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Ensino Medico

Para bhreve, para o corrente anno, an-
nunciam mais uma reforma de ensino.
Tstd se tormando, por assim dizer, obri-
gatorio o apparecimento com cada novo
governo de leis novas para o ensino. Deste
modo, presente
cunio sem gue uma reviravolld se proces-
go, modilicando as leis gque ha apenas al-

nio terminard o guatri-

guns annos foram sanccionadas, si & gue
Sua Ex' o Sr. Presidente Kpitacio Pessoa
ji niio julga tel-a iniciado, guando reuniu
ag tres escolas do Rio de Janeiro sob a
denominacio de Universidade, por
siao do 98.° anniversario da nossa Inde-
pendencia e de accordo com o art” 6.2 do
decreto 11.530, de 18 de Marco de 1815.
Presagiam a creacio de Universidades
outras, ao Norte e do Sul do Brasil, em
algumas das capitaes mais importantes.
Nio se trata provavelmente de reunir as
Escolas nellas ja existentes, outorgar-lhes
o fitulo talvez pomposo de Univerzidade e
dar-lhes wm reitor, cogitam, segundo se
affirma, da implantacio do regimen uni-
versitario em todo o paiz, modificando-se
tambem disposicdes relativas a cada uma
das escolas em particular. B pois pro-
vavel que surjam novas medidas de or-

QCod-

dem geral, necessarias e imprescindiveis,
para a efficiencia dos cursos, além de uma
correcta distribuicio

nova e mais de ca-

Prof. Guerra Blessmann

¢ de Clinica Cirnrgica)

deiras, corriginde assim anomalias gue se
enicontram na distribuiciio actual.

Apds a promulgacio do decreto de 18 de
Marco de 1915, innumeras tem sido as
alteracdes feitas, quer pelo Conselho Su-
perior de Hnsino, quer pelas Congrega-
ches das Faculdades officiaes ou equipara-
das, de modo a tornar sem effeito algumas
de suas disposicies, a0 mesmo tempo que
tem sido implantadas.

I estas alteracOes jai hoje sdo em grande
numero.

outras

m muitos pontos existem interpreta-
¢oes interessantes pela sua diversidade, co-
mo na parte relativa aos celebres exames
parciaes, dos guaes tanta aversio tem em
geral os estudantes, que necessario se tor-
na remodelar, afim de que, privilegios jul-
gados mais ou menos legaes,
cant.

Annualmente recommendava o Congelho
Superior de Ensino aos inspectores dos
institutos equiparados, a execucdo destes
exames em Juhho e Agosto, conforme dis-
posicAo taxativa do decreto 11530, Era com
m# vontade geral gue os professores e
principalmente os alumnos recebiam a ja
esperada nova, pois apezar da forca de lei
a que ninguem deveria fugir, certo &, (e
provavelmente o Conselho nio ignorava)
taculdade, das chamadas padrao,

desappare-

unma
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existia onde taes exames nunca se realisa-
ram. Ja até da Faculdade da Bahia,
official tambem, veio ao Conselho um re-
querimento de alumnos, pedindo dispensa
destas provas parciaes e apontando o exem-
plo da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, cuja douta Congregacio houve por
bem extingir taes provas. Fez parte da
commissio que estudou este requerimento,
o illusirado drector da Faculdade do Rio,
e esle, como membro do Conselho, deu pa-
recer opinando pelo cumprimento da lei,
negando assim aog alumnos da Bahia, fa-
culdade co-irmd da sua, a regalia que a
Congregacio presidida por 8. 'S. concedeu
aos seus. Entdo o Conselho intimou a
realisacéo das provas parciaes na Bahia,
ja tendo anteriormente Intimado as facul-
dades equiparadas. Tam as .cousas por
esta altura, quando um poder mais alto se
levantou, o poder legislativo, e assim nas
vesperas da realisacio das provas parciaes,
nas Ifaculdades obedientes as deliberacdes
do Conselho e 4s disposicdes da lei, tive-
mos a nova de que o Congresso Nacional,
em tres discussdes, mais ou menos velozes,
fizera desapparecer no anno de 1920 asg
provas parciaes, tendo por esta solucio se
empenhado o egregio Presidente do Con-
selho.

E' preciso terminar com esta balburdia,
necessario se torna que o Congresso Na-
cional, aprovande uma reforma de ensino,
acabe com estag modificacdes successivas,
oriundas da auctorisacio por elle mesmo
dada ha annos aos Srs. Ministros do In-
terior.

Desta forma desapparecerfio as continuas
reformas feitag peles avisos ministeriaes,
pelas deliberacdes do Conselho Superior,
pelas deliberacoes das Congregacoes de ca-
da uma das Faculdades e pelas deliberacoes
das Faculdades padrio.

Bem vinda seja pois a reforma que, uni-
formisando o ensino no nosso paiz, ter-
mine de vez com este chios de leis, 4 todo
0 momento modificaveis.

Bxiste no Conselho Superior de Ensino
um projecto de uniformisacio dos regimen-
tos internos das Faculdades officiaes e
equiparadas, projecto que deveri ser dis-
cutido e votado em Fevereiro do corrente
anno. Justo serd, ao cogitar o Governo Fe-
deral de uma reforma completa do ensino,

fique mais uma vez prorogada tal unifor-
misacio, afim de gue nfAo venhamos a ter,
no praso de um anno, necessidade de mo-
dificar por duas vezes os regimentos in-
ternos das Hscolas, o que viria acarretar
provavelmente prejuisos e, fora de duvida,
difficuldades sem numero para aquelles
que attingidos fossem pelas alteracdes ine-
vitaveis e necessarias.

Assim julgando, achamos opportuno falar
na nossa imprensa medica sobre a orga-
nisacdo do ensino miedica, seja ou nio
implantado o regimen Universitario, apon-
tando aquillo que 4 nosso vér merece ser
alterado para que os estudantes possam ter
em seu curso o maximo aproveitamento.

Para isto entendemos necessarias modi-
ficagoes relativas 4 seriacio das cadeiras
no  curso, aos exames, 4 f{requencia dos
alumnos, etc. como adiante apontaremos.

Nada de novo vamos trazer, apenas
mostraremos gue nas tres ultimas refor-
mas — Codigo de Ensino (Epitacio Pessoa,
1901) Lei Organica (Rivadavia Corréa,
1911) Lei Maximiliano (Carlos Maximiliano,
1915) — existem pontos, que devem ser
aproveitados, si um curso de efficiencia
maxima for, como deve sér, o nosso ob-
jectivo. Nas consideracdes que fazemos
exaramos o nosso modo pessoal de enten-
der o assumpto, desejosos de gue em nosso
paiz o ensino medico attinja ao nivel mais
alto gue possa ser alcancado.

DURACAO DO CURSO

Desde longa data é feito este curso em
um periodo de seis annos. Reformas con-
secutivas tem . sido sanccionadas e cada
uma dellas, muito sabiamente, introduzido
novas disciplinas, de accirdo com a evo-
lugdo constante da sciencia. Nos ultimos
annos o progresso  scientifico, nAo ha
quem o0 negue, tem sido consideravel, além
de novas disciplinas, tem sido necessario
o desdobramento de outras. Com o au-
gmento das mhaterias a estudar foi manti-
do o mesmo espaco de tempo para o8
cursos, determinando um accumulo de tra-
balho, que nio pdde ser vencido em bhoas
condi¢des pelo estudante, por maior appli-
cacio que elle tenha, apezar de dispender
seu maximo esforco.

Com o0s mossos methodos de ensino, sb
um meio vemos capaz de sanar esta defi-
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ciencia de tempo, & °intuitivamente, o geira o8 dados que puderem ser uteis,

augmento de um anno nos cursos medicos.

Alids, ja aqui na America do Sul, na
Argentina, de alguns annos para cid o8 es-
tudos medicos =ao feitos em sete annos.
Com este accrescimo, maig leve serd para
0 estudante a carga annual e até melhor
distribuicdo das cadeiras pode ser [feila.

Objeccao gue voderad talvez surgir ¢ a
de gue nas escolas americanas do Norte o
curso & feito em geral em guatro annos
(em algumas em cinco) divididos em se-
mestres.

Para muitos este curso nio é efficiente.
La mesmo, uma das universidades de re-
nome, a Columbia University, propoz a ele-
vacio de seu curso para geis annos; o
Conselho da Associacio Medica Americana,
cujos servicos na moralisacio do ensino
medico foram e ainda hoje sio inextima-
veis, propoz tambem para o “ideal stan-
dard” do medico um curso de seis annos.

Roussy e Demarest, representantes da
Faculdade de Medicina de Paris junto a
gessdo annual de exames do National
Board of Medical Examiners, realisada em
Philadelphia em 1920, nos contam em re-
cente publicacdo as impressbes que rece-
beram do ensino medico na America do
Norte. Criticando o ensino de elinicas,
opinam, como que & insufficiente o
praso de 2 annos para a aprendizagem
dellag. Julgam tambem, e provavalmente
com razio, gque o grande numero de es-
colas “Post-graduate” com 1 ou 2 annos
de cursgo, derivou do preparo insufficiente
conquistado pelos alumnos nos 4 annos de
escola medica. Sahidos das escolag com
cursos deficientes de clinicas, encontram
difficuldades para o exercicio da profigsfo
e recorrem entio aos cursos “Post Gra-
duate”.

nos,

egtabelecer pa-
nogsos cursos e oz dos
americanos do Norte, porque dos de 14,
differem os nossos processgos de ensinar.
Para transportar para o Brazil os metho-
dos americanos de ensino, teriamog de re-
formar completamente tudo, inclugive o pro-
prio professorado, que necessitaria ser edu-
cado naquelles moldes tio diversos dos
108808,

Devemos colher

Nio podemos
rallelo enfre os

procurar

da observacio estran-

adaptando-os a indole da nossa raca: aban-
donemos, porém, o processo de copia gros-
seira e s0 entdo o que possuimos poderd
ser apresentado com um cunho brazileiro.
Alteracoes diversas sdo precisas, porem
ellas pédem ser feitas, e serio necessaria-
mente muito uteis, sem que modificacdes
tdo radicaes, quasi completamente revolu-
cionariag, venham a ser executadas.

DISCIPLINAS NECESSARIAS

Todas as nossas reformas ultimas tem
conservado na primeira série medica as
cathedras de physica medica, historia na-
tural meédica e chimica médica. R po-
sitivamente mais consentaneo com o estado
actual da sciencia ensinar-se physica bio-
logica e chimica biologica, alem de que
daguellas expressées & extraordinaria-
mente difficil encontrarmos definicio rac-
cional.

Vejimos o que acontece com a chimica.
Si folhearmos og programmas de ensino
de qualgquer das nossas escolas, encontra-
remos, na parte referenfe a esta cadeira,
nocoes, até elementares, gue tanto podem
ser professados em uma escola de medicina,
como em uma de engenharia e que g6
calham bem em um curso de preparatorios.
Com a actual lei Maximiliano exige-se, para
4 admissio no curso de medicina, attestado
de exame gymnasial de chimica e exame
vestibular, em cuja prova oral o alumno
deve mais uma vez exhibir seus conheci-
mentos n'aquella sciencia. Depois de ap-
provado, matricula-ge no primeiro anno do
curso superior e l4 vae novamente ouvir
preleccdes sobre metalloides, vae ouvir a
experiencia fundamental de Lavoisier so-
bre o ar, preleccdes sobre os metaes, sobre
05 compostos do  carbono, emfim, tudo
aquillo que em outra gqualquer parte teria
a denominacdo consagrada de chimica mi-
neral ou inorganica e de chimica organica,
a8 quaes nas programmas da maioria das
nossas Faculdades representam cerca de
7 do curso de chimica medica. Apenas 14

do curso COT‘T‘GSDOIld‘:‘. a E-llgl]mﬂ. cousa que
poderia receber tal denominacio.

Ja é tempo de modificarmos este habito
hoje inadmissivel e uma vez que se exige
exame preparatorio e vestibular de chimica,
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& no curso secundario gque o alumno deve
estudar chimica Inorganica e organica,
vindo no curso superior adqguirir os co-
nhecimentos, hoje imprescindiveis, de chi-
mica biologica.

Miguel Couto em sua liccho inaugural
de eclinica medica nos disse: “A composicéo
e a8 mutacdes chimicags de um orgio im-
portam hoje muito mais do gue a sua ex-
tructura anatomica, e si 4 medicina se po-
de assignalar uma phase clinica ou de ob-
servaciao pura, uma phase physiologica,
uma phage anatomopathologica, uma phase
bacteriologica, a de hoje & sem duvida, a
sua phase chimieca.”

Deve desapparecer a cadeira de chimica
médica e deve surgir a cathedra de chimica
biologica, indispensavel & luz dos conheci-
mentos actuaes.

Foi eonsciente disto, e aproveitando a re-
forma Rivadavia que em 1911 concedeu au-
tonomia didactica a todos os institutos de
ensino, gue a TFaculdade de Medicina de
Porto Alegre, tambem reconhecendo insuf-
ficiente o ensino de chimica em diversos
estabelecimentos de ensino secundario.
creou tres cadeiras independentes, sendo
uma, na 1. serie — chimica inorganica,
outra na 2. — chimica organica e outra na
3. — chimica biologica. Decretada a lei
Maximiliano requereu a Faculdade nova
equiparaciio e apresentando-se de accordo
com a referida lei exhibiu seus program-
mas, onde figurava a cathedra de chimica
biologica. Infelizmente, contrariando dis-
posicies taxativas do decreto 11.530, teve
a Faculdade, para conseguir o fim alme-
jado, de retirar, por um absurdo intole-
rantismo, a referida cadeira, bem como
igualar a seriacdo e o numero ao das
Faculdades officiaes, entio denominadas fa-
culdadeg padrao.

Era cédo demais para gue na provincia
existisse tal progresso, porem hoje ou
amanhd a razio virA — a cathedra de chi-
mica biologica se impoe.

Em algumas escolas ji os programmas
de physica médica foram com o decorrer
dos annos se transformando, muitos delles
dizem quasi inteiramente respeito 4 phy-
sica biologica. Porgue mnio substituir a
adjectivacio "impropria, adaptando melhor
o continente ao contendo?

Quanto A cadeira de higtoria natural me-
dica, 4 nosso vér tambem deve tocar uma
alteracio. O estudo de parasitologia e pro-
tozoologia é hoje ainda um tanto deslei-
xado nos cursos medicos. Institda-se, em
substituicio aquelle cathedra, esta de pa-
ragitologia e protozoologia, uma vez que
o estudante ao se matricular no curso su-
perior ja deve ter conhecimentos geraes de
historia natural. S#o necessarios ao mé-
dico conhecimentos especiaes de botanica
na parte relativa As plantas medicinaes.
De accdrdo com a proposta, que adiante fa-
zemos, do restabecimento da cadeira de
materia medica, o conhecimento desta parte
da historia natural nfao sera omittido, vin-
do apenas em momento, talvez mais op-
portuno.

0 curso de anatomia é actualmente feito
em dois annos, a 1." parte (osteologia, ar-
thrologia, myologia e angeologia) no 2.°
anno, a 2.* parte (neurologia, esplanchno-
logia e orgios dos sentidos), no 3.° anno.

Nada teriamos &4 dizer desta seriacfio, si
néio existissem no terceiro anno duas ca-
deiras — as de propedeutica medica e ci-
rurgica, que s6 podem ser comprehendidas
e estudadas ao findar o curso de ana-
tomia.

Difficuldades sem par encontra o pro-
fessor que, na cabeceira do doente, pro-
cura ensinar o alumno 4 explorar orgios,
cuja morphologia e relacbes lhe sio des-
conhecidas,

Deve tambem encontrar grandes embara-
cos, 0 alumno, que no 2. anno estuda as
funeccdes de orgdos, cuja forma ignora, E’
necessario que fal anomalia cesse, alids
ella appareceu com a lei Maximiliano, pois
anteriormente a 1.* e 2." parte de anato-
mia correspondiam aos 1.° e 2. anno do
curso medico. Ou, volta-ge a digtribuicdo
antiga, ou, relegando-se o8 curgos de pro-
pedentica para o 4.° anno, mantem-se a
actual; do modo por que estd positiva-
mente nao deve continuar.

