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MOVIMENTO MEDICO.

Osteo-sarcomia do maxillar superior dl-
C eits resecoio completa desse osso
Ppor melo de serras de cadela: cara.

 Pelo Dr. Malaquias A. Gongalves,

o

Cimrsiﬁo do hospital'Pmlm 3-°(Pernambuco), S o

Jose Joaqmm dos Santos de 32 annos de idade, natural
de Mac.elé “’f__;_'nro pardo livre, residente ha 2% annos na
cldade do Reclfe, empalhader, de temperamento lymphati-
*co, constituicdo enfraquecida, entrou em 12 de outubro de
187& para a enfermarla de S. Thomaz d’Aquino do Hospi- - S
tal Pedro 2.° para ser tratado de um tumor do queixo sa- - -

dn'eito | ‘ c

0 e papoulas, com 0 que de facto obtwera alhvno, po-'-.
-ﬁﬁtteos d%as ﬂeptns cemet;éra a sennr que as genngas

teml)o tinha apenas ofwiw
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"me de uma peque&zﬁz e que fora sempre augmentando

até attingir o volu ue apresenta actualmente; que em
fevereiro deste anno recolhera-se & enfermaria de Santo
Anselmo deste hospital, a cargo do Sr. Dr. Sarmento Fi-
lho, onde se conservira até junho, e donde se retirara por
ndo ter obtido melhora alguma do uso de iodareto de po-
tassio; remedio unico a que fora submettido nessa enferma-
ria. Hoje, 12 de outubro, recolheo-se de novo ao hospital,
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pois 0 seu mal augmenta, e muito o incommoda nao so pe-

las dores, que lhe faz soffrer, como pelo obstaculo que lhe
traz & mastigacio. Passando a examinar o doente e fazen-

do-lhe abrir largamente a boca, notamos um tumor do vo-

lume de uma grande tangerina, situado na parte posterior
do hordo alveolar do maxillar superior direito; na parte
posterior desse tumor ve-se implantado o ultlmo dente
mollar; na parte correspondente da abobada palatina nota-
'mos tambem um outro tumor menor que o precedente:

‘estes tumores faziam-se continua¢do um ao outro, € elles -

ndo erdo de facto dous e sim um, separados apenas pela
necessidade de situacio. De facto o tumor, & principio irre-

superior direito soffrendo a pressdo dos dentes do maxil-
lar inferior, foi obrigado a dividir-se do modo porque fica
desceripto. O tumor era duro & pressdo e de cor amarella-
da. Externamente notamos que o tumor distendia a pare-

gularmtnte Globular sitnado no hordo alveolar do maxillar

de lateral da boca, ¢ gue a pelle que cobria a fossa canina -

estava nio s6 inflammada, como tendia a ser perfurada pelo

tumor, que neste ponfo apresentava 4 pressio uma sensa-

cio semelhante & produzida pelo pergaminho. O doente
queixava-se de fortes dores lancinantes, que tinhdo sua sede
principalmente neste ponto. Em vista da marcha, caracteres
e séde do tumor diagnosticanos um ostea-sarcoma do ma-
xillar superior, que ja nesta epocha havia invadido a quasi
totalidade do osso. Feito esse diagnostico, sO a resee¢do
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completa do maxillar poderia livrar o doente do seu terri-
vel mal. No dia 22 do mesmo mez reuunidos os collegas
Drs. Beltrao, S4 Pereira, Joio Raimundo, Ermirio Couti-
nho, Murillo Vianna e Santos Mello, todos forao de opimac
que de facto tratava-se de um osteo—sarcoma e que a re-
seccdo completa do maxillar era no caso operagdo perfei-
tamente indicada,—e o unico recurso.Fortalecido em nosso
juizo pela authorisada opiniao de tao illustres colleg’as pas-
samos a praticar immediatamnente a operacdo. Collocado o
doente subre-a mesa das operacdes, e ligeiramente chloro-
formisado, e tendo sido ja anteriormente extrahido o inci-

sivo lateral direito, praticamos com um forte bisturi a inci-
" sdo chamada de Velpeau, isto é, uma incisdo que partindo

da commissura labial ia até a apophysc molar, seguindo
uma linha curva de convexidade voltada para baixo e para

fora; depois procedemos a disseccio do retalho, tendo todo
cuidado em praticar prompta e perfeitamente a sec¢ao do

nervo sub-orbitario em sua sahida do canal que percorre
no soalho da orbita. Feito isso,procedemos 4 installacao de
trez serras de cadeias com o fim de destruirmos os prm-
cipaes pontos de unido do maxillar superior.

