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sica cesariana conservadora a que mais se eleva no
conceito da obstetricia moderna.

As ultimas estatisticas dio a seguinte cifra de
mortalidade: fétal 5.45 %, materna 6.32 %, mas
nem todos os casos ahi computados provieram das
mesmas condigdes de antisepsia operatoria, nao obe-
deceram todos & mesma opportunidade de acgdo. A
cesariana idéal € a (ue se prescreve e se exccuta antes
do comego do trabalho,

Em scguida, exteriorisa-se o utero si elle nio se con-
trahir bem, e faz-se a compressio dos ligamentos lar-
gos. em sua base. Tamponamento.

Sutura uterina. — E’ feita com a agulha de Re-
VERDIN, fina, e fio de seda n. 2. As contracgdes
intermittentes do utero aboliram o emprego do
catgut. Bastam. em geral, 8 a 10 pontos separados,
<I|smnlcs um centimetro da beira da incisio e nio
c lendo a mucosa; certos auctores incorpo-

se, !
na época da gravidez; além disso, a sua enscenagio
prophylactica deve ser o mais possivel rigorosamente
observada, o que a difficulta nas clinicas particula-
res, tornando-a, como é, uma operagio de materni-
dades.

O professor BAR, um dos seus maiores propagan-
distas em Franca, affirma que, em tdo propicias condi-
coes de asepsia, “a mortalidade fétal cahe a 0 %.”
Objecton-se-lhe que a ausencia da contracgao uterina,
nas intervengGes prematuras, provocaria hemorrha-
gias pela ihaccio “Bs “Tigaduras vicas™. e que o
collo, ainda fechado, produziria uma retengio de lo-
chios. \os casos de inercia uterina, alids, raramente
observados, oppde o illustre professor as injecgdes de
ergotina, e & retengio lochial—a drenagem do collo.

Qual a technica actual da operagdo cesariana?

Sendo o typo classico o mais connexo aos es-
treitamentos pelvianos, € delle que nos vamos
oceyl

par.

Verificados os ruidos do coragdo fétal, para nos
furtarmos 4 decepgio de uma empreza improficua,
devemos completar os preparativos da doente no
sentido da anesthesia geral, desinfecgio da pelle com
tintura de iodo e Ao vesical. Sio 5
entiio, os seis tempos seguintes:

Incisio da parede abdominal. — Na linha me-
diana, a incisio da pelle deve comegar a 5 cent. acima
do pubis e terminar. apos desviar-se do umbigo, a
uma distancia de 16 a 20 cent.; seccionada a linha
alva, passa-se & secgiio do peritoneo, justificavel da
maior prudencia |)clo contacto immediato do corpo
do utero e das possiveis adherencias nas cesarianas
iterativas. Guarnecer, em segmda. de gaze esteri-
lizada os labios da incisio, para evitar a penetragio
do liquido amniotico na cavidade peritoncal.

Incisdo do utero. — Torcido sobre si mesmo. o
utero se apresenta por um dos lados, zona vascular
lmpnname Repara-v.- a sua face anterior, pre(erula
ainda pela maior adherencia ao peritoneo, ¢ prati-
ca-se, na linha média e em cima, uma abertura (lmu-
tonniére) de z a 3 centimetros, obturada in conti-
nenti pelo index esquerdo, que serve de guia & secqio
da parede uterina; esta secgdo tem por Imme inferior
o anel de Banpr, ndo cmnpn.'hemll(lu na incisio, e
deve abranger a extensio de 15 centimetros.
traccdo do féto.— Mantida por um ajudante
igeira pressio da parede abdominal contra o

ccionado, busca-se os pés da crianca. pelos
quaes deve ser extrahida. Seccionado o cordio, ¢ a
crianga entregue a um ajudante de confianga.