Ha uma corrente, julgo que na Franca
existe, que acha dever o estudante, desde
0 inicio do curso, frequentar as clinicas
onde se habituari com a terminologia cli-

nica ¢ onde aprenderd desde o seu primeiro
dnno processos de exploraciio e semiologia,
E' possivel que seja esta idéa razoavel,

r
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uma vez que desconhecemos de perto o
preparo geral e og habitos daquelles estu-
dantes. Appellamos n’éste ponto para a
nossa observacio, em nosso meio, e pode-
mos affirmar que tem geralmente sido dos
mediocres, aquelles que desde muito cédo se
iniciam no hospital. HBEsta verificacio wveio
unicamente demonstrar gue era exacto o
racciocinio, ha muito por nds estabelecido,
de que para iniciar o estudo de clinicas,
para comprehender e manejar processos de
exploracio, para interpretar symptomas, é
imprescindivel o prévio conhecimento de
certas  cadeiras  basicas indispensaveis.
Alidg é este o modo de vér dos americanos
do Norte; elles tambem sem duvida con-
cluiram, que as bdas construccdes devem
assentar sobre alicerces firmes e resisten-
tes, que o estudante na ignorancia da ana-
tomia do estomago e do [ligado ndo pdde
comprehender com facilidade as funccbes
destes orgios, e, que & quasi impossivel
enginar os processos medicog ou cirurgicos
de exploracio dos orgidos thoraxicos ou
abdominaes, a gquem desconhece a forma
dos orgios que estag cavidades contem, bem
como as suas relacdes entre si.

Na quinta série medica, encontramos com
a presente lei, reunidas duas cathedras até
entio leccionadas separadamente: anato-
mia medico-cirurgica e operacdes e appa-
relhos.

Como argumento em favor de uma dis-
junccio necessaria, basta citar gque, guan-
do leccionadas separadamente, raro foi o
anno em que qualguer dos dois professo-
res exgoftou o respective programma. Com
a associacido, a parte referente a apparelhos
desappareceu, provavelmente o legislador
attribuiu-a 4s clinicas cirurgicas, ja muito
sobregarregadas.

Desde 1911 (reforma Rivadavia) foi ex-
tineta a cadeira de materia médica. B’ ne-
cesparia a sua reimplantacio; considerada
como um ramo da historia natural, obterd o
egtudante n’esta cadeira, collocada na 3.°
série médica, nocdes mais opportunas, mais
necessarias e precisas das plantas
medicinaes, do que as que obtém actual-
mente, estudando a parte de botanica na
cadeira da historia natural na 1." série.

mais

Com a lei organica apparecen nos cur-

s08 médicos brazileiros, a clinica de vias
urinarias, talvez por uma anomalia, unida
4 clinica gynecologica, constituindo am-
bas uma cathedra, Com a lei Maximiliano
esta anomalia deixou de existir, tendo ha-
vido uma amputacio que acarretou o des-
apparecimento daquella eclinica.

'S;'io tao extensos hoje 'os trabalhos sobre
urologia, sao tio particulares os seus pro-
cessos de exploracio, e por vezes tio es-
peciaes o= de
mais, téo

tratamento, sfo, alem do
frequentes ag affeccdes do ap-
parelho urinario, quer no homem, guer na
mulher, que a necessidade do estabeleci-
mento da cadeira de clinica das viag uri-
narias nos parece indiscutivel. Em todos
os centros médicog, americanos ou euro-
peus, a cathedra existe individualisada.
Em uma das ultimas reformas desappa-
receram, dos cursos das faculdades padrio,
as cadeiras de pathologia médica e de pa-
thologia cirurgica. Muito bem inspirado
andou o Conselho Superior de «Ensino,
quando soube avaliar a necesgidade d’estas
disciplinas, mormente nas faculdades de

cidades com populacio mais restricta,

auctorisando a sua creacido em Porto Ale-

gre e Bello Horizonte. W' necessario que
o8 alumnos tenham nocdes de molestias
gue poderio nfo encontrar nos cursog de
clinicas, medica ou cirurgica. As moles-
tias infecciosas epidemicas passario mui-
tas wvezes desconhecidas si nfio existirem
cursos de pathologia médica. Perddem-nos,
reviver agui a nocio sedica de gue na cli-
nica estuda-se o caso em particular e nfo
a molestia em geral. Quanto 4 necessidade
da creacio dellas jA se ouvin a
auctorisada do professor J.
Bahia.

() mesmo racciocinio podemos applicar
4 cadeira de obstetricia, desapparecida em
uma da ultimas reformas, e gque deve vol-
tar para maior efficiencia dos cursos,

Quanto a cadeira de pharmacologia nada
temos a dizer; muito mais alto do gque po-
deriamos falar, falou a douta Congregacéo
da Faculdade do Rio quando logo apds a
promulgacido do decreto 11.530 resolveu in-
cluial-a em seu curso.

palavra
Froées, da

CADEIRAS DE FREQUENCIA
Pelo Codigo de Engino Epitacio Pezsda
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eram cadeiras de freguencia, physica
medica, obstetricia, e¢linica ophtalmolo-
gica, clinica syphiligraphica e derma-

tologica, clinica pediatrica e clinica psy-
chiatrica. Das duas primeiras, os alum-
nos nio faziam exame, porem das quatro
ultimas eram obrigados a escolher duas
para exame, sendo, no 5.° anno, ophtalmo-
logica ou syphiligraphica e dermatologica,
no 6." anno, pediatrica ou psychiatrica. Fa-
ziam além disto no 5. anno exames de
clinica propedeutica e de clinica cirurgica,
no 6.° anno faziam de clinica médica e de
clinica gynecologica e obstetrica.

Com a lei actual de frequencia sé existem
clinicas e das clinicas sé sfo exigidos exa-
de c¢linica cirurgica no 5.° anno e
de clinica médica e clinica obstetrica no
6. anno. Clinicas propedeutica medica,
propedeutica ecirurgica, ophtalmologica, sy-
philigraphica e dermatologica, pediatrica
medica, pediatrica cirurgica, otorhinolaryn-
gologica, psychiatrica, neurologica e gyne-
cologica sfo todas de frequencia.

No Codigo de Ensino existiam oito ca-
deiras de clinicas diversas, fazendo o0s
alumnos exame de seis. Actualmente exis-

mes,

iem treze cadeiras de clinicas e os alum--

nos fazem exame de tres.
Nao somos daguelles que julgam ser a
nota de approvacido capaz de dar saber a

alguem, achamos até certo ponto vexa-
torio o processo seguido para a apura-

(_;.ﬁnldc competencia. Innumeros sfo 08
exemplos, ¢ todos os professores podem
attestal-os, em gque o azar da sorte acar-
reta a reprovacio do gue mais conheci-
mentos possuia, por vezes o mais timido,
deixando pasgsar, como se diz em gyria de
estudante, algumas vezes o mais ignorante,
talvez o mais atrevido.

Achamos porem que o0 DProcesso, apezar
de falho, & o unico de que podemos lancar
mio, mesmo necessario, em-
quanto melhor ndo for apontado ou des-
coberto. Manter cadeiras de frequencia
ou rigscal-as dos cursos & a mesma COUSA.

gendo até

O nosso estudante em geral 89 estuda quan-
do tem de fazer exame; quando esta prova
1he & dispensada, nao liga a minima impor-
tancia a materia leccionada, ndo indaga do
seu valor & da necessidade gue no futuro
terd do conhecimento della. Exigir fre-

quencia nunca tambem poderd equivaler a
agsegurar saber.

Nio teriamos feito acima comparacoes
entre o numero das clinicas de exame e de
frequencia nas duas leis de 1901 e de 1915
e achariamos ambas em condicdes identi-
cas quanto is necessidades do ensino, si o0s
processos de verificagido de frequencia fos-
sem precisos, produzindo os resultados ima-
ginados pelos legisladores.

No nosso paiz & imposgivel lancar mio de
meiog, quaesquer que sejam, capazes de
verificar, com mais ou menos exactidio,
seja a frequencia passiva, seja a frequencia
activa, isto &, quer o simples compareci-
mente do estudante 4 aula, quer o seu com-
parecimento, tomando parte activa nos tra-
balhos, como por exemplo, colhendo obser-
vacdes, fazendo pesquisag de laboratorio,
examinando doentes.

A assignatura de cadernetas de ponto é
irrisoria como medida fiscalisadora e para
o lente, chega a ser vexatoria quando em
geral com a sua assignatura encerra dia-
riamente paginas cheias de firmas falsifi-
cadas, concorrendo assim para a desmora-
lizsacdo do processo verificador.

Impraticavel é tambem a chamada feita
pelo bedél poizs todos nds sabemos quio
tacil ¢ o suborne destes empregados sub-
alternos. Desfalcando a mezada de alguns
tostdes nao ha alumno gue ao findar o
anno nio tenha seu attestado de freguen-
cia garantido.

Todos o8 procesos de verificar frequen-
cia sAo tanto inexequiveis, guanto
maior £6r o numero de alumnos.

Tratando-se de cadeiras de clinicas [oi
imposta ao alumno a apresentacio de ob-
servacoes que attestassem o seu esforgo no
estudo de cada uma destas disciplinas.

Tambem ag observagdes nio servem para
verificar frequencia. Uns coplam de outros
e, com pequenas alteracdes, apresentam tra-
balhos gue nae certificam o aproveitamen-
to, mas simplesmente a perda inutil de
tempo no afan de burlar a lei. Além d'isto
attingido o numero legal (2) gue penso ja-
mais edilo por nenhum estis
dante, podem ellag ser hdas ou méis, porgue
seus exames dag outras cadeiras elle os
fard, — as observacdes sao Iinoffensivas,

Estou certo de que os professores destas

mais

ter sido e
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13 clinicas de frequencia em gualguer fa-
culdade do Brazil podem attestar as nos-
sas affirmacdes: em geral frequentadas por
numero diminuto de alumnos, raros séo
o8 que as estudam, fregquentemente ouvin-
do-se — & cadeira de frequencia, cadeira
de frequencia nfo se precisa estudar.

Do exposto parece resultar um unico re-
medio a tal mal, a exigencia de exames,
Entretanto é este remédio inexequivel pelo
grande numero de cadeiras n'estas con-
dicdes. DMelhor serd que desapparecam as
determinacdes da lei actual e surjam as
antigas disposicies do Codigo de Ensino,
isto &, que em cada um dos ultimos annos
seja exigido exame de uma clinica de fre-
quencia, a escolha do alumno.

Nio podemos tambem concordar
actual, elevado numero de cadeirag assim
rotuladas,

Algumas existem gque pela sua impor-
tancia devemn ser retiradas deste grupo —
clinica propedeutica medica e clinica prope-
deutica cirurgica, por serem disciplinas
basicas e essenciaes para o estudo de ou-
tras clinicas clinica gynecologiea, cli-
nica pediatrica medica e clinica syphiligra-
phica e dermatologica pela necessidade im-
prescindivel gue tem o eclinico diariamente
do seu conhecimento.

Todas as outras ja existentes, em numero
de cinco, e mais a de wvias urinariag, cuja
necessaria creacio ja apontamos, poderfio
entdo ser consideradas como clinicas es-
peciaes mnas condicdes das antigamente
existentes no Codigo de Ensino.

De acecdrdo com as nossas idéas sendo
augmentado um anno no curgo de medi-
cina, em cada um tres ultimos annos po-
derao ser leccionadas duas destas clinicas,
exigindo-ge ao fim de cada anno exame de
uma, 4 escolha do alumno. Assim, ao ter-
minar o curso, o alumno teri demonstrado
pelo unico processo conhecido e viavel, o
de exames, seusg conhecimentos em 11 ca-
deiras de clinicas, ou seja, em mais oito do
que actualmente. NAio podemos tambem
comprehender porque de materiag leccio-
nadas em dois annog, como histologia e
physiologia, exige-se apenas exame apds o
ensino da ultima parte, quando desde mui-
to tempo existiu a divisdo de anatomia des-
criptiva em duas partes, exigindo-se ao fim

COIl O

de cada anno exame de cada uma dellas.

B’ difficil entender porgue se segue cri-
terio tdo diverso em questdes tAo seme-
IThantes. Devem tambem ser uniformisa-
das as disposicies que se referem aos exa-
mes destas cadeirasg, julgando nds correcto
0 processo antigo, ainda hoje seguido com a
cadeira de anatomia.

Aggim feito, mais efficientes serdo os
CUrsos.

Revendo o que acima ficou exposto, per-
doem-nos os competentes, si, com a audacia
emanada talvez do desejo de vér melhorado
0 nosso ensino médico, ousamos apresentar
& seguinte organisacio.

ORGANISACIO DOS CURSOS

Comprehende o projecto trinta e
sete disciplinas que poderio ser leccionadas
por um numrero mais restricto de cathedra-
ticos, desde que algumas possam ser atfri-
buidas aos substitutos das respectivas se-
codes, evitando-se assim a existencia de
uma grande pleiade de professores sem tra-
balho. Julgamos gue nas seccoes de clinica
medica e clinica cirurgica, as cadeiras de
pathologia podem ser leccionadas pelos sub-
stitutos, em vez das cadeiras de propedeuti-
ca, gue tém mais direito, pela maior impor-
tancia de que deve ser revestido o seu
estudo, a serem ensinadas por professores
cathedraticos.

1.% série — Physica biologica, embryo-
logia e histologia (1." parte), anatomia des-
criptiva (1." parte) e chimica biologica.

2." série Histologia (2." parte}, anato-
mia descriptiva (2." parte) physiologia (1.*
parte) e parasitologia.

3.% gérie — Physiologia (2. parte), mi-

nOs:0

crobiologia, materia medica e pathologia
geral.

4.* série — Anatomia pathologica, ana-
tomia topographica, pathologia cirurgeia,

clinica propedeutica medica e clinica pro-
pedeutica cirurgica.

h." série — Operacdes e apparelhos, phar-
macologia, pathologia interna e clinica
gyphiligraphica e dermatologica. Cadeiras
de frequencia: clinica cirurgieca, clinieca me-
dica, clinica ophtalmologica e clinica oto-
rhinolaryngologica. Das duas ultimas o
alumno escolherid uma para prestar exame.

6." série — Hygiene, therapeutica, clinica
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cirurgica e clinica pediatrica medica. Cli-
nicag de frequencia: clinica medica, clinica
pediatrica cirurgica e clinica de vias uri-
nariag. Das duas ultimas o alumno es-
colheri uma para exame.

7% série — Obstetricia, medicina legal,
¢linica medica, clinica gynecologica e cli-
nica  obstetrica. Clinicas de frequencia,
gendo o alumno obrigado a exame de uma:
clinica neurologica e clinica psychiatrica.

Muitos pontos ainda teriamos de abor-
dar mas longos de mais jai temos sido e
ainda queremos tratar das bancas de exa-
me, numero de alumnos e taxas da matri-
cula.

BANCAS DE EXAME

Niao pdde ser

qualificado de mao
o processo actualmente usado para a
composicio das bancas examinadoras,
constituidas pelos professores das di-

versas cadeiras de um mesmo anno.
Quando os alumnos fazem em um dia prova
pratica — oral de uma cadeira sémente, 0
processo seguido determina um accumulo
de servico para o respectivo lente gue tra-
balha sem deseanco horas a fio, emguanto
os outros professores execlusivamente assis-
tem ao exame. Desappareceri este ligeiro
inconveniente, melhor poderi ser apurada
a competencia do examinando e melhor
distribuicio pederio ter as notas, si o cri-
terio para a organisacio das bancas for
outro, e forem entio constituidas pelos pro-
fessores da seccio a gue perlence a ca-
deira, em exame, ou por quem o8 substi-
tuin na regencia.

Instituidas deste modo ja temos em di-
versas Iaculdades, as bancas de clinica
cirurgica e de clinica medica. Assim os
professores repartem entre gi o trabalho,
ficando um, por exemplo, encarregado da
parte pratica exclusivamente, outro, da par-
te oral, arguindo entdo sobre diversos pon-
tos do programma ¢ o terceiro se encarre-
gando de commentar a prova escripta.
Quando a seccio ndo tiver tres profes-
soreg para constituir a banca, um outro
poderd ser sollicitado de seccdo mais ou
menos affim, ou entio o director se encar-
regari de presidil-a.

