortido resultalo. Nao discute o caso,
porém lembra outro em que a fenomenolo-
gia era mais ou menos identica e o modo
por que o apreciou :

— Doente mocgo, com déres intolera-
veis nos joelhos, provocadas e esponta-
neas, Blenorragia cronica antiga, que
nunca lhe trouxe disturbios dolorosos; per-
sistencia actual de gonococcos., Hmagre-
cimento acentuado, R.Wassermann—ne-
gativa,

Pensou em possivel reumatoide infec-
cioso, Tratou o paciente com medicacio
especifica (salvante o neo-salvarson)e va-
cinas diversas—sem grande proveito,

Por um raciocinio clinico de momen-
to, excluin os reumatismos e as artrites
gouococeicas. Procurou, entdo, lesdio es-
condida e encontrou uma Sineguia da iris
e fenomenos visuais; era positivamente uma
irite, com deformacio,

Apesar do Wassermann negativo e da
ineficacia da medicacio especifica, firmou
sua diagnose: sifilis,
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FEumpregoun, por isso, 0,60 de neosalvar-
san contra a opinido do colega oculista,
Houve reacgdo desesperadora, porém 36
horas apds surgiam no paciente grandes
melhoras e 3 dias depois quase bom. Re-
petit o neosalvarsan, insistin no mer-
curio, ;

O doente retira-se da capital; algum
tempo mais tarde regressa, trazendo tu-
mefagio do antebrago e mao. Volta 4 me-
dicagao, que dd o mesmo magnifico resul-
tado,

Por ultimo, o Frof. Blessmann, ainda a
proposito de hematurias reflexas, narra
que um cirurgido francés fala sobre o as-
sunto nas apendicites,

Tle, orador, teve em suas méos um doen-
te de apendicite, que se ia operar, e apre-
sentou hematuria, de pronto desapareci-
da. Nésse momento n#do poude explicar
o caso, s6 posteriormente foi conhecedor
do artigo do cirurgido francés: hematuria
reflexa nas apendicites.

Em sessdo de 9 de Agosto de 1918 o
PROF, MARTIM GOMES refere o facto
de haver visto perquenos abcessos seme-
lhantes a cistos sebaceos, na regido sacra,
Ha pouco observou um caso désses: aber-
to o tal abceesso, néle encontrou uma ma-
deixa de cabelos,

Fala o /Frof. Olinto sobre a origem
glandular e folicular désses abcessos,

Na gessao de 16 Agosto de 1918, o
PROEF, ANNES DIAS cita o caso de um
menino de 13 anos que, desde- a idade de
7, sofre de acessos continuos de asma,
Teve ainda ha pouco de abandonar o cole-
gio por trinta dias consecutivos. HEmpre-
gou no paciente injecgdes de adrenalina,
na dose de 0,001 miligr. e de hipofisina
na de 0,02 centigs., de dous em dous dias,
tendo-o sujeitado a tratamento pelo praso
de 15 dias. Notou-lhe melhoras acentua-
dismas, cessassio de todos o0s acessos.

T'icou de repetir as injecgbes daf a 15
dias,

Lembra estudos modernos em relacao
4 asma, citando as duas teorias mais
recentes : a anafilatica e a endocrinica.

Refere-se a accdo das duas substan-
oias empregadas no tratamento do caso

em questdio, recordando a acgio da adre-
nalina que excifa o grande simpatico e a
funecg¢dao da hipofisina que diminuea ten-
sdo do diafragma, permitindo respiracgio
maisfranca. =

Respeito 4 teoria anafilatica, salienta
que a adrenalina vem em seu favor dela,
pois ¢ poderoso agente antianafilatisante.

O Prof. Olinte diz que se pédem obter
vacinag antiasmaticas para diversas subs-
tancias que engendram anafilaxia. Chama
a atenc¢do sobre o facto da adrenalina pro-
duzir resultado nas asmas anafilaticas he-
tereogenas. Cita o caso curioso de uma
senhora que melhorava cada vez que tor-
nava 4 injecgio do medicamento, para’
aparecerem, no dia imediato, novos aces-
sos do mal, Sobre a existencia de um
cobertor de peles que havia no leito, veiu-
the a suspeita dos atagues de asma serem
produzidos pela referida pele. A principio
reluton em mandar retira-la, mas decidin-
se afinal: com a ausencia do cobertor a
asma de pronto desapareceu.

