conta a direcgio a dar 4 pancmla percutoria e a
séde da percussdo nos espagos intercostaes. Os estu-
dos da percussio do auctor da Schwellemwertsper-
kussion sio acompanhados de verificagdes radiogra-
phicas, feitas no “Instituto de Réntgen”, de Berlim,
¢ segundo o processo de Moritz, que é o wuico que
da exactamente a féorma e o tamanho do coragio,
taes como existem em natureza.

Para o exame radioscopico e radiographico a
technica é a seguinte: Emprega-se o apparelho de
Moritz, que apanha os limites dos objectos por meio
de raios parallelos ou dirigidos perpendicularmente
a0 anteparo luminoso, onde se pro,ecta a sombra
(Durchleuchtungschirm). Para aproveitar smente
os raios perpendiculares ao corpo que se quer li-
mitar, Moritz desloca progressivamente a ampola
do apparellio em plano parallelo ao anteparo fluores-
c:nte. Para saber sios ralos, que mcldem no anteparo,
entre Sl,
'\lorur adapta ullrc o tubo e o anteparo um I1|n>

metallico, que acompanha os movimentos da ampola. !

A sombra punctiforme do lapls indica no anteparo
a perpendicularidade dos raios. Quando o apparelho
estd funccionando, desde que os pontos da marca
metallica se approxi;
sabendo que alli estdo os verdadeiros limites do cora-
¢3o em projeccio perpendicular. A figura total do

coragio se desenha por uma serie de deslocagdes da |

ampéla e do lapis, sendo a silhouette do orgam fi-
xada em papel de Paus, collocado no anteparo. O
deslocamento successivo do tubo de Rontgen vae
dando todes os pentos do limite real do corpo opaco.
Depois disso, unem-se os diverses pontes da marca
metallica do lapis, e tem-se a figura de pr()jeCC'IO
do coracio pelus raios X. O apparelho primitivo s6
tomava (gengramma horizontal,
ou esta porém, a
casa Reiniger, de Berlim, fez uma modificagao, que
permitte apanhar o (Ingraunm em qualquer posi¢ao.
Outros melhoramentos tém s dos no ap-
parelho de Moritz, taes como marcador li-
gado ao tubo de Rontgen por meio de uma s
cia dura: em vez do lapis cheio, uma lapi;
de um tubo de mira para se perceber a sombra da
lapiseira; assim como outras modificagdes para fixar
melhor o desenho. Comprehende-se. pois, que com o
apparelho de Moritz os resultados da_percus
nham de entrar em uma phase per |yo§|

o

na

mam da sombra cardiaca, fica-se *

tiradas em gabinetes desta Capital, nio offerecem
garantia sob este ponto de vista. Pelo modo por que
sdo feitas, sem o rigor da technica. que ja agora co-
nhecemos, s6 terdo prestimo para o reconhecimento
das ectasias da aorta e nada mais. Qutra recommen-
dagdo, que nio se po(le desprezar nas verificagdes
orthodlagraphncas. é a posicio que se deve dar
a0 paciente: tal como se fez a percussio (deitado ou
em pé), assim se deve proceder na prova radiosco-
pica; a posigao deve ser concordante. Tambem n'esta
especie do exame physico vale muito saber fixar o
paciente durante a prova, guardando-se as mesmas
relagGes e os mesmos pontos de reparo.

Moritz critica a posigdo vertical, acha que a
sithouette do coragio diminue na posigio erecta,
quando comparada com a posigio resupina, talvez
porque no individuo deitado o coragio seja mais ac-
cessivel 4 descarga sanguinea das grandes veias, dila-
tando-se mais, portanto, o que n3o se da na posigio
al, em que o defluvio venoso nao é tio facil.

