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RELACAQ DOS DIRETORES EFETIVOS DO HOSPITAL

CENTRAL DO EXERCITO DESDE 1820 (FUNDAQAOQ)
ATE A PRESENTE. DATA

Cel. Dr. Antdnio Pereira da Silva Guimardes — de 16-4-
-1890 & 3-9-1890;

Cel. Dr. José Porfirio de Melo Matos — de 3-9-1890 a 19-
-9-1898 ;

Ten, Cel. Flivio Augusto Falcio — de 19-11-1898 a 20-5--
-1903 ;

Ten. Cel. Dr. Raimundo de Castro — de 27-5-1903 a 1-4-
-1904 ;

ren. Cel. Dr, José de Miranda Clrio — de 9-4-1904 a 26-12-
-1904 ;

Ten. Cel. Dr. Ismael da Rocha — de 26-12-1904 a 1-4-1008 ;
Ten. Cel. Dr, Antonio Ferreira do Amaral — de 10-5-1909 a
31-12-1914;

Ten. Cel. Dr. Manuel Pedro Vieira — de 2-1-1915 a 14-12-
~1918 ;

Cel. Dr. Virgilic Tourinho Biftencourt — 14-12-1918 a
15-7-1920 ;

Cel. Dr. José de Araujo Aragio Bulcdo — de 15-7-1920 a
16-11-1922 ;

Cel. Dr. Anténio Nunes Buenos do Prado — de 16-12-1922
a 2-5-1923 ;

Cel. Dr. Sebastiio Ivo’'Soares — de 16-7-1923 a 15-10-1924 ;
Cel. Dr. Alvarc Tourinho — de 15-10-1924 a 11-4-1929;
Cel. Dr. Manuel Petrarca de Mesquita — de 11-4-1929 a 24~
-1-1925 ;

Cel. Dr. Antonio Alves Cerqueira — de 11-2-1935 a 24-6-
1936 ;

Cel. Dr. José Acilino de Lima — de 29-6-1936 a 12-6-1941 ;

Cel. Dr. Floréncio Carlos de Abreu Pereira — de T7-9-1041
{atual diretor).
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HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

DR. FLORENCIO DE ABREU

Coronel-médico
Diretor do Hospital Central do
‘ Exéreito.
Presidente da Academia Brasileira
de Medicina Militar.
Membroe da Academia Nacional
de Medicina,

i irecio do Hospital Central do Exércﬂntq, em
7 deAgoax}?aﬁg?g 3ed11931, o atual diretor d@ste nqsizorg? gg
impds o énus de uma conqlc.li:'};a: a confianca infeg

xército no seu Hospital Central, y oy ¢

o Transcorridos dois anos dessa dire¢éo, ao f:;gl;r diealc%ﬁ:
tivemos o grande prazer de registar que o prog11“1 it
nistracéo, que haviamos tragado, foi 'mf:elramee-estabelecidos,
tendo o nosso Hospital atingido os objetivos pr
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toalhas de rosto, mais 900 toalhas de banho, mais 5.000 fro-
nhas, mais 5.000 lencois, sendo gque astes tém agora as di-
mensdes ampliadas para 2,60 m por 1,60 m o que lhes per-
mite envolver fartamente os colchdes a que se destinam. Foi
também adquirida roupa de mesa necessaria,

Anexa a rouparia fol Instalada uma sala-de-costura, onde
atualmente séo desdobradas pecas de fazenda adquiridas em
grosso, o que redunda em apreciavel economia relativamente
3 antiga aquisicdo de unidades ja confeccionadas.

9) — As oficinas do hospital foram ampliadas e 0 respec-
tivo servico aumentado em pessoal e material para melher
atender as necessidades hospitalares de carpintaria, correa-
ria, pintura, colchoaria, restauracdes, oficina mecénica e ou-
tras.
10) — O servigo de transporte, muito onerado em virtude
de terem sido atribuidos ao H.C.E. todos 08 transportes de
doentes militares e familias na zona urbana do Distritc Fede-
ral, além dos transportes necessarios aos suprimentos diarios
do hospital, tem exigido grande cuidado da administragéo que,
por outro lado, se esforca por equilibrar as exigéncias do ser-
vico com a insuficiente quota de combustivel que lhe é for-
necida. Para poder atender ao vulto enorme désse servico foi
feita aquisicdo de mais um auto-ambulancia bem como de
outro carro de transporte, alem do aproveitamento do chassis
de um velho carro que foi transformado em caminhonete de

carga.
11) — O pavilhio de isolamento recebeu pintura interna

total bem como novas instalagbes sanitarias e higienizacéo

geral dentro das dificuldades decorrentes da velha construcéo,

além de novo aparélho para pneumotorax.

12) — Os antiges pavilhdes de 3 enfermarias, construi-
dos ha mais de 40 anos, receberam a higienizagdo possivel,
com substituicio total das instalacbes sanitarias do 3.° pavi-
lhdo e aproveitamento dos vaos de escadas para novos com-
partimentos.

13) — O servigo de cirurgia foi renovado e atualizado
em seu instrumental, tendo recebido melhores dotacoes, in-
clusive majs trés mesas de cirurgia, um aparélho de anestesia
por gases (protéxido de azoto), uma Iampada Luferco, mesas
auxiliares de ago inoxidavel, trépano Esculépio, mesa de Fino-
chieto ete.

14) — O servigo de transfusao de sangue foi atualizado
e, convenientemente instalado, est4 funcionando com regula-

ridade.

La¥g, A5
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28) — As juntas de saude do hospital ficaram instala-
das razoavelmente em salas adequadas com arquivo proprio.
29) — O necrotério foi modificado, dispondo agora de
compartimentos separados para oficiais, sargentos e soldados,
com instalaches sanitérias correspondentes, além de pequeno

servigo anexo (café etc.).
30) — O apartamento do médico-de-dia passou para o

Pavilhdo Central, com instalacoes de relativo conforto, dis-
pondo de mais um quarto destinado a alojar gratuitamente
os colegas que vém a servico a esta Capital.

31) — O apartamento do farmacéutico-de-dia foi dotado
de mobilia nova, além de outros melhoramentos.

32) — Os gabinetes do diretor e do sub-diretor recebe-
ram instalagtes sanitirias proprias. A sub-diretoria e a aju-
dancia também foram dotadas de novo mobiliario.

33) — A biblioteca foi acrescida de varios volumes de
medicina, cirurgia e especialidades.

34) — As barbearias de oficiais e de pracas tiveram no-
vas e melhores instalacdes. »

35) — O centro telefonico foi melhorado.

36) — O hall do Pavilhio Central, além de mobilia ade-
quada, recebeu reforma total em sua elupula.

37) — O wvestiario dos oficiais fol melhorado néoc s6 pela
ventilacdo individual de cada armario como pela instalacio
de banheiro e melhores dependéncias sanitarias.

38) — Uma sala des oficiais foi instalada com agradavel
conforto, leitura variada, aparelho radio-receptor ete,

39) — Um centro de estude dos enfermeiros foi criado e
convenientemente instalado.

40) — O novo Pavilhio de Oficiais foi inaugurado, ofere-
cendo aos seus ocupantes bons quartos € confortaveis aparta-
mentos; modernas salas de cirurgia e de curativos; copa, ce-
zinha e refeitério proprios com baixelas de metal em banho
de prata e servico de porcelana inglésa; roupa de cama e de
mesa de especial qualidade, bordada a méao; mobiliario elegan-
te e higiénico que ja tem servido de padréo — tipo H.C.E. —
para outros hospitais; instalacGes elétricas e sinalizaces lu-
minosas das mais modernas casas de satde,

41) — Nesse novo Pavilhao de Oficiais foi fambéem esta-
belecido, por proposta nossa, um servico de hospitalisagao de
familias dos militares o qual, em 10 meses apenas de funcio-
namento (1943), internou 104 senhoras, das gqualis somente
uma nfo saiu curada.

—_— 1] —
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— Os algarismos apresentados nos dois itens acima, com
a informac&o que ora prestamos de que, por falta de acomo-
dagdes disponiveis, nio tem s.do possivel atender, como dese-
jariamos, a todas as socilitacdes de internamento de senhoras,
evidenciam que ésses novos servicos do Hospital Central do
Exército — internamento de senhoras e maternidade — quer
do ponto de vista de eéconomia para os oficiais, quer
do ponto de vista de eficiéneia do hospital, estdo prestando ao
Exército um grande beneficlio, s6 devidamente apreciado pelos
militares que o tém usufruido.

Além do que foi realizado nesses dois anos de administra-

Nio somente no tocante 48 suas instalacdes, o Hospital
Central do Exército Passou por sucessivas renovacdes no
transcurso dos dois anos decorridos. Para que um estabeleci-
mento idéneo realize integralmente seus objetivos é mister
que o pessoal executante seia cuidadosamente selecionado.
Com o decorrer do tempo a diretoria foi concretizando g
selecdo do pessoal conveniente ao Hospital Central do Exército
onde, insofismavelmente, 0s doentes que lhe sdo confiados,
oficiais, pracas e civis, homens e senhoras, maiores e menores,
dever&io encontrar o melhor Que a Nacéo lhes possa dar.

O pessoz1 que atualmente trabalha neste nosocémio esta
4 altura de suas responsabilidades.

A Esses companheiros de trabalho, 4 sua capacidade de
acdo e ao seu devotamento, mais do que a qualquer esifreo
pessoal desta diretoria, deve éste Estabelecmento sua situacao
atual,

Agradego-lhes muito cordialmente todo o acervo de tra-
balho sistematico, realizado conscienciosamente neste grande
hospital do Exército e da Nacdo,

— 12 — |
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Assuntos Médico-Mili?ares

A SELECAO MENTAL DO COMBATENTE ™

DR. FLORENCIO DE ABREU

Coronel-médico
Direter do Hospital Central do
Exército. )
Presidente da Academia Brasileira
de Medicina Militar. )
Membro da Academia Nacional
de Medicina.

g o

O convite da Escola Paulista de Medicina p?,;gsqélgsgéano

os pronunciar a aula de abertura dos seus c:um | desie g

;Ieltivc%) foi, certamente, umat, elegaléti Sglggrézgupde go A

ongy a is prestar ao Co g

biitgﬁgxeggfg %%?tarpda medicina. Pessoalmente, eu o rece
n

: i dicina
{(*) Aula de abertura dos cursos da Escola Paulista de Me

=
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bi com
s oeuréliesm qrtli.em dos meus prezados amigos e mestres desta,
= % ciplinadamente, aqui estou para cumpri-la
e i !
B 11?;1 re a?s muitos a:sguntgos da medicina atua] em relagéo
g ; pareceu-me 1til discorrer, nesta oportunidade bra-

tr i
doaédge?oorn élsléitzfsiﬁroifessores de neuro-psiquiatria, centraliza-
o DR Co SIE%W colega e meu particular amigo profes-
e !} Esse Curso, bem como outras confe-
e coes _sobre_ 0 assunto, tiveram, de Dreferéncia
e Or;.o, individualizando aspectos clinicos neuro-psi-,
Iu algumapcol ogasmg das guerras. Parece-me oportuno tra-
T apondo-?he%ragao 1o sentido de coordenar tig cuidadas
P RSy um complemento sintético, estudo global
uma utilizacdo pratica dos que por ventura sejarr{

na de guerra.

* %

A selecdo mental do combat
S 20 men ente c i
& selegao psiquiatrica e g selecdo pSim]gl;;ggrta St

A selecélo psiquiatrica & ingdiv:
Toelt mentali)s .q rica ¢ individual e afasta das fileiras os

armas ou Servicos e, e
» €M cada grupo, nas especializacs i
_ i ci i
tares e respectivag colocacdes hierér:quicas A i

Vejamos sucessivament
= e a part iguiatri
psicolégica da selegio mental do%om%alzgllaltlgatnca gusgparte

g;xlrgﬁg: aésgictos da c11n1c._a, hd a dificuldade da investigacdo
e clini’c E aamente 4 mais dt_alicada, a mais sutil das pesqui-
e ’tatoqge €Xige qualidades pessoais de inteligéncia
o T O profissional. A contiguidade e a continui.
» & 8550clacac e a interdependéncia das fungdes psiquicas,.

— 14 —
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individualizando cada caso clinico, fazem com que em psiquia-
tria, mais do que em qualquer outro departamento da medi-
cina, haja doentes e ndo doengas. Além disso, a orientagio
atual para varios aspectos psicopaticos, repousando sbbre
apreciacoes e consequéncies de infecgBes, auto-intoxicagdes,
perturbagdes da nutricdo, distdrbios do endocrinismo e do
sistema vago-simpatico, exige do psiquiatra um sélido conhe-
cimento da medicina geral.

Nos exames de selecdo para as forgas armadas, quando o
examinador chega ao psiquiatra ja traz consignados em sua
ficha os elementos de idenfificacfo, os dados de anamnese
geral, os exames somaticos e, por vézes, alguns subsidios de
laboratorio.

Ao tomar contacto com o examinando o especialista pro-
cede imediatamente a uma inspecdo geral, observando-lhe a
atitude, o biotipo, os estigmas fisicos, a facies, a mimica, as
estereotipias e as perturbacoes da palavra, de tudo tirando in-
dugdes diagnosticas, .

Feita essa inspecdo geral, e ja no cursoe dels, o psiquiatra
procede ac exame psiquico do observado.

Para néo fatigar a atencéio do auditério no qual, possivel-
mente, havera estranhos & psiquiatria, néo entrarei em minu-
cias clinicas do exame psiquico. Apenas, como recordagéo
sintética, acessivel a todos, apresento-lhes um esquema do
psiquismo humano em cujos diferentes setores podem ser en-
contrados os mais variados disturblos.

Este esquema €& parte de um quadro maior que estabe-
leci, ha mais de 15 anos, em aula s6bre Técnica de exame psi-
quiatrico, realizada na cadeira de Psiquiatria, da Universi-
dade do Brasil, onde entdo era assistente. O eminente cate-
dratico daquela disciplina, prof, HENRIQUE ROXO, meu
velho e prezado amigo, quis, desde entéo, indica-lo como dire-
triz aos seus alunos, tendo-o reproduzido ainda na mais re-
cente edicio de seu Manual de Psiquiatria (péginas 65, 66 e
67) .

A personalidade de cada um de nos, de todos os huma-
nos, sintetiza-se nestes trés elementos: pensar, querer, sentir.
O exame psiquico deve ser feito, portanto, sobre a intelectua-
lidade, 2 vontade ¢ a sensibilidade, conforme os senhores véem
neste esquema :

1l =



EXAME PSIQUICO

A

Vontade

Sensibilidade

(ntelectualidade

A

( percepcio

memoria

A

ideacio

assaciacio de idéias

abulias

disbulias

afetividade
sentimentalidade

emotividade

instintividade

Lenestesia
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aprosexia
bipoprosexia
hiperprosexis
paraprosexia

atencdo

sensoriafs
gustativas,

alucinacées {auditivas, vis

olfativas, tic

sensacdo Motoras

ilusdes cenestéticas

associacbes mérbidas da percepcao

fixacio: amnésia anterdgrada

- ) ési
€vocacao: amnésia retrogada }paramnes:a

delirios de imaginagso perseguicio, auto - acusa
grandeza, mistico, onirico,
pocondriaco, negacio, erd

delirios de interpretacio metaholico, ¢i¢

organica
funcional

geral:  incoeréncig {

Parcial: obsessio, intelectyal (loucura ga duvida)
{a(;ao (impuls6es mconsclentes)
inibicAo (perda da iniciativa)

] ( C I
Clal "ldole" 13 ||850]Uc30 chﬂStallCta timide m
) . z,
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No exame da intelectualidade observamos, primeiro, os
distirbios da percepgao os quais podem incidir sobre a atencio
e sobre a sensagde. Os distirbios da atencio podem ocorrer
por falta (aprosexia), por deficiéneia (hipoprosexia), por exa-
gero (hiperprosexia) € por perversao (paraprosexia). Na me-
dida dos atos psiquicos elementares, a duragio désses atos €,
em meédia, de 200 milésimos de segundo (0,”200) no homem
normal. Nos psicopatas de atenc@o deficienfe essa duragio
aumenta consideravelmente, chegando a atingir & expressio
dez vézes maior, conforme, desde 1900, consignou & tese de
doutoramentc do eminente Prof, Roxo.

Além dessa hipoprosexia, ha os casos de exagéro de aten-
cdo intima para o desenrolar de imagens cerebrais (producéo
ou delirio) que leva o individuo a se concentrar no seu tema
intelectual a ponto de se abstrair por completo do ambiente.
Na pratica psiquiitrica, essa modalidade é verificada no es-
quizaofrénico que se insula no seu delirio onirico. Na vida so-
cial, sdo os abstratos de tdda sorte de que ha, na histdria da
intelectualidade humana, um caso classico: ¢ de ARCHIME-
DES que, na tomada de Syracusa, estava tdc concentrado nes
seus calculos geométricos que, em face do soldado que o ferira
mortalmente, apenas the disse: “noli turbare circulos meos”,
As quatro modalidades de perturbagio da atencio foram resu-
midas por Esquirol quando diz que ela é difusa no demente,
deficiente no idiotz, concentrada no melancolice, fugitiva no
maniacc,

Os disturbios de sensacio sdo: a alucinacae, a ilusio e
a asscciagio morbida da percepcdo. A alucinagdo é a percep-
cio sem objeto, é a projecho externa de uma imagem interna :
o doente julga ouvir, ver ou sentir, via exégena, aquiio que é
criacéo enddgena.

A alucinacdo pode ser sensorial, motora ou cenestética.
A sensorial pode ser auditiva, visual, gustativa, olfativa, tatil,
tal seja o sentido que tem a percepcio morbida. E’ motora
quando o doente tem a alucinacio de movimento geral ou
parcial do corpo independente de sua vontade. A alucinagio
cenestética participa de aspectos semelhantes as perturbagoe,a

da cenestética que mais adiante estudaremos. A iluséio é a fal-
sa interpretacdo do objeto, a falsa percepcdo de uma sensa-
cdo real. A ilusdo apenas interpreta morbidamente o objeto
ou sensacio, a0 passo que a alucinacfo cria ésse objgto, essa
sensacdo. Destarte, LASEGUE tornou classica esta compara-
cdo: a ilusdo esté paraa alucinacéo como a maledicéncia para
a calunia. A ilusdo, como & alucinaco, pode ser sensorial,
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nésia) . Bssa distingéo ¢ mais tedrica do que pratica, de sor-
te que, em sintese, se podem guardar de memoria estas duas
modalidades : a perturbacio do. elemento fixacao, isto é, a
amneéria anterégrada (amnésia organica de GUISLAIN, tam-
hém chamada dimnésia) e a perturbagio do elemetno eveea-
¢ac, isto é, a amnésia retrograda (amnésia funcional de Guis-
lain). Na paramnésia ha perverséo de varios aspectcs: ou o
‘ndividuo localiza mal o fate no tempo e ne lugar ou o adulte-
ra inteiramente ou ainda pensa ter a memoria de ccorréncia
a que pela primeira vez estd assistindo. Na pratica psiquia-
trica encontram-se amnésias (de Guislain) em diversos esta-
dos nosclogices, destacadamente nos estados depressivos, na
confuséo mental, na paralisia geral, na deméncia senil, na
epilepsia. A paramnésia se mostra frequentemente na exal-
facdo maniaca, no alcoolismo, na histeria,.

A percepgao somada & memoria da ao individuo a orien-
tacio no tempo e no espaco. De qual dessas funcées psiqui-
cas & maior a parcela de distarbios de que resulta a desorien-
tacae, é minucia a cujo acérdo ainda n&o chegaram os estu-
dioses. E’ fato, porém, gue na clinica encontram-se de uma
e outra dependéncia grande numero de doentes com dasorien-
tacdo auto e alo-psiquica.

Temot agora as perturbacoes da ideaciio. Sdo as idéias
delirantes dos autores franceses, wahnideen dos autores ale-
maes, delusions dos autores ingléses. O térmo delivio em psi-
quiatria, menos restrito que na linguagem corrente, designa
um complexo de idéias morbidas concernentes ao euw ou as
suas relagées com mundo exterior. Singularizado a uma ex-
clusiva concepgdo, a uma Unica idé’a morbida, & a idéia fixa.
A literatura médica que tem procurado estudar os delirios, ja
no tgeu aspecte clinico jA no seu meconismo patogénico, & t&o
farta e discordante gue por si sO bastaria para desencorajar
05 estudiosos.

Afastando dificuldades decorrentes de mintcias contro-
vertidas, em prande sintese, pode-se I'xar esta nogdo : as per-
turbacdes da ideacdo sdo divididas em delirios de imaginagio
e-delirigs de interpretaciio; no primeiro caso tudo é morbido,
de:de as premissas a concluséo delirante; no segundo, as pre-
missas sdo verdadeiras (fatos ou sensacoes reais) falsamente
interpretada, dando conclusfo delirante. Parodiando a com-
paracio de LASEGUE sobre ilusdo e alucinacéo, podemos tam-
bém dizer que o deliric de interpretagic estd para o de ima-
ginacdo como a maledicéncia estd para a calinia. Dentro

de uma ou de outra modalidade os delirios podem ser agudos
ou crénicos, difusos ou sistematizados, coerentes ou incoe-
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de interferéncia da vontade (abulia de inibi¢do): no primeire
case 0 impullsoes incenscientes como se observam nos epilé-
ticos; no segundo caso sAo aspectos clinicos cuja sintese é a
pexrda da iniciativa como se vé nos dementes. A dishulia é a
fraqueza da vontade: geral ou difusa é o afrouxamento da
acéo desde a indoléncia, a irresclucdo, a fraqueza de esférgo,
a lentidao dos atos, a fadiga facil, a inconstidncia... até as
dishulias seciais, a timidez, a inércia; parcial ou sistematizada,
€ a chsessdo impulsiva, geralmente consciente, as vézes auto-
criticada, mas ndo reprimida, como a cleptomania, a dispso-
mania, os tics ete.
Chegamos & cbservacio da sensibilidade., ZEsse departa-
mento do psiquisme é diferentemente denominado pelos di-
versos autores que o estudam. Os senhores encontrario com
a rubrica de afetividade, de emotividade, de sentimentalidade
e outras. Entretanto, afetividade, emotividade, sentimentali-
dade, sao aspectos parciais do mesmo fendmeno geral que é o
sentir. Prefiro para sintese do sentir a expressdo sensibilida-
de que me parece coletiva, genérica, abrangendo todas as mo-
dalidades. A oposicdo fraca de que ela se confunde com a
sensibilidade somatica nfo pode ser levada em conta, pois na
Ppesquisa somatica had apenas um aspecto restrito do sentir
qual seja a sencibilidade objetiva. A sensibilidade que pes-
quisamos no exame psiquiatrico €, além dessa e da sensorial,
a sensibilidade subjetiva, total, manifestacdo complexa do
sentir humano, No exame da sensibilidade cbservamos a afe-
tividade cujas perturbacoes séo faceis de evidenciar pela mu-
danca que se opera no doente em relacio aos entes mais caros
que lhe rodeiam a vida, o5 pais, os irméos, os amigos: é sin-
toma comum na deméncia precoce. Em seguida pesquisamos
os disturbios da sentimentalidade, conjunto dos sentimentos
pesscais do individuo que entram em evidéncia morbida; na
egefilia ha o exagéro do egoismo, do orgulho, da vaidade, exa-
géro que se constitui em delirio e se manifesta com o adio, a
vinganga, a reivindicacdo, a prodigalidade, como se vé& nos
parandicos; na ameralidade os distiirbios morais caracterizam
os individuos noz quais o senso moral é diminuido ou perverti-
do ou mesmo abolido e em cujo dominio LOMBROSO classifi-
cou alguns de seus tipos mérbidos. Na observacio da emoti-
vidade encontram-se perturbacfes de ordem geral e pareial.
As de ordem geral comprendem os disturbios do humor e da
emcgdo propriamente dita. As perturbagdes do humor tor-
nam-ge evidentes quando o individue notavelmente se trans-
forma no seu modo de ser: de triste em alegre, de sereno em
colérico, de paciente em irritdvel ou vice-versa. Subindo essa
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soquismo, fetichisme, necrofilisme, uranisme etc. Sao fartos,
ésses disturbios sexuais, na observagio humana.

Afinal, no exame psiquico, chegemos 4 observagao da ce-
nestesia que é a consciéncia do eu fisice. Seus distirbios po-
dem ser de autoscopia interna & de autescopia exterma, Os
primeiros sfio as censestopatias, estado morbide em que os
doentes sentem modificacoes nos seus 6rgaos ou nos seus fte-
cidos, medificacGes as mails varizdas e as mais bizarras: os
alcoolitas sentem pequencs bichos eaminhando na sua pele,
0s hipocondriacos sentem graves alteracoes nos seus Orgacs
internos. Os segundos, os da autoscepia externa ou dzuteros-
copia, carzcterizam-se pela representacdo que tem o doente
da exterioridade do seu corpo : éle se vé diante de si. FERE
chamou a €sse fendomeno alucinacas autoscépica. SOLLIER
estudou trés aspectos de:sa perturbacio: no 1.° caso o fan-
tarma é idéntico ao individuo (modalidzde especular}, no 2.°
caso é diferente nos caracteres morfologices, mas !déntico nos
atributos morais (medalidade dissemclhant2), no 3.° caso a
representacdo é somente sentida mas néo vista (medalidade
cenestética). Exemplo classico dessa bizarra perturbacdo de
cenestesia ¢ o de GOETHE que “assegura ter percebido um
dia sua propria imagem vir ao seu encontro”,

O exame psiquico, do ponto de vista psiquidtrico, com-
porta, naturalmente, aspectcs muite detalhados cada um dos
quais, por si mesmo, seria assunto de uma prelecéo.

Minha intencdo, porém, foi muito mais singela, limitan-
de-se apenas ao desejo de lhes lembrar, huma grande sintese
esquemaAtica, o psiquismo humano cujos distirbios, associados
de maneira diversa, caracterizam dcencas cu sindromos que
afastam oz examinandos das fileiras combatentes, seja num
primeiro exame para os casos nitidos, seja em cbservacio pos-
terior mais detalhada, o que, em conjunto, constitu’ a selecio
psiguiatrica.

Mais interessante, certamente, é a selecée psicclogica. Ela
se faz sobre individuos ja selecionados, para indicar sua me-
Iher aptiddo. Ao centrario da selecio psiquiatrica gue tem o
carater negative de excluir scldados das fileiras, a selecdo psi-
eclogica tem o propdsito positive de wutilizar melhor os com-
batentes.

Como se a executa ? Quais sdo seus resultados praticos ?
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se encontram todos os detalhes do gue ento se trabalhou e s=
produziu nesse particular, naquele grande pais. O resultado
fo) realmente pratico e realmente admiravel. Tao pratico que
a clasgificacao psicologica aplicada entao a cérca de 2 milhoes
de homens, indicando-os para armas e servigos, especializacoes
€ postos, foi na sua quase totalidade confirmada pelos respec-
tivos comandantes e chefes, durante a guerra. THo admira-
vel que empolgou a Nacdo Americana a ponto de ter servido
de base, term’niada a gueira,; a organizacao dos Testes Nacio-
nais de Inteligéncia que se tornaram, ali, a chave da orienta-
cao profissional, inclusive da atual sele¢fo psicolégica dos mi-
litares que nesta guerra ja or¢am por 10 milthdes de norte-
americanos.

Nao sendo possivel Ihes expor aqui todos os grupos dos
testes americanos, ndo me furto, entretanto, ao sabor de lhes
mestrar o primeiro grupo da série Alfa (Figura n.° 1, pagina
seguinte) .

A traducéo de algumas paginas de um dos livros de YER-
KES, feta, em 1924, por Medeiros e Albuguergue que também
adaptou certas expressces & nossa lingua, serve bem & expli-
cacldo necessaria :

— “Apresentada uma félha de papel em que estava o que
se vé na figura 1, cada problema era resolvido por todos. ao
mesmo tempo, no numero de segundos estritamente marcado.
De lapis em punho, esperavam as ordens, que lhes eram dadas
do modo por que vai aqui traduzide textualmente :

1.%) Atencdo! O comando atengde! quer dizer que to-
des devem flcar com os lapis voltados para cima. Olhem
para os circulos do problemal. Quando eu disser “Va!”,
mas ndo antes, fagam o algarismo 2 no segundo e uma cruz
ne terceiro. Va! (cinco segundos).

2.%) Atfencdo! Olhem para o n.° 2 onde os cireulos tém
numerss. Quando eu disser “Va !”, tracem uma linha do cli-
culo 1 ao circulo 4, que passe por baixo do circulo 2 e por
cima do circulo 3 — Va ! (cinco segundos).

3.%) Atencio! Olhem. para o trifingulo e o quadrado
que estdo no n.° 3. Quando eu disser “V4 |” escrevam o alga-
rismo 1 no espago que esté no quaarado, mas ndo no tridngu-
lo e facam também uma cruz no espaco fue esta no tridngulo
€ no quadrado, — Va ! (dez segundos).

4.%) Atencio! Olhem para o n.° 4. Quando eu disser
“Va I”, facam o algarismo 2 no espaco que esta no circulo mas
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= Figura 1

no quadrado. — V4 | (dez segundos)

’5.0) {Ncta ao examinador :
8¢ ai terminasse yma Ooraciag qﬁ
culc”). Olhem para o n.° 5. Se o
te, eptao (quando eu disser «v3”
‘1:o l:u;culo,’ §€ n&o é, tracem uma

N&o”. va 1 {dez segundos) .

6.9) Atencdo! Oln Quan u d
; ! €M para o n.° g i
! , Jhe; SN a
Va!”, ponham no brimeiro circulo g 1 H

2 esposta co
5;1(1;1!}3 : “Quantos meses tem um ano ?”, pl\To seguﬁggacic? eIr-
¢am nada e no quinto escrevam qualquer respostamer?ac-)

da & pergunta a que re
gy q . responderam corretamente, - Va ! (dez

140 pare com a voz, como
ando disser a palavra “cfy-
toque de recolher é de noi.
) ponham 2 cruz no primei~
linha por baixo da palavra
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7.°) Atencaoc! Olhem para o n.° 7. Quando eu disser
“Va!”, risquem a letra que estd imediatamente depois de F
¢ fracem uma linha por baixo da segunda lefra depois de I —
Va ! (dez segundos).

8.°) Atencéo! Olhem para o n.° 8. Vejam os 3 circulcs
e as 3 palavras. Quando eu disser “Va!”, ponham no primel-
ro circulo a udltima letra da primeira palavra; no segundo a
letra média da segunda palavra e no terceiro a primeira letra
da terceira palavra. — V4! (dez segundos) .

9.%) Atencio! Olhem para o n.° 9. Quando eu disser
“Va !”, risquem todos os nuimeros que forem malores que 50
e menores que 60. — Va !l (15 segundos).

10.°) Atencéo! Olhem para o n.° 10. Vejam o dese-
nho: estd dividido em cinco partes. Quando eu disser “V4 !”,
escrevam um 4 ou um 5 em cada uma das partes maiores e
gualquer numero entre 6 e 8 na parte que esta junto da me-
nor. — VA ! (15 segundos),

11.%) Atencdo! Olhem para o n.° 11. Quando eu disser
“Va !” risquem todos os numercs impares que estiverem em
quadrados e todes os numeros impares que estiverem em qua-
drades com uma letra. — Va! (25 segundos) .

12.%) Atencdo ! Olhem para o n.° 12, Se 4 é maior que
2, entdo (quando eu disser “V& !) risquem o n.° 3, a menos
que 3 nfo seja maior que 5, hipotese em que devem sublinhar
on®4 — “Va!” (dez segundos).

A palavra “atencido” estd repetida em tédas as perguntas,
porque o examinador formulava o problema, dava ¢ comando
“Val” e deixava escoar-se matematicamente o nimero de se-
gundos prescritos. Quando ésse niimero de segundos passava,
éle gritava: “Atenc@o!” e todos os lapis deviam imediata-
mente levanfar-se, prontos para chedecer a nova ordem”.

Como os senhores véem nio ha nada nesses testes que
lembre qualquer situagdo militar. S&o mesmo de grande sim-
plicidade de execugéo, apenas em crescente exigéncia de aten-
¢do, de memoria, de compreensiio rapide, de vivacidade inte-
lectual. A revelacio dessas qualidades foi que serviu de base
a selecdco psicologica para fins militares.

Como se procede atualmente, nesse particular, em rela-
cac as Forcas Expedicionirias Brasileiras ?

Os exames de selecGo dos componentes da F E B, retifica-

dos alguns aspectos iniciais, estdo prosseguindo em ritmo ace-

‘OpBIS]
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Désses exames faz parte a selecio psiquiatrica .

Acredito e espero que a selecdo psicologica sers feita tam-
bém, ém tempo oportuno.

De 1940 a 1943 o Prof. OMBREDANE introduzin modifi.
cagbes na série original, visando estabelecer uma série bem
adequada ao meio brasileiro ( grupo do Distrito Federal). Em
fins do ano bassado, com a colaboraciio intensiva do Cap. Dr.
NELSON BANDEIRA DE MELLO, psiquiatra do nosso Hospi-
tal Central do Exército, ficou estabelecido o aspecto atual
désses testes que podero compor asg “Provas de selecdo inte-
lectual do Exército Brasileiro”, A tityulo experimental j3 fo-
ram aplicados a soldados do Batalhio de Guardas, alunog do
Colégio Militar, da Escola Nacional de Educacfo Fisica e Fa.
culdade de Filosofia, bem como a candidatos ao funcionalismo
publico do Ministério de Educacdo e Savide, Dessas aplica-

cisa de ser o tinico désse género no Brasil, no momento em que
0 problema se apresents

Esse projeto de “Provas de seleciio intelectual do Exército
Brasileiro” compde-se de 8 BIupos de testes relativog g : imi-
tacio de movimentos — codigo-Rybakow — desenhos inverti.
dos — analogias —_ cubos de Yerkes — arabescos — indice de
meméria. (Vide desenhog anexos). Hi ainda umga aprecia-
¢a0 sébre g qualidade do trabalho, conforme aconselha. PIE-

= DalE

ANAIS DO H. C. E,

RON., O resultado de cada examingmdo_ & re,c._,rlstaocilc‘)3 ‘ r&ggr;;}f‘;r
cha issicolégica individual_ onde, além dlsscciJé ser 111)11 ikl
rapido perfil psicolégico, que revela, P ey
m'nd 1inédncia de uma ou outra aptidao. ) Essas ch AR
glebazg de testes de orientacfo para as varias especiali
mllmtgf: sineus senhores, o que me pareceu oportung d1z%x;élé$
sobre a’-seleg:ﬁo mental do eombatente, 2o tcurdr;pﬁgdai.cma -
gque recebi da Congregacao da Escola Paulista
sentido de vir abrir os cursos déste anp.

* *
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Clinica Médica :

FORMA HEPATO-LIENAL DA ESQUITOSOMOSE

DR. GENEROSO DE OLIVEIRA
PONCE

Capitao médico, membro titular
da Academia Brasileira de Medici-
na Militar, chefe da 1.2 enferma-
ria do Hospital Central do
Exército

A esquitosomose a principio radicada no nordeste, ja se
propagou a uma faizxa mais vasta do territéric brasileiro. Zo-
nas que eram consideradas sub-fécos, hcje passaram & cate-
goria de focos primarios. O doente que propicia éste nosso
trabalho € oriundo de uma cidade do norte dc Estado de Mi-
nas Gerais, situada em zona classificada como sub-foce, porém
atualmente na classe de foco vrimario, em face do indice de
maoarbilidade da dcenca.
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A esquitosomose ¢ um problema sanitirio que interessa
2 varios Estados bragileiros e nao é dos mais faceis g ser resol-
vido. As escolas médicas baiana e pernambucana tém apre-
sentado varias contribuicdes de real valor séhre o assunto,

A parte clinica da esquitosomose tem sido encarada, mais

da doenca ¢ a biologia do esquitosomo, No que tange a Pro-
filaxia ainda h4 6bices a vencer. O Instituto de Manguinhos
presta. grande atencdio ao assunto e tém enviado Comissdes
para estudo no local.

R

Servico de Clinica Médica. — 1.2 Enfermaria — Caderneta ne
1970 — Nome J. G. L. — Idade: 23 anos — Cér: branea — B, ci-
vil: solteiro Naturalidade: Minag Gerais — Unidade; 2.0 Regi-
mento de Infantaria — Residéncia: Quartel.

Hi 8 meses passados foi convocado para o servico do Exército:
embora doente nio se queixou aos médicog que o examinaram em
inspe¢io de satde para incorporagﬁo;incorporado 20 2° R. I. pe-
diu para trabalhar na enfermaria: do Regimento- porque o servico
era mais leve (sic); fez alguns exercicios militares e tomou parte
em marchas, porém cancava-ge muito.

Em 2 de abril do corrente ano (1943) tomegou a sentir dér de
cabeca e dér do lado {hipoedndrio direito) quando respirava, tendo
entio procurado o meédico da sua unidade bara atendé-lo. Nessa
data foi baixado a éste hospital sendo trizdg para a 6.% enfermaria
ROr ser suspeito de tuberculose bulmonar, segundo consta da nota
do documento de baixa, Os contrdolos em relagio & doenca suspei-
tada foram, negativos. Em 29 de abrii fol transferido da 6.2 en-
fermaria para a 12 enfermaria para completar a sua observaicio,

L

O paciente é um mediolineo em estado de sub-nutrigio; péle
pilida e mucosas visivels descoradag {conjuntivas, Principalmente,
€ que também ests amarelada); seu quadro de temperatura mostra:
um estado sub-febri] vesperal com remissdes matinais.

*

Torax em forma de sine, sem nenhuma representacio estetg.
custica de ordem respiratoria e circulatérig,

ANAIS DO H. C. E.

Abdome abaulado nas suas ireas _superxores,lma;{ilgﬁc:oe 1;1::_1
dos hipocondrios. Auséncia de circulagao cc}la,ilserac.I peeﬂtoneaﬂ. 4
senca de sinais de pequeno derrame na‘.‘ ca.vxlqg e é)e i Sy
flanco e.squerdo percebe-se uma tumorag?.o 0"’;)1 :dgs At g

ocondrio correspondente e sofre _flutuago:es ritm o
p" irptorias. A borda inferior do figado c_ie.sce i ol
;:;Fc’nrrdeasil;:tal direita, e a apalpacio sua superficie se mostra
dOIOrTojri varios dentes cariados; lingua dlseretaur:e&tsa nilézgirc&siz:
e L aIEEtite gs?:; 1‘: ac(lie(?f,ef;n 2?113.,2 ;Dtrés vezes durante

apticos; suas fezes sao pasios: A
la?.ei:)ite, ’nﬁo defecando em geral, durante o dia. g

Conta gue ha muito tempo tem desordens d:}i i e ﬁe Emn’ca, w
nio sabe informar com precisac desde quando e diz q

gnguinolentas. x : . i
feze;:as gurinsa.s estdo avermelhadas (sic) — coluria provavelm

Consciéncia-ltcida e insonia.

i ATES :
=2 iofotografia dos ecampos puh}mn Y .
ﬁgg;o—diaznéstico: — “Acentuacado moderada dos hiles; cam
s énci al”.
0s com transparéncia norm ik : s ide
gangue — pesquisa de hematozoirio de Laveran — “Fray
a0 foram encontrados. '
;2:\95 — pesquisa de ovos de parasitos — Resultados: ovos de

ascaris. o
- Sangue — reacdes de Wassermann e Kahn — Resultado
negativos.
— Sangue :

Eritrécitos — n.° por milimetro cﬁb_i.co 4.280.000.
Hemoglobina (Neoplan) 12,8 g. (83 %).

Valor globular 1,27 g. Fhd
Resisténcia globular (Fontaine) ligeiramente aumentada.

— Hemograma de Schilling :

ofilos 39%.
?T?z??elgcécitos por milimetro clbico 2.500.
Basofilos 2%.

Eosinofilos 209 .
Mielocitos 0% .
Formas jovens 0%.
Bastonetes 12¢%.
Segmentados 27,
Linfdcitos 36% .
Monocitos 3% .

e, P
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— Sangue — i
g pesquisa de hematozoirip de Laveran — (2.9 exy

me} — néo foram encontrados.

= FEZ — p q ovo, e _— o ) - -
es esquisa |d.e L] d he]mmtos 2 exXame pr
. ; e

senca de ovos de esquitosoma Mansoni

— Sangue — i
gue pbesquisa de hematozoario de Laveran — (3.9 exp

me) —-’né,o ferem encontrados.
— SBuco gistrico ; exame quimico

— Acidez total — 33 graus,

— Acido cloridrico livre

7 graus ou 0,255 g HC 1%.

— Fezes — pesquisa i
;‘enga = ovo(.]s o ncée:: é::t‘g;s. de helmintos — -3.0 exame) — pre-
— Fezes — pesguisa de o i
pr_esenga de ovos de esgsistoggm};ﬂl\r;;its?ni_- e
— Urina : — vol, recebido 300,0. .
cor .. :
a;pecto 5 h :1?;231.
odjor .. Opri
dens. + 15_0' I;rgf;m
reang’éo ~ éc;ida
d.epqsibo ad algum
co&msténcia fluida
—_ l‘lr.fna Ao o 16,0
avido trico .. 03’6
cloreto Na C1 .. 160
- fosfatos Pr 05 .. 1,5,0
- glbumma' vestigios
emcglobing 0
peptonas 0’0 Ml 0
rn_ucina o o o tracos
glicose 0
acetona .. At e (]
dcido diaeético .. ., ]
acido béta oxibutiric;). y D
1’1robiIina tracos
apidos biliareg tracos
pigmentos biliares tracos
gais biliares tracos
indol traéos
escatol .. 5 iracos

Exame macrosedpico do sedimento:

— Urato de sédio.

-— Células epitelials polimorfas.

— Alguns leucocitos.

— 38 —.
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DIAGNOSTICO :

Da observacdo clinica do nosso paciente o que chamava
de pronte a atencéo do propedeuta era o “tumor” abdominal
do flanco esjuerdo, ao lado de sintomas funcionais e gerais,

Impunha-se desde logo a identificagdo desse ‘“‘tumor”.

O fato do figado estar totalmente aumentado de volume
fazia afastar a hipotese da hipertrofia isolada do seu 16bulo
esquerdo, e quandg € ésse o €aso, O “tumor” € mais central, a
obscuridade percusséria tem continuidade com a do figado
e o “tumor” apresenta disposi¢ao transversa, com chanfran-
dura no seu bordo inferior.

Os “tumores” da cauda do pancreas via de regra sao re-
dondos e centrais. ;

O cancer do aAngulo-célico esquerdo é habitualmente acom-
panhado de disturbios da esfera digestiva.

Os plastrons peritoneais sio mais irregulares e de limites
menos precisos.

O osteosarcoma da coluna vertebral tem sede mais pro-
funda, atras do intestino.

“Tyumor” da supra renal é excepcional e dificil de ser re-
conhecido.

«pumor” do rim esquerdo é menos esferico, é lombo-
abdominal, sua obscuridade percussfria sofre a interposicio
das alcas intestinais, pode sofrer migragdes e estar acompa-
nhado de varicocele ou de hematuria etc.

Bago grande — é ovéide, mais regular que as outras “tu-
moragies” descritas, ndo penetra até a regido lombar, e poe-se
em contacto com a parede abdominal, sem interposicéo. das
alcas intestinais.

0 “tumor” do flanco esquerdo era o bago aumentado de

volume.

Ume vez reconhecida a esplenomegalia nosso raciocinio
3 feitura do dia-

clinico tem gque continuar até chegarmos a

gnoéstico exato e completo.
Para tanto socorre-se da anamnese, investiga-se sbbre a

concumitancia de lesbes viscerais, e lanca-se méo da hemato-
logia clinica.
— 39 = . - -
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poe, ggrd%_eszsii lfsaf-;‘:gﬁ !; I.cat‘:'nfcrrrme 0s elementos de que se dis-
. um sindromeo esplen 3li
um espleno-adénico e ora um espleno-hebgticoome'gahco’ IR

o cﬂ cégr?l grg: 1;:_»s casos c_Iinicos hao se apresentam todos den-
At deqtra, tismo rlgldq que acabamos de descrever; hj
e e élrilggo edtambem formas mistas. Nosso pa;:ien
or de uma forma clini : Stica

i Jform inica espleno-he
pbura”, mesmo porque para justificacdo do qll:adro mgf};ﬁ}gﬁ

tolog?al.lzggga iieo l;s;so de uma esplenomegalia isolada, a hema-
e Crk & orientagdo logica. As alteragdes sangui-
Al erlccle branca, ora da rubra. As da série bran-
S c%‘];,a r%s das leucose_s. As que dizem respeito
o g entram no dominio dag poliglobolias, ora
BBor et 1) grersp, enquadrando-se nas anemiag, Tofnan-
nest Mot Lo cl)& ensxltliade das anemias e ag reagdes sangui-
dingntatiocn g)a.n am, pode-se chegar a uma conclusio
eventualidéﬁ aso de esplenomegalia com sangue normal
€ que leva a se pensar em blastomas, e, entdo,

J 3

recorrem-se as provas propedéuti indi 0
Botelho, Roffo, Aron, Da%ig%tc???lcas gkl ((eetits e

Quando é o sindrome espleno-adénico que estd em causa
)

as indagagdes sfo sObre i
sObire bans g IR -doengas do sistema linfopoiético ou

E 2 .
A;l:l relacéo é,s primeiras temos as leucoses e linfomatoses
9 gmhdas flsloqomla_,s clinicas de cada uma teremos a.
o :ndgmsitoti'%giixa,éustopatologia e GorclomTést
a de doencas infecelos of
] 1 4as co
€spleno edénico, a hematologia nem semore & ummgg:zil;amsrtlao

corro, entretanto existem oufros recursos propedéuticos

Esplenc-hepatico — te a con

: i quando presente, é median

cumitincis da ascite, da ictericis, ou auséneia de ambas qm;
tl

it p
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Nosso paciente ao lado da hepato-esplenomegalia apre-
sentava ascite e ictericia. Logicamente nosso primeiro argu-

mento seria sObre as cirroses.
Vejamos as denominadas venosas.