NUMERO DE ALUMNOS

E' indispensavel, agora que do Norte ao
Sul j4 se encontram variasg escolas de medi-
cina, que na nova lei seja fixado o numero
de alumnos que no maximo poderd compor-
tar cada anno de cada uma d’estas escolas.
‘omprehende-se gue um factor deve regu-
lar tal fixacdo, a nosso vér este poderd ser
talvez o numero de doentes disponiveis para
os cursos nos diversos servicos clinicos.

Para as Faculdades que possuem grande,
talvez excessivo, numero de alumnos, acha-
mos que o pessoal auxiliar de ensino é
redusido. Seria necessario tornar movel
o numero destes auxiliares, variavel entao
de accoHrdo com o numero de alumnos ma-
triculados; poder-ge-ia, por exemplo, para
cada grupo de 50 alumnos ter um prepa-
rador ou um assistente e o respectivo pes-
soal subalterno, encarregado somente deste
grupo. Mais facil se tornaria a diffusio de
ensinamentos de technica e portanto mais
aproveitariam os alumnos.

TAXAS

Hoje qualguer que seja o ramo
estudado, desde que a escola tenha de
manter curgos praticos com laboratorios,
mais ou menos bem sortidogs de toda a
moderna apparelhagem, como sbde aconte-
cer nas escolas medicas, as taxas dos cur-
sos nio podem ser baratas. Minima € a
taxa cobrada actualmente nas faculdades
officiaes, & preciso eleval-a, pois s6 assim
muito melhor renda terfo estes institutos
o muitas das faltas que ainda apresentam
poderio ir sendo, a expensas de seus cofres,
corrigidas.

Nos Estados Unidos da America do Norte
os cursos custam muito mais caro gue no
Brasil; pelo recente trabalho de Roussy el
Demarest, acima mencionado, vé-se que
14 os estudantes em quatro annos de curso
dispendem cerca de 1400 dollars em al-
gumag escolas, em outras, incluindo os dois
annos de cursc preparatorio (sciencias e
linguas) a despesa total & de 1456 dollars.

T preciso tampem attender que estas
taxas existem, apezar do grande numero de
excellentes donativos que annualmente, ri-
quissimag instituicoes e grandes milliona-
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rios, destinam a estas escolas, donativos
que pelo seu guantum nem de longe podem
ser comparados as subvencdes governa-
mentaes destinadas a muitas faculdades em
nosso meio. Nas faculdades equiparadas
as taxas sAo fixadas annualmente pelas
respectivas congregacdes e guasi de anno
para anno augnmentam progresgivamente,
augmento explicavel pela situagio cada
vez mais difficil da epocha actual. Com
todos oz augmentos ji feitogs nas escolas

equiparadag, com taxas muito mais ele-

vadas do que as das faculdades officiaes,
ainda assim é no Brazil o curso médico de
seis annos, 'mais barato do gue o curszo de
quatro annos feito na America do Norte.

Taes sho as consideracoes 4 proposito do
ensino medico gue nos lembramos fazer no
presente artigo. 8i nada valem, resta-nosg
o econsdlo de termos procurado fazer al-
suma cousa em priol da elevacio do nivel
dos cursos medicos no Brazil, segundo o
nosso modo particular de encarar o
sumpto.

as-
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Adénolipomatose generalisada

Ha ja algum tempo veiu ter ao nosso con-
sultorio uma senhora pedindo-nos para re-
petir umas formulas gque o Dr. SBefton havia
receitado para o seu marido, dizendo gue
assim agia por indicacio do referido fa-
cultativo, que se havia ausentado da Ca-
pital.

Indagando do que soffria seu esposo,
contou-nos que ha uns cinco annosg, mais
ou menos, comeciara a lhe apparecer um
tumor no pescoco, o qual tumor, apesar de
muitos tratamenfos medicos e até cirurgi-
cos, continudra sempre a augmentar, ge-
neralisando-ge em seguida 4s regides axil-
lares e inguinaes, porém, gue isto naoc o
incommodava muito, que a maolestia actual,
a gque curava o Dr. Sefton, se inieidra logo
apds a grippe epidemica, e gue se tratava,
na opiniao dos clinicos até entdo ouvidos, de
um pleuriz com derrame e que ja por duas
vezes, lhe tinham retirade bastante ligui-
do da cavidade pleural.

Desejando observar o caso, tAo interes-
sante, que nos acabava de ser narrado, pe-
dimos para ver o paciente, 0 due conse-
guimos com muita difficuldade, porgue o
mesmo nao desejava ger examinado por
outro medico.

Exposicao do cago. — Trata-se de um in-
dividuo ainda moco, poig conta 45 annos de
idade, branco, natural da Italia, casado.

Sobre antecedentes hereditarios nada de
interessante a assignalar. Quanto aos an-
tecedentes pessoaes informa ter sido sem-
pre forte e muito gordo. Tem 9 filhos, to-
dos gosando boa saude.

A molestia actual iniciou-se, como ja foi
dito, ha 5 annos, por um tumor gue appa-
recen na regifao infra-maxillar direita e gue
augmentou progressivamente a ponto de lhe
formar como que um segundo gueixo (sic),
razao pela qual consultou varios cirurgides,
sendo que dois delles o operaram, extir-
pando o tumor.

Em breve, porém, aquelle apparecia, e,

f m’f‘ BGhomaz jﬂarim]fc

(e Clinfca Medica)

em seguida, surgiam outros tumores no
pescogo e nas regides pré e retro-auricu-
lar.

Algum tempo depois novos tumores sur-
diam nas axillas, regitoes gupra-pubiana e
inguinaes, tornando-o disforme, porém, nao
Ihe tendo nunca causado dor.

Durante a pandemia grippal foi attingido
por esta, comecando entio a soffrer duma
pontada do lado esguerdo do theorax, a ter

febre todos os dias e a emagrecer rapida-
mente., Um dos tumores, o da axilla D.
suppurou, dando quasi 1% litro de pis.
Pasando ao exame directo do doente, o
qual, infelizmente, foi muito summario, 10
860 devido a nido se prestar o paciente a
esse acto, como tambem por se achar em
extremo debilitado, verificamos o seguinte:
Pallidez notavel dos tegumentos, accen-
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tuado emagrecimento, estado de verdadeira
cachexia.

Emoldura-lhe o rosto enorme massa mol-
le, lobada, contendo no seu interior alguns
nodulog duros, indolentes.

Um dos lobos desta massa, o da regifo
infra-maxillar D. apresenta uma ulceracio
de 4 a 5 ems. de diametro coberta de pis.

Identicas formacdes occupam as regides
axillares, supra-pubiana e inguino-cruraes.
(Veja photographia). (1)

A pelle que reveste estes tumores € lisa,
branca, e ndo adherente. Ha para o lado
dog membros inferiores um pontilhado he-
morragico, assim como diversas empolas,
contendo liguido turvo.

Processo inflammatorio para o lado da
articulacio tibio-tarsica H. e no dorso da
méao I,

Signaes evidentes de abundante derra-
me na cavidade pleural H.
Coracido desviado para a D., batendo

quasi na altura da linha medio-clavicular D.

Temperatura 37,8 (i tarde). — Pulso 96,
muito pequeno.

Diarrhea nao muito intensa.
co abundantes.

Niao nos foi possivel obter os necessarios
exames de laboratorio, assim como o pa-
ciente se megou a permittir a thoraceutese
por nds indicada.

Preparavamo-nos para tentar mais com-
pleto exame em o dia seguinte, gquando fo-
mos avisados de que o doente fallecéra,
repentinamente, durante a noite.

Urinas pou-

DISCUSSAO

Deixando de lado as lesbes pleuraes, epi-
godio intercorrente, consequencia da grip-
pe que acommetfeu o nosso ohservado e
causa provavel de sua morte, passemos ao
diagnostico da enfermidade gue lhe deu um
aspecto physico tio

+ pela sua disformidade.

Pela apparencia externa, consistencia,
localisacio e disposicio symetrica dos tu-
mores, bem como pela completa ausencia
de phenomenos de compressio parece, evi-
dentemente, tratar-se de uma adénolipo-
matose symetrica generalisada, pois & nesta
entidade que se observam lesdes com este

impressionante pela

(1). A photographia do paciente foi tirada
G mezes antes do nosso exame.

aspecto, e com esta localisagio (regido cer-
vieal, parte guperior e interna dos mem-
bros, inguinaes e
cruraes).

Somente a forma generalisada da doenca
de Hodgkin poderia ser lembrada no caso
vertente, porém, na adénia o tumor & for-
mado pelo proprio ganglio, a sua consis-
tencia varia do petreo ao meio molle ou
meio duro (Couto), porém, nunca di a sen-
de gordura, como no nNosso obhser-
vado. Na molestia de Hodgkin sdo frequen-
tes os phenomenos de compressio, princi-
palmente em casos adiantados, como devia
ser o nosso, onde absolutamente nunca fo-
ram observados.

regides supra-pubiana,

sacao

Além do que o nosso paciente suppor-
tou durante 4 annos a sua enfermidade,
conservando-se sempre forte e sem outro
incommodo maior a nio ser o causado pelo
volume das massas de gordura; sémente co-
mecou a ter febre e a emagrecer depois da
grippe. Na adénia, outra teria gido a
marcha clinica, pois, como nos ensinam
Daland e Dever “Fever is present in the
mayority of casges... and bload examina-
tion reveal a progressively increasing se-
condary anemia.”

Para termos toda a certeza seria neces-
gario o concurso do laboratorio, quer guan-
to ao exame do sangue em diversos perio-
dos da evolucdo do mal, quer, principal-
mente, pelo exame histo-pathologico de um
dos tumores.

Os lipomas verdadeiros podem ser mul-
tiplog e symetricos, mas formam sempre
tumores nitidamente circumscriptos e nfo
masgsas lipomatosas, de contornos mal de-
limitados, como na presente observacio.

Na obesidade a adiposidade é diffusa.

0 adénolymphocele,, embora tenha alguns
pontos de semelhanca com a adénolipoma-
tose, differe desta por ser formado pela
dilatacdo das vias lymphaticas gangliona-
res e tronculares e por estar sujeito a va-

riagbes rapidas de volume. (Bezancon e
Labbé).
Pathogenia — A adenolipomatose syme-

trica desecripta com precisio por Launois e
Bensaude, em 1898, sob o nome de adéno-
lipomatose symetrica diffusa de predomi-
nacao cervical, parece ter seu ponto de
partida numa irritacio dos ganglios lym-
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phaticos, porém, sua pathogenia &, ainda
hoje, obscura.

Madelung pensgou numa dystrophia liga-
da a uma lesio ou 4 desapparicido do corpo
thyroide.

Grogch considera-a dependente duma al-
teracio das glandulas sebaceas e sudori-
paras, da qual resultaria a retencdo da
gordura e sua accumulacio debaixo da
pelle.

Poncet extendendo a sua theoria da tu-

herculose inflammatoria A adénolipomato-

se, considera-a, pelo menos em alguns ca-
08, de origem tuberculosa. Roussel, 0l-
mer, Mollard e Petitjean, publicaram obser-
racoes que sio a favor desta interpretacio.

HEmhbora admittindo que a tuberculose
possa determinar a lipomatose, sem haver
nestes casos uma simples coincidencia,
resta ainda explicar a séde especial dos
lipomas multiplos. (Bezangon e Labbé).

Bezancon e Labbé consideram a interpre-
tacio de Launois e Bensande como a mais
plausivel. Para estes autores a adéno-
lipomatose é devida a uma alteracio pri-
mitiva dos ganglios lymphaticos. “En effet,

les masses lipomateuses se développent
dans les régions ganglionnaires ou par-
conrues par des vaisseaux lymphatiques;
et dans leur intérieur on retrouve souvent
des ganglions.”

“Nesta hypothese os ganglois lymphati-
cos irritados determinariam em redor del-
les a accumulacdo duma abundante massa
de gordura e acabariam por desapparecer,
invadidos e destruidos pela propria gordura.

Com effeito ji assignalamos este modo
de desapparicio dos ganglios invadidos
pela gordura, em individuos obesos ou ani-
maes gordos. Algumas vezes o ganglio
fica reduzido exclusivamente ao seu esque-
leto fibroso...

0O melhor argumento adduzido a favor
desta theoria & a seguinte observacio de
Labbé e Ferrand: a lipomatose se desen-
volvera numa rapariga de 18 annos, em re-
dor de ganglios cervicaes ji ha muito alte-
rados pela tuberculose; a bacillose repre-
sentou o papel de irritante e de adipogeno
como acontece em redor do rim o do in-
testino tuberculoso.” (Bezancon e Labbé).

Dieulatoy nega a theoria de Launois e
Bensande, e, baseado em um grande nu-
mero de exames anatomo-pathologicos af-
firma nao serem de natureza lymphatica os
nodulos contidos nas massas de gordura,
mas simplesmente porcdes de gordura mais
condensada. PPor isto regeita a denomina-
cio de adénolipomatose adoptando a de
“lipomatose diffusa symetrica, de predomi-
na¢io cervical”,

Os autores modernos encaixam a adéno-
lipomatose nas affeccies determinadas por
disturbios das glandulas de secregido in-
terna.

Me Callum acha possivel collocal-a entre
as manifestacdes da hypofunccio hyphisa-
ria posterior a4 adolescencia.

Pende diz: “Quanto alle alterazioni del
sottocutaneo, possiamo ricordare le osser-
vazioni di Hertoghe, di Laignel Lavastine,
ete., sull’intervento di anomalie endocrine
— iposurrenalismo, ipopituitarismo; ipo-
ipotirpidismo — nella neurofi-
bromatose multipla e sopratutto le osger-
vazioni che riguardano l'influenza di ano-
malie ormoniche nel determinismo dells
lipomatosi circonscritte e delle adiposi dif-
fuse, dolenti ed indolenti.”

ovarismo,
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Costellino e Pende acreditam no paren-
tesco da adénolipomatose com as outras
lipomatoses symetricas, com a doenca de
Dercum e com a de Recklingausen, consi-
derando-as como dystrophias de caracter
productivo do tecido adiposo ou do tecido
fibroso “distrofie sostenuto da uno di quei
turbamenti dell’equilibrio trofico dei vari
tessuti, che trova la sua ragion d'essere,
secondo le vedute da noi difese, in una
alterazione dell’apparato endocrino-simpa-
Ytk

Lsgteiados nos estudos de Aievoli sobre
as estreitas relacdes de histogenese entre o
tecido adiposo e o tecido lymphatico, ¢ nos
trabalhos de Klein que considera o tecido
adiposo como um tecido lymphatico trans-
formado (podendo um formar-se a custa
do outre), affirmam: “podemos, hoje, ad-
mittir que a genese dos lipomas multiplos
encontra a sua razido de ser em alteracoes

regionaes peculiares do systema glandular
lymphatieo, o qual & substituido por tecido
adiposo.”

“Hste conceito histogenetico & da maior
importancia, si se considerar que o syste-
ma glandular lymphatico esti estreita-
mente ligado com o systema glandular en-
docrine — con che noi possiamo oggi spie-
garei come le alterazioni di questo siste-
ma possano produre quelle modificazioni
del metabolismo e della funzioni del tes-
suto linfatico, per cui da questo tessuto fi-
niscono coll’originarsi delle neoformazioni
lipomatose, —"

Motivos alheios 4 nossa vontade, infeliz-
mente, ndo permittiram completar esta ob-
servacio com os necessarios exames de la-
boratorio, publicamol-a, no emtanto, por
ser interessante pelo enorme desenvolvi-
mento tomado pelo mal no presente caso.
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Sobre um caso de fibrillagdo auricular

N. K., 40 annosg, branco, solteiro, natural
da Armenia.

A mie succumbiu de um cancer do seio,
e o pae dum mal do figado cuja natureza
ignora.

Quanto ao nosso paciente nédo se lembra
elle de haver tido molestia grave alguma
a nao ser um ataque de rheumatismo ha
gquinze annos. Recebeu tambem um feri-
mento por bala na regiio lombar, nio ten-
do sido extrahido o projectil na operacio
a gue se submetteu; projectil esse gue, con-
forme verificamos pelo raio X, se acha alo-
jado cerca de dous centimetros acima da
incisdo exploradora.