(Contimia)

ASSUMPTOS DE ACIUALIDADE
Molestia de Carlos Chagas

Conferencia realizada em 7 de Agosto na Academia Nacional
de Medicina

| PeLo DR. Cartos CHacas
(Continiiagio)
Descrevamos, em rapidos tracos, os grandes syndro-
s glandulares ma molesta
Hypo-thyrodismo ¢ hype
I«.<1o do corpo thyroide constitue, sem du
processos morbidos mais constantes na thy

rodismo. — A
ida, um dos
dite para-

> recente. com nuMCrosos pa-
as o sangue peripherico, a thyroide ji < most

quando a hypertrophia
vel, a lesio glan-
o mucoide do
thy roidismo,
1 phase

L
r expressa-se sempre na
sub-cutanco, caracteristica de 1
accentuado do que em qualquer ou

da molestia.
Nos casos de infecgio chronica, em qualquer dos as-
cctos clinicos da molestia, a hypertrophia da glandula
¢ sempre mais consideravel, ao passo que a mnhmcio
mucoide do tecido sub-cutanco, esbogo do mixadema,
¢ sempre menor, havendo mesmo ausencia absoluta de

visto como podem ser pencmmcme compro-

e entiio ou a percussio presta e os tragados

se ajustam aos radiogrammas, ou ¢ ficticia e nio
Q nsophismavel do apparelho.

As verificagdes dos tracados de percussio pelos
raios X, que niio férem feitas com a technica des-
cnpta, na qual a pcrpemlluulaml'ulc do fi Iumi-
noso ¢ condicio capital, nio podem ter o minimo
valor. \ projecgio do coragio no anteparo fluores-
cente, como se faz commummente. di o tamanho ¢
vontade do operador. conforme a
altura e a distancia entre a ampola ¢ o anteparo.

. As radiographias que temos tido ensejo de vér,

! nas infecedes de longa data.
I Tanto na infeccio aguda quanto na infeccio chro-
nica relativamente recente, existe, pois, um dos elemen-
tes de hypo-thyroids
ou infiltracio mucoide ¢ tecids
per-thyrodismo
nal. Nelles a funced
xenas diminuic

glandu-

dema, mllmam
pathogenic
delles rctultandu um Il\po lll)roldhmo mais pmfumlo
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bem proximos da verdadeira cachexia pa-
chydermica; ¢ nelles, de regra, existe atrophia da glan-
dula. Ainda aqui tudo expressa hypo-funccio, nunca
havendo athyroidismo, do qual resultas cedema
completo, jamais observado na molestia, quer como
consequencia immediata da infecgdo, quer como tara
hereditaria de hypo-thyroidismo.

Como explicar a predominancia da infiltracio mu
coide nos casos recentes da molestia e a sua diminuicio,
com desapparecimento total, nas formas chronicas, jus-
tamente quando é maior a hypertrophia da glandula e
mais intensos os processos degenerativos observados?
Duas hypotheses podem ser emittidas para interpretar
ponto. Ou de reaccSes anatom da propria glan-
resultam compensagdes funccionaes que vém atte-
dromo de hypo-thyroidismo, ou, com maior
de, aquellas comp des advém de pro-
»s reaccionarios occorridos em outros departamen-
s desse organismo physiologico constituido  pelas
glandulas de secre¢io interna. I esta ultima hypothese
parece confirmada no facto de haver em taes doentes
inancia de oul

Sio cas

ess s
dula
nuar o syn

ces

Ihos, porém, que serdo oppertunamente proseguidos, re-
sultou de indubitavel a existencia na molestia de um
syndromo ovariano, quasi sempre de hyper, muitas ve-
zes de hypo-func
Nas observacdes
mos realizar, salienta-sc a 2 de. :
intensos de hyper-ovarismo com deficiencia funccional
da glandula thyroide ou a de phenomenos de hyper-
| thyroidismo com hypo-ovarismo hem accentuado. Estes
| dados parecem confirmar a existencia de um antago-
i nismo_ funccional thyroi iano, ad do_
! maioria dos physiologistas. Devemos declarar nio ser
' pequero o numero de casos clinicos que se furtam
"aquella formula de correlagio funccional, sendo quasi
todos constituidos pela occurrencia simultanea de hypo-
! ovarismo com hyp Estas Ges, po-
. rém, serio talvez explicadas pela interferencia de lesGes
parasitarias intensas sobre os ovarios, as quaes pode-
riam impossibilitar o antagonismo referido. E tanto
assim deve ser que nas observagdes do Dr. VinLaga
ora as perturbagGes sio puramente funccionaes, ne-
" mhum processo anatomico existindo que possa expli-
“ cal-as, ora, ao contrario, ‘encontrados os ovarios