- A primeira foi introduzida por meio de um estylete agu-
lhado do nariz para boca, no limite da abobada palatina os-
sea; esta devia separar um maxillar do outro. A segunda
foi conduzida da orbita para o nariz atravez a parede inter-

na da orbita que.foi perfurada por um trocart. A terceira

foi collocada atravez a fenda espheno-maxillar por meio de

uma agulha de reseccdo. Installadas as serras de cadeia,

praticamos as sec¢des osseas tendo o cuidado de dividir
anteriormente todos os tecidos molles que podessem obs-
tar estas seccdes, reservando para ultima a seccdo media-
na ou palatina para nio cortar sendo em periodo adianta-
do da opera¢do a mucosa palalina e a mucosa nasal afim
de observar ¢ diminuir o mais possivel o corrimento de

*
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‘gingae para o pharynge. Termmadas estas sec¢des 083€as,
procedemos & divisao transversal do véo do paladar no bor-
do posterior da aboboda palatina essea. Destruidos assim
os principaes pondos de implamtacio do maxillar doente, pro-
cedemos 4 sua extraccdo por meio de uma forte pinca des-
tpiindo as insercdes posteriores—as unicas gue restavao.
Nio fomos obrigado a empregar sindo uma ligadura, e esia
quando procediamos 4 dissec¢io do retalho. Enehemos o
vasio deixado pela extraccdo do maxilar com pequenos
pedacos de esponja anteriormente preparados para esse
fim, e procedemos & uniio do retatho por meio de sutura
entortilhada. Api:)licamos sobre a sutura fios e um ligeiro
aparelho contentivo, que recommendamos ser constante e
continuamente molhado com agua fria. Ao doente receita-
mos, conforme o nosso modo de proceder em (aes €asos,
uma po¢io calinante com chloral.

No tereeiro dia retiramos o apparelho e notames que a

uniio se tinha feito em quasi sua totalidade por primeira .

~ inten¢do. Retiramos muitos_alfinetes ¢ deixamos alguns por
‘prudencid; 0 que- {guamlente fizemos com o0s pedacos de
esponja que enchiam a cavidade deixada pela extraccio do
" usso. Desse dia em diante tudo foi marchande o methor pos-
sivel, sendo retirados os ultimos alfinetes ¢ pedacos de es-
ponja nos dias seguintes. |
A cicatrisac@o da ferida interna marchou sempre bem, de
tal forma que um mez e alguns dias depois de opera.do, 0
doente teve alta completamente eurado e muito pouco de-
feituoso em sua physionomia, pois apenas podia-se notar
externamente uma_ pequena depress3o e uma ligeira cica-
triz linear apenas perceptivel, perfeitamente encoberta pela
harba do doente.

Hoje o doente,que nao temos perdido de vista, ainda nio
aptesenfa signal algum de reproduccio de seu mal; porem,
por falta de wm apparelho apropriado e que n3o podemos

{
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aqui obter, o seu defeito se tem tornado muito mais sen-
sivel, niy sO porque a depressio se tem tornado maior.
mas, principalmente, porque o maxillar do lado esquerdo
tende a perder e de facto tem perdido a sua curva normal.

Este facto em si nos parece interessante porgue € umna
operacio de alta cirurgia, que raramente tem sido pratica-

‘da em nosso paiz, e que o foi pela primeira vez pelo cirur-

gido Dr. Antonio “da Costa em uma senhora filha desta
provincia (Pernambuco).

Aqui em Pernambuco consta que fora praticada antes de
nos duas vezes, sendo uma pelo cirurgido Pinto, e outra
pelo Dr. Seve. Quanto & operacdo praticada pelo eirurgiao
Pinto, nada sabemos e nada podemos colher; guanto a pra-
ticada pelo Dr. Seve pelas informacgOes ministradas ao Ins-
tituto Medico Pernambucano pely Dr. Pitanga, (ue assistio,
parece-nos que ella merece mais o nome de extraccao de

~ partes necrosadas do osso maxdlar do que de resecc@o com-
‘pleta do mesmo 0sso; comtndo nada afiancamos sobre isso

e mesmeo nao desejﬂmm tratar de uma questio de priori-
dade e apenas eselarecer win ponto da historia da cirurgia

brasileira.

Posteriormente praticamos wna. outra resecgdo complela
do maxitlar superior reclamada por um Kysto, cujes pro-
menores esperamos publicar neste periodico; o resultady
da qual foi, se & possivel, ainda melhor. Meus estudos cli-
nicos nie authorisam a confirmar a opiniao que as graves
vperacgdes cirurgicas dao muito melhor resultado -em BOSSO
paiz do gue na Europa, e o resultado feliz da operagio

ue acabamos de referir e a ausencia completa de acciden-

tes me lembrio a ‘combater a ignorancia d’aquelles que vao
a Europa para soffrer operagoes.
Os factos fallam bem alto, porem a moda é cousa difli-
cd de destrui-se. -
“Recife, 15 de maio de 1876.
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Tumores do periosteo dentario

Pelo Dr. Oliveira Azédo.

(Continuagdo do n. 1},
1.* oBsERVACA0.—Em 12 de maio de 1873.

Tumor fibro-plastico desenvolvido na raiz de wmn primeiro bicuspide
inferior diretto.

