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Em wvia de conclusGe j4 se enconlrevad o
presente mimero dos Anais, quando tivemos @
satisfagio de vér promovido ao posto mazimo
da hierarquia do quadro de Saide do Exército
o Exmo. Sr. General Dr. José Acylino de Lima.

Animador perseverante desta publicacdo,
hd cinco anos vinha o nosso presado ex-Dire-
tor, com sum esclarecida orientag¢io, nortean-
do-nos meste afanoso “desideratum”, raziio por
que, se por um lado o faustoso evento nos en-
ehe de justo jubile, por outro experimentamos,
jd, o falte do guia amigo e assaz sincero,

Ainda logrdmos, felizmente, de sug pena
ponderada o magnifico editorial com que, 4
guisa de anteléguio, cada ano, moldurave o re-
gicto de mossos esforcos proficuos no dmbito
déste mogsocémio, durante o fecunde adminis-
tracdo oue ora finda.

O Governo da Republica, conferindo-lhe

“as insignias do gemeralato, mnem sé galordde

méritos reais de wm profissional ilustre e de-
dicado, encanecido na drdua missdo de dores
anlacar, mas encerra, de maneire eloquente,
uma vide piblica farta de sadios exemplos e
magnificas realizagoes.

Interpretando, pois, o sentimento undnime
de muamtos tiveram a ventura de servir s6b sug
competente direcdo, aqui consignamos, nesta
homenagem tdo singela e merecide quiio pura
e efusiva, as reveréncias cordizis do nosso res-
peitoso afeto ao Exmo. Snr. General Dr. José
Aeyline de Lima.

A COMISSAO
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Exmo. Snr. General Dr. José Acylino de Lima
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JOSE ACILYNO DE LIMA — de 29-VI-1936
a 12-VI-1941,
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HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

20 - VI- 1940 a 20 - VI- 1941

a0
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Surge o sexto niimero déstes ANAIS a 20 de Junho de 1941,
data comemorativa do 39° aniversério da instala¢io do Hospi-
tal Central do Exército.

O trabalho intensivo que se realiza neste estabelecimento
teve prosseguimento normal e deu aprecidvel rendimento nos
seus multiplos sectores de atividade, no decurso desse ultimo
perfodo anual. Foram, efetivamente, de real valor e grande
proficuidade os resultados désse esforco, tanto sob o ponfo de
vista administrativo como em relacdo 4 execugdo do servigo
técnico.

N#o pararam as obras que, hé cinco anos, veem atenden-
do 3s imperiosas necessidades do Hospital, no tocante ao aper-
feicoamento de sua organizac¢io material e funcional.

Foi concluida a construcio do edificio destinado a resi-
dencia das Irmés Zeladoras, cuja entrega ao Hospital, pela
Diretoria de Engenharia, teve lugar em 20 de Maio de 1941.

Assim, ampliou-se a capacidade de acomodacdo déste
grande estabelecimento, proporcionando-se ao seu pessoal e
aos seus servicos administratives instalactes adequadas.

Esta nova obra levanfou-se em substituicdo a uma das
primitivas déste conjunto hospitalar que, depois de servir a
diferentes fins, como o de primeira residéncia das Irmaéas, En-
fermaria de Sargentos, Enfermaria de Ortopedia, Almoxari-
“fado, ete., chegou, pela agio do tempo, a condicdes de integri-
-dade tao precarias que se impunha, inadiavelmente, a sua re-
construcio. Este importante melhoramento satisfaz néo s6 ao
justo anseio das prestimosas Religiosas, por terem sua resi-
déncia privativa, anexa 4 Capela, como ao Almoxarifado ¢ a
outros elementos da Administracéo, pelo interésse da recupe-
racdo das dependéncias deixadas pelas Irmés no Pavilh&o
Central e originariamente reservadas i instalagio convenien-
te e définifiva désses servicos.
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Os antigos pavilhées do Hospital — 1°, 29, 3° ¢ 4° bem
como os edificios da Lavandaria e do servigo de necropsias,
construidos hé dezenas de anos e ja muito estragados, sofre-
ram pinturas e outras reparacdes indispensaveis a torni-los
em condices de esperarem, mais ou menos satisfatoriamente,
o0 renovamento e a ampliacio por que devem passar, no obje-
tivo de melhor corresponderem a sua finalidade.

O Pavilhio Central recebeu um novo elevador elétrico em
substituicdo ao antigo que néle existia e que se achava inu-
tilizado. ¥

A instalaciio de telefone automéatico foi ampliada, tendo
sido a capacidade do respectivo Centro aumentada de 50 para
100 aparelhos e o nimero de telefones entio existente acres-
cido de 44 para 63. .

Jé foi iniciada e progride regularmente a construedo de
um 3° pavimento no pavilhfio de oficiais, o qual comportara
vinte apartamentos providos de todos os requisitos modernos
relativos a higiéne e conforto.

A cultura técnica pela pesquisa experimental, pela obser-
vagdo e pelo estudo foi cuidada com bastante zélo, produzin-
do excelentes resultados na assisténcia aos doentes e feridos
2 aplicacio oportuna dos mais modernos processos de diag-
nostico e de terapéutica.

Subsiste a necessidade de aumento da dotacio do pessoal
téenico e auxiliar consignada a éste estabelecimento, o que
ainda n#o permite uma distribuicio equitativa de trabalho e,
em certos casos, dificulta a obtencio do éxito desejavel.

A selecBo e a estabilidade, ao menos relativa, désses téc-
nicos, procedidas com o rigor e o critério convenientes, seriam,
por certo, a garantia mais segura ac aprimoramento do cabe-
dal de cada um e & produgfio cientifica mais vantajosa.

Impde-se uma providéncia que atenda suficientemente a
ésse mister, colocando éste Hospital na altura de sua impor-
tante missio de principal Centro de Instrucéo do Servico de
Satide do Exército e de instancia superior de suas Formagoes
Sanitarias, tal como a constituicio de um nticleo fixo de pro-
fissionais experimentados e capazes, o que pode ser alcangado
pela organizagio do quadro técnico de especialistas de satide,
j¢ nas cogitagdes da Alta Administracsio da Guerra.

J. ACYLINO DE LIMA

CLINICA MEDICA E PESQUISAS CLINICAS

Poli-serosite e disseminacao poli-visceral

tuberculosas

Observacao e breves consideragies de ordem epidemiligica

DE. GENEROSO DE OLIVEIRA PONCE,

CAPITAO MEDICO, CHEFE DA 1» ENFERMARIA DO
. C. E. E INSTRUTOR DE. CLINICA MeDICA DA
ESCOLA DE SAUDE DO EX£RCITO.

DR. DIOCLECIANO PEGADO JR.

CAPITA0 M#DICO, CHEFE DA 22+ ENFERMARIA DO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

OBSERVACAO: — J. A., operério da Fébrica de Polvora
de Piquete, 35 anos, preto. casado, natural de Minas Gpram.
Baixou & 1.2 Enfermaria do Hospital Central do Exército no
dia 3 de dezembro de 1940.

Histéria da doenga: — Sentia-se doente, havia dois meses,
com febre, pontada nas costas, tosse com expectoracao .esbran-
quicada e inapeténcia. Posteriormente passou a sentir dores
difusas no abdome. Nada informou sdbre antecedentes de tu-
berculose, nem sobre contagio.

Exame do doente: — Individuo normolineo, melanodermo,
desnutrido. Temperatura axilar, 38°,5. ol [

Aparetho respiratério: abaulamento da porc¢ao 1nfer10r_ do
dimidio tordcico direito, que apresenta movimentos respira-
térios de menor amplitude que o esquerdo; frémito téraco-
vocal diminuido; obscuridade percusséria e siléncio respira-
torio nas por¢des mais inferiores; atrito, roncos e espertort.as
belhosos finos nas porgdes mais superiores. A teleradiografia
dos campos pleuro-pulmonares, em 4 de dezembro de 1940, re-
velou o seguinte: “Derrame pleural direito, grande (ass.) Dr.
Vieira Peixzoto”. A pesquisa de bacilos de Ko¢h no escarro,
realizada no dia 4 de dezembro de 1940, pelo Dr. Abelardo
Lobo, foi negativa. A piingio do H. D. mostrou presenga de
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liquido amarelo-citrino, e sen exame citolégico e bacterioses-
pico revelou o seguinte: “Abundantes hemAtias com micro-
citose, raros polimorfonucleares neutrofilos e coecos comuns.
(ass.) Dr. Lobo, 4 de dezembro de 1940i. Nova teleradiografia
dos campos pleuro-pulmonares, tirada no dia 1 de janeiro de
1941, mostrou o que se segue: “Opacificacho homogénea de
todo o hemitorax direito e recalcamento do coracéo para o
lado esquerdo. Campos pulmonares restantes de transparén-
cia anatdmica. Derrame da grande cavidade pleural esquer-
da. (ass.) Dr. Juarez Gomes”,

Aparelho cireulatério; Pulso 100. Tenséo arterial 10 e 7.
Ictus cordis no quinto espago intercostal a dois centimetros,
aproximadamente, para fora da linha mamilar, A percussio
nos mostrou um pequeno aumento da 4rea cardiaca . Pela aus-
culta: bulhas um pouco abafadas, taquicardia.

Aparelho digestivo e abdome: dentes mal conservados,
lingua saburral. Disnorexis,. Figado discretamente aumen-
tado de volume, doloroso. Baco impalpavel. Abdome doloroso
em quase todos os pontos. Sua percussio, fazendo-se o pa-
ciente mudar de posicdo, revelou presenca de liquido.

Aparelho génito-urinério e sistema, nervoso: nada de
anormal.

L
& -

O estado do naciente nunca, apresentou melhora, tendo-
se verificado o 6bito no dia 3 de janeiro de 1941, isto &, depois
de 30 dias de internacso.

Autopsia: H. D. — Cerca de 1.800 ¢, de liquido ama-
relo-esverdeado. No terco inferior grandes blocos de fibring
coagulada. Pulmio colabado, muito reduzido de volume,
achando-se Iongitudinalmente sébre o mediastino, ao qual se
achava aderente. Pleura espessada (cerca de cinco milime-
tros), tanto a viseeral como a parietal. Retirado o pulmaéo,
verificAmos a presenca de nequenos noédulos de disseminacio
acino-nodular. H, B, — Presenca de cérea de 500 e, o, de
liquido semelhante ao enconirado no H. D. Pulméo aderente
ao mediastino, ao diafragma e em grande narte as paredes
tordcicas, por aderneias frouxss. Deposicio de fibrina na
pleura. Pulmio um pouco recaleado pelo liquido. No bordo
anterior, em sua parte média, encontrimos uma confinéneia
de nédulos cretdceos, do tamanho avroximado de prios de
-hervilha. Ao corte, presenca de nédulos de disseminacio aci-
no-nodular. Mediastino —— Ligeiramente desviado para s es-
ouerda. Ganglios peritraquecbrénauicos aumentados de vo-
lume, em sua maioria. Ao corte, notdmos, macroscopicamen-
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te, apenas antrccose. Pericdrdio com, aproxmadqng;xiéleé
200 c. c. de liquido amarelo-esverdeado, havendo dgap’os&g L
fibrina em sua superficie. Placas leitosas no pericar M(i) o
ceral, Coracio discretamente aﬁ,umenta.do Qe volume. N ?gas
dio de espessura normal. Aqsenqla de lesoes I'naa,cros;;.ggiJ me:
Placas de ateroms préximo as sigmoides aorticas. Al loon.
Grande quantidade de Liquido amarelo-esverdeado. Epip T
aderente as alcas intestinais., Todas as algas acham-se a e
rentes entre si e algumas ao peritdnio parietal. De%omgaoias
fibrina na superficie das visceras. Destacadas as a elif;':llc de’
verificAmos que o meseniério se apresentava rugo.s»:oc,1 c . eovo-
nodulos. Ganglios do abdome gquase todos aumentados ‘g
lume, Figado discretamente aumentadp, notando-se, elé:; s
superficie e ao corte, a presenga de nodulos brancos ]
manho aproximado de graos de sagu. Baco um pouco aumen
tado de volume, capsula espgssada, superficie rugosa. Ao qgr:
te, nédulos caseificados, variando do tamanho de uma wr.:eli c00
na ao de graocs de milho. Pancreas de aspecto macroscop o2
normal. Rim esquerdo, presenga de um pequeno cisto 1._1r11_1t
rio. Auséncia de lesbes macroscopicas a0 cortt_e. Rim direi t?'
nada de anormal. Supra-renais e demais orgéos de aspecto
macroscopico normal. .
Histo-patologia: — O exame histo-pa_.tolégmo das peg%_s,
feito pelo Dr. Nilton Costa, do La._bora.tono C!o Servigo detro]{;
siologia da Policlinica Geral do_ Rio de Ja.:gelro, nos_m?is
a natureza tuberculosa das lesdes dos orgaos examinados g,
o que € muito interessante para o comentario do caso, a pr s
senca de caseose em um dos ganglios perltraqueobronqutco_
aumentados de volume, 2o lado de um processo esclero-antra

cotico.
% L]

ervagao acima nos mostra um individuo_ de 35 anos
de idgd%}fsapres%ntando, no bordo'anterior do pulmao esquerdo,
um agiomerado de nddulos cretaqeos {polo visceral cr_eté.ce_t;i)
e um ganglie peritraqueobrﬁnqmco_(escalgou—{los a 1d_.ent&1 -
caco exata do grupo a que pertencia o ginglio examina ct);)
ainda eom caseose, 0 que nos conduz'a gd}nltlg que o paciente
fosse portador de um complexo primério néo extinto, p?ir-
quanto o polo ganglionar continuava ainda em atividade
se) . _ >
(casg?est)a situacio fez uma di;seminagao para os pulmbes,
oli-serusite), figado e bago. -
seroslggo( pnos foi pos;ivelg apurar a época,.da. primo-infeccéo.
A consisténcia cretdcea da lesfo parenquimatosa nos faz su-
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por que néo tenha sido muito recente. A da disseminagio
deveria datar de trés meses, ocasido em que adoecen,

Estamos por conseguinte ante um caso de disseminacio
tuberculosa poli-visceral, realizada na vigéncia de wma primo-
infeccao ainda ativa em um adulto de 35 anos,

Sob o ponto de vista da patogenia, poderia ser enqua-
drado no segundo periodo de Ranke ou no periodo sub-prim4-
rio de Widowitz e Hamburger. No entanto, de acordo com (4]
conceito adotado por R. ¥, Vaccarezza e José B. Gomesz,
sbbre o periodo primario da tuberculose, poderia ser incluido
neste periodo,

Esses autores acham que a concepgdo de Ranke é apli-
cavel a0 estudo geral da evolugéio da infecgio tuberculosa,
porém, frequentemente, nac o é para os casos clinicos,

As criticas que fazem 3 classificacio de Ranke sio as
seguinfes: existéncia de ciclos incompletos; mé delimitagio
€ mirincamento de periodos; reversibiiidade das fases; exclu-
880 das super-infecgoes exogenas; generalizacio na vigéncia
da primo-infecgdo ou da tuberculose Pulmonar no adulto
(granulia final de Pagel); lesio Primaria com tendéncia ca-
seosa progressiva (tisica primaria).

Enquadram porisso no periodo primario todas as mani-
festagoes que sobrevéem durante a evolugso do complexo pri-
mar.o, inciusive a etapa precoce do periodo secundario ou pe-
riodo sub-primério de Widowitz e Hamburger, e admitem que
a duragdo do periodo primario deve ser igual ao tempo em
que o complexo primério conserve a sua atividade,

A primo-infeccio no adulto tem sido estudada ultima-
mente por diversos autores, tais como Troisier e Bariety, 8.
Monaldi e Nico, O. Scheel, B. de Bourdelles, Courcoux e Au-
bert, Unverricht, Sayago, J. Lopez Bonilla e outros.

A realizagfio sistemética e periddica do test tubereulinico
em diversas coletividades, tanto em adultos como em lacten-
tes, pre-escolares, escolares e adultos Jovens, tem permitido
a varios pesquisadores tirar conclusées interessantes s6bre a
primo-infecgdo em adultos,

Assim é que tem deixado de brevalecer o antigo conceito
de Behring de que a tuberculose do adulfo nada mais & do
que a reativa¢io de uma infecciio adquirida na infancia,

Na realidade outra conclusdo se tira dos resultados obti-
dos por autores que pesquisaram o indice de tuberculisacgo
periodicamente nos mesmos grupos humanos.

Heimbeck, num Hospital de Oslo, observou, durante qua-
tro anos, um grupo de 457 alunas enfermeiras; quando in-
gressaram, 216 deram Pirquet positivo (47 %) e 241 nega-
tivo (53 9%). Depois de trés anos todas tinham reacio posi-
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tiva, Das 216 com Pirquet positivo, apenas duas (9,9 %) fi-
earam tuberculosas, enquanto que das 241 com P1rt_1ue1];o nq:
gativo, 65, ou seja, 23 %, foram atacadas por infecgdes 1;a,cl.
lares. Posteriormente, o mesmo autor, observou em ou ras
272 eniermeiras anérgicas% 94 cascs de tuberculose, ou seja
rbilidade de 34,3 %. .

umanTﬂu e meiweg-Larsen observaram, durante mais dei trés
anos, 1.008 esiudanies ua tacuwidaoe de Medicina aal Yg_peé
naague, NO Primesc exarne geram reagac posuiva 1 'éue
negawva 4lb, A percenvagem meala ae posiividade 1ol .
14 Y%, purem, varwuaao comI a epgcs; Qe OpServacao ao seguin

0; 10 1MICI0 bY Y%, No fim ¥o %.
moal)os 1.161 alergicos restantes, nenhum se tornou fuber-
culose puLMONAr € Lv CONSIUEIAVIIL-SE S40S, POrem a radiogra-
f12 ILOSLIOU €508 eVOLULLVas, Sendo que ¥ unnam expeciora-

cilitera,.
“ f)aés l.16t alergicos restantes, nenhum se tornou tuber-
culosa durante o wwpo em gque aurou a _observagao_.

knire os 416 com provas ftuberculinicas negativas, 199
mostraram, mals tarde, reagao posluva (viragem), sendo 27
apos .o 8. C, (3. ¢ 82 infectaaos espontaneamente. Destes 82,
aeZenuve apresentararn alleracoes pPulonares consequentes
a tuperculose auvlva; em 3 10raln encunkirados pacuos ny ex‘pec-
tOracd0; €m Ouwos 3 INILIACA0 PuLnonar com pacilos no
conleuuo gastrico; tlveram pieurls 5, Sendo exsuua.t.wos,
2 apresentaram eritema noauso e INiltragao pumonar; um
faieceu de fisica de evolucao aguda, INa maloria dos casos res-
tanves houve sitomas supjeuvos, tals como sensa'ga.o de fa-
diga, “gripes” e, em alguns, mocut_u_:agoes pulmonares radio-
logicas, sem que pudessem ser qualificadas como 1Euberculosas.

Courcoux e Alibert observaram durante vérios anos 299
individuos (estudantes e enfermeiras), desde o0 momento em
que ingressaram para o Hospital. Vinte e sete nao reagiram
a tuberculina e 272 eram alergicos. Em 13, dos 27, anergicos,
observaram manifestagdes clinicas ou radiolégicas acompa-
nhando & viragem. Nos 272 alé;'gicos observaram, em quairo
casos apenas, um caso de pleurisia e um de tuberculose pul-
monar. )

As observacOes dos autores acima citados nos mgsj;ram
como é relativamente grande a percentage{n de individuos
anérgicos, adultos e jovens adultos, que, vivendo em meio
56 pela viragem como ainda, néo .ra.ram“ente, por um quadro
contagiante, fazem a sua primo-infeccio, exteriorizada nfo
clihico ou radiolégico. oM g

"0 estudo -comparativo dos indice-s de tuberculizagfo ob-
tidos pelos autores nacionais, em individuos de todas as ida-
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des, nos mostra que, pelo menos no Rio de Janeiro e em S3o
Paulo, onde as pesquisas foram realizadas em escala apre-
ciavel, nfio obstante as diferencas encontradas pelos diversos
pecquisadores, a maior percentagem de alérgicos corresponde
aos adultos, porém o indice aumenta muito nos escolares e
jovens adultos.

Alvimar de Carvalho chegou as seguintes conclusdes; “O
indice ci;ninfecgé.o tuberculosa é de 9,47 % na média dos lac-
tentes, de 31,54 % na média dos pre-escolares, de 66,74 ¢, na
meédia dos de idade escolar e, enfim, de 79,60 % na média dos
adolescentesi. Bste foi o resultado da observacdo de 6.312 in-
dividuos de 0 a 15 anos, durante quatro anos, no Ambulatério
Calmette da Fundacdo Atatifo de Paiva.

Fleury Oliveira obteve, pirquetizando 2.373 individuos de
todas as idades do bairro de Jagani, na cidade de S#o Paulo,
0 seguinte resultado: Criancas até trés anos de idade, 11,1 %:
pre-escolares 21,0 %; escolares 30,0 $5; jovens adultos (16 a
25 anos) 66,4 %; adultos (26 a 65 anos) 80,1 %; velhos (65 a
mais de 86 anos) 76,2 %.

Verifica-se, pelos resultados acima, que nio deve ser pe-
queno o numero de individuos que fazem sua primo-infeccéo
acima da idade escolar, vivendo em cidades comg o Rio de
Janeiro e Sao Paulo.

Esse numero deve ser aproximadamente de 50,1 %, pelo
que se pode deduzir dos resultados de Fleury Oliveira (50,1 %
€ a diferenga entre o indice de tuberculisacio dos adultos
(80,1 %) e o dos escolares (30,0 ) ).

Alfredo de Oliveira Viana, Francisco Corréa Leitdo e Ma-
rio Moller Meirelles, realizando o test tuberculinico em 3.700
pragas da Primeira Regido Militar, de 17 a2 30 anos de idade,
verificaram que as procedentes de zonas urbanas apresenta-~
vam 83,7 7o de positividade, enquanto que as provenientes de
zonas rurais apenas 61,5 9% (22,2 % de diferenca) .

A pesquisa sistematica e periodica da alergia no Exército
nos mostrara, dentro de bréve tempo, qual sera a velocidade
de contagio na coletividade militar, isto &, qual o niimero de
anérgicos que, no decorrer de determinado tempo, se torna
alérgico. Esta verificacio podera ser feita pela viragem ou
pela verificacho de algum quadro elinico ou radiolégico em
individuo anteriormente anérgico.

Deste modo poderemos saber, com precissdo, quando se
trata de uma tuberculose primaria, pois sem estes dados seu
diagndstico serd sempre dificil.
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Atelectasia Pulmonar

DR. GENEROSO DE OLIVEIRA PONCE

CAPITAQ MEDICO. CHEFE DA PRIMEIRA ENFERMA-
RIA, INSTRUTOR DE CLINICA MEDICA DA E. 8. B

DR. JUAREZ PEREIRA GOMES

CAPITZ0 MEDICO, CHEFE DO SERVICO DE RADIO.
LOGIA DO H, C. E. ‘

HISTORIA CLINICA

bﬁcaG&eFI;' S., preto, com 24 anos de idade, operirio da Fi-
Pl t::lluetel contou-nos que, 10 dias antes de baixar a
- 3101 : » apos o almoco, penetrou numa sala onde hi de-
gl inuci);o Se 1;:1 aoiro, tendo nelaEpermanecido por um espaco de 19
: . 8 ou menos, Enquanto esteve ng
: : ! sala nada sen-
E;‘z, porém, alguns minutos apos ter dcla saido, comec¢ou a sen-
rén;;reflgliofji’i sf;)ontaciia Iao pte1to e vomitos. Em face dessa ocur-
ensado do trabalho, retirando-se i
enci -Se para sua resi-
3:3313 as:;rilmte;rentﬁc?:lanto brocurado o médico da Fabrica, ha-
_ ocedido porque julgara ser um ineémod
sageiro. No comego da noit s i
' e teve tosse e elimino
sanguineos; do meio da noite e i gy
m diante a tosse t i
frequente, senti e Tt
5 u falta de ar e noton que
r : e estava com febre.
gl%ssegmirsi.te procurou o meédico da Fabrica que o .atendeul\lt‘a0
apcoh t:l.en dlu-se ‘melhor, porem no outro que se seguiu (3° dia;
I do acidente) sentiu-se mal e por isso recolheu-gse ao

hospital da Fabrica, onde d 0u ¢8 i a
transferido para és’te hospictgll?mu s e entio

EXAME DO DOENTE

Faiodérmico, brevilineo asténi i
¢fio, e 37,6 de te’mperatura axilar.lco’ e -

Aparelho respiratério:

No dll'ﬂfdlo toracico €8 verifica- a diminui 0

4 querdo erifica-gse um imf 'ga

da mob111dade, discreto abaulamento da borcao médi;.' obs-~
*
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curidade percusséria que se estende do angulo do omoplata
para baixo; uma quase aholicio de frémito téraco-vocal nésse
territério; respiracio soprosa, broncofdnica, ac nivel do an-
gulo do omoplata. :

Tosse espassadamente e regeita escarros esbranguicados,
a8 vezes amarelados, cuja bacterioscopia, em relagio ao baeilo

de Koch, foi ncgativa.
Aparelho circulatorio:

28 batimentos cardio-arteriais; hiperfonese do segundo
tom pulmonar: tensdo arterial Mx. 12 Mn. 9. el

Aparelho digestivo ¢ anexos:

Dentes mal conservados; lingua saburral; anorcxia; cons-
tipacdo; figado com seus didmetros normais. Auséncia de ba-
cilo de Koch no liquido de lavagem do estémago.

Nada ais a assinalar digno de registo em relacho aos de-
mais aparelhos e sistemas.

———— e

DIAGNGSTICO

Os elementos semiotécnicos de ordem respiratdria leva-
ram-nos (Ponee) ao diagndstico de sindrome pleural, razio por
que fizemos uma punciaoe exploradora que, tendo sido branca,
fez com que admitissemos a possibilidade da existéncia da cha-
mada esplenoprneumonia de Grancher.