Fala a proposito des estudos america-
nos sobre substancias albuminoides, que jul-
gam ser causantes do processo anafilatico,
e, para isso, fazem uma vacina semelhan-
te 4 de von Pirquet e que, como ela, nao
produziu botéo inflamatorio caracteristico,

Traz 4 balha individuos gue sio su-
jeitos 4 asma pela aveia, sobretudo crian-
¢as, que apresentam acessos ou pela in-
gestdo ou simplesmeute pelo contacto
com o vegetal, Lembra que as bronguiles

2 repelicdo nada mais sio do que asima.
Termina aludindo ao cago interessante de
uma senkora que manifestava fortes ecri-
ses de asma sempre que trazia um vestido
verde.

O Prof. Martim Gomes aponta uma
observacdo sua, em Quarai: senhor que
melhorava muito, ou n#o tinha nenhuma
acesso, todas as vezes que viajava, para
logo pilorar quando regressava ao lar,

Ainda o Prof Annes Dias entra em comn-
sideracdes sobre a anafilaxia alimentar,
que se observa principalmente apds a in-
gestdo de substancias albuminoides e a
respeito da transformagdo das albuminas
em peptonas, o que ndo faz com que ague-
las percam o poder anafilatisante, notan-




caso de uma senhora que

. passou sobre o assumpto, a
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do gue, no entretanto, deixam essa pro-
priedade na digestdo pancreatica. Relata
experiencias, em Paris, provando que a
ingestdo de uma capsula de peptona in-
sensibiliza o indiduo para varias albumi-
nas.
Por ultimo, o Prof. Olinto refere o
sofria, ha lon-

go tempo, de asma, e em quem aplicou &
principio injecgbes de soros hetereogenos
para depois usar o soro da propria doente.

bk B B R B R B Rt Ry
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A Medicina pelos Estados
Sociedade de Medicina de Florianopolis

Reuniu-se a 12 deste, na Directoria de Hy-
giene do Estado, a Sociedade de Medicina,
afim de tratar de assumptos geraes.

Aberta a sessio pelo seu presidente, veio a
meza um caso que ha muito interessava, e
concernente a4 entrada ou nao, como seus men-
bros de medicos, pharmaceuticos ou dentis-
tas, pela Universidade do Parania. Foi entao
lido um telegramma do Director Geral de Sau-
de Publica do Rio, em resposta ao que lhe
Sociedade de Me-
dicina, informando nio ser aquella Universi-
dade reconhecida pelo Governo Federal.

Em wvista disto, a Sociedade, mediante vo-
tagdo, resolveu rejeitar todo aquelle que nio
do
A’

sessdo; em que se travou animado debate, com-

seja graduado por Faculdades Officiaes

Paiz, ou a ellas legalmente equiparadas.

pareceram os secios, drs. Bulcio Vianna, Al-

fredo Araujo, Ferreira Lima, Pedreira, A.

Grijo, Carlos Corréa, e pharmaceuticos C.
Vasconcellos, Brugemann Pereira e Oliveira
Filho.

Foram propostos e acceitos unanimemente
para socios, os drs. Lauro Raulino de Olivei-

ra ¢ Orlando Parente da Costa.

Mais tarde, repetindo uma destas de auto
soro, viu surgirem fenomenos anafilaticos
notaveis, com sinais de certa gravidade,
Por isso, em criangas jdi submetidas ao
tratamento antidifterico pelo respectivo
soro, para usa-lo novamente o faz em do-
ses crescentes,

A respeito do assunto ainda trocam
idéas os Profs. Annes Dias, Nogueira Flores
Martim Giomes.
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Bikblicographila

Esta redaccdo agradece as seguintes
obras que lhe foram enviadas e que serdo
opportunamente analysados:

Dr. Antido A. Brazil — Homenagem ao
Prof. E. Haeckel.

Dv. Ricardo d’Elic — Vade-mecum The-
rapeutico Diagnostico.

Emollientes e sedativos

Num consultorio medico:
Seu pae era bacilloso?

— Nao, senhor, era filho de Sio Leopoldo.

Um estudante bohemio, inveterado amante
do foofing, entra em exame de anatomia:
— Qual

re 0 professor.

é a nossa principal arteria? ingui-
(O estudante, sem pestanejar:

— Incontestavelmente ¢ a rua dos Andra-
das. Nao acha?

Em exame da cadeira de syphilis e moles-
tias venereas: 3

— Quaes sio as complicagdes que a infe-
ccao blenorrhagica péde dar no homem?