Tipo LAENNEC — a auséncia de circulagao colateral pe-
riférica, de figado atréfico levavam desde logo a nfo se poder
incluir o processo mérbido nos quadros da cirrose tipo LAEN-
NEC.

Cirrose hipertrofica alcodlica de Hanot e Gilbert, cirroses
hepéticas pigmentadas, cirrose hipertréfica gordurosa de
Hutinel e Sabouriu, foram facilmente deixadas & margem em
face dos comemorativos, dados propedéuticos negativos e exa-

mes complementares feitos.

Ventilemos as denominadas biliares.

Tipo HANOT — A presenca da ascite e auséncia das alter-
nativas de recrudescéncia e remissdo t&o habituais nesse tipo
de cirrose, ndo permitiam a filiacdo do nosso caso clinico
nesse grupo.

A cirrose biliar hiperesplencmegalica € dos adolescentes.

A cirrose biliar microesplénica — em desacoérdo com o
tamanho do baco que nossc paciente apresentava.

Cirrose biliar atréfica-o figado do nosso paciente néo era

atréfico.
Cirroses metaesplenomegélica e preesplenomegalica, hi-
poteses que foram regeitadas por muitas das razdes, porque

nao pudemos admitir o tipo Hanot.

Cirrose biliar sem ictericia — Nosso doente apresentava
ictericia.

Cirrose biliar com ascite — formas excepcionais e séo
acompanhadas de atrofia do figado.

Saindo do grupo das cirroses, deveriamos abordar :

Adenoma do tigado — onde se encontra um figado lkregu-

lar, abobadado, estado grave, hemorragias repetidas efc. —
0 que néo se passava com o paciente.

“Cirrose” cardiaca- — nosso paciente nado era um car-
diopata.

Sindrome de Banti — nem mesmo contando com a libe-
ral classificacio italiana dos sindromes hepato-lienais, pode-

e T At
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riamos incluir o nosso caso clinlco nos sindromos bantianos,
pela falta de sintomas que seriam de certa monta, e pelo
medo de evolucio da doenga.

As fcrmas anaciticas e anictéricas estavam de lado por-
gue o paciente apresentava ascite e ictericia.

Quando € ésse ¢ caso entram em cogltagdes a esplenome-
galia do figado cardiaco, as esplenomegalias infecciosas (tu-
berculose do bago, paludismo crénico, sifilis ete. ), esplenome-
galias toxicas ou toxi-infecciosas, a degeneracio amildide.,

Os exames subsididrios que mostramos Servem para nega-
tivar as conjeturas que fossem sucitadas.

i #*

Porque o processo mérbido em aprégo nio entrava exata-
mente nos quadros das cirroses, porque a etiologia era imputs-
vel ao esquistosoma que nao é cirrogéneo,, porque se notava
uma predominéncia anatcmo-clinica do bago, preferimos ro-
tular de hepatolienal a forma clinica da esquitosomose que
acometia nessa paciente.

As alteragdes sanguineas assinaladag e os sintomas fun-
clonais delas dependentes (astenia, ictericia hemolitica, ete.)
eram dependentes da infestacdo pelo necator.

Us ovas de esquitosoma emitidos com as fezes para o meio
exterior podem evolver.

Os ovos maduros contém um EMBRIAO VIVO chamado
MIRACIDIO, revestido de cilics, O ovo em contacto com z
agua eclode, e deixa em liberdade o miracidio, se sdo favora-
veis as condigdes do meio, sobretudo da temperatura e Iuz,
Livre no meio liquido o miracidio pode viver mais ou menos
24 horas, Nadande com a juda dos cilios, procura um HOS-
PEDEIRO INAERMEDIADIO, que no caso do E. Mansoni é
um molusco do géneroc PLANORBIS. No Brasil, existem 3 es-
pécies, segundo Lutz: P. guadaloupensis (Sowerby), tam-
bém chamado Australorbis glabratus (Say), P. Olivaceus e
P. centimentralis.

Trés a quatro dias apos ter penetrado no corpo de um
désse moluscos ¢ miracidio se transforma em ESPOROCIS-

s gl
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ias mais tarde, dara esporocistos filhes. - Estes,
En?lis’oho;ezngsazo dias apos, localisa}m-se na hepato—pancregfs
do molusco € ne 30.° dia da origem as CERCARIAS, de c_::uf;:
bifureada. Abandcnando o corpo_do molusqo as CEI‘E:aI‘(li S ;
cam livres nagua e néo vivem sen&o uns 3 diss, morrendo 0(;
dinariamente denfro de 24 horas. Procuram por 1ss§ anli:?ls‘gA
o hospedeiro natural, definl¢ivo, ¢ homem, no qual P Sy
PELA SUPERFICIE CUTANEA, sendo as mucosas apon
também como via de penetracio das corearias.

E fatc estabelecido que € no banho de imersdo quetqthgc;
mem te infesta, entretanto G. Jansen, biolgista do Inj1 ?;ulz :
de Manguinhos, fez recentgmente pesquisas em Pctlem?:1 uveiro’
e parece admitir a infestacio tamben_1 pelo banho de ¢ e 0,
com dgua ccntendo cercarias de esqu1tosm}'1g. As cer(_:all“ll I ge
que penetram perdem a cauda e com auxﬂlg d{ar gIEI%EAaé &
um liquido proteolitico, conseguem chegar as i dirI;iato
féricas; dai ganham a circulacao, alqanga‘rr} o cor ¢ entéricas,
pulmio, coragdo esquerdo, chegam as rlltﬂ.l.';l:S m horta .
capilares mesentéricos, de onde passam ao sistema p 1

Nos seus ramos intra-hepéticgs a LAR\{A c%nt..m.:lad g:z
evolucdo, dando-se a diferenciagido dos se.xogR grn:,manas
VERME ADULTO. As fémeas comegam 2 P Shabitat
depois da infestagdo. O E. Mansoni adultg fem como AL
o sistema-porta. Pode ser encor%trado seja nas Sluasreferém
cacoes intra-hepaticas cu nas veias mesaraicas, de 1; R
cia na pequena mesaraica. Com menos frequéncia o esq
ma pode ser encontrado na veia esplénica,

5 nas ramificacoes intra-hepati-

uando a POSTURA se da nas 1amlf§caqoes in ¥

cas c%. veia-porta o ovo & levade para o figado onde determi
na lesbes., -

A fémea dirige-se preferentemente para o grosso t1.r1testulr;1[c1)
e rete unida aoc macho do qual se destaca quando a m%: o
vaso de calibre reduzido, no momento da postura, 'poazlﬁo
entretanto esta se verificar estando ainda ligada ao m )

Dos 3 afluentes da veia porta (esplénica‘, mesaralca}li}xpg-
rior e mesaraica inferior) a2 fémea se encaminha pela ultima,

preferentemente.

icaca i regula-

PATOGENIA — Para a explicacdo do mecanismo ;

dor da ampliag¢do do baco e do figado podemos descrever vé
rias teorias.

R ey
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Os adversarios da autonomia clinica dos sindromos hepa-
to-lienais, Gilbert, Lereboullet e outros, sdo de opinifo que a
esplenomegalia é secundéria a processo cirrogénio hepatico.

Os partidarios da esplenomegalia primitiva, inicialmente
adotaram 2 teoria da estase por trombose da esplénica.

Essa teoria teve curta duracfio por ndo ser coerente com
. 0s fatos de observacdo cliniea,

Depois surgiu a teoria da esclerose da veia esplénica ou
da porta para justificar a formac&o da esplenomegalia (Sim-
mounds, Wolgreen). Segundo alguns autores, o fundamento
dessa teoria ainda seria a estase, porém outros admitiam que
0 processo moérbido atingiria ao mesmo tempo o baco e os va-
zog extra-esplénicos.

Essa teoria também perdeu importdncia desde quando
chamaram a atengéo s6bre a possibilidade da esplenomegalia,
mesmo em auséncia de leso de carater obstrutivo da veia ou
de qualquer alteracéo de tipo cirrético par o lado do figado ou
da porta.

A escola italiana balanceando os fatores e dando maior

importancia & esplenomegalia e & hipertens&o portal emetiu,
através de Greppi, a teoria do Tonus.

Essa teoria de Greppi fol sucessivamente desenvolvida por
Cesaris-Demel, Missimy, Ravena e Celina.

A hipotese de Celina tem o mérito de permitir explicar
nio s6 o estabelecimento da esplenomegalia, mas também a
existéncia do estado de pletora hipertensiva endoportal. Celi-
na pensa que pela intervencfio de fatores os mais diversos,

5

anatomicos, funcionais, inflamatério, téxicos, nervosos, hu--

meorais, possa haver uma altera¢io dcs mecanismos que regu-
lam o chamado “Tonus esplénico”, sobretudo a diminuicio da
pressdo arterial intraparenquimatosa. Falhando a acio dos
“freios” que regulam a introduc¢éo do sangue pela “via aber-
ta” nos chamados FLUTKAMERN pulpares, determina-se um
verdadeiro alargamento da polpa esplénica, com consequente
aumento progressivo do volume do bago. Paralelamente, a
ingurgitacao das velas venosas se repercute sobre a circulacéo
portal; depois o estado de hipertenséo portal repercute sobre
o bago ja distendido, piorando as suas condic@es e aumentan-
do a sua distensao, até se estabelecer um relativo equilibrio
entre as duas pressdes arterial e portal e a resisténcia oposta,
a0 menos numa certa fase pela tensfo do reticulo e pelo tonus
dos fibrocélulas musculares; mais tarde essas alteracies de
funcionais tornam-se anatémicas e chegam a atrofia progres-
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siva das fibrocélulas musculares, distensé,q e a atrofia das
fibras elasticas e de esclerose das fibras reticulares.

Por essa teoria, o bago se apresenta mantido em distensdo
pelas duas pressdes, arterial e portal, scbretudo pela pressao

arferial.

Existem outras teorias (de Day, Orny e outros), porém
explicam apenas a formaco da esplenomegaila.

TRATAMENTO — Com intengéo curativa tem sido }11:1—
lizado o tartaro emético, a emetina, O poyoarseno—berézo, o
estorvasol e Fuadina. Esta, enquanto existiu no mercado, go-
sou de excelente conceito. Na falta da F.‘audma os pernam-
bucanos voltaram suas vistas para a en:_xetma, a principlo com
certo entusiasmo e depois com decepgao. A Fl}adl’na serrf1pr:
deu uma certa percentagem de. cura clinica, porem ¢ umtz 3; 0
de dois gumes. Bezerra Cout:vx}ho narra casos de morte, :
em consequéncia de intoxicagao mf_adlcal.rnenlsosa, € 'sm}’ p z
um mecanismo que éle chama de "‘1ntox:cagao alerglca,dl.ﬂto
agente terapéutico, matando macicamente o Verme a :

vai permitir a entrada na circulacdo de produtos de desinte-

gracio déle oriundos, e dai a complicagdo que pode ser mortal.

ognostico “quod vi-
PROGNOSTICO — Neste caso 0 prognos ’
tam” era bom, porém “quod valetudinem” nao era favoravel

ao paciente, tanto assim que foi julgado incapaz para o servico
do Exercito.
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KREIS ¢ HANS — Parasitoses i
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SINDROME ICTERICA

DR. ANDRE DE ALBU-
QUERQUE FILHO

Cap. médico, chefe da 42 Enfer-
masia de Clinica Médica do H.C.E,

Temos observado que & sindrome ictérica figura, frequen-
temente, entre os doentes que procuram O nosso Nesocomio.
£ mesmc comum termos sempre nas Enfermarias de Clinica
Médica varios casos désses deentes, que se destacam aos olhos
de todos pela cor dos seus tegumentos. Durante o periodo
ictérico sdo percebidos, de longe, pela coloragao amarelada
que os pde em evidéncia. No primeiro contacto com o meédico
vao logo dizenod : “Vim para o hospital, porque estou com
icteric’a”. ccmo se essa ictericia, em vez de sintoma, fosse toda
o sua enfermidede. Muita vez néo deixam de ter razdo, pois
sabemos que, em muitos casos, a ictericia resume t6da a mo-
léstia. Diante de um casc dessa natureza, apds a anamnese,
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impde-se o exame de urina, que revela a presenca de pigmen-
tos e sais biliares, provando assim que essas substancias esta-
vam retidas no sangue.

FALSAS ICTERICIAS — A cor, mais ou menos amarela-
da, dos paludados crénicos, dos cancerosos, da anemia perni-
c1osa,_dos clor(?ticos; a cor bronzeada na moléstia de Addison
nas cirroses pigmentares, podem prestar-se a uma confusé,c;
que o exame minucioso do doente, feito & luz do dia, e as rea-
coes "d!.‘-: Hay e Gmelin na urina, nos diriam se se trata de uma
:_\cter1,c1_a verdadeira ou falsa. N&o serfo consideradas como
ictericias as coloragfes devidas a outras substancias, tais como
o_carotenq, urocromo, tripaflavina e fluoresceina. ‘Resta-nos
ainda, v’erlfl’car se existe uma intoxicagio pelo 4cido picrico 0,
que seria facil pela prépria informacdo do doente, e, o qhe
teriamos de d’scernir, caso suspeitdssemos de simlilac’;ﬁo re-
cgrrpndo, ainda, ao exame de urina para a pesquisa do 4cido
picrico e de seu derivado picramico. Chegando 2 conclusao
de que realmente o doente é um ictérico ,um outro problema
mais dificil, sera procurar a causa dessa ictericia. j

FORMAS CLINICAS — Serd uma ictericia infecciosa?
Esta, como o nome indica, est4 ligada a uma infec¢fio como a
pneumonia, o paludismo, o tifo, as estreptocdcias ete., e apa-
rece no curso dessas infecgdes como complicacdo pre:':oce ou
tardia, Qqand-o a ictericia aparece sem nenhuma infecgdo
chz-s’e que é primitiva e, guando sobrevém no curso de umat
moléstia infecciosa, diz-se que é secundéria, Quer num caso
quer moutro, a ictericia é sempre uma hepatite infecciosa pro:
(_iumc’la_ pel’a insuficiéncia da célula hepatica. Outro grupo das
ictericias é aquele produzido pelos toxicos, onde vamos encon-
prar gompostos de arsénicos (salvarsan, néosalvarsan ete.);
intoxicagoes pelo cloroférmio, fosforo ete. As ictericias pi'o:
duzidas pela obstrucdo das vias biliares tém sintomatologia
bem acentuada, a cor amarelada dos tegumentos é mais niti-
da, ac_ompanha.—se, quase sempre, de constipagéio, e quando o
intestino funciona, as fezes sdo geralmente descc;radas e féti-
das. Ha4, ancomitantemente, hipertrofia do figado e um pas-
sado de colicas hepaticas. A obstrugio do canal colédoco por
um ccalculo produz uma. ictericia transitéria, com o cortejo
clinico alarmante, proprio da cdlica hepatica; uma vez passa-
do o calculo desaparece lentamente.

Quando é o cancer da cabeg¢a do pancreas ou da empbla
de vater a causa da obstrucdo, notamos uma ictericia, poucn
intensa € ,progreSSiva. A idade do paciente, o aumentc; do vo-
lume do figado, o emagrecimento, a dér na vesicula biliar séo
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sintomas precioscs para o médico. Para orientar o diagnostico,
em casos da obstrugdo do colédoco, néo devemos prescindir da
regra de Courvoisier, quando diz que: sendo a obstrugéo de
origem calculcsa, a vesicula fica guase sempre contraida, sen-
do rara a actasia da mesma; € O contraro se da quando a
obetrucdo tem outras causas, isto &, a vesicula fica dilatada.
Salientando o valor da regra de Courvoisier, o nosso grande e
saudoso mestre Miguel Couto assim se expressou : “E um bom
sinal, uma excelente indicacfo, um expléndido aviso para Set
devidamente pesado com outros sintomas em cada caso con-
creto”. Temcs ainda que verificar se a ictericia do nosso
doente nio esta ligada a uma cirrose do figado ou a uma doen-
¢a crbnica da glandula hepatica. Nag cirroses biliares, na
cirrose atrofica de Laennec ou na hipertrofica de Hanot-Gil-
bert, o médico tem ¢s diversos sintomas propr-os de cada uma
a orientar-lhe a possibilidade destag afeccfes. Da mesma ma-
neira, na sifilis, na tuberculose, ou no cincer do figado, teria-
mes os sinais proprics de cada uma destas moléstias, além da
apariciio da ictericia num :ndividuo j& combalido pela enfer-

midade que hé muito Ihe minava o organismo. Nas ictericias
hemoliticas, a bile corre hormalmente para os intestinos, nao
ha nenhum obstaculo mecanico gue perturbe o funcionamen-
to de colédoco, coOmo também nao ha nenhuma perturbagao
da célula hepatica. Néo existe prurido cutineo. O que existe
¢ uma hiperhemdlise, e as heméatias destruidas abandonam
hemoglobina. Os doentes sdo sempre anémicos com espleno-
megalia e fezes bem coradas. Se houver davida, o exame he-
matologico nos indicard uma anemia com exagerada. fragili-
dade globular, reticuloc:tose, anisocifose e microcitose. Nos
ictéricos hemoliticos a prova das hemoconias é positiva, con-

firmando a existéncia de sais biliares no intestino.

<

O NOSSO DOENTE — Entire 08 enfermos que povoam a
nossa Enfermaria com 2 sindrome ictérica, escolhemos um
para O Nosso trabalho. Mogo ainda-0s soldados quase sempre
sdo jovens-alto, do tipo longilineo, bem constituido, inteligen-
te e vivo, contou-nos gue havia baixado porque estava todo
amarelo... e, dizendo isso, desabofoava o pijama para nios-
trar-nos o peito amarelado. Respondendo & nossa pergunta,
de como iniciou a sua doenca, explicou-nos que comegou com
vomitos e diarréia e, por i£s0, julgou tratar-se de uma periur-
bagio digestiva, pois, na véspera, havia se excedido no jantar.
Conseguiu uma licenga do servico e foi para casa, crente que
seu mal era uma intoxicagdo alimentar. No caminho, sentiu
déor de barriga (sic), mais acentuada do lado direito, abaixo
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das costelas. No 5.° dia, ac levantar-ze, sua irma, entre assus-
tada e =dmirada, interrogou-o: “Que é isto gente, acordou
com c3 clhos amarelos |? Fei vér-se no espelho e certificou-se
do fato. Procurcu o médico da Unidade e baixou ao H.C.E.
Vimoc-lo na manhi seguinte, 6.° dia de sua enfermidade.

EXAME GERAL — Tegumento:. e mucosss corados em
amarelo, ma’s sensivel na esclerética e na face inferior da lin-
gua. Figado, dolorose & palpagdo e ligeiramente aumentado
de velume. Esgplenomegalia discreta, bradicardia e hipoten-
sdo arterial, Prurido cuténec generalizado a todo O corpe.
Temperatura efémera, ndo passanco de 38°. O exame de uri-
na revelou pigmentos e sais biliares, procvando assim que se
tratava de uma ictericia total, onde o3 p'gmentos e :2is bilia-
res estavam retidos no sangue e que os rins se encarregavam
de elimina-los. A reacio de Hyjmanns Van den Bergh no
soro sanguineo foi direta e a taxa de bilirubina 15 mg. “/u.
O nosso doente nio via os objetos cere.dos de amarelo (ausén-
cia de xantopsia) e também ndo tinha cegueira noturna (he-
meralopia) .

DIAGNOSTICO — O doente estave realmente com icteri-
c'a. Provou-nos a cor amarelada da pele, generalizada a todo
o corpo, e a hiperbilirubinemia que ultrapassou a cifra nor-
mal (colemia fisiolégica) de 5a 7 mg. “p. O tedr bilirubini-
co no sangue, ultrapassando 3-4 unidades de hilirubina (rea-
cdo direta de Van den Bergh) fala-ncs a favor das ‘ctericias
de estase biliar, de uma ictericia hapato-téxica. Na ictericia
hemolitica, s6 se encontra a reagdo indireta, isto €, a mudan-
ca de cér s6 aparece depois da precipitaco alcedlica do serum
jctérico. O mesmo fe da com a bilirubina formada fora do
fgado em exsudatos hemorragicos e nos hematomas subcuté-
neos. O exame de urina acusou pigmentos e sais biliares, Por
tudo issc, € ainda pela auséncia de sintomas que traduzem as
outras ictericizs, ecacluimos pela ictericia simples, {ambém
chamada catarral ou genu'na, do nosso doente. Um elemento
de valor diagnéstico é a descoloragio das fezes, tanto mais ex-
pressiva quanto mais intensa a ictericia. As vézes, as deje-
cdes perdem parte ou completamente a coloragdo normal, até
tomar colcracao branco-acinzentada, muito semeihante ao
barro, termo gue serve de frequente comparacio na descrigéo
do enfermo.

ICTERICIA CATARRAL — Ictericia simples, genuina, pri-
mitiva, :mpropriamente conhecida pelo ncme de ictericia ca-
tarral, Antes de qualquer ccnsideracéo, permita-nos Eppin-
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ger a reproducdc de sua frase: “E o capitulo mais dificil da
népate-petologia.” Vieira Romeiro Giz: “A ictericia catarral
& uma das icrroas ordinariamente mais benignas das icteri-
cias ihfecciosas primitvas”. (Patoolgia Medica, 2.2 volume) .
Ramon assim se refere nas suas magistrais Ligcbes de Clinica
Médica, 6.2 série: “A ictericia infecciosa benigna nao é uma
doenca das vias biliares e sim uma docnga geral com manifes-
tacdc ictérica”. Atribuiu-se a propagacdo as vias billares
do catarro intestinal ao nivel do ducdeno, verdadeiro tampao
mucosc que ‘mpedia o fluxo da bile : — tampéo de Wirchow.
Os trabalhos de Eppinger. durante a guerra de 1914-1918, des-
truiram esta ccncepcdo de Wirchow, peis nas autépsias de
numercscs soldados austriacos ictéricos, mortos em combate,
o figado ndo revelou nenhum catarro obstrutive das vias bi-
liares e sim lesic da célula hepatica wna verdadeira hepztite
aguda. Ficou assim de pé o conceito da hepatopat:a paren-
quimatosa difusa que Eppinger chama hepatite serosa inters-
ticial aguda ccm ictericia. “Vingou pois, desde entio, o con-
ceito da hepatopatia parenquimatosa difusa, chamado hepa-
tite serose interstical aguda com ictericia e que, afirmando
a lesdo celular protepatica e direta, cabe bem, na simplicida-
de e pureza de expressio, o qualificativo de ictericia genuina,
j4 adotaco por alguns autcres brasileiros e pelo Prof. Pasteur
Vallery-Radot, da Faculdade de Médicina de Paris”. (Cle-
mentino Fraga).

EVOLUCAO — As perturbacgoes digestivas — ndauseas, vo-
mtios, diarréia — sdo os prédromos comuns. No nosso doen-
te o embaraco gastrico dominou o quadro clinico, de inicio.
A febre s6 existe quando as lesoes hepaticas difusas se acompa-
nham de processos colangiticos, isto €, sao manifestagCes de
doencas ‘nfeccicsas gerais. Quase sempre, a coloracfo amare-
lada da pele e mucosas aparece entre 0 4.° e 0 5.° dia. Alguns
autores distinguem, na ictericia simples, um periodo pré-ieté-
rico, onde predominam as perturbagdes digestivas, e outro
priode chamado ictérico, marcado pela aparicic da ictericia.
A duracdo da doenca é de 3 semanas em media e 0 seu prognés-
tico ben’gno; salvo, quando por transgresséo de tratamento
ou diéta, €la evolve para a atrofia amarela aguda do figado,
de prognéstice sombrio. A terminacao da ‘ctericia genhuina,
frequentemente, é anunciada por uma crise urinaria com re-
coloragdo das fezes, pcdendo persistir ainda, no sangue, bili-
rubina em excesso, porém, com diminui¢do de sais biliares :
é g ictericia disscciada final. Aos poucos, a cor amarela da
pele e mucosas volta ao normal e 0 deenie entra em convales-
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cenca. No nosso caso, a convalescenca teve inicio ao vigésimo
dia do aparecimento da doenca.

TRATAMENTO — Apesar de sabermos ser frequentemen-
te benigno o prognoéstico do icterux simplex, nunca devemos
considera-lo completamente desprovido de importéancia. Ini-
ciar o tratamento com um purgativo, mesmo guando houver
perturbagées digestivas. A diarréia nio exclue a prescrigéo
do purgativo; antes, mais a justifica, ajudando o trabalho de
defesa do organismo, que estd empenhado na eleminacgéc das
substéncias toxicas, ainda nos intestinos. Prescrever o calo-
melanos (0,20 g.) associado a lactose (2,0 g.), dividido em 4
capsulas, para tomar uma de hora em hora, até exoneracio
intetsinal. Usa-se também o dOleo de rcino, na dose de 40 a 60
gramas. O calomelanos é recomendado mesmo na fase icté-
rica, na dose de 2 a 3 centigramas, 3 vezes ao dia, durante 3
dias. Prescrever repouso no leito e administra¢fio reduzida de
albumina, especialmente de carne. Favorecer a ressor¢io
das gorduras, pela administracio de preparados com base de
4cidos biliares, Becholin, Bilival ete. “A injecdo endoveno-
sa de Acidos biliares feita com o objetivo de excitar a secre¢ao
biliar é contra-indcada pelo principio da preservacéo, isto é,
do descango do orgio doente”. (Rosenthal). Aconselhar o
regime rico em hidratos de carbono, especialmente agucar,
afim de fornecer glucidios ao figado. As refeicées, X a XX go-
tas de acido cloridrico medicinal ou preparado a base désse
4cido , como o Energodigestol Moerbeck. Recomendam-se
antisséticos biliares e urindrios, urotropina, salol etc. WNo
nosso servico, no H.C.E., temos usado, como étimo resultado,
as injecoes endovenosas de cilotropina. Nos casos graves,
s6ro-glicosado hipertonico e insulina. Na convalescenca, ex-
trato hepatico, vitaminas.
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DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO POR VIRUS (%)

DR. FRANCISCO LEITAOQ

Cap. médico, chefe do Gabinete de

Metabologia e Electrocardiolegia

do H.C.E., membro titular da Aca-

demia Brasileira de Medicina Mi-

litar, instrutor de Clinica Meédiea

da E.S.E., ex-assistente no Servi-
¢o do Professor Rocha Vaz.

£ ‘éste um assunto dificd de expdr: ao redor de alguns
fatos, alguns conhecimentos s-edimeqtados e muitas pesqui-
sas em plena ebulicio. Ao meu juizo, entretanto, ha treés
meneiras de encarar ou estudar ¢ assunto:

(*y Resumo de aulas dadas no Servico do Professor Rochs Vaz,
no més de outubro de 1943. Parte geral.
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— ETIOLOGICAMENTE : Investigacoes sobre o virus;

— ANATOMICAMENTE : Lecalizacdo do virus nos varios
escaldes do sistema nervoso, com as sindromes clini-
cas decorrentes ;

— CONSTITUCIONALMENTE : As condicdes e as parti-
cularidades que favorecem a lccalizagdo do virus no
sistema nervoso.

Pode cons:derar-se o virus uma bactéria incompleta, A
sua propriedade mais caracteristica é que necessita a presenca
da célula viva para se desenvolver. E um parasito dz moem-
brana celular. Se bem que alguns autores acreditem que as
inclusdes conhecidas como corpusculos de Guarnieri, na va-
riola, e corpusculos de Negri, na reiva, sejam aglomerados de
virus, ndo é dentro da célula viva que éles se desenvolvem,
mas apenas ha sua presenca.

Tentou-se cultiva-log nos meios de laboratéric, os meios
sem vida em que as bactérias conseguem multiplicar-se, mas
sem resultado. S6 é possivel a sua cultura em tecidos : em-
brido de galinha, na membrana coric-alantéide ete,

Dada essa sua propriedade de g6 se desenvolverem junto
as celulas vivas, alguns investigadores concluiram que os vi-
Tus nao séo organismos vivos, mas substincizs inanimadas
capazes de produzirem doencas, nac por brocessos autdnomos
de multiplicacdo, mas por producio sucessiva das celulas in-
juriadas ou estimuladas. As proprias celulas, nessa maneira
de pensar, é que seriam as fontes dos virus. Assim aconte-
ceria com os bacteriofagos e com o virus do mosaico do tabaco,
segundo as experiéncias de Stanley, que o conseguiu sob a
forma de uma proteina cristalizada, de alto péso molecuiar.

Como quer que seja, sdo sujeitos a doengas por virus : os
animais superiores e inferiores, as plantas e até as bactérias.

Separam-se os virus das bactérias porque os virus atraves-
sam os filtros conhecidos, que as bactérias ndo podem atra-
vessar. Mas a membrana de colédio, de ELFORD, consegue
deter os virug e, por éste processo, fol possivel a sua medida.

H4 virus grandes, como o da vacina, que mede de 125 a
175 milimicros e virus pequenos, como o da febre amarela, de
17 a 28 milimicros, cu 2inda menores, como o da poliomielite,
apenas de 5 a 8 milimicros, tamanho de algumas moléculas
proteicas. E, sob ézse critéric, ha a considerar trés ordens de

virus :

s
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— Virus extremamente pequenos. provavelmente excl-
tantes inanimados de doencas ; 1 :

__ Virus de tamanho médio, organismos s0bre 0s quals
ainda ndo 2 tem uma ideia t'axa,ta_ B3t &

—— Virus grandes, que seriam rnmrolqw_s incompletes, pe-
quenos microbios, ou micro-micrébios, como tambem
ge diz.

I

Grande numero de experiéncias mostram a transrn_lfsss}o
dos germes por via nervosa, emn sentido centripeto, de; perll eg;&_m'
para o centro, aleancando o sistema nervoso central, pelo s
minho dos nervos. E o que se chama a peqz:oj:ropm esponta-
nea ou neuroprobasia. Na raiva, na pohon}lehte e no Igegggg
Zoster, verif cou-se que, com a injacao flos virus em um T X
nervoso de certo calibre, alcangam gles o sistema nervoso
central, se a via estd integra, 2o passo que a Secgao 01?3 me(s)rnrllg
a ligadura do nervo impede essa marcha. Nao se sabe 1;:11 2
se deve interpretar essa neurq-probasm . Se 0s Virus cfagg_l i
prepriamente pelo cilindro-eixo ou pelo espages lin 1cz:dos
{uados entre as fibras nervosa(si. se ap{;n‘as sao transpor

se multiplicam ao longo aessa via.
o Sg fatrc?é qu?e os virus progridem no sis_tema Nervoso de um:
maneira difusa, por contiguidade, por via hemai:,lqa_e por ‘:r}a
linfatica, podende, novamente, ganharem & perlfena pox;.1 we
centrifuga, expandindo-se em todes 08 sentidos, cc::lmcij e
septieem’r. no tecido nervoso. £ isso a septineuria de
ICOLAU. i

CLOT]:I}]s)gaZ Tdéias mostram, pois, como € p?oblerr’latlco o reco-
nheeimento da doenca do sistema Nervoso por virus, pelalgua
<6 sindrome clinica, decorrente da locelizacao, ou qiloc(:ia 1Sz§:
¢éo preferencial do virus para éste ou aguele segmento 0

: 0. y :
temaEli-;e?:aorsque o diagndstico das doencas e afeccoes do mstg:
ma nervoso ficam cada vez mas na dependéncia do ;aboréa T
rio. E, com o microscopio eletronico, capaz de visualizar lrl-se
cujo tamanho esteja entre 5 a 250 milimicros, pode eslgerdaé o
um grande progresso no cor}hecunento doij{lrus,l O €58 u0 ) 35
sua forma, das suas dimensoes e da sua estrutura, 9%% O]N 2
fiseramn para o virus 4o mosaico STANLEY, ANDE

RUSEKA.

Ee)

Constitucionalmente muitc ha aindz que resp.gar no esé
tudo dessas doencas do sistema nervoso por virus, se bem qu
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a Escola Rocha Vaz tenha sempre chamado a atenca
fg.tc_)res constitucionais nas dogngas infeccci]os:st: ngia;ti%%gaai
ténicos e hipemesenquimatosos, como os mais predisf;ostos
DRAP}:]R no seu interessante livro “A doenca e o homem”-
(HUMAN_LJONSTITUTION, 1924), conta que, na epidemia dé
paralisia infantil em 1916 nos Estados Unidos, muitas crian-
cas foram levadas pelos pais dgs grandes centro’s urbanos onde
a doenca grassava, para os pequenos centros rurais. Os ho-
mens do campo reagiram a méo armada, no receio désse con-
tato perigoso. Nao souberam cbgervar, diz DRAPER, que em
multas: familias numerosas, de quatro, cinco e mais &riangas
uma so adoecia. Médicos e leigos s6 se impressionavam com
o contagio, mas se abstinham de investigar porque em crian-
¢as igualmente expostas uma 56 adoecia e outras nfo. Mais
tard.e DRAPER e DUPERTIUS publiczram no “J. Clin. In-
vestlgat:ﬁons”z de janeiro de 1939, as suas conclusdes sobre os
_ f?,tores corfstq:ucionais na poliomielite. Conseguimos apenas
lér a referéncia désse trabalho no “Archives of Internal Me-
dicine” de agosto de 1939: morfologia particular dos doentes
com olhos mongoloides e aspecto infantil da zona facial média,
_ A doenga de SCHILDER, encefalite peri-ax’al difusa ad-'
mitida. por alguns como também doenca ae virus, é uma doen-
igl?,mfi_labrénggr. MEt}YER e TENNENT publicaram caso de dois
, com um ferceiro irmao te inai ]
e tendo sinais atenuados e a méie
A esclerose em placas, doenca de etiologi i i
tida por STRUEMPELL como doenca congéiiafh:adlg’:gs?isc‘}%afg
por uma tendeqcia da glia para proliferar. Ha publicagoes
ngostrandg que € uma toxemia, e em que ha disturbios lipoli-
ticos do soro. PIERRE MARIE cbservou um caso em que ela
se segulu a febre {ifoide e sugeriu que seria um terciarismo
tifico. Hoje, pensa-se que seja doenca por virus € a observa-
gao_ rclife MARIE é Interessante, porque mostra a possibilidade
pﬁr lvi lfalclzgloes serem geguidas por deangzs do sistema nervoso

: Eli af exemplos_ que parecem mostrar, ainda mais do que
nos cutros estados infecciosos, que os fatores constitucionais
520 cs predominanies na ecloséo do sistema narvoso por virus

Merecem éles, portanto, uma investigaca '
4 ; a0 be
do que temos feito. & s ¥

_mUm prqblem'e. ‘nteressante nas encefalites é o que diz res-
Jpello ac sarampe, a vacina,  variola, a varicela e & parotidite
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epidémica. Alguns autores pensam que o virus dessas doen-
cas € o mesmo das encefalites que lhes tém sido relacionadas.
GINS, de Berlim, que as reune-tédas com o nome de encafa-
lites post-infecciosas, pois que quase sempre 880 observadas
depois da doenca, as vezes até quando a doenca ja parece
curada, acredita que o virus é o mesmo da encefalite letargica
é que aquelas doengas apenas facilitam o desenvolvimento e a
eclosdo do virus da encefalite letargica. Entretanto, o virus
da doenca de von ECONOMO, encefalite policclastica, locali-
za-se na substancia cinzenta, ao passo que, em alguns casos de
encefalite post-vacinica, as lesdes verificadas foram da subs-
tancia branca. Mas GINS acha que a encefalte letargica
também se pode localizar na substéncia branca.

As outras encefalites polioclasticas séo : a raiva, a polio-
mielite, a encefalite japonésa e as encefalites americanas. Ha
quem queira reunir todas ou pelo menocs algumas dessas doen-
¢as, como sende uma sé como parece a tendéncia de GINS.
Contudo as provas de laboratério antes as separam € as indi-
vidualizam. Assim, a encefalile letargica, encefalite ociden-
tal e a encefalite japonésa ou oriental, seriam a mesma doen-
ca, mas a encefalite japonésa B € transmitida por mosquitos,
fem animais reservatorios de virus, ao passo gue a ocidental
<6 se transmite por contato diretc com dcente, portador de
germe ou objeto contaminadc.

Muita semelhanca tem a encefalite japonésa com a ence-
falite americana de S. Luiz. mas o virus da de S. Luiz ¢ alta-
mente virulento para o rato e pcucc parg o nwtacaco € 80 se en-
contra no cérebro, ao passo que o virus da japonésa é igual-
mente virulento para o rato, o macaco e o carneirc e destréi as
células de PURKINJE do cerebelo. Além disso, as reagdes so-
rologicas séo diferenes.

A encefalom’elite equina americana, doenca dos cavalos
transmissivel a0 homem, propaga-se por mosquito e 0s passa-
ros sac reservatdrios de virus.

£ entretanto surpreendente o fato que na epidemis de en-
cefalite verificada em North Dakota, foram isolados o virus de
S. Luiz e o virus da encefalomielile egilina tipo Este,

Em conclusio, somente estudes posteriores nos poderao
dizer, com seguranca, da unidade ou da individualidade dessas
encefalites. Como acontece geralmente.com as doengas por
virus, a imunidade conferida é forte e duradoura.

Passando agera ac estudo particularizado de cada uma
dessas doencas, a comegar pela raiva, hoje de interésse malis
veterindrio de que mécico, embora o tipo da deenga padréo do
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sistema enrvoso, por virus, desejamos terminar estas genera-
lidades com a sua discriminacéo.

PODEM SER GRUPADAS EM :

— afeccdes do Sistema Nervoso por virus de doengas co-
nhecidas.
— doencas conhecidas e definidas do S. N. por virus.
. — doencas mal determinadas do 8. N. por virus.
— doencas do S. N. também atribuidas a virus.

1.° Grupoe.

1 — Sarampo.

2 — Parotidite epidémica.
3 — Vacina,

4 — Variola e varioldides.

5 — Varicela.
2. Grupe.
1 — Herpes Zoster ¢ Hespes Simplex (V. dermotropo}.
2 — Ralva.
3 __ Pcliomielite anterior aguda, doenca de HEINE
MEDIN.
4 — Encefalite letargica, doenga de von ECONOMO.
5 — Neuromielite aguda e subaguda, doenca de AUS-
TREGESILO.
3. Grupo.
1 — Encefalite australiana, doenca X.
2 — Encefalite de S. Luiz.
3 — Encefalite japonésa tipo A e tipo B.
4 __ Encefalomielite eqiiina tipo ESTE e tivo OESTE.
£ — Corio-meningite linfocitica.
6 “Louping ill”, semelhante a encefalite austra-
liana.
7 — B virus (virus de laboratério causador acidental
de encefalite) .
4.° Grupo.
1 — Beriberi.

2 — Doenca de SCHILDER.
— Esclerose em placas.

—

3

e, s

Clinica Cirargica

CONTUSOES DO ABDOME

Etiolcgis — As contuses

DEK. HERMILIO FERREIRA

Cap. médico, ccehe da 12.2 Enfer-
maria do H.C.E. (Cirurgia), che-
fe de Clinica Urolégica do H.C.E..
instrutor da Escola de Sande do
Exército, membro efetivo da Asso-
ciacio Brasileira de Urologia, ex-
eirnrgiio do Hospital de Pronto
Socérro, ex-Professor Catedrafico
da Universidade do Brasil, ex-
membro do Conselho Universitdrio
da Universidade do Brasil, assis-
iente de Técnica Cirirgica da Fa-
culdade de Medicina de Recife.

abdominais se originam de va-

rias fontes, mas podem ser sintetizadas de dois modos : por
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percursao ou de acdo rapida (coice de um animal, choque de
um timao (EIe carro, choque de um varal das viaturas de guer-
ra, pontapé durante uma luta etc.) ou por pressao cu de acao
demorada (roda de uma viatura passando sobre o ventre, des-
moronamento de uma parede com esmagamento prolon’gado.
compressdo entre vagdes ou nos elevadores elétricos, ete.) "

_ As contusdes se realizam assim por percurséo ou 1:;01' Pres-
sao e atingem de uma maneira geral duas zonas distintas no
a,lqdome: a primeira, (episgastrio, peri-umbilical e hipogas-
trio) protegida apenas por um plano muisculo — aponevro-
tico e a segunda, além déste plano, um arcabougo 6sseo como
as costelas nos hipoctndrios e os iliacos nas fossas, devendo
ainda calientar-se, nesta segunda zoha, a espessa m’usculatu—
ra lc_)mbg,r, gue de algum modo proteger os flancos. Esta siste-
matizagdo tem a vantagem dupla de ante-vermos, de acordo
com a localizacao nas referidas zonas, o diagnostico das lesdes :
assim, na Rrimeira ocorrem as rupturas de visceras 6cas (in-
testino, estémago, bexiga) sempre com conseqiiéncias sépticas
e na segunda, rupturas de visceras macicas (figado, bago, rim)
redundando sempre na hemorragia interna e na anemia con-
seqiiente.

Anatcms-patologia — Quando o agenfe vulnerante néo
vem dgtado de férca suficiente para ultrapassar a parede
abdominal e principalmente quando a atinge obliqua e tan-
gencialmente ou nas zonas flutuantes sem apoio 6sseo, tudo
se resume a lesoes equiméticas de secundaria importéfzcia, e
que sdo logo avaliadas pelos sintomas que serac descritos
adiante. Infelizmente, um grande numero de vezes, o agente
¢ dotadeo de grande férca e atinge perpendicularmente a pa-
rede, enpgntrando. 0 plano 6sseo subjacente {(coluna vertebral
ou osso ilfaco) e a ruptura das visceras € a regra, com os con-
seqiientes maleficios sépticos e hemorragicos.

Todavia, a3 1esoes anatomo-patologicas sdo multiformes,

mas obedecm, em linhas gerais, aos dois grandes grupos enu-
meracdos acima :

a) — Le_sﬁes das visceras Gécas : intestino, estémago e be-
xiga.,

Degtas, a visc.era mais comumente lesada é o intestino
delgado, segﬂundarlamente os colons e a hexiga e mais rara-
mente o estdmago.

Do delgac}_q aipda 0 jejuno e o ileo aparecem em primeiro
plano na freqiiéncia, nao sendo raras as lesdes do duodeno por
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ser uma parte fixa do infestino. Chavasse verificou em suas
estatisticas que sfo mais fregilentes as lesdes da porcdo me-
d‘a do intestino delgado, seguindo-se em ordem de freqqiién-
cia : a porgcio proximal do jejuno, distal do ileo, colon, duode-
no, ceco e iljaco.

Est4 claro que o delgadc esta mecanicamente mais des-
protegido, pois os colons se abrigam nos flancos.

Interpretemos as consegiiéncias anatomicas e traumati-
cas de um coice : — o que se realiza é um verdadeiro pinga-
mento de uma alca que, protegida apenas anteriormente pela
parede musculo-aponevrotica, encontra o plano o6sseo subja-
cente, a coluna, e dai resulta perfuracéo da alga segundo 08
detalhados estudos de Jobert e de Chavasse (perfuracéo por
esmagamento) . Os bordos da perfuracido séo geralmente
muito irregulares e as lesdes séo acentuadamente mais vul-
nerantes na parede posterior que na anterior, em vista déste
mecanismo exposto, cbhservacio esta que néoc deve ser esqueci-
da nas laparotomias, durante o tratamento cirurgico das le-
s0es.

A ruptura por estilhagamento, admit:de por Lonquet,
Beck-Moty e outros, apos experiéncias concludentes, nos pa-
rece muito rara na vida pratica dos hospitais.

Por &stes autores foi experimentalmente demonstrado o
aumento subito da pressdo infra-alca nas extremidades, re-
sultando esta rara espécie de ruptura, que mencionamos como
curiosidade.

A ruptura incompleta deve merecer especial atengéo dos
cirurgi€es, para ndo considerar branca uma laparotomia e
dias apos assistir o desenrolar fatal de uma peritonite, por
conclusdo desta perfuracdo despercebida. Nesta espécie de
ruptura, tdo bem avidenciado com os trabalhos de Strohe
Féyrier e Adam, apenas a serosa resistiu ao choque do agente
vulnerante e a musculosa e mucosa se romperain. A mancha
equimética da serosa e & palpagdo nos conduzem & interven-
cdo.

Ruptura total com afastamento das extremidades encon-
tram-se em 10 ‘¢ dos casos.

