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8ritros parasitas íntestin·aes, que em todos· os casos se 
encontraram, ora um, ora autro, ora muitos ao mesmo 
tempo? 

Para resolver a que3tão seria preciso em primeiro 
logar; ericontrar algum trabalho systematico com res­
peito á influencia de taes parasitas sobt:e o" sangue. 
infelizmente as fontes a que recorremos nenhuma infor­
mação precisa nos forneceram. A conselho do nosso 
mestre, resolvemos então proceder a algumas pesquizas 
neste sentido, pesquizas estas, que, p ::l r falta de tempo 
não nos foi possível realizar tão numerosas e completas 
como desejaríamos. Mesmo assim, porem, ellas nos pare­
ceram sufficientes para decidir a questão, tanto mais 
quanto em algumas das observações do capitulo III 
estão já registradas circumstancias que concorrenl. no 
mésmo sentido. , 

Assim, por exemplo, na observação XII, vê-se um 
dysentefico, em cujas fezes havia extraordinaria quanti­
dade de ovulos de ascarides. Por uma medicação appro­
priada (santonina) foram successivamente expulsados 
todos os ascarides, ficando só as amebas; o numero 
dos ·eosinophilos entretanto, foi crescendo sempre, ape­
zar da ausencia daque.lles parasitas e isto á proporçãó. 
que se desenvolviam as amebas, produzindo os seus 
effeitos morbitos habituaes. 

Este facto parece-nos ser bem expressivo, e só 
pol' si, seria sufficiente para demonstrar que a reacção 
oxyphila observada pertence exclusivamente ás amebas 

Vejamos agora quaes foram os resultados das 
pesquizas que emprehendemos neste sentido especial. 

. Estes trabalhos constam das observações que vão no 
fim deste capitulo. Ellas dizem respeito a creanças de 
differentes idades, portadoras de diversas especies de 
parasitas intestinaes, porem nenhuma apresentando ame­
bas. Ora, como se podo ver dos quadros que acom­
panham as observações, nenhuma destas creanças apre­
sentou cellulas eosinophilas em numero superior a 14°/o' 



coniq~anto em todas ou quasi todas, este alg:m;ism'o fossê 
na realidade maior que o normal. 

. A excepção flagrante da obs. XXVIII vem tal­
vez do facto de estar ·esta"crellnça com um começo de 
tuberculoso (infiltração de um apice); ella estaria no 
caso das nossas observações XXVI, XXVII e XXVII do 
capitulo III. . 

Podemos pois, affirmar .que-·a reacção acidophila 
produzida pelos parasitas banaes do intestino da creança 
(ascarides, triehocephalos, oxyllros) é real; >porem de 
pouca importancia, e não altera os result3'dos que obti­
vemos nas nossas i)esquizas aüteriores~ · Quando aos 
outl·os parasitas menos banaes, taes como as ·uncina­
rias e as tenias, é verdade que elles provocam · uma 
l'eacção muito mais intensa, chegando rhestno·. a alga­
rismos inverosímeis, como o de um doent'e ·de ,anky­
lostomiase, de Ehrlich, que apresentava 76% de eosino­
philos. Nestes casos porem, é nmito facil faz.er a dis­
tincção. Elles se apresentam raramente, têm caracteres 
proprios, e não podem de modo algum, influir nos re­
sultados que apresentamos. 

Assim pois, na clysenteria ameb!ca pura, tivemos 
sempre occasião de verificar, a leucocytose eosinophilica 
accentuada sem excepção, a não serem os casos em que 
uma infecção mais profunda como a tuberculose tivesse 
foi·ça para abafar, por assim dizer, a reacção oxyphila. 

Nos casos ele outros pai'asitas, essa eosinophilia 
não é nem t'ão constante, nem tãO intensa, · como se 
pode concluir das nossas investigações. 

Explicando-se que o affhixo dos acidophÜos no 
sangue se dê pela presença de substancias que, elabo­
radas por esses parasitas no tubo intestinal, absorvidas e 
introduzidas na corrente circulatoria, produzem pheno­
menos chimiotaxicos positivos, podemos concluir então 
que em todos esses casos existem toxinas em acção, 
mas que a amebica é mais activa, mais especifica, donde 
a maior intensidade e constancia da reacção. 
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t~b· " · ' .;. v:x·I:x .. , u servaçap A.. ·· · 
' - t .-

Dia 15 de Julho de 1904. 