Dum certo tempo para ci, dorme pouco,
tem falta de apetite, tonturas, indisposicio
geral, d4s vezes falta de ar ao menor es-
forgo, dor e sensacio de peso no estomago,
pyrose, e percepcio dos batimentos cardia-
cos, principalmente 4 noute, e quando se
deita sobre o lado esquerdo, dor e hyperal-
gia precordiaes.

Do exame a que submettemos colhemos
0s seguintes signaes e symptomas:

Corpo em estado de magreza, olhar an-
gustioso, hoca septica com varias caries
dentariag, pupillag inertes 4 luz, tempera-
tura 86.9 na axilla, tosse, ligeiro edema
dos membros inferiores, pulso pequeno, ir-
regular e turbulento, e de rythmo anarchi-
co; dyspnéa.

Apparelho respiratorio — Revelou pela
escuta numerosos estertores catarrhaes
digsseminados, sobretudo, nas bases.

Apparelho circulatorio — Fremito gates-
co, presystolico; choques da ponta em nu-
mero de 12 no 7.° espaco, diffuso, martel-
lante, intermittente, revelando & escuta um
sopro holosystolico, semelhante a um jacto
de wapor; coragio bastante augmentado
como se vé pelo orthodiagramma gentil-
mente feito pelo prof. Annes Dias.

Abdomen — De forma escaphoide, figa-

Dr. BAZIL SEFTON

Traballio lido na Sociedade de Medicina

do palpavel varios centimetros abaixo do
rebordo costal, 16bo esquerdo hypertrophia-
do e dorido.

Notas de laboratorio: Reaccio de Was-
sermann positiva, indice hemoglobinico 70;
urinag diminuidas com tracos de albu-
mina.

Oito dias mais tarde o paciente se me
apresenta no consultorio visivelmente per-
turbado, allegando que havia peorado. De
facto, 4 escuta do coracdo verifiquei que
0 sopro havia desapparecido de todo e que
nos batimentog cardiacos reinava grande
anarchia; fol entdo que, estudando e ob-
servando minuciosamente a forma do pulso,
notei gue elle era de natureza pequeno e

irregular, com pulsacdes desigualmente
espacadas, de tensfo variavel, ndo cor-
respondendo em numero aos batimentos

cardiacog o que dava lugar a um déficit
variavel de dia para dia, e de hora para
hora.

Outrosim, esta arythmia persistia durante
e apbs a acceleracio provocada pela
atropina ou pelo exercicio, offerecendo 140
a 180 pulsagdes por minuto, muitas das
guaes deixavam de alcancgar o pulso, misto
de pulsactes de todos os tamanhos e du-
racgoes; ora eram guasi uniformes em forga
e tempo; ora surge rapida uma pulsacio
filiforme e furtiva; ora se perde o pulso
reapparecendo com mais vigor, o que de-
monstra um pulso de rythmo irregular e
desordenado. As pausag que medeiam en-
tre as pulsacgdes, se modificam continua-
mente, originando pulsacdes variaveis em
energia e pausas variaveis em duracio.
(Melhor se verd dos esphygmogrammas
que acompanham este trabalho).

Tambem ds vezes as veias do pescoco se
ingurgitam dando pulsacdes que serio apa-
nhadas opportunamente pelo polygrapho,
prova esta bem como outras que nfo sdo in-
dispensaveis para se affirmar um diagnos-
tico desta entidade,
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Do exposto conclue-se como diagnostico
o seguinte: Endocardite rheumatica chro-
nica, insufficiencia mitral, estenose mitral,
fibrillacdo auricular, insufficiencia do myo-
cardio, syphilis e syphilis cerebro-espinhal.

Como tratamento instituimos:

Tintura alcoolica de digital ao 5.° 10 cec.
Para ser tomada de tres em tres horas, sete
vezes por dia, num pouco dagua em doses
de XXV gottas, até aparecerem signaes de
intoxicacio, sendo gque estes apareceram
na forma de nauseas, etc. depois do paciente
ter ingerido 20 cc. Esta dose fez com que
reaparecesse o sopro mitral, reduzindo o
déficit do pulso a 35 no dia § de Dezembro
deste anno, depois a 17 no dia 11, a 10
no dia 16.

Fez-se simultaneamente o tratamento es-
pecifico que constou de injeccdes de salvar-
san e mercurio, de iodureto de potassio
“per os”, sem que se notasse alteracio al-
guma na arythmia.

CONCLUSOES

1." — Que nio é prestada entre nds de-
vida attencio 48 molestias do coracéo,
porguanto, segundo Mackenzie, 60 9% dos
asos de fallimento cardiaco com hydropi-
sia apresentam fibrillacdo auricular.

2." — Que persiste no nosso meio a theo-
ria obsoleta da pressio retrogada com o
emprego de termos absurdos de “compen-
gacio”, “descompensacgio”, etc. e com o
abandono de termos racionaes como “asys-
tolia”,

3% — Que a digital nfio é empregada
como deve sel-o, sendo as doses inefficien-
tes na maioria dos casos.

4° — Que o seu reconhecimento & de
muita importancia visto como a fibrillacdo
auricular nao é secundaria ao fallimento
cardiaco; porém é a causa deste em 60 9%
dos cagos de hydropisia, segundo Mackenzie,
como ji dissemos acima.

5. — Que o seu diagnostico pode ser es-
tabelecido com a maxima precisio e sem o
auxilio mesmo de esphygmographo, poly-
grapho ou electrocardiographo.

Em summa, € ao nosso ver este caso o
primeiro que se registra no nosso mundo
medico.

PARECER

Eis-me, senhores, investido do dever in-
declinavel de emittir parecer gobre o tra-
balho do nosso distincto collega Dr. Sefton,
parecer este gue certamente perderd todo o
brilho de que devera se revestir, por ter
recahido a escolha mo menos digno dos
VOS808 consocios.,

Todavia, o8 annos, a auctoridade do ta-
lento e a profundeza da experiencia do Snr.
Dr. Presidente desta Sociedade, ddo-lhe de
sobejo o direito de ser attendido. O cum-
primento da lei foi mais um ensejo offe-
recido pelo acaso 4 mocidade, para render
publica homenagem ao illustre collega, de
ha muito consagrado ao sacerdocio da me-
dicina. Nao fora eu fulminado por seme-
lhante indicacio e estaria, tambem como
vos outros, preso 4 palavra elogquente e
auctorisada, talvez, de um mestra

Sobre ser de elevada complexidade o as-
sumpto, & elle um capitulo completamente
renovado da pathologia cardiaca — o das
arythmias.

Que permittidas sejam, pois, tanto quanto
possivel a um jovem sahido hontem dos
bancos academicos, leves digressdes em
torno do caso que nos apresentou o Dr.
Sefton.

Li com a atitencio que merecem assuri-
ptos de tio elevada monta; da historia con-
ciga e da parca symptomatologia que nos
offerece o caso, nio encontro menor vis-
lumbre onde se possa basear o diagnos-
tico de “syphilis cerebro-espinhal”. Nos
exames e gignaes omissos, talvez, se firme
o auctor. Em sendo, comtudo, parte esta do
diagnostico de somenos importancia, no di-
zer do collega, sem outras ponderacgies
passemos 4 analyse da observacdo gue mo-
tivou esse trabalho.

Com proficiencia descreve o que ouviu e
sentiu no exame do apparelho circulatorio,
e termina, dizendo, desse simples exame
clinico, tratar-se de um cagso de “fibril-
lacio-auricular”. Com acerto incontestavel
andou o Dr. Sefton; mas inferir d’ahi tdo
somente gque “o diagnostico de fibrillacdo-
auricular, podde ser estabelecido com a
maior precisio e gem o auxilio mesmo dos
esphygmographo, polygrapho ou electrocar-

diographo”, é esquecer gque a arythmia
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completa, no dizer de auctores francezes,
se apresenta no leito do doente sob duas
formas: uma typica, outra discreta.

A férma typica ndo pode se prestar 4
confusido. O pulso é rapido, de 90 a 120,
extremamente irregular e desigual, “turbu-
lento e anarchico”, como diz o Dr. Sefton;
uma mistura de batimentos e pausas de
todas as dimensbdes; a escuta precordial
revelando um numero de revolugdes car-
diacas de 15 a 20 por minuto, superior 4
cifra das pulsacdes palpaveis 4 radial, ca-
racterisam o que og antigos auctores da-
vam, o nome de “delirium, cordis”. Os
symptomas directamente devidos 4 fibrilla-
cio-auricular e o8 causados por esta con-
dicdo do fallimento cardiaco, diz Macken-
zie, 8o tdo clarog que poucas difficuldades
encontramos em reconhecel-a como uma
entidade clinica definida.

0O mesmo, porém, nio se passa na forma
discreta, espontanea ou resultante da me-
lhora digitalica.

Agui as cifras das pulsacoes radiaes
goem variar de 70 a 90, a desordem
& menos pronunciada, os batimentos car-
diacos chegam todos ao pulso. Nesses
casos facilmente ella escapa aos nossos
sentidos e de recursos maiores devemos
langar méo.

A escuta, pelo methodo de Josué e God-
lewski, e a inspeccio attenta das jugulares
mostram, na arythmia completa, a ausencia
constante de pulsacdes présystolicas auri-
culares; a frequencia €& o apanagio da
arythmia sinusal; (Mougeot) os tracados
phlebographicos, pelo esphygmographo e,
modernamente, electro-cardiographicos de-
nunciam taes irregularidades.

Do caso typico que nos apresentou o Dr.
Sefton, resalta a concomitancia de estenose
mitral, lesdo oro-valvular a mais frequen-
temente observada na fibrillagdo-auricular.
Difficil &, por vezes, esse diagnostico, por
ser a inactividade da auricula a causa de
alteracoes especiaes dos ruidos cardiacos
nessa lesio. Parece basear esse diagnostico
na constatacio de um fremito présystolico
e no sopro “holosystolico? semelhante a
um jacto de vapor” revelados 4 escuta. “As
modificagbes do caracter dos sopros no co-
meco da fibrillacio sio muita vez frizantes,
mas varia segundo a frequencia dos bati-

mentos cardiacos e o griao da estenose’
(Lewis).

Si o'sopro présystolico é rude e prolon-
gado, conserva esse caracter durante a fi-
brillagdo, muda, comtudo, o momento em
que se produz; si o coracido é rapido, o
sopro comeca no inicio da diastole e oc-
cupa todo o intervallo até o primeiro ruido
do batimento seguinte (Lewis).

Tal soe acontecer com o “ruflar” diasto-
lico, incompativel, por vezes, com a aryth-
mia completa, quando a irregularidade se
estabelece, por isgso que esse fremito, irri-
soriamente denominado “gatesco”, estd sob
a dependencia da contraccio directa ou in-
directa da auricula esquerda.

Ja vae por demais demorado esse esca-
broso parecer, ndo devo proseguir tio ru-
demente maltratando-o. Mas, admirador das
idéas explanadas por Mackenzie, nio po-
derei furtar-me ao ensejo de confessar o
acerto da 1." conclusio do Dr. Sefton: “Que
néo & prestada entre nés devida attencao
a molestiags do coracho, porquanto, segun-
do Mackenzie, 60 % de fallimento -ecar-
diaco com hydropisia apresentam fibrilla-
cio-auricular.” Permitta-me, porém, o meu
illustre collega, que o mesmo acerto eu
ndo o veja na 4 de suas conclusdes, onde
diz: “Que o seu reconhecimento & de muita
importancia visto como a fibrillacido-auri-
cular nido é secundaria ao fallimento car-
diaco, porém é a causa deste em 60 % dos
casos com hydropisia” ...

Por demais categorica acho essa conclu-
sfo. Mackenzie diz, no seu livro “Diseases
of the Heart” que em 609 de todos os
casos de graves de fallimentos cardiacos,
encontrados na pratica, conduz esse falli-
mento directamente a esta condicio (fibril-
lacAo-auricular), ou & aggravado pela sua
presenca.

Condemna o Dr. Sefton o uso, em 0 nosso
meio, da theoria obsoleta da pressio retro-
grada e¢om o emprego de termos ahsurdos
de “compensaciio, descompensacio”, ete. e
com ¢ abandono de termos racionaes como
“agystolin”. Talvez nido tenha eu compre-

hendido bem o meu illustre consocio. Ver-
dadeiramente a tendencia, hoje em dia, &
de fazer desapparecerem esses termos que
nada significam, muito bem classificados
pelo collega de absurdos; mas devemos do
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mesmo modo eliminar da terminologia me-
dica hodierna, palavras gue peccam pela
sua etymologia e peccam pela sua signifi-
cacido vieiada, como seja “‘asystolia” e que
80 tem por merito a consagragio.

Para por fim a este parecer, por demais
fastidioso, e que reflete tAo sdOmente o es-
forco de seu relator, lanco méo da digitalis
como o medicamento heroico da arythmia
completa. Ja preconisada por Lewis em
doses massicas, é a digitalis um reductor
do rythmo cardiaco, mas nio o & infeliz-
mente, de todos os rythmos. De accio mi-
nima sobre o “rythmo sinusal”, ella repre-

senta, como ja foi dito, o medicamento he-
roico da arythmia completa. Preconisada
em doses magsicas pela maioria dos aucto-
res, ella ¢ tambem assim ministrada em o
nosso meio hospitalar e na clinica privada
pelos nossos intelligentes collegas.

Pouco avezado eu a circumstancias simi-
lares, nio veja o meu illustrado consocio
o menor vislumbre de vaidade nesse tra-
balho; obedecendo a uma disposicio re-
gulamentar, razio outra nio tive pren-
dendo vossa attencdo.

Dr. Leonidas Eseobar
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Um diagnostico demorado

M. L., branca, 6 annos de idade, natural
deste Hstado.

Paes vivos e fortes.

Em pequenina teve sarampio e uma affe-
feccio cutanea que, pelas informacdes
prestadas, parece ter sido a escabiose.

A molestia actual comecgou ha cousa de
uns 2 annos. Por essa occasiio esteve M.
L. em paseio nas ilhas fronteiras & Ca-
pital, tendo dormido deitada sobre a relva.

No dia seguinte gqueixou-se de intenso pru-

rido nas pernas, principalmente na P. D.
Pensando seus paes fratar-se de uma sim-
ples irritagio cutanea provocada pelo mi-
cuim, trataram-na com locdes de agua de
Colonia, e, effectivamente pareceu melho-
rar. Passados alguns dias, comecaram de
apparecer alguns carogos na parte poste-
rior da P. D. Estes carocos em bhreve se
amolleceram, ulcerando-se em seguida,
delles escoando um liguido amarellado e
fétido. Aos poucos a lesio se foi exten-
dendo, succedendo aos carocos as ulceras
e novos carogos apparecendo ficando em
breve, todo o terco inferior da P. D. com-
pletamente tomado pelo mal, razio pela
qual a familia procurou ouvir a opiniio
de um médico especialista em criancas, o
qual depois de examinal-a receitou friccdes
com umma pomada preta  (provavelmente
mercurial). Como ao fim de varios dias
de medicacio a doente nfo melhorasse foi
consultar outro collega que receitou uma
nova pomada, a gqual tambem nio deu re-
sultado, o que motivou nova peregrinacio
a oufro consultorio. O collega ouvido em
ultimo logar pediu varios exames de labo-
ratorio inclusive o Wassermann gue foi
francamente positivo. Ainda desta vez nfo
tendo melhorado resolveu a conselho das
visinhas, tratar a pequena com um remedio
infallivel, o fonico anti-febril. . .

Nesta altura a peguena foi vista por pes-
soa de minhas relacdes e, a pedido desta,
tambem eu a examinei.

Prof. Ghomaz fRarianfe

(de Clinicn Medica )

Tive entdo occasiio de observar na re-
gido latero-posterior da P. D. de M. L., uma
serie de lesdes cutaneas com o seguinte as-

pecto: varios nodulos, do tamanho de uma
azeitona, amollecidos, contendo no seu in-
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terior um liguido viscoso sero-purulento,
com o aspecto de verdadeiras gommas sy-
philiticas, numerosas ulceracdes de hordas
espessas, irregulares, com o fundo coberto
por liguido purulento, muito fétido. Em
redor a pelle pigmentada de escuro, vendo-
se varias cicatrizes de antigas ulceras, com
o todo de eicatrizes syphiliticas. (Veja pho-
tographia). Apds o exame local, passei ao
exame geral, nada tendo encontrado para
o8 diversos apparelhos.