Extracgio dos anncxos.— O descollamento ¢
effectuado pela mio introduzida na cavidade uterina.

ram a esta sutura a serosa uterina; outros a fazem
i parte. Estando exangue e hemostasiado o campo
operatorio, retiram-se as pingas que guarnecem a su-
tura abdominal e recolhe-se o utero, cuja sutura ¢
“recoberta de um retalho epiploico” (Bar}.

Sutura do abdomen. — Em tres planos: surjet
peritoneal & seda fma, surjet aponevrotico 4 seda mé-
dia ¢ sutura cutanea a fios metallicos ou crina de
Florenca. Com o auxilio do dedo e de uma pinca
longa, puxa-se para a vagina a ponta da mécha appli-
cada no utero e retirada no fim de 24 & 48 horas.
Penso_occlusivo.

Nio tivemos occasido de observar nenhum acci-
dente nem complicagio nas cesarianas realizadas por
esta technica, adoptada pelas Clinicas Tarnier e Bau-
delocque.

Mercé dos edificantes progressos da therapeu-
tica cirurgica, o prognosuco dos grandes vicios de
conformagdo da bacia estd, portanto, sensivelmente
melhorado. Os recursos actuaes, si ndo consubstan-
ciam o idéal da perfectlbuhdade, justificam, ao me-
nos, na de a sentenga
inscripta por PINARD, o pontifice da obstetricia fran-
ceza, ante o mundo medico attrahido pelos fulgéres
de sua cathedra: L’embryotomic sur I'enfant vivant
I a wéen!

{ Paris, Janeiro de 1911.
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Férma cardiace da thyroidite porasitoria. —
tre os factos histo-pathologicos mais notaveis da thy—
roidite parasitaria figuram, sem duvida, as localisa-
¢es do parasita no musculo cardiaco, quer mo ho-
mem, quer nos animaes de laboratorio, dentro da pro-
pria cellula do myocardio.

O elemento nobre do coragdo ¢é. pela physiologia
a, a séde das principaes funceies do orgam,
da producgio do cstimulo contractil, da excita-
luhda(l., da contractibilidade, da conductibilidede ¢ da
tonicidade. lesado quanto o é pelo parasita aquelle
clemento, havendo ainda reaccio m(lammatom do te-
cido conjunctivo

intensos, fatal seria que na expressio clmlca da moles-



tia figurasse, as vezes, de modo p um syn-
et ¢ by

parasitas foram encon-

dromo cardiaco. E assim ¢é
perturbagdes do coragio, na grande maioria dos doen-
tes, um dos factos mais interessantes da historia cli-
nica da molestia.

Entre taes casos alguns existem apresentando no
rythmo cardiaco irregularidades, de tal modo salientes
¢ notaveis, que bem justificam a creacio de um grupo
clinico especial no qual sejam incluidos. 5

Certo a grande maioria, sinio a totalidade dos
doentes de thyroidite parasitaria, representam o syn-
dromo em grios variaveis de insufficiencia cardla?

localisaca dil

T
trados no ahi lo processo in-
tenso de myocardite. Taes verificagdes, no homem, fo-
ram amplamente repetidas pelo Dr. GasrArR VIANNA
¢ depois confirmadas nas autopsias de cobayas, ani-
maes estes que apresentam, de modo constante, a loca-
lisagdo do flagellado no coragio. Dest'arte adquiria
base anatomica _irrecusavel a creagio da férma car-
diaca da moles!

Das propriedades do musculo cardiaco as que se
mostram, na idi itaria, principal af-
fectadas, sio a excitabilidade e a conductibilidade, se-

dada a e quasi, ¢ o
al

dio. Tal

no my ncia, porém,
figura na symptomatologia geral do caso clinico a0 lado
de outros syndromos de insufficiencias ou de hyper-
funccoes glandulares endocrinicas, ao lado de pertur-
bagdes funccionaes de outros orgaos e apparelhos, sem
constituir elemento mais saliente.