Vedró, 4 anno~, pardo (1784); 
Ha bastante tempo frequentava o Dis:[Jensario; 

até que no dia 16 de Junho deu entrada lia Enferma~ 
ria apresentando evacuações diarrheicas, continuà.s, com 
catarrho e sangue, 

Está c-oni o apice do puimão direito tocado por 
~rtberculose, 

Examinando-se ao microscópio e pôr diversas 
vezes as evactiações só se eíicontrarani ovtilos de tri" 
cliocephaios em enorme quantidade. Apezar dos ~arac~ 
teres da dysenteria parecerem-se coni os da produZida 
por amebas, não s.e encontrou um só destes tJaràsitas. 

•. ·Fez-se um exame de sangue a secco, corado pela 
eosina e . thionina, cujo resultado foi o seguinte: 

Polynucleares 
Mononucleares 
Lymphocytos 
Eosinophilos 

57,5% 
16 " 
25 « 

1,5 " 

Observação XXX 
Dia 1° de Agosto de 1904. 

em 

Maria da Gloria, 13 annos preta (caso particular). 
Oreança um pouco fraca. Tem deitado ascarides 

abundancia. 
Exame do sangue, a secco. 

Polynucleares 
Mononucleares 
Lymphocytos 
Eosinophilos 

_;_ · 37 % 
- 18 « 

- 33,5 « 
- 11,5 « 



Observação XXXI 
Dia 3 de Agosto de 1904: 

Joaquim, 11 a:imos; brmico (caso particular). 
Odaiiça ff)rte (j rdbusta, Tem ascarides em grmi= 

de .quantidade. · 
Ei~litr1e dd sa1ig'u8, a secco: 

PalynucÍeà1 .. es 
Mçtndnueleares 
Lyniphacytos 
Eosindphiios 

- 3S ojd 
2-1 « 

37 « 

- 4 « 

Ôbservaçà:o }txXII 
Dia 5 de Agosto de 19ó4. 

' . 
Os9.ar, _9 annos, brai1éo (caso .particular). 
Criança um pouco doentia. Tem expulsado 111ui· 

tos !lscarides. 
Exame do sangue, a secéo. 

Polynucleares 
Mononucleares 
Lymphocytos 
Eósinophilos 

59% . 
14 « 

25 « 

- 2 « 

Observação XXXIII 
Dia 6 de Agosto de 1904 . . . 

Ondina, 7 nnnos, branca · (caso particular). 
Creança forte e desen vol vid0. Tem ascarides e 

oxynros que expulsa em grande quantidade. 
Exame do sangue, · a ·secco. 

Polynucleares -=: 38 % 
Mononucleares 18,5 , 
Lymphocytos 35 , 
Eosinophilos 8,5 , 
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Observação XXXIV 
. . . ,, Dià 8 de Agostd de 196i: 

ôscariina, 6 aiinos, branca (c;· párt:). Creança 
sadia: Tem . b;x:-y.;uvos, · e:kpuisando~as .. eni aburtdandia: 

Exame do saügliei a secco: ··· 

« 

Pólynucleares · - 3fl 0/tJ 
Mononucleares - 10 
Lymphocytos - 43 
Eosin~pl\ilos 9 

...... 
: .. l 

ó&s~rvaçti.o x;on( .. ' ' .. ~ ; ... '. ' . 
·. ·' . : · , >~-~i~. ;: ;.:;; '.;' 

1
• • · biá '10 dê Ago~to de 19ó~. . 

Ári~aJ1q.q, ,~:J3.)la1l).nos, 'bi'finco ~ (c . . pàrt.) ... Cr~,~~i~;· : 
sadia. Te.m, p.sc.a.rddes;. ·: ··. 

J • .• .. 

. l h ~~àip~,.,dq·,)s~ngu(l, 'a secco: 
,. ' ·.1' .J ' · 

. ~ : 

·~: : <·:··.~.;·~ p~iy~~~lêa~~~ - 42' o;~ t. ;:•:Y• 

· Mono:imcleares - 17 « 
· Ly~phocytos · ···· - 27 « 

Eosinophilos · 14 « · ' ~.;. 