Ruptura de meso, desinsercio de um seguimento mesen-
térico. [Estas lesdes nos parecem as mais traicoeiras ao ci-
rurgido, pois podem se ocultar em sintomas muito discretos,
¢, a postericri, surgem as necroses isquémcas, que em geral
sio atendidas com grande tempo de retardamento e eviden-
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ciadas na autopsia. Estes g3
2, s sao os chamados aci 7
dados das contusoes abdominais. g retar:

ot 1riotclla,w.rla esifes casos de lesdes graves do mesentério nos
bt noseggggfhal Pellos sintomas claros de hemorragia interns
Z a laparctomia bemfazeja ici
3 u N
mente observado o doente. bl o
i rr?gg agoélgllegéggts dc:s::1 cifrurgiﬁes esperimentados as formas
ino de frango, oriundas da co:

L . contractura da

um segmento de alca, ocultando um pequeno orificio.

Ao ;‘i%cllg \:;Ez que estivermos no decurso da lavarotomia ex-
) , devernos nes preccupar com na di :
Dok 2} P esta forma discreta de

) t
g 3 baCO, I S,

uanﬂéls v%s.cexjas cheias e imobilizadas por seus ligamentos
quando a ingidas pelcs agentes vulnerantes, apresentam dua§
unicas especies de lesoes ;

1
CapSlIla, donde ES equllrloses, 0s dOIII an‘leb.

Quandc é o rim o 6rgio atingi ;
: atingido, vamos en
gue na bexiga, nas miccoes. Lo contrar o san-

L 51?10 multiformes as leAsﬁe_s nestes orgédos e estas se rela-
com o estzdo anatémico normal ou patolégico da vis-

cera. As hepatites palustr
) et stres e as esplen i
S s plenomegalias devem ser

0OS SINTOMAS

o et A com
I n nostico das lesoes intra-perite-
f:llli?uliscg’c’)r cogi;t:fao como um dos problemas mais espinhogos da
L3 i stam estas palavras do consagrado cirurgido
zermos da dificuldade déste problema cirtirgico ue

tem levado alguns pess'mistas a considera-lo insolivel qre
gando neste setor a faléncia da clinica. Nio pertenceﬁlcl))s 1
éste grupe, e podemos asseverar ainda com Le Dentu qu .:
casos sem sintomas véo desaparecendo, & medida que s% : »
¢am as observagoes dos cirurgides e que as suas percepgﬁefgé
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tornam mais acuradas, permeando esta caixa de segrados que
se chama abdome.

Examinemos o problema.

Sé as contusdes abdominais podem matar 1nos primeiros
instantes pelo chogue ou pela hemorragia fulminante, os
nossos primeiros cuidados ac receber o contuncidc, devem Ser
yoltados par estas duas hipéteses, que em alguns minutes
retiram a vida do paciente sch nossa vigilia. Assim, tratar
com urgéncia o choque é 0 NOssO primeiro dever, para poder-
mos isolar a pessibilidade de uma fulminante hemorragia n-
terna, por ruptura de viscera macica (tigado, baco, rim etc.).
Por fim, afastada esta, nos prestuparernos ccm as lesfes que
darfo lugar a peritonite super-aguda : as rupturas de visce-
ras 6eas (intestino, estOmago, bexiga) . Como as hemeorragias
matam mais rapidamente que as peritcnites super-agudas,
elas merecem as nossas atencdes iniciais, pois a vida do pa-
ciente estd num jogo tuja duragio € de alguns minutos e o
cirurgifo precisa vence-lo. ..

Cada momento gasto representa uma chance perdida,
mesmo em se tratando das lesdes do tubo digestivo, causado-
doras da infeccdo peritonial. .Convém aqui, para nos cienti-
ficarmos, examinar a estatistica de Hartmann, das contusdes

com ruptura do tubo digestivo :

Operacoes Horarie Cura
(¥ Antes das 24 h. 48%¢
27 Apds as 24 h. 3%

Assim como as de Siegel :

Horario da intervengdo Mortalidade
1 a 4 h. apds o acidente ...... 15, 2%
9 a 8 apds o acidente .......... 44
9 a 12 apds o acidentz .. .. .. 63, 6%
apés a 122 hora .............. 70

Como acabamos de ver, através déstes numeros, a urgén-
¢ia da intervencdo é fator favordvel a cura do doente, e como
ilustracdio desta regra de conduta examinemos trés observa-
coes de H. Mondor. — Em dois doentes por éle operado num
intervalo de de 24 horas, sendo um com 40 horas e outro com

4 horas apds o acidente :

o) o
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_No primeiro foi encontrada apenas uma pequena perfu-
ragdo, mas o ventre ja se achava cheio de pus e o 6bito se rea-
lizou dois dias apos.

No segundo, apesar de lesdées muito mais graves: uma
alca rebentada com afastamenfo das duas extremidades e
dilaeera.gﬁo extensa do mesentério, que obrigaram a umsa re-
sec¢do e anastemose lateral, se seguiu uma cura, apesar de
acidentes de anestesia.

E que no primeiro, os sinais, tendo sido frustos, compel;-
ram a uma observacio demorada, o que néo acchteceu com o
segundo, em que o cortejo sintomatico abundante conduziu a
uma. intervencic precoce, corcada de éxito. Num terceiro
dgente, visto na manha mediata, de um acidente ocorrido na
véspera, & tarde, e observadc imediatamente pelo interno, se
achava em estado agbnico e sucumbiu alguns minutos apos
a abertura da parede, tendo sido verificada ruptura do meso-
colon, esfacelo do colo ascendente e peritonite putrida. Hste
doente morreu portanto em menos de 24 horas, ndo tendo
apresentado de inicio sinais alarmantes apesar das grandes
lesGes. '

Estes trés frisantes exemplos dio nteira razéo a E. Qué-
nu, quando dizia que a tal “espectafiva armada” era sinal de
pouco senso, ou antes, de ignorancia.

— A conduta. pois, deve seguir a triade possivel : cho-
que-hemorragia fulminante, hemorragia interna lenta e rup-
tura de viscera 6ca.

Trilhemos esta conduta !

O CHOQUE

O individuo se apresenta de cbr palida, pulso acelerado,
soares frios, grande excitacio, temperatura baixa 359,86, dores
difusas no ventre, respiracéo curta, freqiiente e superficial,
vomitos e tendéncia & sincope.

Todo éste dramatico cortejo pode significar apenas um
e:sta.do de choque, sem lesdo visceral, e nada mais que uma
simples contuséo parietal. O sdro, os analépticos, o aqueci-
mento, o repouso e o isolamento das lagrimas e aflicdes dos
circunstantes podem fazer passar tudo isfo. trazendo um pe-
riogo de calma, que merece as nossas desconfiangas, pois uma
lesdo de viscera 6ca pode se abrigar neste siléncio de sintomas.

Neste periodo de tratamento do chogue, devemnos fazer as
nossas indagagdes eticlogicas, as circunstancias do acidente,
sempre tdo 1Uteis para a decis@o operatoria. (Taddei).

= —
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Souligoux acentuava a importéncia dos comemorativos
sébre o estado aparente do doente. Salientando considerar-se
a férca do traumatismo e a situacdo do doente no momento
do acidente.

A éste perfodo de indagacdes, simultaneo a terapéutica
do choque, sucede muitas vezes uma grande acalmia no estado
geral do paciente : € a face que cora, é a respiracio que se
torna mais profunda, o pulso enche e torna-se mais tenso e
menos freqiiente; a agitacdo passou, néo existe mais cho-
gue. ..

Aqui, com esta acalmia, comega um pericdo de grandes
dificuldades para o clinico — Esta curado o nosso doente ? ou
evolve surdamente uma ruptura de delgado para a peritonite
mortal ?

Cogniaux acentua que, devido & alcalinidade do contel-
do do delgado, os sintomas sio pouco perceptiveis, enguanto a
acidez do estémago nos leva a sinais gritantes e mais claros.
Por esta razdo, é mais dificil o diagnésico no primeiro caso.

Mas antes de decidirmos s6bre as lesdes do intestino, sem-
pre surdas e de reconhecimento retardado, imp0e-se no pri-
meiro plano, conforme acentuamos de inicio, cuidarmos da
possibilidade da hemorragia nterna, de carater néo fulmi-
nante. Eis aqui um grande problema diagnéstico !

Se houve desaparecimento do chogue, o diagnostico se
torna majs simples, mas, quando existe alternancia com gin-
tomas de hemorragia, é necessério um juizo muto acurado do
clinico para decidir, figurando a terapéutica médica como um
ceadjuvante poderoso. Aqui o pulso € um grande orientador
— se apezar da terapéutica seguida, €le se levanta para cair
logo apés na tensdo e se eleva na freqliéncia, devemos pensar
na hemorragia. Além disso, a face, descorando-se novamente,
a temperatura permanecendo baixa, as mucosas continuando
descoradas; nariz, orelha, lingua e extremidades frias; suores
frios, séde intensa e, sobretudo, a agitagéo permanece com de-
lirio, — estamos diante da hemorragia.

Sobzretudo se o ventre é doloroso, e defendido pela contra-
tura; macicez nos flancos e dér no fundo de saco de Douglas,
pelo toque retal ou vaginal.

Aqui é chegada a hora da decisdo e sem devaneios litera-
rios, tdo comuns nas horas dramaticas das conferéncias; nao
é preciso muita cultura para decidir: estamos diante de sinais
elementares — “ a vida est4 fugindo por uma artéria que san-
gra”, n&o percamos tempo com transfusées, elas estardo bem
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depois da intervengé’.p. Uma ligadura, wma sutura hepatica
ou uma esplenectomia, fard ressurgir a vida.

AS PERFURACOES

Estudemos agora a terceira hipétese, aquela que mata
pela peritonite : — as perfuragdes intestinais. Elas represen-
tam um dos mais sérios problemas da cl.nica. O suco entéri-
co, alcalino em suas reacdes, se encarrega de mascarar as
lesdes.

Consideremos agora disperso o choque e todos os sinais
de hemorragia. O doente estd em geral calmo e otimista,
principalmente os seus circunstantes leigos. Mas, aqui, co-
meca a inquietagéo do cirurgifio, em busca do diagnéstico das
lesces, surdas, que trardo a peritonite, E preciso evita-la, a
sua responsabilidade estd em j6go; quantas vezes esta acalmia
¢ enganadora... a euforia é efemera, a peritonite comeca a
desenhar-se como um cataclistna ameagador,

Faz-nos lembrar um empregado de notavel familda no
Rio, atendido por nés no H. P. S. Recebemo-lo em chogue.
Bste cedeu encantadoramente pela terapéutica usual. Cineo
horas apés ao acidente, apelavamos para a familia afim de
convencer ésse jovem da necessidade da operacdo. Uma dor
discreta existia ao nivel do umbigo e pequena defesa, Aciden-
te de bicicleta era o comemorativo.

Insistimos e consegu’mos operar. Uma perfuraciio arre-
dondada ao nivel do colon tranverso foi a lesfo encontrada.
Cura per prima.

Mas como nos orientarmos na variabilidade das lesdes
e das constituicées individuais ¢

_ Para melhor interpretacio dos sintomas, e para que éstes
sejam ponderados em seus valores relativos, descrevé-lo-emos
em trés grupos, conforme o fazem vAarios autores :

a) — Sinaig incertos.
b) — Sinais inconstantes,
¢) — Sinal revelador.

A e
s Eamperatura
incertos omitos
Ficies.

Embora sempre medida néo nos dé grande orientacio a
temperatura : quantas vezes um contundido de abdome, com
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39,95 de temperatura, nada mais apresenta que uma lesao
de parede, enquanto outro esta morrendo com 36,5 dentro de
uma peritonite.

Os vomitos — O vomito precoce no geral passa com a te-
rapéutica do choque e com o desaparecer da agitacio. Toda-
via, o vomito tardio é sempre sihal grave de peritonite.

Quanto & facies, ou nos d4 sinais apenas de hemorragia,
conforme vimos acima, ou revelando perfurac@o ja evolvida
para a peritonite, néo colabora para o diagnostico precoce das
perfuracoes.

g Dor

g L Enterrorragias

. Sanals Meteorismo

inconstantes ) pacjcez pré-hepatica
Pulso

A dor é um sinal inconstante e de uma grande variabili-
dade — Mesmo esponféanea, ela pode ser local ou generalizada.
Outras vezes é fixa e & distdncia, podendo ainda ser inicial ou
tardia, ou ainda com periodicidade nitidamente entre-cortada
por periodos de grande socego do doente, parecendo que tudo
ce esvaiu e... eis que volto novamente, com grande intensi-
dade, acompanhada de profunda irritagio do paciente.

Todavia, a intensidade da dor néo esta em relagéo com a
lesdo. Temos assistido doentes trangiiilos, que apresentam na
intervencgdo graves lesdes viscerais e que nfo possuiam éste
sinal : dor, enquanto outros agitados e irritados por dor
constante nio apresentam sendo ligeira lesdo parietal.

As dores tardias sdo sempre maus prentncios — sinais
quase evidentes de lesGes viscerais, oriundass de fendmenos
inflamatorios,

Néo resta a menor divida, compulsando-se as estatisticas
de varios autores; que a dor profunda, e principalmente quan-
do aumentada pela respiracio, tem grande valor semiolégico,
mas a dificuldade reside no distinguir-se denfro do cortejo
subjetivo do deoente,

Em 132 casos de contusdo abdominal, de Berry e Giu-
seppi de Londres, todos com rutura intestinal, a dor intensa
e continua foi observada, a excecélo de 3 casos apenas.

E. Quenu, em 59 casos, verificou 51 casos de dor precoce
< tem sido um forte propugnador desté sinal.
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A, Schwartz e J. Quenu, continuando a apreciar éste sin-
toma e o seu valor em semiética, sintetizam de forma cabal
e justa o valor da dor, afirmando : — “que quando um doente
nao se queixa ou nag acusa nenhuma dor, néo estamos auto-
rizados a negar & existéncia de uma leséo visceral, mas vice
versa, se o ferido sofre desde ¢ inicio e acusa dor, senypre na
mesma regido, se torna rara a inexisténcia da lesao visceral”.

As dores g disténcia nao sao raras e Du Bouchet, em va-
rios casos de lestes duodenais, verificou dores dorsais, ciatica
esquerda, hipogéstricas.

Segundo H. Mender, a “dor toma uma significacio im-
portante em varios casos: “Esponténea, persistente, e pro-
funda; dor provocada a distédncia da regido da parede atingi-
da pelo golpe; finalmente, se a dor esponténea ou provocada,
se ajunta a dér no fundo de saco de Douglas pelo toque retal.

As enterrrragias nfo podern mereer muito valor, ndo s6
pela insconstancia, como a sua apreciacao demanda tempo e a
egpectacdo & sempre perigesa, Pelas mesmas razoes héo me-
rece valor a parada de gases e fezes, pois quando constatadas,
em realidade ja estaremos diante das complicacdes sépticas,

O meteorismo, de muita importéncia para os cirurgides
antigos, hoje é um snal relegado a plano inferior. O proprio
Lejars, que tanto lhe imprestou importancia no inicio da sua
vida cirargica, se refere nos seus ultimos anos de vida: “O
meteorismo pregressivo, antigamente considerade como um
sinal de valor, é, em realidade, uma manifestacfo ja tard:a
de uma peritonite em evolugio.” E ainda Lejars acrescenta
“quanto ao meteorismo sibito e generalizado é em geral de
significacdo completamente diversa”.

E cita um caso atendidc imediatamente em sen servico,
com um grande meteorisme, mas sem cutros sinais de lesg@o
visceral, que manteve éste mefeorismo ainda 48 horas, para
desaparecer finalmente sem outro disturbio.

_Em exemiplos diarios, verificam-se muitos feridos com
lesbes viscerais ,apresentando de inicio abdome chato e retrai-
do e algumas vezes em bateau. Infelizmente o meteorismo
€ um snal ja dramético para a vida do doente, € uma adver-
téncia da morte, é a peritonite em seu ultimo e fatal escaldo.

Todavia, ainda nos reportando aos meteorismos precoces,
devemos acentuar que muitas vezes sio correlatos a hemafto-
mas retro-peritoniais, mesmo sem lesdo visceral.

Timpanismo e sonoridade pré-hepatica — #ste é um si-
nal que s6 tem valor quando revelado precocemente e sObre
0 qual muito se falou entre os-cirurgites antigos.
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Jobert acentuava “a timpanite instantanea é um sinal
certo de ferida do intestinc, sem lesfo exterior do abdome”.

Guinard dava tal importancia a éste sinal, que chegou a
considerdlo patognomonico de leséo intestinal,

E’ oriundo de um pneumo-periténio resultante das feri-
das de visceras 6ca, constatavel constavel & precussio e aos
raios X. Pela percussdo metddica do hipocondrio di-
reito, vé-se a macicez diminuida em virfude da interposicio
da massa gasosa entre o diafragma, as costelas e o figado.

Estes gases podem ser revelados precocemente pelo raios
X, e toedos os autores sdo acordes que se tornam mais sensi-
veis e visivels nas feridas do estdmago.

Alias, é preciso acentuar que nem todo timpanismo é
pneumoperitonio, pois a aerogastria e aereo-colia podem .per-
feitamente e muito comumente mascarar éste sinal. Guinard
acentuava que éste era seguro, mas inconstante.

Pensamos com a maioria dos autores contemporéneos :
éste sinal ndo pode ser considerado seguro nem constante.
Parece mesmo intempestivo, pela sua presenca, afirmarmos
a existéncia da ruptura; pesquisamos em um grande niimero
de doentes no H.P.S., do Rio; éle esteve ausente em alguns
casos, apesar de leses intestinais tratadas cirurgicamente.

Para Pfeiffer, Mondor, Viana e outros autores contempo-
rAneos, o pneumeperiténio é um sinal mais esclarecedor da
lilcera gastrica perfurada, e de importancia secundaria nas
lesGes intestinais traumaéticas. Posso mesmo acenfuar que
na pratica didria, no H.P.S. do Rio, poucas vezes vi os cirur-
gides se utilizarem dos Raios X para pesquisa déste sinal, nos
traumas abdominais; entretanto, em todos os casos de supos-
ta vlcera gastrira perfurada, raro é o cirurgiio que num hos-
pital organizado, nfo o pesquisa em face do ventre em tabua
das tleeras perfuradas.

Finalmente, falando de percussdo, ndo se pode deixar de
fazer mencdo & chamada percussio dolorosa dos autores ale-
maes.

Nas hemorragias ‘ntreperitoniais de origem visceral éle é
considerado constante, principalmente por Lange. Nas de
origem vascular &le & menos nitido e infiel. E’ conhecido por
sinal de Kilenkampf.

O pulso — é efetivamente um grande indicador para 0
cirurgiao culto, erudito, capaz de interpreta-lo.

Os grandes cirurgides que lhe ddo muito valor e Lejars,
nos seus trabalhos, sempre o colocaram em primeiro plano.
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Todavia, é preciso salientarmos em esclarecimento semiético,

0 que se deve considerar por divergéncia — “pulso — tempe-
:Fat,ura”. Inicialmente grifemos a frase -- senfenca de Le-
jars . — Quando ha divergéncia entre a temperatura e o pul-

50, eu obedeco ao pulso, “se éle é intacto, eu me abstenho”.

Estamos de acordo com esta abstencgio, mas o que é difi-
cil é saber-se quando éle estd intacto. Aqui, abrimos um ca-
pitulo para dar a palavra & biotipologia, segundo a escola
italiana, sbbre o equilibric neurovegetativo. O individuo po-
dera apresentar ou nde um pulso normal, mas de acordo com
a sua constituic@o, pois esta evidenciado atualmente, que ha
uma, estreifa conexfo entre a forma e a fungio. Nio se deve
portanto esperar uma grande taguiesfipmia nos braguitipos,
apesar de existenfe a lesfio visceral, maxime nos braguitipos
esténicos, sempre de predominancia vagal. Por isto, um pul-
so de 80 a 90, ji deve ser considerado sinal de alarme neste
tipo, enquanto so6 o serd alarmante acima de 100 ou 110, na
longetipia.

_ Tenho em mao a observacio de um doente. com duas le-
s0es de alga, no qual o pulso batia a 80 anfes da intervencao
— era um perfeito braguitipo.

Os trabalhos de Finsterer de 1913 e 1917 acentuam que
certas hemorragias internas graves deixaram o pulso lento
ou normal. ¥&o devermnos levar em conta esta adverténcia,
pois Finsterer n&o fez reparo nas constituicdes dos seus doen-

tesl, dai as suas observagdes perderem, na hora atual, todo
valior.

‘ H. Mondor, ainda em 1937, considera o pulso um sinal
ymonsta.nte. — Estamos em completo desacérdo. — O pulso
é um sinal constante, é preciso saber interpretd-lo & luz da
constitucicnalistica.

O sinal revelader — contratura da parede abdominal.

Finalmente somos chegado ao estudo do sinal que bem se
podia chamar “salvador da clinica”, pois cirurgides notéaveis,
como Chaput e Jalaguier, chegaram com as suas assercoes a
decretar a sua faléneia nas lesces fechadas do abdome,

De justica, éste grandioso elemento, que tantos servicos
tem prestado & humanidade, deve tomar o nome de-sinal de
Demons, que deve ser considerado o seu verdadeiro autor, pois
foi quem pela 1.2 vez o descreveu com certa nitidez, no Con-
gresso de cirurgia de 1897.

Assim, nesta data, apds seus acurados estudos em torno
da rigidez do ventre, segundo as suas €xpressoes, pronuncici
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no congresso de 1897 : — “Eu quero falar da rigidez do ventre,
lembrando a rigidez cadavérica, desta tensdo marcada da pa-
rede, acompanhando-se por vezes de um pequeno entumeci-
mento, e, por outras, ao contrario, de um achatamento ou
mesmo de uma escavacdo do ventre, que resiste & mio do ci-
rurgido. Sob a palpacao esta tensdo se exagera imediatamen-
te e torna-se mais dolorosa ainda, O ventre esta “como em
tabua”, Rste sintoma dotado de caracteres téo nitidos, de-
nota, se eu estou bem informado, uma leséo visceral certa.
FEu ousarei mesmo avancar, se eu nio temesse ser muito afir-
mativo que pertence propriamente a ruptura dos 6rgéos 6cos.
Em um grau menor, vé se, em outros casos, esta rigidez, esta
contratura da parede ndo se manifestar que sob a influéncia
da pressdo. O ventre “se defende”, ccmo se diz. Assim ate-
nuado, éste fendmeno néo tem menos um valor real”.

Esta descricdo revela a acuidade do espirito de observacéo
de Demons, que em 1897 firmou um verdadeiro marco salva-
dor da clinica e, infélizmente, os cirurgites modernos se es-
quecem de fazer mencdo ao seu nome ligade ao sinal revela-
dor, o que nos parece uma grave injustica, pois, gracas a éste,
sdo incontdveis os salvamentos humanos realizados sob sua
luz.

fille esclarece as situacfes obscuras e as mais graves ha
frase de Mondor.

Bouilly, em 1883, Michaux, em 1895, Chaput, Quenu,
Guinard, em 1896, fizeram comunicagdes nos grandes centros
cirtirgicos europeus revelando que j4 se achavam na pista
déste maravilhoso sinal e déstes Guinard fol bem incisivo,
sem entretanto descrevé-lo e valorizé-lo como Demons.

Hartmann, em 1898, foi muito preciso, embora um ano
ap6s de Demons, proclamando para o mundo cientifico ! —
“E’ um sinal que existe nos casos graves e que é uma indica-
cio & intervencdo : é a confratura da parede: com meu alu-
no Gosset, eu o tenho encontrado em todos os casos; naqueles
onde éle faltou, ndo houve acidente grave”.

Michaux insiste na mesma época. “Se Hartmann quize:
se reportar ao que eu tenho escrito sObre as contusoes do
abdome, vera que insisti sobre esta contratura, que considero
como um dos sinais de maior importancia numa lesdo pro-
funda. Entretanto, ndo ¢ um sinal absoluto”.

Todavia, Hartmann foi incansavel nesta época, como di-
fusor déste s'nal, e assim, na sessdo seguinte volta a reco-
mendé-lo e a advertir os cirurgides da sua importéncia, como
diagndstico de certeza.
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~ Pelas razbes expostas o sinal venceu. e hoje é chamado
sinal de Guinard-Demons ¢ Hartmann,

Guinard por té-lo apontado, Demons por té-lo descrito &
Hartmann por valorizé-lo como o melhor. Em 1898, Hart-
mann ainda assim se refere “em presenca de uma contusio
do abdome, considero em falta de outro qualguer sintoma,
num doente mesmo em 6timo estado vindo a pé ao Hospital,
a existéneia de uma contratura da parede, ndo limitada ao
ponto contuso, como indicagéo nitida de uma laparotomia”.

Os trabalhos de Hartmann de 1901 firmaram definitiva-
mente o valor déste sinal, e dai por diante éle seguiu a sua
bemfazeja trajetéria, até os nossos dias. Assinalemos & co-
laboragdo de Dambrin de 1903, onde relata o caso de uma
crianca que, tendo sofrido um golpe de maquina de imprimir,
nao apresentava outro sinal que néo fosse a contratura, Dam-
brin firmon o diagndstico de lesao visceral, tendo encontra-
do resisténcia por parte da familia do doente, por achar Iin-
justificada a operacéo, mas acaba vencendo esta e na lapara-
tomia encontrou ruptura do jejunc peric do 4ngulo ducdenal,

— Pelas mesmas razces etioldgicas, a contratura da pa-
rede soma-se & supressdo dos movimentos respiratdrios, que
encontraram sua justificativa na contratura do diafragma.

_Esta contratura ¢ facil de se evidenciar por uma boa :ns-
Ppecao e para Adams e Cassidy a diminuigéo localizada da am-
pliacdo rezpiratéria, tem duplo sentido: existéncia e locali-
zacéo da lesdo.

Do exposto se conclue pela exceléncia deste sinal que sg-
freu, desde a sua descricéo inicial, as mais variadas interpre-
tacoes. Entretanto, éle chega aos nossos dias, como o maior
elemento d’agnoéstico sabendo-se considera-lo a tempo e inter-
pretd-lo. Estamos em desacordo com Jalaguier, quando asse-
vera * “Em muitos casos se é forcado a permanecer na incer-
teza a esperar a eclosdo dos fenémenos gerais”. Ora, se oS
gingis de peritonite aparecem, a vida do doente se torna ins-
tavel, as probabilidades de cura se reduzem & expressio mais
gimples. Assim, na dbor difusa com vomitos negros, solugo,
taguiestigmia, meteorismo generalizado, temperatura alta e
facies peritonial, cianecse, anuria, néo se precisa mais de um
cirurgiao e sim de um padre s sacramentos.

Finalmente, precisamos apreciar éste sinfoma de certeza,
a contratura, em seus diversos graus descrifos por varios ci-
rurgides, scbretudo por Roux, que pretendeu uma subdivisdo :
defeca muscular e ventre em tadbua,
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O mecanismo déste sintoma reside na formacéo do arco
reflexo sensitivo-motor, segundo as leis de Head e Mackensie
e é passado em 3 fases : serosa e subserosa, hematoma retre-
peritonial; medula; zonas metameéricas dos musculos largos e
retos do abdome, sendo de notar que éstes Gltimos apresentam
rapidamente a contratura, chegando-se, conforme o grau re-
flexo, ao chamado ventre em tabua. Igualmente, e pelas mes-
mag razdes fisiologicas, se formam as dores inicialmente loca-
lizadas, e posteriormente difusas nos tltimos periodos.

Aqui devemos novamente abrir um ocutro capitulo & luz
da biotipologia, segundo os principios estatuldos pela escola
italiana, para uma apreciagdo inédita na clinica cirurgica :
isto é, considerar-se a variabilidade da intensidade da contra-
tura e da dor, uma vez que ambas se formam dentro déste arco
reflexo e no dominio do simpético.

Sabemos que na longetipia esténica é concomitante a pre-
dominancia simpéfica, enquanto que na braquitipia predo-
mina o vago. Assim se justificam os casos negativos de con-
tratura, apesar de lesdo visceral e lamentavelmente éstes ca-
sos relatados por notaveis figuras da cirurgia mundial nao fo-
ram apreciados em face da constituicdo individual. '

E’ esta a soberba razdo que nos leva a alertar os cirur-
gides dos nossos dias para esta variabilidade do sintoma, se-
gundo a constituicdo individual.

Para finalizar éste capitulo destacaremos algumas con-
clusoes :

1.0 — a gravidade das lesdes nio ¢ diretamente propor-
cional & intensidade do traumatismo. ¢

2.9 — lesties viscerais gravissimas podem manter-se si-
lenciosos durante horas.

3.9 — o sinal de certeza, a contratura, dificilmente deixa
de se manifestar, mas é inversamente proporcional ac grau
do braquitipia do doente.

4° — segundo Lucena, enfre a 5.2 e 6.2 hora, em suas
conclusdes, os casos considerados silenciosos esbogam grandes
esclarecimentos.

5. — esperar os sinais de peritonite ¢ deixar morrer o
ferido.

6.° — a espectacdo armada é sinénimo de imprudéncia.

7.2 — o pulso deve ser apreciado segundo o grau de bra-
quitipia e longetipia.

8.0 — a contratura é sinal de ruptura de visceras 6ca e
varia com a constituicéo.

Limigt
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0 o
9.9 — Finalizemos com uma conclusio de Le Dentu — “os
casos ditos sem sintomas se tornam mais raros & medida que

3:§(ggyrgloes & medicos terdo agussado seu sentido de obser-

FORMAS CLINICAS

As mais variadas classificacd i a
; ! ¢oes de formas clinicas sdo
encontradas na literatura médica, mas todas sem utilidade 2o

nosso objetivo principal : — o diagnéstico &
repeti-las. g co. Enfadonho seria

Afendendo ao nosse objetivo principal, pro
nossa classificacio simples e objetri,va. : ¢ That T

a) — Casos hemorrdgicos claros e de contratura varia-
vel, mas presente. Bstes sdo iguais & operagdo
imediata e urgente ;

b) — Casos sem contratura ou anormais ou latentes que
se podem apresentar em 3 grupos :

1 — de hemorragia retardada ;

g —_ per'furfagﬁo coberta ou incompleta de inicio ;
3 — feridas mesentéricas.

Cqmo exempio dos casos latentes do niimero 1, apreser-
to aqui o caso de um doente do Hospital Militar de Recife
Tratavg.—se de um soldado que, tendo sofrido uma contusdo
algdommal e tendo tido sintomas benignos, foi colocado em
gelo, e repousc na enfermaria. Trinta dias apds, consideran-
do-se curado, desceu as escadas do Hospital para ::omprar fru-
tas e, voltando & enfermaria, apresentou sintomas de um
abdon}e' agudo, deixando duvidas em térne de uma suposta
apendicite em esboco. Nesta mesma tarde, 6 horas apos
acentug,ram-ge os sintomas e foi operado, tendo o cirurgiio so
f:onduz1do inicialmente em busca do apéndice por uma aber-
tura em Jalaguier, e em presenca da grande hemorragia troca
de incisao e verifica uma grande ruptura no baco e procede
a esplenectomia, que, infelizmente, foi tardia. Nada mais se
passou que a espécie de lesio ja relatada no capitulo da ana-
tomia patologica: a cdpsula ficou integra apesar de roto ¢
tecido nobre do bago. Secundariamente houve a necrose da

capsula e se procedeu & hemorragia fulmi
. ulminante quando ces-
sou 0 repouso do doente. K

No capitule da anatomia patoldgica, j4
_No : , ja falamos das perfu-
ragdes incompletas do intestino. fste, apés o trauma,papre-
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senta rotas 2 tunieas, mantendo integra a serosa, que, a pos-
teriori, por necrose, se rompe e o cortejo dos sintomas se de-
senvolve.

Temcs visto um caso desta natureza em 1934, em um in-
dividuo atendido em nosso servico. Considerado bom, ja fen-
do retomado suas ocupacgdes, nos procurou no fnal de uma,
peritonite, e a autcpsia revelou o ccorrido.

Finalmente, as lesSes mesentéricas sdo as que mais for-
necem estas formas latentes e Sencert e Ferry conseguiram
publicar 32 observacoes.

Nelas se verificam aquelas lestes que j& estudamos no
capitulo da anatomia patologica, em que a escara se forma,
motivada pela isquemia oriunda das lesoes vasculares mesen-
téricas. Aqui, a‘nda, uma boa atengéo para a contratura pode
evitar o desenlace fatal.

Para éstes casos é que recomendamos a pesquisa do sinal
de Delbet : — enchimento progressive do fundo de saco de
Douglas e ¢ sinal de Tixier tremblotement peritonial. Hste
altimo, muito bem descrito por Clavél que assim sé expressa :
“Se nao ha contratura, a parede abdominal é entlo flacida,
como estupificada pelo traumatismo; ela é comparavel & pa-
rede de uma mulher apés o parto. Se nestas condigoes exis-
te liquido no abdome (sangue, urina etc.), eis um meio que
nos parece pratico para verificar: — o doente estando em de-
clibito dorsal e coxas relachadas, meter na fossa iliaca a face
palmar dos 4 tltimos dedos, deprimir varias vezes, com peque-
nos golpes rapidos, a parade abdominal. Imprime-se assim a
parede, uma espécie de movimento ondulatério, que termina
em caso de presenca de liquide, em uma dupla sensacéo $atil
€ visual.

Tratamos até aqui dos casos comuns e gerais das contu-
<Ges abdominais, entretanto merece especial destaque algu-
mas formas clinicas pouco comuns, mas relatadas aqui e alf
nos servigos cirurgicos de urgéncia.

1.) —— Ruptura sub-cuténea. Esta espécie se apresenta
com a forma de hérnia dos elementos abdominais. Sentem-
se sob os dedos as algas etc., a mais das vézes, forma-se um
tumor sub-cutaneo contendo visceras, que se reduz pela pres-
gdo delicada.

A ruptura da parede (sub-cutdnea) pode se acompanhar
de IesSes viscerais ou dos vasos, ou ainda dos vasos superfi-
ciais da parede, como a epigastrica, com grande hemorragia
intra-peritonial e com os sintomas descritos destas hemorra-
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gias, Deve-se sem hesitacfo abrir e, verificadas e tratadas as
lesGes, reconstituir os planos, evitando as eventracdes futuras.
2.°) — Ruptura do diairagma sucede as compressoes da
base do torax e é seguida de lesdes toraco-abdominais graves,
Na maior parte dos casos, a gravidade é tal que somente
& autopsia mostra o sucedido.

N&o raro, somente o diafragma sofre a rutpura, maxime
na sua metade esquerda, resultando dai a travessia das visceras
ras ocas e o epiplon por éste orificio anormais, com sintomas
os mais variados. Nestes casos, além dos sinas descritos aci-
ma, aparece a dispnéia; consequente a esta intromissdo de
viscera abdominal na caixa toraxica, resultam os estrangula-
mentos que podem ser percebidos pela oclusde intestinal =
Seus sintomas.

Tem sido descritos em varias comunicacdes casos desta
natureza, apresentando sinais fisicos: desvio da ponta car-
diaca para a direita batendo no bordo esquerdo do externo,
além de visivel alargamento dos espagos intercostais déste
lado, com sinais negativos auscultatéorios do murmurio vesi-
cular.

Nestes casos a toraco-laparotomia se impde com as suas
graves consequéncias.,

3.9) — Contusoes toraxicas pedem ze acompanhar de le-
g0es abdominais; é o caso das fraturas das nltimas costelas,
resultando ruptura do bago e do figado. Além disto, as fratu-
ras da bacia que, na maioria dos casos, se acompanham de
ruptura da bexiga. Assim como nas contusdes lombares, a
ruptura do figado e do bago.

4.%) — Contusoes herniarias — Nio sdo raras estas con-
tusbes que podem ser tratadas intempestivamente pelo taxe
€ permanecer na cavidade abdominal uma alca réta.

Agsistimos um jogador de feot-ball que, tendo levado um
golpe, contundiu sua hérnia inguinal direita, que era mais ou
mengcs contida por uma funda. Caido no campo, era o pro-
prio jogador habituado a fazer o taxe com as suas prévrias
maéos; fé-lo apds o chogue e, tendo repousado no vestiario,
apresenfou horas depeis, sinais de ruptura de viscera 6ca :
contratura da parede e pneumo-periténio. A laparotomia foi
feita por nés na quinta hora, e pudemos ver uma ruptura em
linha de um alca. Tratado cirurgicamente, teve alta curado.
Néo vimos o caso de um jagodar do team Uruguaio, em 1922,
mas soubemos pela imprensa que fol semelhante, havendo in-
felizmente terminado pelo dbito. Assim, as confusdes dos her-
niados n#o sdo raras e devemos estar avisados, afim de evitar
05 desastres posteriores ac taxe do intestino lesado.
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No estado atual dos nossos conhecimentos, o diagnostlc'o
dos lesdes nas contusdes abdominais ja se faz pautada em si-
nais plenamente satisfatorios.

Nio estamos mais vivendo os dias de tdo grandes apreen-
sdes e incertezas apontados por Jalaguier e Le Dentu : pos-
su'mes, conforme verificamos no estudo _c'los smtom?,s_, otimas
elementos, necessitando, apenas, que sejarnocs metodicos nas
pesquisas para um bom diagnostico. M _

— O interrogatoério, conforme asseve:ra"l‘_addeg & precic-
sissimo, pois nele, buscamos as luzes etiologicas, de grand,g
valia nas contusdes. Logo em seguida, devemo nos preocupar
com a facies, com a respiragao abdorpinal : com a sonoridades
pre-hepatica, macicez dos flancos, dér e apagamento do fun-
do de seco de Douglas. B ek

Nestas primeiras verificagoes, o pulso assume capital im-
portaneia, principalmente em face da terapéutica anti-che-
que. Exame inicial de urina em busca da hematuria.,

Finalmente, a palpacéio se apresenta em plano todo espe-
cial, para nos orienfar, em face do sinal Guinard-Demons-
-Hartmann, o “sinal de certeza”.

Nesta pesquisa, precisamos utilizar doce@ente a palpa-
cdo, para nio concluirmos erradamente, € nao sera demalis
reptir a observagdo de Hartmann, quando nos relata que mui-
tas vezes chamado por seus internos para operar uma coni_:q—
sio com contratura presente, ao exame pré-operatério, verifi-
cava a inesisténcia da contratura. A mais das vezes, tratava-
se de contratura provocada pela exploracao.

Portanto, é necessario aquecermos as m'a',qs e docemente
aplicarmos a regifo palmar — inicialmente sébre os retos e
secundariamente sobre os musculos largos, como mul comu-
mente assiste certos clinicos o fazerem, com a extremidade
dog dedos e perpendicularmente a parede. )

Verificada uma contratura, esta merecera importancia.
como diagnéstico, se f6r de carater generalizado e nao unica-

e no ponto contuso. T
men%‘eitaspestas consideragoes, devemos, por quqs!‘.ao dldatlcrit,
durante o trabalho diagnosico, nos orientar ‘nicialmente s0-
bre o 1.° problema : chogue ou hemorragia ?

Tratado o choque e afastada a hipotese “Pemorra’gla”:
caimos na grande e diffcil questao das perfuragoes. ‘Dai por
diante, os exames sucessivos de meia em meia hora se impoem,
até o esclarecimento final, positivo ou negativo, de lesoes.
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Para Lucena, éste esclarecimento dura no méximo 6 ho-
ras e no6s tivemos varias oportunidades no H.P.S. de obser-
var esta proposi¢do da Lucena nos casos de evolucéo lenta e
mais, entre a 5. e 6.2 hora, tudo se torna tdo claro que é fa-
cil decidir. Mas, sem dar total razio a Lucena, em que &le na
6.2 hora nio se refere exclusivamente 3 contratura e sim a
um conjunto de sinais, precisamos nos definir entre as suas
grandes proposi¢Ges descutidas pelos autores dos nossos dias,
se. a) — presente a contratura — a operagio imediata ; b)
— ausente a contratura — a abstencéo.

Axiomatica € a primeira proposi¢do, conhecidas que sin
as razoes da contratura e o seu valor diagnoéstico; entretanto
a 2.* propsi¢éo, discutida por todos os autores da atualidade,
nos nos colocamos no ponto exato do valor expressivo das pa-
lavras de A. Schwartz e J. Quenu “Se a existéncia de uma
contratura generalizada é um sinal quase certo de lesdo vis-
ceral profunda e comanda a intervencéo imediata, a auséncia
da contratura ndo exciue absolutamente a possibilidade des-
tas lesoes e nem por isto téda idéia de infervencdo”. (A.
Schwartz e J. Quenu) .

Assim também, cabe aqui salientarmos que néo se deve
fazer da contratura sinal obrigatério de t6da e qualguer le-
S&o visceral, pois na maioria das leses hemorragicas ela é in-

constante, Para a maioria dos autores, a contratura respoti-

de com absoluta fidelidade, se a arguicdo & apenas em térno
da lesBo do tubo digestivo, onde &ste precioso sinal raramente
falha.

Didaticamente insistimos, a posteriori do que foi dito aci-
ma sobre o diagnéstico das contusdes de abdome, que o racio-
cinio do cirurgifio precisa percorrer trés fases sucessivas :

&) — Choque ?
b) — Hemorragia interna ?
¢) — Perfuracdo ? ou antes, contratura ?

Quando o nosso raciocinio j4 se acha na fase C, e estamos
certos de existéncia de leséio visceral ,aparece uma 2.3 ques-
t4o0: qual a viscera lesada ?

Iniciando esta questio pelo tubo digestivo e em particular
pelo estomago, devemos salientar que ante os comemorativos
do acidente e considerando a atuacdo epigastrica do golpe
sofrido pelo paciente, é sempre de esperar um acentuado “Ver.-
tre em tabua” se o estdmago foi lesado, pois o contetido 4cido
estomacal nos da contratura mais exagerada. Além disso, a
hematemese e a sonoridade pré-hepatica sido precoces.
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Todavia a hematemese deve marecer reservas, pols uma
simples ruptura da mucosa gastrica pode dar grandes e repe-
tidas hematemeses. r

A literatura médica é prodiga em casos de ruptura gas:
trica no periodo digestivo por bequenos e insignificantes
acidentes.

As rupturas do duodeno nézo apresentam sinais que auto-
rizem diagnéstico pré-operatorio nas contusces ab,dc_)mmals.
Esta foi a op'nido de Du Bouchet depois de uma serie de ca-
sos estudados. Mesmo depois da laparatomia, nao sac raros
os casos passados despercebidos e, em 62 operagoes relatadas
por Guibé, 24 dcentes tiveram esquecidas as suas rupturas
duodenais.

E oportuno reptir aqui a lei de _Winiwarter: “Quando.
em um individuo atingido de contusio grave do abdome, se
constata a falta de liquidos e de gases intes’tmals na cavidade
serosa e existéncia de um derrame sanguineo, biliar ou ga-
soso retro-peritonial, deve-se estar seguro que a lesao € do
duodeno”. Varios sinais tém sido propostos para ev1der}c1a(_;a?
das lesdes duodenais e entre éles o hematoma-retro-peritonial,
(Rrogius, Giordano), & mancha verde sulqper:tomal (Schmo-
rell, Laffite), enfisema sub-peritonial (Peisec).

As perfuractes do intestino delgado represent%m a gran-
de maioria das lesBes viscerais e em 100 perfuracgdes intesti-
nais encontram-se 90 de delgado para 10 de gr0ss0. ‘Devemos
salientar, que em fase da alcalinidade dp suco entérico a con-
traturh oriunda das lestes intestinais € mais len’ta € MEenos
marcada que as do estémago. Nas rupturas de f}ga.do, 0s Si-
nais de anemia, choque, dispnéia, glicosuria, e dor na regiao
escapular direitasdo a considerar. ;

Destacamos como snais mais titeis o enchimento, apa-
gamento, e dor no fundo de saco de Douglas.