— Si 0o homem for casado, as peiores con-

plicaches sio as complicagoes da familia.
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Analyses parasitologicas de materias fecaes humanas procedentes

de diversas localidades do Estado do Rio Grande do Sul

w3 O e

I.aboratorio do Dr. Pereira Filho

Examinaram-se 561 fézes de adulfos e criancas: em 266 espécimes foram encontra-

dos parasitos intestinaes, seja 47,4 9.

Por ordem de freguencia, observaram-se:

186 vezes os ovos de 'T'richoeephalus trichivrus (Linné, 1771)........... seja 69,9

85 2 2 i " Ascaris lnmbricoides (Linné, 1758) ... ..o uvenen... R 2910
6l i =) ? Aneylostomum duodenale (Dulmi, 1848) ........... AR S
505 " exemplares 7 Entameba dysenteriae (Councilman e Lafleur, 1893) i 4,5
10 B larvas " Strongyloides intestinalis (Bavay, 1877)........... e
#10 . os ovos " Hymenolepis nana (von Siebold, 1852) ............ 4 3.0
5 "  exemplares ” Entameba coli (Loesch, 1876)) ... .cvuuirnireeennns e 1,8
4 ? os ovos 7 Oxyurus vermicularis (Linné, 1767)............... 2 1,5
2 i 5 4 e Maen s alnme 2 (TN TGt o) s A S 2 0,7
Lt " exemplares ” Enteromonas hominis (Fonseca, 1915)............ 1 0,7
* 1 vez exemplares " Chilomastix mesnili (Wenyon, 1910)............. % 0,3
1 X i ? Balantidium coli (Malsmsten, 1857)......c0vvuunn. ) 0,3
1 2 i ?  @iardia intestinalis (Lambl. 1859)................. ¥ 0,3
*ig] Larva de brachyeero (Compsomyia macellaria, Fa-
i by e L e R R b L o I ¥ 0,3
Al i Tyroglyphus sire (Linnég, 1758).....c0uuivennnn.n. H 0,3

Em 160 casos havia apenas infestacido por um unico helmintho (60,1 9%):

%

t:',i?

(Dog casos
posgitivos)

101 vezes o0s ovos de Trichocephalus trichimrus........... ... ... iviiinn.n.
19 g i # SR o n o TR ) 371 (o1 ooy et o UGS S
afal = 2 ” " Ancylostomum duodenale.. . ......o.oeoniiiirannrenrons
10 exemplares * Entameba (EXSentelIae. (e e e
Bl ryezes tos ovos: vde Entamebaseol e S e s e e
g A a L Stronevioldes It es b o e e s
2 S08 TovoRT T OXYUETS I CEI G R R i e e
2 " larvas G 1 S C 1) 111 g e A e S e ey H e s i SN LT
5 o8 ovog U Hymen0leiR MaIa . e e s vt sl e e A
1 “vez exemplares X Chiloniastimonennili sr s Bt s B i
1 i % e b o e o
1 A it W (A A AR GO TR AT 1 A iel o b5 s e v s el e s o
1 A (& 2 Enteromonas hominis il i s sl e st
ey 9 * Tarva de brachycero (Compsomyia maeellaria, Fabri-
Tl T T e e o S it TSR o vt S s M i

#) Primeiras verificactes no Estado.

31,9

gl
4,1
37
1,8
1.1

0.7

0,7
0,7
0,3
0,3
0,3
0,3

0,3

%
Yo
@

Yo

o7
ik

%o

Fo
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Diagnosticaram-se 160 associacoes parasitarias (39,9 %) :
L5

(Dos casos
positivos)
12,7 %
7.5 %
1,8 %
1,5 %
11 %
0,3 %
0,3 %
0,8 %
0,3 %
0,3 %

1) Associagbes bi-parasitarias

37 %
I
0.7 %

OST ("'E

tri-parasitarias

0,3 %

Hes

0,3 %

) Associag

2

0,3 %

| 03 %

( 0,7 %

3) Associaglies
tetra-
parasitarias

'(' 0,3 %

Hm relacio

Ascaris lumbricoides -+ Triehocephalus trichiurus........,..
Anecylostomum duodenale — Trichocephalus trichiurus. . . .

Ancylostomum duodenale - Ascaris lumbricoides............
Hymenolepis nana - Trichocephalus trichiurus. . ...........
Strongyloides intestinalis 4 Trichocephalus trichiurus......
Strongyloides intestinalis + Ascaris lumbricoides...........

Oxyurus vermieularis - Asecaris lumbricoides. ..............

Strongyloides intestinalis - Aneylostomum duodenale. ... ...

- Entameba dysenteriae -- Enteromonas hominis. ... ..........