- ' . ~ . \. 
Observação XXXVI · 

Dia 14 de Agos~o de .1904. 
. • ~ :. -;;,. ...... .. - .• , .... 'i·· \ 

Herminio, branco, 2 1/~ annos (224'8). · 
Deu entrada na: "enfê:Fmaria par~ trátar-se de 

rachitismó, estando 'actualniente em exceiÜfntes '' condi­
ções ''' devido á medicação :e regÍIÍii:nl in~tiÚiidos COf.l');· 

aproveiútmento. · . · .. ' : ... . ·· · · 
· Hoje a Enfermeii:a·· veio dizer-me qu.e·. a creança 

tem expulsado ascarid.es. . . , ., .. 
Um exame de sang,ue, a secoo, .. de:u · o•. resultado 

a baixo: -·--· .. . ~ - ~ -
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Polynucleàres - 47,5% 
M~nonucleares . - 12· . " 
Lymphocytos ..,___ 30,5 \t 

Eosinophilos · · - 10 ~ 

= 

Obsm·vaçao XXXJfli 
_,· · .:· . Dia -16 de Setentbro de i904. 

Conceíção, 'l)/2 an~os,· braÍ1ca (3001) 
Esta creança entrou __ p_ar.a a Enfermaria ~fim de 

tratar-se de uma molestia de olhos de que se achava 
soffrendo. Tendo sido observades, . pela Enfermeira, 
alguns parasitas nas -evacuaç9es, e'st~ facto foi-nos 
co~municado e verificamos ·tratar-se de oxyutos, dos 
quaes. havia enorme quantidaqe. 

Antes de prescrever a medicação conveníente, 
fizemos o exame do sangue ·ã secco, · cujo. resultado 
damos abaixo: 

Polynucleares -- 32,5 % 
Mononucleares - ' 27;5 " · 
Lymphocytos 36 « 

Eosinophilos - 4 « 

Obse'rvação XXXVIII 
. pia . ~O' cfe Setembro de 19041 

Olga, preta; 2 anniJS (205~ 
Criança de apparencia re'gular. Tem ascal'ides 

que deita em grande- abundané'ia, 
Exame do sangue: 

Polynucleares 
· Mononucleares 
Lymphócytos 
Eosinophilos 

-49 
- 18' 
-26 
- 7 
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Óbservação XXX1X. I·· ' ·. 

· Dia 9 de Outubro de 1904 

Anna, 13 annos, pr:eta (3320) , ; : _ . 
Esta doente está .11a Enferma,:da coln o diagnos· 

tico de tenia. Ha já uns 8 mezes qu.e ella diz notar 
segmentos nas evacuações tendo nestes ultimos dias, 
expulsado uma serie delles, ~edindo um destés meio 
metro, mais bú menos. .; , . . 

;~ -: - ; o ex;ame do sangue, a sec6~, '' corad.~ pela. e~~inà 
e azul de met~1yleno d€lU o resultaqo seguillte: 

. •."!' .. · ••. ' • ·- :· ' 

" o r·:.,· '·"PoFynücleare's ·--· __ ,{3:1:0/b ·o 

: · ... :'·.. · Mbrlonucleare's ......:. 20 «: '·· o· · 
·-· ' ;, :''"' Lyibphocytos --..: "38 « <r>•: • · ">"· \o, 

· >·:·- .: ·Ebsinophilos ...:..:..:. ·s « ''·1;' :· ' '-. :, ,_:• · 

' ' ' ~ ~ •. • • : o I . 

.. :,' 

, ·' '~' - .: ! ' ; .' I ! I ~ ; • ;- '' 

Observação XL 
Dia 25 de Outubro ~e 1904., : 

~ : . 

Ser afim, branco, ~ Y2 anno (2236) . . · , · 
Este doentinho apresentou-se no Dispensaria no 

dia 19, por ter sido ataoado d~ uma gastro-enterite 
leve, que cedeu logo com a medicação. 

A mãe desta criança diz que ella, tem ascarides, 
dando-se hoje mesmo a expulsão de 2 destes vermes, 
alem de grand~ quantidade que tem deitado em ou­
tras occasiões. : ' ~ ,.. 

· Fez~se":'um examé ·do sangue, a secco, dan.do' o 
seguinte resultado : 

'Polynu'cleai·es 
Mononucleàres 
Lymphocytos 
Eosinophilos 

.:__ 38,5 % 
~H) " . 

3'4 . " 

. .. 



.... ~ .. 

. : 1'·'. "~. ..... ..... :! 

'• . 

;•, -:' :• ' ,·::' . 
. ~ , ... 

~ .. ·' 
: ..... 1•1, ...... 