Quanto as lesdes do aparélho biliar, apesar de raras,
observacies apresentadas na literatura médica merecem se
cons’deradas aqui. Mais comuns nos canais que na vesicula, po-
dem ter uma evolugdo surda como em um caso c;le_ Vanden-
Wbsshe, que s6 se evidenciou por um es:ta:do supzcterlco,Qefesa
no hipoedndrio direito e vémitos no décimo dia. No décimo
terceiro dia, existia uma espécie de bloco de gelat;ﬁna na re-
gido umbelical. ®ste doente mereceu do seu cirurgido o diag-
néstico de peritonite incistada e, tratado pela abertura, curou.
Ainda como grande ilustragdo merece relatado o casoc de Le-
poutre.
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sentaT,Jma crlaélga_, den'? anos, apos contusdo abdominal, apre-
: AVa, no 4, .dl_a vomitos, déres muito intensas no abdome
;?ferlor_e no hemi-térax esquerdo; no décimo dia, sensacio de
; 5u£:ua:gao e fezes descqradas. Retiram-se por paracentese, no
- dia, em litro e meio de bile pura. Operado, revelou feri

mento dos panais biliares e drenado, curou. . ¥

A seguir, apreciemos as rupturas do baco, muito frequen-
tes mesmo em ’traumas ligeiros, principalmehte no curso do
palud1§mq e ‘ate ha malariaterapia. (Kusiak). Assinalemos
a tendéncia a ruptura, nas criangas. Tanto no adulto como

na crianega, devemos estar prevenid
langa, d os para a rupt -
mas insignificantes. : gl Y

_. Aruptura é muitas vezes silenciosa e sem choque. A me-
dida que o tempo decorre aparece agitacio dispnéia: muco-
sas dESCOE‘aan, queda da pressio, macicez, declive e, & é;s-
querda, dor intensa. Sinai de Kehr {dor na espadua es uer-
da), e sinal de balanga (macicez do flanco esquerdo) porqsan-

gue precocemente coagulado. i da .
sincope retardada. 1 J. Queni da grande valor &

S&o muito comuns as “formas i
nuite S prolongadas”, n
h_em_o_rragla. S0 se faz tardiamente. Pode seg constata?’su?;lglsa%
rlabillc_lade-que vai do hematoma subcapsular, hematoma peri-
;splemco,:mundagao lenta, prolongada, rapida, cataclisma, a
ng?ggllf%ﬁateiﬁ I2 (tien:;g(;is Séo conhecidos os casos de Caéle-

C o de ias, de Pate i
30 dias, Rotier, 8 dias. T ek

o 'I;orna—se portanto necessaria uma ohservacdo minuciosa
casos supostos de bago, para ndo incorrermos no érro das
operacoes demasiado tardias,

Para Grigsby, vigiando 3 TVar —

o doente se devers observa

A rd r
dor na espadgq esqyex:da. e do lado esquerdo do peito, emba-
raco respiratorio, sinais de hemorragia interna, contraturs

abdominal, macicez pro i
gressiva no quadrante i
querdo e no flanco. 3 A ST

Mac Gracken e outros acentuam a importancia da perda
dos sentidos durante alguns minutos, varias horas a'l]:;))és o}
tyau.ma. Fletcher simplifica : dor na espadua esquerda mais
sinais de hemorragia ‘nterna — ruptura do baco. y

areélgm c%be salnzentar que néo se deve esperar contratura da
Ic)o em todos éstes casos de evolucao lenta, pois, de acérdo
m a constituicdo, ela estars presente ou ausente, Como es-

clarecimento para os caso
: s de falta de contratur
mos aquil a observacdo de P. Huet : i A
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Menina de 11 anos — Politraumatizada, e, em estado co-
motoso. Chegada ao Hospital as 22 h e 30. Ela apresenta,
fratura de craneo com paralisia dculo-motora e uma luxagao
ou fratura da raqui-cervical, nio complicada de parapiegia,
chogue e coma com agitacao,

Foram prescritos aquecimento, tonicardiacos e transfu-
sdo. Vista novamente a 1 hora da manhi, o estado é agra-
vado sendo acentuada a anemia, apesar da transfuséo.

O pulso acelerado afasta a hipotese de hemorragia intra-
craneana e obriga pensar-se em hemorragia intra-pleural ou
abdominal. O exame do térax é negativo. Ao palpar o abdo-
me, mostra-se flacido e mole em todos os seus pontos, mesmo
na reg:Ao esplénica. Fomos despertados, enfretanto, que a
crianca estando deitada em céo de fuzil sobre o lado direito,
pela presenca na fossa iiaca déste lado de uma sub-macicez
discreta que contrasta com a sonoridade do flanco esquerdo.
Bste sinal nos parecia discutivel, e insuficiente a acarretar de
forma absoluta a nossa conviccdo, contemporizamos por nio
achar suficiente o revelado para uma laparotomia  naquele
mal estado. Duas horas mais tarde — a mesma falta de con-
traturas e o mesmo estado geral, O pulso nédo variou, mas a
crianca agora, no curso da sua agitacéo, esté deitada sébre o
lado esquerdo e o timpanismo e a maeicez se inverteram nos
flancos — tornou-se evidente a existéncia de um derrame li-
quido na cavidade peritonial e éste ndo pode deixar de ser san-
gue. Laparotomia mediana — bago rompido, esplenectomia,
as outras visceras integras — cura,

Este caso nos faz pensar o que de hé muito estdmos veri-
ficando — os doentes muito chocados, talvez por um desequi-
librio neurc-vegetativo, perdem a atuacfo simpatica, e a con-
tratura néo se instala, de onde se torna a percussao um sinal
de escol nos grandes fraumatizados.

Muito 1til a radiografia no estudo minucioso da cupula
diafragméatica e de sua elevagdo & esquerda, nestes casos du-
bios. A contagem globular repetida e apreciagdo da forma-
¢o da curva de anemia sdo valiosissimos para concluséo déste
diagnostico.

As rupturas do pancreas néo podem ser diagnosticadas na
cirurgia de urgéncia e por tanto s8o quase sempre reveladas
na laparctomia. Se fosse possivel verificar-se apés ruptura a
sindrome de pancreatite hemorragica, tudo seria facil. Mas
isto 56 se verifica raramente (17 vezes sdbre 138 casos de Tru-

hart) .
Ry
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Todavia, a séde do traumatismo (epigastrio) e a bradicar-
dia podem dar apenas suspeitas antes da intervengao.

Uma observacio de J. Charles Bloch e R. Leroy nos tra-
zem um bom diagnostico operatéric — Um rapaz de 17 anos
recebe um golpe violento na escavacéo epigéastrica, Viva dor
e crescente. Solugo, vomitos, auséneia de evacuacoes e gases.
No dia seguinte, facies peritonial, pulso 90 : contratura abdo-

‘nal generalizada — Intervencdo sem diagnostico preciso.
Na abertura se vé uma grande dilatacéo do intestino, mas nem
pus nem falsas membranas. Explorando metodicamente o in-
testino, nota-se sébre uma franja epipléica trés manchas, pin-
gos de vale muito pequenas; o mesocélon transverso, levaata-
do se percebe na face inferior intimeras manchas caracteris-
ticas. Rompe-se o ligamento gastro-colico: téda a regidao
pancreatica é escurecida e violacea ? existe um pouco de san-
gue na cavidade posterior dos epiplons. Colocou-se um dreno
nesta cavidade. Cura.

Salientemos de passagem, que as esteatonecroses poden:
ocorrer também nas rupturas do ducdeno e do jejunc.

No diagndstico das lesdes renais: a hematuria, o hema-
toma, a contratura lombar, representam a triade que sdbre
os comemorativos do acidente conduzem o cirurgido.

A equimose a distincia, (nas bolsas e inguinal), const-
tuindo o sinal de Dumesni-Gargan, € sempre tardia, € nem
sempre presente. A palpacio nos da sensagdo de plenitude
na fossa lombar.

As rupturas de baco e rim esquerdo sio bem comuns, no
H. C. E., tivemos oportunidade de assistir um casc operado
por Ernestino de Oliveira.

Nas rupturas de bexiga, além da hematuria, se pode veri-
ficar em alguns casos o sinal de Morel : ap6s o cateterismo
vesical na posicio deitado, quando o doente se levanta nova-
mente, escoa-se urina sanguinolenta pela sonda que corres-
ponde o derrame do ventre.

— As rupturas do mesentéreo — sfo algumas vezes trai-
doras & argucia do cirurgido. Sencert e Ferry, clasificaram
estas em trés grandes grupos que merecem ¢ NOSSO EXAINE |

A) — Tipo hemorragia interna : unhas e mucosas des-
coradas, com pulso filiforme e hipotenso, contratura localiza-
da, macicez nos flancos, desaparecimento do reflexo cutineo
abdominal ,
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B) — Tipo de perfuragéo : nariz a;tfilado, olhos egcr?.v'ﬁ't:~
dos, cianose rép:da das unhas, resolucao m}lsculg.r,’vommoh,
parada de fezes e gases, oligiria, Yeptre‘retra.ldo e imavel, con-
tratura e dér, sonoridade pré-hepatica, as vezes.

C) — Tito latente: © ferido retoma suas ocupagoes, an-
da, marcha etc. O primeiro exame nao revela nem sinals de
hemorragia nem de perfuragao e, a0 tim de 36 ou 48 horas,
os sinais de peritonite generalizada se 1r£sta1am. Sa0 f@r:@os
que s6 seguidos de hora em hora poderao apresente}r ligeira
contratura em determinado ponto do abdome € dor -conse-

cutiva ac palpar.

A éste quadro se deve juntar a adverténcia de Carajanné-
poulos nas desinsercdes mesenter.cas . 0 enchimento progres-
Sivo do fundo de saco de Douglas.

Finalmente, resta-nos diagnosticar a priori o grau das le-
sfes e as suas associacdes. Diremos com a maioria dos auto-
res, que a clinica ainda néo possue elementos para estas apre-
ciagoes. -

__ Deixamos por ultimo comentar oS casos_iseniggs de si-
nais claros, verdadeiras pbarreiras, até_ para oS CIrUrgiloes hem
experimentados, que nos levam ao dilema : espectar ou ex-
plorar. ) i

N6s nao discutimos, opinamos pela e:xplora.ga}o,_pom es-
pectar a mio armaga, a nosso vér, é sindnimo de timidez nas-
cide na ignoréncia. j .

Mas, explorar largamente : — condenamos de hé& muitos
anos a pratica proposta por Gunard : botoeira supra-pubia-
na. Ela é enganadora e da mesma forma as falsas puncoes e
peritonioscopia dos americanos.

O exame de sangue Nos casos de evolucdo lenta sfo bem

preciosos, pois permitem a formacgao da curva de anemia.

O Raio X para o pneumo—pgriténig, para vemf}ca\.r;ac]}O }ia
tonalidade sub-frénica e da reglao esplénica, nos da tambem
otimas indicacoes.

Finalmente, enfileiramo-nos entre aqueles que 3003-
selTham : em face de um unico sinal mas que dé suspeitas de
lesdes visceral — Operar sempre : quem assim proceder nao
tera remorsos. il fii

Mas, nio € so, devemos nos guiar com critério e argucia
na inspegéo exploradora. A acio temeréria do Clrurgiao ines-
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periente deixara muitas vezes graves lesées des i
e ercebidas e
nao tratadas. :

.Vimos linhas acima, como sfo de percepcdo dificeis as
rup15uras do pancreas, do rim, do duodeno, as associagctes ba~
co-rim e bago-pancreas.

. Uma inspecdo acurada se impde durante o tratamento
cirurgico, e, aberto e ventre, tanto melhor sera tratado o doen-
te, quanto mais instruido das lesGes anatomo-patolégica das
rupturas de pancreas, duodeno, rim etc. e quanto mais trei-
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nado e habilideso fér o cirurgifo. Esta é uma terapéutica ci-
rirgica em que a habilidade manual vale ouro € 08 conheci-
mentos andtomo — patolégicos valem brilhantes.

Finalzando éste estudo sébre as contusdes do abdome,
passo a relatar o caso mais interessante do Hospital Central
do Exército, no ano de 1943, que tivemos oportunidade de
atender e operar no nosso plantao de 3-V-1943.

JORGE ALVES PAIM — cabo do Regimenfo Andrade Ne-
ves, com 24 anos de idade, natural do Rio Grande do Sul,
brahco, solteiro. Entradono H.C.E. no dia 3 de maio de 1943.

Antecedentes familiares — Pais vivos e sédios. Tem 11
irméaos gosande boa saude. Colaterais sem importancia.

Antecedentes pessoals — Nascido a termo, de parto not-
mal, sofria dos intestinos quando crianca (sic). Teve saram-
po, catapora. Blenorragia aos 22 anos, sem tratamento com
médico.

Histéria da doenca atual — No dia 3-V-1943, as 10,30 L,
durante uma aula de equitagéo, guando tentava conter o ca-
valo de um companheiro, levou um coice no hipocondrio es-
querdo, sentiu uma dér muito forte, vertigens, ficou muito pa-
lido (sic). Recolhido & enfermaria do Regimento esteve em
ligeiro repouso, almocou € sé foi transferido para o Hospital
a tarde, as 19,30 h.

Exame do doente — Pulso 102. Pressfo maxima 10 e mi-
nima 3. Temperatura 35°5 — Dor difusa e espontinea no
abdome, sendo mais acentuada no hipocondrio esquerdo. Nao
se apresenta iritado pela dér. Vomitos. Fadies dando sus-
peita de hemorragia interna. Sempre se queixando da dor re-
ferida. Mucosas descoradas. Macicez & esquerda do abdome.
Sinal de Kehr presente (dor na espadua esquerda). Contra-
tura néo exagerada e bem de ac6rdo com as suas caracteristi-
cas morfolégicas de braquitipia. Dér no fundo de saco de
Douglas, com apagamento.

Intervencio — Em face déstes sinais decidimos intervir,
pois o quadro deixava supdr uma ruptura de bago.

Precedemos & laparotomia, a terapéutica do choque, ten-
do solicitado o servico de transfuséo do H.C.E. chefiado pelo
Dr. Godofredo de Freitas.

Aberta a cavidade peritonial encontramos uma grande
‘hemorragia e explorado o bago éste apresentava uma estensa
ruptura transversal, quase o dividindo em duas partes.
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Splepectonr_lia — e em face de um pequeno baco suple-
mentar, éste foi respeitado na ligadura do pediculo.

No post-operatério foram feitas repetidas e pequenas

transfusées, tendo sido bem compensada a anemia conse-
giente,

A eyqlugﬁo poders ser apreciada pelo quadro térmo-es-
figmagrafico. Pequeno abeesso de parede. Cicatrizacio se-
cundaria. Alta curado em étimo estado geral.
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MENINGIOMAS DA DURA

DR, GODOFREDO DE FREITAS

Cap. médico, chefe da 19.* Enfer-
maria, membro titular da Acade-
mia Brasileira de Medicina Militar,

O termo meningioma foi introduzido por Cushing, em
1922, e é o endotelioma da dura-mater, em geral benigno
Seu crescimento, apesar de assumir por vézes grandes propor-
coes, se faz semple dentro de uma capsula que se prende a
uma parte da dura ou a foice ou ao tentorium, apresentando
a forma de uma elipse regular, ou nodular, ou, ainda, outras
vézes, de forma indefinida, apenas uma peguena lamina ocu
placa de alguns milimetros de espessura e poucos centimetros
de comprimento.

Estes tumores tém predilecio para se localizar em deter-
minados setores da superficie da dura, de onde éle se originou,
se bem que muitas vézes fenham um aspecto histolégico bem
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variavel. S&o tumores faceis de identificar por sua aparéncia
e pelo fato de estarem completamente ligados & dura-mater e
déste modo parecerem derivar dela diretamente,

Representam 12 a 30% dos fumores intracraneanos. Po-
dem ser, as vézes, facilmente extirpados e quando nfo conse-
guimos retira-los totalmente, apresentam a grande vanta-
gem de ndo se reproduzirem, ou, quando isfo acontece, sua
evelucéo é lenta. No entanto, geasides existem, e séo frequen-
tes, em que sua extirpacdo é trabalhosa e dai recomendar
Horsley que em tais casos se retire intracapsularmente o tu-
mor, o que, porém, raramente fazemos. Tal dificuldade apa-
rece de habito quando sua rede vascular é muito intensa e
calibrosa, principalmente na periferia do tumor, onde os va-
sos ficam emaranhados, por vézes, ligados aos grandes seios
venosos. Nio obstante estas condigbes de aparente diticulda-
de, éstes tumores sio 0s que mals se beneficiam com a inter-
vencao sangrenta.

DIAGNOSTICO DOS TUMORES

Caso interessante é que, como refere Dandy, éstes tumo-
res aparecem na idade adulta. Jamais Dandy viu um caso
em individuos com menos de 22 anos. S&o, no entanto, fre-
quentes, come num caso que vimos éste ano ne H.C.E., en-
tre 28 e 30 anos e mais raros acs 50, sendo comuns aos dois
SEexXo0s.

Estes tumores, apesar de opinides divergentes, podem fi-
car silenciosos vor muitos anos, apresentando como tnico
sintomas um sindrome ep1let1f0rme Sinais de pressdo infra-
craneana podem ou nio existir.

Contudo, os sinais de hipertensdo podem aparecer lenta
€ progressivemente. Alteracdes mentais discretas podem ser
observadas em um exame cuidadoso, tais como apatia, perda
da memdria, indiferenca, descuido com a higiene pessoal, o
que pode, de certo mode, orientar a localizacAo do tumor,
como bem acentuam certos autores.

A ventriculografia é um auxiliar da mais alta valia no
diagnadstico da localizacfo dos tumores.

O simples Rocntgenograma, em casos de grandes tumo-
res, pode auxiliar a elucidar muitos casos vorque, bem dife-
rente do que aconfece com os outros tumores intracraneanos,
os endoteliomas da dura (meningiomas) sdo cs que mais pro-
duzem alteracdes nos ossos. Isto € um sinal importante para
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o diagnoéstico diferencial quando gse pretende, a grosso modo,
querer separar 0s meningiomas dos outros tumores em apre-
ciagdo em um dado caso.

Conforme Sosman e Putnam, as alteragoes mais frequen-
tes observadas nos meningiomas sao: 1) erosao dos ossos da
caixa craneana, 2) vascularizacfo intensa, 3) formacio de
espiculas, 4) adelgagamento da tdbua éssea, 5) aumento do
calibre dos canais memnglanos e calcificacao.

No entanto, convém acentuar, quando o tumor produziu
estas alteracoes j& perdemos um tempo precioso; dai o valor
incontestéavel da ventriculografia para o diagnéstico precoce
da localizacao,

Podemos adiantar que os sinais neurecloégicos nos menin-
giomas sfo, via de regra, discretos no coméco e vio progres-
siva e lentamente se acentuando. Assim, por exemplo, quan-
do o meningioma comprime a via plramldal os sinais da com-
pressao desta via aparecem a principio muito discretos, e, 56
mais tarde se acentuam, bem ao contrario do que acontece,
por exemplo, com o ghoma em que a paralisia € rapida, devi-
do a invasfo do tumor.

Em geral, a sintomatlogia do tumor é a mais variavel
e depende da sua sede e da extensio do tumor. Em regra,
os autores classificam os tumores, conforme a sede do seu de-
senvolvimento, em grupos, de acérdo com sua maior freqgiién-
cia (fig. 1).

Numa estatistica americana de 60 casos, Gilbert Horrax
assim distribue os meningiomas :

1) Na convexidade dos hemisférios uretrais .. 2
2) Orbito-temporal . . . ...... o AL
3) Raizesolfativas . . . ................

4) Bilateral, estendendo para o seio sagltal

5) Emergindo da foice . . ....... ... . L
6) Do géanglio de Gasser ........ RO
T} hCerehelan Qi 45 S T A T e
8)  AMultiplor & i, 0 amah L e B [ Bl
9) Supracelar . . . ........ cnah M
10) Glandula pineal . . . ... o o
11) Intraventricular . . . ...................

(S N N D TN T

Estes fumores sao, em geral, duros, muito vascularizados;
por vézes podem ser moles paleccndo sarcomas. Estes tumo-
res crescem da durs, penetram no cérebro, comprimindo.
afastando, porém, nao invadem (fig. 2). Eles crescem lenta-
mente, em periodos de anos, 20 a 30 anos. Quando estdvamos

— 80 —



ANAIS DO H. C. E.

em Belém do Par4, fomos chamado, em conferéncia com os
Drs. Acelino de Ledo e Abenatar, para ver uma paciente do
Dr. Waldemar Gongalves, que apresentava um caso provavel-
mente de meningioma, que havia destruido tdda a tibua 6ssea
da regido da abdbada craneana e fazia saliéncia na altura do
sei longitudinal superior, mostrande-se livre sob o couro ca-
beludo. A senhora tinha 34 anos e o tumor datava de alguns
anos.

A despeito da hemorragia, ésse tumor foi parcialmente
extirpado, deixando uma enorme solugdo de continuidade na
tabua Ossea, ac que aconselhamos ser completada a operacdo
e feita uma plastia, para reparar a perda de substancia. A
paciente ficou de nos procurar, porém o caso ficou sem solu-
¢éo final, continuando a paciente com os curativos e aplica-
¢oes de Raios X sob os cuidados do nosso amigo Dr. Gelmirez
Gomes, radiologista da Beneficéncia Portuguésa do Para.

Quando acontece que éstes grandes tumores se reprodu-
zam, embora tenham a aparéncia de endoteliomas, o exame
microscépico revela a natureza sarcomatosa dos mesmos, vis-
to que o verdadeiro endotelioma é, em geral, benigno. e néo
se reproduz, desde que seja extirpado com todo o seu pediculo.

A variedade sarcomatosa dos endoteliomas é mais fre-
quiente na juventude e é classificada como tumor maligno da
dura, o que néo constitue o objeto do presente trabalho.

CLASSIFICACAO DOS MENINGIOMAS
Conforme sua sede preferencial a classificacdo é esta :

1) — Na direcéo do seio longitudinal 'superior : — Sinto-
matologia — sindrome epileptiforme Jacksoniana : Comeca
a crise convulsiva pelo membro inferior ou pelo braco e depois
se generaliza até a face, porque a zona motora desta pode ser
interessada pelo tumor, que se estende 4 mesma. Pode acon-
tecer que seja a contracfo convulsiva iniciada pela face, devi-
do & extenséo do tumor mais para o lado, em direcdo & regiiio
fronto-parietal. Entdo feremos uma hemiplegia espéstica,
que se instala lenta porém progressivamente, com hemianes-
tesia e astereognosia. Por vézes, ha reflexos do lado oposto,
contro-lateral, quando a compressio se faz sdbre as vias mo-
toras, assim como afasia motora, quando se estende o tumor
para o lado esquerdo.

2) — Emergindo da foice do cérebro : — Nestes tumores
nos temos perturbagdes motoras, acompanhadas ou nfo de
crises convulsivas epileptiformes, comegando as contracoes no
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membro inferior oposto & lesdo ou em ambos 08 ;nemb_ros.
Gradualmente hi perda da forca muscular no membro infe-
rior oposto & sede do tumor, com clonus do pé e Babinski bem
acentuado. Com o tempo éstes sinais se estendem para o bra-
co. RBstes tumores sio, via de regra, pequenos, do tamanho
de um ovo de pombo, produzindo raramente cefaléia ou qual-
quer outro sinal de nipertenséo intracraneana. ]

Existe um tipo interessante de fumor da foice do c'er_ebro
gque é bilateral, crescendo mais para um lado do hermisterio do
que para o outro, ao qual os autores americanos chamam de
“Dumb-bell”, devido & sua pobre sintomatologia. Estes tumo-
res perfuram a foice. Ha, em geral, nestes casos, uma para-
lisia espéstica bilateral, que sempre comeca nas pernas e va-
garosamente caminha para o brago e mais tarde para a face.

Em um caso de Dandy havia paralisia subtotal de ambos as
lados dos membros superiores e inferiores. Neste caso de pa-
ral’sia tdo estensa, facilmente se pode confundir com um tu-
mor dz medula, Em geral, éstes tumores bilaterals sao so-
mente diagnosticados pela intervengao. "

Quando os meningiomas da convexi_da,de cerebral. estéo
em relacdo com a tdbua 6ssea, o diagnostico pode ser feito pe-
los Raios X, pelas alteragdes 6zseas, pelas impressges dos vasos
sbbre 2 tdbua interna do ossos do cranec. Nota-se um adel-
gacamento do osso na parte correspondente ao tumor, assin
como uma calcificacdo e formagédo de espiculas na periferia
do mesmo.

Os vasos dos 0ssos e o vasos das meninges estao alarga-
dos e se desenham sébre a tabua interna. NoOs casos em que
éstes sinais nfo aparecam, o diagnéstico da localizagao pode
ser feito pela ventriculografia. Esta mosira o deslocamento
caracteristico dos ventriculos pela compressao do tumor,

3) — Meningioma do teto da orbita e da pequena asa do
esfendide ;: — Os sinais de localizaclo aparecem quando o tu-
mor comprime o nervo 6tico, produzindo cegueira do lado cor-
respondente ao tumor. O quadro oftalmoscopico €, por assim
dizer, patognoménico, porque quase sempre aparece atrofia
do nervo no lado do tumor e uma “papila de estase” no la_do
oposto. Quando o tumor se estende para a parte posterior
aparece em geral uma hemianaopia temporal no campo visual,
ao lado oposto & sede do tumor (Vide figura 3) .

4) — Meningiomas, originando-se do sulco olfativo: —
Anosmia é ¢ sintoma habitualmente presente, em um ou am-
bos os lados; atrofia do nervo otico do lade do tumor, por com-
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pressao; papila de estase do lado oposto, pele aumento da pres-
sdo intracraneana; perturbagdes mentais, tais como perda da
memoria, obnubilacdo intelectual, mudanca da perscnalidade,
desalinho e falta de cuidado com a higiene pessoal.

5) — Meningicmas supra celar : — S&o relativaments
pequenos. No entanto, j& vimos um caso do Prof. Alfredo
Monteiro, no Servigo da Clinica Neurclogica, de um grande
tumor em um paciente, cuja observacio guardamos em nosso
arquivo, em cuja sintomatologia tinhamos sinais tanto da
fossa craneana anterior como posterior, tal o tamanho do tu-
mor. O diagnétsico da natureza désse tumor foi feito na an-
topsia, pelo Dr. Borges Fortes. fistes tumores se originam do
tuberculum da sela turca, entre as apédfises clindides anterio-
res e as posteriores.

Algumas vezes aparecem na mesma zona da glandula pi-
tuitaria e comprimem o nervo 6tico, e as alteracoes do campo
visual serdo entfo semelhantes aquelas gue apresentam os
adenomas da hipéfise. Cushing chamou a atencéo para éste
quadro tipico. Aparecem no individuo adulto acima de 22 a
30 anos, com atrofis. primaria do nervo Atico, hemianopia bi-
temporal, sem perturbagdes endoécrinas por disfuncao da hipo-
fise. A radiografia, no entanto, pode mostrar as alteracoes no
que diz respeito & forma e espessura da sela turca.

6) — No asscalhe de andar meédio do crineo ; — Pode
também nestes casos haver convulstes epileptiformes do tipo
Jacksoniano. Paralisia espastica do lado oposto & sede do tu-
mor. Nos tumores situados depois da cisura de Roland poda
aparecer epilepsia com aura sensorial,

7) — Ne Iche cccipital : — Aparecem convulsdes com
aura visual ou homianopia, arteriognosia e hemianestesia.

8) — Na fossa craneana posterior : — Os autores tém
cbservado, come Dandy o fez em 5 observacdes, que éstes tu-
mores se originam no tentorium. Os sinais semioldgicos sio
0s mesmos dos tumores cerebelares e do Angulo ponto-cerebe-
lar e estdo de acordo com o lado de sua localizagao.

9 — Tumores cem localizacdo multipla : — Os autores,
tais como Silbert Horrax, Cushing, Dandy etc., tém encontra-
do tumores com localizacdes multiplas, dando a sintomatolo-
gia mais dispar e confusa, assim como também tém encontra-
do tumores com localizacoes as mais variadas, como na glin-
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dula pineal, nos ventriculos laterais, nas dobras da dura da
Joja gasseriana e de cuja localizacdo éles o retiraram, apre-
sentando sucesso o mals brilhante.

Quando em um caso existern multiplos tumores, com va-
rias localizacdes, devemos suspeitar da malignidﬂade do mes-
mo, pois muitas vézes sdo sarcomas da dura e nao meningio-
mas; no entanto, hid meningiomas multiplos e benignos.

O diagnéstico da natureza do tumor s6 se pode afirmar
pelo exame anatomo-patolégico apos a intervencéo. No en-
tanto, existem sinais clinicos que podem. fazer supor a nature-
sa déle. Bstes sinajs sfo:

I) — evolugdo, em geral, lenta e progressiva; os gliomas,
porém, tém uma evolugdo rapida ;

ITI) — a idade do paciente; éstes tumores sdo mals fre-
quentes nos individuos depois dos 22 a 50 ancs, ao passo que
os gliomas aparecem em individuos com menos idade ;

III) — os sinais neurolégicos, discretos no comego, sé_o-
mente com o tempo vée se acentuando. Estes tumores defi-
nem-se sempre por fendmenos de compressdo. Nos gliomas,
os singis sio mais precoces e hd fen6menos de comprecsao,
com 2 destruicéo do elemente nobre do parénquima nervoso.

K, AR

TRATAMENTO DOS MENINGIOMAS

A retirada total do tumor é o tratamento ideal, porém,
nem sempre as cousas sio téo faceis de fazer como de dizer.
Uma localizacdio precisa do tumor é imprescendivel e o cirur-
gido deve contar com o auxilio do oftalmologista e do radio-
logista, dizendo-se mesmo que & oftalmologia. e a encefalo-
grafia criaram a neuro-cirurgia.

A ventriculografia, criada por Dandy em 1918, usada con-
forme as regras e por profissional competente, € um auxiliar
precioso de diagnostico. O perigo real do processo € o aumen-
to da presséio intra-craneana, que ppde ser agra:vac'ia, ainda
mais pela irritacio que o ar produz so]ore a substancia nerve-
sa. REste perigo é evitado por dois meios : 1) evacuando o ar
por puncdo ventricular sucessiva, 2) remm_rendo 0 tumog,
quando isto for possivel, imedlatamgnte depois da sua locali-
zacdo pela ventriculografia. i

Pode acontecer que um simples acréscimo d.e pequena
guantidade de ar nos ventriculos, onde a pressao j& é gran-
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de e podera ser aumentada bruscamente pela entrada rapida
do ar, produza, entéo, coma e morte.

Felizmente, éste fenémeno nunca ocorre na primeira hora
da insuflacdo do ar e sim mais tarde, dando fempo para uma
localizagéo do tumor e sua retirada, caso os fendmenos de
€compressao aparecam.

Quando o ventriculo estd muito grande e dilatado, deve-
se injetar muito menos ar do que a quantidade de liquido re-
tirado do mesmo.

Depois de algumas horas da injecio do ar no ventriculo,
h& menos perigo que antes da injecdo do ar, porque hi ums
diminuicfo de pressio. De um modo geral, os grandes ventri-
culos estdo sujeitos a maiores riscos, principalmente se o ar
néo foi inteiramente removido, porque, se houver uma obstru-
¢80, o liquido e o ar ndo poderdo ser absorvidos. Por isto é
que o perigo da injecdio do ar nos ventriculos aumenta gquando
@ saida do ventriculo estd obstruida por um tumor. O ar é
absorvido onde os fluidos séo absorvidos, isto é, nos espacos
subaraquinoideos e jamais nos ventriculos,

REGRAS PARA O EMPREGO DA VENTRICULOGRAFIA ;

1) A ventriculografia s6 deve ser empregada quando se
torna imprescendivel a localizaco do tumor diagnésticads
pelos sinais clinicos.

IT) A inje¢io de ar s6 devera ser usada nos casos de du-
vida do diagnéstico e lncalizacBo. Néo é suficiente saber que
a les@o ocupa um hemisfério do cérebro; a localizacdo deve ser
tanto quanto possivel exata, classificando-o : tumor do fron-
tal dir., do temporal dir., do parietal esq., lobo occipital ou
anterior do ventriculo.

Dandy, muitas vézes emprega a ventriculografia para de-
terminar certas caracteristicas de tumor, obtendo assim uma
nocéio precisa do tamanho do ventriculo do lado oposto, ainda
mesmo quando ja temos conhecimento da localizacio do fu-
mor, e a natureza e conduta da técnica serdo orientadas pelo
conhecimento déstes dados,

Pode-se afirmar que a ventriculografia nfo traz nenhum
perigo quando é usada de um modo sistematizado e é logo se-
guida do ataque direto para a retirada do tumor.

A ventriculografia sempre deve ser praticada quando se
suspeita de um tumor. No entante, a ventriculografia por
‘nsuflacdo do ar por via raquidiana deve ser contraindicada
quando um tumor intracraneanc é suspeito ou sabemos estar
presente,
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Qualquer um dos dois métodos de venj:rig:ulogra_fia, po-
rém, pode ser empregado para outros diagnoésticos, tais como
elucidacdo de diagndstico obscuro de tumor, de epilepsias, ou
ainda para localizacdo ndo precisa de manifestacSes tardias
de traumatismo encefdlico. (Vide figura 4, que mos!;r?, as di-
ferentes posicdes de pneumoencefalografia, numa serle com-

pleta).
COMO INTERPRETAR A VENTRICULOGRAFIA

Um tumor pods ser diagnosticado quarndo :

1) — E observado o descclamento do sistema ventricular
para o outro lado da linha mediana ;

2) - Parte do ventriculo estd deformada por efeito da
pressao focal ;

3) — O terceiro ventriculo € obliquo ;

4) — Auséncia de ar num ventriculo ou o enchimento do
ventriculo € defeituoso ;

5) — Ha hidrocéfalo em um ventriculo ou em parte de
um ventriculo, ou em varios ventriculos, ou ainda
é o hidrocéfalo generaiizado a todos os ventriculos.

Estas caracteristicas, no enfanto, ndo sdo patognomoéni-
cas dos tumores. Lesdes atroficas do cérebro causam sempre
dilatacéo de parte ou de todo um determinado ventriculo ou
de ambos os ventriculos laterais.

As dilatacdes das les@es atréficas, contudo, sdo semprs
simétricas e nunca sio acompunhadas por uma obstrucéo no
sistema ventricular (Figuras 5 e 6).

Também poce haver obligilidade do 3.° ventriculo e um
discreto deslocamento do sistema ventricular devido a atrofia
cerebral; porém, isto se produz no lade do ventriculo dilatado
e o outro lado do ventiicule é normal.

Quando estas alteracdes ocorrem com os tumores cere-
brais, nos temos de um lado un1 ventriculo dilatado e do outrn
um ventriculo d=formado, contraido ou ausente. .

Em vresenca de certas chapas de pneumo-ventriculogra-
tia temos dados caracteristicos que traduzem sinais evidentes
de tumores em determinados setores do cérebro.

Convém lembrar que os tunores nunca se limitam, de um
mode geral, a um lobo, porém, é mais frequente encontrarmos
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tumores abrangendo um ou maig lobos, quando ndo abrangem
quase todo o hemisfério ou ambos os hemisférios.

TUMORES DO LOBO FRONTAL

Sinais radiograficos colhidos pela pneumoventriculogra-
fia : Em. um pericdo precoce : — Ha deformacao do corno an-
terior do ventriculo lateral do iadc do tumor. Esta parte do
tumor esta sempre reduzida ¢m tamanho e deslocada para
o lado oposto. Pode spresentar alterages quanto & ausen-
cia de ar; quando ha entrada de um pouco de ar no ventri-
culo indica que o tumor est4 na parte anterior do corno.

Oterceiro ventriculo é quase sempre obligue e muitas vé-
Zes apresenta a forma de um disco cuja concavidade esta em
relacdo com o tumor. O corne anterior do ventriculo do lado
oposto &, em geral, um pouco deslocado para o lado oposto,
mas, esta completamente deformado.

Quando os tumores originam-se na foice do cérebro, cor-
tam a parte superior do corno anterior. Aqueles gue se im-
plantam mais lateralmente se amoldam e escavam a margem
lateral do corno anterior. Os que se fixam na superficie in-
ferior do lobo frontal seccionain a parte inferior do corno an-
terior.

As radicgrafias antero-posteriores traduzem bem estas
descrigbes acima, nos ventriculos cheios de ar. 4

O ponto exato da origem do tumor é de capital importan-
cia, para indicar o pontc em que deve ser feita a craneotomia.

'Nos processos antigos, o corno anterior do lado do ventri-
culo pode estar intelramente gusente, como num caso de um
doente, baixado ac H.C.E,, onde a ventriculegrafia foi feita ¢
mostrou gue, do lazo do tumor, o ventriculo direito nio apare-
cia e o outro estava cheio de ar.

Estados adiariades: — O curno anterior do ventriculo,
do lado do tumor, podc nédc aparecer ou somente apresentar
alguns vestigios. O ventriculs cposto, isto é, de outro lado,
torna-se alargado ou arredondado, sobrepondo-se ao 3.° ven-
triculo, que mostra deslocado &, &s vézes, invisivel, principal-
mente se o orificin de Monro do lado do tumor estiver chs-
fruido,

O hidrocéfale do ventriculo oposto ao tumor aparecs
mais, tardiamente, nos tumores do lobo frontal do que nos -
mores do lobo temporal .

oG
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TUMORES FRONTAIS BILATERAIS

Tante os gliomas como os meningiomas que nascem das
goteiras olfativas podem apresentar-se com fendmenos de
compressdo bilateral, bem como os abcessos das goteiras olfa-
tivas.

Se o tumor predomina mais em um lado do que no outre,
a ventriculografiz mostra a mesma caracteristica dos tumores
unilaterais, inclusive a obliqiicdade do terceiro ventriculo.
Nas, radiografias laterais n2o se pode ver quando o tumcr
comprime os cornos anteriores e as extremidades anteriores
déstes.

O hidrocéfalc, nestes czs0s, aparece em um pericdo mais
tardio da evolucéo do tumor.

TUMOR DOS LOBOS PARIETAIS E TEMPORAIS

Ha deslocagéo, para o lado oposto ao tumor, des ventri-
culos laterais e obligiiidade do 3.° ventriculo.

Na ventriculcgrafia, os cornos anteriores estio presentez,
se bem que deformados.

Nos tumores parietais ha deformac&o da parte lateral do
ventriculo do iado do tumor; nos temporais é a parte infericer
do ventricule (prolongamento esfenoidal), que esta defor-
mada.,

Estados avangados do tumor : — H4, em geral, hidrocé-
falo do ventriculo lateral do lado oposto, e muito mais precoce
que nos tumores do lobo frontai, devido & oclusio do aqueduto
de Silvius ou do terceiro ventriculo,

TUMORES DO LOBC OCCIPITAL

Torna-se dificil atingir, nos casos de tumor do lobo occ:-
pital, aos ventricuios laterais por via occipital, donde, nos ca-
sos suspeitos de tumor do lobc cccipital, fazermos a ventri-
culografia por vie frontal, porque o volume do tumor, néo s6
comprime a parte posterior do corno do lado da lesao, como |
também o lado oposto e, neste caso, o corpo posterior pode es-
tar total ou parcialmente ausente.

TUMORES DA FOSSA CRANEANA POSTERIOR

Todos os tumores da fossa craneana posterior produzem
hidrocéfale nos ventriculos laierais e no ferceiro ventricule.
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Néo hd exceciio nestes casos. Os ventriculos estdo dilatados
simetricamente, porém, o 3.° ventriculo estd, guardadas as
propor¢oes relativas, mais dilatado e estritamente na linha
mediana. Se o fumor na fossa craneana posterior bloguear
© buraco de Luschka e Magendie, e ndo a parte anterior do
quarto ventriculo « do aqueduto de Silvius, haverd diatacfo
déstes dois ultimos.

TUMORES DO TERCEIRO VENTRICULO

Séo os tumoies mais faceis de localizar, porque apresen-
tam dados patognoménicos. Em geral, bloqueiam os orificios
de Monro e, nestas condi¢Ges, temos uma dilatagio uniforme
de ambos os ventriculos lateraic, embora é&stes nao se comuni-
quem entre si, devido ao blogueio,

Se injetarmces ar em um déles, éste ar nio passa para o
ventriculo do lade oposto, e se injetarmos ar no ventriculo la-
teral, diz-se que éste ventricuio reproduz exatamente a ima-
gem do outro ventriculo, isto &, éle é o espelho do outro ven-
treulo,

Quando os orificios de Monro estéo parcialmente bloquea-
dos, acontece entde que uma pequena parte de ar passa para
o ventriculo oposto e podemos, por ésse modo, avaliar a obs-
trucao, pela maior ou menor dificuldade com que se enche o
ventriculo oposto. asism como observamos o enchimento de-
féituoso do 3.° ventriculo.

O enchimente do 3.° ventriculo serd a‘nda irregular quan-
do o tumor bloqueiar o aguedato de Silvius.

Os meningiomas raramente atingem os ventriculos, vis-
to que é&les se origniam da duramater, salvo por compressio e,
neste caso, €les apagam a Iuz de um ou outro ventriculo, como
acima dissemos. Por éste motivo vamos deixar de nos referir
aos tumores proprios do 3.° ventriculo e ventriculos laterais,
visto que fogem & algada déste nosso trabalho.

Nosso fim nesta exposicac € mostrar a importancia da
ventriculografia para a localizacdo dos endoteliomas, afim de
ser tragada a conduta cirdrgica.

* & %
CONDUTA CIRURGICA

O sucesso do tratamento cirargico dos tumores do encé-
falo, principalmente dagueles que causam intensa hiperten-

Ledlnpds
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s&o endocraneana, Sepende em grande parte da reducgio desta
pressao antes da abertura da duramater. Isto se consegue
pela puncio dos vertriculos laterais.

Felizmente, uma aita percentagem dos tumores cere-
brais causa hidracéfalos no ventriculo lateral do lado oposto
ao tumor.

Deve-se, por isto, puncionar o ventriculo lateral oposto e
depois abrir a duramater, procurando o tumor. Em geral, a
abertura do orificio 6sseo ja foi feita em ambos os lados, para
a via de acesso aos ventriculos, seja pelo polo frontal, seja pelo
occipital.

Quando possivel, deve ser retirado ¢ tumor com o seu en-
volucro meningiano; porém, nem sempre as condides permi-
tem que isto seja feito.

Como os tumores meningianos variam de tamanho, de
localizagéo, e sua vascularizagdo por vézes se apresenta muito
intensa, podemos afirmar que cada endotelioma tem o seu
proprio problema, e dai ser impossivel estabelecer regras e
principios de ordem geral,

Logo de inicio, dois grandes problemas se apresentam ao
cirurgido : primeiro, a conservacéo da vida do paciente e se-
gundo, a conservacio da funcéo.

Em geral, os tumores do andar médio, debaixo do lobo
temporal, do lobo forntal e orbitario, sdo os que em mais ris-
co péem a vida do paciente, enquanto que os que se originam
da foice, bilateral ou unilateral, os da fossa anterior ou poste-
rior do cranec pdem em perigo a func¢fio motora ou sensorial .

O tamanho do refalho 6sseo-cutineo deve variar com a
localizagéo e com o tamanho do tumor e o grau do edema ce-
rebral .

Ao procedermos uma intervencio no lobo fronial ou pa-
rietal, ficando expostas as zonas motoras ou sensitivas, deve-se
poupar, dentro das possibilidades, os retalhos 6sseo-cutineos
para que, déste modo, seja evitada a hérnia post-operatéria,
pois sabemos que nestas zonas os musculos séo muito fracos,.
bem diferentes dos da regifio temporal cu occipital, onde a
poténcia déles impede as desagradavels complicacdes das hér-
nias post-operatérias,

Algumas vézes, devido & intensa vascularizacio, princi-
palmente nos tumores préximos 2os grandes seios vendsos,
sua extirpacfio s6 pode ser conseguida por via intra-capsular,
com a diatermo-coagulagdo. NOs s6 langamos mio déste pro-
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cesso excepcionalmente, visto que a presenca da capsula mo-
tiva a reproducio dos tumores que, como ja dissemos, se faz
lentamente,

A hemostasia é de capital importéincia e, gragas aos clips
de prata de Cushing, cuja figura adeante reproduzimos, com
a respectiva pinca, veio favorecer éste tempo da técniea, pois
a hemostasia dos vasos intracerebrais era um problema guase
insolivel.

T % *
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TIGURA A - ESQUEMA DOS LOGARES PREFERIDOS

/
PELOS MENINGIOMAS NAS CONVERDRDEDS JO CEREBRO.

t

FIGURA L - ESQUEMA DE UM NMENINGIOND
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ATROF1A
FaviLg EDEHA

qu;u 3 — .Airoﬁfx alica por, compressao da fite ética de um lado e edema da
papile por distensao na fita dlica pelo I'quido cérebro-espinhal em super-pressdo
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| PLACcA ) [ PLAach |
Fiqura 4 — Modo comete de obter estercospia dos ventriculos
NOTA:

Flg. (A) — Occiput para cima, levantade a 350, Nesta posicio o ar ficard na parte
posterior do veutriculo lateral direito.

Fig. (B) — Testa para cima, Nesta posigio o ar ficari na parte anterior do ven-
triculo lat. direito.

Fig. (C) — Posi¢io Anterp posterior. Occiput ma placa, testa para cima; vemos
assitt 0 3.9 & os ventriculos laterals crusando-se.

Fig. (D) — Lado direito sébre a placa, fronte para cima; o ar flcari na parte

! anterior do ventriculo lateral esguerdo.

Fig. (€) — Lado esquerdo sébre a placa, occiput para clma; o ar flcara na parte

posterior do ventriculo élreito,
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Figurae 5 — Dilerentes aspecics de compresedo dos veniriculos lktlerais por um
fumer que atinge o3 deis lobos froniais

Figura 6 — Recclecmento de ambos os ventriculos para o lede oposto, com obli-
quidade do 3.° ventriculo, que cpresenta a concavidode rigide para o tumor
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DOCUMENTACAQ DE ALGUNS CASOS DE MENINGIOMAS

POR NOS ESTUDADO QUANDO FAZIAMOS PARTE DO

SERVICO DE NEURO-CIRURGIA NA CLINICA NEUROLO-
GICA DA FACULDADE NACIONAL DE MEDICINA

Caso A — Fig. 2} Meningioma de Gngule p:mio-cerebelar. Corie mosirando os
aspecios intecnes da neoplasia

Caso A — Fig, 1} Menin

gloma do &nguls ponto-cerabelar esquerdo, Trepanagéo
descompressiva feita pelo

Prof. Aliredo Monteiro. Pede-se charvar posiciio ¢ an
Proporgées da neoplasia,
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Cmo B — ‘Fig, 1} — Folo de
Jesefina P. — Operada na Clinica
Neurolégica, servigo Prof. Momn.
teiro, auxiliade por nés, em 1933.
Tumer #ronle parietal esquerdo.
Prot. oculor e estrabismo. Folo-
grafla cmtes do cperagao.

