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1. O BERIRERIL—]}, O Didgnostico gos lumores do selo INL RE-
GISTRO QLINICO.—(Caso fatal de febre septica em segulds, porem
ndo ligado, & lithotricia. IV. CORRESPONDENGIA SCIENTIFIGA —
A cura radicat do hydrocele {sem injecgin, e a urelrotomia Interpa,
segundoa pratica do Dr: Malsonneuve. V. EXCERPTOS DAIMPRENSA

MEDICA ESTRANGEIRA,—O Deribert nio é uma molestia exclusi-
vatnente propria da India; observa-s¢ nas Anlilhas e mo Brazil—
Y3, VARIEDADE.. Vi, NOTICIARIO.— VHI— BOLETIN BIBLIO-
GRAPHICO — )

© Beriberi.

No lugar competente tramycrevemos. dos
Archives de Medecine Navale um artigo do Sr.
Dr. Le Roy de Méricourt a proposito da ana-
lyse feita pelo $igle Médico do trabhalho pu-
blicado pelo nosto distincto collaborador o
Sr.”Dr. Silvd Lima sobre a molestia que aqu
tem reinado epidemicamente, caracterisada
por paralysia, edema ¢ fraqueza geral.

N'este arligo o author confronta o quadro
symptomatico da molestia estudada e descri-
pta pelo nosso collega nas columnas d’esta

Gazeta, com uma doenca semelhante, cha-

wmada dos engenhos (des sucreries) nas Anti-

lhas, onde tem sido observada e foidescripta |

pelo Dr. Henri Dumont; e d'esta comparacao,
e da analogia que apresentam as dnas moles-
tias com o beriberi da India, resulta a opi-
nido que forma o Dr. Méricourt sobre a iden-
tidadede natureza d'ellas, de accordo, quanto
i epidemia da Bahia, com o nosso distincto
collega; opinido que o Dr. Méricourt clara-
mente exprime na epigraphe do seu artigo:—
o beriberi ndo ¢ uma molestia exclusicamen-
te propria_da India; observa-se nas Antilhas
é no Brasil. ‘ '
Transcrevemos litteralmente o resumo des-
criptivo da moléstia extrahido pelo Siglo Me-
dico e as teflexdes do Sr. Dr. Mévricourt, pa-

ra que os profissionaes apreciem, sobre este:

assumpto que tem sido objecto de tantas du-
vidas, o juizo de uma authoridade muilo
competente, pois 0 Sp. Mériconrt, author de
uma memoria sobre o beriberi, publicada
com 2 cooperacio do Sr. Fonssagrives em
1861, declara terminando o seu arligo que—
«comparando attentamende as descripedes do
beriberi recentemente publicadas pelds ob-
servadores que .teem tido occasilio de encon-
trar esta afleccio particalarmente nos Indios,
e as da molestia chamada dos engenhos nas
Antilhas e da molestia estudada na Bahia pe-
lo Dr. Silva Lima, ndo se péde deixar de re-

conhecer de ambos oslados uma notavel ana-
logia, sendo uma identidade completa nos
phenomenos principaes. » P.

(O pIAGNOSTICO DOS TUMORES DO SEID
pele Dr. Thomas Bryant.

As licoes clinicas do Dr. Bryant no Guy’s
Hospital nos fornecem o assumpto importan-
te d'onde deduzimos estas consideragdes so=-
bre o diagnostico dos tumores do seio. O il-
lustre cirurgido elucidou com muita clareza
este ponto indubitavelmente difficillimo da
pathologia cirurgica. }

O diagnostico dos tumores tem sido desde
muito teinpo o objecto da investigacio de mui
habeis praticos, ¢ muitas vezes um escolho
sondado debalde pelos mais peritos. O mi-
croscopio tem espalhado a luz n'este terreno,
mas esle meio nio é sempre applicavel, e o
clinico sente muitas vezes a necessidade de
formar o seu diagnostico, ainda que nédo pos-
sa collocar a substancia do tumor no campo
do microscopio. L