CONéLUSÕES 

Do que temos exposto, parece .. que !llgumas con-. 
clusões podem ser desde já tiradas, comquanto não 
tenhamos a materia como exgottada. Devemos mes­
mo dizer que o exiguo tempo de que dispunhamos 
para repartir entre as nossas occupações div.ersas, im­
pediu que ·pudessemos collecóionar maior numero de 
observações e- ~;~nrofqndar melhor o assuii}pto, como 
px:eteíH,li~·nws. . . · · 

, Reser.vando~nos para mais tarde estudai-o melhor 
apresentamos, como conch.~sões do presente trabalho, 
as >seguintes; .. 

· I - Uma certa pallidez, aggravada pelo abati­
mento, ·dá aos· doentinhos .da · dysenteria · ame bica, uma 
apparencia de anemia, principalmente nos casos chro­
nicos. ~ 

II - Nesta molestia, porém , as hemacias con­
servam-se habitualmente normaes, quer quanto á fór­
ma, numero, consistencia, vis_?osidade e valor globular. 

III . A quantidade de hemoglobina conserva­
se com a média habitual, ou mesmo ligeiramente au­
gmentada. 

IV - A densidade . ?.~? apresenta modificações 
sensíveis. 
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V - As alterações observadas dizem respeito 
principalmente aos leucocytos, que, não só apresen­
tam-se em numero superior ao normal, como tambem 
com predominancia de uma variedade á custa das 
outras. 

VI - A variedade predominante no sangue des­
sa entidade morbida é a dos leucocytos eosinophilos, 
podendo-se dizer que uma leucocytose eosinophilica, 
ou eosinophilia, é a reacção hematica observada con­
stantemente na molestia de que tratamos. 

VII - Os parasitas banaas do intestino, cemo 
o ascaride, o tricocephalo, o oxyuro e outros, produ­
zem igualmente a eosinophilia, porém esta parece, 
segundo nossas observações, não ter o caracter de in­
tensidade e constancia que se · observa na dyseriteria 
ame bica. 

VIII - Quando no sangue de um doente de 
dysenteria amebica notar-se a ansencia dos oxyphilos, 
deve-se logo suspeitar de uma outra infecção capaz 
de anniquilar a reacção hematica da pri1üeira. 

>>))(((+ 



Proposições 



PROPOSIÇÕES 

Historia natural medica 

As amebas, animaes de escala inferior, apresen­
tam-se como massas protoplasmicas, granulosas, onde 
se destingue o ectosarco e endosarco. 

Seus meios de locomoção e apprehensão são os 
movimentos amiboieles. 

A ameba faz parte elos 'rhizopodes, classe dos 
p1·otozoa1·ios. 

Chimica medica 

A hemoglobina é a substancia albuminoide e 
ferruginosa que dá a cor normal e característica do 
sangue dos vertebrados. 

Na superfície elo pulmão e ao contacto do ar 
atmospherico ella fixa o oxygenio transformarido-se em 
oxyhemoglobina. __ 

Na intimidade elos tecidos ella cede-lhes o oxy­
genio, apresentando-se depois no estado de hemoglo­
bina reduzida. 

• 
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Anatomia descriptiva 
O apparelho circulatorio consta de orgãos peri­

fericos os vasos e um orgão central o coração. 

Nas suas linhas geraes a constituição dos vasos 
é comparavel á do coração : ao pericardio, musculo 
cardiaco e endocardio, neste, correspondem ãs tunicas 
externa, media e interna daquelles. 

A analogia destes orgãos faz pensar que o cora­
ção não é mais do que um vaso que accomodando-se 
á funcção que lhe era destinada, tomou o desenvolvi­
mento necessario para preenchel-a convenientemente. 

Histologia 
O aspecto homogeneo com que o sangue se nos 

apresenta macroscopicamente desapparece deante do 
exame histologico. 

Na dando no plasma se vem hemacias, polynu­
cleares neutrophilos e acidophilos, mononucleares gran­
des e pequenos e plaquetas sanguíneas. 

As hemacias existem na proporção de 41/ 2 a 5 
milhões por mmc de sangue, ao passo que para os leu­
cocytos ella é de 6 a 8000. 

Physiologia 
Attribue-se á influencia chimiotaxica de certas sub­

stancias no sangue, o affluxo dos leucocytos, que dos 
seus lugares de formação, passam para a torrente cir­
culatoria, afim de preencherem as funcções que lhes 
s.ão destinadas. 
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No estado physiblogico seria o óxyge±Üo do §aii~ 
gue o encarregado de exerce1' essa influencia, guar~ 

dando assim o perfeitd equilíbrio nd1~màl. 