Caso A — Fif. 1) Corle hisiologico do meningiema psewmomatose que apare-
ce nos folografias unteriores. Micrefolografic de um preparade colorido pelo mé-
tode de Hemaioxiling férrica. Van-Gleson, mostrando :

Cap — Capsula fibresa do tumor
Gep — Globo epidérmice ou concregéie calcdrea, eshatificads €m camadas

concentricas, com nucles central de subatdncio calcdrea e comadas pe-
tiféricas de tecido conjuntive fibreso

M — Masga tumoral do meningloma
Vs — Vaso sanguineo.

Caso B — Flg. 2} Micsefotogralia, grande aumenio. Glébulo-epi_démﬁco ou con-
cregiic calcree estratificadas em comadas concentricas.

< 4B8i— = 1100 ===



ey
-
. & O

Pt

” gy
o

Baso B — Fig. 3). Certe de Meningicmz Pzeumemeioso. em grands aumentos
Nuclecs disseminadoes. calcéreos,

Caso B — Fig. 4), Gronde cumenic de meningioma pseumemaioss, mostrando o
globe epidérmico ou concrec@io calcdrea, em comadas concéiricas. Vése a pa-
rede fibrosa circunscrevende o nificleo.
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Figura 6 — Meningioma volumose ponio parietal esguerdo, tends produzide enor-
me depressdc no hemisfério cerebral, vendose o Ioito do fumor. Este pacients
era um epilélico, morrew em um ocidente na rua e a quidpsia revelou o tumer

Figura 7 — Meningloma do 4.°
venisiculo. Caso wvperade pelo
Prol. Alirede Montsiro
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Figura 8 — Pingg perie clip de Cushing. mostrando come apanha ¢ clip para
fazer hemostasia (grande aumento)

Fiqura 8 — A pin¢a de Cushing refirando um clip do suporie
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BASES PARA 0 EMPREGO DA CINESITERAPIA NAS
FRATURAS

DR. WALTER SANTOS

1.2 Tenente médico, chefe do Ga-

binete de Cinesiterapia auxiliar

do Setvico de Traumatologia do
H.C.E.

As fraturas, coppo as demais lesGes do aparaélho motor,
se traduzem funcionalmente por urma maior ou menor pertur-
bacdo da motilidade, indiscutivelmente bastante prejudicial
ao organismo, por ser o movimento uma das fungdes de maior
impertancia para as manifestacfes vitais. Dai ter sido sem-
pre uma das preocupagdes constantes da Medicina, no que se
refere ao tratamento déstes acidentes, obter, de par com a
integridade anatémica dos tecidos lesados, a restauragio fun-
cional mais rapida e eficiente possivel.
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Entretanto, a realizacdo conjunta désses dois objetivos nio
é coisa facil de ser atingida, porquanto os meios empregados
para a consecugfo das duas finalidades se prejudicam reci-
procamente. Assim, a reparag8o das lesGes tissulares, inclusi-
ve a consolidacdo dos ossos fraturados, exige, além de uma
reducéo exata dos fragmentos, uma imobilizagdo mais ou me-
nos prolongada, a qual determina a atrofia muscular e dssea,
e, com isto, a diminuicio da motilidade articular.

Por sua vez, o pronto restabelecimento da fungéo se faz a
custa de movimentos precoces das articulacdes, através das
contragdes musculares, isto é, pela mobilizacdo, situagéo evi-
dentemente impropria & restauracéio anatémica.

Desta oposicio entre os principios norteadores do trata-
mento das fraturas, gerou-se uma enorme discussdo sébre a
melhor maneira de encarar o problema, uns adotando 2 pra-
tica da imobilizacio rigorosa e prolongada, outros preferindo
a mobilizacdo precoce.

Uma infinidade de métodos e aparélhos surgiram em am-
bos os grupos, e, de tal variedade, nasceram resultados os
mais contraditérios, vézes de pleno éxifo, outras de inteiro
fracasso.

Assim, os partidarios da imobilizacio prolongada néo
raras vézes se defrontavam com irredutiveis anquiloses, quer
de articulacées atingidas pelo traumatismo, quer de oufras
situadas a distdncia do foco, além de sérias atrofias muscula-
res e outros fenémenos de maior gravidade.

Enquanto isto, aqueles que, procurando evitar estas con-
sequéncias, movimentavam precocemente as regides lesadas,
viam com frequéncia surgir casos de pseudo-artroses, edemas
persistentes e mesmo anquiloses irredutiveis a toda mobiliza-
¢do. Porém, como ao lado désses insucessos, muitos dos pa-
cientes se curavam de um modo satisfatério com um ou outro
método, os seus adeptos baseavam-se nestes resultados para
salientar os seus méritos, imputando a fatores os mais diver-
sos as causas dos fracassos verificados.

A Cinesiterapia, quer sob a forma de massagem, mobili-
zacdo ativa ou passiva, manual ou por meio de aparelhos (me-
canoterapia), cabia sempre uma importante tarefa no trata-
mento déstes trumatizados, no grupo dos adeptos da imobili-
zagdo prolongada, apos a soldadura dos ossos, afim de vencer
as anquiloses e demais vicios de consolidagao, e, entre os adep-

tos da mobilizacdo precoce, com o objetivo de impedir a rigi-

dez articular e acelerar a formagio do calo (Lucas Champic-
niére) para o que se realizavam vigorosas manocbras de mas-
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sabem e freqlientes secgdes de mobilizagio passiva, Cumpre
ainda ressaltar que, nesta época, essa modalidade da Fisiote-
rapia se assentava em bases empiricas, respigadas de uma ou
cutra nocao cientifica, donde a multiplicidade dos métodos
empregados, a incorrecao e impropriedade de sua pratica, as
mais das vezes confiada a especuladores inescrupulosos da
profisséo médica, os quais, & custa de aparatosas instalacbes
e complicadas técnicas, exerciam com a conivéncia da medi-
cina oficial os mais nefastos tratamentos em desgracados e
crédulos pacientes.

Coube principalmente a Escola Vienense de Lorenz Bohler
podr termo & tdo desagradével situacdo, néstes dominios da
traumatologia, pois éste autor, valendo-se da experiéneia ad-
guirida com o tratamento de grande numero de traumatiza-
dos que passaram por suas maéaos, em varios anos de clinica,
a0 lado de um conhecimento mais amplo da fisiopatologia dos
traumatismos do aparélho motor, proporcionado pelos estudos
de Zuppinger, restabeleceu com mais seguranca os velhos
principios da terapéutica das fraturas, ja expostos desde Gos-
selin, isto é, reducfo correta e imobilizacdo suficientemente
prolongada, acrescentando a isso uma ativa mobilizacao de
todas as partes restantes do organismo.

Agora porém, éstes principios apoiam-se em bases perfei-
tamente esclarecidas, de maneira a permitir a utilizagéo cons-
ciente e precisa de cada um déles.

Béhler, adotando a concepgio da unidade do aparé-
lho motor, ndo sO sob o ponto de vista da fisiologia normal,
como da patolégica, considera a fratura, ndo como uma leséo
exclusiva do o0sso, mas apresentando ao lade disto, lesdes mus-
culares, nervosas € vasculares mais ou menos intensas, as
quais determinam o desiquilibrio fisiolégico da regifo com
perturbagdes circulatérias, sanguineas e linfaticas, além das
nervosas, capazes de produzirem graves alteracfes nos tecidos
adjacentes.

O papel do sistema nervoso simpético, posto em destaque
por Leriche, é representado principalmente mercé das excita-
coes de suas terminacfes nervosas, por uma vaso-constricgio
arterial e consecutiva estase venosa. Esse afluxo de sangue
provoca a transudacéo do plasma que vai se constituir em
edemas, e ao mesmo tempo facilita a ostedlise e as demais per-
turbacoes tréficas, constantemente verificadas.

Qualguer movimento que se imprima ao foco traumatico,
tem como conseqiliéncia a exacerbagéo da dor e com isso a in-
tensificacio das perturbacdes circulatérias e troéficas, alem
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de provocar a desordem no frabalho de reparacio dos tecidos
ou mesmo o agravamento das lesdes existentes. E por esta
razao que, apés a redugéo correta dos fragmentos, se impde
2 imobilizacéo rigorosa até a consolidagéo do calo da fratura,
pois é esta a situacfio mais propicia para que a dor seja su-
pressa € os tecidos reparados.

Entretanto, a imobilizacio acarreta prejuizos. A falta da
contragdo muscular se acompanha de uma diminuicio da cor-
rente sanguinea nos tecidos, ao que se ajunta o decrésecimo do
tonus da fibra muscular por caréncia do estimulo nervoso fi
sioldgico. Bstes fatos provocam a atrofia dos miisculos, o ede-
ina das partes moles e também a rigidez das articulages.

Entéo é preciso que se imobilize apenas durante o tempo.

estritamente necessario e que se corrijam na medida do possi-
vel éstes incovenientes, movimentando ativamente ¢ em toda
a extensdo ,sem produzir dor, todas as articulagdes do corpo
nio imobilizadas pelo tratamento.

Para, isso se emprega a Cinesiterapia, com o que se obtem
uma, hiperemia ativa em todo o organismo, pois os miisculos,
ao se contrairem, funcionam como se fossem bombas mistas,
aspirante-prementes, verdadeiros coracGes periféricos, aspi-
rando o sangue arterial e expulsando o venoso, contribuindo
désse modo para aumentar a velocidade da corrente sangui-
nea, intensificar as trocas celulares e levar ao foco traumatico
maior ¢uantidade de material necessario a sua reparacdo des-
fazendo a estase venosa em suas proximidades, removendo os
edemas e reabrindo assim o caminho para a restauracio ana-
témica e funcional do memiro lesado.

Apos a retirada do aparélho e a consolidacéo do calo, ain-
da se faz necessaria a Cinesiterapia para o restabelecimento
da forca muscular e recuperacio da motilidade das articula-
coes, nada valendo, como é evidente, para corrig'r pseudo-ar-
troses, ou angulacdes, torsGes, encurtamentos e demais per-
turbacbes devidas & consclidacfo viciosa dos fragmentos.

A mobilizagéo ativa é 2 forma mais utilizada e que me-
Ihores resultados produz, entretanto, em alguns casos espe-
ciais pode-se empregar também a massagem e a mobilizacéo
bassiva, uma vez que se atenda ao postulado basico desta te-
arpéutica, que é nao provocar dér.

Durante todo o tratamento é indispensivel uma intima
cooperacao entre o traumatologista e o cinesiterapéuta.
Agquele deve conhecer os recursos que a Cinesiterapia é capaz
de lhe proporcionar e éste terd que acompanhar de perto todo
0 trabalho ortopédico, inteirando-se de seus objetives quanto
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ao processo terapéutico empregado, seguindo a evolucao 'do
caso, reparando nas variagbes do seu curso, afim de que, agin-
do assim conjuntamente, haja sempre uniformidade de acdo
e de propdsitos.

Quanto & pratica propriamente dita da Cinesiterapia, isto
&, a maneira de ministrar os exercicios, € um ponto ainda néo
bem elucidado, variando de conformidade com os gutores. Q
préprio Bohler, limita-se a sugerir alguns exercicios e pouco
esclarece quanto a forma de utiliza-los.

Os americanos, que de uma maneira geral sao entqsigstas
da Cinesiterapia, dispbem, via de regra, em seus Hospitais de
amplos recursos para z terapéutica pelo movimento. Quase
sempre a utilizam sob a forma da chamada “Terapéutica
Ocupacional” ou “Recreativa”, por meio das quais os exerci-
cios séo executados, nao como ginastica ou'licao, mas ac curso
de trabalhos e ocupacdes cuidadosamente selecionadas e uti-
lizadas, segundo os casos particuiares. E§se processo tem
vantagens psicoterapicas indiscutiveis. Além disso, empre-
gam largamente a massagem em t6das as suas modalidades.

No Hospital Central do Exército, além de se seguirem os
principios ja citados, quanto ao ponto de vista terapeéutico,
aplica-se a Cinesiterapia, nfo s6 sob a forma de massagem ¢
movimenfagdo passiva nos casos indicados, como também a
mobilizacio ativa, sendo esta maneira a mais preferida. Para
isto preparam-se “Sessées de Ginastica”, organizadas de acor-
do com as mesmas diretrizes que regem a utilizacio do chama-
do “Método Francés de Educacfo Fisica”. ‘il

J4 adotado em nosso Exército para a ginédstica dos indivi-
duos sdos. Estas diretrizes se resumem em quatro regras ge-
rais, que, adaptadas aos casos patologicos, podem assim ser
expostas :

1.°) -—Adaptacao do exercicio, ndo s6 quanto ao caso clj-
nico, como as possibilidades fisicas do individuo (valor soma-
tico) .

2.°) — GQGrupamento homogéneo, ainda atendendo aos
dois aspectos citados acima. Assim, por exemplo, organiza-se
uma sessdo para fraturados de membros superiores, outra para
os lesados dos membros inferiores.

3.9) — Atracdo do exerccio, isto €, necessidade de que as
sessdes sejam agradaveis, pelo que se introduz na ligdo movi-
mentos variados, jogos efc.

49 — Verificacdo periodica dos resultados, efetuada por
ocasido da visita médica 2 enfermaria.
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A aplicagio dessas regras é muito mais dificil do que no
caso da ginastica para os sadios. Aqui o primeiro objetivo a
ser atingido é conseguir a confianca do paciente na protecdo
que seu aparé€lho lhe oferece e na inogiiidade dos movimentos
guanto a_dor, pois, assim, é&le se sente menos enfermo, tornan-
do:se ‘mais apto para aproveitar os recursos da cura que seu
proprio organismo lhe proporciona. Entdo, na seqiiéneia do
tratamento intensificam-se os trabalhos das Sesstes, a medi-
da que os casos particulares permitem.

Embora o tempo e o ntimero de observacdes ainda nio se-
jam suficientes para o estabelecimento de principios definiti-
vos, os resultados até agora obtilos com ésse método eciético
permitem esperar conclusdes satisfatérias no que diz respei-
to a uma recuperacio mais rapida e mais eficiente dos trau-
matizados. z

— 11§ —

Clinica Dermato-Sifilo-Venereolégica

DA IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DA SIFILIS

DR. ALVARO DE SOUZA JOBIM

Major médico, chefe da Clinica
Dermato-Sifilo-Venereolégica.

A sifilis, doenca extremamente grave pelo polimorfismo
de suas manifestacdes produs, em sua evolugdo lenta e gra-
dual, de preferéncia, lesdes degenerativas viscerais cirdio-vas-
culares e do sistema nervoso.

Constitue na realidade, na maioria das lestes viscerais de
consequéncias letais, constantes nas estatisticas sanitarias,
o principal fator etiolégico responsavel pela causa mortis, E
responsavel ainda pela maioria das lestes degenerativas que
tornam invalidos e aleijados muitos daqueles gue s@o vitima-
dos por doencas intercorrentes. Acha-se no mesmo nivel de
letalidade que a tuberculose pulmonar e estaria em nivel mais
alto, ndo fossem as doencas intercorrentes. Nas afeccoes
imputadas a sifilis, constituem as lesdes cardio-vasculares e a
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3 — A diferenca entre a cifra de 2 e a encontrada em 7
da a percentagem da sulfa esterificada.

4 — Regra geral : Para o doseametno de um medicamen-
to quimioterapico anti-bacteriano qualquer, confendo um
grupo aminico acilado — NH.CO.R (em que R — alquila ou
arlla, simples ou subsituidas) é necessario, primeire fazer uma
hidrélise acida, para libertar o grupo aminico — NHZ e, em
seguida, aplicar os processos conhecidos na Literatura, quer
da diazotagfo e copulagio, quer de condensacéio com o reati-
vo de Erlich. Tomando como exemplo :

NH.CO.CH2CHq.CO0H

NHa
: . Nog NH.CH O
' N cH
]
C

Y . e H
SO 2-NH - SOaNH~C ARG -

N % 117 M

sulfadiazina sulfasuxidina

VEmos que :

1) — A sulfadiazina contém o grupo aminico Iivre. € por-
tanto, para sua dosagem, ndo ha necessidade da hidréilse pré-
via em meio acido ;

2) —A sulfasuxidina e o 117 M precisam a hidrélise 4ci-
da, antes de receber os métodos de dosagens comuns, porque,
nas suas moléculas o grupo aminico esta bloqueado, respecti-
vamente, pelos radicais sucinflico e formilico.

SOLUTOS TIPOS DE SULFAS E SULFONAS

Do exposto resulta que os solutos tipos de sulfanilamidas
livres e aciladas tém modo operatério diverso. Conforme jé
assinalamos, os métodos de dosagem das sulfas baseiam-se na,
presenca de um grupo aminico livre suscetivel de ser diazo-
tado e copulado (Marshall) ou de ser condensado com p-di-
metilamino benzaldeido (Werner). Os métodos acima e a
técnica de Mingoja podem ser, evidentemente, aplicados as
sulfonas utilizadas na quimioterapia antibacteriana, com gru-
pos aminicos acilados, desde que sejam utilizadas as téenieas
aplicadas ao doseamento das sulfas totais, ou melhor, aquecer
em meio acido para hidrolisar o grupo — NH.CO.R. e, em se-
guida, diazotar etc. fRste critério aplica-se ao preparo dos
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solutos tipos. Eis, pois, o processo a seguir para obiencio
déstes solutos :

I — Soluto tipo de composto 117 M — Tratar 0,01 g. de
4-nitro-4’-formilamino difenilsulfona quimicamente pura com
10cm.? de 4cido cloridrico 4/N e aquecer a refluxo durante 30
minutos; depois de fria, diluir a mistura com agua até o vo-
lume de 100cm.®. Cada cm.? corresponde 2 0,0001 g. de syi-
fona 117 M,

II — Soluto tipo de Rodilone — Operar como no caso pre-
decente, usando 0,01 g de di (p-acetilamino fenil) sultfona qui-
micamente pura. Cada cm.® corresponde a 0,0001 g de rodi-
lone,

IIT — Suifanilamida — Dissolver, a frio, 0,01 g. de sul-
fanilamida pura em 10cm.? de écido cloridrico 4N e completar
com agua distilada o volume de 100cm.?. Cada em? corres-
ponde a 0,0001 g de sulfanilamida. Segundo Sanchez, a sul-
fapiridina, o sulfatiazol e a N* acetilfenilamida, oferecem, em
igualdade de condicoes, a mesma intensidade de cér. Verifi-
camos a veracidade deste experiéneia observando, ainda, qus
a sulfadiazina, a sulfaguanidina e a sulfasuxidina, assim tam-
bém se comportam. No caso da sulfasuxidina, tratando-se de
um derivade N* substituido, precisa — como para as sulfonas
— & hidrélise prévia, em meio 4cido, para libertar o grupo
aminico primério. Apés o relato dos fundamentos teodricos
sdbre os métodos de dosagem dos medicamentos quimiotera-
picos antibacterianos nos liquidos biologicos, julgamos opor-
tuno enumerar detalhadamente os trabalhos publicados a res-
peito pelos diferentes autores, as técnicas que uti}izamos, 03
resultados analiticos obtidos e as conclustes atingidas.

METODO DE WERNER E SUAS MODIFICACOES

O método de Werner (22), colorimétrico, baseia-se na rea-
¢do colorida da sulfanilamida com o p-dimetilamino-benzal-
deido. O reativo de Erlich empregado pelo autor tem a seguinte
férmula :

p-dimetilamino-benzaldeido ...... 30¢g
Acido sulfirico concentrado .... Tem.2
agua distilada g.s. para ........ 100em.2

Hartmann (23) modificou-a, dando-lhe a seguinte com-
posicio :
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p-dimetilamino-benzaldeido ..... 157g
acido cloridrico concentrado .... 20cm.?
agua distilada g.s. para ........ 100emn.?

Estas fél:mulas serviram de base para diversas pesquisas
em laboratorios de andlises quimicas aplicadas 3 clinics,.

As técnicas utilizadas, muitas, em verdadd, possuem de
um modo geral, as caracteristicas fundamentais do método
original,

Modo operatério : — Avaliagfo quantitativa na urina : —
Dilui-la e anotar a diluicfo para efeito de caleulo, Spbre
2cm# da amostra fazer atuar lem.® do reativo Werner-Hart-
mann; completar com dgua distilada o volume de 10ecm.2. Efe-
tuar a comparagio no colorimetro, com um soluto tipo de sul-
fanilamida, tratado nas mesmas condicGes. Calcular. A cifra
obtida refere-se ac teor da sulfanilamida livre, isto é, quando
a funcéo amina primaria estd livre, Na amostra, proceder a
hidrolise pela adi¢fo de 2cm.® de soluto normal de 4cido clori-
drico e mantenc¢a da mistura em banho-maria, por trinta mi-
nufos. Esfriar, neutralizar o meio, juntar lem.® do reativo
Werner-Hartmann, completar o volume de 10cm.® com agua
distilada e comparar ao colorimetro com o padréio; calcular.
A cifra obfida refere-se ao teor de sulfanilamida, total. A
sulfanilamida esterificada é a diferenca entre os dois valores
encontrados.

Avaliagdo quantitativa no sangue: — Em um volume de
sangue total, proceder a desproteinizacio com 4em.® da solu-
¢lo de acido tricloroacético a 5%; recolher o filtrado e déle
tomar a metade da amostra (= 0,5 cm.?); adicionar, ao mes-
mo, 1,5cm.? do solute N/0,25 de hidréxido de sédio e 0,5cm.?
do reativo. Proceder, dai por diante, como no caso da urina,
Para a avaliacdo da sulfanilamida total, basta manter o fil-
trado em banho-maria por 10 minutos, esfriar e tratar, em se-
guida, como anteriormente. O reativo de Hartmann, segundo o
autor, néo é aconselhavel para avaliacio da sulfanilamids ns
urina. Para as dosagens no liquor, proceder semelhantemen.-
te. As técnicas acima descritas, como ja dissemos, sofreram
muitas modificacées, dentre elas destacamos a de Fault (24},
que torna a operacdo mais rdpida e sujeita a menos erros, se-
ggundo suas experiéncias, mormente no doseamento da sulfa-
hilamida fotal. O modo de operar é o seguinte : 2cm.? do 1i-
quido hiolégico (sangue ou liquer) sdo tratados por 4cm.3 de
agua e 4cm.? da soluco de acido tricloroacético a 20%; agi-
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tar; esperar 10 minutos; filtrar e recolher a quinta parte do
ifltrado (= 0,5cm.* da amostra); juntar, ao mesmo, 0,4cm.3
do soluto de nitrito de sédio ou potassio a 0,5%; aquecer a
mistura a 100°C. por 5 minutos; retirar do fogo e juntar
2em.? do reativo. Repousar por 15 minutos e comparar com
© soluto tipo de sulfanilamida. Outros autores (25-26-27-28;
estudaram o comportamento do reativo e do método, desta-
cando-se os recentes trabalhos de Sanchez (29-30-31).

Este dltimo efetuou ponderada critica sdbre os reativos
de Erlich e de Werner-Hartmann, mormente sbbre a influén-
cia dos mesmos nas baixas concentracdes de sulfanilamida.
Para remediar éste e outros inconvenientes do p-dimetilami-
no-benzaldeido sobre as sulfas, propds o preparo do seguinte
reativo, que denominamos reativo de Werner-Sanchez,

REATIVO DE WERNER SANCHEZ E NOSSA
MODIFICACAO

Pesar 0,2 g do p-dimetilamino-benzaldeido e proceder sua
dissolucdo em 10cm.? de alcool etilico a 70° em banho-maria;
completar no frasco o volume de 40cm.? com dgua distilada e
acidular o meio com XX gotas de acido acético glacial; agitar,
deixar em repouso por 2 horas; filtrar, cada 10cm.® do filfrado
recebido é adicionado de IV gotas do soluto de Acido sulfurico
a 50% e o volume de 20cm.? completado com Agua distilada.
E um liquido incolor de pH 6,8, estével, que se conserva em
vidro esmerilhado e escuro. Com éste reativo, seu autor criou
um “nove método de avaliacio das sulfas em meios bioldgi-
cos”, indicando a obtencdo de um soluto tipo de sulfanilami-
da e o preparc de uma escala, simplificando, dessarte, téenicas
anteriores. Do seu método, por nds seguido, com as alteragdes
que julgamos mais praticas no servigo de rotina, damos deta-
lhes adiante expostos, ressaltando que, nos ensaios realiza-
dos, resolvemos adicionar 20cm.? de acido acético glacial em
lugar de XX gotas e suprimir o 4dcido sulfurico. Assim havia-
mos procedido quando tomamos conhecimento do trabalho
de Miguel e Rovina (32), sébre outras modificacoes introduzi-
das no reativo Werner-Sanchez, permitindo uma estabilidade
de cinco meses. Verificamos éste reativo frente 2o nosso e
nao tivemos diferencas nitidas nos resultados.

Avaliacdo da sulfa livre no sangue e no liguer : — Tomar
num tubo R lem.? do sangue ou liquor e adicionar ao mesmo
8cm.® do soluto de Acide tricloroacético a 10%%; agitar; filtrar
€ recother a metade do filtrado (= 0,5cm.® da ameostra). Ajun-
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tar &4gua distilada até 9em.? e lem.? do reativo de Werner-San;
chez; ecomparay aos tubos padrdes entre o sexto e décimo mi-
nutos.

Preparo dos padroes : — Numerados os tubos na seguinte
ordem : 1-1, 5-2-3-4-5-6-7-8-9 e 10, aos mesmos, ad:cionar, res-
pectivamente .  0,05-0,075-0,10-0,20-0,25-0,30-0,35-0,40-045 e
0,50cm.? do soluto tipo de sulfanilamida e soluto de acido fri-
cloroacético a 109 . 8,95-8,925-8,9-8,85-8,8-8,75-8,70-8,65-8,60-
-8,55-8,50 em.? e, em todos, lcm.® do reativo de Werner-San-
chez. O numero de ordem dos tubos expressa em dilyi¢cdes ou
tomadas iguais o teor de sulfanilamida, em mg, por cento.

Avaliacio da sulfa total : Tomar 5cm.? do filtrado ante-
rior e leva-los ao banho-maria por 30 minutos; es-
friar; completar 9em.? com agua distilada e adicionar o rea-
tivo. Comparar aos tubos padroes.

Avaliacio da sulfa esterificada : — E’ a diferenca entre as
duas quantidades encontradas nas determinacoes anteriores.

Avaliacao da sulfa livie na urina: — Tomar 0,lcm.? do
filtrado de Somogyi (= 0,01 cm.? de urina), no caso de se tra-
tar de urinas coloridas ou lcm.?® de urina diluida a 1%, em
caso contrario; adicionar agua até completar 9em.? e juntar
lem.? do reativo de Werner-Sanchez. Comparar aos tubos
padrdes.

Avaliacio da sulfa total: — A amostra juntar 2cm.® de
acido cloridrico N/4 e levar a mistura ac banho-maria por
trinta minutos; esfriar; completar 9cm.* com agua distilada e
juntar lem.® do reative de Werner-Sanchez, Comparar 20s
tubos padrées. O numero de ordem déstes tubos dividido por
2, expressa, em gramas, por mil, o teor de sulfa total ou livre,
conforme a operacéo efetuada.

Avaliacdo da sulfa esterificada : — E’ a diferenca entre as
duas cifras anteriores. A comparacdo feita em colorimefro,
com padrio obtido tratando o soluto tipo de sulfa com os mes-
mos reativos fol por nés substituido com éstes tubos padroes;
os resultados sédo idénticos.

METODO DE MARSHALL E SUAS
MODIFICACOES

O método de Marshall (33) consiste na diazotagio com
nitrito de sddio em meio de dcido p-toluolsulfénico e copula-~
cio com solugio alcodlica de dimetil-alfanaftilamina e compa-
racdo com um soluto tipo de sulfanilamida. Proom (34) em-
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pregou o método na avaliagdo da sulfanilamida em meios bio-
logicos, utilizando o acide tricloroacético como deproteinizan-
te e estabelecendo padroes de vermelho de fenol tamponados
com fosfatos gue Pillar e Bijos {35) usaram, empregando a
técnica da Ratish e Bulowa (36), por éles modificada (37).
Proom, ja citado, aconselha, ainda, na determinacéo de con-
centracoes minimas o emprégo do padrio de soluto de suifato
de cobalto em écido sulfurico diluide, utilizado por Gilberto
Vilela (38) na preoporcio de 14,0g por cento, correspondende
colorimetricamente & um soluto tipo de sulfanilamida a
12mg 6. N. L. Alporf (39) aconselha operar analogamente,
sendo o copulante substifuido pelo acido cromotropico, segun-
do J. V. Scudi (40). Marshall e Litchgield (41) introduzi-
ram no método, mesmo com a desproteinizacdo tricloroacéti-
ca, uma solucdo de fosfato acido de potéassio e sulfato de amé-
nio. O autor do método e seus colaboradores (42), estudando
a eliminacdo da sulfanilamida, verificaram que ela se pro-
cessa parte livre e parte conjugada e sob forma esterificada,
introduzindo o alcool etilico a 95% como desproteinizante e
praticando a hidrélise pelo acido cloridrico. Stevens e Hu-
ghes (43) corrigiram o reativo, efetuando entre 270-277° a dis-
tilagdo da dimeti-alfa-naftilamina, diluinde o distilado em
alcool a 95 % e praticando a leitura comparativa até o déei-
mo minuto; estas modificagoes, no entanto, ja tinham sido
descritas por Pollah (44). O uso do acido fosfotlingstico' e a
adicio de nafto-quinona-4-sulfonate em meio levemente eclo-
ridrico, foram introduzidas na pratica por Schmidt (45), sen-
do a comparacio feifa apos a permanéncia da mistura duran-
te 40 minutos ao abrigo da luz (46). Lachlan e colaboradores
(47) tornaram o método de Marshall num micrométodo, per-
mitindo assim avaliagide de quantidades minimas, Jean Drucy
e Gustavo Desterheld (48) empregam o 1-(sulfo metilamino
naftaleno)-8-acido-suifénicc como copulante; Marcel Paget
(49) utiliza o timol em melo de soda € indica ¢ sulfato de zin-
co ferro cianeto potassio com desproteinizante (50). Mars-
hall e colaboradores (51) substituiram a dimetil-alfa-naftila-
mina pelo sal dicloridrico do N-(l-naftil) etilenodiamina.
Giordano e colaboradores (52) empregaram fotometro especial,
assim como outros pesquisadores utilizaram a espetrofolome-
tria, capitulo que foge & nossa apreciacdo. Para a nossa aten-
¢io especial, tomamos a modificacdo proposta por Doble e
Geiger (53-54-55). Bstes autores empregaram a difenilamina
como copulante e fécnica semelhante a descrita, adaptada
A0 0SS0 servico de rotina.
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Avaliagio da sulfa livre no sangue e liquor : — Tomar
lem.? do liquido biologico (sangue ou liquor) e adicionar-lhe
1iem.? do soluto de acido tricloroacético a 10%; agitar e dei-
xar em repouso por cinco minutos; filtrar; receber a me-
tade do filtrado (= 0,5cm.? da amostra) na cuba do colorime-
tro ou no tubo R. Juntar ao filtrado 2cm.® do soluto de acido
cloridrico N/4,1cm.® do soluto de nitrito de sédio ou pofassio
a 1% e ecm? de difenilamina e comparar a mistura enfre o
sexto e o décimo minutos.

Avaliacio da sulfa tetal : — O restante do filtrado (—
6em.? = 05cm.® da amostra) adicionado de Z2em.; do soluto.
de 4cido cloridrico N/4 é levado ao banho-maria por 30 minu-
tos, evitando a concentragdo do liquido por meio de um con-
'dengador de refluxo; esfriar; ajuntar, em seguida, os mesmos
reativos e comparar como anteriormente. O préprio filtrado
sem a adicdo do acido cloridrico presta-se & hidrolise. A com-
paracdio feita em colorimetro com um padréo obtido tratan-
do ¢ soluto tipo de sulfa com os mesmos reativos pode ser
substituida pela efetuada nos seguintes tubos, cujos nimeros
de ordem, na concentracfo indicada, ddo, em mg. por cento,
o teor da sulfa estudada; os resultados sio idénticos em am-
bos os casos. Tomar num porta-tubos de ensaios 11 tubos de
vidro neutro de 10 x 100 mm., numerados na ordem, adicio-
nar-lhes, respectivamente, os reativos e compari-los com @
tubo de reacao R.

Avaliagdo da sulfa esterificada: — E’ a diferenca entre
as duas cifras anteriores.

2 de Or-
dem ex-~| Soluto Sol, des~ Sol, de Soluto de | Soluto de
pressando| tipo de protei acido nitrito difenila-
a sulfa em| sulfa nizante | cloridrico mina
mg. %
1 0,05 5,95 2cm3 lems lems3
15 0,075 5,925 2cm? lems3 lema3
2 0,1 59 2em3 lems Icms?s
3 0,15 5,85 2cm? lemS3 Iems3
4 0,2 58 2cm? lems? -1lems3
5 0,25 5,75 2cms3 lcms lem?
6 0,3 57 2cms lems Iems3
7 0,35 5,60 2¢m3d icms3 lcms3
8 0,4 5,6 2¢m3 lem? lems3
9 0,45 5,55 2cms3 lem3 lcms3
! 10 0,50 5,50 2cm3 lems lem?
J R gem.3 do I
| filtrado 0,0 Jems? 1ems | |
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Avaliacio da sulfa livre na urina: — Tomay 0.lem.® do
filtrado de Somogyi (em se tratando de urinas pigmentadas)
ou lem.? de urina diluida a 1 % (ndo colorida); completar
6em.? com o soluto desproteinizante tricloroacético e, dai por
diante, como se fosse para o sangue, filtrando e completando
19cm.? com agua distilada. Os nimeros de ordem dos tubos,
divididos peor 2, expressam, em gramas, a quantidade de sulfa
livre, por mil, na urina. :

Avaliacio da sulfa total: — Tomar lem.? de urina, lem.®
de scido cloridrico N/4 e aquecer a mistura a banho-maria.
por 30 minutos. Juntar soluto de soda N/4 face ao indicador,
completar 100cm.* com 4gua distilada; agitar; filtrar e rece-
ber lem? do filtrado. So6bre éste operar como anteriormente.

Avaliacdio da sulfa esterificada: — E’ a diferenca entre
as duas quantidades precedentes.

NOVAS TECNICAS E SUAS APLICACOES

Quintino Mingoja (56) recomendou o emprégo de tiocol
como copulante em lugar do aminico :

oH
OH
OH -0CH3
v DCHa
Cé Ha\—» OCH 3
503K KDJs- s
503

Esta inovacdo simplifica sobremodo o doseamento das
sulfas. Sua recomendacdo mereceu os aplausos de Marques
Leal (57) e foi por nés verificada de acordo com o modo opera-
tério que descrevemos € que tornamos extensivo as sulfonas,
assim como & elas aplicamos os dois métodos classicos nas
técnicas que descrevemos. Tomar 1 cm.® do liguor biolégico
(sangue ou liquor) e adicionar ao mesmo 1lem.d do soluio de
acido tricloroacético a 10%; agitar, deixar em repouso por 5
minutos; filtrar; recolher metade do filtrado e juntar ao mes-
mo lem.? do soluto de nitrito de soédio ou potassio a 1%, lem.®
de soluto de acido cloridrico a 50% e 3cm., do reativo de Min-
goja (soluto de tiocol a 5% em soluto de soda a 109 ), compa-
rar aos padrdes ou ao colorimetro utilizando um padrio de
sulfa tratado pelos mesmos reativos.

Padries : — Numerar 11 tubos de vidro neutro de 10 x
% 100 mm na seguinte ordem: 1-1,5-2-3-4-5-6-7-8-9 e 10; adicio-
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nar-lhes, respectivamente, 0,05-0,075-0,10-0,15-0,2-0,25-0,30-
-0,35,-0,45 e 0,50cm.? de soluto tipo de sulfa ou sulfona e soluto
de acido tricloroacético até completar 6cm.? e mais Icm.? do
soluto de nitrito de sodio, Iem,® de acido cloridrico e 3em.t do
reativo de Mingoja. O numero de ordem expressa, em mg
por cento, o teor da sulfanilamida liwvre; na avaliagio da uri-
na, o humero de ordem dividido por 2 equivale a sulfanilami-
da por mil, em gramas. A hidrolise das sulfas totais ou sulfo-
nas é processada nos meios acido tricloroacético ou cloridrico
a0 banho-maria por 30 minutos; esfriar e receber o tratamen-
to indicado anteriormente. A cifra de sulfa esterificada é
obtida por diferenca entre os valores alcancados nas defermi-
nagoes precedentes. O tiocol deve conter 9% de sal dipotassico
do acido 1-2-4 sulfdnico, segundo a técnica de Dominikiewiez
{68). O método aplicado a urina requer o seguinte modo
operatorio : Sulfa livre — tomar a amostra (lem.” do filtrado
Somogyi ou lem.? de urina diluida a 19:), completar 6em.3
com agua, distilada, juntar lem.? do scluto de nitrito de sodio
e 3cm.? do reativo de Mingoja; comparar aos tubos padrdes ou
4o colorimetro.

Sulfa total ou sulfona : — Tratar a amostra por 6em.? de
acido tricloroacético a 107 e levar a mistura ao banho-maria
por 30 minutos. Esfriar e proceder, dai por diante, como pre-
cedentemente. A sulfa esterificada é a diferenca cdos valores
encontrados nas duas avaliactes anteriores,

Crocher (59) indica a suilfanilamida como capaz de pro-
duzir coloracdo alaranjada com substidncias que geralmente
acompanham & lignina, muito embora seja, também, reacéo
comum a outras substdncias quimicas como benzidina (60),
tolidina (61), anilina (62), &, no entanto, segundo Klason
(63), caracteristica do aldeido coniferilico semelhante & vani-
lina, substancia esta que da um anil de cor amarela com a

seguinte estrutura ;

_OCHJ
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tendo sido o nucleo vanilico, ohservado, também; nas madei-
ras por Fourment & Rogues (65). A reacdo assinalada por
Crocher e outros pesguisadores serviu a Gueffroy (66) me-
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diante o tratamento de fibras de madeira de quatro ce_nj;irne—
tros a 100° por 30 minutos em residuos de liquor de individuos
sob o uso de prontosil album para avaliar, pela intensidade de
cbr em comparacéo com fibra de madeira sob _tratarnentq de
soluto tipo de sulfa, o teor desta substincia _emstente, sabido
ainda, que a sintese da vanilina, segunc}o Tilman e colabgra—
dores (67), foi feita a partir da coniferina, sendo, como €, a
vanilina o aldeido monometil procotatéquico. Em face do ex-
posto preparamos um reativo cloridrico de vanilina (vanilina
0,1g — 4cido cloridrico a 50% 100c1_n.3) e empregamo—loacc?mo
reagente da sufanilamida. Nas urihas com CcOIPOS cqtomcqs
o reativo s6 pode ser usado mediante defecacao especial, evi-
tando, dessarte, a reacio da vanilina com a ace:.tona proposta
por Widy e Worbe (68). A técnica utilizada €, em tudo, se-
melhante a descrita para o tiocol, substituindo-se ¢ reativo de
Mingoja. pelo reativo cloridrico de vanilna. Os r’esultado's
obtidos ndc sdo desanimadores; malor experiencia e necessd-
ria para final pronunciamento.

DESPROTEINIZANTES

Os desproteinizantes usados séo: alcool etilico_ a 95 % sul-
fato de zinco, acidos tricloroacético e fosfotlingstico.

O alcool etilico, miscivel & d4gua, permite o isolamento das
substéncias que formam complexos com. as Qrgtemas. Tomar
um volume do liquido biolégico e desproteiniza-lo com g volu-
mes de alcool etilico a 95%; filtrar; recolher o filtrado e and-
lar seu volume. ‘

O Acido tricloroacético &, geralmente, usado nas concen-
tracdes de 5, 10 e 20%, Tomar 1 volume do liquide biolégico e
desproteinizé-lo com 9 volumes; filtrar; anotar seu volume,
Utilizando-se a metade do volume do filtrado evita-se, tanto
quanto possivel, os erros citados por diversos autores, dentre
éles Mezinaseo (692) . - :

Folin-Wu (70) introduziu o acido fosfotiingstico ?eceflte
como desproteinzainte e alcangou larga e ampla aceitacao
Tomar um volume do liquido biolégico e a €le adicionar : 1 vo-
lume do soluto de acido sulfurico 2/3 normal e 1 volume de
soluto de tungstato de sbdio a 10% (isento de paratungsta-
to) ; completar 10 volumes com agua distilada; filtrar € anotatr
o volume do filtrado. )

Somogyi (71-72) perconizou o sul_fa.to de zinco. Tomar
1em.? do liquido biolégico e a éle adicionar: lem.? do soluto
de sulfato de zinco a 10%, lem.? do soluto Eie‘soda, a 05N e
completar o volume de 10cm.® com agua distilada. Agitar:
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]

repousar por 15 minutos; filtrar; recolher o filtrado ¢ anotar

seu volume. Segundo Van Slike (73) a defecacio das urinas

ricas de corpos cetonicos deve ser feita com solucdes de sulfato

de cobre a 20% e suspensoide de hidréxido de caleio a 10%.

A desproteinizacio pode ser sObre o sangue total, plasma ou

gléhulos. O anticoagulante de escolha é o oxalato neutro de

potéssio a 15% (0,02cm.? por cm.® de sangue). TFer em conta,
nos calculos finais, as diluigoes e as tomadas dos filtrados.

: Estudo comparativo dos métodos em relacio aos solutos
tipos de sulfas e sulfonas (1cm.? = 0,0001 g) preparados a par-

tir das especialidades farmacéuticas consignadas no texto e no
quadro.