do Dr. VILLAGA ¢ nas que pude-
s a cia

tros
Se bem que mais frequente, nio constitue o hypo-
idi a unica ia physio-pathologi
dos p i i pelo_parasita
na glandula thyroide. Ao lado da hypo-funccio collo-
ca-se, certo em menor numero de casos clinicos, a hy-
per-funccio da glandula, alids prevista pelo professor
Couro, como devendo occorrer em algumas phases da
molestia.  A's vezes rva-se, constituido de quasi
todos seus elementos, o syndromo de Baskpow, nio Ihe
faltando a exophthalmia. o tremor generalisado, esta-
dos vertiginosos, tachycardia, hypertensio arterial. Hy-
pertensio arterial, cumpre notar, apezar de outros ele-
mentos da molestia, cntr¢ elles o ataque 4s capsulas
supra-renaes. que deveriam determinar uma condigio
opposta, o que faz com que aquella nunca attinja o

esados, i com

kysticas, o que se accorda com os dados fornecidos pelas
autopsias.
H A ausencia de processos inflammatorios banaes
anteriores, o estado de integridade do resto do appare-
Iho genital, a grande frequencia, sindo constancia, das
perturbacdes nacs referidas nas mulheres para-
sitadas pelo schizotrypanum.—tudo i i i

o, alliado as ve-
es anatomo-pathologicas, faz ligar as lesdes e
os signaes clinicos observados & acgdo especifica do
protozoario.

Esse ponto é, como védes, bastante complexo e
exige mais demoradas pesquizas. xistencia, porém,
de um syndromo ovariano na molestia niio nos parece

>

alto grio do syndromo completo de hyper-thy .
Incluimos os doentes deste grupo na serie basedowian-
na, em 30 aos erie mi:

Nio referiremos, néste

possivel de leante dos numerosos factos
_ clinicos e de diversas verificagies anatomo-pathologi-
€as que possuimos.

)

os

casos de infantilismo, cuja ﬁ'reqnmcia, nas zonas con-

das, é reals d Na genese dos

factos clinicos desta especie, além do hypo-thyroidismo,

entrardo, talvez, outros factores, entre elles a acgio do
Pprotozoario sobre os orgios genitaes.

11— Hyper ¢ hypo-crarismo.—Antes que a obser-
vacio clinica de perturbacdes ovarianas intensas, em
doentes affectados de thyroidite parasitaria, viesse nos
impressionar, ji diversas autopsias de mulheres, de
meninas ¢ até de criancas nas menores idades, falleci-
das com férmas clinicas variaveis da molestia, haviam
revelado grande frequencia de lesdes, s vezes profun:
das, dos ovarios. Nossa ausencia absoluta de conhec
mentos daespecialidade nio nos permittiu, siquer, es-
bogar esse importante capitulo da molestia, nem mesmo
clegar & demonstragio de um syndromo ovariano. As
verturbacdes observadas poderiam correr por conta de
Processos inflammatorios banaes para o lado do appa-
relho genital, cumprindo, pois, trazer aos factos sen
verdadeiro_determinismo. Foi por isso que_acceitamos
€om o maior agrado a intervencio de um i

e

. sumpto.
migo. pela deficienc

Niio pide o nosso illustre a o
tempo. chegar a conclusies definitivas; de sews traba.