Nd estado pathologico seriam os differentes pro.: 
duetos toxicos, que, actuando sobre este ou aquelle or" 
gão hematopoietico produziriam as variedades leucocy­
tarias correspondentes. 

Bacteriologia_ 

O coli-bacillo parece poder invadir o sangue de 
indivíduos atacados de dysenteria amebica. 

Certas especies bacterianas tem sido encontradas 
agglutinadas no intestino de doentes da dysenteria 
amebica (Olinto). 

Este phenomeno pode-se attdbuir á presença do 
sangue que, nesses casos, é de regra. 

Mataria medica, pharmacologia e arte de 
formular. 

O soro antidiphterico de Roux é obtido do san­
gue de cavailo immunisado contra a toxina diphterica. 

Applica-s.e-o geralmente por meio de injecções 
hypodermicas. 

A via rectal é utilisada com alguma vantagem, 
nos casos de não se ter á mão um soro cuja pureza 
seja garantida; ou ainda quando não se pode dispôr 
de uma seringa apropriada. 



Clinica propedeutica 
O sangue pode prestar concurso de valor pat~ o 

diagnostico e prognostico das molestias. 

Alterações do numero, forma, dimensões, i·esis­
tencia e valor das hemacias, bem como o numero e 
variedade dos leucocytos devem ser estudados quando 
procedemos a uma pesquiza de sangue. 

A hematologia deve ser investigada a proposito 
de qualquer molestia. 

Clinica dermatologica e syphiligraphica 

Diversas dermatoses como o pemphigo, urticaria, 
psoriasis, escarlatina, molestia de Duhring e outras 
produzem a cosinophilia. 

A syphilis no seu período secundaria produz 
uma diminuição do numero ele hemacias, acompanhan­
do-se ainda da queda do valor globular. 

Estas anemias, que se produzem tambem na 
syphilis hereclitaria, podem apresentar um augmento 
do valor globular com diminuição consideravel elo nu­
mero ele hemacias. 

Anatomia e physiologia pathologicas 

Labbé compara o sangue a U:ma especie de se­
creção dos orgãos hematopoieticos e contesta a cathe­
goria de tecido que geralmente lhe é concedida. 

Não havendo affecção das secreções e sim dos 
orgãos secretantes, não pode haver molestias do san­
gue e sim dos orgãos hematopoieticos. 
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Ássim, quando verificarmos a existencia de um 
sangue anormal, devemos logo acreditar que ha um 
processo pathologico dos orgãos que o secretam. 

Pathologia medica 

-"A funcção respiratoria do sangue pode ser alte­
rada tanto pela diminuição do numero de hemacias. 
como pelo da hemoglobina e valor globular. 

Este estado pathologico é conhecido pelo nome 
de anemia. 

Encaradas sob o ponto de vista da clinica, as 
anemias podem ser post-hemorrhagicas, symptomaticas 
ou secundarias, chloroticas e perniciosas. 

Pathologia c1rurg1ca 

O fígado é séde frequente de abcessos provoca­
dos por parasitas intestinaes. 

A ameba; factor etiologico da dysenteria amebica, 
tem sido incriminada por Kartulis e outros, como causa 
frequente de abcesso hepatico. 

Os abcessos hepaticos são relativamente frequen­
tes no Rio Grande do Sul 

Clinica cirurgica 
:(2" Cadeira) 

O fígado é de todos os orgãos de nossa econo­
mia, aquelle onde com mais frequencia se observam 
os kystos hydaticos. 



= ~ô __, 

Estes kystos se desenvolvem habHúa.imente com 
lt!iitidão. 

Q seu triihiillento ê; em gerài, diffidi: 

Clínica ophtalmologica 
~-y, 

À' deformação da palpebra constituída pelo re- ·--:­
viramento, para dentro, de seu bordo livre, dá-se o 
nome de ent1·opion. 

Quando o reviramento do bordo livre palpebral, 
é para fóra, toma o nome de ectropion· 

Em ambos os casos o diagnostico é facil. 

Operações e apparelhos 

As operações podem ser divididas em sangren­
tas ou não sangrentas. 

As operaçães sangrentas são sempre ligadas ao 
emprego de instrumentos cortante~ e caracterisadas 
pela formação de uma ferida viva ou sangrenta. 

As operações não sangrentas, muito menos nu­
merosas que as procedentes, dividem-se ainda em ope­
rações de ferida secca ou sem ferida. 