Nos casos, porém, de irregularidades do rythmo,
sdo ellas qu: empre o facto mais facilmente apre-
ciavel que p1 o fere a attengdo, salientando-se nos
dados fornecidos pela semeiotica physica como ele-
mento capital. ) .

Além de que os factos de arythmia do myocardio
estio aqui ligados 3 alteragio de algumas das prin-
cipaes funcgoes do orgam, & producgio do estimulo
contractil, 4 excitabilidade ou & ibilidade, fun-
cgdes dependentes, no seu regular mecanismo, da in-
tegridade dos remanescentes, no coraco, do mbp car-
diaco primitivo. Mais ainda, nas indicagGes imme-
diatas frazidas ao prognostico nova justificativa en-
contra a creacio da forma cardiaca da molestia, por-
que os factos de perturbagdes profundas do rythmo
cardiaco, reflectindo, de regra, processos intensos de
myocardite, fazem prever o desenlace fatal por asys-
tolia aguda, conforme algumas observagdes que pos-
suimos.

Desde o inicio de nossas pesquizas clinicas a ary-
thmia cardiaca em individuos jovens, sem qualquer
signal de esclerose i

gundo observagdes que até agora possuimos.
N 5 teabilidade inclui

as s as
extra-systoles, que aqui se apresentam com frequencia
desusada, sol lidades variaveis.

extra-systoles, bem caracterisavei
Ficular, ¢ outras, cuja razio ¢ ligavel a um estimulo
contractil prematuro occorrido em zona ventricular. No
ponto de vis la frequencia ou da occurrencia de
extra-systoles n'um dado espaco de tempo, observam-
se os-aspectos mais variaveis. Quando pouco frequen-
tes, ellas se intercalam entre séries de systoles nor-
maes, sendo o numero destas o mais das vezes varia-
vel. Nio raro, porém, observam-se factos em que as
extra-systoles surgem apés um mesmo NUMEro cons-
tante de toles normaes, havendo, portanto, ahi
uma irregularidade regular na perturbagiao do rythmo,
isto ¢, uma allorythmia. Nos casos de extra-systoles
mais frequentes, sio observaveis os aspectos de bige-
minismo, de tri ou de quadrigeminismo cardiacos, ca-

racterisados pela successio, 4 uma systole normal, de
2 ou 3 extr: toles, entre si, regulares no momento
do cyclo cardiaco e no poder de repercussio sobre
o pulmio radical.

E' de notar o facto da presenga, quasi constante,
de extra-systoles em doentes adultos e da ausencia
dellas em criangas, principalmente, nas de menor idade.
O doente mais mogo em que observamos o phenomeno
foi uma crianca de 8 annos, sendo, neste caso, muito

as l

sem e
processos inflammatorios para o lado dos rins, funda-
mente feriu nossa attengdo. E eram numerosos os ca-
sos clinicos dessa natureza que se apresentavam a nossa
observagio em espago de tempo relativamente pequeno
e n'uma populacio diffusa. Certo, fora da condicio
epidemiologica das regides em que trab em

y 3
Seri necessario, para que a excitabilidade seja

perturbada, um processo de myocardite chronica mais

adiantado e proficuo, ainda ausente nas criangas?

sa dependencia cntre extra-systoles e a idade,

a ausencia dellas em criangas, vem alids referida na

moderna sobre o

idades distantes da velhice, jamais haviam sido obser-
vadas em numero tio elevado perturbagdes do rythmo
cardiaco.

Em taes doentes verificava-se sempre a coexisten-
cia dos outros signaes clinicos da molestia, entre elles,
de modo constante, a hypertrophia da thyroide. Ligar,
porém, sem base anatomica decisiva, o syndromo car-
diaco a infecgio pelo flagellado, fora concluir, talvez,
sem elementos sufficientes de conviccdo. Dessa duvida
nos veiu retirar a primeira autopsia de um caso agudo
da molestia, revelando as notaveis localisagies do pa-
rasita dentro da cellula cardiaca e os phenomenos de
myocardite intestinal.