Como se faz mister nésscs casos recorremos a contribul-
cio radioldgica, tendo Juarez opinado pela existéncia de uma
radiolégica, tendo Juarez opinado® pela existéncia de uma
ATELECTASIA PULMONAR.

Radiologicamente as atelectasias se caracterizam pela
opacidade do segmcnto bronco-pulmonar atingido, elevacio da
clipola do hemi-diafragma e atracio dos érgios mediastinais.
Bstes dois wltimos sinais, embora de grande importincia, po-
dem deixar de existir. A densidade da sombra é variavel, esta
em relacdo com a maior ou menor quantidade de ar alveolar
existente e o grau de sua extensio, podendo ser menor na pe-
riferia do que na parte central. No caso de ser atingido todo
um 1ébo a opacidade é homogénea e de densidade elevada. O
diagnéstico diferencial com as outras entidades bronco-pulmo-
nares s6 é possivel mediante o ecmprégo de incidéncias diver-
sas e, muitas vezes, de técnicas especiais, tais como bronecogra-
fia, radiografia pcnetrante, tomografia, ete.

A causa da atelectasia podendo ser de ordem mecinica.
ou reflexa, e Varla\.rel a importincia do segmento brénquico
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zg;gggll%dﬁg?&gzeczﬁl:-igsquﬁo divcrsas bossam ser as altera- 0 contingenbe radiolégico ji havia formecido no elinieo

A a0 do iarimeiro zxzm aprego o paciente apresentava, uma gra:nde ajuda. Restz_wa, entrctanto, que se esclarecesse_ a

tal, o seguinte quadr radioll(?ei, rc'eahzado em incidéncia fron- pa:c.ogema d(_essa atg]ectasm, porque Mo caso em apreco h?ma,

Diminuicio de & e s n além do mais, um interesse médico legal, visto que o paciente
ransparéncia do Apice ¢ opacificacio ho- houvera sido dado corao acidentado pelo cloro.

mogénea de todo o campo freno-clavicular esquerdo. Ausén-

cia de qualquer modificacio da to i a i
tinais e diafragma (cliclsé n.° I)Pografla dos orgdos medias- americana (Corillos, Lee, Turker, Warner, Cardis, Enren-

ey Cet;;lr;)o |n£io_ egcistisse opacidade nos fundos de saco pleu- bur_g', Twyngbedaw, etc.) construiu a seguinte classificacio
2 ora tivéssemos deixado de completar o exame medi- E e

M. Tapia baseado, sobretudo, nas contribuicdes da escola

congénita | neonatorum

compressiva % por pneumotorax,
exsudato pleural ete.
)
ﬂ , i sempre com inter-
() dauisi [ passiva ou a fator
g adquirida e veng:lq de um =
0 § espastico bronquial.
E g : Por espasmo paren-
B sat 3t1¥f‘ ou  quimatoso ou brom-
> exaustiva reflexa Tl
com encharcamento
com infla- (Fleichner)
: magho 5 1Impuras
{Roessle)

Admitindo-se uma filiaciio de causa e efeito, a atelectasia
assinalada seria classificada como como adquirida, exaustiva,
obstrutiva (bronquite téxica) e impura (mercé dos fendmenos
de natureza infeciosa: fébre, calafrios, etc. Entretanto, decorri-
dos 3 a 4 dias, um de nés (Ponce) solicitou novo exame ra-
diolégico que, realizado em imcidéncia sagital esquerda, apre-
sentava o seguinte quadro:

Uma larga faixa opoca, curvilinea e de contornos regu-
lares, projetava-se sébre todo o plane da cisura inter-lobar, es-

Fig. 1 tendendo-se da cifipola hemi-diafragmatica esquerda 3 regifio

o s do 4° espago inter-costal posterior,. superpondo-se sébre a._si~
0 emprego de outras incidéncias, pensamos (J Thueta cardio-vascular. Pela referida sombra acham-se divi-
estar_sem. 1'iace_ de um caso de abelecta:sia. i) logo didos, em dois, 0s campos pulmonares: um Aantero-superior,
vezes’egiocgiigalsge?ge & atelectasia pulmonar se traduz, as t!_'anspa.rept.e, ocupade pelo Iébq supcrio;c; outro, postero-infe-
e 5 ta um processo pleural, levando o elfnico rior, opacificado, ocupado pelo 16bo inferior. Os fundos de saco

K pleurais séo transparentes e 2 clipola do hemi-diafragma nio
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apresenta nenhuma modificacio de sua situagéio {(cliché n. 2).
A regularidade do contorno da faixa opaca e a sua projecio
sébre todo o plano cisural constituiam clementos convincentes
para diagnéstico de grande derrame em todo o espaco inter-
lobar e motivava, por compressfio, o fenémeno atelectiasico. ob-
servado no primeiro exame. Dest’arte dispensamos 2 pesqui-
sa do sinal de Jacobeus. .

(53 R W T i

B

pe

3 ,’;%; i !'
& s b 2

Fig. 2

Na perquiri¢do patogenética da atelectasiaz usa-se ora a
broncoscopia (método de Chrvalier-Jackson), ora a introdu-
¢do de lipiodol na arvore bronquica (método de Sicard-For-
restier) . .

Combinamos para o caso uma broncografia, que realizi-
mos por via transglética, tendo empregado como substancia de
contraste uma soluciio de iodipina Merck a 20 %. Acompa-

“mhado em flucroscopia o déslisamento da substinéia injetada,

B
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verificdmos que havia refluxo para o sistemaA bronquial direi-
to e a existéncia de um impedimento no bronquio gsquerdo.
Néste dltimo eram evidentes os sinais de ‘compressio na re-
gido da emissdo do tronco bronqpla] do 16bo inferior, impe-
dindo a livre passagem da substincia de contraste e justifi-
cando a atelectasia do respectivo segmcnto brgnco-pu]mon_ar
(cliché n. 3). Estavamos poi's com 2 confirmacéo da_suspglta
radiolégica verificada no primeiro exame, A despeito disso

sigdn

executamos novo exame c¢m Tomografia, fizezqos_cgrtgs de 8

a 12 cms. em incidéncia frontal e 15 cms, em incidéncia sagi-

tal, que nos proporcionaram a dissociagio da sombra assinala-

da em radiografia simples e mails uma vez confirmaram o
sso digndstico. -

i Gaugegosamenbe (Juarez) usamos a expressdo c{ermm_e em

vez de pleurisia inter-lobar. E’ preferivel aludir-se & opacidade
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da regifo interlobar em vez de opacidade interlobar, porque tal
imagem revela mais frequentemente um abeesso pulmonar
que uma pleurisia e & muito dificil, pelos raios X, dizer se n
coleglio é parenquimatosa ou pleural.

Foi pelo argumento de frequéncia (Sergent) que ficamos
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tigua 2o plano da cisura, a referida imagem tinha aspecto de
cavidade superficial, vasia, como sée acontecer nos processos
supurativos largamente drenados. A cisura a.prese_ntaya-se es-
pessada e representada, apenas, por densa estria (clichés 5 e 6).

com o diagnéstico de abcesso pulmonar. Sob o ponto de vista
terapéutico a dcscriminaciio entre inter-lobite e abeesso 8, se-
gundo Sergent, sem grande interésse, porém néste caso clinico

a finalidade era outra: relacio de vausa e efeito.

Nessa ocasido o estado geral do paciente era relativamen-
te bom, a febre que vinha apresentando era do tipo irregular
(fig. n. 4), e seu hemograma revelava uma leucocitose, mono-
nucleose e aumento de bastonetes, como rubrica de um estado
infecciose.

e Y
R e e e

Fig., 4

Fefta a puncio (Oswaldo Monteiro) foi colhido um pus
grosso, pardacento, contendo coccus GRAM POSITIVOS, de
cuja cultura niio obtivemos resultado.

Em 17-X1I-1940 foi transferido o paciente para a 10* en-
fermaria, onde foi operado pela Dr. Salema. Em 10-1-41
voltou & enfermaria de origem, apresentando-se ainda sub-fe-
bril, porém com estado geral satisfatério.

Fizemos novo contrélo radiolégico ¢ assinalimos verdadei-
ra transformacio do primitive quadro radiolégico, estando o
campo freno-clavicular esquerdo apenas diminuido de trans-
paréncia em vez de densamente opaco, como a principio. Com
o restabelecimento da aeracfio pulmonar, e, por conseguinte,
da superficie de contraste, encontrimos ums imagem circular

-de_rarefagdo, invisivel'alé entdo. Projetando-se em regifio con-

Fig. 5

Pelas informacocs do paciente, por ocgs.iﬁo da sua baixa a0
hospital, parecia que sua doenga havia iniciado no dia do aci-
dente, porém, em inferrogatério especial a que o subg{lete_mos
posteriormente, informou-nos que _antes do acidente ji vinha
apresentando tosse, pontada no peito, escarros, moleza no cor-
Po, mas se esforgava por nio abandonar o seu trabalho “por-
que nio queria perder dinheiro”.

Os sinais funcicnais e gerais do abeesso pulmonar sfo no
infcio de ordem banal, tal como se deu em relacio ac nosso
deente, e que € 2 aparigio da vomica que permite a suspeita
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do dia_gnéstico, cuja confirmacio é dada muito mais pela ra-
-diologia que mesmo pelos sinais fisicos.

: Em Elena saide aparente ou, mais raramente, apés uma
intervengéio ou afeccio qualquer, se desenham o6s sinais habi-
tuais de uma pneumopatia banal no inicio, cuja intensidade é
variavel.

Fig. 6

Dramitica ou quase silenciosa, a vomica geralmente apa-
rece entre o sexto ou décimo dia, acompanhada ou precedida,
porém nem sempre, de hilito fétido e, as vezes, de hemoptises.
I_Qosso_ doente ndo teve vomica, no entanto diz ter sentido ha-
lito fétido que nos pareceu (Ponce) ligado ao péssimo estddo
.de"sua boca. ,

_A temperatura e o estado geral variam com a gravidade
da infecciio. = 20 eUn 1 oD

— e ——
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Os sinais fisicos sio variaveis: os cavitiries sio cxcep-
cionais, mais frequentemente sio surpreendidos ginais ora de
bronguite banal, ora de atritos plcurais, ora pscudo-pleuréticos,
orz condensativos, etc. Néste caso clinico verificimos sinais
pseudo-pleuréticos, porém em funcio do fenémeno atelectisico,
como ficou demoenstrado.

A contribuieio radiolégica nos casos mais tipicos revela
uma imagem hidroaérica de grande eixo vertical, que, assim
mesmo, ndo tem féros de patognomonico. Néste caso clinico,
as primeiras exploracdes radiolégicas nio mostraram a ima-
gem cavitaria por estar a mesma encoberta pela sombra do
derrame interlobar (o abcesso ao invés de esvasiar para o ex-
terior, sob a forma de vomica, derramou-se na pleura inter-
lobar) . Diz-se que, pela contracontactografia (método de Ber-
ne), conseguiriamos evidenciar essa imagem, mMCSMO nessa
circunstincia. Para fins de diagndstico pode fazer-gse pungfo
exploradora, tal como fizemos.

Acompanhando-se a exposi¢do que vimos fazendn, asse-
nhora-se logo que nosso primeiro diagnéstico foi de sindrome
atelectisico: procurando esclarecer a patogenia da atelectasia
é que chegimos ao digndstico de probabilidade de sindrome
abcedaria.

O diagnéstico da sindrome abccdéaria do pulmio pode ser,
conforme os casos, extremamente ficil ou muito difieil. % fa-
cil, nos caos tipicos e declarados, em que é suficiente a carac-
teristica fetidez que o pacientc exala ou entio, o aspecto do
esearro para estabelecer o diagnéstico, 20 menos sob o ponto de
vista genérico de infecgiio pltrida do pulmio (Pianchi) .

£ dificil, quando a fetidez niio é surprcendida, ou quando
o escarro & escasso, o estado geral é bom e os dados objetivos
sio apoucados e incertos. No caso em apréco n temperatura
nunca foi muito alta, o estado gecral do paciente foi sempre
bom, seus escarros nada apresentaram de caracteristico e, 56
mesmo com o coneurso da semiologia armada, poderiamos che-
gar ao perfeito diagnéstico.

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL

Nem sempre se pode fazer o diagnéstico direto, havendo
entio necessidade de fazer-se o diagnéstico diferencial. Nes-
gas circunstancias pedem vir a baila o cincer pulmonar, bron-
quico ou mediastinal; o quisto hidatico supurado; a tuberculo-
se pulmonar ulcerosa; a bronguectasia; pleurisia interlobar,
etc., mas, louva-se nas fisionomias clinicas de cada uma e no
que pode fornecer o subsidio de laboratdrio.
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Menos frequente é a necessidade de um diagnéstico dife-
rencial com a sifilis do pulmio que néo tem, ordinariamente,
tendéneia a coliquaciio e que, portanto, bem raramente pode-
r4 apresentar carater supurativo. Néste caso clinico as rea-
goes de Wassermann e Kahn foram positivas, porém ficaram
dependentes de valorizagfio. O paciente nunca contraiu afecciio
venérea (sic); surpreendemos um estado de hiperhemolise do
sangue e o tratamento anti-sifilitico nenhuma influéneia exer-
ceu sbbre a evolucio do abcesso pulmonar.

DIAGNO'STICO ETIOLO'GICO

Quando o abcesso pulmonar se desenvolve primitivamen-
te no tecido pulmonar é denominado primitivo, e guando se
estabelece em consequéncia de processos supurativos de loca-
lizaciio extra-pulmonar é chamado secundério.

Em sua forma primitiva pode acompanhar ou suceder a
uma, flogose infecciosa aguda ji instalada ou em evoluciio no
parénquima puimonar.

Certos autores modernos procuram demonstrar que o ab-
cesso pulmonar nio sucede propriamente dito 2 uma pneumo-
nia e sim que esta ja é a primcira fase do abcesso. Na realida-
de o abeesso tem, na sua evolucfo, 3 fases:

1°) inicial ou de condensacgio;
20} periodo de estado ou de coliquacéo;
3°) periodo terminal ou de evacuacio.

Na categoria dos primitivos sio enfileirados ainda os que
se desenvolvem lentamente de per si, sem precedentes moérbi-
dos pulmonares apreciaveis, porém esses, no modo de vér de
um de nds (Ponce), devem entrar na categoria dos secun-
darios.

Os secundirios se processam ora por via aerégena: cor-
pos estranhos nas vias aéreas, ou entio aspiracio de material
proveniente do orofaringe (cirie dentéria, amidalites, estoma-
tites ulcerosas, ete.); traumatismos torécicos; ora em conse-
quéncia de manifestagbes embélicas, causadas por embolos
séticos provenientes de fécos supurativos situados 3 distin-
cia e vindos até o pulmio (otites, apendicites, colecistites,
ete.) sendo, portanto, uma manifestaciio de ordem septicé-
mieca: infeccdes focais. Muitos dos casos de abeessos pulmo-
nares classificados como estritamente primitivos sfo devidos
a infeccdes odontégenas e assim vémos gue, nessas circuns-
tancias, deixam de ser primitivos para entrarem na categoria
de secundarios. Néste caso assinalamos fécos séticos dentérios,
que devem ter sido a causa do abcesso pulmonar.
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GASES TOXICOS

Alguns autores, querendo explicar a maior frequéncia da
sindrome ahceddria em relacdo ao pleuris inter-lobar, indicam,
como uma das causas, a acio dos gases toxicos, 0 que nio &
end_ossado por outra corrente de autores, que diz que os gazes
téxicos, nésse particular, ndo estio em causa. ¥

Ainda que se guisesse insistir na possibilidade da agdo do
cloro néste caso de abcesso pulmonar, a observacio clinica
acurada tal nio permitiria porgue a anamnese surpreendeu o
estado inicial da afeccio em fase anterior ao “acidente” pelo
cloro.

Nao se nega que tenha havido intoxicacfo pelo cloro, o
que se regeita é a filiaclo, em relacio ao abeesso pulmonar
(fator do fendémeno atelectisico), de causa e efeito. Admitin-
do-se que o paciente também tivesse sido um “gasado”, veja-
mos de que forma cliniea poderia ter sido presa:

a¢) A forma fulminante, como o nome indica, é rapida-
mente mortal.

b) A forma grave tem uma fase inicial de irritacdo, com
angustia respiratéria, prostacio, tosse espasméodica,
seguida de uma fase de remissio, onde todos os sin-
tomas se atenuam, fase essa que tem a duragio de
horas e, &s vezes, de 2 dias (fase enganadora), 3
qual sucede uma crise de edema agudo do pulmio, que
pode ser mortal, que pode ser acrescido de perturba-
¢2o assistélica ou de complicacoes infecciosas bronco-
pneumonicas ou pneuménicas. Conforme se depreen-
de da observacdo clinica, nio foi o que se passou em
relaciio ao nosso doente.

¢) Nas formas leves tudo se limita & tosse quintosa, as-
ténia, disfagia, alguns estertores de bronquite e alen-
tamento do pulso. Isso é possivel que tenha ocorrido
com o nosso doente, como fenémeno coincidente, sem

que possa entrar na categoria de concausa do abces-
so pulmonar ji instalado.

EVOLUCAO E EXITO

A evolugio da atelectasia esta ligada ao processo que the
deu origem; vejamos entfio como se efetua a evolugio do ab-
cesso pubmonar, que, néste caso, fol o agente responsavel.

A evolucio do processo morbido, exclusido feita para as
formas, de andamento agudo ou sub-agudo, é quase sempre
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prolongada e descontinua, com remissoes expontineas ou pro-
vocadas, de duracio mesmo consideravel, que se alternam com
reécaidas mais ou menos violentas.

A pratica nos ensina gue € mister desconfiar das curas
“brilhantes”, obtidas pelas terapéuticas as mais variadas.
Essas curas, geralmente, nauda mais sdo que suspensdes provi-
sérias, dai ser necessiria a maior prudéncia ao falar-se de cura
definitiva, que s6 pode ser confirmada apdés muitos meses de
completo bem estar, reforcadas por uma persistente negativi-
dade, lanto dos dados clinicos como radiologicos (Bianchi) .

Todavia, certos autoris (Savy e outros) falam de formas
espontaneamcnte curaveis e relativamente freguentes.

A morialidade global ¢ relativamente elvada, méaxime

nas formas complicadas. A morte surge com maior ou menor |
rapidez: nas formas septicémicas; nas formas extensas; por |

via de hemoptises fulminantes; de pio-pncumotorax puatrido;
abcessos o distancia; tuberculose associada. No caso em apre-
¢o a evolugio ndo foi longa mercé da intervenciio terapéutica.

PROGNOSTICO

s variavel de caso para caso, contudo é sempre reservado
& na maioria dos casos é severo.

De modo sumdiric podcmos dizer que o prognéstico é tan-
to mais grave quanto mais insidioso o inicio do processo mér-
bide e na ausénecia, portanto, de precedentes locais ou gerais;
tanto mais grave quanto mais lenta e irregular a evoluco,
quanto mais riea ¢ variada a flora microbiana e quanto mais
tardio o diagnéstico.

Em nosso caso clinico pudemos fazer uma declaragio de
bom prognaéstico.

TRATAMENTO

A atelectasia é uma sindrome que aparece no curso de miil-
tiplos processos mérbidos de sorte que a terapeutica consisti-
ri na supressio da causa que a determinou, todavia em certas
ocasides a apresentacio de uma atelcctasia pode agir tdo fa-
voravelmente na evolugiio de uma afeccio pulmonar que de-
vemos respeita-la (Tapia).

No caso vertente o problema terapéutico era em relacio
ao abcesso pulmonar presumidamente esvasiado no interlobe.

0. Salema praticou a pleurotomia para dar escoamento
de “grande quantidade de pus, amarelo-esverdeado e de cheiro
sui-generis”.
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Antes do tratamento cirirgico utilizimos o arsenox, vi-
tamina C, ete.

\ O tratamento do abcesso pulmonar divide-se em médico

e cimirgico.

\ 0 médico: emetina (mesmo nos ndo amebianos) ; arsenoc-
\ benzenos; serums; vacinas; medicacbes antisséticas (Benzoato
| de sédio, alcool-endovenosc); antisséticos gerais e respiraté-
| rios (Triplaflavina, hipossulfito de sédio 6lec de eucalipto, suf-
\ fanilamidas) ; broncoscopia; pneumotorax artificial.

\ O cirdrgico: frenicectomia, toracoplastia, pneumotomis,
| e pleurctomia.

= - EPILOGO

Em 14-11-1941 o paciente teve alta curado, documentado
nao s6 pela regressio dos sintomas gerais, funcionais e locais,
mas também pelo dltimo contrdlo radiolégico: Completo apz-
gamentd dz imagem de rarefacfo assinalada no exame ante-
rior, maior aeraciio pulmonar e apenas sinais de espessamento
pleural. E’ de crér que niio haja recidiva, méxime porque fo-
ram removidos os focos séticos dentdrios que, possivelmente,
deram causa ao abcesso pulmonar condicionante do fendémeno
atelectasico.

s
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Carcinoma primitivo da cabega
do péancreas

DR. GENEROSO DE OLIVEIRA PONCE,

CAPITAO MEDICO, CHEFE DA is ENFERMARIA Do
H. €. E. E INSTRUTOR DE CLINICA MEDICA DA
ESCOLA DE SAGDE DO EXZRCITO.

DR. DIOCLECIANO PEGADO JR.

CAPITA0 MEDICO, CHEFE DA 22° ENFERMARIA DO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

Julgamos interessante a publicacio da presente observa-
¢do por se tratar de um caso de carcinoma primitivo da cabega
do péncreas, pauci-sintomatico, em que houve metéstases mi-
liares para os pulmdes e pleuras (carcinose miliar) as quais,
surpreendidas radiologicamente, mascararam o diagnostico
da afeccido pancreatica, dando-nos a impresséo de tratar-se
de uma disseminacio tuberculosa, miliar.

A intercorréncia de uma oclusfo intestinal aguda deter-
minou o 6bito e, deste modo, nos foi possivel chegar as con-
clusdes constantes da observacéio que se segue:

A. G., cabo do 3° R. I., 20 anos, branco, soiteiro, na-
tural de Minas Gerais. Baixou ao H. C. E. no dia 23 de no-
vembro de 1940, procedente do Hospital de Convalecentes de
Campo Belo. :

Historia da doenca — Antes de ir parao H. C. C. B., es-
teve baixado 3 1.2 Enfermaria com ictericia extra-hepética,
que cedeu com a remogéo de focos dentarios de que era por-
iador. Nessa ocasido, tendo desaparecido a ictericia, fol trans-
ferido para o H. C. C. B. por se sentir enfraquecido. De
nada se queixava, a no ser sensagéo de fadiga. O exame
radiolégico dos campos pleurc-pulmonares e & pesquisa de ba-
cilos de Koch no escarro, realizados na ocasigo de sua trans-
feréncia para Campo Belo, nada revelaram de ancrmal.

No dia 23 de Novembro do ano préximo passado, 0 pacien-
te tornou a dar entrada na 1. Enfermaria, procedente do
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H. C. C. B., por estar emagrecendo muifo e ter tido escarros
sanguineos. Seu exame revelou o seguinte:

Individuo micro-longilineo asténico, leucodermo, mau es-
tado de nutricio. Temperatura axilar 37°,1. Pele palida, cé-
rea; micropoliadenia. Mucosas descoradas.

Apareino respiratorio: taquipnéia, com dispnéia, sobre-
tudo inspwratoria. H. K. — Abaulamento com aboligao do
fréemito voraco-vocal e obscuridade percussoria nos dols €rgos
inferiores. Kespiragao soprosa na por¢ao superior. H. D. —
Hstertores bolhosos 11nos, disseminados.

O exame radiologico dos campos pleuro-pulmonares (ra-
diografia), feito no aia 26 de Novembro de 1940, pelo Dr. Jua-
rez wuomes, mostrou o seguinte:

H. D. — Estenso processo infiltrativo, supercial e de
leve tom, interessando todo o campo pulmonar. Opacificagéo
do seio costo-diafragmaético e empastamento do polo inferior
do hilo.

H. E. — Opacificagio homogénea da base, empastamen-
to do hilo com acentuada reagao do paréngquima pulmonar
juxta-huar e estenso processo mnfiltrativo interessando os res-
fantes campos pumonares.

A pesquisa de bacilos de Koch no escarro, em 25 de No-
vembro de 1940, foi negativa.

A puncéo do H. E., no dia 26 de Novembro de 1940,
mostrou a presenga ae um derrame amarelo-citrino, cujos
exames citologico e bacteriologico revelaram o seguinte: Gra-
nulocitos neutréfilos 4 %; lintocitos 90 %, células endoteliais
6 %, raras hemaétias; auséncias de germes ao exame direto
e na cultura.

Aparelho circulatério: Bulhas ligeiramente abafadas, ta-
quicardia, extrasistoles. Pulso 100, tenséo arterial 11 e 7.

Aparelho digestivo e abdome: dentes mal conservados,
lingua saburral; disnorexia, crises reversivas gastricas, diar-
réias frequentes. Figado discretamente aumentado de volu-
me, doloroso. Bago impalpavel. Zona colédoco-pancreatica
dolorosa.

Aparelho génito-urindrio — Nada de anormal. O exame
de urinal revelou, apenas, presenca de pigmentos e 4cidos
biliares.

Sistema nervoso: conciéncia lucida. Ligeira excitagéo.

Durante o tempo em que esteve baixado tinha diaria-
mente temperatura sub-febril, sobretudo a tarde, oscilando
entre 37°% e 37,7.

Posteriormente foram realizados os seguintes exames:

Escarro — pesqg. b. Koch — negativa, em 29 de Novem-
bro de1940.. - -- - - - . -
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Liquido pleural — inoculaggo — prejudicada por morie
precoce do animal, em 3 de Dezembro de 1940.