M. L. tem agradavel apparencia, bem nu-
trida, alegre, bons dentes, bom appetite,
nada no seu aspecto poderia indicar que a
lesio de sua perna D. dependesse duma
molestia que como a syphilis, ou a tuber-
culose, dada a antiquidade da lesfio cuta-
nea, ja deveria ter alterado o seu estado
zeral.

Deante deste guadro e tambem da infor-
macio da inefficacia do tratamento espe-
cifico j4 tantas vezes tentado pensei numa
mycose cutanea, maigs em particular na es-
porotrichose e pedi ao meu illustrado col-
lega, o bondoso prof. Pereira Filho, que me

fizesse algumas culturas, ao que elle prom-
ptamente accedeu, tendo obtido culturas
typicas do “Sporotrichinm Beurmanni”.

Iniciei logo o tratamento da paciente
pelo iodeto em alta dose e por applicacdes
locaes de agua iodada e pomada de Reclus.

Ao fim de 15 dias de tratamento as le-
s0es estavam completamente modificadas,
restando apenas para cicatrizar duas pe-
gquenas ulceras.

Como se vé, foi muito demorado o dia-
gnostico desta esporotrichose cutanea, e,
confesso que, em grande parte, fui levado a
pensar nella pelo insuccesso da therapeu-
tica empregada pelos collegas que ja ti-
nham tratado de M. L.

Quantas e quantas ulceras chronicas, ca-
talogadas de syphiliticas, e rebeldes ao tra-
tamento mercurial, ndo estario nestas mes-
mag condigdes, a espera dum diagnostico
que a falta de habito em o fazer, torna tio
demorado e que uma simples semeadura em
em meio de Sabouraud esclareceria em
poucos diag!!!
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A’ GUIZA DE CHRONICA

Em torno de um livro

Em Abril do anno passado li em a Socie-
dade de Medicina a primeira parte de uma
Memoria em que affirmava que a Syphilis
era antes de tudo uma endocrinopathia.

Era um trabalho sem pretencio e integral-
mente sincero.

Surgira de uma convicgio que fdra cre-
scendo no men espirito, quando eu estudava
simplesmente as manifestagbes d’aquelle Mal
nas glandulas de secregio interna.

E naquella parte, entao lida,
toda a migragio do Treponema, dentro do
organismo, em parallelo com a physiologia
pathologica e a evolugdo clinica da Syphilis.

Infelizmente o collega, encarregado do pa-
recer, nio poude ou niao quiz entender o

eu punha

meu trabalho. ..

Fez porisso uma longa e vaga dissertacao,
aflorando alguns pontos, repetindo idéas clas-
sicas, creando em outras originalidade inte-
ressantes, com a de Treponemas, arrancando
cabellos . ..

£ em toda a discussao, que se ez em torno,
fiquei s0, porque assim tem de ser sempre,

quando se tem uma Idéa. ..

Porém isto foi um bem inapreciavel.

E'" do meu feitio, um pouco revoluciona-
rio, a obediencia 4s excitacdes de contrarie-
dade.

Porisso, si nao fora toda aquella serie de
factos, muito provavel seria que eu deixasse
aquella Memoria, circumscripta a este nosso
meio provinciano.

Tal nio fiz, porém, e agora conto vel-a
publicada nos Annaes da Academia Nacio-
nal de Medicina.

Tenha ou nio valor, ella passard agora a
ser uma conquista da Medicina Brazileira,
no seu orgio mais legitimo.

E cresce de vulto a minha satisiagio por-
que isto serd o primeiro passo da collabo-
ragao rio-grandense nas conquistas da scien-

cia nacional e o primeiro trago da uniic
entre a nossa modesta Faculdade e as demais
da Unido para as trocas internacionaes de
trabalhos medicos.

Porém, nao se trata agora de mim e da
minha Memoria.

Si recordei aquillo tudo, foi porque assim
era necessario para salientar que, antes de mim,
Ja um grande scientista americano havia no-
tado e posto em relevo as intimas relacbes

Centre a Syphilis e as glandulas de secrecio

interna.

Infelizmente, ao tempo que escrevi o meu
trabalho, desconhecia em absoluto esta nota-
vel Syphilis Hereditaria Tardia do Dr. Ma-
rianno R. Castex, professor titular de Clinica
Medica da Faculdade de Buenos Ayres.

E’ um livro de 704 paginas, editado no an-
no proximo passado e cujas passagens prin-
cipaes vou por em relevo.

Vindo de longe e de tao alto, é possivel
que elle consiga adquirir no nosso meio
maiores proselitos 4 Idéa Nova.

A’ pagina 9 lé-se o seguinte:

“Si os eifeitos da Syphilis adquirida sao
tio abundantes quanto variados até dominar,
como dissemos toda a pathologia clinica,
mais abundantes e mais variados sio ainda
os effeitos da Syphilis Hereditaria,

FEsta, além de engendrar todas, absoluta-
mente todas as manifestagdes que a infecgio
adquirida assenta em wm organismo em pleno
desenvolvimento e por conseguinte ¢ capaz
de originar quadros clinicos gque variam ao
infinito, atacando os orgios em seu desen-
volvimento, impedindo seu crescimento phy-
siologico, desviando-o do curso normal, loca-
lisando-se em as diversas glandulas endocri-
nicas.
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As endocrinopathias do adulto por Syphi-

lis adquirida vao conhecendo-se cada vez

melhor; o mesmo succede nas criancas...”

Depois de criticar as idéas de Gaston,

Edmundo Fournier, etc. que admittem duas
formas de heredo — Syphilis — a dystro-
phica e a infecciosa, diz: “ndo hae heredo-
syphilis dystrophica que nio seja infecciosa
e ¢ excepcional uma heredo-syphilis infec-
ciosa tardia que ndo seja em grao, maior
ou menor, dystrophica e o facto se concebe
facilmente.

A morphogenesis e o desenvalvimento estdo
sujeitos as glandulas de secregio interna;
estas sio de uma susceptibilidade exquisita
para as toxi-infecgdbes em geral e para a
Syphilis em particular e por conseguinte é
inadmissivel a morphogenesis e o desenvol-
vimento ideal physiologico em um organismo
portador da toxi-infecgdo syphilitica here-
ditari

Este conceito, repetido por Barthelomy em
1919, vem sendo sustentado por Cartex, desde
Marco de 1918,

E a proposito diz o seguinte:

“E’ interessante para nés outros a opinidao
de A. R. Barthelemy, para quem a heredo-
syphilis toxinica nfo € as mais vezes, outra
coisa que heredo-syphilis endocrinica.

A opiniao de Barthelemy que se funda em
uma importante monographia vem a ser a
nossa, sustentada varios annos atraz, sem
haver encontrado echo em o mundo scienti-
fico, até chegar ao trabalho de Barthelemy,
publicado dois annos depois de nossos tra-
balhos sobre heredo-syphilis tardia.™

Castex faz em seguida um estudo critico
das dystrophias heredo-syphiliticas, focan-

do-as admiravelmente, dentro do
conhecemos sobre glandulas de secregio in-

que agora

terna.

Mostra da mesma fo6rma que o heredo-sy-
philitico pode readquirir a Syphilis, de ac-
cordo com o que expuz em a minha Memoria.

Todos o0s capitulos do seu notavel Livro
sao pejados de observagdes.

elles € posta em relevo a
como companheira inseparada

E em todos
dysendocrinia,
Heredo Syphilis,

As manifestagdes podem variar para a pelle,
para as mucosas, para as visceras.

Porém o que nio varia nunca é que ao
lado d'ellas, existem sempre as endocrino-
pathias,

Nio ¢, pois, isto a prova mais clara do
que eu affirmava no trabalho, lide na So-
ciedade isto ¢ de que “a Syphilis é antes
de tudo uma endocrinopathia chronica?

Concordo que este facto escape a muitos
pela razao, muito simples, de que nio conhe-
cem as glandulas de Secregio Interna e as
manifestacbes clinicas das suas alteragbes.

Forém d’ahi que morra uma Idéa Nova,
ou que seja redicularisada, porque a Igno-
rancia ndo permitte comprehendel-a, vae um
abysmo immenso. . .

Porém ¢ da fraqueza humana a necessi-
dade do appoio para a reacgio contra o jugo
da Tradigao,

E porisso sou feliz em trazer a publico
que nao estou so: entre outros, Castex que
¢ um dos maiores auctores modernos e ex-
trangeiros, duas condigdes que fazem aucto-
ridade, esta commigo e antes de mim...

ULYSSES DE NONOHAY
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A reaccio de Wassermann positiva em
doente nio syphiliticos conseeutiva 4 the-
rapentica endovenosa — Drs. A, Strickler,
H. . Munson e D. M. Sidlick — The Jour-
nal of de the American Medical Association
— 1 de janeiro de 1921,

Serve de thema a este artigo o resultado
da pesquisa da reaccio de Wassermann em
doentes clinica e serologicamente nio sy-
philiticos, praticada no decurso e depois de
uma serie de injeccdes arsenicaes.

Comecam os AA, alludindo 4 importancia
daquella reaccédo para o diagnostico da sy-
philis e como indice dos effeitogs do trata-
mento, e referindo-se aos esforeos feitos
para seu aperfeicoamento e a4 falta de uma
technica typica,

Explicada a technica empregada em
suas observacoes, entram os AA na materia
do artigo, a qual lhes foi suggerida pelo
grande numero de doentes Wassermann-
resistentes, que apezar dum tratamento
energico, se encontram nas grandes cli-
nicas.

Serviram para esse estudo 30 individuos
do sexo masculino, cujas idades variavam
de 15 a 63 annos e que preenchiam as
3 condicoes seguintes: historia syphilitica
negativa; primeiras reaccoes de Wasser-
mann absolutamente negativas; doencas cu-
taneas néo syphiliticas (eczema, psoriase,
acne vulgar ou rosacea, vitiligo, purpura,
sycose vulgar e algumas doencas cutaneas
mais raras).

0 methodo consistiu em injectar 0,gr.50
de arsfenamina semanalmente por via en-
dovenosa. Dos 30 doentes, 24 receberam
injeccoes de arsfenamina do Dermatologi-
cal Research Laboratory. Destes 24, nove
(88%) tiveram reaccio positiva -+, cinco
(21%) reaccdo positiva -, dois (8%) rea-
ccio positiva muito duvidosa e oito (339%)
reacgio negativa. BSeis doentes recebheram
injeccoes de salvarsan de Metz: deste gru-
po um deu fixacdo a cento por cento; 3
deram reaccdes duvidosas.

Os AA. estio convencidos de que as rea-
cebes positivas nio se podiam considerar

YSES

como reaccdes provocadas, pelas razdes se-
guintes: historia syphilitica negativa: ne-
nhum signal de syphilis pelo exame phy-
sico; as doengas cutaneas de que eram por-
tadores, nfo syphiliticas; o tratamento néo
trouxe melhoras, havendo pelo contrario
tendencia para a aggravacio; primeiras
reacgoes de Wassermann absolutamente ne-
gativas; apparecimento das reaccdes posi-
tivas muito além do prazo em que costuma
manifestar-se a Wassermann provocada.
Lembrando que em 58 casos de intoxica-
¢io arsenical tardia consecutiva ao uso da
arsfenamina, observados por Strathy, 8 dos
quaes foram mortaes, houve ictericia na
maior parte delles, e o exame da urina re-
velou albumina, saes biliarios, urobilina e
urobilinogeneo, aventam a hypothese de
que o medicamento age sobre o figado,
bago e medulla ossea, fazendo-os elabora-
rem isolada ou conjuntamente uma sub-
stancia lipoide que, quando em guantidade
sufficiente na torrente sanguinea, pdde dar
uma reaccio de fixacio do complemento.
Os factos observados suggeriram aos AA.
0s seguintes commentarios: “Deve interpre-
tar-se com muita cautela e a maior reserva
uma reaccao de fixacio do complemento
positiva para a syphilis obtida com o soro
de um doente tratado com arsfenamina por
alguma doenca néo syphilitica ou alguma
doenca obscura.” Hntendem os autores
que ds vezes se usa excessivamente esse
medicamento, podendo ser o mesmo causa
de persistencia da reaccio de Wassermann
positiva, e consignam gue os principaes sy-
philologos tendem a diminuir a gquantidade
de arsfenamina e a fazer uso precoce e
adequado do mercurio. Lembram que os
syphilologos cogitam hoje si a cura sero-
logica deverid ter maior wvalor para con-
tinuacio do tratamento do gue a cura cli-
nica. m virtude do resultado de suas ob-
servacgoes, pensam o8 AA, que um trata-
mento energico, procurando transformar
possa

uma reaccio positiva em negativa,
ser ndo sé inutil como erroneo.
L. D. B,
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Consideracoes clinicas sobre 175 casos de
febre typhoide em ereancas, curados com
a vaecinofherapia. — Dr. Francisco Luna
—La Pediatria (Napoleg)—Agosto de 1920.

O fim do A. referindo o gue observou &
mostrar a efficacia da vaccinotherapia, suas
modalidades, e eontribuir para a elucidacio
de phenomenos que ainda ndo estio bem
compreendidos.

As conclusoes discordantes sobre a vac-
cinotherapia antityphica nio surpreendem
quando se pensa na desigualdade de con-
dicdes em que foi empregada.

As vaccinas usadas pelo A, foram as de
Di Cristina e Caronia, as quaes sio produ-
ctos da lyvse dos bacillog inactivados, e
todas as eriancas foram tratadas gquasi ex-
clugivamente por aquellas, recebendo uma
ou outra vez medicacdes reclamadas pelos
symptomas mais alarmantes, geralmente
cardiocineticos.

O A. classgifica seus 175 casos em quatro
categorias: 4 gravissimos, 52 graves, 74
de gravidade média, 25 leves.

Feito o diagnostico, foi immediatamente
instituida vaccinotherapia e og resultados
foram tanto melhores guanto mais cedo se
inicioun o tratamento; as doses iniciaes fo-
ram peguenas.

3 vias foram empregadas: endovenosa, in-
tramuscular e subcutanea.

Pela primeira a accio da vaccina foi mais
prompta e a cura mais rapida, mas as
reaccoes foram quasi constantes e muito
intensas, obrigando 4 vigilancia do doente
depois da injeccio.

A wia intramuscular nfio tem esses in-
convenientes, mas a duracio do mal & mais
longa do gue com a vaccinotherapia pela
via endovenosa.

Ainda menos rapidos sdo os resultados
com as injeccdes subcutaneas, embora esta
seja isenta de inconvenientes.

Deante disso, aconselha o autor a que
ge escolha esta ou aguella maneira de in-
troduce¢io da vaccina conforme as condi-
coes do doente, merecendo cuidado o estado
dos apparelhos cireculatorio e urinario. Em
todos o8 casos houve melhoras do estado
geral, tendo se dado a cura em média em
10 dias, tendo oscillado a duracgio da mo-
lestia enfre os limites de 22 a 37 dias.

Nos casos complicadogs & que o effeito

fol mais lento, mas a evolugio foi benefica-
mente influenciada e os symptomas attenua-
dos. As recaidas foram mais raras do que
com o8 outros methodos therapeuticos.

Depoeis de expdr os cuidados que seguin
quanto 4 alimentacio e de affirmar que o
mecanismo da acclo da vaccina ainda é
obscuro, o autor termina declarando gue
a cura nos seus casos se den em média
com 5§ injecches para a via subecutanea,
4 para a intramuscular e 3 para a endo-
VENnosa.,

L. D, B,

Experiencias sobre o poder preventivo e
curativo do soro normal na infeeciio e in-
toxicacio diphtericas experimentaes. —
Drg. Kraus e Sordelli A, — Revista de la
Asociacion Médica Argentina, vol. XXXIIL

s autores registram a discrepancia exis-
tente entre as observacdes de Bingel e as
experiencias de Kolle e Schlossberger, vomn
Groer e Friedberger sobre o poder curativo
do soro normal na infeccio e intoxicacfo
diphtericas. Lembram gque Cobett demon-
strou que o soro normal contém certa
quantidade de antitoxina diphterica, a qual
pode ser dosada com precisio.

Ag experiencias dos AA. foram feitas
em coelhos novos, injectando-lhes soro nor-
mal bovino ou equino cuja percentagem em
antitoxina diphterica havia sido rigorosa-
mente determinada.