. Aneylostomum duodenale - Ascaris lumbricoides 4 Stron-
gyloldes Aot nals i s o i s ke s v
Aneylostomum duodenale - Ascaris lumbricoides — Tricho-
CeNRAlNS TGRS S e Sl st s e s s
Ancylostomum duodenale - Trichocephalus trichiurus -+
Sirongyloides intestinalls. . ........oonnnevisiivionsse
Strongyleides intestinalis - Asearis lnmbricoides + Trichoce-
PHATLS . R S s St et e b o S e T
Ascaris lumbricoides - Oxyurns vermicularis + Hymenole-
PSS e i e L e e e e
Ascaris lumbricoides -+ Oxyurus vermicularis + Triechocepha-
L1 E 0 A [t e s e
Ascaris lumbricoides - Trichocephalus trichinrus - Hyme-
R L T L T e e s e s e L o e
Tyroglyphus siro - Aneylostomum duodenale | Trichoce-
P e b T T L e e e

Ancylostomum duodenale -~ Asecaris lumbricoides - Strongy-
loides intestinalis + Trichoeephalus trichiurus..........
Ancylostomum duodenale - Trichocephalus frichiurus - As-
caris lumbricoides - Hymenolepis nana. . ...............

Hymenolepis nana:

S ea D oI 80 BNNOB v - s s e st (sexo feminino)
2 cagos e AL e L = idem

1 caso P g et e e AN e idem

3 cagos 7 Qe st L e T S (sexo masculino)
1 caso i B e S e idem

2+ cazos " U e e e s idem

L2
=

B R ) s B

10

1

s idades e aos sexos, verificaram-se as seguintes infestacdes

34 vezes

vezes

Identificaram-se ovos de Ancylostomum duodenale em fézes procedentes de Novo
Hamburgo, Sdo Leopoldo, Taquara, Sio Sebastifio do Cahy, Capella de Sant’Anna do
Rio dos Sinos (municipio de Sdo Sebastiio do Cahy), Barra do Ribeiro, Rolante (Santo
Antonio da Patrulha), Gravatahy, Candas, Sdo Jodo do Montenegro, Rio Pardo, Ca-
choeira, Hstrella, Belém Novo, Passo do Sarandy, nos arredores da capital (Sio Jodo,
Passo da Areia, Gloria, Theresopolis e principalmente no arrabalde dos Navegantes) e
até em algumas ruas da zona central de Porto Alegre (Voluntarios da Patria, Sio Ra-
phael, Marechal Floriano, Independencia e Conceicio).
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SECCAO ANALYSES MEDICAS

PRIttt

s sob a direccio scientifica do Dr. Lameira Ramos do ,Instituto ;i
e Manguinhos® e Florencio Ygartua, ex-director do ,Laboratorio :
: Cranwell¥, Montevidéo.

e

AO CORPO MEDICO

Tenho o prazer de communicar a V. S. que foi annexada d seccdo de Analyses
Medlcas do ,,Laboratorio Yeartua*, uma seccdo de Microblologia, Sorologia ¢ Parasi-
tologia, sob a direcc@o do Dr. Lameira Ramos do ,, Instituto Manguinhos*, e que o
Laboratorio de Analyses Medicas estd apto a effectuar qualquer exame relativo dquelia
secedo, como sejam: exames de sangue, wurina, leile, escarros, feses, pus, liguidos pa-
thologicos, Reaccoes de Abderhalden, Wassermann, Widal, soro-aglutinagoes, efc, ete. <

As reaccdes de Wassermann para uniformisacdo do servigo sdo feiltas ds tergas e 3§
i sextas-feiras; quando houver porém urgencia, serdo feitas em qualquer dia. :
Esperando eorresponda dessa forma ds justas aspiragoes do corpo elinico e do
Y publico desta capital, subscrevo-me ds ordens de V. S 3

Cr.e Obr.o Attoe
Director do Laboratorio Biologico Ygariua,
Florencio Ygartua.

SYPHILIS

Contra as mais graves manifestacdes
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Tratamento sem dor por injecedes
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JORGE CARVALHO

Laboratorio do Creme ldeal e dos Fro-
ductos de Belleza MISS [INDA

Laboratorio de analyses chimicas
aos cuidados do Dr. C. Kluwe
Rua dos Andradas 116
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e Dr. Aurelio Py das 10 4s 11 1/2 horas
7 Dr. Marques Pereira » 13 ds 14 »

Conisult. rmedico Dr. Dionysio Silveiro » 15 as 17 » o

g Dra. Noemy Rocha » 15 4s 16 b li!::‘-'
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