A menina G. C. de nove annos de idade, de boa consti-
luico, teve, segundo nos informa sua mie, uma denti¢io
muito regular ¢ nunca soffren dos dentes, até janeiro de
1873 em que comecoun a experimenlar dores fracas, mal
determinadas, mas perfeilamente supportaveis, para o lado
direito da maxilla inferior, impedindo um pouco a masti-
gacio desse lado, sem que a menina podesse indicar pre-
cisamente o ponto doloroso.

Considerando ser, segundo disse, um resfriamento para
0 ¢ueixo, e como semelhante indisposicdo nao tivesse dura-
do mais que algumas horas, nio lhe ligou grande impor-
tancia, quando, 15 ou 20 dias depois, sentio uma viva dor
a0 nivel do primeiro pequeno mollar inferior direito, exa-
cerbando-se durante a matisgacio, o que a obrigou a ali-
ientar-se de caldos e papas durante tres dias, depois dos
quaes desappareceu a dor dando lugar a uma calma com-
pleta.

Em principios de mar¢o despertou a menina, ja tarde da
noite, em grites accusando no mesmo dente uma violenta
dor que se irradiava para o pescoco e orelha direita; a do-
ente ndo permittia examinar a boca, dizendo sentir com a
ponta da lingna que o dente se achava abalado e fora do
nivel dos outros, circumstancia esta em gue jia tinha feito
reparo alguns dias antes. |

Pela manhd notaram a face direita intwescida e a gen-
giva muito vermeltha em torno do dente.  Este estado. du-

!
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rou com mais o menos intensidade cinco dias, cesando,
porem, com eollutorios dé decocto de papoulas que um
pharmaceutico aconselhira.

Dep 'is desta, novas crises se manifestaram mais o me-
nos fortes e duradouras, sempre com intervallos de quin-
ze a vinte dias, até que 4 noite de 11 de maio sobre-
veio uma tio violenta que alguns symptomas geraes. como
febre, delirio, insomuia completa, vierdo unir-se aos pheno-
menos locaes, e decidio-se a mae a consultar-nos.

Estado actual.—A menina tem pouca febre, alguma agi-
tacdo e ndo cessa de chorar.

Intumescencia consideravel da face direita; vermelhidio
pronunciada no lugar correspondente ao centro da tnmefac-
cdo e ahi accusando a doente dor profunda pela pressio di-
gital. A boca ndo pode abrir completamente em virtude da
phlogose da face; todavia, permitle cxaminar os dentes sa-
tisfactoriamente.Incisivos de segunda denticao perteitns ¢ so-
lidamente implantados: —caninns superiores e inferiores an-
da de primeira denti¢ao nio apresentd) alteracio algumn: —
primeiros grossos mollares bons:—falta do segundo pequens
mollar inferior direito que ainda ndo fez a sua erupcio.

O primeiro pequen)y mollar inferior direity & a sede da
molestia. Este dente alongado para fora de seu alveolo ex-
cede alguns millimetros o nivel dos dentes visinhos e dess
via-se de sua direc¢io primitiva para o lado externo da mi-
xilla. A gengiva deste lado estd inflammada em uma extensio
de alguns centimetros, chegando a invadir e encher com-
pletamente o espago que mais tarde serd occupado pelo see
gundo bicuspide; tambem estd desapegada da superfi-
cie do dente doente concorrendo para que este vacille na
cavidade alveolar, d’onde sahe um liquido purulento csbrane
(ui¢ado, mas nio fetido, circulando o collo do dente,

A percussio do dente feita com todv o cuidado porque pros
voca mini vivas dores, da um som ohscuro, distingnindo-3e
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muito do som perfeitamente claro dos dentes visinhos. E
notavel, porem, que a percussdo lateral de dentro para fora
nio produsa grande dor, emquanto que a vertical ou em
outro qualquer sentido & intoleravel.

Diagnostico um tumor do periosteo dentario ¢ proponhi
a extracedo do dente como unico meio de uma cura radi-
cal, sendo a molestia incuravel pelos recirsos therapeuticos
ordinarios. A mie da menina hesita cm consentir na nperacio
allegando ser um dente permaunente,cuja falta serd muifo sen-
sivel por todos os motivos, € pede-me um medicamento
que lhe acalme ao menos a dor. Indico para o tratamento
palliativo a applicaciv de uma sangucesuga na gengiva c
collutorios emollientes.

Duas horas depois, sem que Livesse [eito nso dos meios
indicados e tendo a dor redobrado de violencia, € a propria
menina que pede se lhe tlire o dente.

A extraccio ¢ feita sem difliculdade, mas accompanhada
de uma dor summamente aguda, o que ndov € para estra-
nhar, visto como o dente nio estando affectado em scus
tecidos constitutivos, tem conservado a integridade de sua
polpa e de scus filetes nervosos.

A hemorrhagia foi consideravel, o que teuho sempre no-
tado na extraccio, em periodo de crise, de dentes que iem
tumores no periosteo.