Tanto nas investigacdoes do poder pre-
ventivo como nas do poder curativo, os AA.
mostraram gue a accido do soro normal de-
pendia exclusivamente da quantidade da-
quella antitoxina, nfo tendo o volume do
mesmo soro nenhuma influencia sobre os
resultados.

Além disso, separando as proteinas do
soro normal, observaram que a antitoxina
diphterica contida no mesmo ficara entre
as peseudoglobulinas, exactamente como
acontece com a antitoxina de soro produ-
zido por

Ora a opinifio de Bingel, gue affirma o
poder curative do soro normal, baseava-se
em ter sido, em suas obgervacdes, a morta-
lidade dos doentes tratados pelo soro nor-
mal quasi igual 4 dos que receberam in-
jeccdes de soro antidiphterico.

Os autores, fundados em suas experien-

immunizacio,
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cias, dizem que pogta de parte a cura es-
pontanea possivel, é provavel gue o poder
curativo do soro normal empregado por
Bingel tenha derivado da antitoxina nelle
contida.

Concluem gue € sempre preferivel usar
soro antidiphterico, porque em poucos cen-
timetros cubicos contém tanta antitoxina
como varies litros de soro normal.

L. D. B.

As cephalalgias nas leves perturbacdes

endoerinas. — Dr. F. 8. Garmendia. — Re-
vista Médica del Uruguay — Fevereiro de
1920.

0 A, lembra que, além das caphalalgias
cujas causas mecanicag, toxicas ou infec-
ciosas eram bem conhecidag, restam as que
ge denominaram mnervosas, na falta dum
conhecimento exacto de sua etiologia, posto
que uwma analyse clinica attenta, como af-
firmava Martinet, descobrisse gquasi sempre
uma causa proxima reflexa, congestiva,
anemica ou toxica.

Em muites desses casos estd hoje reco-
nhecida a influencia das glandulas endo-
crinas, e ¢ muito importante para o clinico
0 conhecimento desta causa, porque ella
age mais [requentemente sob a forma de
leve insufficiencia endocrina, com sympto-
mMas escassos.

O autor apresenta 4 observacdes de ce-
phalalgia dessa origem — 2 de insufficien-
c¢ia thyreoidéa leve, numa de hypoepinephria
latente e outra de insufficiencia ovarica —
todas tratadas e curadas pela opotherapia,

Num dos casos de insufficiencia thyreoi-
déa, no qual as dores eram quasi conti-
nuas e datavam de muitos annog, a cura se
mantinha havia 6 mezes, tendo sido obtida
em poucos dias.

L. D. B.

Sobre um sore contra o eanero molle
e especialmente contra seus bubdes — Dr.
J. Reenstierna (de Stockholmo) — Revista
de la Asociacion Médica Argentina, wvol.
HEXIIL

0O A, refere os bons resultados consge-
guidos no tratamento do cancro molle e
geus bubdes por meio dum soro obtido in-
jectando por via endovenosa em carneiros,

durante um periodo relativamente longo,
doses crescentes de bacillos de Ducrey mor-
tog e vivos.

Ajuntado a uma emulsido dos mesmos ba-
cillos e a uma dose normal de alexina, este
soro da um desvio completo do comple-
mento.

O A. tratou com elle cerca de 100 casos
de bubdes, cuja maior parte apresentava
ulceracdes. Nos primeiros casos empregou
injeccdes intramusculares de 10 cme. do so-
ro antiestreptobacillar, com bons resulta-
dog. Depois de ter observado que os go-
nococcos morriam muito mais facilmente
(numa arthrite, por exemplo) si o doente
tinha reacciio febril, resolveu applicar o
mesmo principio aos estreptobacillos, tam-
bhem sensiveis ao calor, e preparou, baseado
no duplo principio — anticorpos-febre —
um composto de soro e certa quantdade de
bhacillos mortos (bacillos typhicos, por
exemplo) capaz de elevar a temperatura do
doente,

Os bubdes ndo abertos tratados com esse
preparado, curaram em 5 a 10 dias, tendo
gido feitas geralmente 2 injeccdes, com 4
ou b dias de intervallo, algumas vezes uma,
raramente 3. Em 7 casos em ¢gue nio se
deu reaccdo favoravel, semeou-se o pus
em gelose, veriflecando-se a abundancia re-
lativa de estaphylococcos, e a intradermo-
reaccido de Ito foi negativa. A falta de
reaccio favoravel Indicava a especificidade
do soro para com o bacillo de Ducrey.

Sobre o proprio cancro ou sobre as ade-
nites suppuradas e abertas tambem exerce
o soro influencia benefica.

Cita o A. 0 caso notavel dum bubfo trans-
formado em larga ulceracio (24 cm. de
compr.) que persistia havia mais de anno,
nio obstante varios tratamentos, e gue cu-
rou com poucas injeccies do soro; no dia
seguinte 4 primeira injeccio a dér tinha
quasi dezapparecido e a secrecio era insi-
gnificante; § dias depois o doente tinha
alta do hospital e voltava ds suas occupa-
coes, com a ulcera limpa e quasi indolor,
tendo cessado a febre.

A duracdo do tratamento dos bubdes do
cancro molle, termina o A., gue, segundo
varias estatisticaz era de um mez e mais,
foi reduzida a pouco mais de uma semana.

L. D. B.
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Expressdes pittorescas

e T T

Com a collaboracio do corpo medico do
Estado, os “Archivos Rio-Grandenses de
Medicina” ji recolheram as mais inferes-
santes expressdes ou vozes que a lingua-
gem popular utilisa “para descrever cer-
tas sensacdes e determinar as diversas re-
gites do corpo”. Entretanto — apezar de
poucas e desinteressantes como os grios
esparsos na sedra depois da colheita —
seja-me permittido offerecer ainda mais as

seguintes, ouvidag no Hospital ou lidas
algures:
Empate — prisio de ventre.
(lérre-cérre — diarhéa.
Carrinhos — maxillares. Em um “Voca-

bulario Sul Riograndense” do dr. J. Ro-
maguera Corréa, publicado em 1889, lé-se:
“aubs. m. pl—os maxillares inferior e su-
perior; diz-se: Déem-me os carrinhos,
isto &, os maxillares. Diz-se egualmente
“carretilhas.”

(Cangéte — cachaco, a parte posterior do
PesCcoco.

Fulato — flato, flatulencia.

0O trisyllabo occorre em um livro de Ro-
dolpho Theophilo: “Ter pena de sangue de
negro s6 o Chico, porque é doente de fu-
lato” (“0 Paroira”, peg. 38.) No caso, a
musa popular, introduzindo uwma vogal en-
tre duas consoantes, ter-se-ia limitado ao
ugo de um metaplasmo phonico—epenthese
—confirmando desse modo a observacio de
um ethnologista: “Aqui (no Brasil), arti-
culam-ge todas as syllabas e onde ha diph-
tongos ou triphtongos sente-se, ou, mesmo,
ouve-se a tendencia de intercalar uma
abrandante vocal” (Rev. (. Teschauer “Po-
randuba rio grandense™ ed. 1903). No mes-
mo livro de Rodolpho Theophilo (pagina
112) 1é-se esta quadrinha do norte:

Cabocla do Ceari

Ou estd prenhe ou estd parida;
Duvido, nio sendo moca,

Que passe mez assistida —

que encerra doig brasileirismos: — moca,
na accepcao de mulher virgem, donzella;
e assistida, adjectivo verbal, regrada, gque
ge diz da mulher guando se acha no pe-
riodo catamenial; e jA registrado nas co-
lumnas dos “Archivos” (numero 2, de mar-
co de 1920, pg. T72.).

Ter o incommodo | sdo equipollentes

TEer o MEZ. .ovo . | de estar assistida.

Calundfi — mdéo humour, aborrecimento.

Mal da terra — ancylostomiase “Tenho
tratado numerosos doentes desta molestia,
sem ter perdido um 86, de modo a poder
verificar nos intestinos a presenca do an-
chylostomo duodenal (sic), verme a que se
attribue a molestia... O cortejo de sym-
ptomas & identico aos da hypoemia intertro-
pical” — assim se expressava em lettra de
forma, ha vinte annos, o sr., L. Cidade.

Bichas, bicho de pé — €. Aulete men-
ciona bichas (no “Dic. Contemp.” 1881) nos
multiplos signilicados, inclusgive os de san-
gue-sugas e lombrigas ou vermes intesti-
naes; mas nio allude ao bicho de pé, que
parece ser nacional, nosso, e daqui expor-
tado.

(lobreiro — No mesmo diceionario encon-
tra-se: “cobrelo—erupcgio cutanea que o8
medicos denominam zona’.

Empalamado — pallido, adoentado. (Te-
schauer: “pallidez de pessoas hydropicas
ou de hypoemia intertropical™).

Febres a4 polka — I’ expressio posta co-
mo vulgar na HBocea de um massador: “O
que sei com toda certeza é que a mulher
morreu de febre 4 polka em casa do Fe-

licio Marques” (Franca Junior — “Folhe-
tins™ — ed. 1905 — pg 21). & que a
Academia Brasileira de Lettras perfilhou
como brasileirismo significando — grippe.

(Vide Revista da Acad. B. de L. anno I,
n.” 2, 1910, pg. 410).

Sapiranga — blepharite. Occorre em
Araripe Junior (“Gregorio de Mattos” pg.
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12): “lembrando-se de umas creancas. ..
que soffriam de sapiranga”,
adoptado pela mesma Academia (Vide a
mesma Revista, anno 11, n® 3, 1911, pg. 122).

Mas, ao par destas expressies — febres
i polka e sapiranga — talvez simples neo-
logismos litterarios com féros de cidade
pela adopcio academica, encontramos fre-
quentemenfe na anamnése dos pacientes
vocabulos consagrados pelo uso popular
diario em accepgies gue os lexicos omittem,
por inadvertencia ou desprezo. Taes, por
exemplo: .

Abombade e aplastrado: Trabalhei muito,
a0 sol, nesse dia, e estava aplastrado (ou
abombado}.

Rengo — manco.
rengo, capenga.

Embretar — comer, ingerir alimentos.

Garrio — tendio de Achilles.

Procurando o significado delles na opi-
niiio dos homens doutos que editam Glos-
sarios, encontramos: Aplastrado, de ori-
gem castelhana, exprime o mesmo que
abombado e ambos dizem-se do “ecavallo
quando, tendo feito grande viagem em dia
de calor, fica ¢m estado de niio poder mais
caminhar”, segundo C. Teschauer (loc. cit.)
apoiado na autoridade de outros, inclusive
Aulete; — embretar, conforme o mesmo
auctor significa, na campanha do Rio
Grande do Sul, metter gado no curral; —
“garrdo, brasileirismo, nervos (sic) da
perna de animal cavallar” (Caldas Aulete,
loc. ¢it.); “rengo, termo do Rio Grande do

Tambem é-

Depois do tombo fiquei .

Sul, diz-se do cavallo manco da perna ou
que a arrasta caminhando” (Idem, ibidem.)

Nao obstante essa tacita e nitida repulsa
dos diccionarios, o pove continta a empre-
gar as expressdes que forja, certo de que:
usus quem penes arbitrium est et jus et
norma loquendi — como assegurava o
sympathico Horacio.

E como néio somente agui, entre-nés, a
linguagem medica, ou para medica, soffre
enxertos leigos — seja-me tambem, por
tim, concedido, por via de amenizar estas
linhas, que importe de Franca duas ex-
pressdes pittorescas, uma popular e litte-
raria a segunda.

Os filhos da Marianne apelidaram o ca-
bital de petit-juif. Sabem porque? Por-
que, offendido ou abalroado esse nervo do
cotovello acarreta a contracciio brusca dos
musculos flexores dos dedos, reproduzindo
assim a imagem classica dos gestos de
avaricia ou de ganancia (Ed. Brissaud:
Histoire desg expressions populaires rela-

tives & la medicine — eitado por Albert
Cim).

Maranzac, official da cérte de Franca no
geculo 17, celebrisado por seus ditog e

phrages ingenuas, achando-se de uma vez,
indisposto, 4 meza de um banquete, levan-
ta-se; “on lui en demande la rasom: —
Monseigneur, dit-il, je n'y puis plus tenir,
j’ai un forticolis horrible dans le ventre”
(Ibidem).

Dr. Gr. Si.




Estatistica do servico clinico da enfermaria Dr. Wallau, 1.* clinica
cirurgica de homens da Santa Casa de Misericordia durante
o anno de 1920, organisada pelo 2. adjuncto Dr. Guerra
Blessmann.

PESSOAL MEDICO

Director: Dr. Arthur Franco

1. adjuncto: Dr. Frederico Falk

2." adjuncto: Dr. L, Guerra Blessmann

3.% adjuncto: Dr. Octacilio Rosa.

Internos: quintannistas de medicina Snrs.: Felicissimo Difini, José Brusque,
Mario Corréa Staedter, Miguel Marques Barreto Vianna e Vi-
cente Modena.

MOVIMENTO DE DOENTES

Estiveram recolhidos 4 enfermaria, durante o anno de 1920, 412 doentes, tendo side,
pelo director ou seus adjunctos, submettidos a intervengdes cirurgicas ou applicacbes de
apparelhos 232; em 126 foram feitos curativos e tratamentos diversos; foram transieridos
para outras seccdbes 29, e passaram, para o anno de 1921, 29. FEstio englobados no numero
dos operados os doentes que foram submettidos a operagdes de urgencia pelo cirurgiio
interno; estes na estatistica operatoria e na de mortalidade, vio marcados com um *,

Alta curados e A A 243
Alta melhorados .. R e R B 47
Alta a pedido 46
Alta transferidos 29
Passaram para o anno de 1921 29
Alta por [lallecimento 18

Total 412

ESTATISTICA OPERATORIA — 225 OPERACOES

Cabeca, face e pescoco — 17 operacies
1 — Craniotomia e retirada de sequestros por tihia em perda de substancia ossea cra-
fractura comminutiva do parietal — 1 neana consecutiva 4 fractura—1 curado,
curado. 3 — Extirpacbes de epithelioma do labio in-
1 — Craniotomia descompressiva em caso de ferior, plastica pelo processo dos tres
cpilepsia jacksoniana consecutiva a an- triangulos — 3 curados.
tiga fractura com depressao do parietal :
R e R 1 — Extirpacio de sarcoma da parotida —
talidade, caso n. 15). Licurado.
1 — Enxerto osteoperiostico de laminas de 1 — Extirpagio de corpo extranho (pedaco
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de madeira) da regiao sub-maxillar —
1 curado.

Hemiseccao da lingua por epithelioma
— 1 curado.

Incisbes e drenagens em abcesso do cot-
ro cabelludo — 2 curados.

* Incisdo, exploragio e drenagem em
fractura exposta dos ossos proprios do
nariz ¢ do frontal com abertura do seio
— 1 curado.

Incisio e drenagem em cysto do antro
de Highmore — 1 curado.

Incistes e drenagens em abcessos den-
tarios — 2 curados.

Incisdo e drenagem em osteoperiostite
do maxillar inferior — 1 melhorado.

Incisdo e drenagem em phleimio do pes-
cogo — 1 curado.

Thorax — 11 operacies

Extraccdes de projectis da parede do
thorax — 2 curados.

Incisao e drenagem em abcesso da pa-
rede — 1 curado.

Incisio, curetagem e drenagem em os-
teite costal — 1 curado.

Operagio de Schede em empyema pleu-
ral chronico — 1 melhorado.

1

Ahdomen, recto ¢ anus

Appendicectomias em appendicites chro-
nicas — 0 curados,

Curas radicaes de hernias inguinaes —
sendo 6 pelo processo de Kocher, 13
pelo processo de Bassini e 1 pelo pro-
cesso de Bassini-Barker — 20 curados.
Curas radicaes de hemorrhoides, sendo
2 pelo processo de Tillaux — 1 melho-
rado, em convalescenca, 1 curado, e 2
pelo processo de Whitehead — 2 cura-
dos.

Costotomias e drenagens em abcesso de
figado — J curados.

Debridamentos ¢ curetagens em fistulas
do anus — 7 curados.

Debridamento, cauterisagio e drenagem
de autrax — 1 curado.