Mais tarde nova

de a

autopsia de um individuo falle-
cido em cri

asystolia aguda, tendo apresentado
em vida as mais consideraveis perturbagdes do rythmo,
com extra-systoles em grande numero e constantes

através longos dias de observacio, veiu esclarecer de-
o i ico dos ph

s
e v
nos cardiacos em taes casos, porquanto, nos estudos

as de criancas tem sido amplamente veri-
to em adultos, a localisacio do parasita na
ardica, além de processos simultancos de

ial
tros phenomenos cardiacos sio observados nas criangas,
entre clles uma irregularidade do rythmo, de que fala-
remos em breve, e a mais accentuada insufficiencia.
m seguida ao phenomeno de extra-systoles, attri-
buivel a perturbacdes da excitabilidade, vém, por or-
dem de frequencia, irregularidades do rythmo ex-
pressivas de alteracdes na funcgio da conductibilidade
do myocardio. Aqui sio observados diversos grios de
perturbagio da funccdo, desde a decadencia inicial
della, revelada nos tracados jugulares pelo maior es-
paco mediando entre a clevacao do pulso jugular e
a do pulso carotidiano, at¢ a eliminagio completa, na
qual o rythmo ventricular se torna independente do
rythmo auricular. Nas depressdes iniciaes da funcgio
& curioso observar os casos nos quaes, de espago em

o

espago, nos tragados, uma systole auricular deixa de
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se assim falhas
intermittentes no cardlognmma e tambem no pulso ra-
dial. Dest'arte se constituem os numerosos casos de
pulso relativamente lento, com numero de pulsagdes
entre 40 e 50, que observamos quasi diariamente na
zona de nossos estudos.

Mas, lesado o feixe de His, perturbada dahi mais
profundamente a conductibilidade do musculo, resul-
tam os casos de bloqueio cardiaco, verdadeiro syndromo
de STokEs-ADAMS, nos quaes nem faltam as pertur-
bagdes nervosas concumitantes. Possuimos até ra,
de bloqueio cardiaco, com numero de syst‘oles ventri-

enfermos com a symptomatologia geral da nova moles-
tia. O alto coefficiente de syndromos nervosos nas zonas
de nossos estudos, os numerosos casos de paralysias,
de aphasias, de idiotia, observados, pnnclpalmcme, em
criangas ou em
ram, desde o inicio, uma de nossas maiores surprezas
clinicas, indicando, ao mesmo tempo, a alta importan-
cia pathogenica do parasita, caso fosse possivel de-
monstrar ser elle o agente etiologico de taes phenome-
nos. A uma tal hy pollle\e eramos naturalmente levados
pela coexistenc s doentes referidos, de outros si-
gnaes clinicos da molcm pelo resultado negativo de

culares abaixo de 30, cinco observacdes
vas. De perturbagdes da conductibilidade nos estadios
iniciaes, o numero de doentes observados é ja bastante
numeroso e, em todos elles, os tragados simultaneos
do pulso jugular, dos batimentos da ponta e do pulso
radial, expressam, com a maior evidencia, a natureza
exacta do phenomeno.

. E’ curioso referir a constzm:m de ezlra—s'vslale:
nos casos Didos com per
dadﬁ Nas obscnacoes. que possmmos de bloqumo,

tambem

todas as a0 encontro de outro fa-
ctor_ctiologico. especialmente da syphilis: reaccio