Escarro — pesqu. b. Koch — negativa, em 6 de Dezem-
bro de 1940.

Sangue — reagdes de Kahn e Wassermann — Negativas,
em 11 de Dezembro de 1940.

Escarro — pesq. b. Koch — negativa, em 12 de Dezem-
bro de 1940.

Material colhido por lavagem do estomago —.pesq. h.
Koch — negativa, em 14 de Dezembro de 1940. "

Escarro — pesq. bac. Koch — negativa, em 16 de De-
zembro de 1940.

Radiografia dos campos pleuro-pulmonares, em 19 de De-
zembro de 1940: — “Infiltragio miliar do pulmao direito, sen-
do uleerosa na regifo hilar. O pulméio esquerdo é fotalmente
obscuro por derrame pleural”. (ass.) Dr. Vieira Peixofo.

Escarro — pesq. de b. Koch — negativas, nos dias 23 e
27 de Dezembro e 2 de Janeiro de 1941.

Escarro — pesq. de b. Koch e cogumelos — negativa, em
13 de Janeiro de 1941.

No dia 2 de Janeiro do corrente ano o pacienfe acusou
dor na base do H. D., tendo o exame deste hemitorax reve-
lado o seguinte: diminuicéo do frémito téraco-vocal, obscuri-
dade percussoria e abolicio do murmurio vesicular no ferce
inferior. :

No dia 2 de Janeiro do corrente ano, o paciente acusou
tado do paciente, que apresentou um quadro de obstrucio.
intestinal aguda. Nao foi operado paor ser péssimo seu estado
geral, sendo que o Gbito se verificou &s 24 horas do mesmo dia..

Autopsia: H. D. — Presenca de 500 c. c. de liguide ama-
relo-citrino. O pulméo apresentava toda sua superficie, in-
clusive cissuras, semeada de nodulos claros, duros, do tama-
nho aproximado de gréos de hervilha. Toda a pleura parietal,
inclusive a diafragmatica, apresentava o mesmo aspecto..Re-
tirado o pulmdo, verificamos, ao corte, que os nédulos. exis-
tentes em sua superficie estavam também presentes em todo
o interior do orgéo. H. E. — Grande quantidade de liquido
ocupando quase todo o hemitorax. Pulméo colabado, muite
reduzido de volume, aderente ao mediastino, apresentamdo em
sua superficie os mesmos nédulos encontrados no puiméo di-
reito. A pleura parietal s6 apresentava os nodulos j& mencio-
nados no seu quarto superior. Génglios do mediastino ligei-
ramente aumentados de volume. Coragdo: pericardio com
cerca de 100 ¢. c. de liquido citrino; liso e brilhante, Coracao
hipoplésico, notando-se, em sua superficie, algumas placas lei-
tosas. Ao corte, miocardio de aspecto macroscopico nermal;
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espessura diminuida; endocardio, valvulas auriculo-ventri-
culares, aorta e sigmoides normais. Abdome: Colon ascenden-
te e parte terminal do ileon necrosados, em consequéncia de
um volvo determinado por uma brida que, pingando o ¢olon
no angulo hepéatico, o obrigou a torcer-se, formando um volvo
irredutivel, tais sua tensfo e rotacio. Presenga de pequena
quantidade de liquido no periténio. Figado discretamente
aumentado de volume, apresentando em sua superficie de-
pressoes esbranguicadas. Essas depressoes sao de diversos ta-
manhos e notadas em todas as faces. Ao corte, verificAmos
gue a cada depresséo correspondia um nodulo branco, larda-
ceo, de contorne regular, variando do volume de uma noz ao
de um lim#o, aproximadamente. Pancreas: cabega do pén-
creas ligeiramente aumenfada de volume, endurecida, esbran-
guicada. Ao corte, notamos que apresentava aspecfo seme-
lhante aos nodulos grandes encontrados no figado. Demais
orgaos do abdome de aspecto macroscopico normal.

Exame histo-patolégico das pecas, feito pelo Dr. Nilton
Costa, do Laboratério do Servigo de Tisiologia da Policlinica
Geral do Rio de Janeiro:

Péncreas: — Nodulos perfeitamente delimitados e envol-
vidos por tecido conjuntivo, constituidos por um arcabougo de
tecido fibroso, cujas malhas sdo ocupadas por proliferacéo
epitelial. Esta proliferacéo, irregular e desordenada, é cons-
tituida por células com tendéncia cilindrica, dispostas irregu-
larmente ou com esbogo de formagio glandular. Algumas
delas se assemélham bastante is células pancreaticas. Gran-
de ntmero de monstruosidades e atipias; em algumas zonas
hemorragia e edema. Observamos entre os elementos celula-
res malignos alguns corpusculos de estratificacdo concéntri-
ca, pasmomatosa. Tecido pancreitico restante de aspecto con-
servado, inclusive as ithotas de Langherans.

Figado: — O tecido hepatico é representado por traves de
células atrofiadss, grande numero com degeneracéo turva e
gordurosa, separadas por nodulos turmorais, cujas células con-
juntiva é menor e a proliferagfo epitelial mais desordenada.
Em alguns pontos, entre o tecido blastomatoso, reconhecemos
elementos dos espacos porta.

Pulmie: — Tecido pulmonar peri-nodular em grande par-
te atelectasiado e irregularmente invadido; em alguns pontos
substituido pelo tecido epitelial maligno, que mantem os ca-
racteres descritos no figado e péncreas. Assinalamos mais,
agui, grande numero de calcosforitos pasmomatosos e, em
alguns pontos, a persisténcia do arcabouco alveolar, cujo re-
véstimento foi substituido- por tecide blastomatoso.
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Pleura: — Espessada, em alguns pontos invadida por te-
cido tumoral e, em outros, por infiltracdo parvi-celular.

Ganglio do mediastino: — A estrutura ganglionar total-
mente desaparecida, substituido o tecido linfoide pela massa
carcinomatosa com o aspecto j& deserito. De parficular aqui
assinalamos a persisténcia da antracose. Demais orgaos de
aspecto histo-patologico normal, salvo o bago que apresenta
sinais de congestdo. Diagnéstico histo-patologico dos orgaos
examinados (pulmdes, coragéo, ganglio do mediastino, figado,
baco, pAncreas, rins, cidpsulas supra-renais): Carcinoma pri-
mitivo da cabeca do pancreas com metéstases para o figado,
pulmdes e pleura (carcinose miliar) e ganglios do mediastino.

*®

Ante um doente com temperatura sub-febril, um qua-
dro radiolégico de dissemina¢io miliar no H. D. e grande
derrame no H. E., mau estado de nufricio e que baixou por
ter emagrecido muito e tido escarros sanguineos, na auséncia
de outra sintomatologia, a hipotese diagnostica mais prova-
vel, a que, quase, se impunha, era a de uma disseminacao mi-
liar tuberculosa. Por isso foram pedidos insistentemente exa-
mes para gue se surpreendesse o bacilo de Koch no escarro,
no material retirado por lavagem do estomago e no liquido
pleural. Esses exames foram todos negativos.

A instalacdo de uma oclusfo intestinal aguda agravou o
estado, j4 muito precério, do paciente, que veio a falecer.

Se nio tivesse havido esta intercorréncia, talvez o diagnés-
tico viesse a ser feito pelo aparecimento de sintomas ligados
ao tumor primitivo ou &s suas metéastases.

A carcinose miliar, carcinomatose nodular parenquima-
tosa de Lenk, sob o ponto de vista radiolégico, nem sempre é
diagnosticada sem o auxilio da clinica, pois diversas sio as
afeccoes que podem produzir imagens nodulares nos campos
pleuro-pulmonares. Assim é que deveré ser feito o diagnés-
tico radiolégico diferencial com a amiloidose miliar, a tuber-
culose miliar, a bronguiolite, as diversas prnieumoconioses (si-
licose, calicose, siderose, etc.) Conquanto estas afecebes pro-
duzam quadros radiolégicos, na maioria das vezes caracteris-
ticos, podera haver casos de interpretacao dificil, como o nosso.

A autopsia e a histo-patologia nos mostraram que o vo-
lume do tumor da cabeca do pancreas e a relativa integridade
do restante do parénquima pancreatico néo poderiam produ-
zir ainda uma sintomatologia suficiente para o diagnostico.

Contribuicao ao estudo da eliminacao e
concentragio da sulianilamida em meios
biolégicos

OLYNTHO LUNA FREIRE DO PILLAR
e

GERARDO MAJELLA BIJOS

PRIMEIROS TENENTES FARMACRUTICOS, MEMBROS

TITULARES E DIRETORES DA ACADEMIA NACIONAL

DE FARMACIA, DO SERVIGO DE PESQUISAS QUIMICO-
CLINICAS DO H, €. E., ETC.

O Servico Farmacéutico do Exército, no nosse Hospital,
muito bem compreendeu a necessidade de sua industrializa-
cio e aperfeigoamento.

fiste tltimo lustro marca um periodo de trabalhos cons-
tantes de ordem econdmico-finaneeira e desenvolvimento téc-
nico.

Nio 56 no “Centro de Estudos”, érgdo de coordenacido do
trabalho do corpo técnico geral, mas, também, na reunifo bi-
mensal instituida pelo seu chefe, o Ten. Cel. Feo. Dr. Manuel
Vieira da Fonsece Junior, os farmacéuticos comparecem,
apresentam comunicagbes e tomam parte ativa nas discussoes.

O resultado é obra do conjunto, cujo espirito de coopera-
¢do é franco e decisivo.

Nzo apenas na farmacia ou nos laboratérios, também, no
Gabinete de Pesquisas Clinicas, a ajuda é de alta valia. As
magnificas realizacbes da seccio de hipodermia, o desenvolvi-
mento farmaco-técnico da secgio de produtos oficinais, as di-
ficuldades da sala de manipulacdes, enfim, todo o grande ser-
vico de farmécia e quimica do Hospital é uma sé forga, é uma
sé acho, é um s6 pensamento — trabalhar pela profissdo bem
servindo & Patria.

O presente trabalhe néo pertence ao ambito geccional do
Gabinete de Pesquisas; &, antes de tudo, uma manifestagio do
esforgo perseverante dos oficiais farmacéuticos, de que somos,
no momento, reflexo.



30 ANAIS Do HosPITAL CENTRAL Do EXERCITO

De ha muito o Hospital Central do Exército vinha sen-
tindo suas verbas se evadirem na aquisicio de especialidades
farmacéuticas, dai procurar atingir e superar o objetivo
atual.

No desenvolvimento de suas producdes, no langamento
de férmulas especiais, o Servico Farmacéutico, em algumas
aquisicbes mais represcntativas, obleve economias superiores
a 3.000 por cento dos precos estipulados pela praca, deixando,
portanto, no computo financeire do ano de 1940, de pesar no
orgamento, na rubrica despesas, cifra superior a trezentos
contos de réis, resultante da diferenca entre o produzido e o
preco aquisitivo no comércio.

Além desta economia espantosa, o Servigo produzin uma
médis, mensal de 5.645 prescricdes ou sejam 189 receitas dia-
rias e fabricou, por més, em média, 9.261 empdlas.

Sem contar as numerosas férmulas langadas, citamos,
dentre outras, as empdlas de tiamina, de vitamina C e extrato
hepético, as quais, por si s6, representam otimos resultados
técnicos e ccondmicos.

Pela particularidade déste trabalho, deixamos, para final,
a divulgacio dos produtos de sulfanilamida manufaturados
nos nossos laboratérios.

Os comprimidos desta substincia, confeccionados com
matéria prima selecionada, de proccdéncia garantida e acio
terapéutica controlada, mereceram  NOssa especial atencéo.
fiste interésse particular resultou das requisi¢oes quimico-ana-
liticas procedidas para meios biolégicos, pelo distinto e ilustre
cirurgido Dr. Otavio Salema.

Este oficial e tantos outros médicos do Hospital séo os
atestantes eloquentes do acerto das preparagdes feitas no Ser-
vico Farmacéutico, notadamente, a hase de sulfanilamida:
comprimidos, geléia e pomada.

N#o se registou, felizmente, até agora, nenhum acidente,
o que testemunha a fabricagio cuidadosa e o acérto de suas in-
dicacdes terapéuticas, jA que se pode consignar, nesta publica-
¢iio, o elevado nivel cultural a2 que atingiu 2 medicina militar
brasileira.

Estando, diariamente, confirmada a exceléncia das pre-
paracoes, divalgamos, em parte, o bem exposto trabalho de
Otavio Salema, feito ao “Centro de Estudos”, apresentando os
resultados obtidos nos doseamentos cfetuados na urina e no
sangue de doentcs sob sulfanilamidoterapia, a sua requisico.

% sabido, como fato inconteste, que o efeito bactericida
da sulfanilamida depende de sua concentragdao no sangue.

Nos tratamentos das estreptococias, nas aplicagbes cirur-
gicas, profiliticas e curativas, na medicina geral, os sulfani-
lamidados tém indicacbes numerosas, dai o muito que sobre
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éles tem sido escrito em nossos meios, sob os aspetos: clinico e
quimico.

Néste setor, desejamos, numa sincera admiragéo, focali-
zar as contribuicdes pessoais e os relatos semestrais de Quin-
tino Mingoja, em cujas bibliografias muito nos apoiamos.

Ja em o N°. 4 déstes “Anais”, Calmon e Ellent, citando
anhteriores observacdes de um de nés (Bijos), escreveram 80-
bre o uso especifico de sulfanilamida, e muito interessantes
foram suas conclusdes, para os meios médicos, principalmente
militares .

Nos quadros consignados néste trabalho se observara
antes de tudo, que nossa preocupacio é de ordem quimico-ana-
litica.

Aproveitimos o mesmo material de Salema e, as vezes,
utilizdmos o abundantissimo material que nos é remetido pelo
P NIP.

Nos doseamentos que procedémos, servimo-nos da técnica
de Ratish e Bullowa, publicada em The Journal of Lab. and
Clin. Med., vol. 25-654-657, III — 940, que adaptamos da ro-
tina &0 de contrdlo. Por ela conhecemos a eliminagiio na urina
e as concentracbes no sangue e no liquido céfalora-quiano de
doentes sob tratamento de sulfanilamida, por via oral.

Deixamos o assunto, dentro déste nosocémio, em aberto
para a verificacio da eliminagio e concentra¢io nos mais va-
riados sindromes.

METODO DE RATISH E BULLOWA, MODIFICADO

REATIVOS NECESSARIOS

1 — Soluto ao térco de acido tricloroacético

2 — Soluto a 0,1 % de nitrito de sédio

— Solute a 1 % de uréia

— Soluto de alfa dimetilnaftilamina, a 1 c¢.c. para
250 c.c. de aleool] etilico a 95 %

— Soluto de paraaminofenil sulfonamida a 20 mi-
ligramas por cem

— Soluto de vermelho de fenol a 0,00 756 %

— Soluto N/10 de KH, PO*

— Soluto N/10 de 6 Na, HPO!

-— Spluto N/1 de Na OH

— Hter

— Padroes 4, 7, 10, 125 e 15.

[5) -

= bt 1
w00~ St

5 PREPARO DOS PADROES

-> Tomar & tubos deensaio de 100 x 10 mm., previamente
lavados em sulfocrdmico, Agua bidistilada e sécos, em estufa;
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marci-los eom o8 numeros 4, 7, 10, 12,6 e 15, correspondentes
a miligramas por cem de sulfanilamida.

Ajuntar aos fubos: 3,9 c.c. de soluto decinormal de
KH, PO, e 6,1 c.c. de soluto decinormal de Na2 H PO4 e 0,2 c.c.
de soluto normal de hidroxido de sddio; adicionar, respetiva-
mente, a cada tubo: 0,22 — 0,30 — 0,46 — 0,62 e 0,86 c.c. de
soluto aguoso de vermelho de fenol a 0,0075 % ; fechar ao ma-
carico. Estes padrbes conservam-se por 90 dias, em lugar
escuro.

DOSAGEM NO SANGUE

Tomar num provéte de 20 c.c., esmerilhado, 1 c.c. de san-
gue total, que se faz recolher sob camada de 5 c.c. de éter;
agitar por 2 minutos; decantar 0,5 c.c. da camada etérea para
um tubo centrifugador graduado, contcndo, préviamente, 5 c.c.
do soluto ao téreo de 4cido tricloroacético; centrifugar; deixar
em repouso por cinco minutos; adicionar 0,6 c.c. do soluto de
nitride de sédio a 0,1 % ; centrifugar por 30 segundos; ajun-
tar 0,5 c.c. do soluto de uréia; adicionar, entdo, até completar
8,5 c.c. o soluto de aifa dimetilnaftilamina; centrifugar, leve-
mente, por 2 segundos, completar o volume de 10 c.c. em tu-
hos de 100 x 10 mm. e comparar com os padrdes 4, 7, 10, 12,6
e 15, ou entio, comparar ao colorimetro com um padrie de pa-
raaminofenilsulfonamida que sofreu a mesma reagiio. FEm
quaisquer das comparacdes efetuar leituras apos 10 e 20 mi-
nutos e estabelecer a média das duas leituras.

DOSAGEM NA URINA

Proceder & diluigio da urina nas proporgdes 1:50 — 1:100
— 1:200 e 1:500.

Operar nas mesmas condi¢bes que para o sangue, tendo-
se em conta o volume da amostra e a diluigéo.

DOSAGEM NO LIQUOR

Operar nas mesmas condicdes que para o sangue.

Desejavamos néste trabalho apresentar qual a média de
concentracio sulfanilamidica no sangue suficiente para man-
ter os efeitos bateriostitico e bactericida, e, consequentemente,
a cura, mas ndo nos foi possivel. Dentro em breve apresenta-
remos, entio, outras conclusdes sdbre éste ponto, esclarecendo
gue, por via oral, a sulfanilamida é mais eficiente que por
outra via e que a maioria dos easos de insucesso advém de con-
centraciio insufiente do sangue.
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ALGUNS RESULTADOS ANALITICOS

-
% Sulfanilamida “/. em mgrs. I|
Nome ! A TEIN A ¥
do doente | Enfermaria | Observacgies
[ Sangue | Urina | Liquor ‘\‘
I
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A avaliacdo quantitativa do dcido nito-
tinico ¢ sua amida nos meios biolégicos

GERARDO MAJELLA BIJOS

1.0 TENENTLS FARMACEUTICO, CHEFE DA SECCAO DE
BIOQUIMICA DO . BINETE DE PESQUISAS BO HOS-
PITAL CENTaAL DO EXERCITO. ETC.

Sempre foi nossa preocupaciio trazer para o servico de
rotina do nosso Gabinete os trabalhos cientificos recentes,
afim de facilitar os reclamos das clinicas médico-cirirgicas do
maior estabelecimento hospitalar do Exército, o Hospital Cen-
tral.

Gracas & gentileza da Casa “Roche”, desde 1937, estamos
trabalhando com Acido nicotinico. Injetavel por nés manipula-
do, naquela época, teve sen emprego no Pavilho de Isolamen-
to, na clinica de F'. Leitdo.

As determinacSes quantitativas procedidas derivam da
reagio de Konig, empregando-se cronometria. O método usado
é o0 de K. Ritsert, no qual substituimos o fotémetro gradual de
Pulfrich pelo colorimetro comum, introduzimos pequenas ou-
tras modificactes e o adaptimos ao doseamento nas fezes e li-
quor.

Reativos necessirios:
Soluto de dceido nicotinico

Dissolver 2 miligramas da substincia em 1000 cc¢ de agua
bidistilada recente.

Soluto de brometo de cianogénio

Dissolver, agitando, 10 gramas da substéncia em 100 c.c.
de 4dgna bidistilada.

Solute de aniling

Dissolver 1 miligrama de anilina em 100 c.c. de dgua re-
centemente bidistilada.
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Mistura extrativa

Agregar a 300 c.c. de cloroférmio p. a. 100 c.c. de alcool
isopropilico.

Soluto de dcido cloridrico @ 26 %

Soluto de hidréxido de sédio e 15 %

Sulfato de sédio séco

Areia A
Papel indicador Universal Merch

Alcool butilico

Benzol

DETERMINACAO DO COMPLEXO (ACIDO NICOTINICO
E SUA AMIDA) NA URINA

PREPARC DA AMOSTRA

Tomar em capsula de porcelana, que se cobre com vidro
de relégio, 20 ¢.c. de urina, 10 c.c. de soluto de acido cloridrico
a 25 %; levar a mistura a B. M. por duas horas, entre
80-90°; esfriar; juntar, em seguida, 5 e mais 5 c.e. de solufo
de soda a 15 % e depois, gota a gota, 0 mcsmo soluto, até que
2 mistura possiia reacio fracamente idcida em face ao papel
indicador Universal de Merch. Evaporar até quase secura. To-
mar éste residuo e trituri-lo com 10,0 gramas de sulfato de
sédio séco e 10,0 gramas de areia. Secar em estufa regulari-
zada a 100-110° e pulverizar. Deitar o residuo pulverizado
em um provéte esmerilhado e juntar 100 e.c. da mistura ex-
trativa; deixar em contato, pelo menos, 12 horas (um praso
mator nio tras inconveniente); agitar, de quando em vez.
Adicionar, entdo, 30 c.c. de dgua bidistilada; agitar; distilax
a mistura extrativa; agitar o soluto aquoso com 10 c.c. de
alcool amilico; distilar até que o volume aquosc se reduza ao
minime (1 c.c.). Ao volume agquoso assim obtido (=20 c.c.
de urina) juntar 5 c.c. do soluto de brometo de cianogénio e, 5
minutos depois, 5 c.c. do soluto de anilina; deixar em contato
por 10 minutos; adicionar 20 c.c. de aleool butilico; decantar
a camada butilica; coloci-la na cuba e operar, comparando com
o padrio.

PREPARO DO PADRAO

Tomar 1 e.c. do soluto de Acido nicotinico e juntar ao mes-

‘mo 5 c.c. do soluto de brometo de cianogénio, e, 5 minutos apds,

5 e.c. de soluto de anilina; deixar em contate por 10 minutos;
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adicionar 20 ¢.c. de ilcool butilico; decantar a camada butilica;
coloci-la na cuba e fixar em 10 mm e operar.

Calcular e expressar o resultado em gamas por cem, ten-
do-se em conta o volume inicial tomado.

DETERMINACAC DO COMPLEXO NO SANGUE

Tomar em capsula de porcelana, que se cobre com vidro
de reldgio, 5 c.c. de sangue oxalatado e 80 c.c. de Agua disti-
lada; deixar, em contato, por 5 minutos; aguentar, por duas
horag, em B. M., entre 80-90°, com 10 c.c. do soluto de acido
cloridico a 25 % ; esfriar; juntar, em seguida, 8 c.c. e mais
8 c.c. do soluto de soda a 15 % e depois, gota a gota, 0 mes-
mo soluto, até que a mistura possua reaciio fracamente acida,
face ao papel indicador Universal de Merch. Evaporar até
quase seeura. Operar, em seguida, como se féra para a avalia-
¢io na urina. Calcular e expressar o resultado em gamas por
cem, tendo-se em conta o volume inicial tomado.

DETERMINACA0Q DO COMPLEXO NO LIQUOR

Tomar em capsula de porcelana, que se cobre com vidro
de relégio, 2 c.c. de liquido cefdlo-raquiano, 10 c.c. de soluto de
dcido cloridrico a 256 %; levar a mistura a B. B. ' por duas
horas, entre 80-90°; esfriar; juntar, em seguida, 2 e mais
2 c.c. do soluto de soda a 15 % e depois, gota a gota, o mesmo
soluto, até que a mistura possua reacdo fracamente acida,
face ao papel indicador Universal de Merch. Evaporar até
quase secura. Operar, em seguida, como se fora para a avalia-
¢io no sangue. Calcular e expressar o resultado em gamas por
cem, tendo-se em conta o volume inicial.

DETEDMINAGAQ DO COMPLEXO NAS FEZES HUMANAS

Tomar num gral 5,0 grs. de fezes e desfazé-las bem com
5,0 grs. de areia fina e 15,0 de sulfato de s6dio séco (esta
quantidade é variavel). Tomar o pé bem séco e num refrige-
rador de refluxo o mesmo é extraido por meio de porcies de
benzol. Os extratos sdo concentrados no vécuo até secura. Ac
residuo juntar 10 c.c. do soluto de 4cido cloridrico a 25 % e
aquentar a B. M., por duas horas, entre 80-90°; esfriar; jun-
tar, em seguida, 10 c.c. e mais 5 c.c. do soluto de soda a 15 %
e depois, gota a gota, 0 mesmo soluto até que a mistura possna
reagio fracamente 4cida em face ao papel indicador Universal
de Merch. Evaporar até quase secura. Operar, em seguida,
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como se {6ra para a avaliacfio no sangue. Calcular e expres-
sar o rcsultado em gamas por cem, tendo-se em conta o volu-
me inicial.

Algumag das nossas determinacgtes no colorimetro compa-
radss no fotdmetro gradual de Pulfrich, segundo método de
Ritsert, estabelecida a curva padriio de Acido micotinico ofere-
ceram diferencas nio excedentes de 10 %, para menos.

As observacoes feitas s8o pouco numerosas, mas estamos
publicando-as com o fito de concorrer ao esclarecimento do
metabolismo do #cido nicotinico, na clinica hospitalar ji re-
ferida.

Complexo (dcido nicotinico e sua amidae)

Em gamas por cem

Doente | Enfermaria | Urina | Sangue | Fezes | Ligquor | Observ.
l —— e . e
1 P.N.P, 45 160 70 -—
2 P.N.P. 90 340 200 —
3 8.* 210 420 130 —_
4 8.2 140 380 80 —
5 11,2 60 190 210 —
6 i1.- 120 260 190 —
7 P.N.P 180 320 280 40
8 P.N.P 90 240 230 110
9 P.N. P 170 ; 310 220 65
10 P.N.P 210 280 130 80

Individuos clinicamente sadios doadores de sangue

Em gamas por cem

Fieha Urina | Sangue | Fezes Liguor | Observ.