S MEREHIE NI AER T

1 p il

= n':a a @ mﬁ a |EE E é |8§
Marshall ..] 1/211/09 |31 |09 (11| 1| 1{09| 09
Werner-

Sanchez ..| 09 | 0,9 109|085 1|09 1109| 09

Mingoja ..| 0,9 | 0,9 1|09 080 ]12]|08 1 1| 09

CONCLUSOES

O método de Werner, com o reativo Werner-Sanchez; o
método de Marshall, modificaggo de Doble Geiger; o método
de Mingoja; e, nossas adaptactes em todos, para a avalia-
cdo das sulfas totais, sfo extensivas as sulfonas utilizadas co-
mo medicamentos quimioterapicos antibacterianos e permi-
tem, nas mesmas condigoes operatérias, resultados relativa-
mente idénticos. Para substancias puras ou para especialida-
des farmacéuticas conseguimos resultados semelhantes com
a técnica de F. M. Solts (74), onde 1lcm.? de soluto N/1 de

brometo de potassio corresponde a 0,004304 g de sulfanila-
mida.
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FICHA DE CONCENTRACAO E METODOS DE DOSAGEM

Composto M. 117

SANGUE
- E Quant. administradas ‘I l{
|h |10 m 1145 (185 | Via oral }
Métodos | 0,25¢ | 0,25g | 0,26g | 0,25g |
| | Concentracdo achada em mg. %
| l[ﬁcm}|10h|14h}18h\221’11611 ;
Mét, de Werner-Sanches I | N.° ll\ 5 ‘ 6 7 ! 10 JL 12
k .
gy oo v ||
lMét. Mingoja III ....... {N."l’ 4,5‘| 5,5\ 7 ‘| 12 lq 12
Método I ..vvenrrennnnss |!N°2i |\ || 10 ‘[ 12 % 9
| Método I ...e.oren.. 51\:.02]\ 3 || 4 |\ 10 l} 10 t 10
iMémdoIII ............. %N.°2| 3‘| 3'| 9|| 12‘|10{
Método I vvvenrernenn.n. [[N.°3 10 | 1 ‘| 17 i\ 13 | 12
Método IT ....uverennens !N.O‘s 10 | 18 ‘ 18 L 15 | 15
f Método TIT ..ovennen... \IN,°3; 10 | 20 l 19 ‘\ 19 || 12
iM-étodoI ............... I|N.°4 9 l 6 | 13 |12 |\ 10
tMétodon' .............. iNP‘L 8 | 5 9 | 9 ia 10
’Método o ke I[NF 4| 7 6 | 10 | 12 9
|1 MEEOAO T ovvreennnnnsns 1|IN.°5]1 5 7 | 13 :; 15 | 16 !
|l Método I ..ovvoennn... nes| 4| o | 18|18 e
l[Métodu R q‘\N.os[ 8 7 || 18 | 15 | 16 |
lMétodo e RTIE W o sli 16 | 18 ‘| 20 l 17 | 13
| Mibofo 5 fo.ys. . B Lo ||N.°61| 15 ‘\ 4 \l 18 I} 12 |
IMétodo 21 SV S 1| N° sl{ 14 l| 19 || 20 ‘| 17 | 12 [
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ANALY DU L. v. .
FICHA DE CONCENTRACAO E METODOS DE DOSAGEM 4 FICHA DE CONCENTRACAO E METODOS DE DOSAGEM
Sulfaguanidina. 1 Sulfadiazina
SANGUE SANGUE
Quani. ddministradas ! Quant, administradas
6h |10 h |14 h [18h | Via oral 6h |10 h |14h |18 h | Via oral
Métodos 10 | L0 | 1,0 | 1,0 | | Métodos 10 | 106 | 10 | 10
1 Concentracio achada em mg % F'cl-la Concentracic achada em mg %
Ficha |
|10h [14h (18h [22h {6 h | | {1Dh|14h|[18h|22h, 6 h
I I I I i l
I Método T oiiininnnias. |1B|12I14I19|20I114II MISHOAE T o Soeh b sl s 1A | 2 4 | 10 | 12 | 12
. | | ’ I \
i Método I .............. 1B | 10 | 25 | 19 | 18 | 14 I MEt0dO TL «.evcneenrons. 14| 1 a | ol u |1
: | | = | I3I10|10I11I
| Método IIT ............. |1 B 11 14 18 | 18 14 | | Método IIT ......c.ve:.. | 1A | : | ‘
[ . | 1 k | [
.Mé'todoI ............... (2B 9 I 15 T i 12 I| i6 | |Mét0do'_[ ,,,,,,,,, ey AR | 2 A J 4 ‘| 6 ; 8 ! 9 12 :
I | T | :
J Método I .............. (2B | 7 I 15-| 17 | 13 | 14 | Método TT ..eeuvereens.s izA‘I 4|| 61t g8 | 9| 10
l l I ' |
| Método TIL ............. 2B U P L R P I I Método IIT ..eovvivenne. |2 A 3 I 5 | 7| i0 | 10
I I I | ' I |
| ‘zétoro Y. 1. (5 .48 3B | 6 | 8 | 10 13I12 lMétodOI ,,,,,,,,,,,,,,, |3 A | 21 4} 61 7 9 4
| | l | '
| Método IT .............. (38 6| 9 | 9 | 14 | 12 IIMétodoII ............... |3 A 2& 6I| 'TI g8 | 10
I I ' [ I I
1 NBtOHo LT §.. 00 . b 08 | 5558 Wl 4 9 i0 14 I 12 l MELOA0 TIT . vvnvnvonrns |[3A | 3 ? 4 ]| 8 ; 9 10
| T T .
MELOAO T o vennnnnnn. ‘4 BI) 98 | .14 /. .15..}. 1894+ 16 IMétodoI ,,,,,,,,,,,,,,, laa | 4 I 6| o[ 13 | 15
| I | 7 |
I : | Wi I IMétodoII .............. l4a| 5 | 7 | 10| 13|18
| Método TT .............. |4B ] 15" 15 | 14 | 14 | 15 § 3 I I 15
'S | | Método TIT ...oeuevrenes j4a| 5 | 7| 10 | 18
| Método TIT ............. laB | 10 | 12.] .28 | 13 | 14 I I I | o
I : I | MEtodo I ...ouuvnvennens T e e e e R B
| MSbodold ., u bl buull i |5B | 7 10¢]: 13, 4, T0MEN 32 ; | I [ | . 5 I
| s b ach | | Método IT ....c.ooeeesss |j5A] 14 & 0
|, Método T .. LHL. S R |8 B S0 20 i 0 9 | 1% | | l o 9
I | | | Método TI ..oconen. oun i Eeh Ac14] L 8
Método ITI ............. |58 | 9 |.10 | 10..| 10 I 11 ) I I 11
I tod | I | Método T .....ooovevnee- | 6 A 5 8 10 10
| Mbodto Ws, 1, 000 B, AR | 6 B L T O 10 3 [
IM-td 11 IBB I g N A 5 i [ Método I ...ooeevrene.. 1IBA 5 7 | 10 9 | 11
e R R e | - -4 1 1
: | ' IMétoclo [T e e | 6 A 5 g e 9 | 11
Método IIL ,............ 6B | 9§ ool -11..1 7 I 10 I
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PROTIDICS E CROMOPROTIDIOS NA URINA

PAULO DA MOTTA LYRA

1.° Tenente farmacéutico, auxiliar
do Laboratério de Pesguisas Cli-
nicas

A urina normalmente contém pequena quantidade de
PROTIDIOS, tracos niio coagulaveis pelo calor, porém precipi-
taveis por determinados reativos.

Kuhne, Porther, Senator, Noorden e varios outros auto-
res, avaliaram a gquantidade normal de protidios na urina,
sendo que o ultimo a precisou em 0,006 gr. %y, e Morner, em
cerca de 0,002 a 0,078 gr. %/go.

A origem das proteinas da urina provém do plasma san-
guineo, passando através dos glomérulos ou secretados pelos
fubulis contorti ou pelos epitélios alterados, momenténea ou
definitivamente.
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A proporcaoc de proieinas encontradas normalmente na
urina equivale & mesma do sangue, ou seja 2/3 de SERINA e
1/3 de GLOBULINA. Segundo Hammarsten, na urina do
homem, a serina representa 4,51 gr. por % e o globulina 3,10
gr. % do SERUM sanguineo, podendo, enfretanto, variar tais
coeficientes. O mesmo autor encontrou para a GLOBULINA
urinaria 8,13 gr. a 60,24 % das proteinag totais, para uma
parte de Globulina e 0,66 a 11,20 gr. % de Serina. Czatary,
em casos de proteinurias consideradas normais, encontrou
28,10 a 53,20 vezes mais de Serina que de Globulina.

A albumintria normal, considerada por alguns autores
albuminuria fisiologica, observada em pessoas que gozam apa-
rente saude, estd sujeita a2 aumentar pela modificaco da cir-
culagdo renal, produzindo a estase glomerular e alterando
0 seu estado, devido as variadas perturbagGes a que estd su-
jeito o organismo.

Assim considerando, procurdmos fazer um estudo no L.
P. C. doH. C. E., como veremos a seguir.

Fizemos varias comparactes dos classicos reativos con-

siderados sensiveis para pesquisas de protideos na urina, em
solucdes cloretadas a 8,50 e 10,0 g. por mli, com sbro sangui-
neo, cuja quantidade de proteinas fol previamente determi-
nada; em solugtes de OVALBUMINA também cloretadas nas
mesmas progorgoes acima; e em vAarias urinas.

Dos diversos reativos ensaiados, destacamos :

1) Acido Nitrico( reagdo de Heller) ;

2) Acido Tricloroacético ;

3) Acido acético;

4) Acido fosfotungstico ;

8) Solucio acética de tanino (reagiio de Almen) ;
6) Acido tungstico ;

T7) Acido sulfosalicilico ;

8) Reativo de Exton; efe.

Estas reacdes foram efetuadas partindo da primeira (R.
Heller), depois pelo acido acético, em seguida pelo 4cido tri-
cloroacético, quando nao precipitava mais pelos anteriores;
depois pelo fosfotingstico e assim sucessivamente, com di-
luigbes menores possiveis das solucdes de proteinas e de oval-
bumina, num mesmo pH, 6, 5, aciduladsa pelo 4cido acético.

Apés varias comparagbes, procuramos ensaiar diversas
formulas, sensibilzando um ou oufro reativo, associando-os

— 178 —

s e R e RN e g A gl i iy s

ANAIS DO H, C. E,

entre si etc. Dentre cerca de 10 férmulas ensaiadas, as que
nos pareceram mais sensiveis foram :

1) Sulfato de amoénio ........ 40,0 g
Acido sulfosalicilico ....... 50 g
Solucao aceto-ténica a 10% 10,0 g
Agua distilada g.s. ...... 100 em.3

2) Molibidato de amoénio ..... 25,0 g
Acido sulfosalicilico ...... 150 g
Acido citrico ............. 85,0 g
Cloreformio . . .......... 2 cm.?
Agua distilada g.s. ...... 1000 cm.?

3) Reacdo tingstica com reativo de fenol,

Na preparacdo das duas férmulas citadas, utilizamos,
como medida econdmica, 0 acido sulfesalicilico preparado no
nosso laboratorio, segundo o processo seguinte :

Acido salieilico . . ............
Acido sulftricoD, 1,84 .......... 16,0 g

Em tubo de vidro ou recipiente apropriado, efetuamos a
acido sulfdrico, aos poucos, em banho-maria, e depois tran-
acido sulfurico, aos poucos, em banho-maria, e depois tranc-
portamos a fogo direto entre 100 € 80°, durante 20 minutos,
homogenizandoe constantemente. Apos resfriamento, for-
mam cristais, que so perfeitamente soliveis na agua e com
resultados técnicos semelhantes 2o adquirido no coméreio.

As reacoes 1 a 2 foram empregadas com bons resultados,
quer pelo processo do anel de contato, quer pelo de opalescén-
cia, pelo albuminimetro de centrifuga e pelo processo ponde-
ral. Ainda no processo de opalescéncia fizemos determina-
coes quantitativas, usando tubos padroes contendo diluicdes
de sbro de carheiro e de séro humano. ZEstes padroes foram
feitos representando: 0; 0,010; 0,020; 0,030; 0,040; 0,050,
0,075, 0,100 g. por mil; juntando a cada um 2 c.c. do reativo,
com volume total de 12 e.c., agitando-se cada wm antes das
observacoes.,

Reacdo pelo Acido tungstico: Consiste em precipitar a
proteina urinaria pelo acido ttngstico, usando como padrio
a TIROSINA equivalente, determinada com reativo de fenol.
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REATIVOS :

1) Tungstato de sodio a 109 .

2) Acido sulfurico 2/3 N.

3) Reativo de fenol. _

4) Padrdo de Tirosina (0,2 mg. p. 1 cm.®.
5) Carbonato de sédio a 207 .

TECNICA — Em tubo de centrifugacéo, fomamos de 1 a 5
c.c. de urina filtrada, juntamos &gua até cérca de.10 cm.t,
adicionamos 2 c.c. de Tungstato de sodio a 10%, misturamos;
juntamos 2 c.c. do acido sulfurico N., misturamos e centrifu-
gamos. Se a urina for alcalina, a camada sobrenadante tor-
nar-se-4 leitosa; juntamos, entfo, algumas gotas de acido e
centrigugamos. Decantamos cuidadosamente e juntamos ao
precipitado 1 c.c. da solugdo de.tungstato de sodio, com o fim
de dissolvé-lo totalmente. Diluimos a 10 c.c. com agua disti-
lada, juntamos 1 c.c. do écido sulfdrico, agitamos, centrifu-
gamos e decantamos. Repetimos esta operagdo afim de reti-
rar as substincias ndo proteicas que reagem com o reativo de
fenol. Apos a uitima decantacfo, juntamos 10 c.c. de agua;
I a 1T gbtas de carbonato de sodio a 20% .

Se o volume do precipitante f6r de cérea de 0,4 cm.?, pas-
samos toda a solucdo para um frasco de 25 em.?, recolhemos
as aguas de lavagem,

Se o volume for menor gue 0,4 c.c. convém repetir a de-
terminacfio com maiorq uantidade de urina. No caso do volu-
me do precipitado ser maior que 0,5 c.c. completamos 10 c.c.
e usamos quantidade idéntica para determinagéo.

PADRAO — Tomamos 1 c.c. da solucéo de Tirosina, jun-
tamos 8 c.c. de dgua distilada, o reativo de fenol e 1 a 2 gbtas
de carbonato de sodio a 20%. .

Comparamos ao colorimetro,

Calculo :
P a 20 mm. 100
—_— — % 0,2 mg. 20 % =
X ¢.c. de urina empregada

— mg. % de proteina urinaria,

Usamos o P a 20 mm. (equivalente tirosina) devido a
proteina urindria ser composta na sua majoria de albumina.
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CROMOPROTIDIOS NA URINA

A pesquisa do pigmento sanguineo & de capital importan-
cia clinica, devendo o analista precaver-se afim de evitar erros
que, as vezes, podem ser lamentaveis.

A presenca de cromoprotideos na urina faz com que a sua
coloracio seja de grande variacdo, indo do ligeiramente par-
da, avermelhada, castanha escura ete., de acordo com a in-
tensidade da hematuria.

Varios autores se tém dedicado ao assunto, chegando a
conclusio que frequentemente se encontram hematias na
urina de pessoas normais; destacando-se Addis, que encontrou
em suas pesquisas a cifra de 65.700 a 495,000 hematias em
cérea de 2/3 de individuos considerados de boa salde.

O nosso colega Bijos em sua conferéncia sbre Bilirrubi-
nemisa teve a feliz oportunidade de focalizar 0s desdobramen-
tos hemoglobinicos, esclarecendo perfeitamente o assunto.

A pesquisa da hemoglobina na urina pode ser feita qui-
micamente ou microscopicamente, a0 passo que suas varia-
coes sdo ‘dentificadas espetroscopicamente.

Quanto & pesquisa quimica da hemoglobina, assunto mui-
to conhecido entre ndés, aproveitamos a oportunidade para
destacar duas reacoes muito sensiveis.

E de capital importincia, antes de efetuarmos a pesquisa
quimica dos pigmentos sanguineos, separar os protidios, em
caso de existéncia déstes, afim de evitar possiveis causas de
erros.

Para tal separacdo, simplesmente teremos que precipitar
os protdios pelos reativos classicos, filtrar e, no filirado, efe-

- 7

tuar a identificacio quimica dos pigmentos sanguineos.
As duas reacgoes que mencionamos acima s80 :

1) Ortotelidina — Empregada no L.P.C. do H.C.E.
com grande eficiéncia, apesar de sua simplicidade em relagéo
as variadas reacoes conhecidas entre nos, como : a de Kastle
Meéyer, a de Justin-Muller, a de Theveion e Roland ete.

REATIVOS :

1) Solucéo de ortotolidina & 1,0¢¢ em alcool metilico.
2) Acido acéticc e peroxido de hidrogénio, constando de:

uma parte de acido acético e 3 partes de agua
oxigeneda a 3% .

THECNICA — Tomamos cérca de 5 em.’ de urina, junta-
mos de V a X gb6tas da solugio de ortotolidina, agitamos,
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juntamos V gotas da solucao acéiica. Em caso positivo, apa-
recera coloragio esverdeada ou azul, cuja intensidade varia
com a proporcéo dos pigmentos sanguineos na urina.

2) Reacdo de Larsen — (de grande sensibilida —
Esta reacio nao f’: mais do que a reggéo de benzidlir?adggns:-
bilizada pelo ’peroxido de bario (Ba 02), cuja mistura’tomoil
0 nome de pé de Gregersen. Este po se compde da mistura
de 25 mg. de benzidina com 20 grs. d peréxido de bario. Para

. ey = - , 9.
goc%?arar o reativo, juntar o p6 a 5 em.® de acido acético a
/0 '

TECNICA — Apds filtrago de al i
: ] guns cm.? de urina, to-
mar o fitro e estender sébre outro papel, esperar alguns mi-

nutos até que éle perca o brilho da umidade e dei :
VI gétas do reativo. e e deixar cair V a

Em caso positivo, dentro de 1 & 2 segundos, aparecera

coloracédo azul ( + -+ ), que, segundo o aufor
o : , corresponde &
50.000.000 de hematias; se a reacdo se processar a.pé)s 40 ou

30 segundos, indicara uma quantid i
e quantidade muito menos de he-

vt 11

D}

Espeloscépic de visdo di-

reta com escala gradua-
de A.

Especiroscépio de bolso
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ESPETROSCOPIA DO SANGUE NA URINA

Isaac Newton, em 1672, observou que a luz solar era cons-
tituida pela fusfo das cores do ARCO-1RIS. Em 1874, Joseph
Fraunhofer, astrénomo de destagque nessa época, realizou sen-
sacionais experiéncias com a luz solar, fazendo incidir um
{eixe luminoso sébre um prisma de vidro. Ao colocar um pe-
quenc telescopio atras do prisma, observou que entre as coOres
do arco-iris existiam bandas escuras de larguras variadas e de
prilhos diferentes, contando mais de 576 bandas. Mais tarde,
dois fisicos alemées, professores da Universidade de Heidel-
perg, Roberto Bunsen e Gustavo Kirochoff, demonstraram
que, ao ser examinada uma luz incandescente irradiada, em
um pequeno aparélho constituido por um prisma e um pe-
queno telescopio (espetroscépio), se observava uma série de
feixes indo do vermelho ao violeta, cujos limites receberam o
nome de LINHAS DE FRAUNHOFER, Esses dois cientistas
ainda tiveram a cportunidade de verificar que cada elemento
produzia combinacdes de bandas, ao observarem no espetros-
c6pio a sua luz irradiada.

Nag linhas verticais de Fraunhofer os comprimentos das
ondas sdo indicados em unidade Angstrom “A”, ou seja 10-19,
que corresponde ao décimo milionésimo de milimetro, ou déci-
mo milésimo de micron, (0,000.000.000. 1).

O espetro é composto de distintas raias luminosas, com
as seguintes cores: vermelho, alaranjado, amarelo, verde,
azul, indigo e violeta.

Estas faixas sfo classificadas com.as seguintes letras:
A,a,B,CDED, F,GeH. Arala «p” & localizada no limite
de v'sibilidade do vermelho. As raias” B”e“C” correspondem
a0 alaranjado com limite no vermelho e amarelo; a “D” com
limite no vermelho e amerelo; 2 «y’ com limites no alaran-
jado e verde; a «E” gdbre o verde; a “F” sbbre o azul; a “G”
no indigo e a “H” no violeta.

Esta modalidade de exame, apesar de nfo apresentar
grande sensibildade, pode ser empregada com vantagem para
identificar as diversas variantes da hemoglobina na urina,
tais como : meta, oxi, sulfa-hemoglobina e ainda hematopor-
firina e urobilina.

Geralmente efetuamos €ste exame quando a urina con-
tém determinado nimero de hemaftias capaz de corar o liquido,
podendo entéo observar a faixa de absorcia correspondente
aos derivados da hemoglobina.

As faixas de absorcdo da hemoglobina sdo geralmente
sensiveis na proporgdo de 1 em.® de sangue para 1.000 de uri-
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na. O exame espefroscopico apresenta a vantagem de se 4 ESPECTRO DO SANGUE NA URINA

poder distingur o sangue das outras matérias corantes ver-
melhas, destacando-se o reconhecimentp da hemoglobina.

O aparelho empregado é o espetroscdpio portétil, de .bol-
so, de divisdo direta, capaz de preencher, a contento, a maio-
ria das provas clinicas. Rste instrumento, muito simples,
consta de : uma ocular que é ajustada em um dos extremas,
de uma ranhura mével na outra extremidade, para melhorar
a observagio espetroscépica e um diafragma.

Especire natural

FOCALIZACAO — Para focalizar o aparélho, basta que
se observe um foco luminoso, feixe natural (raios solares), ou
artificial (eletricidade), movimentando-se a ocular e graduan- Metzhemoglobina neutra
do-se a ranhura do diafragma com a abertura até que se obser-
ve nitidamente as cores do espetro.

Considera-se focalizagdo correta quando as linhas verti-
cais de Fraunhofer estdo nit‘damente definidas.

Para efetuarmos um exame, tomamos a solucio em um
tubo de ensaio largo ou recipiente adequado e colocamos em
frente da abertura do aparélho. Podemos fazer a observagéo
para frente ou para cima, de acérdo com & melhor posi¢cdo do -
feixe luminoso escolhido. Para isso, manejamos o aparélho i
de maneira que 2 luz atravesse o liquido em exame, registan-
do-se a localizacdio das faixas de absorcéo, relacionando-as Hemoglobina reduzida
com as cores do espetro e com as linhas de Fraunhofer.

" Oxihemoglobina

DETERMINACAO ESPETROSCOPICA DOS DERIVADOS

DA HEMOGLOBINA DA URINA
Examinamos a urina comum e, entfo, anotamos o efeito e
sobre a colocacdo do espetro apés a adicdo do HCI e de NaOH,
respectivamente,

O exame deve ser feito antes e depois de cada adicéo.
Muitas vezes se torna conveniente a preparacio de um extra- L
to de alcool amilico, agitando-se 10cm.? de urina com 3cm.? Hematoporfiriza. deida
de alcool amilico, centrifugando-se ‘e seperando-se o extrato
por decantacao. Podemos, também, preparar um extrato ami-
lico da urina tratada com 4cido ou com o 4leali.

Na urina, o sangue podera exist’r sob forma de: oxi, meta
e raramente sulfa-hemoglobina; apresentando cada um espe- Hematoporfirina alcalina
tro de absorcao caracteristica..

OXTHEMOGLOBINA — As solucdes diluidas de oxi-he-
moglobina apresentam dusas faixas de absor¢do bem acentua- N
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das entre as linhas “D” e “E” de Fraunhofer, entre o amare-
lo e o verde, a 1.* da esquerda, mais nitida, se localiza de
580 a 587, e a 2.2, a da direita, fica entre 556 € 536. O
centro da faixa mais préxima de “D” se apresenta escurc e
nitide no limite.

As vezes, aparece como na faixa “A" enquanto que a fai-
xa malis préxima a “F” se torna mais longa e de limites me-
nos nitidos.

Ag duas faixas se fundem numa s6 quando o sangue da
urina é observado em solucdo, podendo, ainda, o espetro total
ser absorvido com excecido do extremo vermelho.

Se um redutor, como o Reativo de Stokes, a solucao de
sulfito de sédio cristalizado, ou sulfato de amoénio, for adicio-
nado & solucio de Oxi-hemoglobina, as duas faixas desapare-
cem, sendo 0 seu lugar tomado por uma faixa mais intensa
no verde, entre as I'nhas de Fraunhofer “D” e “A” entre
585 e 547, e hematina alcalina entre 565 e 554.

O Reativo de Stokes se compoe de :

Sulfato ferroso . . ........ ols o [ 1
Acido tartarico . . .......... .. 1
Apnas. Ve bR e Sl L 10
Amodnia a 10% ... 6

Se a quantidade de sangue na urina for insuficiente para
:nfluir nas faixas de absorcio, poder-se-4 dferminar sua pre-
senca convertende primeiramente a hemoglobina em hema-
tina alcalina, pela adi¢io de algumas gotas de KOH e, depois,
reduzindo-a 8 hemocromogénio pela adi¢do de I a II gotas da
solugio de culfito de amonio. O hemocromegénio pode ser
mais facilmente determinado, por proporcionar um espetro
mais nit‘do, consistindo em duas faixas mais proximas ac
extremo violeta, com nitidez franca na faixa verde, nas linhas
de Fraunhofer D e E, entre 565 e 547, e a hematina alcalina
entre 565 e 554.

Outro método para se determinar pequenas quantidades
de sangue, cons.ste em acidular a urina com acido acético e
tratéa-la com solucio concentrada de tungstato de sodio até
precipitagfio permanente. Recolher o precipitado num filtro,
lava-lo para eliminacéio dos fosfatos e dissolvé-lo em amoénia
diluida. Em caso de presenca de sangue, esta solugio apre-
sentard espetro da metahemeglobina.

Quando o exame espetroscopico direto for negativo, pode-
se fazer a determinacéio do sangue por ésse Ultimo processo.
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Espectra ot Hembomasia & seus  Derwvaoos
METAHEMOGLOBINA — E’ resultado da adicio de
VERMELHO— AMARELD — _ VERDE—s AZUL — agentes oxidantes, como o ferrocianeto, o permanganato € o
< o el |* ¥ nitrato ao sangue.

" 5% Bue @ i bas 4 = '] S0 B I 3 90 o i
™ SRR b s v sko S50 swo sl saf sie Soo 4a0 aee £ umsa substiancia de cor marron-chocolate, dando uma

wosalusaatannl, Masaitassbematiassl ! (T PV W PIUN IRRPIUOY NP, sl W

| ri 7 g : . 0 2 a s Y faixa de absorcdoc nitida entre as linhas C € D € duas faixas
| Wﬁr S ma’s descoradas em D. e E, a mais nitida, entre 630 e 624,
A

| /RS SR i
! ! ‘,,F‘ e as duas mais desceradas, em 588-579 e 556-542.

Oxiuersaicoiung
M Tratando-se por agente redutores, como o hidrosulfito de
sodio. o reai vo de Stockes ou sulfato de amdnio, a metahemo-

1
]
i
i i e o < vad) j;’pn I TiIO : globina é convertida em hemeglobina reduzida, podendeo vol-
| =ricarnonmps i 'ji' !\'i i %’ ¥ tando ao seu estado primitivo (oxi-hemoglobina) pela agita-
R iL!J ‘iﬂ LA . cao em contato com o ar.
i - A metahemoglobina néo existe normalmente no corpo
S e ‘HH e g humano, sua presenca provém de envenamentos profissionais,
vy L B como com o alcatrdc mineral, ou doses excessivas de deter-
i Ly minados medicamentos, como : acetanilide, antipirina, fena-
il Mo d R - - e cetina, sulfamidas, nitratos, cloreto de potassio, sufonal etc.;
st e ] | Ay : ainda em casos de infecgdes severas, como na febre biliosa he-
{reasda nevtem ) LLM | ’ I “. H\ }_i,j- moglobintrica e apds transfusées sanguineas incompativeis. v

Em certos casos de envenenamentos quimicos a metahemoglo-
; binemia resultante torna intracorpuscular o pigmento anor-
T’i mal, tornando-se ausente no plasma e fazendo com que & uri-

P

Hematipn \ il I

[
(i
L w’i

TTTTTTT
\ ,m na permaneca sem coloracéo caracteristica. A metahemoglo-
binemia resulta de casos infectuosos pelo “B. Nelchu”, da
febre metahemoglobiliosa e em transfusdes sanguineas in-
compativeis, produzindo a METAHEMOGLOBINURIA.

Herccroponinzs !‘“"”” m .Fi
Bill Ll f Qualquer uring 4cida poderé apresentar faixas de absor-
i cio da metahemoglobina, apds repouso de algumas horas.
HEMATOBSRIIAING fmmm "‘-| : Deve-se tomar as devidas precaucbes afim de evitar a trans-
(rescas deida) MM formacio da oxi em metahemoglobina f6ra do organismo, pa-
ML ra que se possa distinguir a verdadeira Metahemoglobinemia.

Para distinguirmes as faixas de absorcéo caracteristicas,
tomamos cerca de 10 c.c. de urina e examinamos espetrosco-
picamente. As faixas de absor¢do nfo se apresentam com
tanta nitidez como as da cxihemoglebina, devendo-se fazer a
observacdo cuidadosamente. O ponto mals caracteristico € a
ﬂmm} . faixa no vermelho, préximo a linha C. Apos a adicéo do rea-

tivo de Stockes, o espetro da metaheglobina € subs-

, tituido pelo da oxihemoglobina e depois pela hemoglo-

‘ pina reduzida. O meio mals preciso para distinguir consiste
em alecalinizar a urina original pela aménia concentrada, re-

a '. sultandc a2 metahemoglobina alcalina, que possue duas faixas
' no verde e menos distintas no alaranjado.
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SULFAHEMOGLOBINA — Muito raramente encontrada’
na urina, a sulfahemoglobina é, as vézes, resultado de doses
excesssvas de medicamentos, como as Sulfamidas o piridium
a fenacetina, derivados do alcatrdo mineral etc., provenienté
da absorcio do enxofre do intestino, motivando, consequente-
mente, a sulfahemoglobiniria. O pigmento anormal é intra-
corpuscular, sendo eliminado pela urina em condigCes excep-
cionhais.

A sulfahemoglobina proporeciona um es g,
B . petro de absorcdo
idéntico ac da metahemoglobina, na faixa 512 - 482, exiggin-
do para dlferencmgf_;r.o dos dois pigmentos e Espetroscopio de
TEVErsao, ou as seguintes transoirmacdes :

a) Com o R. de Stockes, a faixa vermelha desapa-
rece no caso da metahemoglobina; néo sofrendo
alteragbes com a sulfahemoglobing ;

b) Com algumas gotas de aménia concentrada, a
metahemoglobina, como j4 vimos anteriormente,
se transforma em metahemoglobina alecalina,
com duals faixas de absorcdo pouco definidas no
verde, néo havendo alteracdes com a sulfahemo-
globina ;

c) Pela adicdo de cianeto de potassio a 1% a me-
ta:hemoglobina se transforma em cianohe:moglm
bina dentro de poucos minutos, cujo espetre é
idéntico ac da hemoglobina reduz.da; no caso da
sulfahemoglobina, esta transformacsio s6 se pro-
cessa apos 24 horas. :

HEMATINA — E encontrada nas urinas de intoxicados
por composios ersenicais. A hematina 4cida, apresenta a fai-
xa de absor¢éio entre C e D, 642-634; e a hematina alcaling
entre D de E::l 965-554, que tratada com sulfidrato de amd-
nio, se reduz, dando o espetro do hemocromogénio. na fa’
¢ E, 573-553 e 538-527. g b vl

UR.OBILINA — E identificada espetrocospicamente por
ums faixa de absor¢ic caracteristica entre o verde e o azul
512—480.. Acidificamos a urina com 4cido cloridrico e exami-
hamos diretamente ac espetroscép.o; em caso de ser positivo
nao hé necessidade de outros ensaios, tal a sua precisfo. ’

P_ORFIRIN'A.—- Derivado da hemoglobina e um seu pro-
dptg intermedidrio de converséio do pigmento sanguineo e do
pigimento biliar, sua molécula nio contém ferro. Examina-
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mos, primeiramente, a porfirina alcalina, que possue 4 faixas
de absorg¢do muito semelhantes as da metahemoglobina, a pri-
meira, mais nitida, entre C e D, 628; a segunda, entre D e
E 580; a terceira, menos nitida em 536; e, finalmente,

a quarta em E-F, 510.
Para sua pesquisa seguimos a seguinte marcha :

1) acidificamos fortemenfe a urina com Acido clo-
ridrico concentrado e examinamos, sendo a solu-
cio dcida resultante, de cor vermelho-vive, com
opalescéncia azulada. O espelro da porfirina
acida consta de duas faixas na juncioc alaranja-
da com o verde, situadas em 608-594 e 584-548.

2) colocamos 5 c.c. de urina em tubo de centrifu-
gacdo, juntamos algumas gotas de acido acético
glacial e 3 c.c. de alcool amilico, misturamos,
agitamos bem a centrifugamos. Separamos o
extrato de alcool amilico ¢ examinamos. Neste
caso ag faixas de absorcio da porfirina acida séo
mais facilmente distinguidas que as da porfiri-
na alcalina,

3) para verificacio da porfinira na urina normal, o
pigmento pode ser precipitado em um sedimento
de fosfato. Em 1000 c.c. de urina, juntamos
200 c.c. de hidroxido de sodio a 10% e extraimos
a porfirina do precipitado com auxilio de peque-
na quantidade de alcool acidificado pelo acido
cloridrico.

4) quando a urina contém excesso de portirina, ca-
racteriza-se por uma fluorescéncia résea ao ser
examinada nos rajos ultra-violeta filtrados.
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Farmacia

CONSIDERACOES EM TORNO DA EMETINOTERAPIA

OLYNTHO LUNA FREIRE DO
PILLAR

Capitio farmacéutico, chefe dos
Laboratérios do Servigo Farma-
céutico do H.C.E., membro das
Academias Brasileira de Medicina
Militar e Nacional de Farmicia.

-

Qualquer estabelecimento farmacotécnico hé-de obedecer
ao justo critério da verificacdo da eficiéncia terapéutica da
matéria prima e sua constancia depois de manufaturada, se
quiser cingir perfeitas normas cientificas.

O projeto da Criagéo do Laboratorio Nacional de Contro-
lo de medicamentos por nés apresentados (1) j4 cuidava, deta-
ihadamente, déste assunto, que, por palpitante sempre, la-
mentamos ndo resolvido ainda.
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Infelizmente nféo ha, em nosso pais, uma sistematizacad:

técnica para apurar a eficiéncia da acho curativa de certas
especialidades farmacéuticas lancadas ao mercado sob a res-
ponsabilidade de nomes acatados e aureolados por propagan-
da retumbante, sem, entretanto, a fiscalizacéio, consciente dos
orgaos responsaveis, por obsocletos.

E’ bem de ver que o problema apresenta, em sua comple-
xidade, varios aspectos, dos quais o preco e a eficiéncia sdo de
monta.

Os produtos originais, oriundos de aturadas observacoes
experimentais, pelo seu elevado valor cederam lugar aos de
menor preco, semelthantes, segundo a buia. . .

Raros os que lograram suportar a concurréncis,.

Livres no mercado, néo foi dificil aqueles a vertiginosa
ascencao comercial, . .,

O caso, ora entregue ao zélo do Govérno, aguarda solu-
¢80 benéfica para a econdmia poptilar.

As mateérias primas carecem de investigacio cientifica,
que deveria ser exercida por Institutos especializados manti-
dos pelo Govérno ou organizados pela indiistria assoc’ada.

No terreno de matérias primas basicas nada ou quase
nada produzimos, e as que fabricamos estdo longe de o ser a
preco industrial. Disto decorre a possibilidade de fraudes de
aquisicéo e de fabrico.

Essa € a mais comum, por falta de técnicos perfeitos, bem
remunerados, dedicados ao exereicio da sua profissio. Aqui
incluimos, ainda, a auséncia de instalacies técnicas auxi-
liares.

F’, pois, imprescindivel a existéncia de laboratérios de
contrdlo fisico, quimico e bioldgico nas fabricas, como inadia-
vel um Laboratorio-Modélo, mantido pelo Govérno Federal,
com o escopo precipuo de permitir o licenciamento e fiscalizar
a producio do que for entregue ao consumo do povo.

Essas consideragoes preambulam o que desejamos abordar
a cérca de velho problema de terapéutica — a emetinoterapia.

A Farmacopéia brasileira, monumental obra de Rodolfo
Albino, 2.° tenente do nosso quadro, consigha em seu texto o
seguinte :
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a) a descricdo da droga, gue deve conter 2% de alcaloi-
des ;

b) Extrato fluido de ipeca com 1,8 a 2,2% de emetina ;
¢) P6 de ipeca com o mesmo teor de alcaléides ;
d) Tintura de ipeca, com 0,18 a 0,22% de alcaldides ;

e) Xarope de ipeca, feito com 7% de extrato fluido, isto
é, contendo 0,126 a 0,154% de emetina, ;

f) Xarope de ipeca composto ou Xarope de Desessartz
feito a 4% de tintura de ipeca, contendo, portanto,
0,0072 a 0,0088 de emetina %.

g) Pé de Dover contendo 10% de Db de ipeca e, portapt_o,
0,18 a 0,22 g % de emetina associada ao pd de opio

e lactose.

h) Pilulas de aloina compostas com 0,50 g % de pé de
ipeca.

Conforme vimos, na ipeca encontramos, ao lado da eme-
tina, outros alcaléides, dentre os quais a cefelina e a psico-
trina.

fiste possue constituicdo quimica vizinha da emetina.
Reduzido pelo sodio e alcool amilico nos conduz a cef_elma,
alcaloide que encerra frés grupos metoxi e uma h_:droxﬂa fe-
nolica; metilando-se éste alcal6ide obtemos a emetina,

A emetina, segundo a féormula estrutural de.Sta,ub, possue
dois nitrogénios, um terciario e outro secundario.

Produto resultante da extracfo das raizes da ipeca pelos’

métodos classicos requer um contrélo quimico, fisico e biqlé-
gico muito rigoroso para adminstragdo. Da mesma maneira
que a emetina e seus sais, também as preparacoes de ipeca
demandam cuidados analiticos especials. ;

Por éstes motivos, recebemos com particular agrado as re-
clamacoes feitas conira prepa_rag:ﬁes a base de emetina do
NosSso Servico e passamos, entao,’ a revé-l:_a.s. Na verdadp,_ a
emetina, preduto nacional, extraido por d1versus-1aborator1c_)s
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;enmtz’iqs:so Igais, tem as caracteristicas analiticas de excelente
atena. prima. E, apos verificaces efetuadas, podemos apre-
sentar hoje as seguintes férmulas farmiacéuticas, capazes de

substituir a droga e suas preparagdes dentro das doses corres-

pondentes e com a grande possibilida
seguro de alcalbide, : A R TS

Soluto de cloridrato de emetina a 2%

Cloridrato de emetina ......... . 20 g
Agua distilada . . .....,........ 100 cms
Clorbutanol . . ................ 0,05 g

1 em? déste soluto substitue :

1 em? de extrato fluido de ipeca
10 em? de tintura de ipeca.

P6 de cloridato de emeting :
Cloridrato de emetina........... 20 g
Lactose , . . 100,0 g

..................

1,0 deste p6 substitue :

1,0 g de p6-de ipeea.

O nosso servico e o servico clinico devem ter em conta os

ensinamentos de Tsykalas (2), para :
sejam encarados como padr('a',gi PAr4 que os resultados obtidos

Os fatores dose e tempo sio difer
) rente
das amebiases e das shistosomiases, A ey

Assim, contra as ameb iari
: as g dose diiria deve estar -
Preendida no seguinte esquema : e

por dia e por quilo ..... 0,00i4 g ( 2 empoélas de 0,04 g)
total de cura . 0,0140 g (20 empéblas de 0,04 g),

— 194 —

ﬂ

ANAIS DO H. C. E.

por via muscular

0,001 g ou 3 empdlas de 0,02 g
0,01 g ou 30 empdlas de 0,06 g

jpor via venosa,

Contra as schistosomiases :
as doses anteriores acrescidas de 1/3.

O tempo estd fixado num minimo de 10 dias e um maxi-
mo, de 14 dias, pelo gue aquelas doses didrias poderdo ser
agrescidas quatro vézes na requisicBo por doente. A dose,
pode, segundo observacdo clinica, ser macica e, neste caso,
associar-se ao tratamento cardiazol e vitamina C, esta em dose
nunca inferior a 0,50 g. Outros medicamentos de consolida-
cdo organica sio: estricnina, cAnfaro suprarrenal e cloridrato
de bario (éste na dose de 0,10 g em capsulas e 3 vézes ao dia).
A dose da emetina nio deve ser calculada pela idade e sim

pelo péso.

Todo cuidado com o aparélho circulatério é pouco, dai
apresentarmos a seguinte formula :

Cloridrato de emetfina .......... 0,04 g
CACARTRZOL L A, e 01 g
Soluto isoténico de glicose ....... 5cm?

Em empoélas amarelas de 5 cm?, pH 6 a 8. Sua aplicagio
venosa devera ser lenta, isto &, dentro de 5 a 10 minutos.

A assockacdo da glicose ao cardiazol evita a contraindica-
cio nas aplicacdes de emetina dos produtos a base de digi.
tal, estrofantus e seus alcaldides. Todos éstes cuidados, a ser
com a escolha do produto quimicamente puro, séo indicios de
éxito da emetinoterapia nas amebiases e schistosomiases.
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QUADRO N. 1

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

Movimento geral de entradas e saidas de doentes durante o ano de 1943
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!i.of;« - X I oy

hso~-

, com nimeros a
1

QUADRO N. 4
lutos e proporcionais a 100 doentes hospitalizados.

Grifico do movimento geral do H.C.E. em 1943

CURADQS
7230 .
(64,50 %)

34,55%

(Continuacio do quadro niimero 3)

3
Grupos da N.N.G.E. v _
_

Por 160 doentes Ecmu_ﬁ_-smnom

_...E.wumu ﬁ:nmﬂm, ,

, Por cn.._ m.EmunE.

| Curados | feridos zes | Mortos | tras | existin-| Sema

=N TR . 7 = -4 P |  ecaunsas f e | W
‘GTupo XI || ‘Doencas do . aparelho génito-urinario | [ A 7|.o.a‘m\,_ T 005 | 044 | 022 iy 1
Grupo XII I Doengas do sistema nerveso ......... | 026 7 003 | 1,99 7 0,11 | 168 0,27 434 |
Grupoe XIIT __ Doencas do aperelho locomotor ... .. _ 1,34 _ 0,01 [ 012 0,01 ; 0,28 0,07 , . 1,83 |
Grupo ‘XIV || Deformagdes congénitas ou adquiridas _ 0,04 ﬁ — | 9023 _ — | 015 0,03 | 045 |
Grupe XV || LesGes traumdticas .................. | &9 | DO3| 036 005 074| o074 1011 |
Grupe XVI || Acidentes diversos, intoxicagfes e en- | _ ; | ﬁ _ | |

|| venenamentos . . ................. h 0,39 | — | 061 _ = 0,08 004 | 052 |

| Grupo XVIT || Doencas especiais . . ........... -.... | — | —_ — | om 3,30 2773 | 6,04 |
. Grupo XVHI || Suicidios e homicidios ............... | — | == — | 001 | g0 f — | 002 |
Sec. Gin. e || | _ 7 55+% | _ | |
| Obstet. I | 024 | iy — | ~ 1 003 | 001 028 |
SRR TR TS ol B2 [ 295 496 | LIS | 17,09 | 9,30 | 100,00 |
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QUADRO N. 5

Grafico da morbilidade, por srupos nosoljgicos, segundo.a ordem: de-

crescente das baixas ocorridas em 1943, com

a disoriminacfio das

mais frequentes doencas do Grupo I.

TRAUMATICAS
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QUADRO N. 6

Mapa da mortalidade, por més e por moléstia, duramte o ano de 1943

: ! Nimero de mortos por meés
?
. g ole
Nome da moléstia 8 E o|5|5 E Obs.
al2le c|8|8le|El8 |3
| AHHEEEHEE R
I 111 | | T AR L
! HESEVEEER
| Meningite cérebro-espinhal | | [ o]
| meningoedeica ........ o |——| Y=|—=|—=|—|~———} 1]] 1.° Gr.
‘ | Meningite cérebro-espinhal | R | 3
por outros germes ...... |— 1\—|—\—;—I—f—~——"——/ y >
| | Febre tiféide em individuos | | | | | | | | < I
. | vacinados ............. « | 2| U—|—|—|—|— === 3{! E
3 { | Febre tiféide em individuos | | | | | i Il
+ | ndo vacinados ......... = m RS e ol 1} 1
\ | Disenteria bacilar ........ e I Ll i e 0 —|=|
‘ | Disenteria amebiana sem | | | | | | | | |
' complicacdes ...... T R R s e —|—| 2| g
| Disenteria amebiana com | ‘ BUS SH |
I complicacdes ........... j—}_\—|—/-;—|——— 1 —) 1 ¢
Disenteria por outros ger- | | || [ |
| M .iiiiiiiiiiiiies |— |—|———1—1— i~~~ 1 14
| Paludismo agudo ......... ——| 1 H‘_‘—f—— 1 y
I Paludismo crénico ........ i R s e L
| Estreptococia — erisipela . | 1—|—|—|— —|—|—|—|—|—|—|| 1 g
| Estreptococia, forma septi- | | | PS5
| oeBmica ................. — === 1] 1|— 2 2ta
| Estafilococia, forma septi- | Mo
' | cémica ...... e A —|=l=l=— 1| 1| Y————|| 3|
| Pneumonia aguda ........ |——| 1 1| 1| 1|—| I|—|—I—| 2|| 7| 7
| Pneumococia. de localiza- | | et 4]
[ ¢Oes meningélag ........ = === =] 1|t %
Tuberculose pulmonar .... | 5] 4| 6] 2| 1|—} 2| 2| 1] 1[—| 4[|28 &
Tuberculose peritoneal ..., |—i—| 1}—|— — 1 ¢
_Tuberculose meningéia ... |—]—| 1 —|=——1———ll L "
Neuro-sifilis (intersticial ou [t
parenguimatosa) ....... 1 || 1|—Il] 2 .
Tumores malignos ........ 3 — 1| [ 1[=l—| 1]—|—]| 7|| 2.° Gx.
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- | Nimero de mortos por més
‘ Nimero de mortos por més
A & o|o|la Obs,
’ Nome da moléstia o 1 /=] 2le { R < =] % o 2|8 j'é g E
[ O.E 8(glae \ 'h“gl::c.gcﬁsngw
.'::,..c’H Sle|2E|S|EIE \ HEEEEEIEEEEE
| g&e-zEﬁsguﬂygﬁ 2leS2/8|1212128]5(28]
SEEEEIEIEE R I it T aRATR S Ll A
| — A A N B AT A | Congestao cerebral, Hemor- | | o B | ’ I
leabete glicosurica ....... :—‘l—«l\—(—'——-J 1|—|-———]—~— ragia cerebral, menin- | P 1 ; §
| Béri-bért ... I O 9 5 = s e 3|——" géia ou meningo cerebral | | | | | | | |
[‘ Pe;‘ig:{i:;goes funcionais do i { &l f I’ 1; | | ! | e acidentes consecutivos |—\_“_. 1 3 1‘|—|—[—T—“—1 |i 6//12° Gr
| IR0 T ar e BN e M e L e e o Artério-esclerose cerebral. | ' l 5
jEnchcardite cronica e Ie- | | | | | | [ o | | Deméncia senil ......... — ll—t—|[—j—|—|—\ 1—|—|—|| 2|
| soes valvulares do cora- | & j‘ | | | 5 | Paralisia geral dos aliena- \ B S .
R R e ﬂ‘“ﬁ/‘h’ cominisi” it |\ IR )
s g X e Constituigbes psicopiticas | 1| —|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—
| cardio, spcusiie, Wehili- 44l o el of 8 ] [ ] E'Outra,s dgeng.as dos ossos . \—“ﬁ“\’"i_““l“““___/ e | | e
dade e insufloiencta ear- | [} | ' |1 4 ’ 1518 | Fraturas da abdbada (do \ |t ] gt -l 1
diaca e complicagdes .... | 2' Y Ij——| 1] 3|—| l‘l—f_‘ | | Crines) ................ B O - e | | L
Aortite aguda. ........ DL e o o o o A Y L M R |t fr e
Arterite erénica (artério- | | | [ I'ed ’ ] ' [ ] neo e do encéfalo ...... — == 8= =
esclerose) ............... === 2]~——|—|—|——] LesGes do tubo gastro-in- | i fs %2 || I L
Aneurlsmas arterials ..., |‘—!~\-/—F—[—|‘ i i | testingal ..........eeene == U=l ]\
Ulceras do esdfago, do es- [ ] [ B [y Lesdes da medula espinhal EriL AW T l
tomago, de dwodeno e | | | | [ [ | [ ["| |, lesGes associadas da co- I I I P R ! |
{ suas complicagdes ...... V=~ = ~—=———— 1~ luna vertebral e da me- g | et [ d
| Diarréias e enterites agu- { N . B B T dula espinhal ........... — === 1l_|_]_‘_— 1 :
das, inclusive colerifor- AT 4 ] Fratura da tibia .......... e M g i e e oy e e A :
TOES ccevansiiiniinnens & 1“!—{—1—.‘—1“!—}—J"—|‘—F| 1 Senilidade ............... ==——=l===—] Y= 2|j17° or.
| Apendicite aguda sem com- { J ( Bae o B LR Suicidio ou tentativa por | | | | | e e, | i
| pliagdes ............. EREEEREEEERk| envenemamento ........ | =] 1}t~ 1jj18= Gr.
| Apendlcite aguda comeom- | | | [ | [ | [ [ | | | | Sindrome ictérico de forma | | | | | ] [ | V| | || |
| plieagdes ............... J_"|‘—| 1{_4___‘_“I‘—(_J_I_” . SIS0t & P 5 0o B0 O tAn 7] T — i b e o B e o e e [ R 5_°"Gr
| Cirroses do figado S ot -ﬁl‘_l_‘._ 1___1__1_ _[_}__w 1|| Peritonites generalizadas .. |'—\'—‘—i_'| 1] 1 "“I_‘—!_l_ 2||
| Broncopneumonis, ...,.... |— ‘—-\——|———-—>— 1’— =] Outras doengas do tractus | | | | | [ 4 1l
| Avbtessgida¥pulmaoneigan- | 4 4 A gl | A el e |  digestivo, de suas glan- | | | | | s % Lt P BRI P|
| _ erena pulmonar ........ Sl 1‘—{—[—1~—1—r—1—1—w | dulas anexas e do peri- | | | | | | A il o
% g‘;‘;ri“” slfml‘ﬁ'ifms" li_[_{hl—'_‘J—li_F_[_T_ll; | Moo s g Tt M o o "I_H_H_I“H 1]
ris purulento ........, |——|——|—]—|—|—|—|—
| Glaucoma, ............... —f—|—| 1|—\—\_;_;-_f_‘!-_%_|( | eSama S, e, [21]13]15] 7[13[10{15] 9| 5{10| 4]11)133] -
| Nefrite aguda ............ I\—-l—}—|—; e o |
| Nefrite créniea .......... |‘——'——\—IL—|—’—\ 2| —|— e b
Nefrite mixta, ............ ‘_‘_|-_|_\_J_|—;—\_\ 1)-_1—1\
‘Outras doengas do aparelho | | i b PR RN R K
| genito-urinirio ......... |—‘—i*l—f_“_f_]"_—‘x‘_|_| 1|
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QUADRO N. 10
Grifico dz morbilidade e Ietalidade nos anos de 1935 a 1943
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QUADRO N. 9

_. Coeficientes de morbilidade e Ietalidade, por 1.000 homens do efetivo da 1.# R.M., em 1939, 1940, 1941, 1942 e 1943
. Niumero de |- Nuamero de :Indice mérbido| iIndice letal Indice letal
ANO | : , por 1.000 ho- por 1.000 ho- por 100 homens
, “ hospitalizados morios mens do efetivo | meng do efetivo | hospitalizados
| | _
| i i
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CENTRO DE ESTUDOS

Os assuntos tratados foram os seguintes :

André de Albuquerque Filho),

fleimao da 6rbita. (Cap. Dr. Olivio Vieira Filho).

logia e Olivip Vieira. ¥ilho).

sor Osvaldo Pinheiro Campos).