\WASSERMANN negativa, signaes physicos ausentes, da-
dos anamnesticos bem claros, tudo excluia a interferen-
cia do treponcma em taes factos. E tambem qualquer
outro elemento etiologico, toxico, infectuoso ou here-

ditario, incidentes traumaticos da gestacdo, parto pre-
udo era excluido na interpretagio dos

de  crianca,
signaes de uwnmgo-cmcplmlne aguda. v
nitiva is nossas observagdes clin

falecida_com
azer bas

de per

vemrlculares, Essa

se
relaciona, scgundo modemos physio-] pathologrslas com

as lesdes dos remanescentes do tubo cardiaco primitivos |

Devemos observar que em todos os doentes com

esses e olltros phenomenos cardmcos existem, Slml::lﬂ-

y- |

roidite parantanz Além de que, nessas formas car-

diacas, possuimos elevado numero de verificagdes do

diagnostico paras:tolog\co, tendo ainda, para baseal-as,
as curiosas acquisigdes hlsw-padlologczs referidas.

Uma outra alteracio do rythmo cardiaco, mais |
vezes observada em criancas, e nellas bastante fre-
quente, é a irregularidade dos seios venosos (sinus
irregularites—MACKENZIE) ligavel, segundo MACKEN-
21, a perturbagdes do vago. Sera esse aqui o meca-
nismo pathogenico do phenomeno, ou devemos, de pre- |
ferencia, consideral-o como regultante de lesdes do !
myocardio, tdo intensas e¢ generalisadas em criangas
quanto em adultos?

srande numero de observacdes existem, final-
mente, nas quaes a forma ventricular do pulso jugular,
a natureza da arythmia, nos fazem classificar o phe-
nomeno como rythmo nodal. E taes casos sio em
numero bastante elevado, o que nio admira, dada a
abundancia de casos clinicos com a forma cardiaca da
molestia.

Nio deve surprehender sejam aqui referidas tan-
tas variantes de irregularidades do rythmo do coragio,
visto como, para justifical-as, existe grande numero de
verificacdes histo-pathologicas do_parasita no l\l)ocar-

: ]usnﬁcar s creacio da forma nervoss da molectin
A principal caracteristica anatomica das localisa-

produzidas ¢ serem em focos multiplos,
esparsos em diversas zonas do encephalo, na cortex, nos
nucleos centracs, na protuberancia, no bulbo, etc. E esta
unuluplu idade de localisagdes bem se expressa nas va-
| riantes com que se apresenta o syndromo nervoso nos
i casos clinicos.
1 Entre as pe: mais
| vezes obcervada éa dlplegn cerebrzl ‘na qual, de regra,
sobre os pa-
es dlplcg|a<, porém, geralmente consequen-
tes a infeccdes adquiridas nos primeiros tempos da
I vida (sinio hereditarias), apresentam, no ponto de vista
! da intensidade ¢ da extensio dos elementos morbidos,
| grandes variantes de aspecto. \'erdadeira scrie progre
I siva, na intensidade ¢ generalisacio perturbacae.
5. ¢ constituida pelos casos de diplegia. Desde as
simples dysbasias bilateraes, expressivas de uos
anatomicos consecutivos a lesdes de pequena extensio
¢ pouco profundas, até as formas de rigidez bcx\erall-
sada, numerosos intermediarios sio observados (.
existem nos quaes o syndromo de LITTLE se ex
em todos os seus clementos, nio lhe faltando a predo-
minancia da contractura sobre a paralysia, nem a gene-
ralisacio_dos phenomenos aos quatro membros ¢ a0
tronco. Em taes syndromos. porém, faltam os factores

| ralyticos

':

dio, al de tal
modo intensos que fartamente explicam os Iactos de
semeiotica referidos.

Férma nervosa. —Esludos histo-pathologicos, rea-
lizados em diversas autopsias de individuos que apre-

nervosos

mente com os outros elementos morbidos da thyroidite
parasitaria, vieram revelar localisacdes do parasita no
:ystema nervoso central e lesdes da maior intensidade
por elle ahi occasionadas.