| IIL. Synd, supra-renacs. — Nas infecgGes
| chronicas de longa data salienta-se no facies dos doen-
i tes de thyroidite parasitaria uma pallidez bronzeada,
| especial, muito distincta da pallidez dos anemicos, e
i que foi comparada pelo CSTREGESILO 20
| colorido do bronze d a
talvez uma ia Ao
lado destes, ¢ talvez mais caracteristicos, licam os ca-
sos, alids muito frequentes, em que na pelle das faces
¢ na mucosa_buceal sio observadas manchas escuras
inteiramente identicas ds que caracterisam o syndromo
classico de AbbISON. A estes signaes anatomicos vém
alliar-se outros, de natureza funccional : asthenia, per-
turbagdes circulatorias com notavel hypo-tensio, phe-
nomenos dolorosos na regido lombar. com irradiacoes
para o ventre, todos clles evidenciando a participagio
d apsulas supra-renacs no processo morbido. E,
realmente, as verificacdes anatomo-pathelogicas vieram
amplamente confirmar os resultados da observagio cli-
nica. sendo encontradas, em quasi todos os casos auto-
| psiados, lesdes profundas das capsulas supra-renaes.
hatureza exacta de taes lesdes vae se

i 1do agora es-
tudada pelo Dr. Gasear \'Iaxxa e sobre o assumpto
nio i ainda resultados definitivos.

No aspecto clinico figuram casos typicos de syn-
dromos peri 1 iad h

dror s, S que
indicam a hypo-funccio do parenchyma; ou ento, na
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ausencia de melanodermia com occurrencia dos sym-
ptomas funccionaes de insufficiencia da glandula, ex-
pressam-se syndromos capsulares puros.

Devemos salientar que em taes syndromos nunca
¢ dado observar a mtensldade dos slg'nacs que cara-
cterisam as ; aqui
tudo indica a Ienw.ho do processo pathogcnm até
mesmo a da

isto ¢, que sc apresenta sob os aspectos mais variados.
comnette 0s ossos longos como tambem os
chatos. Cita o seguinte caso da clinica do Professor
Kermisson, para mostrar quanto é grave a osteomyelite
uca. Um menino, ao voltar da escola, comeca a sen-
it déres muito fortes no quadril, no podendo mais an-
dar. o que fazia momentos ante; s 9 horas da noite

signaes de insuffic cncla capsulzr o que approxium,

os © que obriga o interno do

Prof. Kirmisson a fazer as 11 horas uma incisio na

neste ponto, a
Em ambas, porque acluam de mo«lo (Iemora(lo. cncon-
tram-se peri: syn-
(Iromos puramente capsulares. I\avul(lo na lhymulnc

Nao podemos entrar aq\n cm minucias sobre este in-
teressante capitulo da nova molestia. ossuimos dados
clinicos que nos fornecerio, em trabalho ulterior, base
sufficiente para algumas conclusdes definitivas.
Y. Formas clinicas da thyroidite parasitaria..
Nio faremos aqui o estudo demorado dos symptomas
ue caracterisam as diversas formas clinicas da nova
molestia, o que foi realizado em conferencia anterior.
$6 nos demoraremos alguns momentos nas formas
cardiaca e nervosa, porque desta trazemos, nos doentes
vindos de zonas contaminadas, exemplos muito de-
monstrativos.
mbraremos, entretanto, que a infeccio aguda,
caracterisada, no ponto de vista parasitologico, pela
presenca de grande numero de parasitas no sangue
penpllcmo, ﬁol subdividida, de accordo com a va-

symptonmtolog\a de clementos nervosos, em dous gru-
Fos de factos. Um delles constitue a forma aguda me-
ningo- ,cncephalnc: da molestia, na qual a lethalidade ¢
o eclevada, nio tendo sobrevivido nenhum dos do-
entes que observimos desta especie.