O -Dr. Bryant discute com proficiencia a

uestio, encara a difficuldade do diagnostico,
undado sempre sobre probabilidades, a ne-
cessidade de uma intelligencia clara, de uma
observagio profunda, de um juizo seguro,
para apreciar o valor dos symptomas, com-
paral-os entre si, pesar 0 numero das proba-
hilidades, ¢ da analyse rigorosa de todos estes
dados fornecidos pelo caso morbido, iaferir

 am diagnostico correcto, um_conhecimento

exacto da natureza da molestia, do qual de-
ende o tratamento que deve ser empregado.
-0 illustre professor indica os meios prin-
cipaes de chegar a este conhecimento quan-
do se trata de um tumor do seio. Os comme-
morativos, a historia exhibida pela doente, os

‘phenomenos fornecidos pela inspecgao, e0s

symptomas revelados ao exame manual, sio,
as bases do juizo clinico, e da indicac¢io the-
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rapeuij¢a.: O accordo dos resultados minis-
trados . pela bistoria ¢ marcha da molestia,
pela appavencia ssymplomatica ¢ pelo estado
do orgao conbecido pelo tacto, pode levar
ao-medico uma convicgio ‘bem proxima da
certeza, e em nenhum caso s¢ poderia dis-
pensar qualquer Jdestes meios de investiga-
cda, ainda confiando muito em um so d'elles.

Para proceder methodicamente o professor
Bryant dividio em Lres classes 0s tumores que
pédem-affectar.o-seio: L tumores inflamma-
torios; 2.* tumores innocentes ou adenoides;

3.* Ltumores malignos, . ‘ ‘

Nio se occupou:com.a inflammacio aguda

dp scip porque esia é -facil de.diagnosticar
peles symplomas,. quer geraes, quer locaes,
como o calor, o rubor, a tumefaccio, a dor
e a exsudacdo plastica, que acompanham
sempre_a inflammagio. .

O assumpto principal foi a distinc¢io pa-
thologica e climca enire os tumores innocen-
tes ou adenpides.e os tumores cancrosos. Um
dos symptomas differenciaes mais importan-
es € o seguinte:—0Os tumores simples em seu
crescimento .separam o0s tecidos, mas nunca

_ o0s infiltram; os cancroses, em geral, os infil-
fram, -e raras vezes.os separam. O tumor.in-
necente, por maior que seja o desenvolvimen-
0.4 gue tenha chegado, e:por mais longa que
seia sua duracdo,.ndo faz mais dg que intro-
Auzir-se entre os fecidos, separando-os; po-
derd absorver o3 0ss0, porem nynca inva-
.dé-ps com sua subsiancia mesma; podera dis-
tender a pelle, adelgacal-a, rompel-a, for-
mando uma ulcera, mas os bordos d’esta sdo
como gue cortados € nunca 8e 0s encontra in-
Afltradoscom os.elemenios propriosdo tumor..

O tumor cancroso, pelo contrario, tem o
privilegio usurpador de appropriar-se de tudo

yoanto o cerca. Desenvolvendo-se por baixo
ga pelle, .0 cancro une-se logo a ella, colla-se

Jntimamente a sua superficie infiltra Jhe seas
-elementos, de modo que ulcerando-a, os
bordes da mlcera se acham espessos, en-
durecidos e impregnados a principio, e¢-de-
pois completamente transformados no pro-
ducto cancroso. Assim procede o cancro
com todos os elementos que o'cercam; inva-
de-05 e assimila-os a si mesmo,

Esle ponto differencial caracterisa bem as-
duas-espacies de tumores, wmas ha ainda ou-
1ro (jue o-auncior Arenciona e que terece tani-

-bem sevia attencdo.

«-(s tumores simples ou innocenles affe-
clam -0 padiente semente por sua influcncia
local, e #1iio - teem tendencia a2 multiplicar-se
‘em onitvps-lecides, nem & involver 0s vasos

12% annos, e que em

absorventes com 0s quaes.estdo. em conte-
a0 .0,

-« 63 lumeres eanerosos nao -so -affectam o
doeante por suainfluencia local, mas teem uma
tendencia :maravilhosa a multiplicar-se -em
qualquer parte do corpo, mais particular-
mente na inlerna, e nunca existem cin qual.
quer periodo, sem implicar os lymphaticos da
parie com gue eslio em connexao ».