A congestdo do twmmor ¢ das partes circamvisinhas ex-
plica esta hemorrhagia mais abundante do que a que tem
lugar em outras operagdes dentarias, principalmente a da
extirpacdo desses polypos ou granulagdes hypertrophicas
da polpa, situados dentro de caries profundas, tdo fequen-
tes no Maranhdo, e que serdo mais tarde objecto para nos
de um estudo especial. |

Anatonua pathologica.—Passado o dente por um filete
de agua para tirar os coagulos de sangue, e observado im-
mediatamente depois, nio mostra em parte alguma indicio

-
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de caric, tendo a corda o britho proprio do esmalte. No-
ta-se, porem, um tumor mvidindo o periosteo em sua to-
talidade ¢ descnvolvendo-se mais em superficie do que
em espessura. Partindo da face anterior da raiz, perto do
collo, onde é& mais desenvolvidn. este producto morbi-
do prolonga-se obliquamente sobre o bordo externo da raiz
vindo terminar no vertice. De aspecto fungoso e de cor
cinzento-clara, ¢, todavia, de uma certa dureza em sua me-
tade superior, sendo difficil apreciar a consistencia no res-
tante de sua extensido, em que diminue muito de volume,
apresentando uma viva injec¢an até o vertice. |
Anatomia microscopica.—Submettido o tumor a analyse
microscopica pelo nasso mui lamentado eollega ¢ amigo o
Dr. Eduardo Wilson, vé-se que se compde de um tecido
fibroso em toda a sua extensio, sendo mais apertado e
denso na porcin adherente an colly do dente, de ma-
lhas de fibras mui regulares limitando nucleos embryoplas-
ticos em. grande numero, alguns corpos fusiformes, princi-
palmente na por¢ao adhercnte ao vertice da raiz, onde ha
grande numero de lencocvtos de pus e alguns outros cor-
pusculos moleculares interpostos ans elementos ja indica-
dos, mas que nao foran conhecidos, podendo apenas dizer-

8¢ que o acido acetico ndo tinha accio sobre elles.

Nota.—Em 22 de maio de 187%, um anno e dez dias
depois da extraccdo do dente, fui chamado para prestar
servigos medicos & mesma menina que faz o objecto desta
ohservacio. O caso era diverso: tratava-se de uma conjuncti-
vite catarrhal,mas aproveitei-me da opportunidade e examinei
a regidao buccal no lugar que tinha soffrido a operacdo. A
cura tinha sido completa, e o segundo mollar inferior .do
mesmo lado fazia muito regularmente a sua erupcao.

(Continua),
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Observacio sobre um caso de staphy=-
loma total da cornea

Pelo Dr. Tarquinio Lopes.

J. pardo, 16 annos de idade, escravo de......... em
Agosto de 1875 ¢ accommettido e tratado de variola con-
fluente por uma dessas mulheres que arvorao-se em espe-
cialistas no tratamento de tal molestia. Informarao-nos que
com o desenvolvimento das pustulas variolicas em outras
partes do corpo, coincidio o apparecimento de uma pus-
tula identica no centro da cornea do olho direito; aquel-
las seguirdio uma marcha regular, favoravel; esta porem,
devido sO e exclusivamente i incapacidade da criminosa
profissional, teve peior marcha e o mais nefasto resul-
tado.

Em Outubro fomos chamado a dispensar cuidados & in-
fehz creanca e reconhecemos um enorme staphyloma total
da cornea acompanhado em quasi toda sua extensao pela
iris e impedindo a occlusio do olho; grande desenvolvi-
mento de vasos sanguineos na superficie externa da ecta-
sia; augmento consideravel de tensido intra-ocular; a visido
operava-se, ¢ verdade, mas de um modo muito imperfeito;
por iss0 que da pupilla apenas restava uma fenda vertical
filiforme abaixo do meridiano horisontal do globo. Decla-
ramos que o unico tratamento racional a cmpregar-se se-
ria uma operacio; esta nossa opiniao, porem, nio foi muito
bem acceita, porque alguem jd se tinha offerecido e promet-
tido curar a crianca, illudindo assim a boa fé da senhora,
que ndo hesitou preferie ou tentar esse tratamento. Em
fins de Feverciro do corrente anno fomos novamente chas
mado para operar a crianca. A visdo cstava totalmente
abolida; atensdo do globo cra enorme, a ruptura do staphy-
loma estava eminente. A’ 4 de Marco, auxiliado pelos col-

legas Drs. Roxo e Ribeiro da Cunha praticamns a opera-

¢do segundo o processo de Critchett; a- hemorrhagia que
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teve lugar durante a operacao pela seccao de alguns ra-
musculos dn processo vascular de Schlemm foi diminuta;
extrahimos o cristallino, fechamos os labios da ferida por
meio de quatro pontos de sutura; applicamos um appare-
lho compressivo, ¢ faziamos diariamente dois curativos
simples. No dia 12 extrahimos os dois pontos de sutura
externos e no dia 15 os outros dois pontos centraes, achan-
do-se a ferida completamente cicatrisada e sem que o mais
leve incidente fosse observado.

Reflexdes.—Haveria outro tratamento a empregar-se ?