Anatomia topographica 

O grosso intestino differe notavelmente do del­
gado por seu menor comprimento, sua superfície bosse­
lada, disposição de suas fibras longitudinaes, direcção 
e fixidez. 
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O grosso intestino em sua direcção descreve um 
circulo quasi completo, que rodea de todos os lados a 
massa do intestino delgado. 

Reconhece-se no intestino grosso tres porções · 
distinctas: o cecum; o colvn e o recto. 

Therapeutica 

O tratamento sorotherapico 'é dirigido ora contra· 
as bacterias, ora contra as toxinas bacterianas, divi~ 

dindo-se os soros em anti-infecciosos e anti-toxicos. 

c O soro anti-diphterico tem dado resultados sur-
prehendentes, ao passo que outros, como o antitetanico, 
são de effeitos quasi nullos ou negativos. 

Estes resultados contradictorios explicam-se pelo 
momento de sua introdueção no orgílnismo. 

Clinica cirurgica 
(ta Cadeira) 

As ectasias morbidas e permanentes das veias 
são conhecidas sob o nome de varices. 

O diagnostico das varices profundas, que rodeia­
se de difficuldades, é relativamente facil n:as ·das veias 
superficiaes. 

O · tratamento das varices ·pode ser palliativo ou 
çur~tivo. 
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Clínica medica 
(1a Cadeira) 

--

A febre typhoide typica ·caracterisa-se pela marcha 
thermica progressivamente ascendente, estacionaria e 
descendente .. 

O sangue r~tü7ado de indivíduos atacados de fe­
bre typhoide adquire a propriedade ele agglutinar os 
bacillos de Eberth cultivados em caldos. 

A bahieação e a dieta lactea são os recursos 
therapeuticos·· mais empregados, hoje, no tratamento 
desta .molestia ·infecciosa. 

. , f Clínica pediatrica 

A dysentei:-ia amebica considerada rara na in­
fancia, por alguns auc'tores, é, ao contrario; ·em P orto 
Alegre, muito commum. 

Aclmitté-se tres formas clinicas: ·a aguda, a· sub-
aguda e a chronica. 

A forma aguda, apezar de apresentar reacções 
mais intensas, é a maú fa:cil ele curar-se, ao passo que 
a forma chronica que installa-se quasi sem manifesta­
ções sensiveis é extremamente rebélde ao tratamento. 

Obstetrícia 
· Diz-~e. q~e ·ha ·ü~~erção ~icí~sa da plaQenta quando 

ella occupa 'ü segmento 1nferior do utero. . . . 

'· · D nas são. as variedades de plac.enta previa: mar· 
ginal ou peripherica centntl. 
centricos. . . . . 
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A inserção viciosa placentat· se accusa sobretudo 
hem'orrhagias e ruptura precoce das membranas. 

Hygiene 

· ·· A agua é ilÍ.criminada ele vehicular a ameba para 
do tubo digestivo. 

A agua, pelos movimentos inspirah.rios. penetra 
ões, dahi nas v"éias pulrnunares e coração es­

diluinqo o . sangue que apresenta-se diminuido 
~DQ'ClfmEnaacLe, na hemoglobina e no numero ele hemacias. 

Não e-xiste differença entre os dois sangues quando 
uo foi merg-ulhado nagua depois de · morto. 

Clinica medica 
(1 a Cadeira) 

dos ·symptomas constantes e que com justa 
mais em alari.J;ie põe a familia ele um doente 
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portador ele ulcera elo estomago, é sem cluvicta, 
trorrhagia. 

A hematemese é, nesses casos, ou ele uma 
vermelha intensa, ou semelhante · á. bôrra rle café. 

, Por vezes é a melena ·o unico signal cta 
rhngia. 

Psychiatria e molestias 

assignalaram uma anemia 
mesmo genero, porem menos constante e muito 
intensa, na mania chronica e na epilepsia. 

Clinica gynecologica ·e obstetrica 

Conforme a sua séde na espessura elo orgão. 
fibromyomas uterinos dividem-se em tres grandes cl 
ses: sub-mucosos, intersticiaes e sub-peritoneaes. 

Os fibro-myomas u_terinos produzem pertur 
physiologicas differerites, .:~segunclo as variedades a q1 
pertencem. 

j'• 

·A hemorrhagia é das p~:t:turljações prod 
pelos fibromas, na saude iJa mulher, à~.mais grave 

., ' . ···ll' . -- . 
tambem a que com mais frequencia se obser,va . 

... ' . 