“Este carvacter differencial é sem duvida al-

guma de grande.importancia, mormente nos
primeiros periodos da molestia. No caso de
um twimor cuja natureza fosse duvidosa por
suas condi¢des geraes e jocaes, a presenca on
ausencia de um ganglion absorvente endure-
cido, nado inflammado, valeria muito na solu-
¢io do problema; porgue é tao raro encon-
trar ganglions endurecidos: em um tumor sim-
ples, .como é raro-que elles npdo apparecamn
em BN tRMOr Cancroso.

Depois-de distinguir assim, em.geral; as
duas especies de cancros, o Dr. Bryant entra
na apreciacio analylica minuciosa de valor
dos difterentes signaes fornecidos pelas tres
fontes do diagnostico, e apoita as provas mi-
nistradas pela hisforia do caso, pelainspecedo,
e pelo exame manual. ‘

Na historia da molestia acha a considerar a
idade, a condi¢fio soctal da doente, e a dura-
gao do tumor. ‘

E de grande importancia para o diagnos-
tice o conhecimento da idade da doeunte; as
esfatisticas do Dr. Bryant o provam exube-
rantemente.

Em uma analyse de 5% casos de tumores
adenoides, achou clle que mais de 50 por
cento occorreram em mulheres de menos de
222 casos de cancro nem
um s occorreo alé esta idade,

O resumo de suas eslalisticas & o seguinte:

Tumores adenofdes.  Tumores cancrosos.
Meuos de 32 aunos GY por 100 "42 por 100,
Maisde » > . 35pord00 82 per 100.
Esjes factos nos levam a crer que um tu-
mor apparecendo no seio de uma mulher de
menos de 32 aunos serd provavelmente de
natureza innocente, e que na mulber de
mais de 32 serd mais provaveimente ma-
ligno, ¢ esta probabilidade estard na razdo
directa do augmento dn idade da mulher. .
Assim, diz Bryant:—» no tumor do seio de
uma multher de mais de 40 apnos, nio dia-
gnostiqueis tumor simples, -sem que tenhais
evidente convicgho de gne nao existe cancro,
86 em casos excepcionaes é-qure 0.Cancro ats--
ca 08 mocos e © tumor adenoide appavece

nos velhos. Na Sociedade Pathologica -apre-
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sentou 0 mesmo Dr. Bryant um exempio de
tumor adenoide em uma muther de mais de
70 annos de idade.

'O conhecimento dacondigio sactal da doen-
te auxilia tambem o.medico a formar seu ju.izo
sobre a natureza do tumor. Na estatistica d’es-
te illustre cirargido se vé que metade do nu-
mero dos tumores adenoides eram occorridos
em mulheres solteiras, em quanto que somen-
te uma_quarta parte dos caneros tinhanr oc-
corrido entre. estas. Dois ter¢os das mulheres
atacadas de cancros, eram casadas; € quanto
ds que n'este estado foram atacadas de tumo-
res;adenoides, em dezoito casds, onze o loram
durante a prenhez e duas duranie a amamen-

~ . - q
tacio. Quando o cancro ataca as mulheres

solteiras, é, de ordinario, em wm periodo da
¥ida mais precoce do que nas munlheres casa-
das. « As molestias cancrosas ordinariamente
atacama glandula no periodo de sua decaden-
cia funccional; e esta decadencia € mais

precoce nas.mulheres solteiras do que nas|

casadas. Os tumores innocentes ou adenoides
apparecem na glandula durante seu periodo
de actividade funccionak, e este periodo € nas
solteiras a puberdade, ¢ nas casadas a pre-
nhez ou o alleitamento ».