Certamente que no lembraria 4 oculista algum o emprego
da atropina, visto cowmo, estando a vitalidade da iris bastan-
te compromettida, ltinha ainda de luctar-se contra as adhe-
rencias que ella em grande extensdo ou em sua totahdade
tinha contrahido com a cornea, contra as quaes, pois, a so-
lucao mais concentrada desse medicamento ndo daria resul-
tado.

Uma pupilla artificial ndo seria proveitosa, porquanto ape-
nas uma poreao limitadissima da iris conservava-se no estado
de integridade, e isto, quando vimos o doente pela pri-
meira vez.

As paracenteses repetidas e acompanhadas de compres-
sio coantinua igualmente nao erdo indicadas, por 1Sso que
continuando. a traccdo da iris, irritacio dos nervos ciliares
e conseguintemente hypersecrecido de humor, a tensao in-
tra-ocular ndo seria diminuida sendo passageiramente.

O processo de Bowman, dec escoamento do cristallino,
ndo daria resultado, porque ndo eraa lentilha que, d priori,

entretinha a pressdo intra-ocular, como bem se pode infe-

rir da marcha que teve a molestia.

Por exclusdo pois restava um dos methodos de operdgao
do staphyloma, e dos quatro mais em voga cscolhemos o
de Critchett pelas razoes que vamos expor.

Quaes as vantagens desse processo sobre os demais?

Fastidioso seriamos se fossemos descrever 0S processos:

'E .
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de incisdo, do sedenho de Graefe e 0s dois de excisio, 0
de Borelli ¢ o de Critchett; basta compararmol-os entre si
para comprehender que, as agulhas ou os tios que as acom-
panhio dispostas taes como recommenda o autor, difficul-
tando a sahida do humor vitreo, evildo por essa forma que
a hemorrhagia (’éx vacuo de de Graefe) se estabeleca; evi-
tada a hemorrhagia, nio pode ter logar 0 descollamento
das membranas internas que, por essa cansa, seria neces-
saria e inevitavelmente acompanhado de suppuracao e phii-
sica do globo ocular. E pois, em evitar a hemorrhagia, a
suppui‘a(;:'io e phtisica do globo consistem as vantagens do
processo que escolhemos ¢ v wais geralmente adoptado.

Poder-se-ha taxar a operacio do staphyloma de mutil ¢
sem resultado, porisso que depois della o operado conti-
nuard cego como estava?

So assim pensard quem fOr myope:

1.° Porque entdo ndo poderd apreciar as consequencias
(que podem resultar para a palpebra do seo-attrito sobre
o staphyloma.

2.° Porque ndo poderd calcular o perigo que corre o
olho s3o, quando o staphylomatoso romper-se.

3.2 Porque ndo podera pesar o incommodo que deve sen-
tir o doente tendo um corpo extranho eatre as palpebras.

%.° Finalmente, porque dird tambem que a prothese ocu-
lar ¢ operacdo inutil, desvantajosa e até, talvez, prejudi-
cial!

Meéemoria sobre a Filariose
ovu
A molestia produzida por uma noca especie de parasita
Citicinero,
Pelo Dr. A ). Pereira da Silva Araujo (da Bahia)
(Continnacan do n, 2.
27 de fevereiro.—Acabamns de ohszarvar mais dous ver-
mes on animalculos parasitarios exactaymente iguacs a9 pri-
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metro acima descripto. Nada temos que  acrescentar em
relacdo ao tamanho, forma, cor, ete., destes microzoarios.
Notamos apenas wmovimentos muito ais vivos do que no
primeiro. E’ quasi incrivel a velocidade com que se movem

em todas as direccOes estes  animaesinhios! K’ quasi im-

possivel mesmo acompanhal-os com a visla, tio accelera-
dos e repetidos sao seus movimentos'

Encontramos ambos em feridas resultantes de  papulas
semelhantes s ja descriptas. Quanto ao primeiro, muito
casualmente o deparamos, como da primeira vez; 0 scgun-
do foi intencionaliente procurado. Em relacdo ao primeiro
eis 0 que se passou:

Precisando verificar certos factos de observacio do sau-
gue, procuramos extrahi wma gotta do nosso. Para isto

arrancamos a crosta e uma ferida resultante de papula an-

terior (ndo a do primeiro dia, que ja estava secca); limpa-
mos bem a superficic ¢ esperamos que se formasse uma
gotta. Apanhamol-a entio, e nella estava o parasita. Gun-
pre notar que cscoriamos profundamente a ferida; d’onde
concluimos que o animal esti no fundo. Para o outro, de
proposito procurdmos uma nova ferida feita no dia ante-
rior, despedacando a papula, que era acuminada ¢ vesicu-
losa no vertice.

Ora, wna vez que o simples quebramento das papu-
lo-vesiculas nas tres que examinamos nao bastou para eli-
minar immediatamente o parasita (e tanto nao bastou, que
depois de formada a crosta foram achados no fundo da fe-
rida os animalculos), provado esta que os microzoarios ha-
bitam as partes mais profundas da papula, resultante de
sna presenca irritativa.