Godofredo da Costa Freitas).
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RELATORIO ANUAL DE 1943 DO CENTRO PE ESTUDOS
DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

Foram realizadas treze (13) SessGes Ordingrias e uma (1) Ex-
traordindria; a primeira em 20-4-1943 e a 1ltima em 30-12-1943.

PRIMEIRA SESSAO ORDINARIA. Polioromenite {(Cap. Dr.

SEGUNDA SESSAQ ORDINARIA'. Sinosite fronto-etimoidal com
Leucemia mielof-
de (Capitdes Drs. Jodo Maria Mendonea, do Instituto Milifar de Bio-

TERCEIRA SESSAQ ORDINARIA. O processo de HUET, modi-
ficagio de Sandina nas hernias. (Professor Alfredo Monteiro).

QUARTA SESSAQ ORDINARIA. Cirurgia maxilo-facial (Profes-

QUINTA SESSAO ORDINARJIA. O Chogue Cirturgico (Cap. Dr.
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’SE.XTA SESSAO ORDINARIA. Sindrome hepatolienal esquisto-
somotica. (Capitdo Dr. Generoso de Oliveira Ponce).

SETIMA SESSAO ORDINARIA. Contusio abdominal (Capitio
Dr. Hermilio Gomes Ferreira) .

(.)I'I‘A‘VA SESSAO0 ORDINARIA. O que se deve saber em eletro-
cardiologia. (Capitdo Dr. Franecisco Correia Leitéao) .

NONA SESSAO0 ORDINARIA. Cura Clinica de uma nefropatia
graye (Capitio Dr. Adhemar Bandeira.

PRII\-IEIRA SESSAO EXTRAORDINARIA, As bases clentificas da
opoterapia. (Professor Tales Marting).

.DECIMA SES~SAO ORDINARIA. As bases cientificas da opote-
rapia (continuagfo). (Professor Tales Martins).

_DECIMA ?RII\IEIRA SESSAO ORDINARIA. Profilaxia da de-
sergac (Capitdo Dr. Nelson Bandeira de Mellg).

I?EECIMA SEGUNDA SESSAO ORDINARIA. Tiroidectomias.
(Capitdo Dr. Godofredo da Costa Freitas).

DECIMA TERCEIRA SESSAO ORDINARYA. Encerramento dos
trabalhos do C. E. em 1943.

RESUMO NUMERICO DOS INSCRITOS E COMENTARISTAS

APRESENTARAM TRABALHOS :

Cap. Dr. André de Albuguerque Filho
Cap. Dr. Olivio Vieira Fillo .........ccovviiiivinnnrennnin,
Cap. Dr. Jodo Maria Mendonea ...............ooviiveeni.
Cap. Dr. Godofredo da Costa 'Freitag
Cap. Dr. Generoso de Oliveira Ponce
Cap. Dr. Francisco Correia Leitio

Cap. Dr. Adhemar RBandeira

......................

........................

...............................

LR R R N R

..........................

FIZERAM CONFERENCIAS :

Prof. Alfredo Monteiro . . .............. i e TR e 1
Prof. Osvaldo Pinheiro Campos . . .......ocoovueneeinnnno. .. i
Prof. Tales Martins . . .

ANAIS DO H. C. E.

FIZERAM COMENTARIOS :

Tenente Coronel Dr Jayme de Azevedo Vilas Boas ,.........
Tenente Coronel Dr. Rogaciano Joaguim dos Santos ........
Tenente Coronel Dr. Herhert Maya de Vasconcelod ........
Major Dr. Herbert JANSEN . . . ...vrre i iniinniroiarsaraanneans
Capitio Dr. Cicerc Pimenta de Melo .........c.cvivevrnnensn
Capitio Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas ............
Capitdo Dr. Hermilio Gomes Pereira ...........ccvvvviiinen.
Capitdo Dr. Generoso de Oliveira PONCE ..........coevvvaenns
Capitao Dr. Francisco Correia Leito .............oc0vvenen,
Capitdo Dr. André de Albuquerque Filho ........00cainnnee.
Capitdo Dr. Paulo Monteiro da Cruz Veloso ................
Capitdo Dr. Ifo Mariano da Silva .........cc0iviiinerrnenes
Capitio Dr. Godofredo da Costa Freitas ....... LS e
Capitio Dr. Nelson Bandeira de Mello ..........cccicvnivaves
Capitdo Dr. Adhemar Bandeira ........c.vvvnreevmviaaannns
1.0 Tenente Dr. Walter Joaquim dos Sahtos ................
1° Tenente Farmacéutico Gerardo Magella Bijos ............

— o W e 2 R e W O B H N = R

ASSUNTOS TRATADOS : .

Clinica Médiea 4; Cirurgia 5; Ofo-rino-laringologia 1; Eletrocar-
diologia 1; Endocrinologla 2 e Assuntos Médico-militares 1.

VOTOS DE LOUVOR

Dols, sendo um proposto pelo Major Médico Dr, Azals de Freiias
Duarte e o outro pelo Capitac Pr. Generoso de Oliveira Pon-
ce, ambos ao Sr. Presidente déste Centro, Coronel Dr, Florén-
cio Carlos de Abreu Pereira, respectivamente, pela inelusio na
Ordem do Mérito Militar e prémio conguistado na Sociedade
Brasileira de Biologia, com a apresentacio do trabalho inti-
tulado “INDICE BRASILEIRO DE ROBUSTEZ”,

VOTOS DE PEZAR :

Dois, sendo um proposto pelo Tenente Coronel Dr. Jalme de Azeve-
do Vilas Bbas, como homenagem péstumsa 4 memoria do nosso
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saudoso companheiro de trabalho, Tenente Coronel Dr. Luiz
Vfa,z Lobo da Cimara Leal, e o outro pelo Capitio Médico Dr.
Cicero Pimenta de Melo, em homenagem a um outro colega
fa;a,lecido neste haspital, o Tenente Coronel Dr. Manoel Mau-
ricio Sobrinho. ‘

— Serviram de Secretérios durante o exercicio de 1943, respecti-
vamente os Capitdes Drs. Milfon Alvarenga, Moacir Ribeiro
da Luz ¢ Adhemar Bandeira. 4

CENTRO DE ESTUDOS DOS ENFERMEIROS E MANIPU-
LADORES DO H. C. E.

RELATORIO DE SUAS ATIVIDADES NO ANO DE 1943

Palestras

18 “HIGIENE BUCAL" — 10 sgt. enf°. Eugénio Antdnio de Castro.
98 “COMA INSULINICO” — 1.° sgt. enf®, Carlos Alberto Martins.
38 “LEGISLACAO MILITAR” — sgb. ajd, enf? Heitor Catarino

Braz.
4P “HISTORIA DA OTICA” — 2° sgb. ent® José dos Santos Ro-

drigues. A
5% “LEGISLAGCAO MILITAR” — sgt. ajd. enf®, Heitor Catarino

Braz.
6.2 “IMPALUDISMO” — 19 sgt. enf® — Jo2o Batista do Carmo So-

brinho.

n& “CONDUTA DO ENF°. JUNTO AQ MED. — 1.° sgt. enf, Hum-
berto Fernandes Monteiro.

82 “LEGISLACAQ MILITAR” — sgt. ajd, enf. Heitor Catarino

Braz,
0.4 “AMBULANCIA CIROURGICA” — 3.° sgt. enf?. Jodo Alberto Fa-

ria Ribeiro,

. s NG
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10.% “INCOMPATIBILIDADES FARMACEUTICAS” — 20 sgh, M.
F, Hélio Lopes Vieira,

115 “HISTORIA DA MASSOTERAPIA E SUAS VANTAGENS NO
TRATAMENTO ORTOPEDICO” — sgt. ajd, enf®. Heitor Cata-
rino Braz,

128 “SULFANILAMIDA” — enf . civil — Sebastifio Moreira Barbosa.

13.2 “DIVISAO DA MASSOTERAPIA MODERNA” — sgt. ajd. enfo,
Heitor Catariho Braz.

143 “HEMORRAGIAS” — 1¢0 sgt. enf° Walter Leandro Paschogl.

152 “ONDAS CURTAS E A SUA APLICAQAO" — 20 s¢t. M. R. José
Renato Prati.

16* “NARCOSE POR VIA RETAL" — 1° sgt. enf® Gabriel José da
Costa,.

1782 “CONVULSOTERAPIA PELO CARDIAZOQL" - 3,0 sgt. enf. Joa-
quim de Araujo.

18% “SINTOMATOLOGIA DA SINCOPE" — 1° sgt. enfo, — José
Silvestre das Chagas.

192 “FERIDAS EM GERAL" —— 3.° sgb. enfo, Joaguim Gomes.

208 “CLASSIFICAGAO DAS FERIDAS DE, GUERRA™ — 1.° sgt. enfo,
Benjamim Todai.

212 “Q EXERCITO NO PASSADO E NO PRESENTE"” — 2.9 sgt. enfo,
Hildo Cardoso Daltro.

22 “ABREUGRAFIA” - 30 sgt. M. R. Ivone Céortes,

238 “HEREDITARIEDEDE HUMANA” — 3.° sgt. enfo Anténio
Bittar,

4% “O ESFORGO DE GUERRA DO ENF°, DO EXERCITQO” — 3.0
sgt. enf®, Jodo A. F. Ribeiro.

252 “PUNCAO LOMBAR” —_ 20 sgt. eni®. Clodoaldo Alves Ribeiro,

262 “ESTADO DE CHOQUE” — enf. civil Sebastiao Moreira Barbosa.

Trabalhos Premiados

Dos 26 trabalhos apresentados durante o periodo de estudos TRES
foram laureadas pelo C.E.E.M.: 1.° lugar “SULFANILAMIDA” enfo,
clvil SebastiGo Moreira Barhosa - prémio um TRATADO DE ANATO-
MIA; 2.° lugay “ABREUGRAFIA® 20 sgt. M. R, Ivone Cortes — pré-
mio uma CANETA AUTOMATICA e 30 lugar “HEMORRAGIAS” 10
sgl. enf°®, Walter Leandro Paschoal — prémio um livro de Iiteratura,.

Biblioteca

Conta, atualmente, a Biblioteca désse Centro com 133 livros, sen-
do 50 cbras cientificas e 83 de literatura geral. Essa orgenizacio é
constantemente enriquecida com obrag adquiridas pelas economias
do Centro e doagfio por parte dos oficiais que servem no Hospital e
dos préprios componentes do Centro,
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Noticiario

NOTA HISTORICA

A Direforia do Hospital Central do Exército recebeu o seguinte
oficio do Arquivo Nacional datado de 7-4-1943 ;

Senhor Diretor

Tendo, com o devido interésse, acompanhado o noticia',rig das
solenidades com que foi comemorado, medianfe a inaugulragao de
importantes melhoramentos, \mais um aniversirio do Hospital Cen-
tral do Exército, pareceu-me de acordo com uma das precipuas. f_i-
nalidades do Arquivo Nacional, contribuir para o cultive da tradicio
historica da casa que Vossa Exceléncia tao superiormente dirige, re-
cordando, de meneira expressiva, o ato legislativo a que deveu a mes-
ma a sug primeira administracao regular entre noés.

Tenho, assim, ¢ prazer de oferecer a Vossa Exceléncia, pa..ra,. fi-
gurar no arguivo désse estabelecimento, a inclusa cdpia facs,l’mn'ar,
em 4 folhas, do Alvard de 2 de marco de 1812, pelo qual o Pr1nc_1pe
Regente, com referenda do Conde de Galvéas, criou a chamac_ia. Dire-
¢ao Médico Cirurgica e Administrativa do Hospital Real Militar do

Rio de Janeiro,
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Aproveito a oportunidade para apresentar a Vossa Exceléncia
os protestos da minha estima e distinta consideragéao.

E. Vilhena de Moraes, Diretor

Ao Senhor Doutor Floréncio de Abreu, Direfor do Hospital Cen-
tral do Exérceito.

.

COPIA

Eu o Principe Regente Fago saber aos que este Alvara virem,
que tendo se reconhecido pela experiencia, que as providencias que
Fui Servido dar pelo Alvara de vinte e sette de Marco de Mil oito-
centos e ctinco e Regimento da mesma data, que por elle Mandei
observar na Direcgio dos Hospiizes Militares dos Meus Reinos de
Portugal e dos Algarves, tanto em tempo de Paz, como de Guerra,
heavido perfeitamente correspondido aos importantes fins que Eu Me
tinha proposto conseguir, gquaes erdo ode esfabelecer n'aguelles
Hospitaes o melhor Systema de Administragio assim relativamente
ao curativo, e tratamento dos Enfermos como no que respeita a bem
entendida economia da Minha Real Fazenda. Julguei que convi-
nha, que aquellas mesmas providencias, ordenadas pelo citado Alva-
ré4 e Regimento, houvessem de servir de base ao Plano de Adminis-
fracdo, que Mando organizar para servir de Direccdo no Hospital
desta Cidade e Corte do Rio de Janeiro: Por tanto Sou Servido
Crear por este Alvara huma Junta, que se in'itulara Direccio Medica
Cirurgica e Administrativa do Hospital Real Militar Desta Cidade e
Cérte do Rio de Janeiro, que serd composta dos Phisicos Mdres dos
Meus Reais Exercitos e Foress Navaes, de gque o mais antigo no
exercicic de tal Emprego sera 0 que faga as vezes de Presidente dos
Cirurgides Méres do Exercito e Marinha, e de hum Contador Fiscal.
Nesta Direcao Mando gue se apresente o Alvarda e Regimenio de
vinte e sette de Msargo de Mil oitb centos e cinco, afim de que, to-
mando-se gli em consideracio, se dicida se as Disposi¢oes nelle com-
prehendidas podem ser applicaveis na sua totalidade & Administra-
¢80 do referido Hospital, ou se necessita de modificagdes, ou novas
Determinagoes, que a diversidade do Clima ou outras consideracgdes
locais possdo fazer que sejdo necessarizs, para melhor effectuar esia
Minha Real Resclucdo, diciada pelos Meus Pios e Paternais Senti-
mentos, e pela Minha constante propensio a melhorar a sorte dos
Meus fiels Vassallos, € especialmente d’aquelles que, Servindo-Me no
honroso emprego das Armas, adguirem n'elle enfermidades. Devera
pols a Direecdo occupar-se sem perda de tempo deste exame, e logo
que elle esteja concluldo proceders a Direccio a formalizar o Plano
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de Repime que entender convem adoptar-se para & melhor a,d_minis-
tracio e Regulamento do refrido Hospital; afim de que, subindo ©
dito Planc & Minha Real Presenca pela Minha Secretaria de Estado
dos Negocios Estrangeiros e da Guerra, haja de receber a Minha ii-
nal sancedo. E sendo da Minha Real Intencdo estabelecer hum re=-
gular e bem entendido Systema de Estudos Medico-Cirurgicos para
melhor instrucgido d’aquelles gque se dedicéio a Sciencias tao impor-
tantes e utels para o bem do Estado, e da Humanidade, como o sa0
a Medicina, e a Cirurgia, Determino gue, quantc se néo publicéo
as Minhas emes Providencias sobre tao inferessante objecto, haja
a Direccio dg occupar-se da Inspecgfo dos Estudos, que actualmente
se seguem nas Aulas que se achio estabelecidas neste Hospital Real
Militar da Cidsde e Corte do Rio de Janeiro.

E este se cumprira tdo inteiramente como nelle se contem, sem
emhbargo de guaesquer Leys, Ordens, ou Resolucdes em contrario,
gue todas Hey por derrogadas para este effeito somente, como se
dellag se fizesse expressa mencio : Pelo qie Mando ao Presidente do
Meu Resal Erario, Real Junta da Fazenda dos Arsenais do Exercito
Tabricas e Fundigdes, Governador das Armas da Corte e Capitania
do Rio :c’ie Janeiro, Tesoureiro Geral das Tropas, e mais Pesstas, a
quem o conhecimento delle pertencer, o cumprio, ¢ guardem, e fagao
cumprir, e guardar pela parte que lhes toca, a este valeri como Car-
ta passads pela Chancellaria, posto que por ella nao ha de passar,
e inda que o seu effeito haja de durar hum, ou muitos annos, sem
embargo das Ordenzcgdes em contrario. Dado no Palacio do Rio de
Janeiro em dois de Marco de mil oito cenfos e dbze.

Principe —|—
Conde das Galveas

Alvars por que Vossa Alteza Real ha por bem Crear huma Junta,
que se intitulard — Diresgdo Medica Cirurgica e Administrativa do
Hospital Real Mulitar desta Cidade e Cérte do Rio de Janeiro —,
com o fim de estabelecer neste Hospital o melhor Systema de Admi-
nistragio assim relativamente ao curativo e tratamento dos Enfer-
mos no que respeita a bem, entendida economia da Sua Real Fazen-
da : tudo na forma acima declarada.

Para Vossa Alteza Real ver.

Regd® af. 212 do Livro 4° das Cartas Regias, Alvaras, e Decre-
tos. Secretaria de Estado 4 de Margo de 1812.

Bento daz Silva Lisboa.
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Camillo Martins Lage o fez,

NOTA: O presente documento foi transerito ng, integra com a

tografia da época afi i
im de ser considerado y
numental., o

or-
alor mo-
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2, ANIVERSARIO DA GESTAO DO CEL. DR.
FLORENCIO DE ABREU

A pasasgem do 2.° aniversirio da gestio do Cel. Dr. Floréncio de
Abreu no Hospital Central do Exército foi assinelada com diversas
homenagens prestadas aquele direfor pelos oficiais, serventudrios, ir-
més e funcionarios.

Na manhi do dia 7 de novembro as irmés de Caridade fizeram
rezar na capela do Hospital missa solene e votiva pela passagem de
tho grata efeméride. -

No saldo de honra, as 10 horas, tév\e lugar a leitura do bholetim
alusivo ao ato e no qual foram enumeradas as realizagdes levadas a
efeito pela administracao.

Nésse mesmo local, ao Cel. Dr, Floréncio de Abreu e exma. esposa
foram prestadas significativas demonstragbes de apréco e amizade.

Em nome dos manifestates discursou o Ten. Cel. Dr. Jayme de
Azevedo Villas Boas, sub-diretor, cuja peca oratéria é transcrifa a se-
guir.

No hall, realizou-se o alméco que os oficiais e funcionarios ofere-
ceram 20 casal Cel. Dr. Floréncio de Abreu.
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Ao champagne, falaram o Cap. Dr. F. Correia Leitdo e o Ten.
Cel. Dr. Claudiano Bezerra Cavaleanti, tendo agradecido, em mag-
hifico improviso, o homenageado, Cel. Dr. Folréncio de Abreu,

Bste registo aqui se impde, de vez que tais festivida des se reves-
tiram de um carater espontineo, sendo ainda franecs afirmacio do
quanto é estimado por seus subordinados o ilustre oficial superior que
dirige o maior nosoeémio militar do pais.

*
s *

Eis 0 discurso do Tenente Coronel Dr, Villas-Boas ®

8r, Diretor, Exmas. Sras., Senhores oficiais, meus Senhores, Ca-
maradas !

Outorgaram-me a incumbéncia de falar-vos, nesta hora comemo-
rativa, pare interpretar o pensamento dos colegas, demais oficiais,
funcionarios civis, devotadas Irmis de Caridade e Enfermeiros, todos
agora presenies, em efetuoso testemunho de alta estima.

Certamente as festividades de hoje e o ambiente em que as mes-
mas se efetuam refletem, as virtudes de guem obteve a gloria de
reconhecimento por aclamados méritos.

A gravidade da época nio teclama palavras que impressionem
Pelo encantamento de erudiglo e de imagens, sem grandeza de senti-
mentos, sem elevagio de espirito, sem verdadeiro senso patridtico,

Conquanto estejamos vivendo um periodo essencialmente objeti-
V0, Nen por isso omitiremos vibrante evocagdo aos inolvidavels vultos
qQue nos deixaram nobilitantes exemplos e consideravel soms de ser-
vigos benéficos. Simultaneamente, de vez que acabamos de ouvir a
leitura da perfeity sintese, gueremos s6 aludir aos prestados pelo
atual Diretor, visto que citar o seu home, nesta ocasido, dispensa
qualquer panegirico e equivale a auténtico laudatério. Déale, basta
lembrar-vos a feigéo psicologica, o homem de agéio, eonceituado Che-

fe, bondoso, serenc e enérgico, habilissimo incentivador dos que ser-
vem sob ag suas ordens.

Sr. Cel. Dr. Floréncio de Abren :

Embora a escolha, quanto ao intérprete, nfo tenha sido conve-
nientemente inspirada no tocante & oratoria obedecendo a critério
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hierarquico em consequéncia das fungdes de gue estou investido, cou-
be-a todavia a um dos vossos mais antigos companheiros que teve a
sorte de trilhar convésco, véarias vézes, caminhos’semelhantes feliz-
mente percorridos, nfo obstante repletos de obstactlos.

Ja dissemos alhures : nfo se ignora que as condicdes sanitirias,
econ0micas, étnicas, geograficas e socials Impossibilitem transpor-

tar-se para o nosso pais, sem adeguada adaptacio, & maneira de
imitag@o forgada g irrefletida o que se pratica no estrangeiro.
1

Nés, médicos-militares, bem assim os farmacéi'.lti‘cos e dt.entistas,
somos haturalmente levados a encarar, com o maximo carinho, os
problemas ligados 4s nossas atribuicdes e que, desde o tempo de paz,
interessam sobremaneira a4 coletividade de que somos parte.

Hi pouco mais de 19 anos, apds ditoso' ense;!o de conhecer-vos
pessozalmente ambos capities médicos, dagui sesuimos eom o mem_o-
ravel General Dr. Rocha Marinho, acompanhados de Batista Leite
e Serzedelo Corréa, aos quais reverenciamos num preitc_: de homena-
gem pezarosa, extensiva ao malogrado enfermeiro Aquiles Vilar, bt?-
neméritos que souberam cerrar fileiras em defesa dos doentes e feri-
dos no sertio paranaense.

Quando juntos participdmos do Servico de Satnde das Fc‘)rgas. em
operagdes nagquele Estado e no de Santa Catarina, houve oporfunida-
des de aplicarmos e adguirirmos infimeros ensinamentos.

E desde entido até hoje, em vossa magnifica atividade profissional,
gracas a irrefutavels predicadog tendes side un":. dos eleitos para gal-
gar os mais altos postos com invulgar descortino.

Sabeis infundir confianca gque se impde, apoiada em I_Jril_ha.nte
trajetoria ascendente no desempenho de importanfes missdes de
cunho técnico e administrativo.

B assim de especial registo o mutivo que agora nos congrega, to-
mando parte os vossos subordinades désejosos de manifestar copgra-
tulagcoes ao provecto dirigente, excelso amigo, orientador na coorde-
nagéo de esfdrgos e de numerosas realizagtes, transcorrido apenas um
biénio de operosa atuacao.

O regosijo unanime, tao significativo, prescinde frases cheias de
concepcoes literarias, produzindo efeito pela elegfncia dai for'ma,
mas nem sempre ocultando o artificialismo de linguagem. Além disso,
serig. desnecessirio exalear vossa gestdo nos destinos desta Casa.

Muito conhecida é a seqiiéncia de melhoramentos, sobretudo os de
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maior vulte; dentre éles, diversos tém sido ressaltados, inclusive o de
conseguirdes relevante auxilio de enormes vantagens, facilitando
completa assisténcia e bem-estar aos hospitalizados ndc s6 militares,

oficiais e pessdas de suas familias, do mesmo modo que as dos fun-
cionarios civis do Ministério da Guerra,

Considerados o aspecte material e o funcionamento do nosced-
mio, no terreno cientifico sio mantidas as tradigoes e prineipais ca-
racteristicas que o recomendam, genuina escola de aperfeicoamento
técnico, para onde tém sido atraidos elementos competentes, perse-

verantes, dedicados & obra gue enfrentastes com vontade decidida
e 4nimo seguro.

Vosso real prestigio tem facilitado o desenvelvimento de um vas-
to programa de resultados apreciaveis, ja esperados da vossa capaci-

dade e dos recursos que pudestes obter para o Hospital Central dg
Exército ser elevado ao nivel atingido.

A frente dos servicos hospitalares, em vigildncia contsante, com
arguta inteligéncia, tendes confirmado os dotes de que sois possuidor,

O jabilo, que néste momento se verifica, evidencia como todos
nos, ufanos, compartilhamos da alegria pelas obras construtivas;
imenso é o prazer de vermos assinalados o ritmo de produgio em di-

versos setores, nhuma convineente prova de quanto vale o trabalho
coletivo suficientemente orientado.

Fieis ao cumprimento do dever, & pratica do hem e do progresso,
eis ag razbes de festejarmos, néste Hospital a data aniversiria de

uma empreendedora diregio e que nos animam a savdar-vos efusi-
vamente,

Irmanados, tendo por intento Jjustos propositos, continuaremos
firmes, resolutos, dispostos a Arduas tarefas com dedicacio até ao
sacrificio, na sublime finalidade de proporcionarmos alivio, conforto,

cura e saude aos que se preparam para lutar em prol da honra e
integridade deo Brasil.

8nci Senhorax
Grupo feilo durante os manifestacées prestadas go Cel. Dr. Floréncio de Abreu o Exmen

Aceltal, pois, ag expressdes de nossag homenagens singelas e os
melhores votos de éxitos sucessivos, de venturosos dias no recesso do
prezado lar, em companhia de vossa dileta e virtuoss Esposa, qte
houve por bem dignificar esta ceriménia com a sug presenca.
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ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR

RELATORIO DO BIENIO 1041 - 1943

Prezados Confrades :

Apresento-vos o relatério das ocorrédneias principais da Acade-
mia, Bresileira de Medicina Militar no biénib 1941-1943.

1 — Estatutos — Os Estatutos, elaborados quando da fundagio
da Academis em 8-12-1941, tiveram que sofrer algumas modificagies
exipidas para seu registo, na torma da lei atual, A Assembléia Geral,
convocada especialmente para ésse fim, em 11-8-1943, ndo sO apro-
vou os novos termos da exigéncia legal como deliberou, nessa opor-
tunidade, introduzir alguns reajustamentos gue vinham sendo acon-
selhados pela pratiea. Os Estatutos da Academis, definitivamente
redigidos, foram apresentados a registo no 4.° oficio de Registo de
Titulos e Documentos, em 18-11-1943 apontados sob n.t de ordem
30.313 do Protocolo do livto A n®° 2 e registados sob n.® de ordem
174 do Livro 1 do Registo de Sociedades Civis.

-
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2 — Regimento Interno — Em consequéncia das modificacSes
introduzidas nos Estatutos, nosso Regimento Interno devers também
reajustar-se is disposices atuais, A diretoria estd elaborando as
alteracbes decorrentes, gue serdo apresentadas & Assembléia, apés
terminacao das férias acaciémicas.

3 — Quadro social — O guadro social da Academila Brasileirs de
Medicina Militar fol fixado em : 50 membros titulares, dos quais 40
médicos e 5 farmacéuticos das Forcas Armadas Nacionais da ativa
€ 05 outros 5 dag Foreas Auxiliares ou da Reserva ou, ainda, figuras
broeminentes da medicina brasileira; nimere ilimitado de membros
eméritos, honorarios nacionais ou estrangeiros e correspondentes
nacionais ou estrangeires. Os 45 membros titulares dag Forcas Ar-
madas Naclonais-da ativa ficaram assim distribuidos : 31 do Exér-
cito (27 médicos e 4 farmacéuticos), 8 da Marinha (7 médicos e 1
farmacéutico), 6 da Aerondutica (médicos). Em consequéncia, estdo
abertas 5 vagas de membros titulares, das quais 1 para médico da
Marinha e 4 para médicos da Aeronautica, & serem preenchidas de
acordo com o art. 5° dos Estatutos.

— No biénio 1941-1943, passaram para a classe de membros
eméritos, por terem sido transferidos Para a reserva, 0s nossos con-
frades académicos Ten. Cel. Dr, Aridio Fernandes Marting e Cap.
de Fragata Dr. Erasmo José da Cunha Lima. Suas vagas foram
preenchidas, respectivamente pelog Drs. Ten. Cel. Luiz de Castro
Vaz Lobo da Cimara Leal e Cap. Ten. Waldir Caldas Pires.

Ainda, nesse periodo, tivemos a lamentar o falecimento de nosso
guerido confrade Ten, Cel. Dr. Camara Leal, cuja vaga foi preen-
chida pelo Cap. Dr. Godofredo da Costa Freitas.

— Para preencher a vaga do Prof. Afrinio. Peixoto que, por
moftivos expressos em carta & diretoria, nio tomou posse de sua
cadeira no prazo regulamentar, foi eleito o Professor J caquim Morei-
ra da Fonseca. 3

— A relagio dos atuais membros titulares com os respectivos
patronos, cuja ordem alfabética estabeleceu a numeracio das cadei-
ras vai em anexo a é&ste Relatério.

— No biénlo em apréco foram eleitos membros honorarios na-
cionias os professores Aloisio de Castro, Avgusto Paulino Scares de
Souza, Agenor Estelita Lins e Abel de Oliveira. Foram eleitos mem-
bros honoririos estrangeiros: General-médico Dr. Charles Clark
Hillmann e Coronel-médico Dr. Erskine Hume (ambos do Exército
Norfe-americano), Ten., Cel médico Dr. Manuel Rodriguez e Ma-
jor-médico Dr. Cezar Gagliardone (ambos do Exército Paraguaio),
Prof. Emilio Corbiére (de Buenos Aires) .

— 880 atualmente membros correspondentes naclonals os se-
guintes confrades: Prof. Benedito Montenegro (S. Paulo), Prof.
Rubific Meira (8. Paulo), Prof. José Afonso Mesquita Sampaio (8,
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Pzulo}, Dr. Ciro Rezende (S. Paulo), Prof. farm. 'Carlos Henn;;ue
Liberalli (S. Paulo), Prof. farm. José Malhado Filho (S. Paulo),
Prof. José Penido Bournier (Gampinas), Cel. _Dr. Oscar de Carvalho
(Porto Alegre — atualmente no Rio de Jane;ro:l, Cel. Dr._ Augusto
Haddock Lobo (Juiz de Féra — atualmente no Rio de Janeire) 3 Cel.
Dr. Henrique Ferreira Chaves {(Curlilba — atuglmente no Rio de
Janeiro), Ten. Cel. Dr.%José Vieira Peixoto (Sao Pa.ulu — atual-
mente no Rio'de Janeiro), Ten. Cel, Dr. ngbert Maia de. Vascon-
celos (Recife — atualmente no Rio de Janeirol, Prof. Luiz Bgrros
Lima (Recife}, Major Dr. Bonificio Anténio ‘Borba (Santa Maria —
atualmente em Valenca), Major Dr. Luiz If‘ehpe de 'Aler_mastro‘ (Por-
to Alegre -— atualmente em Recife), Capitéo Dr. Olimpio Medina de
Azevedo (Natal). .

4 _ Sessies — Realizaram-se 3 sessoes preparatorias, 2 _sessoes
de diretoria, 1 sessdo de instalagéo, 5 sessbes solem_as, 14 sessdes or-
dinarias e 7 sessoes de Assembléia Geral. A siess?es preparal;onas
foram remlizadas na Diretoria de Saude do Exercito. A‘ s.essao cAle
instalacdo realizou-se na sede do antigo (:':onsellrfo Mun1c1pald. . 8
demais sessbes tiveram por sede a Academia Ngcmnal de IYIe 1cmz~:
e a2 Escola de Sande do Exército, ambas gentilmente cedidas por
suas diretorias.

5 — Comunicacoes — No biénio 1941-1943 foram feitas no ple:
naric da Academia 24 comunicagbes sdbre assuntos de at;u?h-ﬂadn.
e interesse para as coletividades militares, conforme relacdoc em

anexo.

8 — Prémios — De acordo com o art. 24 dos Es:atut:')si foi ir_nsf-
tituido, para 1943 o prémio “Academia Bras‘ileirznx de Medicina 1\;1111;
tar”, constante de medska de ourc., oferecida éste ano pelo atua
presidente da Academia. . A4l

Concorreram a ésse prémio 5 trabalhos, assinados por psew -
mo, com os seguintes titulos: 1 — CONTRIBUICAO AO ESTUII))%
DA BETAIONONA E DO ISOPRENIO, 2 — QUEIMADURQS .
GUERRA, 3 — TERAPEUTICA IMEDIATA DPOS 9UEIMADO ,NT]%;
CONTRIBUICAO A PROFILAXIA DAS DOENCAS CONTAGIA RS
NOQ BRASIL, 5 — MOLESTIAS VENEREAS S PADR.()].\TIZA(}}'{O\1 :
TRATAMENTO — PROFILAXIA. A comissao' nomeada para julga
asses trabalhos, composta dos académicqs Ben;mnun—Gongalv:es,.Aze-
vedo Camara e Rodolfo Santos, opinou pela conc?ssao }io prer_mo az
trabalho intitulado Queimaduras de Guerra, 'a.ssma.do por Kuni_‘
Assembléla Geral deliberativa homologou 0 julgamento. Aber odg
respectivo envelope foi verificado que o autog do trabalho laurea
& o0 Dr. Luiz Geraldo da Rocha Azevedo, de Sao Paglo. ‘

— O Laboratorio Paulista de Bioclogia ofgrtr{u a Acatlﬂ:emla., pgra
1943 dois prémios, cada um de Cr$ 1,000, \1nt1tu1ados H.C.E.” ¢
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“L.Q.F.E.”, destinados 4s melhores comunicagdes académicas sdbre
medicing e farmadcia, respectivamente.

— A Companhia Quimica Rédia Brasileira, ofertou igualmente
& Academia, para éste ano, dois prémios, cada um de Cr$ 1.000,00,
intitulados “General Jodo Severiano da Fonseea” e “General Cezar
Diogo”, também respectivamente, destinados 4s melhores comuni-
cacdes académicas sobre medicina e farmacia,.

Para julgar sbbre a concessdo dos prémios destinados as comu-
njcaghes sobre farmacia, foi designada uma comissio constituida
pelos académicos Fonseca Junior, Heraldo Maciel e Ismar Mutel,

Para julgar sébre & concessio dos prémios instituidos para as
cemunicagbes sébre medicina, foi nomeada uma comissio composta
dos académicos Carlos Fernandes, Nelson Vasconcellog e Gilberto
Peixoto.

A primeira dessas comissdes opinou pelos trabalhos Alimentos e
medicamentos na guerra e Contribuicdo 20 estudo da bilirrubine-
mia, respeciivamente apresentados pelos académicos Olyntho Pillar e
Magella Bijos.

A segunda comissio opinou pela comunicagdes sobre Sindromes
de Caréncia em Fernando Noronha e Trés Problemas de Cirurgia
de Guerra, respeciivamente feitas pelos académicos Benjamim Gon-
calves e E. Marques Porto.

— A Assembléia deliberativa nomologou ambos os pareceres.

— Fol ainda instituido e aceito pela Academia um prémio per-
manente, a comecar de 1944 ofertado pelo nosso confrade argentino
Prof. Emilio Corbiére, intitulado “Prémio General Jodg Severiano
da Fonseca”, destinedo ao melhor trabalho s6bre medicina militar,
podendo a éle concorrer os meédieos militares em atividade, bem
como os membros da Academia.

— Os prémios conguistados éste ano seriio entregues aog seus
vencedores na sessio e aniversario da Academia, no préximo dia
8-12-1943,

T — Eleicdo de Diretoria — De acérdo com os preceitos regula-
mentares, realizou-se em 16-11-43 z Assembléia deliberativa para
eleicio da Diretoria que devers guiar a Academia durante o ano
social de 1944, O resyltads do escrutinio foi o seguinte :

Presidente — Cel. Dr. Floréncio de Abreu (reeleito) .

Vice-presidente — Ten: Cel. Dr. E. Marques Porto (reeleito).

Secretério geral — Cap. Dr. C. Paiva Gongalves (reeleito).

1.° Seeretario Ten. Cel. Dr. J. de Azevedo Villas Boas (re-
eleito) .

2.0 Secretdario — 1.2 Ten. Fe°. Dr. G. Magella Bijog (reeleito).

1.9 Tesoureiro — Major Dr. Azais de Freitas Duarte (reeleito),

2.° Tesoureiro — Major Dr. Jaime Villalonga.
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Orador — Czp. Dr. Francisco Correia Leitao (atyal 2.° tesou-

reiro. :
Bibliotecario — Major Dr. Armando Pinto Fernandes (reeleito).

A nova Diretoria serd empossada na proxima gessao de aniver-
sario da Academia. . .
8 — Secretaria — O movimento da Secretaria fol 'vultoso no
biénic 1941-1943 ten‘ho sido verificado o seguinte expediente :
2

' ' Descriminagio sz | 1943 | Total

| | 43

Oficios expedidos .................. ig | 12 | :

Oficios recebidos ..............0.e- e il 2
Cartas expedidas .........c.c0viunn : : " ]
| Cartas TRCeRIAASRT ey L A ! : o g |
Telegs, expedidos ................. Gy : 0> |
‘ Telegs. recebidos .................. ‘ ‘ ‘

i 206 1.500
Circulares expedidas ............ o 1.294 ‘

[ 1.800 | 3.050
Convites expedidos ................ 1.250 1.800 |

2.666 | 2.088 4.754¢ |

| l

9 Tesouraria — As operacoes de tesouraris resumiram-se ao
seguinte Balancete :

| l
i | Salde |
i iminacao Receita | Despesa |
| Diseriminaca o <5 | o |
|
| L
| |
Saldo anterior recebido do Dr. : |
Erasmo de Lima ............. 1.053,5 i‘
Importanecias recebides conforme ; ‘
DEesRINE36 L .f ..... 3.590,0
| Pagamentos efetuacdos conforme .
Docs. nrs. 12 a 30 STEITTEEEE .4.008,5 \l
Deposito na Caixa Econimica do st
|  Rio de JANEITO .....cvvveuenns | i |
ks -
| SOMA ............ 4 643,50 @ 4,643,50 | 635,00

4 | |
| |
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Eis, senhores académicos, a sintese da vida objetiva. de nossa
Academis no primeiro biénio de sua existéneia. A par disso, pode-se
afirmar, sem tola vaidade nem falsa modéstia, que 2 Academia Bra-
sileira. de Medicina Militar ja conquistou, apesar-de muito nova, o
conceito superlor de probidade cieniifica e idoneidade moral. Era ¢
programa de sua primeira diretoria.

Resta-me agredecer, muito cordialmente, aos meus confrades;
a confianca com que sempre me distinguiram, confirmada ainda
pela reeleigio que me manteve na presidéncia de nossa Academia
onde espero, em 1944, ser totalmente 1itil & eoletividade.

a Dr. Florencio de Abreu

RELAGAO DAS COMUNICAGOES FEITAS EM PLENARIO
NO BIENGO 1941 - 1943

1 — Impressdes do 8.S. dos EE.UU. da América do Norte — 19-
8-942 — Académico Cel. Dr. Humberto Martins de Melo.
2 — Sucedidneos da quining no fratamento da Malaria — 12-8-
~942 — Acad. Dr. Quintino Mingoja.
3 — A medicing legal no Exéreito — 26-8- — Acad. Ten. Cel, Dr.
Aridio Martins.
4 — Orquite urliana e sifllis — 26-8 — Accd., Cap. de frag. Dr.
Heraldo Maciel,
5§ — A sifilis na Marinha brasileira — 26-8 — Acad. Cap. de frag.
Dr. Geraldo Amorim.
6§ — Estudo Biografico do Dr. Alvaro Alvim — Acad. Maj. Dr.
Jaime Vilalonga — 26-8.
T — Aspetos modernos da Medicing Militar — 18-11 — Acad. Ten.
Cel. Marques Porfo.
8 — Novos derivados da difenilsulfons — 22-12 — Acad. Prof. Dr.
Quintino Mingoja.
9 — Novas aquisicdes da cirurgia de Guerra — 14-4 — Acad. Ten.
Cel. Dr. Marques Porto.
10 — Confronto hemoguimico e metabolismo basal — 14-4 — Acad,
Maj. Dr. Ismar Mutel.
11 — Em clinicas oftalmoldgicas da América do Norte — Acad. Cap.
Dr. Paiva Gongalves — 26-5.
12 — Composto Mingoja 117 — Acad. farm. Majella Bijos — 26-5,
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i3 — O Sb6ro bovino hidrolizado nas transfusfes sanguineas — Acad.
Prof. Dr. Clementino Fraca — 30-.5. :

14 — Aclimatacio das plantas medicinais — Acad. Ten, farm. Ma
jelle Bijos — 16-17. ? ‘

15 — i) método Kenhy e necessitade de sua divulgacio no Brasil —
Acad. Cel. Dr. Jesuino de Albuguergque — 28-T.

16 — Das neurosis vegetativas em medicina milital".— Lid.q pelo
Acad. Majella Rijos e de autoria do Prof. Emilio Corbiére —
1-9.
]

17 — Anestesia e Guerra — Acad. Prof. Dr. Castro Arauj? — 1-9.

18 — A visdo noturna do combatente — Acad. Cap. Dr. Paiva Gon-
alves 15-9. 1 oo

19 —GA Contribuicio dos Cientistas da medicmg, Civil dos EE.UU.
da América do Norte na atual orientacio militar — Gen. Charles
C. Hillmann — 6-10-43,

90 — Caracteristicas sanitarias das campanhas nas matas — Acad.
Ten. Cel. Dr. Marques Porto — 27-10-43. .