Vinhamos, desde a phase inicial de nossos estudos
clinicos, observando numerosos casos .de affeccdes or-
ganicas profundas no systema nervoso, coexistentes em

ctiologicos da molestia de LiTTLE: o na wimento pre-
maturo, os accidentes do parto ¢ da gesta volu-
Gio regressiva ¢ a conservagio relativa da mlclhgemm
O que ahi existe. ¢ de modo constante. sio os signaes

clinicos da molestia. predominando entre elles a hyper-
trophia da glandula thyroide.

Nesta e em outras modalidades de ¢
vosas 0s dados anamnesticos sio muitas vezes ulnnlmes
em referir o inicio do facto morbido a in

de

no< pnmﬂrm tempos da uda Casos,
mos, de localisacdes sem duvida primiti o proto-
oario no encephalo, seguindo a molestia, desde o ini-
cio, uma evolugio silenciosa. Uma doentinha desta es-

N

pecie foi observada pelo Professor Couto.
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De grande frequencia, nestas diplegias, sio os mo-
vimentos zlhcloslfomv:s ou choreniormes, sendo os pn—

, pelo que devemos, talvez, inter-
3 . ia das |;zra -thyroides.
mentaes de grande in-

velmente a thyroi
prﬂal as como signal | dc deﬁclznc

meiros mais vezes observados e uasi
sempre nas e\trenudad.es dos membros superiores.

tensldade crises dehrantcs, perturbacdes psychicas va-
riaveis, motoras ou iso-

Grande numero de
nos membros inferiores e s6 movimentos pervertidos
nos superiores, de regra, athetosiformes. Por outro lado,

ladas em casos clinicos de hypo-thyroidismo, figuram
ainda_no quadro symptomatico da férma nervosa da

nenhunm relacao existe entre a do elemento

e os

sendo frequentes os factos de athetose generalisada in-

tensa_com phenomenos de contractura muito attenua-

dos. Em muitos diplegicos, com a forca muscular con-
bem

A maioria das ohservaﬁ;&cs que. possuimos de di-
plegia cerebral ¢ representada por criancas ou por indi-
viduos de maior idade com atrophia completa do desen-
volvimento, aprescmandn alguns todos os caracteres do
m taes casos o factor etiologico das pro-

servada, observam-se

fundas p Ges nervosas actuou tambem sobre o

dentes, de modo a
cerebelloso. E possuimos 2 observacﬁes clinicas curio-
sas. nas quaes aquelle syndromo foi notavelmente mo-
dificado, desapparecendo em uma dellas,. pelas pnntcoes
rachidianas. Seria. pois, um syndromo cerebel
vido & hyper-tensio do liquido cephalo-rachidi

fa-

lloso de-

crescimento, sobre a intelligencia, sobre a evolucio ge-
| nital, etc., fazendo dos diplegicos outros tantos casos
: de infantilismo, de idiotia, de cretinismo, ou de imbe-
clhdade

i Py diversas da férma nervosa,

cto que cncontra similares na litteratura medica..

A intelligencia é sempre affectada nas férmas ner-
vosas da molestia, ohtgrvando—se ahi, na deficiencia in-
tellectual. desde a idiotia mais completa até aos sim- |
ples cretinoides, ndo existindo relagdo obngatona entre |
a intensidade das perturbacSes motoras e o grio de
decadencia mental. Assim, muitos casos classificaveis
na idiotia mais completa apresentam apenas leves per-

; algumas com perturbagdes motoras das mais profun-
das, outras de idiotia, etc. As lesGes anatomo-patholo-
i gicas observadas, as localisacdes hlxto-patholog\cas ve-
icadas, inteiramente se accordaram com os signaes
! clinicos em taes doentes. Tmpossivel fora referir aqul
"os resultados de taes necropsias; dellas, porém,
mos deduzir a seguinte synthese das lesdes do flagella-
“do sobre o systema nervoso. O parasita actiia sobre as