O animalculo apresenta ao microscopio uma cor branca
ou de um branco ligeiramente amarellado. Vé-se muito
bem que existe wma membrana tegumentar ou cuticula.
Aos lados do corpo apparece reglmente um duplo contoruo
bem caracterisado.
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16 de marco.—Uma, duas ou tres papulas mal desenvol-
vidas, cujo liquido foi rapidamente examinado, e onde ndo
deparamos com o parasita, concorreram para fazer-nos te-
mer tivesse sido um facto casual a existencia nas tres pa-
pulas d’antes observadas dos tres parasitas extrahidos.

Levado por estas ideas, alids dictadas pela prudencia,
¢ arrimadas no justv receio de annunciar um facto excep-
cional, resolvemos intentar uma serie cuidadosa de inves-
tigacoes comprobatorias ou verificativas.

Esperamos que se desemvolvessem bem algumas papu-
las, receiandn que nas recentes fosse difficil descobrir o
aninalealo, e aguardimos a epocha em ¢ue um prarido
vivo e incommodo nos advertisse do completo desenvolvi-
mento do parasita. No dia 17 ‘de marco, 4 noute, dispoze-
mo-nos a um estudo demorado, e comecimos a serie de
observacoes de que tanto careciamos.

Na face interna da 1.* phalange do indicador esquerdo
tinham-se-nos desenvolvido tres das saliencias que cau-
sam 0 incommodo prurido de que acima fallamos.

Ao emvez de apparecerem sob a forma de papulas ou
vesico-papulas, como as das pernas e oulras mais que ti-
nham-se originado em differentes partes do corpo, estas
haviam comecado por simples vesiculas. Em numero de
tres, como ji dissemos, estavam duas dellas & pequena
distancia e uma atfastada, jd sobre o dorso da phalange.
Cheias de um liquido claro, eram ellas talvez de pouco
mais de 3 millimetros de diametro. Um prurido insup-
portavel havia-nos levado a rompel-as, correndo entdo um
pouco de liguido claro e alguma cousa viscoso.

No dia seguinte estava formada sobre cada superficie
escoriada uma pequena crosta vermelha, que foi arranca-
da, e assim consecutivamente as que se formaram depois,

até o0 dia em que resolvemos fazer a observacdo minu-
ciosa. Servimo-nos nesse dia apenas de duas das feridas—
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as mais proximas. Arrancada a crosta ¢ escoriada profuns
damente a superficie, esperimos que se formasse uma
gotta de sangue, que com o maior cuidado foi recolhida
sobre uma lamina de vidro, caprichosamente aceiada, o
que tambem se veriticou com a laminu de cobrir. |

Armado o microscopio, modelo ordinario de Nachet com
0 objectivo 5 e o ocular 1, o que, segundo a escala que
acompanha o instrumento, dd& um augmento de' 350 dia-
melros, examinamos a prepara¢do. No fim de algum tem-
po de trabalho, procurando ohservar cuidadosamente todos
0s pontos da preparag¢do, vimos, com grande satisfacio,
agitar-se o liquido, oscillarem os globulos de sangue @
pouco depois apparecer a cabeca de um dos parasitas.
D-ahi a um instante todo o animal estava & tona do liquido,
visivel com wuma clareza surprehendente, de encantar
aquelle mesmo. que nunca tivesse manejado o difficil ins-
tramento. A forma, os movimentos, o tamanho, a cor,
tudo emfim exactamente identico aos tres primeiros ob-
servados. Imagina do prazer experimentado apenas quemn
conhece 0 que ¢ o encanto da observacdo scientifica, quan-
do o espirito vda ancioso em busca da verdade. A verifi-
cacao cra patente, |

Procurdamos aproveitar o ensejn, ¢ demorimos longo
tempo a observagdo do parasita. Sempre 03 mesmos mo-
vimentos exasperados, aos quaes mal se podia habituar a
vista, l3o desordenados e variados eram e t3o frequentes,
Ora como a serpente que se enrola sobre si mesma, ora
estendido ao comprido, ora movendo s6 a cauda, ora a cits
be¢a,—o parasita apresentava a vivacidade de movimentos
de um desses animaecsinhos commuminente observados na
dgua doce. Intentamos tambem como das primeiras vezes
descobrir a estructura do nematoide, mas nio o consegis
mos. Procuramos ver-lhe a extremidade cephalica, ¢ uma
ou outra vez parecco-nos divisar um ponto preto que fis
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gurava ser a hocca; mas isso nido mui distinclamente. Sa-
tisfeita a curiosidade, e ja esgotado o longo tempoem uma
observa¢ido que nada adiantava sobre o ja conhecido, pu-
zemos de lado a peca, e comecamos nova tentativa em on-
tras papulas. Recorremos a diversas, ja de ha muito es-
coriadas em vista do intenso prurido, e onde existido cros-
tas que arrancamos. Colhido o sangue extravasado de di-