21 — O Aparelho Semicardiofono — Cap. Dr. Moacir Barroso —
27-10-43.

99 __ Sindromes carenciais em Fernande de Noronha — Acad. Ten.
Cel. Dr. Benjamin Gongalves — 16-11-43.

93 __ Alimentos e Medicamentos de Guerra — Acad. _Cap. jfl‘arm.
Dr. Olyntho Luna Freire do Pillar e Gerardo Majella Bijos —
16-11. . - \

24 — Contribuicio ao Estudo da Bilirrubinemia — Acad. Majella Bi-
jos 1-12-43.

RELAGAO DOS MEMBROS DA ACADEMIA BRASILEIRA
DE MEDICINA MILITAR

Membros Titulares :

1 — Patrono  Alvaro Alvim' — Titular Maj. Dr. Jaime Vilalonga..

2 — Patrono: Alvaro Ramos — Titular, Ten. Cel. Dr. Artur Luis
Aug. de Aleantara. . !

3 — Patrono, Antonio Batista Leite — Titular, Maj. Dr. Ismar Ta-
vares Mutel, 2 .

4 .— Patrono, Antonio da Silva Pereira Guimaraes — Titular, Cel.
Dr. Humberto Martins de Melo.
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5 — Patrono, Antonio Ferreira do Amaral — Titular Cel. Dr. Alei-
des Romeiro da Rosa.
6§ — Patrono Antonic Prado Valadares — Tifular, Maj. Dr. José
Monteiro Sampaio.
7 — Patrono, Artur Ferreira Carneiro — Titular, Cap. Ten. Farm.
Humberto Monteiro Meireles.
8 — Patrono, Augusto Cesar Diogo- — Titular, 1.0 Ten, Farm. Ge-
rardo Majella Bijos. :
9 — Patrono, Benjamin da Rocha Faria — Titular, Ten. Cel. Dr.
Jaime de Azevedo Vilas Boas.
10 — Patrono, Carlos Chagas — Titular, Prof. Dr. Juvenil da Rocha
Vaz.
1] — Patrono, Carlos Frederico Xavier dos Santos Azevedo — Titular,
Cap. de Frag. Dr. Geraldo Augusto Pires do Amoerim,
12 — Patrono, Carlos Pinto Seidl — Titular, Cel, Dr. Jesuino de Al-
buquergue.
13 — Patrono, Daniel de Almeida — Titular, Cap. Dr. Guilherme
Machado Hautz.

14 — Patrone, Domingos de Gées — Titular, Cap. Dr. Osvaldo Mon-
teiro.

15 — Patrono, Eduardo Sarmento Leite Titular, Maj. Dr. Azais
de Freitas Duarte. '

17 — Patrono, Faustino Augusto Espozel — Tifular, Cap. Dr. Ga-
briel Duarte Ribeiro.

17 — Patrono, Flavio Augusto Falcao — Titular, Cel. Dr. Francisco
Rodrigues de QOliveira.

18 — Pafrono, Francisco de Castro — Titular, Cap. Dr. Generoso
de Oliveira Ponce.

19 — Patrono, Francisco de Melo Franco — Titular, Prof. Dr. Joa-
quim Moreira da Fonseea. .

20 — Patrono, Getulio Florentino dos Santos — Titular, Dr. Carlos
da Rocha Fernandes.

21 — Patrono, Henrique Guedes de Melo — Titular, Cap. de Corv,
Dr. Armando Pinto Fernandes.

22 — Patrono, Hilario de Gouvéa — Titular, Cap. Dr. Otavio José
do Amaral.

23 — Patrono, Ismael da Rocha Titular, Prof. Dr. Clementino
Fraga.

24 — Patrono, Jodo Cancio Nunes Matos — Titular, Maj. Dr. Ernes-
tino de Oliveira.

25 — Patrono, Jo&o da Silve Pires — Titular, Ten. Cel, Dr. Alfredo
Issler Vieira.

26 — Patrono, Jodo Francisco Lopes Rodrigues — Titular, Cap. de
Corv. Nelson Barros Vasconeelos.
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97 — Patrono, Jodo Severianc da Fonseca — Titular, Ten. Cel. Dr.
Emanuel Marqgues Porto. ]

o8 _— Patrono, Jozquim Socares de Meireles -—— Titular, Cap. Ten.
Dr. Waldir Caldas Pires, i ;

99 __ Patrono, José Agostinho de Sousa I.ima -—- Titular, Cap. Dr.
Godofredo da Costa Freitas. ‘ .

30 — Palrono, José Antonio de Abreu Fialho — Titular, Cap. Dr.
Carlos Paiys Gongalves. g .

31 — Patrono, ?osé Augusto de Azevedo Sodre — Titular, Cap. Dr.
Francisco Corréa Leitao.

32 _. Patrono, José Benevenuto de Lima — Titular, Cap. Farm.
Olinto Luna Freire do Pilar,
33 — Patrono, José Pereira Guimardes — Titular, Cap. de Frag.

Dr. Luis Cordeiro Alves Braga.

34 __ Patrono, José Porfiric Melo Matos — Tan. Cel. Dr. Benja-
min Gonsalves.

35 — Patrono, Jesé Ribeiro de Sousa Fontes — Titular, Ten. Cel.
Dr. Gilberto José Fontes Peixoto.

36 — Patrono, Julio Pires Porto Carreiro — Titular, Cap. Frag. Dr.
Herzldo Maciel .

37 — Patrcno, Maruel Feliciano de Carvalho — Titular, Maj. Dr.

Arnaldo Nunes Serqueira. .
38 — Paitrono, Mario Pontes de Miranda — Titular, Cel. Dr. Angelo

Godinho dos Santos. '

3g — Patrono, Miguel de Oliveira Couto — Titular, Cel. Dr. Flo-
rencio de Abreu.

40 — Patrono, Miguel Pereira — Titular, Maj. Dr. Augusto Marques
Torres.

41 — Patrono Oscar Pereira da Silva — Titular, Cap. Farm. Rodol-
fo Pereira Santos.

4% _ Patrono, Osvaldo Gongalves da Cruz — Titular, Ten. Cel. Dr.
Achilles Paulo Galoti. '

43 — Patrono, Pedro de Almeida Magalhdes — Titular, Maj. Dr.

José de Azevedo Cimara. _ }
44 — Patrono, Raimundo de Castro — Titular, Prof. Dr. Francisco

Castro Araujo.

45 — Patrono, Rodolfo Albinc Dias da Silva — Titular, Cel., Farm.
Manuel Vieira da Fonseca Junior.

46 — Pairono — vago. l

47 — Patreno — vago. 5

48 — Patrono — vago.

49 — Patrono — Vago.

50 — Patrono — Vago.
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Membros Eméritos :

Ten. Cel. Aridic Fernandes Martins,
Cap. Frag. Dr. Erasmo José da Cunha Lima,.

Membros Honoririos Nacionais :

Prof. Dr. Aloisio de Castro.

Prof. Dr. Augusto Pauling Soares de Sousa.
Prof. Dr. Agenor Estelita Lins.

Prof. Farme. Abel Elias de Oliveira,.

Membros Honorarios Estrangeiros :

Gen. Dr. Charles Clark Hillman e

Cel. Dr. Erskine Hume — Estadog Unidos da América do Norte,
Ten. Cel. Dr. Manuel Rodriguez e

Maj. Dr. Cezar Gagliardone — Paraguai.

Prof. Dr. Emilic Corbiére —— Argentins,,

Membros Correspondentes Nacionais : ABERTURA DOS CURSOS DA ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA

Prof. Dr. Rubiio Meira.

Prof. Dr. Benedito Montenegro,

Prof. Dr. José Afonso Mesquita, Sampzio,

Prof. Dr, Ciro de Barrcs Rezende. 5 Pau-

Prof. Dr. José Penido Burnier. Realizou-se dia 1.° de margo corrente, s 12 horas, na Escola

Prof. Dr. Luiz de Barros Lima.

4,
jista de Medicina, a sessdo solene de abertura dos cursos de 194
Cel. Dr. Oscar de Carvalho.

- 5 Dr.

Nessa solenidade pronunciou a auls inaugural o CEL, m-edico ;

Cel. Dr. Augusto Haddock Lobo. . do Hospital Central do Exército, Presl-

Cel. Dr. Henrique Ferreira Chaves, Floréncio de Abreu, dlretc_n'. 2 Ll)\&edicina Militar e membro da
Ten. Cel. Dr. José Vieira Peixoto dente da Academia Brasilelra de

Ten. Cel. Dr. Herbert Maiz de Vasconcelos.,

Maj. Dr. Bonifacio Antonioc Borba felt Ia Con
) i i i lhe foi feito pela s

g{:J. ]]:J); ' ilﬁliiafegfifndfo?\}[?zlgﬁzt?é Azevedo conferencista, deve-se a honroso convite Clue_ édico, orgulho de

i Farm. José Mau?ado Filho. : gregagio do referido_estabelecimento de ensino medico,

Prof. Farmc. Quintino Mingoja.

Prof. Farmac. Carlos Henrique Liberallj.

i i dicina,
Academia Nacional de Me
A presenca do Cel. Dr. Floréncio de Abreu naquele ato, como

organizagio educacional e cientifica. ek
A sessdo solene presidida pelo Prof. Dr. Jorge Ame

D X “ ]
ll.sta de Med10111a, COHStltum. nma pega Substa!l(ﬂal de in.tErlsar ODOI'-

tunidade.
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O Cel, Dr. Floréncio de Abreu. membros do Congregagae da Escola

da hermg do Prol
; icing e pessogs grados em iormo
Grupo feito no des;mburque do Cel. Dr. Floréncio de Abrou o e 1L Lemos Torres

Exma, Sma, no teroponio «de 8. Paulo

A saudacio oficial em nome da Congregaciio ao Cel, Dr. Florén-
cio de Abreu foi efetuada pelo Prof. Dr. Alipio Correia Neto que g
todos encantou com sua autorisada palavrs.

O “Centro Académico Pereira Barreto”, entidade representativa
do pensamento do corpo discente, num gesto de extrema, fidalguia ou-
torgou 2o Cel. Dr, Floréncio de Abreu o diploma de sécig honorério,
proferindo na ocasidio dg entrega déste titulo magnifico discurso a
academico José Maria, Guimaries D'Eca.

A numerosa ascisténcia composta de médicos, intelectuais, senho-
ras, autoridades civis e militares e alunos, em prolongadsa salva de
palmas, aplaudiu os oradores e recebeu no mais ecaloroso aplauso as
brimeiras palavras do conferencista que, incontestavelmente, foi fe-
licissimo. A sua bels conferéneia consta do texto destes “Anais”.

A sociedade paulista pelos seus mais destacadog vultos, num re-
quinte de extrema gentileza prestoy, elnda, na noite festiva daguele
dia ao Cel. Dr. Floréncio de Abren e exma,. sra. mails umg homena-
gem — um banguete no salio verde do “Roof”, durante o qual foram
trocadas expressivas saudacdes,

. Dr. Floréncio de Abreu proferinde a culg inaugural
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SUMARIOS DAS PUBLICACOES FEITAS NOS ANAIS
DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

ANO I — 1036

“HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Histérico” — Alves
Cerqueira,.

“MENINGO-TYPHUS” — Dr. F. Leitéo,

“MOMENTOS MEDICO-LEGAIS” —Dr. Aridio Martins.

“INTRODUCAO AOQ ESTUDO DA CIRURGIA DE GUERRA”
— Dr. Marques Porto.

“BARREIRA HEMATO-ENCEFALICA E NEURO-LUES” —
Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.

“JM CASO DE DOLICOCOLON ILEO-PELVICO” — Dr, Er-
nestimo de Oliveira.

“EM TORNO DE UM CASO DE NEURO-PSIQUIATRIA” -
Dr. Henrigue Chaves, =

«“EM TORNO DE TRES COLECISTECTOMIAS” — Dr. Cama-
ra Leal, ;

“FERIMENTOS DA PELVE” — Dr. Gilberto Peixoto.
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“ASSOCIACOES SINDROMICAS EM PATOLOGIA NERVOSA
E MENTAL” — Dr. Jurandir Manfredini.

“TRATAMENTO DA ESQUISTOSOMOSE PELOS CLITERES
DE EMETICO” — Dr. Céandido Ribe‘ro.

“PARALISIAS DO MOTOR OCULAR EXTERNO E SUA SIG-
NIFICACAO CLINICA” — Dr, Paiva Goncalves.

“DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING, GENERALI-
ZADA” — Dr. Luiz Cesar de Andrade,

“AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA E PORTADORES
DE BACILOS DIFTERICOS” — Dr. Otavio Amaral,

“O QUE SE FAZ NO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
EM TERAPEUTICA BLENORRAGICA” — Dr. Augusto
Rosadas.” o

“ESPONDILITE SIFILITICA E PNEUMOCOCICA” — Dr. Ge-
neroso de Oliveira Ponce.

“O MOSQUITEIRO NACIONAL” —. Dr. Euclides Goulart
Bueno.

“O HOSPITAL E SUA SECRETARIA” — Aristarco Ramos.

“A ACAO CONSTRUTORA DA COMUNIDADE DE S. VICEN-
TE DE PAULA, NOS HOSPITAIS DO EXERCITO NA-
CIONAL” — Dr. Plinio Faelante.

ANO II — 1937

“HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS ATIVIDA-
DES” — J. Acylino de Lima.

“HEMOSSEDIMENTAQAO E CLINICA” — Dr. Ismar Tava-
res Mutel,

“EM TORNO DE UM CASO DE TERGCA MALIGNA” — Dr.
Josefi Nunes Ribeiro,

“ANEURISMA ARTERIO-VENOSO FEMURAL” — Dr, Ernes-
tino de Qliveira.

“NOVA TECNICA PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA
VARICOCELE” — Dr. Guilherme Hautz.

“FERIDA PENETRANTE DQ ABDOME COM LESGES MUL-
TIVISCERAIS” — Dr. José Fadigas de Souza.

“EM TORNO DAS PERSONALIDADES PSICOPATICAS” —
Dr. Henrique Ferreira Chaves.

“CONCAUSAS” — Dr. Aridio Martins.

“PROBLEMA MEDICO-MILITAR DAS PSICONEUROSES” —
Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.

“0O PROGNOSTICO PSIQUIATRICO NO EXERCITO” {a pro-
postto de um caso de esquizofrenia, incapacitado hé qua-
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tro anos e posteriormente readaptado & afividade militar)
— Dr. Jurandir Manfredini. o i
“DA ARTE DOS CRIMINOSOS” (nota prévia) — Dr. Ubira-

jara da Rocha.
“A l’.]LUTO-UROTERAPIA NO TRATAMENTO DAS COMPLI-

CACOES BLENORRAGICAS” — Dr. Olarico Xavier Ai-

rosa.
1 DITE.
“OTITE MEDIA PURULENTA AGUDA. MASTOI -
ABCESSO EXTRA-DU E ABCESSO DO CEREBR!

— Dr. Otavio Amaral,
“CLINICA DE OLHOS DO HOSPITAL CENTRAL DO EXER-

CITO” —Dr, Paiva Gongalves, _
*EM TORNO DA SIFILIS CUTANEA” — Dr. Euclides Gou-

lart Bueno,

“FINALIDADES DO CENTRO DE TRATAMENTO DA SiFI-
LIS DO H.C.E.” — Dr. Luiz Cesar de Andrade.

“O QUE JULGAMOS MELHOR NO TBATAMENTO DE VE-
NEREOS” — Dr. Alcebiades Schneider.

“REALIZACOES DA FARMACIA. SEU EVOLT.?IR: FORMU-
LARIO FARMACEUTICO MILITAR” — Prlmelros-t?ngn-
tes farmacéuticos Oscar Tavares ques, Ismael Ribeiro
da Silveira Pinto e Arnaldo de Almeida Pontes.

“FARMACOTECNICA DOS COLIRIOS” — Gerarde Majella
Bijos, 2.° Tenente-Farmacéutico.

"‘SEPS]IA BUCAL” (INFECCOES EM FOCO) — Cap. Dr. Al-

berto da Fonseca.
“A BSTATISTICA DO H.C.E. DURANTE OS ANOS DE 1935-

1936”7 — Major Dr. Reinaldo Ramos da Costa.
ANO III — 1938

) ES
O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS RECENT
2 REALIZACOES — Coronel Dr. J. Acylino de Lima.
SOBRE UM CASO DE BLASTOMICOSE — Major Dr, Luiz

Cesar de Andrade. : ]
LUXACAO HABITUAL DA ROTULA — Major Dr. Gilberfo

Peixoto.

CONCEITO ATUAL DA DOENCA D VOLKMANN — Major
Dr. E. Marques Porto.

TRAUMATISMOS CRANIO-ENCEFALICOS FECHADOS i—
(Conduta terapéutica) — Capitdo Dr. Ernestino de Oli-
velra.

A PROPOSITO DE UM CASO DE OSTEO {&RTRITE CRONT-
CA DO COTOVELQO — Capit8o Dr. Guilherme Hautz.
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DILATACAO AGUDA DO ESTOMAGO POR HEMORRAGIA
ULCEROSA INTRA-GASTRICA — Capitdo Dr. Oswaldo
Monteiro.

HIDRONEFROSE E TUMOR DA FOSSA ILfACA ESQUERDA
— 1.% Tenente Dr. José Fadigas de Souza Junior.

PULMONARITE — Capitdo Dr. Generoso de Oliveira Ponce.

AS IDEIAS BASICAS SOBRE O CALOR ANIMAL — 1.° Te-
nente Dr. Talino Botelho.

NECESSIDADES E VANTAGENS DO TRATAMENTO CIRUR-
GICO DO ESTRABISMO — Capitdo Dr. Carlos de Paiva
Gongealves.

PETROSITES — Capitdo Dr. Otavio Amaral,

EM TORNO DA QUESTAQO SEXUAL —— Major Dr. Henrique
Ferreira Chaves.

DA NATUREZA DOS FENOMENOS NEURO E PSICOPATO-
LOGICOS — Capitdo Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.

COREIA TRAUMATICA — 1.° Tenente Dr. Jurandir Man-
fredini.

SUICIDIO — Major Dr. Aridio Martins, 3

TREPONEMOSCOPIA — Capitdo Dr. Ismar Tavares Motel.

A HORMONOTERAPIA NAS AFECCOES PROSTATICAS —
Capitéo Dr. A. Calmon de Oliveira e 1.° Tenente Dr.
Jodo Ellentt.,

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA MARCONITERAPIA —
— Major Dr. Euclides Goulart Bueno.

ALGUMAS NOTAS SOBRE O DIAGNOSTICO SOROLOGICO
DO CANCER — 2.° Tenente farmacéutico Gerardo Ma-
jella Bijos.

NOTAS GERAIS SOBRE A SECCAO DE HIPODERMIA DA
FARMACIA DO H.C.E, — 1.° Tenente farmacéutico Dr,
J. C. do Rego Barros e 2.° Tenente farmacéutico Gerardo
Majeila Bijos.

FORMULARIO FARMACEUTICO-MILITAR — 1.° Tenente
farmaecéutico Oscar Tavares Gomes.

EM TORNO DE UM CASO DE ANOMALIA DENTARIA —-
Capitdo Cirurgio dentista Alberto da Fonseca e Souza,

ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO EM
1937 — Major Dr. Reinaldo Ramos da Costa.

CENTRO DE TRANSFUSAO DE SANGUE — Capitéo Dr. Rr-
nestino de Oliveira.

CENTRO DE ESTUDOS — Trabalhos de 1937 — Capitdo Dr.
Ernestino de Oliveira.
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ANO IV — 1939

3
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO NO P_ERfODQ D
7 20-VI-1938 A 20-VI-1939 — Cel, Dr. J. Acylino de Lima.

PLERISIAS — Capitéio Dr. Jofio Gongalves Tourinho.

O PROGNGSTICO DOS ESTADOS INFECCIOSOS AGUDOS
PELC HEMOGRAMA — Cap«Dr. Francisco Leitao.

] ; ER
IGEIRA NOTA SOBRE O PAVILHAO DE CIRURGIA A 8

% CONSTRUIDO NO HOSPITAL CENTRAL — Major Dr.
Humberto de Mello, .

CAUSALGIA POST-TRAUMATICA — Cap. Dr. Ernestino de
Oliveira., ah

APENDICITE AGUDA COMUM E INFECCAO -PARA-

B TIPICA SIMULTANEAS — Cap. Dr. Oswaldo Monteiro.

DO

ERVICO DE ORTOPEDfA DO HOSPITAL CENTRAL

% EXEgCITO, ESTUDO DA NOSSA ESTATISTICA DE
FRATURAS DO FEMUR — Cap. Dr. Guilherme Hautz.

DO CARATER NA EPILEPSIA — Cap. Dr. Gabriel Duarte
Ribeiro.

ASPECTOS MEDICOS-LEGAIS DA EPILEPSIA — Cap. Dr,
Francisco de Paula Rodrigues Leivas,

EP-

PROVA DO CARDIAZOL NO DIAGNésTICO DA EPIL

3 SIA —1.° Tenente Dr, Nelson Bandeira de Mello.-

A PSIQUIATRIA TRAUMATICA — Cap. Dr. Jurandir Man-
fredini,

MANIFESTACOES OCULARES DOS TUMORES HIPOFISA-
RIOS — Cap. Dr. Paiva Gongalves.

- -LARIN-

PUAS OBSERVACHES DO SERVICO DE OTO-RINO

GOLOGIA (E'?iFILIS CEREBRAL SIMULANDO MENIN-
GITE SEPTICA E ABCESSO DO CEREBRO) — Cap. Dr.
Octavio Amaral.

. ESBOCO PARA A PROFILAXIA DA SIFILIS NO EXERCITO

— Maj. Dr. Luiz Cesar de Andrade.

OS DE-

GONOCOCCIAS E A MODERNA TERAPRUTICA PEL
RIVADOS ORGANICOS DO ENXOFI}E — Cap. Dr. A,
Calmen de Oliveira e 1.° Ten. Dr. Jodo Ellentf.

O SERVICO MILITAR E A TUBERCULOSE ~— Major Dr.
Frangisco Rodrigues de Oliveira.

LIQUOR - SUA ORIGEM -— Cap. Dr. Ismar Tavares Mutel.
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA PROTIDIMIA E LIPIDI-
MIA NOS MEIOS MILITARES — 1.° Ten. fco. Gerardo
Majella Bijos.

AS ATVIDADES DO SERVICO FARMACEUTICO DO H.C.E,

O SERVICO ODONTOLOGICO NO HOSPITAL CENTRAL DO
EXERCITO E SUAS NOVAS INSTALACGES.

CENTRO DE ESTUDOS,
ESTATISTICA MEDICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXER-

CITO REFERENTE AO ANO DE 1938 — Major Dr. Eu-
clides Goulart Bueno.

ANO V — 1940
Direcio
MAIS UM ANO DE ATIVIDADE DO HOSPITAL CENTRAL

DO EXERCITO — Coronel Dr. José Acylino de Lima.
Clinica Médica e Pesquisas Clinicas

METABOLISMO BASAL E GLUTATIONEMIA — Capitdo Dr.
Ismar Tavares Mutel.
SINDROME DE BANTI — Capitéo Generoso de Oliveira Ponce.
HEMI%%N'TERSEXUALIDADE — Catpido Dr. Firmino Gomes
fbeiro.

A PROPOSITO DAS CONCRECOES URINARIAS — 1.0 Tenen-
te Farmacéutico Dr. Olyntho Luna Freire do Pillar.
IDEIAS ATUAIS SOBRE TENSAO ARTERIATL, — 1.0 Tenente

Dr. Abelardo Lobo.
CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA ELIMINACAO DE ESTE-

RES DE AMINO-ACIDOS — 1.° Tenente Farmacéutico Dr.
Gerardo Majella Bijos.

Clinicas Cirtrgicas e Uro-protolégica

GENESE E DOUTRINAS DA CONCUSSAO CEREBRAIL, —.
Captifio Dr. Oswaldo Monteiro,

ADERENCIAS PERITONAIS — Capitdo Dr. Joaquim Pinhei-
ro Monteiro. _ .

EPIDIDIMITES E ARTRITES BLENORRAGICAS E SEU
TRATAMENTO — Capitéo Dr. Jodo Ellentt,

FIGADO APENDICULAR — Capitdo Dr. Glodofredo de Frei-
tas.
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Clinica de Doencas Infecto-contagiosas

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DAS DISENTERIAS — Capi-
tdo0 Dr. Francisco Leitdo.

Clinica de Oficiais

ABCESSO HEPATICO DE ORIGEM DUVIDOSA — Major Dr.
Euclides Goulart Buano.

Clinicas de Neurologia e Psiquiatria

PSEUDO-SINDROME DE CHARCOT — Capitéo Dr. Gabriel
Duarte.

OPLETICA
KINSONISMO LUETICO DE FORMA AP
HEME élzp. Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas.

MARIA E

DOS DOENTES MENTAIS NA ENFER

1 E}I{)%MgERVIQO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA —
Capitdo Dr. Jurandir Manfredini.

A PROVA DE RETENCAO DE AGUA NO DIAGNGSTICO DA
EPILEPSIA — Capitéo Dr. Nelson Bandeira de Mello.

Clinica Oftalmo-oto-rino-laringologia

IS CASOS DE

CONSIDERACOES EM TORNO DE D.Oﬂ

BREg'EI‘?)-ANTRITES EM LACTENTES — Capitaes Drs. Octa-~
vio Amaral e Olivio Vieira Filho,

DOIS CASOS DE PERIFLEBITE TUBERCULOSA DA RETI-
NA — Capitdo Dr. Paiva Goncalves.

Medicina Legal

SEGREDO MEDICO — REVELACAO PERMITIDA — Major
Dr. Aridio Martins.

Clinica Dermatologica
O FOGO SELVAGEM — Capitio Dr. Santayana de Castro.
Servico Quimico-farmacgéutico

' ' OSE — Capi~
E O PREPARQ DE INJETAVEIS DE GLIEJ
SOB%O Farmacéutico Dr. Jodo Clemente do Régo Barros.
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O PREPARO DE CERTAS TINTURAS — 1.° Tenente Far-
macéutico Leobaldo Rodrigues de Carvalho.

Notas e Estatisticas

SERVICO FARMACEUTICO DO H. C. E,
SERVICO ODONTOLOGICO.
ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO,

RERERENTE AOQ ANO DE 1939 — Capitao Méd:ico Dr.
Nelson Bandeira de Mello,

CENTRO DE ESTUDOS.

PAVILHAO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA —. Capitaes
Dr. Gabriel Duarte e F. R. P. Leivas.

ANO VI — 1941
Direcgio

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — General Dr, José
Acylino de Lima.

Clinica Médica e Pesquisas Clinicas

POLISEROSITE E DISSEMINACAO POLI-VISCERAI, TU-
- BERCULOSAS — Calpitdes Drs. Generoso de Oliveiro
Ponce e Diocleciano Pegado Junior.

ATELECTASIA PULMONAR — Capitdo Drs. Generoso de
Oliveira Ponce e Juarez Pereira Gomes.

CARCINOMA PRIMITIVO DA CABECA DO PANCREAS —
Capitdes Drs. Generoso de Oliveira Ponce e Diocleciano
Pegado Junior,

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA ELIMINACAO E CON-
CENTRACAO DA SULFANILAMIDA EM MEIOS BIOLG-
GICOS — Primeiros Tenentes Farmaeéuticos Drs. Olyn-
tho Luna Freire do Pillar e Gerardo Majella Bijos,

A AVALTIAGAO QUANTITATIVA DO ACIDO NICOTINICO E
SUA AMIDA NOS MEIOS BIOLOGICOS —. Primeiro Te-
netne Farmacéutico Gerardo Majella Bijos.

Clinicas Cirlirgica e Uro-protolégica

VACINOTERAPIA SEGMENTARIA INTRA-ARTERIAL — Ca-
pitao Dr. Otavia Salema.,
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CONTRIBUICAO AQ ESTUDO PAS LITZ_EASES RENAIS —
Capitdo Dr. Joaquim Pinheiro Monteiro.
PERITONITES TUBERCULOSAS -— Capitdo Dr. Oswaldo
Monteiro. .
CONSIDERACOES SOBRE O ESTREITAMENTO DA URE-
TRA — Capitédo Dr. Joao Ellentt.
X

Secciio de Radiologia, Electrologia e Fisioterapia

A INCIDENCIA DE MAYER NO ESTUDO RF_LDIOLOGICO DA
MASTOIDE — Capitéo Dr. Juarez Pereira Gomes.

Clinica de Oficiais

LEPRA — Major Dr. Euclides Goulart Bueno.

ASPECTOS ATUAIS DA PATOLngA ESPLENICA — Capi-
tao Dr. Francisco Corréa Leit2o.

Clinicas de Neurologia e Psiquiatria

S GA-

BES TEORICO-PRATICAS ACERCA DA .

CON(%%%?[%%% — Cap:tdo Dr. Francisco de Paula Rodrigues
Leivas. A

ANALISE FUNCIONAL PSICOPATOLOGICA — Capitdo Dr.
Jurandir Manfredini.

CONFUSAO MENTAL POR INFEQ(;AO FOCAL DENTARIA
— Capitdo Dr. Nelson Bandeira de Mello. os

RMARIAS

ANC DE FUNCIONAMENTO DAS ENFE 3 DI

5 PSIQUIATRIA DE OFICIAIS E ‘_.SARGENTOS —— Primei-
1o Tenente Dr. Nelson Soares Pires.

Clinica Oftalmo-oto-rino-laringolégica

CASO DE AMBULATORIO — Capitéo Dr. Otavio Amaral.

SINTESE BIOTIPOLOGICA — Capitao Dr. Carlos Paiva Gon-

calves. 4

Medicina Legal

TTENCIA-

TARIOS — PRESIDIOS — CONSE]_',HO PEN ;

PRE%III()) E MEMBROS MEDICOS — Major Dr. Aridio Fer-
nandes Martins,
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Notas e Estatisticas

O SERVICO QUIMICO-FARMACEUTICO DO H. C. E
O SERVICO ODONTOLGGICO. -
ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

REFERENTE AO ANO D h>
Bandeira de Mello. ¥ 1940 — Capitdo Dr. Nelson

CENTRO DE ESTUDOS.
ANO VII — 1942
Direcao
O HOSPITAL CENTRA &
e L DO EXERCITO — Cel. Dr. Florén-
DISCURSO PRONUNCIADO NO DIA 7 DE NOVEMBRO DE

1941 POR OCASIAO DA POSSE N
O CARGO DE 4
TORDOH. C. E. — Coronel Dr. Florénecio de Abn]e)li[ RE

Assuntos Médico-militares

CONSTITUIGAO INDIVIDUAL E
TAR — Prof. Rocha Vg CHUTAMENTO MILL-

CRIACOES BRASILEIRAS NO SE
RVICO DE
CAMPANHA — Cel. Dr. Floréncio ge Abreu_SAﬁDE 2

- A TUBERCULOSE E A SUA TERA
PEUTICA
ATUAL — Coronel Dr. Ernesto de Olivetra . — s

POSSIVEL CONVOCACAO DE
INCAPA
Ten. Cel. Dr. Camara Leal. ZES RELATIVOS —

Clinica Cirtirgica

CANCER P
A RIMITIVO DO COLON — Cap. Dr. Oswaldo Mon-

EM TORNC DO GE
B ee s SSADO OCLUSIVO — 1.° Tenente Dr.

Clinica Médica
ESTUDO CLINICO DO SEIO CAROTIDIANO — Cap. Dr

Francisco Leitdo.

REUMATISMO. CARDIO- i -
no Gomes Ribeiro. ARTICULAR — Capitdo Dr. Firmi-
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Clinicas de Neurologia e Psiquiatria

IDEIAS GERAIS EM PSIQUIATRIA — Tenente Coronel Dr.
Henrique Ferreira Chaves,

ASPECTOS SEMIOLOGICOS DOS DISTURBIOS DA PALA-
VRA — Capitdo Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas.

SURDEZ E MUTISMO HISTERICOS APGS TRAUMATISMO
CRANIANO — Capitdo Dr. Meneleu Paiva Alves Cunha
e Capitdo Dr. Nelson Bandeira de Mello.

ESTUDOS DOS DELIRIOS — Capitéio Dr. Nelson Soares P:-
res.

Clinica Oftalmo-oto-rino-laringolégica

CONSIDERACOES SO6BRE OS PRIMEIROS CUIDADOS AOS
TRAUMATIZADOS DE FACE — Capitdo Dr. Octavio
Amaral e Cap. Dr. Olivio Vieira Filho.

ESTUDO CLINICO DAS HEMIANOPSIAS HOMONIMAS —
Capitao Dr. Paiva Gongalves,

Bioquimica

ANTICOAGULANTE DE APLICACAO GERAL — Capitéo Dr.
Olyntho Luna. Freire do Pillar.

CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DA NATREMIA NOS MEIOS
MILITARES — 1.2 Ten. Dr. Gerardo Majella Bijos.

Estatistica

ESTATISTICA NOSOLOGICA EM 1941 DO HOSPITAL CEN-
TRAL DO EXERCITO — Cap. Dr. Nelson Bandeira de
Mellio.

Noticias

INAUGURACAQ DO RETRATO DO SR. GENERAL DR.
ACYLINO DE LIMA NA:'GALERIA DOS ANTIGOS DiI-
RETORES DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO —
Discurso pronunciado em 16 de Abril de 1942 pelo Cel.
Dr. Floréncio de Abreu.

ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR — A

inauguracdo de seus trabalhos.

CENTRO DE ESTUDOS DO H. C. E. — Resumo dos traba-
Thos do ano de 1941. :
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= D?Ig‘}g%ni\g%gﬁreu ];iscurso _pronunciado pelo Cel
G or ocasido de su 2
membro da Academia Nacional de Medicin;. i tale

REVISTA MEDICA BRAST
( LEIRA — Seus ni
dos ao Hospital Central do Exércitotfs e S L

ANO VIII — 1943
Direcido

HOSPITAL CENTRAL D
de Abren. O EXERCITO — Cel. Dr. Floréncio

Assuntos Médicos-Militares

A BIOTIPOLOGIA E OS A
: CIDENT
Luiz de Castro Vaz Lobo da, CamarADg ieal e Dr

Biologia

NOVOS ASPECTOS D.
Abreu. A BIOLOGIA — Cel. Dr. Floréneio de

Clinica Médica

BLOQUEIO DE RAMOS
— Cap. Dr. Francisco Leits
'GLFJERA DUODENAL — Cap. Dr. Adhemar Bandiliiaa?'

Clinica Ciriirgica

TRATAMENTO DAS QUEIMAD
] URA i
Dr. Azais de Freitas Duarte. SR GUERRA o i

IDEIAS MODERNAS EM TRAUMATO-OR
: UMA
Dr. Guilherme Machado Hautz. TOPEDIA — Cap,

SE
SICOCIRURGIA — Cap. Dr. Godofredo da Costa Freitas,

METABOLISMO GASOSO NA MAD
S QUEL
Cap. Dr. Oscar Nicholson T%ves. S R

Clinica Derm.ato-sifilo—venereolégica

EM TORNO DA PADRONIZACA
\GAO DO TRATAMENTO DA St-
FILIS RECENTE — Major Dr. Alvaro de Souza JObiI?lI.

Clinica ofta]mo-oto-ﬁno-m-ingolé o
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1

FERIDAS DE GUERRA DA LARINGE — Capities Drs. Ota-
vio José do Amaral e Olivio Vieira Filho.

TRECHOS E CONCLUSOES DE UM RELATORIO — Cap.

Dr. Paiva Gongalves,
Clinica Neuro-psiquiatrica
SOBRE UM CASO RE PERSONALIDADE PSICOPATICA PA-

RANOGICA COM REAGAO CARCERARIA — Ten. Cel.
Dr. Henrique Ferreira Chaves e Cap. Dr. Nelson Bandei-

ra de Melio.
UM CASO DE MIOAGENESIA PEITORAL —Cap. Dr. Fran-

cisco P. R. Leivas.
A PSIQUIATRIA EM TEMPO DE PAZ E EM CAMPANHA —
Cap. Dr. Nelson Bandeira de Mello.
Laboratério

AGENTES QUIMICOS NA TRANSFUSAQ DE SANGUE —
Cap. Farmacéutico Olyntho Luna Freire do Pillar.

A ROTINA NO EXAME DO SEDIMENTO URINARIO — 1.2
Ten. Farmacéutico Gerardo Majella Bijos.
INDOXILURIA E INDOXINEMIA — 2.° Ten. Farmacéutico

Paulo da Mota Lira.,

Farmacia

A SECCAO DE PRODUTOS OFICINAIS DO H. C. E. — 18
Ten. Farmacéutico Rubens Antunes Leitdo.

Estatistica
ESTATISTICA NOSOLOLOGICA REFERENTE A 1942,

Centro de Estudos

RELATORIO DO CENERO DE ESTUDOS. -
RELATORIO DO CENTRO DE ENFERMEIROS E MANIPU-

LADORES DO IH. C. E.

Noticiario

A POSSE DO CEL. DR. FLORENCIO DE ABREU NA ACA-
DEMIA NACIONAL DE MEDICINA,
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©O HOSPITAL CENTRAL DO EXE
: D%%ESTADO TRALDOA RCITO E O QUINQUENIO
TOR DO H. C. E. PARANINFA AS VOL
g UNTARIA

SOCORRISTAS DAS ASSOCIACGES CRISTA DE Mogog

R (?Agg.fﬁIALEIRA DE EDUCACAO.
BRASILEIRA DE MEDICINA

SOCIEDADE DE BIOLOGIA DO RIO DE JAIE\TIIEIILRI'CI)‘AR-
SUMARIO DOS NUMEROS ANTERIORES. '
QUADRO DO PESSOAL DO H. C. E. EM MARCO DE 1943
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HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
(22-111-1944)

DIRECGAO — ADMINISTRAGAO

Diretor

Cel. Dr. Floréncio Carlos de
Abreu Pereira

Sub-Diretor

Ten. Cel. Dr. Jaime de Azevedo
Vilas Boas

Ajudante

Cap. Dr. Moacir Ribeiro da Luz

Estatistica Sanitaria

Cap. Dr. Nelson Bandeira de
Melo

Secretaria

Oficial Administrativo Aristarcho
‘Lopes de Oliveira Ramos, secreta-
rio

Oficiais Administrativos Euclides
Teixeira e Lourival Ribeiro do
Rosario, auxiliares

Tesouraria

Cap. I. E. Amado Salvado Al-
fang Carroza, tesoureiro

Oficinis Administrativos José Ve-
loso da Silveira e Ralmundo
Brandio dos Santos, auxiliares
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Almoxarifado 2.° Ten. I. E. Joao Batista, Pes-

soa Muniz, almoxarife

- :
. 2.9 Ten. conv. Francisco Pessoa
i Guedes, aprovisionador

Aprovisiohamento

SERVICOS

CLINICA MEDICA

Chefia, Ten. Cel, Dr. Herbert Maiza de

Vasconeelos

|

!

| Cap. Dr. Generoso de, Oliveira
| Pongce

l

!

l

1.2 Enfermaria,

2.2 Enfermarig

3.# Enfermaria, (sargen-
tos

4.2 Enfermaria

Cap. Dr. Ademar Bandeira,
Cap. Dr. Olivio Vieira Filho

Cap. Dr. André de Albuquerque

6.2 Enfermaria

Gabinetes de Metabolo-
g1a e Eletrocardiologia,

: : Filho
5.2 Enfermaria | Cap. Dr. Cicero Pimenta de
| Melo
|

Cap. Dr. Aureo de Morais

Cap. Dr. Francisco Corréa Leitao
1.° Ten. farm. Gerardo Majela,
Bijos, chefe

1.9 Ten. farm. Paulo dg Mota
Lira, auxiliar

Laboratério de Pesqui-
sas Clinieas

CLINICA CIRURGICA

CTieT c -

¢ élsfg. - : | Maj. Dr. Azafs de Freitas Duarte

% Enfermaris, | Major Dr. Ernestino Gomes de
Oliveira

11.2 Enfermaria

Cap. Dr. Edison Hipaii -
127 Enfermaria (sar- Polito da Silva

Cap. Dr. Hermilio Gomes Fer-

gentos) | reira
15(.3;l Enfermaria (orto-
pedia) { Cap. Dr. It i
: ap. - Itc Mariano da Silva
192
9.2 Enfermaria, ’ Cap. Dr. Godofredo da Costa
Freitas
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1.+ kntermarla (uro-
proctologia)

1.9 Ten. Dr. walter Joaquim dos
Santos

Gabinete de Transfu-
séo de sangue

Cap. Dr. Godofredo da Costa
Freitas

Gabinete de Uroprocto-
logia

Cap. Dr. Hermilio Gomes Fer-
reira

CLINICA DERMATO-SIFILO-VENERECLOGICA

Chefia

Major Dr., Alvaro de Souza Jo-
bim

8.2 Enfermaria (vene-

Cap. Dr. Luiz Felipe Santayana

reologia) de Castro

9.* Enfermaria (derma- Cap. Dr. Luiz Felipe Santayana
tologia) de Castro

182 Enfermaria (der- Cap. da Res, conv., Dr. Jo&o de
matologia) Gervais Cavaleanti Vieira

Centro de Tratamento
de Sifilis

|
i
|
F

Major Dr. Alvaro de Scuza Jo-
bim

CLINICA OFTALMO-OTO-RINO-LARINGOLOGICA

Chefia

Msajor Dr. Herbert Jansen Fer-
reira

16.2 Enfermaria (oftal-
mologia)

Cap. Dr. Paulo Cruz Monteiro
Veloso, chefe

172 Enfermaria (ofori-
nolaringologia)

Cap. Dr. Joado de Gervais Caval-
canti Vieira
Cap. Dr. Otavio José Amaral,

chefe
Cap. Dr. Olivio Vieira Filho, au-

xiliar

SERVICO MEDICO LEGAL E DE ASSISTENCIA AOS PRESOS

Chefia

Major Dr, Apelardo Calmon de
Oliveira

132 Enfermaria (pre-
S08)

|
|
!

Idem

Gabinete Médico Legal

Idem
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Notas e Estatisticas

ASSISTENCIA ACS OFICIAIS (PAVILHAQ) —
142 ENFERMARIA

Chefig,

Major Dr. Azais de Fre:tas Duarto

Clinica médica

Cap. Dr. Francisco Corréa Lei-
t8o

Clinica Cirturgica

Major Dr. Azais de Freitas Duarte

Clinica Ginecologica

Cap. Dr. Godofredo da Costa
Freitas

Clinica Obstétrica

Cap. Dr. Godofredo da Costa
Freitas.

Cap. Dr. André de Albuquerque
Filho

Cap. Dr. Ademar Bandeira

PAVILHAO DE

NEUROFPSIQUIATRIA

Chefia

Ten. Cel. Dr. Rogaciano Joa-
guim dos Santog

Enfermarias A, B, C, D,

Cap. Dr. Francisco de Paulz Ro-
drigues Leivas

E,FGeH

Cap. Dr. Nelson Bandeira do
Melo

Laboratoric especiali-
zado

|
l
|
|
|
|

Cap. Dr. Gabriel Duarte Ribeiro
Cap. Dr. Nelson Bandeira de
Melo

PAVILHAO DE ISOLAMENTO

Chefia

Major Dr. Virgilic Tourinho Bit.
tencourt Filho

20.2 e 21.2 Enfermarias

l

Cap. Dr. Miton Alvarenga

222 Enfermaria

l

1.° Ten. Res. conv, Joseé Regis
Pacheco Ferreira

RADIOLOGIA — FISIOLOGIA — MECANOTERAPIA

Chefia

|

Major Dr. Joao Nominando de
Arruda
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Gabinete de Raios X

Cap. Dr. Thiers Rodrigues de
Almeida

Gab. de Fisloterapia

Gab. de Mecanoterapia

|
I
|
l

1.° Ten. Dr. Walter Joaguim dos
Santos

SERVICO FARMACEUTICO

Chefia

Major Dr. Saturnino de Oliveira
Filho

Crefia dos Laboratorios

Cap. Dr. Olyntho Luna Freire do
Pillar

Secgdo de Manipulagdo

l
!
|
l

1° Ten, Henrique Barbosa da
Cruz Filho

Lab. de hipodermia

2.° Ten. Ciro Gongalves Siqueira

Laboratério de produ-
tos oficinais

1.° Ten. Roberto Corréa de Souza

1.2 Ten. Roberto Corréa de Souza
1. Ten. Dr. Gerardo Majela

Auzxiliares Bijos
1.° Ten. Paulo da Mota Lira
2.° Ten. Ciro Gongalves Siqueira
SERVICO ODONTOLGGICO
Chefia .2, Ten. Res. conv. Carlos Ame-

ricano D’Avila

Gabinete de Oficiais

Bartolomeu Lopes, 2.° Ten. Res.
Conv.

Gabinete de Pracas

Bartolomeu Lopes, 2.° Ten. Res.
Conv.

Pavilhao de Isolamento *

~ Antonio Arcanjo Camara, 2.0

|

Ten. Res. Cony.

Lab. de Protese

Manuel Rogério

Servigos externos

Firmo de Barros Perestrelo Car-
valhosa
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