turbagdes motor em exag-
gero de reflexos lcmllnnm\ em dysbhasias, etc.; ao con-
trario. casos existem de pcrmrlmcoe motoras profun-
das, com relativa conservacio da intelligencia.
Profundas ~io tambem nestes casos as alteracdes
da linguagem, sendo numerosos os casos da aphasia
total. Esta, por outro lado. si bem que acompanhada
quasi sempre de phenomenos motores. constitue, as
vezes, o phenomeno nervoso mais saliente, em doentes
nullas da dad

s e sobre a“Subs nervosa; ao contrario,
porém, do que acontece no geral dos casos clinicos de
meningo-encephalite por infecgio. nos quaes o processo
morbido na substancia nervosa ¢ continuacio do que
affecta inicialmente as meninges, aqui o processo me-

ningeano ¢ o que actiia na substancia cerebral indepen-
dem um do outro, commo passamos a refer :
i notam-se p i0s
acdes do parasita, provavelmente

as
nio Tigados

com perturbagges qua
De grande frequencia sio os phenomenos de pa-
r:lqu pmldo—bulbar ora_presentes nos dlplegu:os,

lo nelles o nervoso, ora
nnmfesla(ac: paralyticas isoladas em individuos com
outros signaes da molesti;
A interpretacio ctuo«pathoggmca de taes phenorne

nos E

u:ul.n ])(l(l nmluplm ade de foco< que caracterisa a

c¢iio do parasita sobre o systema nervoso central.
Perturbacdes paralyticas para o lado do apparelho

oculo-motor, affectando ahi ora musculos isolados. ora

diversos musculos e distribuidas nos dominios motores .
craneanos ou de dnersoﬁ pares, |

de um <6 par de nervo
ainda d

para o lado da motilidade voluntaria ou reflexa. Re-
gra geral, as paralysias oculo-motoras acompanham
manifestacbes paralyticas para o lado dos membros;
nio sfio raros, porém, os casos em que as monoplegias
oculares constituem as unicas perturbacses motoras, o
mais das vezes com perturbagdes da linguagem e da
intelligencia.

Nos casos
Yoso que

s de affeccdes profundas do systema ner-
re(cnmm observam-se com maior ou menor
le le-
\oc\ na u)nex cerebral. Outra modalidade do syndro-
mo convulsivo ¢ observada em doentes com os signaes
clinicos de h\po -thyroidismo, sendo diverso, segura-
mente, o seu mecanismo pathogenico. Sobre as convul-
sdes da ultima modalidade actia, quasi sempre, favora-

or toxinas. Na massa nervosa, ao con-
| trario, é venﬁcada a presenca do flagellado, inicial-
mente no interior das cellulas, ahi se multiplicando e
formando kystos parasitarios, nos quaes posteriormen-
te tem lugar a invasio de cellulas adorzs, de onde
rctuham focos de reaccio

Si o foco ¢é novo, obserya-se nelle o parasita, desappa-
rc(cu(lo este dos focos antigos.
Aqui, portanto, o processo de encephalite corre por
conta sacdes iniciaes do protozoario acompa-
nhadas, nas férmas agudas, de phenomenos menin-
geanos, isolados, sem processos para o lado das menin-
s nos casos nervosos de evolucio chronica desde o

\ao nos permitte a deficiencia do tempo discutir
aqui outros capitulos da molestia, como sejam o infan-
tilismo, a condicio morbida geral nos casos de bocio
antigo, a poly-lethalidade familiar nas zonas contami-
nadas, etc. Estes pontos vdo ainda merecer nossa atten-
¢3o demorada. em trabalhos futuros.

(Contintia).

FORMULARIQ PRA;I'IGIJ Do "BRAZII.-

da nesta redacgio exempla-
G0, 7°, 89.9° ¢ 10° volumes

Pratico do ulj em {9
1907, 1908, 1900, 1910 ¢ 1911, Preco 38000; porte
pclo correio 500 rs. Além de formulas dos nossos cli-
hicos, conlém cxtensas nolicias sobreas n0ssas agues mincraos
¢ sobre grande numero de medicamentos novos.
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