versas d'entre cllas, passimos a examinal-o. Appareceo-nos

logo no campo do microscopio um, depois outro, ¢ em bhreve
um terceiro parasita. Sempre 0S8 Imesmos movimentos, cor,
forma, etec. Ainda nestes ndo nos foi possivel descobrir
estructura, si bem que elevado o augmento a 700 diame-
tros (objectivo 5, ocular 3, tubo interno elevado). Pareceo-
nos ver por muitas vezes a bocca do animalculo,e de algu-
mas tao distinctamente, que nao nos julgamos mais com o
direito de duvidar do facto. Depois de bem observados os
{res parasitas, procuramos examinar o resto da preparacio,
e encontramos um quarto, um dguitlo, um sexto, um seti-
meo, um oitavo, um nono, um decimo, e afinal tantos, que
foi-nos impossivel contal-0s, attentos o0s movimentos . de-
sordenados, e a difficuldade de vel-os todos a um  tempo,
nao cabendo mais de dois ou tres no campo do microscopio.
E" difficil, sindo mmpossivel, descrever a mobilidade das
filarias dermathemicas, e as mil caprichosas e variadas vol-
tas que em todos os sentidos execcutain.
(Continua).

Natuarveza ¢ pathogenia do beribert.

RESPOSTA A0 DR. PEDRO FRANCISCO DA COSTA ALVARENGA,
REDACTOR DA GGAZETA MEDICA» DE LISBOA, LENTE CATHE-
DRATICO DA ESCOLA MEDICA DA MESMA CIDADE.

Pelo Dr. Ribeiro da Cunba.

Acabo de receber a colleccdo da Gazeta Medica de Liss
bon do anno de 1875, e com grande prazer li em alguns
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de seus numeros o juizo que faz o illustre Dr, Costa Alva-
renga a respeito de um trabalho que publiquei na Bahia,
ao concluir o 5.° anno de medicina, sobre a pathogenia do
beriberi. .

Maravilhando-me que o Dr. Alvarenga, tao illustrado
como é, se mostre as vezes apaixonado na analyse da mi-
nha theoria, que supp0e ser a theoria do Sr. Dr. Silva Li-
ma, a qual subscrevi inteiramente cheqando a chamal-a nunha
theoria», permitta-me o ilustre professor que lhe faca
desde ja algumas observacOes, antes de entrar em discus-
sdo circumstanciada d4cerca das objec¢Oes, nem sempre
izentas de argucias, que entenden contrapor s minhas
opinioes.

O beriberi é, diz o Dr. Silva Lima, uma paralysia hema-
matoxica ou por envenenamento do sangue, manifestando-
se ora nos nervos da vida animal, ora nos da vida organica,
ora em uns e outros, dando lugar no primeiro caso as per-
turbacoes da motilidade e sensibilidade, constituindo a for-
ma que designel paralytica; no segundo a estase sangui-
nea no systema capillar, anasarca, perturbagoes da circula-
¢io, das funccdes secretorias, ete, etc., ou forma edemato-
sa; e no terceiro a uns e outros destes phenomenos mor-
bidos simultancamente constituindo a forma a que dei o
nome de mixta. (Ensaio sobre o beriber: no Brasil, pag.
159). . |

Acceito a pathogenia especifica do beriberi, sustentada
pelo Dr. Silva Lima, mas a lesao do grande sympathico que
elle admitte foi por mim combatida. O Dr. Pacifico Perei-

‘ra, talentoso redactor da Gazeta Medica da Bahia, apre-

senta a mesma theoria do Dr. Silva Lima (0 que nao co-
nheceo o Dr. Alvarenga, pois diz que foi por mim poster-
gada) e della divergi «pelas razoes que apontei em relagio
a theoria do Dr. S& Pereira».

- Quando declarei que acceitava sem hesitar a opiniio do
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Dr. Silva Lima, tratava de uma questio que ndo quiz o Dr.
Alvarenga esclarecer com as luzes do seu robusto talento:.
cu admittia o beriberi como entidade morbida perfeitamen-
te determinada, devida i principio especifico. Nio abraca-:
va, portanto, a opiniao do sabio professor Dr. Faria, que
julgava o beriberi uma férma especial da intoxicacio palus-.
tre; nem a opinido do Dr. Goes Siqueira, que negava a
existencia do beriberi ¢como individualidade morbida dis-
tincta, vendo no sea quadro symptomatologico um complexo

de aberracbes organicas, uma multidio de estados patho-

logicos. E uma questdo importantissima com que ndo se
occupa devidamente o Dr. Alvarenga, deixando-a ficar em
esquecimento. Si o illustre professor tivesse acompanhado
de perto a seric de discussdes gue surgirdo no Brazil, nio
teria sem duvida deixado de parte questin de t3o alta
monta.

«O elemento beriberico obra especialmente sobre a me-
dulla espinhal: ¢ este o ponto de partida dos symptomas:
que caracterisio a physionomia clinica da molestia,» o di-
o0 eu a pag. 162 do meu Estudo. Em logar npenhum de:
men escripto fallo & favor da lesio do grande sympathico,
que o Dr. Alvarenga combate com as mesmas razbes por
mim apresentadas. Como vem o Dr. Alvarenga dizer que
subscrevo inteiramente a theoria do Dr. Silva Lima, chegan-
do a chamal-a «<minha theoria ?» Que € das provas ? que
¢-das palavras por mim proferidas que justiliquem censura
tao infundada ?