Fxcisbes de fistulas estercoraes, sendo
uma acompanhada de reseccio do ce-
cum e <o appendice, seguida de anasto-
mose ileon-colica termino-terminal — 2
curados.

Extirpacio de carcinoma da margem do
anus — 1 curado.

Gastro  enteroanastomoses posteriores
trans-mesocolicas, processo de Von Ha-
cker, senda: 1 por ulcera juxtapylorica,
seguida de exclusio do pyloro — 1 cura-
do; 3 por estenose pylorica consecutiva
a neoplasma maligno — 3 curados; 1

[§%)

Osteosynthese metallica em fractura de
clavicula e applicacio de apparelho de
Dessault — 1 melhorado, indo conva-
lescer em casa; revisto mais tarde foi
julgado curado.

Suturas de ferimentos incisos da parede
thoraxica — 2 curados.

Thoracotomias por empyema pleural —
3 curados.

37 operacies

por estenose pylorica determinada por
neoplasma maligno da cabeca do pan-
creas com metastase hepatica — 1 fal-
lecido (veja estatistica de mortalidade
by Pl 18

Gastrostomia pelo processo de Frank-
Witzel em estenose do esophago por tu-
mor maligno — 1 fallecido, (veja esta-
tistica de mortalidade n.* 9),

Incisdes e drenagens em abcessos periap-
pendiculares, appendicite aguda — 2
curados.

Incisdes e drenagens em abcessos da pa-
rede abdominal — 2 curados.

Incisdo e drenagem em abcesso da fos-
sa ischio-rectal — 1 curado.

- Incisio e drenagem em abcesso da re-

gido lombar — 1 curado.

IncisBes, curetagens e drenagens em tra-
jectos fistulosos consecutivos a ferimen-
tos por bala interessando um corpo ver-
tebral — 2 curados.

Kelotomias seguidas de cura radical das
hernias pelo processo de Bassini — 2
curados.

* Kelotomias seguidas de cura radical
das hernias pelo processo de Bassini —
1 curado — 1 fallecido. (Veja estatis-
tica de mortalidade n.° 14).
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* Laparotomias exploradoras em feri-
mentos penetrantes de ventre, sendo uma
seguida de reseccio intestinal, outra
com sutura de ferimentos intestinaes e
ligadura de asos mesentericos e outra
seguida de sutura, de ferimento hepa-
tico, de ferimento de epiploon e de fe-
rimento nio penetrante de estomago e
colon transverso — 3 curados e 1 falle-
cido, (veja estatistica de mortalidade
Gl

Laparotomia exploradora em ferimento
penetrante de ventre, interessando o fi-
gado, sutura hepatica, — 1 curado.

Orgios genite-urinarios —

Amputacio parcial de penis com extir-
pagio de neoplasma maligno —1 curado,

f

Taparotomia e drenagem em peritonite
suppurada, 1 fallecido (veja estatistica
de mortalidade n. 6).

Laparotomia exploradora em contusio
abdominal, sutura de ferimentos intes-
tinaes — 1 fallecido, (veja estatistica
de mortalidade n, 16).

Laparotomias exploradoras em neoplas-
mas malignos do ventre — 3 curas ope-
ratorias,

Ligadura da iliaca externa em hemor-
rhagia da femural — 1 curado.

58 operacies

ctada consecutiva a phleimdo peri-ure-
thral — 1 curado.

Castracdes unilateraes, sendo 2 por neo- 1 — Incisao dorsal em parahimosis — 1 cura-
plasma maligno e 2 por orchoepididy- di
mite tuberculosa — 4 curados. 4 — Incisbes e drenagens em phleimdes pe-
Circumcisdes, sendo 2 em phimosis con- riurethraes — 2 curados e 2 fallecidos,
genitas, 2 em phimosis adquirida e 1 em (veja estatistica de mortalidade ns. 3
elephantiasis do prepucio — 5 curados. e 18).
Curas radicaes de hydrocéle, sendo 16 1 — Operacio de Hagner em epididymite go-
pelo processo de Jaboulay, duas por re- nococeica — 1 curado.
;S‘"cao dal valgmal. 1 pe]u] prI\o[ces'so de 1 — Prostatectomia transvesical processo de
20‘”’]) eI HELO Processade iAo, = Freyer — 1 fallecido, (veja estatistica
I 3, i 3
CHCLEAL0s T . de mortalidade n.* 5).
Curas radicaes de varicocéle com liga- 1 " .
; : 4 : 1 — Reseccio de bolsa escrotal seguida de
dura e extirpacido das varices — 3 cura- : T
qis plastica em caso de elephantiasis — 1
: : ; curado.
Curas radicaes de ectopia testicular, 5 Tall " i i i )
2 — Talhas hypogastricas, sendo r cal-
sendo uma pelo processo de Bevan e 1 LA "_1 gastricas, i DMO :
s P culos vesicaes e 1 por infiltracio uri-
por libertagio e fixacio no fundo da : = ; o
naria — 1 curado, 1 fallecido, (wveja es-
holsa — 2 curadaos. s : Falidd 1
5 it . tatistica nortalidade n. s
Debridamentos e curetagens de fistulas CS DERITU : )
urethro-perineaes — 2 curados. 1 — Urethroplastia em hypospadias, proces-
Excisio e sutura de fistula hypogastri- so de Beck — 1 curado.
ca — 1 curado, 8 — Urethrotomias internas — 7 curados —
Incisio e hemostasia com pincas de de- 1 fallecido, (veja estatistica de mortali-
mora em hemorrhagia de ferida infe- dade n.® 11).
Membros — 66 operacies
- Alongamento dos tenddes dos flexores, fallecido, (veja estatistica de mortalida-
superficial e profundo dos dedos, exigi- de n.° 2),
do pela retracgio cicatricial em ferimen- 1 — Amputacio da perna pelo processo de
tos antigos — 1 curado. guilhotina em caso de gangrena humi-
Amputacio do pé em fractura comminu- da consecutiva 4 f[ractura exposta; re-
tiva exposta — 1 curado. gularisacio posterior do c6to— 1 curado.
* Amputagbes de coxas em um caso de 2 — Amputacdes do brago pelo processo cir-
1 4 2 I
esmagamento de ambas as pernas — 1 cular, 1 em caso de queimaduras de 3.°
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grao do cotovello, antebraco e mio e 1
em caso de esmagamento do antebrago
com fractura intra-articular exposta da
extremidade inferior do humerus — 2
curados.

Amputagio dec perna pelo processo 0s-
teoplastica de Bier reclamada por céto
doloroso antigo — 1 curado.

- Apparelhos de Steinmann em [racturas

de femur — 3 curados.

Desarticulacbes de dedos da mdo por
esmagamentos — 5 curados — 1 & pe-
dido, em via de restabelecimento.
Desarticulacio de dedos do pé por es-
magamento — 1 curado.

Debridamento ¢ drenagem em trajcctos
fistulosos da regido inguinal consecuti-
vos a adenite suppurada 1 curado.
Extirpagbes de corpos estranhos do pé
— 3 curados,

Extirpacio de projectil da coxa — 1
curado.

Extirpacio de varices lymphaticas da
regiao inguinal — 1 curado.

InecisBes, curetagens e drenagens, Ssen-
do: 2 em osteite tuberculosa da epiphy-
se inferior do femur, 1 em osteite tu-
herculosa dos ossos do pé, 2 em osteite
syphilitica do tibia, 2 em osteite do cuhi-
tus, 1 em osteomyelite do femur, 1 em
osteomyelite do tibia — 7 curados e 2
melhorados.

Incisbes e drenagens, sendo: 3 em phlei-
mio da mio, 3 em phleimio da coxa,
4 em adenite axillar, 2 em ahcessos do
pé, 1 em abceszo periarticular do coto-

Esiatisticn das Anesthesias

Geraes

Chloroformio 146
Kelenio 3
Chloroformio e ether 2
Fther 2

153

Regionaes

Novecaitia: (tronctlar). ....oemsimimimg 1D

e

vello, 1 em synovite da bolsa retro ole-
craneana — 14 curados.

Incistes, curetagens e drenagens sendo:
1 em trajectos fistulosos consecutivos a
ahcesso da perna e 1 em trajectos fis-
tulosos consecutivos a abcesso quente da
regido glutea, 1 curado — 1 a pedido.
Incisio larga e drenagem em fractura
infectada comminutiva e exposta do as-
tragalo — 1 fallecido. (Veja estatistica
de mortalidade n. 17},

Ligaduras da femural em aneurismas da

poplitéa e esvasiamento do sacco — 2
curados.
Osteosyntheses — em iractura do fe-

mur 1, em fractura comminutiva do hu-
merus 1, em fractura do radius 1, em
consolidacio viciosa de fractura do hu-
merus 1, em fractura de cubitus 1 5
curados.

Resecgio de joelho por tuberculose —
1 curado.

Reducedes de luxagBes escapulo hume-
raes pelo processo de Kocher — 2 cura-
doa.

Sequestrotomias e drenagens em fractu-
ras comminutivas expostas de diversos
0ss0s do pé — 2 curados.

- * Sequestrotomia em f{ractura comminu-

tiva da perna, osteosynthese de diversos
[ragmentos — 1 {allecido.

- Suturas primarias, 1 em ferimento in-

ciso do pé, 1 em ferimento contuso da

perna — 2 curados.
* Tenorrhaphia em caso de secgio do

tendio de Achyles — 1 curado.

— 198

Rachidiana ...
Paravertebral 1
21

Locaes

Chlorureto de ethyla 13
Novocaina (por infiltragio) ... 8
Alypina 3
24
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Estatistica dos Apparelhos — 28

Contensivos, sendo 3 em entorse tibio
tarsica (2 curados, 1 melhorade), 1 em
fractura dos ossos do antebraco (1 cura-
do), e 2 em descollamentos epiphysarios
(2 curados).

- Apparelhos gessados, sendo 10 em ira-

cturas dos ossos da perna (10 curados)

§ =

fi-—

e 2 em fracturas de humerus (2 cura-
dos).

Apparelhos de Bardenheuer em fractura
de femur — 3 curados.

Apparelho de Dessault em iractura de
clavicula — 1 curado.

ESTATISTICA DOS CASOS NAO OPERADOS

Cabeea, face ¢ pescoco

20 doentes

Aneurisma da carotida primitiva — 1 1 — Ferimento inciso da orelha e regiao oc-
alta a pedido, inoperavel, cipital — 1 melhorado.
Abcessos tuberculosos dos ganglios do 1 — Ferimento por bala da commissura la-
pescogo — 1 melhorado. hial — 1 curado.
Carbunculo da face — 1 curado. 3 — Ferimentos contusos do couro cabellu-
Commociao cerebral — 1 alta a pedido. d6 — & durados.
(_:ontusa:w da face — 1-cufada. 1 — Fractura da base do craneo — 1 curado.
Contusao do craneo — 1 curado. 3 | (LTl
Epithelioma do labio e bochecha, metas- 1 — Fractura antiga do maKJHaT inferior e
tase para os ganglios do pescogo — 1 da Ibasc_ :_19 craneo, paralysia do nervo
alta a pedido, inoperavel. facial direito — 1 melhorado.
[Ferimento contuso da regiao superciliar 1 — Neoplasma maligno do nariz — 1 a pe-
— 1 curado. dido.
Ferimento inciso do couro cabelludo — I — Neoplasma maligno do larynge — 1 alta
1 melhorado. a pedido, inoperavel.
Ferimento por bala do couro cabelludo 1 — Osteoperiostite do maxillar inferior —
— 1 curado. 1 curado.

Thorax —— 8 doentes
Contusdes do thorax — 4 curados. 1 — Ferimento por bala da regiao clavicular
Ferimentos penetrantes da regiio mam- — 1 curado.
maria — 2 curados. 1 — Terimento penetrante de faca, hemotho-

Abdomen, recto ¢

Adherencias intestinaes postoperatorias
— 1 alta a pedido, nio quiz se submet-
ter 4 intervengdo.

Colite amebica — 1 alta a pedido, para
se tratar em domicilio.

Condylomas da margem do anus — 1
alta, a pedido, recuson intervencao.
Contusdes da regido lombar — 4 cura-
dos.

Ferimento inciso da regiio mesogastri-
ca e flanco — 1 curado.

Ferimentos incisos da regido lombar —
1 curado — 1 melhorado.

Fistula do anus — 1 alta a pedido, re-

cusou intervencio.

rax — 1 curado.

anus — 21 doentes

Hemorrhoides — 2 melhorados.

Neoplasmas malignos do estomago — 1
a pedido, 1 melhorado, ambos recusa-
ram intervencao e 1 fallecido, (veja es-
tatistica de mortalidade n. 4).
Osteo-arthrite sacro-illiaca — 1 melho-
do.

. Rectite (syphiliticat) — 1 melhorado.
Syphilis gastrica — 1 melhorado.
Tumor benigno da bainha do recto —
1 alta a pedido, recusou a intervengio.
Ulcera de estomago — 1 alta a pedido,
recusot intervengao,
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Apparelho genito-urinario — 33 doentes |
3 — Cystites gonococcicas chronicas — 1 me- 1 — Neoplasma maligno do penis — 1 alta !'
lhorado e 2 curados. a pedido — inoperavel,
6 — Estreitamentos de uretra — 1 melhora- 1 — Orchite traumatica — 1 curado.
do, 2 a pedido, 2 curados e 1 fallecido, 1 — Prostatite chronica gonococcica — 1 me-
(veja estatistica de mortalidade n. 13). Thorado.
5 — Epididymites gonococcicas — 3 cura- 11 — Retencdes de urina por hypertrophia de
do, 1 a pedido, 1 melhorado. prostata — 9 melhorados — 2 pedido.
1 — Ferimento contuso do penis —1 curado. 1 — Tuberculose renal (?) — 1 a pedido,
1 — Ferimento por bala do penis e bolsa es- nao terminou 0s exames precisos para
crotal — 1 curado. firmar o diagnostico.
1 — Fistula uretro-escrotal — 1 alta a pedi- 1 — Ulcera chronica da bolsa escrotal — 1
do, recusou a intervencio. curado,
Membros — 45 doentes
2 — Arthrites tuberculosas do joelho — 2 4 — Ferimentos por mordedura de cio — 4
altas a pedido. curados.
1 — Atrophia muscular e retracgio de ten- 1 — Ferimento inciso do joelho — 1 curado.
does consecutiva a fractura antiga mal 7 — Ferimentos incisos do pé — 7 curados.
consolidada dos ossos do antebrago —- 1 — Ferimento inciso do brago e da mio
1 alta a pedido, para voltar mais tarde. — 1 curado. :
1 — Achylodynia traumatica — 1 a pedido. 1 — Ferimento inciso da coxa — 1 curado.
1 — Arthrite gonococcica escapulo-humeral D 1 — TFerimento da perna por mordedura de
— 1 curado. aranha — 1 curado.
2 — Osteites tuberculosas do condylo interno 1 — Ferimento do joelho — 1 curado. ﬂ
do femur — 1 curado e 1 melhorado. 1 — Nevrite do circumilexo — 1 curado.
4 — Contusdes do pé — 4 curados. 1 — Osteite dos metatarsianos — 1 curado.
1 — Contusio do punho — 1 curado. 1 — Queimaduras de 3. grio de ambas as
1 — Contusao do antebraco — 1 curado. pernas e coxas — 1 fallecido, (veja es-
1 — Contusao da coxa — 1 curado. tatistica de mortalidade n.> 10).
2 — Contusdes de perna — 1 curado, 1 me- 1 — Tuberculose ossea dos metatarsianos —
lhorado. 1 alta a pedido.
1 — Consolidagio viciosa em fractura do V 3 — Uleeras varicosas da perna — 1 curado,
metatarsiano — 1 alta a pedido, para 2 altas a pedido.
voltar mais tarde. 1 — Ulcera syphilitica da perna — 1 melho-
2 — Elephantiasis de perna — 2 altas a pe- rado.
dido. 1 — Ulcera chronica do pé — 1 alta a pe- E
1 — Erythema pernio — 1 curado. dido.