I
| |

1 85 3%0 | 170 —_

2 190 410 | 160 —

3 240 370 | 180 —_—

4 120 380 | 210 —
I
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Em conclusio, pode-se afirmar que o colorimetro presta
0s mesmos servigos e oferece a mesma eficiéneia que o fots-
metro, fendo a vantagem, em o nosso meio, de estar incluso na
dotago, facilitando, dcssarte, a normalizacio de aparelhagem
e’dq tecnicas, Oferecemos resultados analiticos sem expressic
cymcg, apenas, de contrdlo técnico, contudo, servem de indiea-
¢bes a investigacio médica.

Efctunamos, ainda, a eonfirmacio da maior percentagem
do Eomplexo nos glébulos que no séro, completando, por cx-
periéncias que mais tarde serdo divulgadas, a relagio proposta
de real valia em certos sindromes.
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CLINICAS CIRURGICA E URO-PROTOLGGICA

Vacinoterapia segmentdria intra-arterial

DR. OTAVIO SALEMA

CAPITA0 M#DICO, CHEFE DA 10» ENFERMARIA DO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

J4 & bem conhecido o método de Armenio Borelli, na cura
das infecgdes supurativas dos membros.

Seu emprégo, entretanto, néo se tem vulgarisado como
era de esperar em recurso terapéutico de tio grande valia.

E' que .a via intra-arterial nem sempre é de facil acesso
e, para os que dela néo tém suficiente experiéncia, permanece
sempre o receio das tentativas infrutiferas.

Casos ha, porém, que exigem terapéutica anti-infecciosa
enérgica e ao cirurgizo ocorre o método de Borelli, como dos
mais eficazes e, de acdrdo com as idéias expendidas pelo seu
idealizador, o que maijores vantagens oferece como estimula-
dor das defesas locais.

Possuimos, em verdade, recursos de resultados as vezes
satisfatorios. Assim as vacinas e os soros nos casos de infec-
coes purulentas. Acontece, porém, que noutros casos sfio fa-
lhos ésses recursos apontados, o que explica a necessidade de
outras solucbes terapéuticas, entre as quais surgiu, e cada vez
mais se tem firmado, o método de Borelli, método gue se vem
impondo, scbretudo pelo seu modo especial de agir,

Ao contrario das demais medicacbes empregadas contra
as infeccdes piogénicas, a vacinag@o intra-arterial tem a van-
tagem de agir diretamente sbbre o foco infeccioso.

Em face da acio estimulante mais direta do antigeno mi-
crobiano, veiculado pelas arterias, os elementos locais reagem,
isto &, o sistema reticulo-endotelial.

Os tecidos adquirem maior resisténcia, tornam-se refra-
tarios aos germes infecciosos, cuja viruléncia, assim, se ate-
nua e mesmo se antla. Prepara-se, por outro lado, a agéo leu-
cocitaria, que, encontrando germes de viruléncia atenuada,
os destréi facilmente, e por esse modo liberta anti-corpos. Es-
tes, levados pela torrente circulatéria de retorno, aceleram a
defesa geral do organismo.
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Difere o exposto do que se verifica na vacinoterapia por
via sub-cutfnea ou intravenosa. O antigeno assim adminis-
trado comeca por despertar as defesas gerais do organismo,
em detrimento do foco infeccioso, que s0 secundariamente é
dominado.

Em suma, no processo de Borelli, a acio do antigeno de-
termina a reagdo inicial do foco; ha, de pronto, diminuicéo
de toxinas, atenuacio da infecgéo, destruigdo local dos ger-
mes patogénicos e, a seguir, a reacéo geral conclui o processo
de defesa,

Para certos casos de especial gravidade, esse é, portanto,
0 melhor meio de agir, pelas vantagens que proporciona como
recurso terapéutico de agfo rapida e enérgica,.

Atendendo a tais principios, resolvemos empregar g va-
cinacdo intra-arterial em um caso de infecgio piodérmica de
especial gravidade, colhendo resultados que perfeitamente jus-
tificam a eficiéncia do método e autorizam as seguintes ob-
servagdes:

Primeira observagao: — S. S. G. soldado do Cont. da E.
das Armas — 30 anos — Preto — solteiro — natural do Es-
tado da Paraifba.

Baixou & 10* enfermaria com transferéncia, da 7% por ser
portador de um antraz no cotovelo esquerdo,

Tipo de compleicdo robusta; normolineo; sistema mus-
cular bem desenvolvido; temperatura axilar 39°, puilso 100;
facies de sofrimento e de febricitante; inquieto e sem posicdo
no leito.

O exame clinico dos seus érgéos e aparelhos nada revelou
de anormal.

Exame local: — Membro toraxico esquerdo grandemente
aumentado de volume; pele tensa e luzidia; temperaturs, local
aumentada; a inflamacio extende-se do tergo médio do brago
ao punho esquerdo.

Na face posterior do cotovelo nota-se lesdo ulcerosa, com
tons arroxeados, tendo no fundo focos purulentos grumosos e
aderentes, com a disposi¢io peculiar aos antrazes.

Dessa lesdo central partem corddes sub-cutineos infla-
matorios, que parecem estabelecer comunicagio entre o an-
traz e outros pequenos focos de supuracéo, esparsos no ante-
braco e braco.

Alguns désses focos estava muleerados e deixavam esca-
par secregdo sero-purulenta.

Néo havia fetidez no pus nem os tecidos lesados apresen-
tavam deslocamentos por colegiio gasosa.

Como tratamento local, apés limpeza dos focos purulen-
tos, usamos a pomada de sulfanilamida.
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Injecoes de vacina antipiogénica (pecepi) de ter::eezn 111511']?
dias, sulfanilamida na dose de 4 gramasddlanam
gﬁes’ de extrato hepatico em d-1as _a11:,erna ost.ado T
A despeito da terapéutica 1nst1tu1da£, 0 e;m ;
mo o local, do paciente, em pPOuco se a_l erar lé.r JIUBN— £
Resolvemos intervir e, apezar das 1INslgoes %undamente
nagem e comunicagao dos focos superficials (pro W 7 pu:
nos intersticios musculares, nao_hawa,l?enguma
rulenta), o estado do paciente nao se a Ero 1
Pedimos hemocultura, que fol negativa. S
No dia 21 de Abril de 1941, o doente, sem aprsensagﬁ,o 2
lhoras no local da infecgédo, queixou-se de tosse e

: arganta. : YD 40 18
sebmﬁéﬁ fa rﬁedicagﬁo jé prescrita, aconselhamos instilagoes

& ectorante.
i dleo gomenolado € pogao exp :
nasa'llﬁ‘;efgﬁaada f série de sulfanilamida, ggn’;;rsmeé.ﬁgie% Olgsag
‘ - = -~ s . x 3 1ar

i antipiogénicas, com injecoes dk : C
gzsh:axﬁggzgtma 5 injecoes de extrato hepatico com vitaminas

urin injetavel) . ! 0
(hepgn:sté,do dlo paciente, apesar da terapéutica, néo melho-

i emo-
rou, apresentando, ainda, tosse quintosa com escarros h
2 -

pto1cgs 'membro toraxico esquerdo continuava grandemente

edemaciado e as feridas davam escoamento a apreciavel quan-

2 s' » = - o
LldaCi%egoelw.l:“z;lmos entfio usar a via intra-arterial para a admi:

i 50 (as vacinas anti—piogénicg.s._ e
nmtrzg:gcma empregada foi a anti-plogenica I-Igrb,e ;azzug;
clavia esquerda — 1/2 empdla na primeira injecao,

Janeiro de 1941,
Podemos dizer q}m
estado inflamatorio local, :
terapéutica, comegou a apresentar
As dores se atenuaram, dar'1tdo r
- supuracio diminuiu muito. a _
.321;1?;;3@ geral do paciente, entretanto, nao correspondia

ao estado local. do membro toréxico esquerdo re-

Enquanto a inflamagao d Ll o
redia qa ferida tornava-se rosea € a Supl:?aﬁaoadlxl'gs?iraéio
%einpei‘atura mantinha-gse alta, o doente tinha

mais frequente, seus olhos continuavam brilhantes e a tosse

a eixava, forte e quintosa. e
o goc:n dific’uldade procedemos ao exame dc:: rie?t aaxl:t?g:em
respiratorio, onde encontramoes raros estert%‘re.s dli)r e L
ambos os pulmoes, respiragho soprosa no apice ito, tam
bém sub-maci¢o & percussao.

o resultado foi sgrpreendente, pois, o
1, que parecia nao ceder_ a qualquer
franca regressao.

elativo repouso ao doente.
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Queixava-se o paciente & i
_ que néo podia deitar-
quando ficava em deciibit. gt
by 0 dorsal, os acessos de tosse nio lhe
:?mcilmente conciliava o sono.
assou em claro a noite de 27 para 28 e i
: .Io neste dia
gznsa hemoptise, el:m_m_ando, aproximadament:a, duas chi’c:g:
g angue, segundo informe do Cap. Dr. Santayana de Cas-
ro, ?Edé?o de dla,t que 0 assistiu naquela ocasigo
o dia seguinte o paciente estava mais o;
apos 13. h(flmoptise, se atenuou muito, pevpda g
0 dia 29, pela manha, vimos o doent
) € com o Sr. -
C&;(I)I;el‘ Dr. Humberto Melo, Chefe de Clinica Cir1:;|:|1'eg1;ga;;.1 t‘eo
qurul oi de parecer continuassemos o tratamento da infec 250
pat‘ enta pela vacina intra-arterial, a despeito da pnem%o-
?u 1a, que concomitantemente apresentava o paciente; nesse
esmooe;ligaﬁzemol-lge a segunda injecéo intra-arteriai
. 0 geral do paciente nfo se alteron; -
lesac} supurativa regredia a olhos vistos. e
njecoes de gluconato de calcio, cardi i i
o : ot -
mina B!, mantiveram bem o estado g,eral T
Os acessos de tosse ja nao er 30 £
: ; _ am t&o frequentes, em cer
Smésf’ogolri;r:i}:sp;clentg sentia necessidade i?nperios’a de i%si?zs'
X emoptises, o si i
nandeo-lhe relativa calfma. gy 5
No dia 3 de Fevereiro de 1941 injecéo i
\ C , hova inje - i
e assliTm czllos dias 8 e 13 de Fevereiro de 19i1§a,0 o
o dia 18 de Fevereiro de 1941, pedimos. i
: pedimos transfe
dognte para uma enfermaria de c’lmica médica cor:im:asgo
lesdo supurativa completamente curada. ; :
Revimos em 10 de Abril de 1941 o doente em questdo, ain-
2

da bastante combalido, mas
em fr.
mopatia aguda. : anca convalescenga da pneu-

S bservacio: 1
Boreu‘i’geu;:dl?nf casgzﬁeag-stgtflélénrsegamos ainda o processo de
quirodétilo esquerdo. egunda falange do terceiro

Caderneta n.° 2.167 — C. B
02 . B. — soldado da 32
— bx;n_co -— solteiro, com 23 anos, natural do E. %o%ig' pc:
s aixou ao H. C. E. por ter se ferido com tim osso : uarn
li?balhava no rancho da syz unidade i *
ongilineo esténico, bom estado de n ica

P - 7 utricao; 3
cosas visiveis de coloracio normal; ganglios irf al.(l)i'ng?le Ettro
cervicais-palpaveis. 3 e
Temperatura axilar 36°, 8-pulso cheio e regular, batendo

80 vezes por mi — ci i : :
umbelicalp, nuto — cicatriz de celiotomia mediana infra-
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O exame clinico dos seus 6rgaos e aparelhos nada reve-
lou de anormal.

Apresenta o paciente sbbre o face dorsal da segunda fa-
lange do terceiro quirodatilo da mé&o esquerds dois trajetos
fistulosos de onde emana, i expressao, secrecdo purulenta de
odor desagradavel.

A citada falange esta aumentada de volume, € dolorosa
4 palpacio e apresenta ¢ esqueleto espessado.

" O pacierite ndo pode flexionar o dedo lesado.

Pedimos exame radiografico, que revelou: “Processo de
osteolise da segunda falange do terceiro guirodatilo, com es-
pessamento reativo do periosteo e formagéo de sequestro. Os~
teg-mielite”.

No dia 22 de Margo de 1941 fizemos a primeira injecao
intra-arterial, na radial.

A supuracao diminuiu, assim como a inflamacgho, poden-
do o enfermeiro retirar durante o curativo, trés dias apos, um
pequeno’ sequestro 6sseo.

A seguhda injegio intra-arterial foi feita a 26 de Margo

de 1941.
Uma das fistulas cicatrizou e a falange foi tomando a

sua: conformacio normal.

A supuragéo se reduziu ao minimo e os movimentos de
flexgo, principalmente entre a primeira e a segunda falange,
tornaram-se quase normais.

A terceira injecio foi feita a 31 de Marco de 1941, entéo
na humeral, na parte media do braco.

Quatro dias apos, eliminacio de um segundo sequesfro,
de dimensfes, porem, menores que as do primeiro.

Nova injecdo intra-arterial em 10 de Abril de 1941 — a
falange tem aspecto normal e 0 doente nao acusa dor & pal-
pagio; nio ha mais supuragio; o segundo trajeto fistuloso
estd quase cicatrizado.

O doente, porém, ainda n&o pode refletir completamente
a terceira falange sobre a segunda.

Em 18 de Abril de 1941 o doente tomou, pode-se dizer, &
\iltima injecfo intra-arterial, pois o trajeto fistuloso, que apre-
sentdra, ja havia cicatrizado por completo; teve alta, eurado,
em 22 de Abril de 1941, com todos os movimentos do seu ter-
ceiro quirodatilo, que apresentava aspecto normal.

. Terceira cbservacio: — A ferapéutica, infelizmente, ainda
nio registou medicamentos ou Processos de cura com agéo
infalivel.

Eis porque, nas observagoes relativas a determinados me-
dicamentos ou processos terapéuticos, entre os muitos suces-
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508, sempre alguns tristemente se destacam, dando fracassos
absolutos ou resultados que deixam muito a desejar.

E' o que se verifica na observacgao que passamos a frans-
crever.

Caderneta n.° 1.379 — E. V. M. soldado — 1° R. A M,
— 19 anos, pardo — solteiro — natural do E. de Sergipe.

Historia da moléstia atual: — Conta o paciente que, ha
15 dias, vem sentindo dores no joelho esquerdo, as quais se
agravaram com os exercicios de equitacéo.

Tipo longilineo esténico — paniculo adiposo deficiente;

sistema muscular bem desenvolvido; pele e mucosas visiveis

bastante anemiadas — Temperatura axuar 37,56 — pulso 108
— Ganglios inguinais, epitrocleanos e retro-cervicais — pal-
paveis.

O exame clinico dos seus 6rgéos e aparelhos nada revela
de anormal.

Na face interna do joelho esquerdo do paciente, nota-se
um tumor de pequenas dimensoes, circunscrito, mole e flu-
tuante.

Esse tumor é muito doloroso.

Os movimentos da perna sdbre a coxa despertam dor
intensa.

A articulacho, entretanto, apesar da dificuldade do exa-
me, n&o apresenta a serosa distendida, por derrame apreciavel,

A rétula estd livre e do lado externo da articulagio no-
ta-se o céndilo femural e a extremidade superior do perdneo,
assim como o fundo de saco da, serosa, perfeitamente depres-
sivel, dando a impresséao de nio haver grande derrame intra-
articular, sendo ligeira exsudacao irritativa por foco inflama-
torio de vizinhanca,.

Alendendo ao relato do paciente (atrito sbbre a sela, por
ocasido da equitacio) pensamos em uma tenosinovite serosa
aguda da aponevrose “pata de ganso”. Repouso, calor hiimi-
do e injecdes anti-piogénicas — a terapéutica que inicialmen-
te adotamos, no presente caso.

O doente, entretanto, nio apresentou melhoras.

A inflamacdo, a principio limitada, invadiu o tergo infe-
rior e interno da coxa esquerda.

A temperatura elevou-se a 39°.

Pedimos aplicagéo de ondas curtas e encet&mos o trata-
mento pela sulfanilamida,

O doente pareceu melhorar, apresentando ligeira eleva-
¢4o de temperatura quando o vimos bela manhd (37,5).
A tarde, novo surto febril a 39°, acompanhado de epistaxe.
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Pela manhi, durante a visita, o doente nao apxiesegl:‘g;?
grande elevagio de temperatura; seu estado geral, p b
era mau. : d: 1 ;

Acusava o paciente grande astenia e mantinha-se no lei

sonolento e indiferente.
i O exame dos seus Orglos e aparelhof nada revelou de

anormal. : i) of .
O estado inflamatério, local, progredia, porem, invadindo
80 a regido poplitéia. . ; ahth
. A punggﬁo peri-articular deu g.precl?,vel quantldaf: dgaﬁ-
quido sero-hemético, da articulacdo retiramos pequena ¢
idade de liguido seroso. - ‘ .

: Pedimos exame bacteriolégico déss% r_na.tena; ;vcgl?t:é%:‘s
i 24 iologico neg : -
inte resultado: “Exame bacterio . ‘

glf:ﬂeita no caldo-sdro, no caldo glicosado e no agar soro
m negativa”. -

tamlizahn f Wassermann — negativos, assimn como & gono-

. ao. = 3 *

flxagNz'a,o pedimos hemo-cultura ou soro aglutinacao de W;g;il_,

por ndo encontrarmos no doente sintomatologia que ju

rasse fais exames. :

o Aliss, o tipo renitente da febre e a leucocltqcse (?3,922;

com 95 pf)r cento de neutréfilos, chamava nossa g en{;a:m pado

qualquer leséo supurativa cujo foco ndo havia sido alcang
ela nossa agulha exploradora. . i
: Pedimos exame radiogré.ficq da articultelt;;:otrz baé cﬁi%osg,::
i inte: “Acentuada desintegragao das 2
iglasadieilrlletéfise distal do femur, (;on,rf acentuada reac¢ho do
peri6steo marginal”. “Gsteo-penos!nte . % 40
O exame radiolégico veio perfeitamente esclarec:r mieli%e
néstico: estdvamos em presenga de Sul;nmg:;?a Sd:: ei': if;ograves,
a, na sua fase inicial, em que oS S ral
?lef:rin pensar em uma moléstia essencialmente medlca: .
Verdade é que o paciente apresentava uma gpcagzagzg
inflamatoria; justificada, porém, pelo traumatismo ¢
acusava. ! :
Alias, no tifo, a teno-serosa da aponevrose ‘pataddec%?;lo
so” pode ‘ser sede de uma teno-sinovife aguda supurada,
mplicacdo da moléstia. .
b 1:& sif?lis, na fase secundéria, pode produzir, também, tal
lesfio. : Lk
O diagnéstico, porém, estava feito e 56 nos restava a orien
tacao terapéutica.
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A despeito do que ha aceito em ciéncie, em relacio ao
tratamento da osteomielite nela vacinoterapia, guisemos ten-
tar, neste caso, o processo de Borelli, para vér sua real eficacia.

N&o tivemos de que nos arrepender.

Ap6s a primeira inieciio de meia emn6la de vacina anti-
plogénica Herb na femmnral esquerda, o doente deu-nos a im-
presséo de fer voltado & vida.

Encontramo-lo sentado no leito, tendo dormido esplén-
dida noite, aliviado das dores gue tanto o deprimiam; estava
apirético e a reacio inflamatéria Jocal parecia regredir.

Essa aparéncia de cura, foi, porém, iluséria.

Apés quatro dias de completa apirexia, volfou o doente
a ter febre, a qual diariamente oscilava entre 36,8 pela manhi
e 38° a tarde. Esteve assim durante 35 dias, depois do que
deixou de ter febre.

A inflamacio local foi cedendo até desaparecer por com-
pleto, o doente j4 pode caminhar. amparado em muletas; néo
sente mais dor e o jogo da articulacio é quase normal.

Um fato, porém, nos desgosta.

Na extremidade inferior do fémur, nota-se, ainda, acen-
tuado espessamento, duro e indolor.

Pedimos novo exame radiografico e o resultado foi o se-
guinte: “HA maior desintegracéio de trabéculas 6sseas e mais
acentuada reacio do peridsteo marginal, o que atesta estar
em evolucdo o processo anteriormente constatado”.

A vacinoteripia, portanto, mesmo usada pelo processo de
Borelli (via intra-arterial) nio € capaz de curar a osteornieli-
te; contintia a ser um Gtime recurso terapéutico adjuvante,
mas a cura da citada inflexdo continda a ser da al¢ada ex-
clusiva da cirurgia.

Um consélo, porém, ainda nos resta, e ésse bem compen-
sador.

E' que a vacinacio por via intra-arterial constitui o mé-
todo de escolha, quando exequivel, de qualquer leséo supura-
tiva dos membros, quando tais lesées nio afetam os 0ss0S.

No caso das osteifes e osteomielites, € o processo adjuvan-
te de escolha para completo e rapido sucesso da intervencéo
cirargica.

Com uma observacéo nio podemos formular conclusbes
definitivas, mas pelo presente caso temos a impressio de que a
vacinoterapia intra-arterial, na osteomielite aguda, age da
forma descrita pelo idealizador do método; combate localmen-

a—
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te a infecciio, atenua a viruléncia microbiana, diminui a ab-
scrcio de toxinas e, pela reacéo geral, limita e restringe o foco
purulento. O nosso doente, sempre em melhoras, continiia o
tratamento pela vacinoterapia intra-arterial.

Os casos clinicos, infelizmente, ndo aparecem quando de-
sejamos e, assim, somos forcados a nio emitir parecer defini-
tivo em relacdo a cura vacinoteripica da osteomielite aguda,
senio quando 0 acaso nos proporcione major numero de ob-
servagoes.

De qualquer forma, entretanto, sentimo-nos autorizados
a adiantar que a intervencdo cirdrgica, no doente em aprégo,
reduzir-se-4 a0 minimo, proporcionando-nos um caso ideal de
cura cirurgica, gracas a acéo inegavelmente eficaz da vacino-
terapia intra-arterial, processo terapéutico de valor inestima-

vel, com que Armenio Borelli tdo brilhantemente soulle dotar
a ciéncia médica.




Contribuicao ao estudo das litiases renais

DR. PINHEIRO MONTEIRO

CAPITA0 MEDICO. CIRURGIZO DO H. C. E., EX-AS513.
TENTE MILITAR DO E. P. 8. DO R10 DE JANEIRO, DO
CENTRO DE TRANSFUSA0O DE SANGUE DO EXERCITO.

Por melhores que sejam os estudos sGbre as litiases re-
nais, e por maiores gue sejam os Progressos clinicos realizados
no tltimo decénio, o tema déste trabalho motiva, ainda, entre
os estudiosos, sérias polémicas e discussdes interminaveis.

Foi justamente por se nos deparar néo esgotado, nos por-
menores, o assunto, que sdbre €le resolvemos escrever, menos
por presuncosa vaidade, senao pelo desejo de dar uma pequena
e modesta contribuicio a éste importante e, quica, obseuro
capitulo da patologia urinaria. Convencido, embora, da nos-
sa. peniiria, trabalhamos quanto nos permitiram os esforgos,
achando ser fraqueza ou covardia um recto injustificavel
diante dos calhaus desconhecidos da matéria, que tantos e
variados si0. E como assim procedéssemos, tornémo-nos, nes-
te particular, senhor de uma opinido mais sélida e melhor
fundamentada. Também colhemos, felizmente, vantagens de
outra natureza, que o ventilar de uma questdo palpitante,
através dos séculos, aos olhos do mundo, cheio de ansiedades,
sempre ofereceu, e, ainda, hoje, oferece. Isto posto, entremos
no assunto, sem mais predmbulos, alids, desnecessérios.

DEFINICAO

Renolitiase, nefrolitiase ou nefropielolitiase, como prefe-
rimos dizer, é a expressio de um mesmo fato clinico — o apa-
recimento de concrecdes ou calculos no interior do rim, den-
tro dos cAlices e dos bacinetes.

HISTGRICO
Conhecida, primeiramente, por Oldfled, Melchor Torres,

Chalot, Simon, Neumann, Béraud, Wells, e muitos outros pa-
tologistas de quem teremos oportunidade de falar no curso

T
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desta descricio, foi, apesar disto, somente estudada, com mais
rigor e interésse, no fim do século passado e no raiar do atual.

Confiante em dados positivos e insofismaveis afirmare-
mos, sem receio de contestacio leal e criteriosa, que antes
do ntil e extraordinario recurso com que conta a urologia dos
nossos dias, como sejam o fonendoscopio de Bianchi, a cistos-
copia, o cateterismo ureteral, a radiografia, o pneumoperine-
fre, as provas de fenolsulfanaphtaleina, do indigo carmim, da
fluoridizina, e, até mesmo, a exploragio operatoria do rim, a
Jitiase, posto que pelos antigos néo fosse, totalmente, desco-
nhecida, era, todavia, esbocada, apenas, nos vagos contornos
de nocdes sucintas, dibias, imprecisas e obscurecidas. ..

No ardor intenso de projetarem luzes na forma nebulesa
ou cios embrionirio da sua etiologia, ligando-a ora a éste,
ora o estoutro mecanismo, os estudiosos tateavam outrora nas
trevas da suposicio, pertinazes, num como desejo ardente de
encontrar na essencialidade das causas as armas légicas con-
tra os efeitos.

fiste enunciado j& de si é suficiente para podermos algo
aquilatar a respeito do conceito antigo sbbre 2 etiopatogenia
da afec¢do a que nos vimos referindo.

De Berselius a Meckel, de Scherer 2 Bouchard, =6 falando
dos infatigaveis pioneiros das teorias explicativas déste pro-
cesso mérbido, no tempo em que era tido como verdadeiro
proteu, gastou a litiase, na sucess@o dos anos e das experién-
cias, a ciéncia e o latim dos patologistas.