O agente especitico do beribert, ¢ verdade, foi por mim:

acceito, e tambem pelo Dr. Alvarenga, que p3o tem a

franqueza de confessal-o.
Fallo sinceramente: foi o Dr. Alvarenga, quem sem o:
querer subscreveo a minha opimdo. E pretendo demons-

tral-o mais tarde. Ha, porem, uma unica differenca: o Dr..

Alvarenga, a cujo talento e saber tributo profunda admira-
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¢Fo, procurando distanciar-se de minhas idéas para mos-

trar originalidade, cahio no vago, perdeo-se no obscuro;
nio deo, como pretendia talvez, a uitima patavra sobre a

difficil questdo da pathogenia beriberica.

Na larga discussdo que sustenta 0 Dr. Alvarenga so-

bre as theorias que tém apparecido para resolver o

problema pathogenico do beriberi, esquece-se o il-
lustrado professor de analysar a importante theoria do Dr.

Domingos Carlos. E imperdoavel esta falta. O Dr. Alva-

renga nio aprecia a hypothese das influcncias climatericas,
brilhantemente desenvolvida pelo talentoso professor da Fa-
culdade da Bahia.

Diz o Dr. Domingos Carlos:

«O beriberi ¢ uma molestia propria do clima quente.»

«A sua causa efficiente & a elevac@o e invariabilidade da
temperatura atmospherica em relacio dom a temperatura
do sangue e dos centros da vida vegetativar.

“«Para prodac¢ao da molestia e das constituicOes endemi-

cas torna-se indispensavel a mediaciio favoravel dos modi-
ficadores cosmicos, sobresahindo entre elles a saturacao
aquosa da atmosphera».

O que diz o Dr. Alvarenga 4 respeito de opinido t3o au-
thorisada ? como resolve a bonita hypothese das influen-

cias climatericas, magistralmente exposta pelo eminente
professor da Bahia? o que pensa dcérca da temperatura
e saturacdo aquosa da atmosphera em ae¢io sobre o san-

gue e 08 centros da vida vegetativa? Nada nos diz. O sabio
professor curopeo emmudece, e deixa cahir a penna que

t3o habilmente maneja !

Quanto 4 accusacdo que me levanta por haver eu censura-
do a medicina brazileira no pouco que tem feito em relacao
4 thermometria clinica, ndo vejo razao no que diz o Dr. Al-
varenga. Respeito e admiro muito os Srs. Drs. Torres Ho-
mém, Faria, Saboia, Domingos Carlos e Moura, que tém

i e 1 M t&ﬂh e us
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prestado a clinica relevantes servicos com o thermometro
4 cabeceira do doente, e ndo desconheco 0s frabalhos.
dos medicos de meo paiz. Dizendo que a thermome-
tria entre nos ainda nio occupa o alto logar que lhe com-
pete, refiro-me 4 sua applica¢do pouco frequente em to-
das as provincias do imperio sem excepcio; nao fallo da
medicina official sabiamente ensinada pelos professores de
nossas duas Faculdades.
~ Gi oDr. Alvarenga tivesse revolvido os escriptos medicos
de masso paiz (digo nasso, porgue ao Brazil deve o Dr. Al-
 varenga o berco), veria entdo que, a0 emvez do que diz, &
exacto 0 meu asserto e fundada a minha critica.
~ E oDr. Torres Homem, o sabio professor do Rio de Ja-
neiro, quem vai agora fallar: - | )
«Na Allemanha e na Franca, os estudos relativos a ther-
mometria clinica tém tido immenso progresso; na Italia,
onde 0s mais abalisados professores acompanhido passo a
passo as brilhantes conquistas da escola germanica, o ther-
., mometro é hoje considerado um instrumento indispensavel
a0 pratico & cabeceira do doente; em Portugal, principal-
mente em Lisbhoa, as pacientes investigaches thermome-
tricas do professor Alvarenga vao sendo applaudidas e de-
vidamente apreciadas; entre nos porém, apezar da louvavel
tendencia que se nota na classe medica em acompanhar de
perto o movimento scientifico que-se opera na Europa;
apezar do incontestavel merecimento de grande numero de
collegas a cuja illustra¢io tributo sincera homenagem, a
thermometria clinica tem sido recebida, sendo com mé von-
tade, pelo menos com frieza e indifferenca. D’ahi vem a
razio porque quasi nada se tem observado em rala¢do a

marcha do calor febril na febre amarella»r. (Licgdes de cli- | -
nica sobre a febre amarella pelo Dr. Torres Homem, 1873 |

pag. 50).

| (Co’ntinua.)
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O Movimento Medico publica-se’ no ultimo dia de cada

a pmego wassx&mama .
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