outro grupo de factos constitue a férma aguda
commum, sem Ill’lnife\la\('» para o lado do systema
nervoso. A lethalidade ¢ aqui quasi nulla, passando,

de rcgm, os doentes as formas chronicas da molestia.
nfcl.\:lo (lll‘oﬂl('l (omprehcmlcmo. as formas
dmum car-

diaca, nervosa ¢ a forma chronica com manifestacdes
actuags, agudas ou sub-agudas. Acreditimos necessa-

rio modificar alguns pontos desta systematica, em
vista de observacdes mais demoradas que levam a in-
terpretar  diversamente alguns factos que lhe ser-

viram de base. A»\un jll‘g:ul\o: ter de constituir uma

regido
Ve

. No dia scguinte ¢ feita a inter-
w0 cirurgica completa, seguida de desfecho fatal
4 horas dqmu, Cita ainda as dous scguintes casos de
Jua clinica:
1) R, branco, 10 amos, foi recolhido em 27
¢e Margo de 1910 no seu servico clinico do Hospi-
2l Ca Misericordia; os antecedentes hereditarios eram
obscuros; o doente apresentava no tibia esquerdo um
processo de osteomyelite; a 6 de Maio foi feita a ope-
racio, olservando-se, entio, que quasi toda a diaphyse
o tilia formava um sequestro, o qual foi retirado. Du-
1arte a estadia no lln~|-i(‘|l da Misericordia. o doente
Leve sarampo, o que motivou a sua retirada para o
Hoapital da Saide. Mais tarde voltou para o seu ser-
nico em boas condigies. Pouco depois comegou
no joelho ¢ quadril dircitos; tinha febre
de 39°, muitas dores. € a pefna em rotacio para fora.
Collocado um apparelho, nio pode supportal-o; nota-
va-se, entio, crepitagio muito nitida. Foi feita a in-
tervengio cirurgica por haver certeza de nio se tratar
de uma coxalgia, sendo extirpada a extremidade supe-
rior do femur. No fim de 2 mezes, retirado o appare-
Iho,_o enfermo tinha quasi todos os movimentos no
memlro inferior ¢ apenas notava-se um encurtamento
de 3 centimet:
2)
tador

ros.
- portuguez, branco, 12 anno: copelro. por-
um fleindo da regiio glutg o
ento dc pequena qmmuladu
jas, continuando o doente a ter febre. rifi-
~c. entio, que tinha clle um abcesso na for
dircita ¢ que a ade cotyloide
. Caro no caso precedente, 3
extremidade superior do femur ¢ curetagem da cav

dade cotyloide do i O membro foi immobilisado,
uhundn o enfermo a cura completa. Ao terminar de-
clara que, em nenhum destes casos, houve manifesta
coes viceraes, muito communs em taes lesdes osscas.

SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA
Ess$io EXTRAORDINARIA BM 26 DE AGosTo DE 1911)

de’

z

twnor, den-se o esco:
&

2 xliaca
compromet

avid

forma s tal a pre-
dommznua, em alguns casos clinicos, do res-
pectivo.

1Contimia)

SSOCIAQOES SCIENTIFICAS

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
(SES EM 31 i AGosTo DE 1911)
Osteomyelite
— Dr. Pinto Portella faz

do em S. Jokio Marcos
~-Dr. Raul de Almeide Magalhdes apresenta um
lorgo trabalho, Gue termina com as seguintes conclu-
sdes:

1. As anophelinas da represa, em voo directo,
ri.uito provavelmente, nio podem aleangar S. Jodo Mar-
cos e S 8 o Arrozal.

» s da represa. em hypothese
ma, |u(km transpor a distancia de 14 kilometros,
tente entre ella ¢ Pass:

a-Tres.
3 As linas da represa nio conseguiriam al-

algu-
exis-

sobre os doentes apresentados o passada, os
quacs tinham sido operados de osteomyelites. Diz se-
rem as osteomyelites affeccdes da .~ ¢ 2* infancias ¢
até mesmo da adolescencia. Refere-se 4 causa que as
origina, um bacillo semelhante ao do furunculo, desco-
berto, em 1880, por Pasteur, e tambem vanm ou-
tros microbios. Trata-se de uma molestia

£ ox | ovoados si no caminlio nio houvesse condi-
¢fes faveraveis ao desenvolvimento das larvas.

A epidemia que assolou o municipio de S. Joio
Marcos podia constituir-se, embora nio se fizesse alli
takaiho algum de aqudagem.

concentragio de individuos impaludados, em

B

uma zoma favoravel i creacio de mos-
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