CLASSIFICACAQ

Para a afecciio, que é o objeto deste desalinhado traba-
lho, surge-nos, inicialmente, dois grupos que, de acordo com
a escola francesa, sio bem nitidos e bem diferenciados na pra-
tica. Ndo s6 pelo flagrante interésse clinico, como tambem
pela dualidade patogénica lograram ambos, sem hesitacéo, o
consenso unanime de todos os urologistas. Sfo as litiases pri-
mitivas e as litiases secundarias.

Na primeira modalidade os urolitos se formam e se desen-
volvem sem o consenso de moléstias preexistentes. N&o ha
explicacdo convincente e satisfatéria para o aparecimento
subito e inopinado. Normal a estrutura da glandula, €, ver-
dadeiramente, de nos causar espanto a presenga de concre-
edes no rim. Enquanto néste primeiro grupo as coisas se
passam desta maneira, no desencadeiar do segundo, uma
desordem inflamatoria aparece, comprometendo o parénqui-
ma da viscera nobre da secrecio urinaria. Sim, um dos fatos
mais bem assentados e a que mais e mais revigoram e con-
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firmaram os estudos anatomopatolégicos, nesta - aatéria, e nos
mostrarem os cortes histolégicos, ora grandes e graves, ora
pequenas alteragdes estruturais. Pouco importa sejam especi-
ficas, pouco importa o famanho, a intensidade, o grau, pouco
importa sejam localizadas ou difusas, sejam mais ou menos
estensas, mais ou menos comprometedoras. Ao lado déstes
dois tipos — primitivos e secundérios — existe outra classi-
ficagdo moldada, ndo nos fundamentos de ordem clinica, mas
sim em a natureza da composicic gquimica dos célculos uri-
narios.

As substancias normais e anormais dissolvidas na urina
podem, ocasionalmente, precipitar-se. Teremos, entdo, sais
de consisténcia variavel, com cores proprias, de diferentes ca-
racteres morfolégicos. Aos quimicos s@o familiares nas suas
reacoes, nas propriedades organolépticas, no peso especifico,
densidade, grau de saturacio e solubridade. Pois bem! Estes
precipitados, ao invés de serem expulsos pela urina, podem
ficar, e ficam o mais das vezes, retidos numa das dependén-
cias superiores do aparelho urinario. Tomando-se por base
sua composicio, distinguiremos vérias espécies de litfases:
tirica (4cido trico e uratos), oxélica (oxalato de calcio), fos-
fatica (fosfato de célcio, carbonato de célcio, fosfato amonia-
co-magnesiano) . Estas perturbactes decorrem de mudangas
profundas e persistentes, desconcertadoras do metabolismo e
da fisiologia celular. Se a rea¢io da urina é muito acida, oca-
siona as duas primeiras, se alcalina, gera a litiase fosfatica.

De passagem assinalemos a possibilidade de, num mesmo
doente, encontrarmos duas ou mais especies de litiases. S&o
os portadores de calculos mixtos. Fala-se, também, excepeio-
nalmente embora, em célculos originérios de xantina, cistina,
fndigo. Pela sua raridade, limitamo-nos, aqui, apenas, a men-

iona-los.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Pensou-se, a principio, com algum fundamento, que a
distribuicio geografica da moléstia estivesse compreendids
nos trépicos.

Entretanto, estatisticas de autores alemfes, franceses,
belgas, dinamarqueses, escandinavos e suicos, de que nos fa-
lam os trabalhos por noés consultados sdbre o assunto, assi-
nalam sua presenca em zonas frias e em paises de clima tem-
perado! Assim na Franca, na Inglaterra, na Russia, na Pe-
ninsula Balkénica encontramos, em grande proporcio, os cal-
culosos. Cremos, por conseguinte, estar em nossas forgas po-

ANAIS Do HoSPITAL CENTRAL Do EXERCITO 51

dermos afirmar, ndo o fazendo, alias, com foros de novidade,
que a litiase nfo péde ser imputada somente & influéncia do
clima.

Nio pode, por outro lado, ser atribuida, unicamente, a
uma grande evaporacgio dos tegumentos que acarrete, em
ultima anilise, acentuada reducgio de urina.

Isto posto, pese embora a opinifo de alguns fratadistas,
nao a enquadraremos, como outrora se dizia, no rol das afec-
coes de natureza tropical. Foi descrita, pela primeira vez, na
Austria, depois, & medida que as observagdes se tornaram
mais concludentes, na Holanda, Grécia, Turquia, Russia,
Egito, Madagascar, Australia, Argentina, Norte América e
Brasil.

Entre nos tem sido vista quer em estrangeiros, quer em
nacionais, principalmente do norte.

E' bem possivel estar esta afecgfio bem disseminada no
nosso “Hinterland”. A ausénecia dos raios X e de outros meios
propedéuticos de grande alcance diagnéstico faz com que néo
seja, nos registos clinicos, frequentemente, averiguado.

CAUSAS PREDISPONENTES

A raca — Constitui, quase, um fato adquirido a observa-
cio de que o maior ntiimero de individuos vitimas de calculose
pertence & raca branca.

Entre nés, pelo menos, esta afirmativa é verdadeira e é
roritiva, inconteste e real.

Se bem que Vermooten de Johanesburg néo deparasse
um caso, siquer, dentre 1.091.000 examinados, no Sul da
Africa, nem por isto estamos auforizado a excluir os negros
da lista dos doentes que possam contrair a afecg@o.

Pelo contrério, um sério e vivo confronto feito por Cary,
nas estatisticas de alguns hospitais norte-americanos, Johns
Hopkins Hospital, University Hospital Medical College, Duke
Hospital, entre outros, nos assevera, posto que em pequena
percentagem, casos de litiase urindria nos negros.

Nacionalidade — A nacionalidade do paciente também
oferece menos importdncia do que as condigoes de vida, a ali-
mentagéo, o fator individual, a profissio que exija grande es-
forco intelectual ¢ o maximo dispéndio das energias cerebrais.

Idade — Parece que a litiase urinaria ataca, preferente-
mente, o homem adulto. Mas, pelos estudos de Sabenbock, vie-
mos a saber que poéde ocorrer em qualquer fase da vida. Vé-
meo-la decde a primeira infancia até aos que atingem a maior
longevidade. Civiale nos relata algumas observagoes de cal-
culos em tenras criancinhas nos primeiros dias do nascimen-
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to, muito longe, ainda, dos primeiros lampejos da reflexfio.
Salienta a possibilidade de se haverem formado durante o pe-
riedo fetal,

Sexo — Nem todos os autores opinam ser a mulher mais
sujeita que o homem a contrair a moléstia. Entre nés, por
exemplo, tem sido observado um equilibrio no nimero de
casos entre os dois sexos. As estatisticas de Coulson, Durand,
Bokai, citados por Legueu, dizem ser o sexo masculino muito
mais acometido do que o feminino. Buscam explicativa para
esta preferéncia na estase urinaria, preferentemente, de quan-
do em quando, mais encontrada no homem, por excesso de li-
trites ou cowperites, frequentes, como sabemos, nas afeccoes
do aparelho genital masculino.

Sede — Os cdleulos se localizam, de ordinério, no rim di-
reito, havendo em certa maioria a bilateralidade.

ESTATISTICA

Comprovando tudo acima dito em referéncia &s causas
predisponentes, publicamos a estatistica do Servico de Uro-
logia do Dr. Joree de Gouvéa, no Hospital Sio Francisco de
Assiz, que constitui o maior centro de convergéneia, nesta
capital. dos doentes portadores de neuvropatias cirtirgicas.
No periodo de 1923 a 1940 houve 104 casos de litiase renal en-
tre 416 internacdes por afeccOes renais. Dos 104 casos, 64 ho-
mens e 40 mulheres.

(:Aaui vemos gue o homem € mais sujeito gue a muther,
de actrdo com as estatisticas de Coulson, Durand e Bokai.).

Brancog . . ...... R e 96 ; na majoria judeus)
MEsmeos . " S
1T kb S
Lado direito . . ........... 65
Lado esquerdo . . ......... 85
Bilgeral = b AR
Abaixo de 10 gnos . ....... 0
Entre 10e20anos . . ....... 9
Entre 20e 30 anos . . ....... 28
Entre30e40anos . . ....... 28
Enfre40e50anos . . ....... 27
Entre 50 e60 anos . . ....... 7
Acima de 60 . , . ...... 0 s
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ETIOPATOGENIA

Ao mecanismo da formacio calculosa do rim nega-se,
ainda, uma lei positiva. As observagdes puramente clinicas,
cujo diagnéstico cientifico se baseia na analise progressiva que
vai da anamnese a0 exame objetivo, da subjetividade do doen-
te & objetividade fisico-quimica do seu organismo, as provas
funcionais do rim, a pielografia, a cromocistoscopia, o cate-
terismo uretral, a propedé@utica moderng, com seus inimeros
progressos, com seu arsenal vasto e grandioso, sistematica e
metodicamente, introduzido com brilho e é&xito inexcediveis,
na pratica uroldgica, tudo isto, dentro em pouco, esclarecera,
de vez, a etiopatogenia desta afeccdo, ainda, ndo de todo elu-
cidada. A composicdo dos calculos descrevem-na, sobejamen-
te, as célebres experiéncias de Albarran e Tufier e os pacien-
tes estudos de Chantemesse e de Widal.

A tfo luminoeso quéo eficiente concurso do laboratério adi-
cionam-se os raios X que, ultimando pesquisas, nos dizem néo
56 da certeza diagnéstica, senfo também da forma, volume,
numero e localizacdo. De resto, existem na litogénese duas
condigdes que, classicamente, se impdem e se irmanam cons-
tituindo, por assim dizer, o ponto saliens ou nevralgico da
questdo. Dar-se-a uma quando fatores fisico-quimicos impos-
sibilitam, no estado normal, a eliminac¢io dos sais.

A outra se relaciona com os aglomerados dos elementos
gue se precipitaram, para os quais é razio a presenca de uma
substancia orgdnica, & guisa de recepticulo, melhor diria,
centro embriondrio cu ponto de partida do célculo.

Fourcoy e Wauquelin deram-lhe, com muita propriedade,
o solene batismo de nucleo de cristalizagio. Assim compre-
endida a calculose do rim é, em altima analise, tributaria de
um ato orgénico, de uma funcéo vital. Inicialmente dois gran-~
des e poderosos elementos sfo requisitados desde os prodro-
mos ou fase preparatoéria da sua formacéo: de um lado o orga-
nismo gue comparece, fazendo representar-se pelo citado ni-
cleo, matéria orgénica, em cujo derredor se opera, pouco a
pouco, a aludida cristalizagio, de outro a substéncia inorgé-
nica, os sais ou produtos da urina precipitados.

TEORIAS PATOGENICAS

Além destas nocdes incontraditaveis, temos seis teorias,
qual e gual, mais engenhosa, lancadas, sucessivamente, como
fecho vigoroso ao estudo etipatogénico das litiases. Embora
divergentes na forma, apresentam, todavia, um liame, um tra-
¢o comum -— a influéncia do fator individual. Referimo-nos
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38 teorias de Berselius, Meckel, Scherer, Bouchard, Ebstein e
Gallipe, que tiveram grande fama no mercado cientifico, nas
letras médicas mundiais.

Para a teoria fisico-quimica, exatamente, a primeira na
ordem cronolégica, a litiase é um fenémeno de supersatura-
¢ao. Meckel, autor da segunda, evoca a presenca de um ca-
tarro litogénico, impregnando & mucosa inflamada. Na sua
estimativa, éste catarro é, infalivelmente, o elemento basico e
preponderante na formacdo do céleulo.

Imagina Scherer uma fermentacio como poderoso fator
patogénico, fermentacio que tanto se opera em meio acido,
como em meio alcalino.

Baseado na velha e decantada teoria dos humores Bou-
chard nos fala dos intimos lagos de parentesco entre a cal-
culose e um retardamento das trocas metabdlicas, particular-
mente acentuada para os raios de anabolismo. Nesta conje-
tura o estado morbido, em aprégo, é bem a traducdo clinica
de uma anomalia nutritiva. ¥’, dighmo-lo assim, uma diatese
braditréfica. Para ela é mister entrarem em jogo as condicdes
sociais do individuo, o excesso de trabalho intelectual, a ergas-
tenia, a vida sedentaria, o regimem alimentar imprdprio e
abusivo. . .

Necessarios se tornam os fatores do desregramento fun-
cional, e, que sio também os elementaos contumazes da discra-
sia, geradores nio s6 das litiases, sendo da gota, do diabete,
da obesidade, da asma, do reumatismo, enxaqueca, urticaria,
eczema, etc., sindromes alérgicos ligados a espinha irritativa,
uns, ao rertardamento da nutricéo, outros.

Ebstein, vendo que se descamavani e se destruiam células
epiteliais da mucosa devido aos sais irritantes eliminados em
excesso, houve por bem langar, no acervo patogénico, a teo-
ria histo-necrotica. i

Finalmente, quando identificados os germes que Sedilot
dera o batismo de miecrobios, quando, entdo, quase se ndo dei-
xou, na patologia, um lugar devoluto para causa morbifica,
que n&o €sLes MEesmos infinitamente pequenos seres, Gallipe
ligou a litiase a causa microbioldgica, atribuindo-a a estafi-
lococos e a outros elementos microbianos.

Esta dependéncia bacteriologica, posto que contestada,
na sucessdo dos anos e das experiéncias, tende a reviver nos
dias que, agora, correm, 4 forca dos luminosos experimentos
de Livermore, Berke, Rosenow, Meisser ¢ de alguns outros gue
opinam de méximo relevo a acdo infecciosa na litogénese.
Vimos acima ser mister na formacfo calculosa um centro
embrionario. Em torno déle se grupam o0s elementos consti-
tutivos do célculo. A multiplicidade dos germes patogéni-
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cos ou susceptiveis de patogénicos, no organismo, se tornarem,
(estafilococos, bacterium coli, os proteus, os estreptococos),
se acantonados no rim, agem por suas toxinas ou precipiti-
nas, com repercussio moérbida quando néo por todo organis-
mo ao menos, eleciivamente, no mesmo ‘rim. Isto posto, te-
mos em consequéncia um sensivel aumento do PH urinario.
E o PH alto sdbre favorecer a precipitacéo dos fosfatos deter-
mina rutura no equilibrio coloide-cristaloide da secrecéo uri-
naria. Pois bem! Se é preciso um nucleo para a litogénese,
témo-lo, indiscutivelmente, no cristaloide que é o ponto de
partida do calculo. Tornando-se, por assim dizer, o eixo aglu-
tinante, sdbre &le se apinhoam, superpondo-se os elementos
coloides. Retorquir-nos-do, de certo, néao possuir o PH valor
cabal, integrante, direto na etiologia da calculose. Hé outros
séis como os oxalatos e uratos, aqueles sé se precipitando em
meio 4acido e &stes, indiferentemente, ora nos acidos, ora nos
neutros, ora mesmo nos fortes ou fracamente alcalinos. Mas,
seja como fér, o certo é que ndo poderemos despreza-lo como
fator de monta, maxime se intercorrem fatores coadjuvantes,
como o hiperparatiroidismo e a avitaminose.

PAPEL DAS GLANDULAS PARATIROIDES

Eis, resumidamente, esbogadas as principais teorias, em
cujo seio emaranhado e enganador se pretendeu solucionar o
complexo e, ainda, hoje obscuro capitulo da calculose renal,
Como, porém, a despeito mesmo dos fundamentos cientificas
de que se revestem, lhes negam o maravilhoso toséo de ouro
da verdade, apontando-lhes, em alguns pontos, controversias,
noutros a fauce escancarada da incerteza e da descrenga, seja-
nos concedido, por bem de maior esclarecimento e afirmacao
do que pensamos, demorarmos o passo em doufrinas ouiras
que, parcialmente, revolucionaram o conceito étio-patogénico
da afeccdio que estudamos. A influéncia das paratiroides, nos
arraiais da clinica e da anatomia e histologia patologicas, foi,
inegavelmente, consubstanciada por Leriche, London, Gerlock,
Jung, Opel, Brechol, Perjola, Paulucci e outros, que planta-
ram a convicefio no terreno movedico onde vicejaram duvidas
de outrem que, no mesmo rumo, i cata da mesma verdade cli-
nica, se batia no campo promissor do experimentalismo e da
observacao.

Com a fé das ilagoes da endocrinologia, aprofundando-se
na bioquimica do sangue, concluiram os supra citados auto-
res ser o hiperparatircidismo elemento preponderante na ori-
gem da calculose. Isto, porém, néo admira, porguanto outros
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pesquisadores ja haviam dantes mostrado os intimos lagos de
parentesco entre a disfuncio das paratiroides e varias molés-
‘tias gerais. A tromboangeite obliterante (doenca de Buerger),
a simpaticose vaso-motora (sindrome de Raynaud), a gangre-
na diabética, a esporidilose, as osteopatias, o reumatismo de-
formante e a esclerodermia, tudo isto ligado, & luz da ciéncia
moderna, ao hiperparatiroidismo merece vista, se quisermos
mostrar a relacio entre paratiroides e alguns estades morbi-
dos, cuja génese é a atribuida, fundamentalmente, aos seus
disturbios, as suas perturbagbes. Como e por que mecanismo
age esta hiperfuncao das paratiroides ? Ao que esta assentado,
e concordes os urologistas, modificando pela acio do para-
torménio o metabolismo do calcio. Notavel influéneia na exis-
téncia humana desempenha éste metal. Indispensavel as tro-
cas metabdlicas, ao jogo das funcdes, & coagulacio do sangue,
A contrabilidade e relaxamento do tonus muscular, regu-
lador do sistema nerveso, anti-toxico e anti-anafilatico, €, por
tudo isto, um dos elementos mais conhecidos e estudados na
bioquimica. A sua assimilagéo e desassimilacéo se operam di-
ferentemente dos demais metais do corpo humano. Reserva
calcica nao ha nos varios distritos da nossa economia. Assim
sendo ¢ de prever um deficit de céleio no esqueleto, quando
dos alimentos o diminuem, ou quando o organismo, por mo-
tivo visivel ou ignorado, o nfo absarver convenientemente. Ha,
por conseguinte, perturbacio acentuada na ininterrupta e
constante fungio da calcemia. E como uma baixa do aludido
metal, na torrente circulatéria, trard, por certo, o espasmo e
a tetania paratireopriva, o organismo, sabio como &, procura,
inteligentemente, defender-ce contra tdo grave dano que lhe
ocasiona este disbolismo. Sio mobilizades em seu favor dois
fatores que culminam e preponderam: os jons fosfatados, em
concentracio, e certa dose de paratorménio circulante. Aféra
éstes, hd também os glucidios e o cloreto de sédio., Sendo
ambos favoraveis i ionizacho e & formac&o dos maltosados
de calcio, constituem, por seu turno, elementos simpaticos &
absorcdo do metal. Os fosfatos variam, na economia, ao sabor
das mudancas do equilibrio acido-basico. Por isto mesmo na
acidose & o fosforo, grandemente, eliminado. Destarte o seu
teor no plasma, que banha todos os departamentos orgénicos,
& muito diminuido, chegando, até, ao quase desaparecimento,
numa ruidosa e sensivel baixa.

Nesta emergéneia reclama o organismo a indispensavel
presenga do fosfato de calcio, componente dos ossos, sem ©
qual nao h4 equilibrio entre os ions do séro sanguineo.

Dal resulta um aumento gue vem acayretar profunda mo-
dificagdo no metabolismo do mesmo calcio. Corby, consa-

ANAIS po HosPiral. CENTRAL Do EXERCITo 57

grado bioguimista, chama, em primeiro lugar, a atencio dos
praticos para o desequilibrio entre os coloides e os cristaloi-
des da secrecfo urinaria. Na sua estimativa o hiperparatiroi-
dismo determina uma proliferagio sensivel do “pars”, crista-
loide e, concomitantemente, depositos dos elementos quimicos
da urina, precipitados sob a forme de cristais, E esta crista-
luria é, indiscutivelmente, uma condicfio prestimosa na lito-
génese.

TRAUMATISMO E PARATIROIDES

Querem urologisias de renome, Albright e Bloomberg,
entre outros, que haja nos doentes traumatizados, depois de
alguns dias no leito, certo exagero funcional das paratiroides.

Nisto estd a razdo primordial da existéncia da litiase reno-
ureteral, que nao raro se encontra nos grandes Centros de
Traumatologia.

Rodolfo de Freitas, de Sho Paulo, mostra-se entusiasta e
francamente adepto de quantos aconselham irradiar as para-
tiroides, no sentido de conseguir, mediante as 6ndulas reso-
lutivas de Roentgen, profilaxia eficaz contra a calculose pos-
sivel de instalar-se durante o longo tratamento destes doen-
tes especializados.

Conhecedor deste passo do capitulo eitoldgico das litiases,
passo que, dia a dia, recebe novas contribuigoes, mormente
depois de publicado o monumental Trafado de Hinham, puze-
mo-nos a observar se os grandes fraturados séo, de fato, sus-
cetivels de apresentar litiase renal.

De feito, interessados por observagbes desta natureza e
que venham, documentadamente, sancionar o exposto, desde
quando assumimos, na interinidade, o Servico de Ortopedia
do H. C. E., comecamos a examinar o aparelho renal dos
doentes, ha dias hospitalizados.

Assim, é-nos dado apresentar, sob o ponto de vista que
nos orientam os dizeres, alguns casos que, conquanto em na-
mero reduzidissimo, sdo, por si sés, bem suficientes para uma
conclusao de valor.

Inutil é por certo descrevermos, pormencrizadamente,
toda a histéria morbida dos doentes, o extenso soirimento que
lhes prende ao leito, sua terapéutica, de todo em todo, inadap-
taveis ao fim colimado.

Sinais clinicos bem evidentes de calculose denotam o0s
nossos observandos. Dor, pitiria, grande sedimentagho uri-
naria, hematurias nés encontramos, néo falando das pegue-
nas concrecoes eliminadas por alguns déles no ato da micgao.
Como, porém, tais sintomas nos néo autorizassem, s6 € so0, por



58 ANAIS Do HosSPITAL CENTRAL DO ExERCITO

si mesmos, um juzo exabo, limitados néo ficAmos & anamnese
e ao simples exame clinico. Fomos além, Buscamos, ¢omo
fora mister, melhores esclarecimentos na analise da urina e
na radiografia simples, aguardando, se houver revelacdo de
sombras de célculo, outros informes da urografia excretora,
e da pielografia retrégrada. No que toca a0 célcio e ao fos-
foro apreciamos também as alteragdes quimicas no sangue.

Uma hipercalcemia € uma hipofosfatemia revelam as do-
sagens procedidas pelo tenente farmacéutico Olyntho Pillar,
a quem, de passagem, 1nos nio furtamos ao dever de manifes-
tar-lhe a expressdo 4o NOSSO reconhecimento, por téo lumi-
nosa guao imprescindivel colaboragao.

Desordens outras celulares do sangue que sempre exis-
tiram, € claro, embora, nem sempre tenham sido observadas,
por néo condizerem com 9 nosso objetivo, foram de industria,
aqui, despresadas. Assim® nio nos preocupamos com a nu-
meracao dos glébulos vermelhos e brancos, com o tempo de
coagulagio e sangria, com a contagem das diversas varieda-~
des de leucocitos. No entanto, 0S portadores de grandes fra-
turas, principalmente as expostas, s&0 acometidos de infecgao,
quando mais néo seja, no foco. E' 16gico que, diante disto,
a fisiopatologia sanguinea &, naturalmente, alferada em suas
linhas gerais (ligeira hipo-globulia, leucocitose, “deficit” de he-
mogiobina) acrescidas, é bem de vér, com sintomas de maior
gravidade, se existir qualquer disturbio anterior do individuo.

Nada disto, porém, nos interessou. Foi nosso objetivo
mostrarmos acréscimo de caleio sanguineo e urindrio e dimi-
nuigio do ion fésforo no sangue. E isto é revelado, dogmati-
camente, pelas noOssas observacdes. Vejamo-las:

Observacio I — D. L. L., com 96 anos, branco, solteiro,
natural de Pernambuco, 20 Sargento. Internou-se na 12* En-
fermaria em 15 de Abril de 1940, Fé-lo pelo fato de ser trau-
matizado e com fratura na apofise estiloide do clibitus e epi-
tise inferior do radio direitos. Nos antecedentes pessoais, ape-
nas, sarampo, varicela e parotidite. Nao hé passado venéreo.
Colocado um aparelha gessado no decurso do tratamento, va-
rias radiografias revelam acentuada descalcificacio dos 08508
do carpo e extremidades epifisirias do radio e cubito.

Warsermann e Khan — no sengue — negativos.

Mesmo exame depois de reativado — mnegativo.

Apos quarenta dias de internamento, ainda nao conso-
lidada a fratura, apresenta o doente dores lombares que se
jrradiavam para o perineo. Intensa pidria. Certo dia, depois
de forte colica renal tipica, que cede sob a acho de um seda-
tivo, elimina pequeno urolito, seguindo-se-lhe grande hema-

tiria.

S
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O exame d_e urina revela, além de cristais de oxalatos,
numerosos piocitos e células epiteliais pavimentosas.

Calcio no sangue, por mil. . . . . . 0,139 miligs.
Tosforo no sangue, por mil, . . . . 25 miligs.
Radiografia dos rins: — “forma, volume, topografia, ra-

diologicamente normais (ass. Juarez) ol

4 Posto que a radiografia, aqui, nos néo revelasse sombras de
calculo, (alids, invisiveis aos Raios de Roentgen na litiase
oxalica) pelos sinais clinicos, pela irradiacio da dor, pela for-
te colica uretral precedendo a hematiria, néo ha negar que
o observado foi acometido de litiase. Encontrados, assim, sin-
tomas subjetivos e objetivos de calculose que éste caso revelou
a que, entéo, atribui-los ?