Estatistica da mortalidade — 18 doentes

1 — 184 — H. V., 44 annos, branco, deste Estado, casado, pedreiro. Entrado a 13 — 1 —
1920, em franca cachexia. Laparotomia exploradora em 14 —1-— 1920 estabeleceu o
diagnostico de neoplasma maligno do pancreas com metastase hepatica. Alta por fal-

lecimento a 22 —1— 920,

2 — *481 — J. O. A., 19 annos, branco, deste Estado, solteiro, chauffeur. Hsmagamento

completo dos dois membros inferiores.

falleceu 4 2—2 —920.

Choque traumatico. Entrou 4 1—2— 1920,

3 — 475 — V. P., 32 annos, branco, deste Estado, solteiro, jornaleiro. Baixou a 7 —2—
920, com infiltragio urinaria e septicemia. Apezar de promptas incisdes libertadoras
e drenagem, fallecen 4 12—2—920. Continuaram apds a intervencio os phenomenaos

septicemicos.
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4 — 1054. — A. M., 65 annos, branco, deste Estado, viuvo, jornaleiro. Entrado em §—3
—920. Cancer de estomago. Cachexia. O estado mao do doente nao permittiu qual-
quer intervengio cirurgica. Falleceu em cachexia a 17 —3 —920.

5 — 1258 — E. F. da S, 65 annos, branco, deste Estado, casado, agricultor. Adenoma
intra-prostatico. Baixou a 20 —3 —920. Apds os exames indispensaveis foi operado
a 31 —3—920, sendo feita a prostatectomia transvesical pelo processo de Freyer.
Sequencias operatorias boas, Estava ja quasi restabelecido, a fistula hypogastrica
era de diminuta dimensio, quando 4 8§ —5— 1920 foi accommettido de um ataque de
angina do peito, fallecendo em poucos minutos.

6 — 2004 — R. B. L., 26 annos, deste Estado, preto, solteiro, jornaleiro. Veio transferido
da 9.* seccio em 14—05—920 com peritonite generalsiada. Laparotomia neste mes-
mo dia. Verificou-se a existencia da peritonite generalisada, nio foi encontrada a
causa. A 15—5—920 o doente morreu. A autopsia revelou a existencia de um
enorme abcesso do bago, que se rompera para a cavidade peritoneal; de tecido esple-
nico apenas foi encontrada delgada camada, constituindo as paredes do grande abcesso.

7 — *¥2203 — D. G. da 5., 25 annos, branco, deste Estado, solteiro, praca da Brigada.
Ferimento penetrante de ventre por faca ao nivel da cicatriz umbellical. Entrado a
30— 5—2920. Operado logo apds a entrada, verificou-se a existencia de 4 ferimentos
de intestino delgado e grande hemorrhagia dos vasos mesentericos. Falleceu em 31
— 5-—920. Causa-mortis: hemorrhagia interna.

8 — #2315 — B. O, 28 annos, mixto, deste Estado, solteiro, cosinheiro. Ferimento con-
tuso extenso da regido occipital, fractura comminutiva da perna D, luxacio do pu-
nho D., varias escoriagdes. Choque traumatico. Entrado a 7—6—920 — Falleceu a
8 —6—920.

9 — 2393 — P. R, 50 annos, branco, deste Estado, casado, lavrador. Estenose do eso-
phago por neoplasma maligno que attingia ao cardia. Myocardite e nephrite chronicas,
Cachexia. Entrado a 14 —6— 920, foi-lhe praticada 4 16 — 6 — 920 um gastrostomia

pelo processo de Frank-Witzel. — Alta por fallecimento a 18 — 6—920, sem compli-
cagio postoperatoria.

10 — 2463 — D. P., 42 annos, branco, deste Estado, solteiro, jornaleiro. Queimaduras de
2. e 3.° grao, na perna e coxa direitas, face interna da perna e coxa esquerdas, en-
trado a 18 — 6 —920, falleceu 4 19 —7 — 920.

11 — 2808 — J. P. da C., 26 annos, branco, deste Estado, solteiro, foguista. Estreitamento
urethral, infiltragio urinaria. Entrado a 13—7 —920. Urethrotomia interna com
o urethrotomo de Maisonneuve em 23 —8—920; incisdes multiplas e drenagem. A
infiltracdo urinaria augmentou gradativamente, tendo sido feita uma talha hypogas-
trica a 6 —9—920. O doente succumbe em septicemia 4 13 —9 — 920,

12 — 2846 — F. M., 42 annos, branco, solteiro, deste Estado. Entrado a 16 —7 — 920.
Neoplasma maligno abdominal, cachexia. Submettido a laparotomia exploradora em
28 —7—920, foi verificada a impossibilidade de qualquer intervencio mesmo pal-
liativa. Grande numero de f6cos metastaticos hepaticos. Sequencias operatorias hoas,
O doente morre em cachexia a 7 — 8 — 920,

13 — 3193 — J. D. da S, 45 annos, cor mixta, deste Estado, casado. Baixou em 10 — 8 —
920 por estreitamento de urethra. Ha um anno antes tivera um accidente cerebral
que lhe deixou hemiplegico por algum tempo. Péde para ser operado o mais breve
possivel, sendo a intervencio marcada para aquella tarde. Ao subir para a meza de
operagbes, antes mesmo que a injecgdo urethral anesthesica fosse feita o paciente
tem algumas convulsdes, perda de conhecimento e morre em poucos minutos. Pare-
ceu-nos tratar-se de uma hemorrhagia cerebral. A autopsia nio foi permittida.

14 — * 3330 — M. D. da S., 45 anno, cor mixta, deste Estado, solteiro, jornaleira. Entrado
em 20 —8—920. Hernia inguinal direita estrangulada, datando de varios dias. Pe-
ritonite generalisada. Kelotomia no dia da entrada, drenagem da cavidade perito-
neal. Morre em 21 — 8 — 920,
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15 — 3782 — . S., 44 annos, branco, deste Estado, casado, jornaleiro. Entrado a 20 —9—
020. Epilepsia jacksoniana consecutiva a antiga fractura com depressio do parietal E
e do frontal. Operado a 1 —10—920. Anesthesia chloroformica. A intervenciao con-
sistit ha craniotomia osteoplastica em uma extensdo de 8 ¥ 10em. Encontram-se
adherencias de dura-mater ao callo de fractura e ao cerebro. Rompidas estas insere-
se entre a dura e o cerebro um retalho de aponevrose do fascia lata. Sutura-se a
janella osteo-cutanea. Quatro dias apds a intervengao o doente torna-se somnolento,
o exame de urina revela glycose e corpos acetonicos. Tratamento por alcalinos per
os e endovenoso. Escaras na regiio sacra e na calcaneana aparecem do VIII dia
apds a intervencio e o doente morre a 11— 10— 920 em franca acidose.
Autopsia: Campo operatorio em bodas condicdes, tendo em grande parte pegado o
enxerto aponevrotico.

16 — 3824 — O. O., 41 annos, branco, da Hungria, casado, ferreiro. Entrado a 22—9—
920. Contusio abdominal. Operado de urgencia encontraram-se rupturas do intes-
tino e do epiploon, que sio suturadas. O doente falleceu em choque a 25—9—920.

17 — 4407 — L. M., 35 annos, belga, branco, casado, mechanico. Entrado a 1—11—920,
com fractura e luxacio expostas do astragalo D., datando de dois dias. Infeccio do
foco da fractura e estado erysipelatoso da perna D. Septicemia. A’ 3—11-—920
largo debridamento e drenagem ampla, Endocardite septica. Morte a 10— 11 — 920.

18 — 5212 — J. M. ., 29 annos, cér mixta, deste Estado, solteiro, jornaleiro. Entrado a
23— 12-—1920. Infiltragio urinaria. Septicemia. A 24— 12— 1920, incisdes multi-
plas e drenagem, o paciente fallece a 28 — 12 — 920,

Compulsando os dados acima expostos, verificamos que, excluindo do movimento total
(412 doentes) os que continuam em tratamento em 1921 (29) ¢ os que foram transferidos
para outras seccdes (29), temos de fazer calculos estatisticos em relagio 4 354 doentes.

TForam submettidos 4 intervencoes cirurgicas ou & applicacio de apparelhos 232, isto €
65,53 % dos doentes tratados na enfermaria.

Tiveram alta, curades — 68,64 % dos doentes tratados, melhorados — 1327 %, 4 pedido
— 12,99 9%, por {allecimento — 35,08 %.

Assim rivalisa a nossa percentagem de mortalidade com a dos melhores servigos
mundiaes.

Deduzindo dos casos fallecidos em numero de 18, tres registrados nesta estatistica, sob
ns. 4, 10 e 13, que nio soffreram intervencio cirurgica, a mortalidade operatoria é de 15
para 225 operacbes, o que equivale a 6.6 %, proporcio tambem muito boa.

E' necessario ponderar que dentro desta percentagem se encontram casos nos quaes
as condiches dos doentes nio permittiam mais ao cirurgido ter outra esperanga, senio a de
prolongar a vida por algum tempo, alliviando tanto quanto possivel o paciente.

Dentro deste grupo estio os casos de grandes traumatismos, como os de numeros 2 e
8, e aquelles em que o doente entrou para o servigo, quando os progressos de suas lezbes
nao mais podiam ser atacados, como nos casos ns. 1, 9 e 12,

Deduzindo dos 15 casos estes cinco em (ue a morte era inevitavel, como o provam as
lezbes encontradas, ainda mais baixa se torna a nossa percentagem de mortalidade opera-
toria, que attinge somente a 4.4 9.

Morreram de neoplasmas malignos quatro doentes, o que significa nos fallecimentos
do corrente anno 22,2 9% dos obitos totaes.

Este algarismo exaggerado tem explicacio no mao estado em que nos sao enviados
taes doentes. Nao tivemos entre todos os casos de neoplasma maligno abdominal um no
qual pudessemos tentar intervengio radical. Em muitos a interven¢io ndo passou de explo-
radora, tendo mesmo havido um, cuja cachexia e inanicio ndo nos permittiram qualquer
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tentativa. Melhor seria para estes doentes, si o diagnostico da necoplasia fosse feito, ou
pelo menos suspeitado, ainda em inicio, desappareceriam assim muitas gastrites e dvspepsias,
como sdo por muito tempo rotulados os casos que o ¢linico nio leva ao radiologista ou ao
cirurgiao por nio ter palpado o tumor, corpo de delicto muitas vezes no inicio imperceptivel.

E' necessario o exame radiologico para os diagnosticos precoces, nesta occasido, ainda
o doente podendo colher resultado com intervencio radical. Quando mesmo assim a duvida
persiste, o cirurgiao deve intervir, uma laparotomia exploradora armada tem toda a sua
indicaciio; ja felizmente muito longe vae, para que se tenha algum receio, a epocha em que
taes intervengdes eram perigosas,

Em relacio as diversas affeccdes temos os seguintes dados:

Nas 371 afieccdes cirurgicas diagnosticadas, 137 eram traumatismos ou affecctes a elles
directamente ligadas, 23 eram neoplasmas malignos e 211, affecedes de outras origens, ou
sejam 30,9 % de traumatismos, 6,2 % de neoplasmas malignos e 56,8 9% de outras affecces.

Os neoplasmas malignos assim se distribuiam:

Cabeca, face e pescogo 8, sendo: 4 do labio inferior, 1 da parotida, 1 da lingua, 1 do
nariz ¢ 1 da larynge. )

Abdomen, recto e anus 11, sendo: limitadod ao estomago 5, de localisacio primaria
nio precisada, apezar da laparotomia exploradora, devido a adiantada evolu¢io da molestia,
attingindo varios ordos 3, da porcao terminal do esophago 1, do pancreas 1, do anus 1.

Apparelho genito urinario 4, sendo: 2 do penis e 2 do testiculo,

Dahi resulta que, dos 23 casos de neoplasias malignas, subtrahidos 3 de localisacio nio
precisa, encontram-se 14 ou sejam 70 % pertencendo ao apparelho digestivo e glandulas
annexas. :

Parece que com os dados expostos ja se pode avaliar da frequencia de tio terrivel e
mortifera affeccio entre nos. Bem vindo seja pois o dia em que pudermos incluir na
nossa estatistica annual, ao lado de casos precocemente operados, casos tratados pelo ra-
dium — o que virda attestar mais um progresso da sciencia medica entre nds, ao mesnio
tempo que milhares de agradecidos se curvarao perante aquelles que tiverem tido a precisa
coragem e forca de vontade para arcar com os numerosos obstaculos a uma tal iniciativa,
numa terra onde sio mfeliziente parcos os recursos das instituices de caridade. E' preciso
reagir, ¢ necessaria se torna a collaboracio de todos, pois esta affeccio, que ataca sem
distinccio alguma, tanto ao rico, como ao remediado, como ao pobre, vae annualmente
fazendo desapparecer do Estado um capital que é seu, representado pela somma do esforco
productivo de cada um daquelles que é por ella accommettido.

Porto Alegre, 31 de Dezembro de 1921.
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banets de Identificacdo e Estatistica do Estado

BOLETIM DO ANNO DE 1920

SECCAO DE IDENTIFICACAQ

Attestados de identidade
Certificados para fins
diversos, como folha
corrida
Cartas de identidade
Passaportes
Cartas de identidade
para o servigco domes-

tico, como folha cor-
rida
Outras identificacBes....

Somma

Movimento do anno
ADEREIOr nwmsaiia

Cartas de identidade de
Eleitor Federal ...

Movimento do anno
anterior

Presos identificados sem
antecedentes

Presos tdentificados com
antecedentes

Somma

Movimento do anno
anterior

Total de presos identi-
ficados com antece-
dentes, no anno
terior

Differenca para mais...

an-

Ho-
mens

55

202
801
440

Mu-
lheres

14
211

To-
tal
55

210
815
651

175
29

Cadaveres identificados
sem antecedentes.... O 4
Cadaveres identificados
com antecedentes ... 1 -
Somma 7 5

Movimento do anno
anterior

SECCAOQ DE INFORMACOES
Officios expedidos
Officios recebidos
Fichas recebidas dos gabinetes nacio-

naes

- Fichas recebidas dos gabinetes extran-

oeiros
Fichas expedi
cionaes
I'ichas expedidas para os gabinetes ex-
trangeiros
Boletins recebidos dos gabinetes na-

d

as para os gabinetes na-

cionaes !
Boletins recebidos dos gabinetes ex-
trangeiros
Boletins expedidos para os [positivas
gabinetes nacionaes |negativos

Boletins expedidos para os [positivos

gabinetes extrangeiros | negativos
Lancamentos de cartas de guia
Informagoes de cartas de guia g
InformacGes de telegrammas ou de of-

ficios
Boletins para outras autoridades.....

ARCHIVO DACTYLOSCOPICO

Fichas de permutas dos gabinetes na-
cionaes
Fichas de permutas dos gabinetes ex-
trangeiros

10

ek

105

81
23

1294
31
135
139

184

33

1350

73
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2176

Fichas do registo civil.......

Fichas do registo crimina 429
Total de fichas existentes. . 32438
SECCAQ DE PHOTOGRAPHIA
Retratos 28098

Copias de retratos distribuidos 4s dele-
gacias 1192

Copias de fichas 14

Ampliactes de impressbes digitaes pal-

mares e outras 4
Outros trabalhos photographicos ¢ ou-
tras copias 935
OBSERVACOES

Forneceu-se 494 certidoes de boa conducta.
Porto Alegre, Janeiro de 1921,

Nogueira Flores.
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Enderecgo telegraphico: HOSSICO

B'U'ENOS AIRES

Opilca 1nstrumentos de Clrurgta e moveis ase-
pticos em geral

Apparelhos electro-medicaes, raios Roentgen, esterili-
sagoes e installagbes completas de Lonsultonos
casas de saude e hosp:taes

Agente neste Estado

JOAO A. DEEMARCHI
(URUSGTATAIN.A)

Secgdo de Senhoras 878 _ Secga.o de Homens 583
184 RUA RIACHUELO — 184

RIO GRANDE DO SUL ——— BRASIL,

Filial para doengas nervosas ¢ mentaes
CRYSTAL — Telephone, 44 — (TRISTEZA)

Esta Seccfio estd a cargo do Professor DR. LUIS GUEDES. %
0 DR. DIAS FERNANDES tem seu consultorio na Casa de Saude.
e i
P Depositario nesta cidade dos productos do Jnstitute Oswaldo Cruz
(Manguinhos) — Rio de Janeiro e do [nstifuto Borges de Medeiros. — Vendas
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pelos pret;os officiaes.
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