. A'ddracio da molestia estabelece mais uma
presumpeio sobre sua natureza. O tumor
careroso percorre geralmente seu curso em
2 ou 3 annos, em muilo menos tempo do que
0 tumor.adenoide. Comtudo, em cases raros,
o tumor cancroso pode existir aié além de 10
annos, mas o estado da doente mostra entdo
~%l}e's’€ acha perlo de uma terminagio fatal.
tumor inpocente, pelo contrario, pode exis-
tir-durante muitos aunos, e se a esta fonga
dura¢io se reunirem as circumstancias de
ter o timo# apparecido darante a mocidade,
o periodo.de actividade funccional da gian-
dula, e ter'a apparencia -caracteristica dos
‘tizmores simples, podemos determinar, com
‘seguranga qtasi completa, a natureza beni-
gna da affeceio. :
* Parg isso, porem, é mister que, depois de
termos oblido informagdes precisas sobre es-
tes pontos principaes da historia da molestia,
enlrefids em um exame cuidadoso acerca do
estado local do orgdo, e das condigbes patho-
logicas em”que elle se acha.
- Procédendo 4 inspecggo rigorosa veremos o
‘éstado’ da pelleé que cobre o tumor, Se o'tu
‘mor ji tem alguns mezes de duragdo, € a pel-
j,le'g‘;‘,u’e_ 0 reveste ¢ movel e san, e com mator
razio, se o tumor jd conta annos, e o tegumen-
to. ue o cobre; apezar de estar mui distendi-
do, nio se acha adherente- ou assimilado a

elle, devemos presumir que se.trate de um tu-
mor benigno.

E esta presumpcio chega ds raias da cer:
teza, quando o tumor jd antigo, tem produ-
zido a distensio da pelle a ponto de rompel-a,
¢ as margens da ruplura ndo se acham espes-
sas nem infiltradas, e pelo contrario appare-
cem isentas da molestia, limpas, sem intiltra~
¢io e como se fossem produzidas por um corte.

Estes signaes externos §io de muito valor,
pois 0s caracteristicas do cancro s30, como j&
vimos, directamente oppostos, como resul-
tantes de sua. propriedade usurpadora, Nos

primeiros tempos da existencia do cancro a

pelle vai adherindo ao tumor, e torna-se de-
primida ao seu nivel; depois esta retracgao fi-
ca ainda mais manifesta, e alinal, a pelle tor-
na-se infiltrada, ¢ ulcera-se, ficando mais pa-
tente a infiltragiio' no espessamento dos bor-
dos da ulcera.

(Continia.) pP
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REGISTRO CLINICO.

CASO FATAL DE FEBRE SEPTICA EM SEGUIDA, POREM

Ni0 LIGADO, £ LETIOTRICIA.

Pels Dr. 1. L. Paterson. '

Quast na mesma epocha em que se deno
caso funesto de febre septica publicado por
mim na Gazeta -Medica de jultho ultimo (1)
occorria outro na minha pratica, em cir-
cumslancias, se € possivel, mais afflictivas
ainda. : .
Um fazendeiro de. 42 anunos de edade, de
alem do Jonzeiro, veio consullar-me a casa, na
manhi de 29 de maio, por padecimenlos gue
ja duravam mais de anno, e cuja historia me
levon a suspeitar a presenga de calculo na
bexiga. , .

Sondei-o logo, e verifiquei a exactidio do
mew auterior diagnostico. Mas, como ellé¢ 1i-
nha vindo a pé de grande distancia, {da Sole-
dade), nao fiz mais prolongado exame, e pro-
mellt ir vel-0 na sona residencia no dia se-
guinte, afim de proceder a mais accurada in-
vesligacio do caso. Fui; e como a uretra era
larga, e elle, a todos os mais respeitos, em

"lestado de excellente saude, levei comigo o li-

thotritor dentado, detamanbo ordinario, re-
solvido, se encontrasse a pedra, segundo m’c
fazia crer o ligeiro exame da vespera, e se
ella fosse de tamanhé apropriado ao instru-
mento, a quebral-a desde logo.

" {) V. n. 26 pag. 47,