.Resultado do trauma motivando choque sbbre todo o or-
ganismo ao ponto de uma hiperfungéo paratiroidiana ou sim-
ples efeito de outros fatores litogenéticos ? Em face da per-
turbacdo da calcemia e da redug@o do fosforo no sangue ha
r_el’a.gao entre o traumatismo assinalado e os fenémenos de
litiase, sendo aquele responsavel direto, no caso, pelos sinais
instalados no aparelho renal, em toda sua plenitude.

*
* %

29 Ohbservacio 1T — M. P. M., 40 anos, branco, casado, bra-
sileiro, funcionario do M. G., baixa a 15.2 Enfermaria em
14 de Junho de 1940. Diagnostico: fratura da extremidade
inferior de ambos os radios; fratura cominutiva da extremi-
dade inferior do cubitus direito, fratura dos dois 0ssos da per-
na direita na extremidade inferior, também, cominutiva; fra-
tura da primeira vértebra lombar.

4presenta, em pleno tratamento, francos sinais clinicos
de litinse. Além da grande sedimentacfo urinaria, nota-se-lhe,
a0 ser emitida, que ¢ alcalina a urina. O exame microscdpico
revela cristais de uratos de aménio. Células epiteliais e leu-
cocitos., Nega passado venereo.

Calcio no sangue, por mil, . . . . . . 0,145 miligs.
Fésforo, por mil. . . . . . . . . . . 0,030 miligs.

*
* *

Observagio III — C. A. M., soldado do 2° R. I., 23 anos,
moreno, solteiro.

Diagnostico — Osteo-artrite coxo-femural direita.
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Exame radiolégico —— acentuada descalcificagfo da ca-
beca do fémur. Baixa em 15 de Maio de 1940,

Chama a atengio para sua urina pelo fato de ser unifor-
memente turva, alealina, ter tido dores lombares, ter tido ex-
pontinea hematdria com eliminagdo de pequeninas concre-
¢oes litidsicas.

Calcio, por mil . . . ., , . . . . . 0,138 miligrs.

Fésforo, inorgéanico, por mil . . . . 0,025 miligrs.

Elementos anormais encontrados na urina: Albumina e
mucina — vestigios. Uratos de amoénea e oxalatos de calcio
— cristais; células epiteliais polimorfas e leucocitos.

*
* E3

Observacdo IV — J. R. O., sargento, 24 anos, branco,
casado, natural do Rio Grande do Norte. Internou-se na 122
Enfermaria em Marco de 194. Fratura do terco superior dos
ossos do ante-braco esquerdo. Exame radiografico: desvio do
fragmento proximal do radio para dentro e para diante, des-
vio parcial do fragmento proximal do cubitos para dentro e
para diante, desvio posterior dos fragmentos distais do radio
e cbito. A. morbidos pessoais: sarampo e varicela na infan-
cia. Nega sifilis e passado venéreo. Foi-lhe feita uma 6steo-
sintese e aplicado aparelho gessado. No decurso do tratamen-
to sente dores na regiio lombar, intensa piuria, urina ora
muito turva, ora francamente hematica. Elimina, & micgio,
sais fosfatados precipitados sob a forma de consisténcia are-
nosa.

Urina: Uratos e oxalatos — células epiteliais pavimen-
tosas,

Radiografia — As sombras renais se projétam com forma
volume e sede normais. Auséncia de calculos radiolégicos opa-
cos. (Ass. Juarez).

Calcio, no sangue, por mil. . . . . . 0,140 miligrs.
Fosforo no sangue, por mil. . . . . . 0,030 miligrs.
*

L] *

Observagio V-— R. R. 8., 28 anos, Minas, solteiro, bran-
co. Sargento, do Batalhdo de Guarda. Aos 6 de Fevereiro de
1941 entra para a 15* Enfermaria.

Diagnéstico — fratura exposta dos dois ossos de ambas as
pernas e dos dois ossos do ante-braco esquerdo. Foi socorrido
pelo Tenente-Coronel Chefe de Clinica, Dr. Humberto de
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Mello. No decurso do tratamento apresenta sinais de litiase,
dores lombares, pitria, eliminagio de fosfato precipitado sob
a forma de peguenas concregdes Ifriaveis.

Urina -— grande depodsito, pus, cristais de fosfato, amo-
niaco-magnesiano. Células epiteliais pavimentosas.

Calcio sanguineo, por mil. ., . . . . 0,140 miligrs.
Fésforo, inorgénico, por mil. . . . . 0,035 miligrs.

*

Observacdo VI — S. J. R., 22 anos, soldado, solteiro,
branco. 1° R, C. D. Deu enfrada na 102 Enfermaria em 24
de Fevereiro de 1941. Examinado em seguida pelo Chefe da
Enfermaria, Capitdo Dr. Octavio Salema, foi feito o diagnés-
tico, pouco depois confirmado pela radiologia, de fratura com
esmagamento do corpo da primeira vértebra lombar. Colo-
cado um aparelho de Bohler pelo préprio Dr. Salema auxilia-
do por nés. Vinte dias depois do tratamento é acometido de
grande hematuria. De par com a medicacéo indicada foi pe-
dida uma dosagem de célcio e fésforo no sangue.

Calcio, por mil. . . . . . . ., . . . 0,145 miligrs.
Fésforo, por mil. . . . . . .. . . 0,030 miligrs.

A urina examinada depois da hematiiria assinala nume-
rosos cristais de fosfato amoniaco-magnesiano.

Células epiteliais polimorfas.

*

Observacéio VIT — A. P. A., branco, solteiro, soldado, 20
anos, natural de Minas. DA entrada no H, C. E. em 5 de
Mazrco de 1941.

Diagnéstico — Fratura da unifio do terco médio com o
terco superior do fémur, com desprendimento de pequena es-
quirola, confirmada pela radiografia. Nega passado venéreo.
No decurso do tratamento surgem-lhe dores nos rins, pus, he-
maturias. Grande depdsifo na urina. Exame do sedimento
— Pus, células epiteliais polimorfas. Numerosos cristais de
oxalato de célcio.

Caleinapor mils .. . s sdic don ook . 0,130 miligrs.
Fgsforo, inorginico, por mil. . . . . 0,032 miligrs.
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Observagio VIII — S, P, O., branco, soldado, solteiro,
Estado do Rio, 22 anos. D4 entrada em 10 de Outubro de 1940,

Diagnostico — Fratura do ter¢o médio dos ossos da per-
na esquerda. Durante o tratamento a urina lhe aparece tur-
va, com grande depdsito. Teve hematuria e elimina pequenos
calculos de concregdes. Os sedimentos revelam piocitos e nu-
merosos cristais de oxalato e fosfato amoniaco-magnesiano,

Dosagem do céleio, no sangue, por mil 0,125 miligrs.
Fésforo, inorginico, por mil. . . . . . 0,028 miligrs.

Sendo, ao que se sabe, de 0,085 a 0,100 miligrs. a taxa
normal de caleio, no séro sanguineo, na estimativa de Leri-
che e Jung, ou 0,95 a 0,105 no dizer de Guillaume, ou ainda
0,93 a 0,98 no computo de Hirlt, chegando, até mesmo, a
0,110, como guerem Clark e Collip (Vide J. Braine e R. Ri-
voire “Cirurgie des Glandes Parathyroides”), em sério e vivo
confronto com s percentagem encontrada em nossos obser-
vandos, resulta, para logo, que em todos éles, independente
de medicagio empregada, ha um aumento déste metal no
meio interior. fste disbulismo célcico, acarretando por seu
turno o do fosforo, é 0 movel irresistivel e poderoso da cris-
taluria que constitui, como vimos, o substrato, a célula gene-
triz ou embrifio das formagdes litidsicas. Serfio, porventura,
portadores de litiase reno-ureteral todos os grandes fratu-
rados ?

Parece-nos, a nés, que em face desta hiper-calcemis todos
éles sofrem, depois de alguns dias no leito, precipitacées de
cristais de uratos, ovelatos, fosfato amoniaco-magnesiano.

Mas, para aglcmeracgo dos mesmgs nas partes superio-
res da arvore urinaria, 2o ponfo de constituir num grande cAl-
culo, mister é a existéncia de uma infecciio concomitante, nio
£6, como também uma modificacio profunda e radiezl no que
se convencionou chamar “dinamismo”, em urologia. Em uma
palavra: e necessirio a estase. E o excesso de paratorménio
circulante terd acéo sdbre esta estase ?

O funcionamento dos condutos veiculadores da urina.
secretada pelo rim, ndo se faz, como outrora se dizia, pela gra-
vidade ou pela simples acfio da “vis a tergo”.

Os moderniscinics trabalhces de Hovelaque, Dambrin e
Letarge sobre a anaiomia e fisiologia do bacinete e do ureter
vém demonstrar que é&stes condutos coletores, bem como os
cecretores, tém dispesitivo estrutural préprio; tém inervacéo
também prépria que lhes garantem movimentos peculiares,
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diversos, por conseguinte, da maneira com que eram tidos na
vetusta e classica concepcio. Pois bem, este mecanismo ativo
que assegura o escoamento da urina das vias excreforas altas
até a bexiga, sendo, como é, dependente da E:ontextpra mio-
nervosa pielo-ureteral, experimenta modificacbes trazidas pelo
volume dos cristais de calcio, cuja quantidade varia na razao
direta do grau de traumatismo, ou melhor, corre parelha com
o exagero funcional das paratiroides, ou seja a dose de para-
tormonio circulante.

HIPOVITAMINOSES

Outra causa de real importancia, que jamais deixaremos
de arrolar, é a avitaminose. As vitaminas desde que tiveram
a influéncia evideneciada por Casemiro Funck comecgaram, na
Biologia, a despertar experimentos consideraveis em torno do
seu desconhecido poder metabdlico. E destarte, com serem ele-
mentos indispensaveis & energética ou ao ritmo da nutricio,
sio, quando ausentes cu em fraca dose no organismo, fatores
também de grande monta na litogénese.

Martins Costa, docente de Urologia, na Faculdade Médica
de Sao Paulo, aqui citado, afim de que nfio nos ineriminem,
no particular, de ingratidic manifesta e destacada & medi-
cina indigena, em bem elaborado artigo — Tratamento da li-
tiase urinaria — apo6s alguns consideranda, conel, brilhan-
temente, que “a avitaminose a tem um papel de importincia
como entidade nosolégica da litiase urinaria em 10 % dos
casos”. Como apoio de suas idéias evoca estatisticas de varios
autores, sobretudo, americanos, Negrini, Grossman, Jaki, Hig-
gis, Mendel e Osborne, entre outros. Todos éles reforcam suas
asseveracdes, quando acordes em que a avitaminose a deter-
mina deseamacso epitelial nas mucosas do organismo profun-
damente desnutrido. Pois bem, as células epiteliais assim
destacadas servem, com a aquiescénecia de outras fatores, de
base e de nucleo preparatdrio ou eixo aglutinanfe dos ele-
mentos que compdem o céleulo. Além do citado autor, Ri-
chard Bliss e seus cooperadores também véem na avitami-
nose a um fator vulnerantemente propicio 4 litiase urinaria,
prineipalmente a renal.

Mac-Carrison, na India, refere-se em suas experiéncias
a existéncia da hipovitaminose a assombrando a etiologia de
calculose e 0 aumento de portadores de litiase entre os habi-
tantes pobres do pais, alimentados deficientemente, tal como
alguns autores alhures ja haviam dantes observado.

Reproduzindo, entre noés, as célebres experiéncias de Ran-
dal, da América do Norte, Moura Campos nos di resultados
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priticos muito elucidantes em referéncia i falta nos alimen-
tos da vitamina A,

Submetendo ratos, longos dias, a regime totalmente dos-
provido desta vitamina consegue reproduzir as experiéncias de
Migneon, isto é, o aparecimento de calculos vesicais, bem assim
a cura completa dos mesmos, $6 e s0, com a administracao
em alta dose da mesma vitamina. Em que pesem os eruditos
€ inegualaveis trabalhos de ambos e as observacdes com que
Testat, na Italia, iluminou o terreno movedico da experimen-
tacdo, obtendo mudancas radicais no epitélio, desde o acha-
tamento das células até a queratinizacio, inclinar-nos-emos a
pensar que, ao lado da vitamina a, outros fatores tém, por
igual, influéncia na formagéo das litiases. Sim, parece-nos
a noés que semelhante acio patogénica se observa estendidas
€ generalizadas a outras qualidades de vitaminas, mormente
aB, CeD.

MICRINAS

E ndo tera marcada influéncia a auséncia cabal de ele-
mentos necessarios, em dose minima, embora, 20 organismo,
€ para os quais se propde a desighacio de micrinas, criada
por Hugauneug? Dizem uns que tais micrinas tém alto poder
catalitico na assimilacio. No conceito de outros, porém, siao
neutralizantes dos téxicos, externos e internos, constituintes
das acGes toxicas de que nos fala Tessier. Estas ocasionam
exo e endointoxicagdo que se traduzem por uma série ilimi-
tada de disturbios ligados j4 ao catabolismo, como também
a0 parasitismo e & interferéncia perimicelar nas suas patols-
gicas inducdes. Decorrentes as ltimas do proprio organismo,
do desregramento e da insuficiéncia funcional, em relacédo na
mais intima e estreita intimidade com a atividade fisioldgica,
dir-se-ia exclusivamente para sua neutralizagio que a eco-
nomia humana reclama, com insisténcia, a presenca de tais
substéncias, caso fosse dada a distinghio entre téxicos exter-
nos e internos; ou melhor, se se pudesse negar serem as endo-
intoxicagbes uma fungio das exointoxicacdes préximas e re-
motas.

O organismo que ingere &lcool, na maldita dose gquoti-
diana de um ou mais célices, que ingere o arsénico, o mer-
curio, o chumbo, os s4is destes corpos quimicos, que lenta e
cronicamente é prejudicado ante suas funestas proprizdades,
jémais, em tempo algum, despresard o concurso eficiente das
micrinas. Da mesma forma, também, nio as dispensam ague-
les que, mercé da carga téxica conduzida, qualitativa e quan-
titativamente pelo alimento séo batidos de agressinas, devo-
rados de micrébios, componentes da rica flora que no seu in-
testino guardam,

T ———————
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AMING-ACIDOS

Por que, entretanto, esta referéncia so_mente a micrinas,
e o siléncio quanfo a relacéo digna de apreciar e se gstalgelgcer
entre calculose e amino-acidos, notadamente o trlptofamc??

Urge, pois, lembra-la. Ha, indiscutivelmepte_, comunhéo
cliopatogénica entre a caréncia de tals ._substa'nc_las que tem
também relevante papel no equilibrio fisico-quimico, nas tro-
cas metabolicas e na manufencéo do trofismo. ¢

Faltas de vitaminas, de micrinas, de amino-acidos néo
constituem, por si metmas, sem fatorgs outros _inte'rcorren!;es,
a causa primordial, irrespondivel, bésica e explicativa da lito-
génese, - .

Do contrario, nos pacientes beribéricos, nas pollpevrltgs,
nas outras moléstias de caréncia, onde ao lado da infeccdo
existe, verdadeiramente, a avitaminose, facil cer-nos-ia, ao
simples exame radiolégico, verificarmos em associacao mor-
bida intimeros portadores daquela afec¢do. Em face d1st05 es-
tamos, pois, autorizado a afirmaxl que nem o I§1Perparat1rgl-
dicino, nem a avitaminose poderfio ocasionar litiates se néo
hcuver estare, e fator constitucional, as duas colunas mestras,
por assim dizer, das concrecdes. :

A estase e a infeccio que motivam desordens no dina-
mismro do bacinete e do ureter, fornando estas vias excretoras
dificilmente permeaveis, sdo, indiscutivelmente, as causas
mais eficientes e os fatores que mais preponderam na etiolo-
gia da calculose, :

Nio é, pois, sem alguma razéo afirmarmos gue 0 excep-
cionalmente se formam urolitos quando normais as referidas
viag, quando nenhum cbsticulo impede o livre curso da se-
creciio urinaria.

Higgins e Randall s3n, entretanto, infensos ao absolu-
ticmo desta regra.

Sem que intercorra estase por olgstrugao ou espasmo ure-
terc-piélico, vemos, consoante ceus dizeres, os cristais nos tu-
bos se formarem e se superporem, pouco a pouco, até certo
tamanho. Impedidos de sair para o exterior, dado o seu vo-
lur e, permanecem encastcados por sob o epitélio renal, ou,
entfo, no bacinete, irritando, ora o rim, ora & mucosa do ure-
ter, a ponto de acarretarem profunda modificagéio no equili-
bric coloidal da urina.

Quando ao referido obstaculo se _adiciona uma pielone-
frite, deparar-nos-emos com a obstrucio, com a estase e com
o processo infeccioso, ou seja a triade promissora da génese
da calculofe,
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ANATOMIA PATOLOGICA

Posto que os estudiosos muito tenham descrito até hoje,
faltam & anatomia patolégica da litiase os tiltimos retoques;
faltam-lhe as derradeiras linhas, ainda nfo tracadas defini-
tivamente.

Jardet e Albarran, s6 falando nos precursores déste es-
tudos, enumeram ao exame mieroscopico, nos cortes das de-
cas de doentes nefrectonizados, lesdes histoldgicas de duas na-
turezas. Umas difusas, inflamatérias, que atingem nio s6 os
glomérulos, senfo os peauenocs vasos arteriais: outras de igual
relevo patolégico, de ndo menos interésse clinico consequen-
tes & presenca do cilculo no bacinete ou no rim. Evolti a con-
crecio litidsica, por vezes, assepticamente. No normal, porém,
o faz no orgéo infectado por estafilococos ou outros elemen-
ts microbianos.

Assim um renclitidsico infestado déstes micro-organismos,
apresenta-se ora com pielonefrite, ora sob a férma de uma
entidade moérbida, esteriotipada na distensio do bacinete ou
do rim.

E’ a hidronefrose ou uronefrose, emprecada, agui, outra
exvressdo aue melhor a define. Motiva-a, segundo alsuns au-
tores, um mecanismo de imvpermeabilizacio. completa ou in-
comnvleta. do eondufo nefro-ureteral. As fleemasias e as com-
pressbes. frazidas pela irritacio do cAleulo. dominam-lhe, nor
assim dizer. o vasto e intrincado canitulo da sua etioloria dis-
cutida e variada. Mas as pielites cecundarias. consequentes
2 passagem do cdleulo, tém, para Alharran. mais valor do que
a acéo obliterante da permanéncia do mesmo chleulo no ure-
ter. Se este for obstruido nio hi eliminacio. Conseauente-
mente. avmenta de volume o rim, nodendo atineir propor-
¢oes variadas. até mesmo a de uma cabeca de adulto,

De tamanho assim regular, o tumor situado em plena
recifo lombar avprerenta-se. macroscopicamente, com super-
Ticile lisa, résea ou esbrancmicada, No seu interior hA septos
one cireunserevem dependéncias — expressio anatémica da
dilatarfin dos cAlices. Ao corte deixa escorrer linuido cuia
ontantidade é incerta. assim no asneto eomo na natureza. Se
em funcio o elemento nobre do rim. tem o liouido um matiz
aue se anroxima do amarelo e das tonalidacdes variantes desta
coloracio. Advém, porém. nas uronefroses anticag. ontras va-
riantes crométicas aue rervassam uma eradacio minuciosa
do vermelho ao eseniro. Por esta anormalidade na chr do H-
quido retidn respondem substincias nipmentares, de natureza
e oripem diversas, e. em auota mais ou menos ennsideravel,
sébre todas avultando os elementos heméticos, Havendo re-
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absorcao dos componentes urinérios, gracas aos fendmenos
osmoéticos, como explica Tuffier, temos, concomitantemente,
distiirbios graves no rim, que podem chegar, até, & desinte-
grag&o estrutural. O orgéo ora se aprecenta ectésico, ora com-
pletamente reduzido de volume. Na ectasia, primeira moda-
lidade, assinalam-se achatamento do epitélio, esquemia, infil-
tracio dos glomérulos, tudo originirio de uma dilatacio for-
cada dos canaliculos secretores. Na atrofia, segunda fase, so-
bresdem a diapedese nos glomérulos e a esclerose na trama
conjuntiva. Ectasia e atrofia sfo, por conseguinte, duas eta-
pas que se mencionam no aquilamento estrutural do rim. Na
contingéncia de darmos, aqui, detalhes mais precisos sébre o
assunto que estamos a ventilar, e como néo nos € possivel
fazé-lo tdo bem quanto as palavras dos doutos luminares da
escola francesa, Marion e Papin, é-nos preferivel trasladar o
que 1émos, respectivamente, as paginas 416 do “Traté d'Uro-
logie” e 357 da “Chirurgie du rim”. “Anatomicamente o cal-
culo do rim tende & destruicio progrecsiva do orgio, seja por
esclerose, seja por dilatacio ou por supuragido. Esta destrui-
céo pode fazer-se extremamente lenta ou rapidamente, segun-
do a natureza do célculo, sua sede, o modo por que ele age
sobre o transito da urina e o estado da infecgéo”.

“No ponto de vista funcional -— continlia Marion — hé
calculos tolerados, os sintomas que provocam sendo suporta-
veis, néo pondo em perigo a vida do deente, e permitindo uma
vida indefinida, a litiase sendo unilateral; ha outros que, sem
pbr a vida em perigo, a fazem impossivel, em razéo da inten-
sidade das dores que provocam a todo instante, outros, final-
mente, péem a vida em perigo, seja pelos acidentes de supu-
ragdo, seja pela alteragfio dos dois rins, conduzindo progres-
sivamente 3 uremia e &4 anuria.”

“As modificacdes que o calculo provoca ao nivel do rim —
escreve Papin — interessam, primeiro, as cavidades do rim,
isto é, os calices e os bacinetes. Os cédlculos podem agir de
dois modos: seja diretamente dilatando as cavidades por seu
volume, cada dia maior, seja criando um obstéculo ao nivel
do colo do ureter ou ao nivel do orificio de um grande ou de
um pequeno calice, Disso resulta, quando a obliteracéo é in-
completa, uma hidronefrose acima. Se o obstaculo tem por
sede o colo do bacinete, a hidronefrose é total; nos outros ca-
sos, ha hidronefroses parciais que podem compreender seja o
territério todo, de um dos dois grandes calices, seja um ter-
ritério menor, correspondente a um pequeno grupo de calices
ou a um calice tinico. Por outro lado, pdde-se vér produzir a
retracéio e a ecclerose do parénquima renal, este parénquima
diminui de espessura de modo consideravel, atingindo muitas
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vezes 1 centimetro, ot mesmo mehos, de sorte que, no estado
terminal, o rim nio é mais do que uma casca esclerosa envol-
vendo o cdlculo. No mesmo rim observam-se todas as dispo-
sices possiveis, isto €, a conservagio do parénquima renal not-
mal em uma certa zona correspondente a calices ndo obstrul-
dos, em outros pontes, uma hidronefrose parcial e, em outros,
ainda, a retracdo e a atrofia em torno do céleulo; estas di-
versas disposigbes anatomicas fazem com que os rins calculo-
508 ndo se parecam e possam, ao contrario, apresentar disposi-
cfies as mais variadas. Ao lado dessas lesdes dos calices e do
parénquima existem oufras lesdes inflamatérias cronicas ex-
tremamente importantes, ac nivel dos tecidos que envolvem
o rim. Em todas as operacdes por litizse renal nota-se uma
perinefrite abundante; na maior parte dos casos a gordura
que envolve o fim estd aumentada em quantidade e em con-
sisténcia, e é o que e chama esclero-lipomatose. Esta reagéo
do tecido celular perirenal continia-se em torno do bacinete;
existe af uma peri-pielite extremamente importante, tanto na
face anterior, como na posterior do pediculo, e que se conti-
nua, segundo éste, até os grosses vasos. E’ esta uma das 18z0es
principais da perda de elasticidade do pediculo. Finalmente,
a ultima complicacdo da litiase é a infec¢fio. Quero me refe-
rir & infecciio aguda, pois, todas as lesdes precedentes sdo de
origem infecciosas, nfo havendo, praticamente, litiase renal
asséptica. Mas, é possivel enconfrar no proprio rim uma pio-
nefrose total, ou, localmente, abcessos renais, ou, ainda, em
terno do rim focos de perinefrite supurada.”

Seja-nos, ainda, permitida outra transcrigéo, a deste to-
pico, encontrado A pagina 278 do “Diagndstico quirfirgico de
las enfermidades del rindn”, de W. Baetzner: '

“Fl célculo, como cuerpo extrana, produce irritaciones y
trastornos de todas clases. El parénquima renal sufre altera-
ciones inflamatérias crénicas, y la cipsula precenta prolife-
raciones hyperplasicas. Pero lo que sobre todo puede hacer
gentir su influenciz nocive cobre todas las partes del rinon,
sus envoltures v el uréter, es el obstéculo al libre curso de la
orina, la retencidn, con la infeccion que a ella se anade. Se-
glin sean los procesos, mecénicos o inflamatorios, o ambos
asociados, los que afecfen al rinon calculoso, se producirdn en
éste modificaciones andlogas a las que han sido ja descritas
en parte al estudiar la hidronefrosis y las supuraciones re-
nales.™ !

Depois destas palavras elucidantes de tdo eximios e feste-
jados urologistas, seja-nos permitido, finalmente, como rema-
te destes estudos anatomo-patolégicos, indagar as alteragdes
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do rim oposto ao portador de calculose em sua modalidade
unilateral,

Se pusermos i margem a teoria reflexa de Guyon (refle-
%o reno-renal) e a nefrite simpatica de Klippel e Pouson, acei-
taremos por verdadeira a nefrite diatésica de Albarran.

A razao de ser da sua patogenia estd na passagem das
substéncias tOxicas secretadas pelo rim doente, atraves do fil-
tro do congénere. Legueu ndo se conformando com a leséo
unilateral inclinada esteve sempre a pensar em comprometi-
mento do rim oposto. N&o compreende éle um rim calculoso,
sem apresentar o outro nefrite, ou porque também seja por-
tador de calculo ou porgue esteja no estado gque se chama
“em potencial de calculo”.

DIAGNO’STICO E PROGNO’'STICO

Ressaltam no diagnéstico e prognoéstico, com excepeio-
nal e transcendente importincia, os sinais objetivos, mercé
dos quais se capacita o profissional do quanto vai de desor-
dem na intimidade celular, dentro dos tecidos e dos orgéos
que, & mingua de vibragdes sensiveis, esquecidos nos desvaos
da inferioridade, no bojo entravado da vida vegetativa, nao
podem, diretamente, vaivular queixumes, vazar maguas e pa-
decimentacs, a meiograiia e quicd a apragia, que os levam &
tortura, a estafa, & descompensagdo da luta, ao caminho da
bancarrota, do desfecho perene, da pousada definitiva. ..

" Por outro lado, os dados subjetivos, esteios da evocagéo e
do presente morbidos, base da histéria da doenca e pedestal
duma anamnese entrecortada de vicissitudes e episddios ine-
rentes aos fatores climaticos e individuais, respondendo pela
fisionomia do sofrimento, mostrando-nos a dubia grandeza
reacional da hipertrofia e da atrofia, extraem do amago do
invisivel a chave de um diagnéstico, vantajosamente certo e
fundamentado.

A dor e 2 hematuria, traduzindo, no caso, respectivamen-
te, o subjetivismo e o objetivismo, constituem os dois sintomas
mestres com os guais, na pratica quotidiana, vé, sente, apal-
pa, percute, indaga, interroga o organismo, o clinico, quando
analisa, sintetisa e afirma suposicbes de calculose urinaria
feitas, criteriosamente, nas probabilidades da certeza... A
éles Legueu adiciona as cistalgias, as célicas no intestino, as
crises gastricas, as nduseas, os vomitos, o tenesmo, as polugdes
dolorosas dentre outros que, a cada passo, surgem de envolta
com fendmenos puramente reflexos.
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DOR

Dor, vezes surda, vezes cruciante, que desenha, tipicamen-
te, o quadro tétrico e angustioso da forte colica renal. Dor
que, pelas suas atipicas irradiagoes, nos faz lembrar afecgoes
hepaticas e biliares, nlcera gastrica, hipertensio do estémago,
sindrome vagal, colopatias, apendicites, sigmoidites, retifes,
cistites, pielites e oclusfo intestinal. Se bem que no conceito
de Pousson sua irradiacao “vers les régions hépatique, spléni-
ce e gastrice, vers la poitrine e les epaules, se font exception-
nellement”, Dor gue, nas nuances de vagas nevralgias lom-
bares, exterioriza os abafados gritos do rim que padece; que
esconde e dissimula o ponto de partida, tendo uma como nu-
vem espessa a envolver-lhe a exteriorizagio; que despeja o peso
brutal de montanhas de davida sbébre montanhas de incer-
teza ... Dor que sediada, embora, na massa sacro-lombar, no
triangulo de Petit e quadrilatero de Grinfeld, transpde os es-
treitos limites destas formagbes anatémicas, para revelar sua
existéneia ao longe, repercutindo ora fraca, ora’ tenebrante,
ora fugaz ou persistente, num orgio distante, numa viscera
que se supde funcionalmente alterada... Dor que, alfim, des-
tarte, perde a individualidade patogénica, perde, digamos as-
sim, sua caracterizacio. ..

Seguindo o exemplo de Behan na classificacio des colica
apendicular, poderemos também nés dividir a dor renal em
dor localizada e dor a distancia.

De feito, a colica nefrética pode refletir-se em pontos dis-
tantes da parede abdominal, fora do rim comprometido. E’
éste o motivo capital da confusfo diagnoéstica com os Grgios
gque acima enumeramos. E como explicar as dores reflexas da
colica renal ? O principio de Head que afirma existir foco de
" irritacdo medular, no setor correspondente & chegada dos fi-
letes nervoros advindos do bacinete e do ureter, e que este foco,
por seu turno, mantém afinidades com a rede de inervacio de
todo segmento do tronco localizado abaixo do diafragma, sen-
do, como é, de evidente comprovacioe, estd autorizado a nos
explicar a possibilidade da reflexfio da dor a qualquer ponto
situado néste segmento da parede abdominal.

HEMATGRIAS

Quase sempre ao lado deste sintoma subjetivo manifesta~
se outro, a hematiria — emisséo simulténea de urina e san-
gue —, que posto seja inconstante, é, todavia, de grande real-
ce e de maximo interésse elinico no diagnostico da afecgfo
que estudamos. Indubitavelmente, na hematuria total nio
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ha por que se negue uma 6tima adverténcia de que o rim féra
acometido de litiase. Com rara e singular eloquéncia traduz
irritabilidade da arvore urinaria, mercé do choque do cilculo
gue se pode atritar, quer em plenc tecido nobre, quer, com me-
nor consequéncia funesta, no bacinete,

Seja surpreendida nas lentes possantes do microscopio,
seja observada, simplesmente, pelos olhos e tato do clinico, o
certo é que tem o mecanismo acima descrito como explicacio
patogénica. Nem sempre se faz mister marchas prolongadas,
saltos, quédas, natacio, violentos esforcos fisicos para efetuar-
se o aparecimento. Péde, ¢ fato notdrio, surgir expontanea-
mente. A dor e a hematiria com possuirem o mesmo ponto
de partida, isto é, o rim afetado, pelo fatc de terem o mesmo
berco comuin, nio estdo obrigados a se desencadeiarem, a
andarem juntas, desde o naccedouro, num desenvolvimento si-
multéneo e paralelo. Frequentemente vemos surgirem hema-
tirias muito tempo depois de explodirem as primeiras dores.
Dieulafoy no seu magnifico, e, ainda, hoje, célebre Tratado de
“Patologia Interna”, judiciosamente, observa que as algias
nem sempre sucedem hematurias. Entretanto, o inverso ja-
mais se realiza, estribando-se na sua criteriosa opinide. Sim,;
nunca, em tempo algum, houve derrames sanguineos de natu-
reza calculosa que nfo tivessem, como satélite, um grito de
alarme, por mais ténue ou abafado que seja, isto &, uma dor.
A hematuria do litisiaco, que vemos tanto aparecer pela agio
dos esforcos como expontaneamente, tem um cariter proprio,
todo particular: cessa de ordinario somente com o repouso,
sem auxilio de medicacgio alguma. E’ de duragio variavel, na
razio direta da intensidade do traumatismo, provecado pelo
caleulo, que se eshate e se entrechoca de encontro ao epitélio
da mucosa do tubo urindrio. Em hematirias ndo ha por que
se negue influéncia poderosa e especial a uma das suas mo-
dalidades, modalidades que o repouso no leito n&o modifica,
nem diminui e que é encontrada, de onde em onde, na afec-
¢do em estudo. Apontam-lhe, como causa predisponente, dois
grandes fatores: um de ordem toxica qgue entre os téxicos se
destaca, por sua universal importancia patogénica, pelo in-
fluir etiolégico degradantemente poderoso — o &lcool; o outro,
é o excesso venéreo, a priatica abusiva dos atos sexuais.

OUTRAS CAUSAS DE HEMATGUGRIAS

Cumpre-nos, porém, notar que a hematiiria, com ser sin-
toma dominante na patologia urinaria, com ser o primeiro que
desperta no doente, mentalmente equilibrado, a imperiosa ne-
cessidade da consulta médica e o notavel instinto de conser-
vagao, nao constitui, todavia, um sinal exclusivo ou patogno-
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mobnico da litiase renal. Evidentemente, hemattdrias temo-las
de causa e origem diversas que ao liquido urinério emprestam
0 mesmo tom vermelho sanguineo, ¢ mesmo aspeto de colo-
ragéo. Numa urina o sangue gque a colora provém de qual-
quer dependéncia do aparelho urinirio: canal, préstata, be-
xiga, ureter e rins. De resto hé emissdes sanguineas que sur-
gem no decurso das febres eruptivas, das leucemias, do escor-
buto, da hemofilia e da doenga de Werlhoff, Sdo as chamadas
hematirias dicrésicas. Essas formas sdo de fécil reconheci-
mento, até, porque néo constituem propriamente enfermida-
des, mas sim acidentes a ensombrarem o prognastico daquelas
molestias gerais. Por outras palavras: nao traduzem indepen-
dentemente um sintoma mérbido especial. Pelo -contrario,
aparecem como satélites, asseclas, cauda de romagem do ba-
quear do rim, ante a eliminagfo forgcada dos téxicos endoge-
nos, em plena degradagfo organica geral preexistente.

No vasto dominio da traumatologia hé tantas hemati-
rias, cujo diagndstico uma ,vez que, pela prépria causa etio-
légica, ressalta e se impde, ndo brecisa ser procurado pelos
meios técnicos de laboratério. E as nefrites cronicas meédico-
cirurgicas, as cistites, as pielites, a estase renal, (colorario
esta em outra fase da deterioragéio do aparelho cardio-vas-
cular), que, sdbre derrocarem a importincia extraordiniris
do tubo urinifero, o aproximam do “ultimeum morieus” pre-
maturo; todos estes estados morbidos, ndo trazem, por seu
turno, congestdes e inflamacgio hematuricas? E nio é verdade
que, além destas circunstincias, uma hematuria total, pode,
tirante a litiase, lembrar a hipétese de adenoma ou tuber-
culose do rim?

CARACTERES DIFERENCIAIS

Tem, por conseguinte, aqui, inteiro cabimento o estudo
dos caracteres diferenciais das hemattrias ligadas & triplice
entidade patolégica-litiase; céncer e tuberculose, Faclmo-lo
de acordo com Eichorst, que os divide, esquematicamente, da
ceguinte maneira:

a) as hematirias calculosas, s6bre serem motivadas por
um esporte ou um esforco muscular qualquer, se nos mani-
festam aos olhos com pouca intensidade;

b} o eontrario disso passa nos cancerosos. S&0, a0 que se
cabe, expontlneas, abundantes, persistentes, reiteradas, gra-
ves e tenazes. Desaparecem somente depois de um periodo
mais ou menos longo, deixando o doente abatido, descrasico,
macilento, lipotimico, profundamente descorado, num como
que estado melindroso de anemia aguda;

ANAIS Do HoSPITAL CENTRAL bo EXERCIiTo 73

c) nas férmas tributarias da tuberculose os aparecimen-
tos se dag com a mesma bitola, isto &, expontineos. Assaltam,
preferentemente, os Inaividuos do meio dia para o entardecer
da vida, ou anies dos 25 aos 45 anos. De quando em quando,
sem motivo apreciavel, te reproduzem, acompanhados de pit-
ria, na sua quase totalidade.

SINTESE DE CATHELIN

Em magnifico esbogo eirurgico, houve por bem a Cathe-
lin, medianve a cor <o sangue, ¢ tamanho dos cqagulos, a hora
ein que a hematUria aparece, e, a idade do paciente, gferecer-
nos sublimada sintese do assunto, em gquestio. Vejdmo-la:
Consoante a propria etimologia do vocapulo, na hematpna
a urina se apresenta tinta em rubro e em tonalidades varian-
tes desta colorachao. Pois bem! as alteragdes nos tons verme-
lhos urinarios diferenciam a hematuria dos calculosos da-
quela que em outros estados doentios possam, eventualmente,
aparecer. Assim as copiosas, abundanies, renitentes e escuras,
bem como as roseas ostentam, em geral, respectivamente, um
processo de cancer ou de tuberculose, ao tempo em que as es-
cassas, de vermelho vivo, falam a favor de uma litiase rqnal.
Baseando-se nos coagulos: se longos, a hematuria tem origem
no parénquima renal; se curtos, fragmentados ou aglomera-
dos, o0 sangue provem dos vasos vesicais, No tocante & hora:
pela manha cancer, 4 noite calculos, de natureza tuberculos?.
quando advém inopinadamente, sem horario certo, indetermi-
nado. Nos jovens € de se suspeifar no rim o virulento e ter-
rivel bacilo de Kock. As hematurias préprias da litiase apa-
recem, quase sempre, na idade madura, enquanto as de causa
neoplasica atacam, de preferéncia, na longevidade.

EXAME DA URINA DO CALCULOSO

A um simples olhar, a urina do calculoso se mosira u13i-
fortemente mudada de aspecto, gragas ao pus, em proporcio
variavel. Ao ser emitida, notar-se-lhe-4, ao invés do amarelo
citrino normal, a cor amarela turva. No fundo do vaso, pelo
repouso, vernos maior ou menor sedimentacio caracteristica.
Forma o depésito um pé avermelhado ou eshranquigado que,
ap microscépio, se apresenta sob a forma de cristais poliédri-
cos de acido trico, uratos, xantina, oxalato, fosfatos, sais éstes
componentes das concre¢des caleulosas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Acham-ge as litiases, sob o ponto de vista elinico, vineula-
das a uma dupla modalidade: iitiase declarada, com ruidosa
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e viva manifestacio, litiase silenciosa, latente, incrustada no
bojo do rim, evoluindo sem dor caracteristica, sem que o doen-
te elimine pequenos cilculos ou concre¢oes. K’ evidenciada a
primeira pela dor e pela hematdria, os dois sintomas mestres
culminantes, no caso, em matéria diagnoéstica, Vezes ha que
se acompanha de albumina, pitria, sedimentagfo urinaria ca-~
racteristica. Castaigne, no seu livro “Les Maladies des Reins”,
a proposito desta forma silenciosa de litiase, escreve:

“Toutes les observations médico-chirurgicales ont montreé
que la tolérance du rein pour les calculs est remarquable et
cela nous explique que, dans un grand nombre de cas, la dou-
leur, ’hématurie spontanée e quelque autre symptome que ce
soit, peuvent absolument manquer; et dans ce cas, en dehors
de I'examen radiologique, deux autres symptoémes néanmoins
peuvent faire soupconner l'existence d’une lithiase sans symp-
tome avérés; ce sont I’hématurie provoqués et le signe de la
percussion lombaire.”

A segunda, porém, precisa ser procurada, ndo sé pelos
processos gerais de exame clinico, aplicado ao aparelho uri-
nério, buscando nos comemorativos do doente a cronologia
dos sintomas, as dores nos pontos reno-ureterais e o sinal de
Loydd, senfo ainda, e principalmente, pela pielografia. Esta,
de par com informes colhidos na microscopia urinaria, é que
vai respigar, com a consequente amplitude de averiguagoes
complementares, 2 luminosidade sintomatolégica, atendendo
o disfarce das litiaces, quer em suas revelagbes, quer em suas
pousadas e termos definitivos. Com tudo isto, e ndo obstante
o valor real de um exame completo e meticuloso, é facil ad
médico confundir & calculose do rim com outras afeccdes que
enriquecem a complexa e intrincada patologia abdominal.

Na impossibilidade de repassar, uma a uma, todas as afec-
ches que possam estabelecer duvidas, vejamos a colecistite, a
apendicite aguda, e o ileos, para sé falarmos da trindade mér-
bida que mais se presta 4 confusio diagndstica.

LITIASE BILIAR

Ninguém contesta a faculdade que tem a nefrolifiase de
se exteriorisar, &s vezes, simplesmente por forte e cruciante
algia, refletindo-se com maior intensidade neste ou nagquele
ponto da cavidade abdominal., Annes Dias, consagrando al-
gumas das memoraveis licbes & calculose do rim, relata-nos
duas importantes observactes em que portadores deste estado
moérbido simulam, subjetiva e objetivamente, distiirbios nos
anexos da glandula jecoral. Tal fato, em clinica, é comum, e
néo admira atendendo a localizagio dolorosa no ponto cistico

—
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preponderante na litiase vesicular. O confusionismo tem jus-
tificativa nas relacoes do rim direito com o figado, com o duo-
deno, com o anguwo direito do colon, com outros orgaos da
encruzilhada sup-nepética nio obstante a sede do mesmo rim
estar por traz da fowna posteror do peritdneo, em plena cavi-
daae retro-peritoneal, portanto. Também Quervain, no seu
“J'ratado de Diagnostico Cirurgico”, escreve:

“La irradiacion del dolor pracia la region lumbar puede
s‘mular, a veces, una apendicitis, y de sensibilidad al dolor
por bebajo del higaco, una crisis hepatica. El dolor lumbar
sordo inclina especlaimente encontra de la colelitiasis,”

O cardter de irradiacio dolorosa gue quando hepatica se
faz, qual despedacamenvo profundo, pata a espadua, para o
derso, para todo o lado direito do torax, os sinais de Murphy
e Gumeau de Mussy, a diminui¢do do murmdurio vesicular,
na base do pulmao direito, a que Ramond empresta grande
significacdo diagnostica, os vomitos, o estado nauseoso, a dis-
pepsia buar tao mencionada nos trabalhos americanos (Moy-
nuan, Cotte, Loepert), sempre tenaz e persistente, incorri-
givel e imocificavel ante o tratamento quimioterapico e die-
retlco comum aos disturbios gastro-intestinails, tudo isto que
é, ainda, uma enumeracao incompleta, serve de base ao diag-
nostico diferencial entre as duas litiases hepatica e renal.
Por outro lado temos observagbes completas, e, sobejamente
instrutivas, no que concerne &4 maneira singular das colecis-
fites se exteriotiparem por algias no lombo, a direita da espi-
nha dorsal, com ou semn irraciacdo, ao contrario, por conse-
guinte, do que costuma, em clinica, habitualmente, acontecer.

Vem de molde referirmos a um caso rico de ensinamen-
tos, comunicado & Sociedade Médica dos Hospitais de Paris,
vai para 16 anos, por Mozer e Parturier, do qual temos me-
lhor noticia as paginas 266 da II Série das “Licoes de Clinica
Meédica”, do Professor Annes Dias. Certa donzela de 24 anos,
prestes a consumar o lago matrimonial, &, subitamente, presa
de forte dor lombar. Novas crises sobrevém, agravando-lhe,
entfo, os padecimentos, com predominéncia sintoméatica de
rigidez da coluna, a despeito mesmo do uso de medicamentos
que, parecendo adequados, trouxeram, como resultado, ao in-
vés da cura, a vitoria amarga de decepgbes imprevistas, des-
tas que transmudam a salutar alegria do meédico em grande
e amarga tristeza profissional. ..

E’ que a infeliz doente, ndo obstante a argucia atilada
de quem a examinou, fora vitima da contingéncia do erro em
Medicina, tomada como uma simples portadora do Mal de
Pott. Dai o emprego de injecoes tonicas, helioterapia, colete
gessado, e mais alguma medica¢sio que sem tardar se fazia




76 ANAIS Do Ho3PITAL CENTRAL Do EXERCITO

mister, no firme e deliberado propésito de extinguir, radical-
mente, a suposta afec¢io. Como porém as melhoras lhe néo
viessem, novo exame medico esclarece o diagnostico em apre-
cc. Era um caso de litiase biliar. Se néo bastasse a eloquén-
cla desta observacfo escolhida denfre varias outras congéne-
res, mostrando-nos quéo dificil é o diagnostico diferencial en-
tre as duas litiases, teriamos ainda a nosso favor outros casos
concretos do arquivo de Mac-Elroy. Fala-nos éste de alguns
deentes que, ao invés da lombotomia, foram laparotomizados.

APENDICITE AGUDA

N2o ha negar ser a inflamacido do vérmio, aguda ou cro-
nica, marcadamente a que evolui com dores mal diferen-
ciadas, com insignificante pirexia passageira, com pequenas
hematurias, ocorrentes nos casos do orgio implantado na pel-
vis, de ordinario congestionador do ureter, mercé dos fendme-
nos periapendiculares; nfo ha negar, diziamos noés, que é a
apendicite, dentre as afeccdes abdominats, a que mais se con-
funde com a dor renal dos calculosos. Poder-se-ia invocar,
num diagndstico diferencial, os reflexos reno-vesicais, o que se
opera do rim para o rim oposto, a hematuria, a piuria, a pre-
senca de areia na urina, ou, entdo, de pequenos céleulos ou
de concrecoes. Acontece, porém, serem tais sintomas tardios,
serédicos e inconstantes. Assim, é claro, nos nao podemos
neéles estribar para afugentarmos da ideia a dificuldade de
diagnéstico.

Por isfo é facil, & semelhanca da colecistite e diante de
uma atipica irradiagio dolorosa da litiase renal, tomarmo-la
como sendo a dor de origem apendicular.

Isto ocorre constantemente, tanto mais quando hAa rela-
¢do entre o ureter e o cecum, quando passa aquele exata-
mente no ponto de implantacio do apéndice.

Segundo Baetzner “La distineion entre la apendicitis y
la afeccion calculosa renal y ureteral puede ser extraordina-
riamente dificil, sobre todo cuando la primera evoluciona sin
febre y no determina la formacion de um exudado local; 1a di-
ficultad es debida principalmente a que el apendice, a causa
de su distinta posicion, ya alta en el abdomen, por bebajo del
higado, ya baja, en la pelvis menor puéde dar lugar a sinto-
mas que por lo regular, suelen atribuirse exclusivamente al
colico renal, tales como el dolor testicular y vesical, con te-
nesmo y molestias en la emision de la orina, en los casos en
gque el processo flogistico periapendicular ha envadido el re-
vestimento peritoneal de la vejiga y ademés existe sensibili-
dad a la presion de la regién ureteral, cuyo punto de compre-
sion pude confundir-se com el de Mac-Burney. La alteracién

— n— -
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de la orina, que aboga por €] colico renal y contra el apendi-
cular, o sea la apariciéon de globulos rojos en €l sedimento o

—

Fotografio dos cdleulos extraidos por nefrostomia direita, o que we
refere o 2° ohservagdo

de una hematuria macroseépica, nos permite, en ciertos casos
una decision segura.”
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iLEUS

Foi Guyon quem primeiro chamou a atencio dos praticos
para uma possivel confusio entre certa forma de caleulose e
a oclusfo intestinal, qualquer que seja a modalidade. Assim
8 caleulose cria sindromes disfarcantes da origem renal, e os
sintomas diversos de suas manifestacdes costumeiras fazem
antes pensar numa brusca parada no transito dos gases e das
matérias fecais, do que mesmo numa forma atipica, irregular
daquela afecgio.

Outros urologistas de valor, fanto da América, como do
Velho Mundo, seguindo-lhe o encalco, afirmam, documentada-
mente, que o érro diagndstico é frequente, de vez que néo ha
para cada variedade de fleus um cortejo sintomatico inconfun-
divel, caracteristico e préprio. Inicio brusco, dor forte e eruci-
ante, sediada no ventre, abaulamento abdominal, sensibilidade
3 pressao, nauseas, solucos, vomitos, até fecaloides, facies aba-
tida peritonial, extremidades frias, suores, pulso fraco e incon-
tavel, lipotimia, tendéncia & sincope, ao colapso, todo este cor-
tejo alarmante, toda esta sintese clinica angustiosa, que atur-
de e alarma, como que para desafiar a sagacidade e a argGcia
do médico, induzindo-o ao érro, ja tem sido observadas em por-
tadores de calculose; exclusivamente calculose, sem sofrerem o
menor grau de uma verturbacio oclusiva no trinsito intesti-
nal. Atendendo & dificuldade diagnéstica nestes casos que se
prestam a confusio, Ortner e Loeper, citados por Annes Dias,
mandam-nos que fagamos o necessirio descerime n&o s6 pela
marcha da moléstia, senfo também pelos caracteres e intensi-
dade da dor .

¥ fato conhecido em patolopia: a dor intestinal, a odstrica,
a duodenal, a vesieal, a de viscera 6ca, por conseguinte. tem
ripidos momentos de durabilidade, enquanto que a algia do
rim, semelhantemente a do figado, a do baco e a do pénereas,
no cémputo de Ortner, vezes hd que dura horas, vezes outras,
prrém, téo depressa e extingue, como os meteoros que luzem,
apenas, no curio espaco das conflagractes siderais. Demais
disto, hé oufros caracteres colimados pelos professores acima
citados, verdadeiras expressdes lapidares que constituem uma
sublimada sintese de como deve ser feito o dirgndstico diferen-
cial. Transcrevemos, lembrados e certos que, por entre a ari-
dez da mais pura verdade que éncerram, florescem os meios
conducentes do diagndstico da litiase renal

a) comeéco, geralmente, brused, por calafrio e dor locali-
zada (lombo, flanco, epigéstrio, hipogéstrio);

b) irradiacio para a perna, para os orgios genitais;
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¢) dor a sucussao renal (pela percusséo renal com o bor-
do cubital da méo);

d) dor a pressio dos pontos uretarais e no éngulo costo
lombar;

e) hiperestesia cutinea lombar e na area inervada pelos
11° e 12° nervos dorsais e 1° lombar;

f) sensibilidade do testiculo do lJado doente;

g) distarbios urindrios (distria, polaquitria, albuming-
ria, hemattria) ;

h) unilateralidade da dor e da reagio abdominal;

i) auséncia de antecedentes intestinais;

i) intermiténcias no quadro clinico, com alternativas de
melhoras e agravacio;

k) estado geral relativamente bom;
1) prova radiografica.

TRATAMENTO

Historico — Rebelde a todo e qualquer tratamento médico,
intimeros séo, por isto mesmo, os medicamentos recomendados
na cura da litiase renal. Varios métodos terapéuticos aconse-
lhados para esta ou aguela espécie (urina oxalica, fosfatica)
foram de par com o regime dietético, postos em pratica no in-
tuito de se libertar o doente de tio incémoda e pertinaz afeccio.
Desde os meios que excitam as frocas nutritivas, ativantes e
reguladoras do metabolismo dos elementos azotados, visando
diminuir o 4cido urico enddgeno, até a destruicio dos vegetals,
no repasto quotidiano, e 0 emprégo dos acidos (cloridrico, acé-
tico, citrico, fosférico, ete., de eficicia discutivel), désde o re-
gime cetogénico, como pelo uso de cloridrato ou benzoato de
amoénio, do mandelato de s6dio, até o mandelato de cileio e o
écido mandilico, diligenciando-se combater a alcalinidade dos
humores, tudo isto foi, com probabilidade de éxito e largas
perspectivas, infroduzido no arsenal da terapéutica urinaria.
Ponhamos, contudo, 4 margem o acervo de medicamentos com
que se pretendeu solubilizar o acido trico (medida para evitar
a precipitacio do mesmo e dissolver os depdsitos e coneregdes),
tais como a enosina, a piperasina, a lecidina, o licetol, o sidonal,
a urotropina, a citarina, o solurol; ponhamos, também, de par-
te a medicacgi@o balsimica, antissética, tdnica e reconstituinte;
anteposta 4 litfase dos neurasténicos, com grande e impressio-
nante desfosfatizacdo; ponhainos, finalmente, ao lado, tudo o
mais que enriquece o rol das conquistas feitas no dominio do
mercado farmacolégico, a que emprestam néo sé propriedades
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diuréticas, sendo, litontriticas; e nos ccupemos, apenas, do tra-
tamento cirurgico, que muito tem preocupado os cirurgides do
dia. Nio tenhamos ilusGes em matéria de terapéutica do caso.
Afirmemos: uma medicac¢ao fazendo frente a um céleulo volu-
moso do rim rara e dificilmente consegue, com galhardia, des-
barata-lo, elimina-lo ou destrui-lo. Verdade é que o tratamen-
to urolégica da litiase, maxime da ureteral, consistindo na di-
latacio progressiva do bacinete, ao ponto de permitir dentro de
sua luz, acima do urolito, uma série de instilagbes nfo s6 com
substancias oleosas completamente asséticas (o 6leo de oliva,
por exemplo), sendo, fambém, anestésicos (novacaina a 5 %
neutocaina a 2 7, percaina a 2 ¢ ou de papaverina e seus de-
rivados) no obJetlvo de destruir o espasmo, tem conseguido nas
méaos de Braasch, de Hinman da Mayo Foundation, de Geraldo
de Azevedo e de Rodolpho de Freitas, em S. Paulo, os mais es-
trondocos e louvaveis sucessos, respeitando-se, j4 se vé, suas
restritas indicacdes. Por isto, levados pelo ardente desejo de
dar amplitude & esfera da cura, no caso, alguns cirurgides,
dos mais festejados e dos de mais aplaudida reputacio, para
honra e lustre da ciéncia, tomaram aos ombros a dificil, e,
sobretudo, ardua misséo de zolucionar o problema. E ao cabo
desta gloriosa tarefa, péde-se afirmar, sem receio de contesta-
¢lo, que € principalmente, senfo exclusivamente, por inter-
‘médio do bisturi, que um rim se liberta dos volumosos cdlculos.
Daf o motivo de ser aconselhada a retirada precoce dos uroli-
tos, atendendo grandes desordens locais que, na medida do
tempo, se multiplicam ¢ se agravam progressivamente. Caso
contrario, como poderemos evitar funestas consequéneias
comprometedoras do rim, ja no tocante & estrutura anatémi-
ta, j& em referéncia ac funcionamento ? Cirurgido nenhum hé,
por conseguinte, que, numa criminosa passividade, cruze os
bragos, abandonando a =i mesmo uma litiase reno-uretral,
mesmo porque sabe sreguramente que conduz a morte do rim,
obstruindo-o ou implantands-lhe rebelde infeccio, incidente
fatal da litiase. Desde o século passado em que, com os mingua-
dos recursos da assepsia e da2 antissepcia, longe estamos de
atngir o apogeu da perfecio a que, hoje, felizmente, nos en-
contramos, quatro modalidades de intervencdes: pielotomia,
refrotomia, nefrostomia e nefrectomia surgem n#o s6 para a
extracao dos urolitos, como também para o tratamento das
alteracdes renais déles decorrentes. A ablagio completa do
rim posto merecesse, outrora, =a preferéncia dos cirurgices,
justificada, alids, pelos preconceitos do empirismo mais ou
menos caduco, mais ou menos doentio, entao dominante, nfo
p6de, em absoluto, em face dos exames de laboratérios, as
provas funcionais e o confraste radiografico, ser, hoje em dia,
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mais usada, salvo, excepcionalmente, quando o rim se achar
praticamente destruido, quando houver perdido, numa auto-
nefrectomia, o poder de secrec&o, por completo.
Preliminarmente, como recusa formal ao uso sistemético
desta pratica, que acarreta o sacrificio de um orgéo de impor-
tancia vital para o organismo humano, antepoe—se a p0351b1-
lidade de serem encontradas em ambos 0S rins uma ou malis
concrecbes. E que de consequéncias secunddrias néo adviriam
se retirdssemos um oérgio afetado, deixando o outro exposto
3 litiase, de vez que os fatores litogénicos néo removidos, ain-
da, no organismo, militam e permanecem ? Nio vémos ne-
nhuma vantagem na nefrectomia que, até mesmo se torna
condenavel, ante esta particularidade, ainda argumentando
com Carmello Cocuzzi, que timbra em acreditar existir diver-
géncia entre litiases uno e bilateral. Estamos a vér, por con-
seguinte, que os horizontes intangiveis de sua acéo se foram,
pouco a pouco, delineando, de modo a ficarem, hoje, reduzidos
a mais modestos e verdadeiros limites. Se nos exames prévios
do rim ficar, definitivamente, averiguado que o ¢érgdo n&o
tem uma s6 parcela funcionando, se ha pionefrose calculosa,
e se o estado geral do doente, profundamente intoxicado e
combalido, nio admite uma técnica conservadora, mais de-
morada, e como tal, mais traumatisante, é prudente e ra-
zoavel recorrer-se, entdo, & nefrectomia que encontra nesta
ocorréncia o circulo estreito das suas formais indicagdes.
Isto posto, ]é. nio é sem tempo falarmos, agora, das duas
outras operacies restantes — pieloctomia e lito-nefrectomia
—- que, désde quando empregadas, simultaneamente, vai para
sessenta anos, disputam entre si a posicio primacial que lhes
empresta a terapéutica; disputam a palma da vitéria que a
cirurgia lhes oferece. Acolhidas na face do orbe, em todos
os centros cirurgicos, com zélo especial e denodado carinho
materno, tornaram-se, por assim dizer, um como prem’lncio
ou esperanca exagerada, mais justificavel de que viessem,
definitivamente, resolver, no campo fertil da cirurgia, uma
inapelavel .situa¢io. Com o aperfeicoamento técnico, com os
progressos radiolégicos que tanto vulto adquiriram na pri-
meira década do século atual, e mediante pesquisas clinicas
e histologicas suscetiveis de serem realizadas nos operados,
puderam ambas, marchando a grandes passos para frente,
gritar & helénica palavra de Archimedes, de tho conhecida
expressac Na historia destas duas técnicas que nasceram
no anoc © 1880, respectivamentg, das mios de Czerny e
Morris, se verifies diversidade. Sim, h4 debates, em campos
opostos, te duas correntes de extremadas opinides. Um pu-
nhado ds sabios -— Bruce, Clark, Lloyd, Artis, Van Berga-
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mann e Hans — de um lado, declaram-se ardorosos parti-
dérios da pielotomia, defendendo-a com toda a férca da sua
convicgiio cientifica, e acredifando levar grande vantagem
sObre congéneres, a de nfo ocasionar hemorragia, salvo, ex-
cepcionalmente, ndo tardaram em proclama-la o nove plus
ultra das operacies conservadoras. Qutra sapiente cOrte —
Le Dantu, Guyon, Tuffier, Albarran, Ismael, Kumel e Kuster
— ardilosos adeptos da lito-nefrotomia, ainda e sempre sob

‘0 critério da mais rigorosa convicgho, procuram reivindica-la

para o primeiro plano, no que, alids, sbo festivamente acom-
panhados por varios cutros cirurgiées de reconhecida probi-
dade. Respeitosos reconhecem-lhes verdadeiros e racionais,
ja pela abundincia dos elementos, j4 pela riqueza das parti-
cularidades, e pela solidez das bases em gue se assenfam.
Quanto a nos, sem pretencdo de ajuizarmos onde o ganho
de causa, nem combinarmos idéias opostas, parece-nos que
tanto a nefrotomia como a pielotomia tém, incontestavel-
mente, suas vantagens e suas indicagles.

A plelotomia, embora exponha, as vezes, o doente a co-
piosas hemorragias, devido 3 rutura da veia piélica ou de
um ramo retro-piélico da artéria renal, néo lesa o tecido se-
cretor, nao destroi os calices, o que vale dizer, ndo desinte-
gra, nem mutila o tecido nobre em sua intima disposi¢io.
Indicada, tanto nos casos onde o acesso ao bhacinete é facil
como ainda nas litiases com perinefrite e esclero-lipomatose,
justamente, onde ha dificuldade, senfic impossibilidade de
exteriorisar o rim, devido a aderéncia ¢ falta de elasticidade
pedicular, constitui, por isto mesmo, & operacéo de escolha.
B’ a operacho ideal, benigna, nfo traumatizando para o rim,
e, 0 que é mais, de grande alivio para o médico e para o
doente, menos pelo egoismo do descanso do que pela preci-
580 e elegancia do processo. A estase, acidente sério, gravis-
simo, por vezes mesmo até fatal, cujo perigo iminente Al-
barran nos aponta, na nefrotomia, falha sempre, pelo menos
em poucas ocasites tem sido observada, na simples abertura
do bacinete. Depois de extraidos os calculos, o cateterismo
do ureter, que segue como complemento do ato operatdrio,
assegura-nos o afastamento déste inconveniente mecinico
observado na litiase. Acompanhamo-lo no trajeto, de cima
para baixo, até a4 cavidade vesical. Destarte, jamais seremos
surpreendidos por uma obstrucéo, seja por coagulos, seja por
fragmentos de calculos partidos na extracio. Legueu, se-
guindo as pepgadas de Albarran, da vélha escola francesa,
que, entéo, dava estreitos e mais reduzidos limites a pieloto-
mia, restringe-lhe aos portadores de pequenos célculos encra-
vados, s6 e s0, no bacinete, e, isto mesmo, se nido houver in-
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fecgho, e se a situacio anatémica permitir, sem violéncia,
expor-lhe a face posterior. Assim compreendida, para alar-
dear a exceléncia da nefrolitomia aponta na pielotomia, fis-
tulas secundarias, hemorragias, impossibilidade de retirar
certos calculos em vrtude do volume, enfim, outros defeitos
de menor vulto decorrentes da propria operacio. A estes
argumentos outros sucederam com Delbert, cuja trombeta
repercutiu por todo Universo, mostrando que a supra dita
exploracio se faz, indiferentemente, com &xito, qualquer que
seja a técnica. Verdade é que em bacinete ramificado, sem
ser todavia, impraticavel, ela € sobremodo dificil. Em rela-
¢éo as fistulas, motivadas por um pequeno célculo ou por
uma dobra no ureter, as estatisticas de Zuckerkandi, de Hen-
rique Bastos, de Otsmann mostram, sobejamente, nio pos-
suirem a contribuigdo clinica, na altura a que pretendem ele-
va-las. A hemorragia é rara. E' excepcional, Dir-se-ia irres-
poendivel a ultima objecdo, isto &€, a retirada dos volumosos
calculos, se ndo pudessem secciond-los, em dois ou mais pe-
dacos, deslocando-os, destarte, com relativa facilidade, por
meio do gancho de Lichtemberg. Diante do exposto, crémos
ter ressaltado a importancia real da pielotomia. Reforcemos,
contudo, a significacdo de nossas palavras com uma do-
cumentagio mais frisante e mais gportuna. Transerevemos,
aqui, a convincente estatistica de Israel, dentre todas a mais
importante, e cuja publicagio féra levada a efeito pelo seu
antigo assistente Hugo Nenhosor. Em trinta pielotomias
houve uma morte, ou seja 3,3 por cento; ao passo que, em
162 nefrotomias, se registaram 23 casos fatais; ou seja 14
por cento. Vé-se, portanto, na eloquéncia desses dados inso-
fismaveis, que a pielotomia conguistou, a esforcos esparta-
nos, o lugar que de direito lhe cabe entre as técnicas moder-
nas. Tendo assim voltado, qual filho prédigo, a pielotomia,
com mais fulgor e mais brilho que o sol dos trépicos em dias
claros de verdo, tera, porventura, se retirado, confusa e hu-
milheda, a nefrolitotomia depois de deslumbrar alguns ci-
rurgides, seus adeptos, na aurora que, inegavelmente, dou-
rada foi? Afigura-se-nos, aqui, indispensaveis algumas ge-
neralizadas consideragdes. Em tempos que j4 vdo longe, a
idéia da desvantagem da simples abertura do bacinete, so-
bretudo, em referénecia ao niimero de calculos ou a ramifi-
eacio dos mesmos, fazia com que sorrisse a preferéncia vito-
riosa para o lado da nefrotomia, que se torna, destarte, de
uso corrente e de pratica sistematica na calculose do rim.
Este fato muito bem satisfazia a curiosidade dos médicos,
néo s6 nos fundamentos de uma aplicacéo terapéutica, mais
ainda como transcdandente auxiliar na objetivacio de um
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diagnéstico verdadeiro. Para a aceitacio e a pratica didria
da nefrotomia muito contribuiram, indiscutivelmente, nao
6 os trabalhos anatomicos de Gerdy, mostrando ser possivel
incisar o rim, no bordo convexo — Zona €xangue de Hirfl —,
como também numerosas observagoes clinicas, pacientes e
laboriosas, evidenciando cicatrizacio per prima na sutura
das feridas operatorias, sem dado apreciavel & integridade e
funcionamento grandular. Nem mesmo o antigo pavor ou re-
ceio das hemorragias arrefeceu o ardor belicoso com que, no
tempo, se apegaram a esfa operacido. Foi logo conhecido o
territério muito irrigado pelos circulos arteriais, anterior e
posterior, postos & luz em elucidantes e memoraveis prepa-
raches de Tuffier. Por isto Brodel, Zondeck, Robinson, Le-
gueu, Pousson, Kustel e Israel propoem, em face desta par-
ticularidade anatémica, seja feita a incisdo de cinco centi-
metros para dentro do bordo convexo do rim. Clare que déste
modo trabalharemos, desassombradamente, numa Zzona me-
nos perigosa e de menos intensa vascularizagho. :

Ademais, processos profilaticos existem para tais derra-
mes sanguineos, n&o de raro observados, secundariamente,
nas nefrotomias.

Os enxertos musculares ou de pequenos blocos de gor-
dura colocados de permeio aos labios da incisdo renal, antes
de serem suturados, tém dado os mais felizes resultados. Em
face désse artificio, muitos cirurgides ja nédo se preocipam
com a2 tal zona exangue de Hirtl, ou seja, a parte do 6rgao
menos vascularizada.

Consoante Rodolfo de Freitas, os italianos atingiram, no
particular e nestes Ultimos anos, melhor perfeicdo de técni-
ca, aconselhando como meio hemostatico, nos l&bios da feri-
da renal, uma substincia sintética obtida de gorduras
animais,

Isto ndo obstante, exceptuando-se a contra-dita do rela-
tério que Kummel apresenta ac primeiro Congresso de Uro-
logia, reunido em Berlim, onde opina pela incisdo no meio
da. convexidade, a preferéncia geral é a da uniformidade pelo
classico processo de nefrotomia intentado por Brodel e Zon-
deck. Kummel, em ardente defesa de suas idéias expostas
prilhantemente, arrola experimentos com substéncias coran-
tes, que, injetadas antes do exame radiolégico, vdo, justa-
mente, mostrar anastomoses de vasos arteriais que se entre-
cruzam, tanto no apice da convexidade, como na valtula pos-
terior. Duma ou doutra forma, assista razio a qualguer dos
autores, na discrepancia das incisdes alegadas, é incontras-
tavel que a larga incisdo transrenal permitindo explorag¢do
completa do bacinete e do célice e pegada no urolito, & um
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tempo, ocupou, longos anos, 0 apogeu, por for¢ca de circuns-
tancias que a verdade dos fatos impunha. Eis, porém, que
surgem, a mancheias, aqui e alhures, objeches as apregoadas
vantagens técnicas na nefrotomia. ;

Condenaram-na, em primeiro lugar,¥pela mortalidade
consecutiva a hemorragias secundérias; depois pelos resul-
tados na abertura de todos os célices, e, por Ultimo, pela le-
séo destrutiva ou atréfica que traz ao tecido renal cicatri-
zado. A estas trés primeiras objeces outras se foram, pouco
a pouco, multiplicando, com a agravante de serem mais de-
sabonadoras. Dominados sempre por um receio do deficit
funcional para um rim, que o préprio ato operatorio, por
menos chocante, ocasiona; dominados pelas préprias conse-
guéncias da sutura, da hemostase e da exploragio, ergue-se
uma pléiade de doutos batalhadores no afan de soerguer a
pielotomia que é, entdo, tirada do lamentavel esguecimento
em que se achava. Neste sentido, luminosos trabalhos de ex-
perimentaciio andtomo-clinica como o0s de Delbert, Bazy,
Cristiano, Marion, Papin, Blun, Oltzmann, Cabot, Mayo, Fe-

dorof, de muitos cutros cirurgides, surgeml, concomitante-
mente, motivando discussdes twmultuosas nas varias socie-
dades médicas do mundo. O mais sélido argumento que 0S
intransigentes adversérios apresentam, isto é, o de nao per-
mitir exploragéo sistematica em todos os calices, se anula €
se destrée de encontro a uma muralha intransponivel que,
no caso, vem ser a opinido de Albarran, Abramos o seu mo-
numental “Traité d’Urologie” e nas palavras muito sabias do
mestre vemos as linhas que se seguem, altamente significa-
tivas pelo otimismo ou sucesso da supra-dita operacéo:

«Cvest 4 travers le rein quon penetre dans le bassinet,
Jorsquén vondra faire une exploration complete, mais il est
nécessaire de se rendre bien compte de ce que l'on fait et de
Oheisir Vincision la plus favorable: pour arriver dans le bas-
sinet il faudra nécessairement couper la paroi méme de erre-
servoie &te pour y penetre 4 travers le parenchyme du rein
Iideal sera propiter de l'ouverfure d’un grand calice ete de
compliter la section, au niveau de langle que forme ce calice
en se detodiant du bassinet.”

No tocante & escolha da incisdo, o proprio Albarran acon-
selha que a fagamos néo na parte média do bordo convexo,
mais a0 nivel do cAlice inferior, j& por ser amplo ou mais
largo, como também pela facilidade maior de drenagem. Ora,
diante do que acabamos de escrever, dificil nos nao sera um
juizo bem fundamentado sdbre o verdadeiro valor e a impor-
tancia real, em cerfos casos, da nefrotomia. Nem mesmo se
faz mister um estudo acurado e profundo das sébias pala-
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vras que para aqui transladamos. Delas ressalta, ao primeiro
olhar, que o insucesso exploratorio de todos os calices, apezar
da incisdo transrenal, provém, justamente, do defeito de téc-
nica em maos de quantos nfio sabem executé-la com pericia,
maestria, desembaraco e perfeigio. Além dissd, com oS pro-
gressos radiolégicos hodiernos, existentes, a capricho, nos
grandes e movimentados centros cirdrgicos, permitindo to-
dos os dias trabalhos sob o contrdlo radioscopico, nos néo
amedronta a catastrofe das operacdes incompletas, isto &, o
dissabor de excutarmos as nefro-litotomias “brancas”.

Se as primeiras objecBes foram, pouco a pouco, de modo
l6gico, experimentalmente, anuladas e destruidas, permane-
ce, entretanto, de pé, desafiando sagacidades, o terrivel fan-
tasma que s6 ergue e se levanta, arrogantemente, em térno:
da leszo destrutiva do rim.

De efeifo, por maiores que sejam os progressos técnicos
conseguidos, & luz de pacientes observacdes, a atrofia e a es-
clerose do rim, apos as nefrotomias, constituem ainda hoje,
uma das passagens mais obscurecidas da urologia. A Eke-
horn, Langemak, Herman, Barth, Frankel e a outros, igual-
mente notaveis, que tém com ardor se ocupado de tais lesQes,
nés nos temos dirigido, e longe de um acérdo definitivo atra-
vés dos seus meticulosos estudos que ilustram péaginas e pa-
ginas de respeitaveis livros e monografias, notamos a mesma
tibieza no pensar, a mesma desconfianga na interpretacéo.
No que tange a éste particular, pouco, muito pouco mesmo,
seus estudos adiantam no campo da urologia. Ha, entretan-
t0, no mesmo sentido e a respeito da mesma verdade clinica,
os recentes trabalhos de Rodolfo Gonzalez em colaboragio
com o professor Allende, de Cordoba, elaborados em forno de
sete observacoes que elucidam a sequéncia operatoria no tra-
tamento cirurgico da litiase reno-uretral. Ao invés de recuar
diante das mil dificuldades do assunto éste autor, na mono-
grafia versante sbbre o “étude de Ia fonetion rémale aprés
les opérations conservatrices de Ia lithiase reno-uretérale” —
vai cada vez mais se aprofundando, como que procurando 2
primazia na resolugio definitiva do grande problema. Fu-
gindo, com todo empenho, das confustes lamentaveis, néo se
limita o ilustre pesquisador a exames incompletos, porven-
tura, collidos de afogadilho, em uma s6é prova eliminatéria
ou radiografica do rim. N&o. Executa, caprichosamente, ex-
perimentos diversc:. em épocas diferentes, com rigor prefi-
xadas, relativas & funcdo aquosa, & dosagem da uréia, da gli-
cose, dos cloretos, 4 eliminagio da fenolsulfonaftaleina, do
indigo carmim e, ao cabo de tudo isto, o exame microscopico
da urina centrifugada, de modo a ter, neste belo plano de es-
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tudos, idéia precisa e exata apoiada em melhores e mais lou-
vaveis conclusdes. E somente, exclusivamente, assim proce-
dendo foi que pude, com presteza e probidade cientificas, ga-
rantir, com éxito, a base e o fundamento de suas irrefutaveis
assercoes. Orientado sempre no rigorismo das provas, sempre
com o devido cuidado que requer casos desta natureza, fu-
gindo do érro, muito perigoso e muitc comum, de tirar re-
sultados imperdoavelmente falsos e contraditérios no seu ob-
jetivo, Rodofo Gonsalez, assevera, de catedra, no término de
memoraveis pesquisas, trés modalidades de coisas que lhe fo-
ram dadas observar no rim dos doentes submetidos a nefroto-
mias. A primeira é a hipertrofia, 2 um tempo, das unidades,
secretoras e coletoras, que, em Gltima analise, conseguem res-
taurar, por completo, a fungéo, dantes combalida do rim com-
prometido pelas coneregdes litiasicas. A segunda é que neces-
sario se torna auséncia completa de infecgio para que se opere
restabelecimento anatdomico acompanhado, ja se vé, de con-
sequente valor funcional. A terceira, por Gltimo, diz respeito
a um aumento progressivo das lesoes, que nos rins operados
se agravam assustadoramente. Além dos frabalhos acima ex-
postos ha outro do nosso conhecimento, publicado no “Jour-
nal d'Urologie” de selembro de 1936. Queremos referir-nos a
uma excelente monografia intitulada *P’evolution des reins
aprés I'ablation des caleuls du rein, du bassinet ou I'uretére”,
Subscreve-a o sabio Prof. Marion, fervoroso cultor e conheci-
do como o expoente maximo da urologia francesa. Langando
ag vistas para possiveis lesbes a que ficam sujeitos os rins ne-
frotomizados, Marion intenta pesquisas neste sentido e enu-
mera tambem trés ordens de tardios acidentes. De feito, em
suas observagdes, que tiveram por campo o Hospital Neker, em
Paris, assinala a permanéncia da infecgio preexistente, a
atrofia glandular, por esclerose, € obstrucéo do ureter, a des-
peito mesmo da exérese do urolito néle encravado cu removi-
do espontaneamente. “On peut conclure”, afirma Marion —
“que la suppression des caleuls reno-uréteraux comporte un
prognostic eloigné parfois & réserver, car sans que le caleul
se reforme, on voit des lesions s'établir, resultant génerale-
ment d’'une sclérose rénale pyélique, peri-urétérale, que peu-
vent amener des accidents graves et la destruction compléte
d’'un organe qu’on avait cru pouvoir sauver en enlevant la
cause des aceidents primitifs”.

Aferindo, pois, os préprios dizeres de Marion, vemos nem
sempre ser exequivel a consecucéo de um prognostico verda-
deirc na litonefrotomia, que tanto péde deixar cicatrizes in-
deleveis dos seus rastos, como lesdes renais do ureter e teci-
dos adjacentes.
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No ntmero destas desordens anatomicas e funcionais,
que, independentemente de nova formacio urolitica, trazem
graves disturbios, se contam acidentes serissimos, desde a atro-
fia dos glomérulos e calices, até a perda completa do poder
funcional do érgao. Tivemos, néstes ultimos tempos, ensejo
de observar alguns casos de renolitiase. Um, em que foi exe-
cutada a pielotomia afim de ser extraido um pequenino uro-
lito encravado no bacinete e que nao cedeu a medicacho en--
doscdpica prescrita, teve, infelizmente, desfecho fatal. Trata-
se de V. L. G., com 50 anos, casado, brasileiro, cujo diagnés-
tico se fizera logo i primeira crise renal, confirmado pela ra-
diografia e por outras provas de valor funcional do rim. Re-
cusando o doente a operacio, foram feitas diversas manobras
endoscopicas, todas, porém, infrutiferas.

Diante disto, como lhe surgisse intensa uronefrose, teve
de submeter-se & aludida intervencio indicada.

No outro caso em que foi praticada pelo eminente cirur-
gifio Dr. Jorge de Gouvéa, na Casa de Saude S. José, a nefroto-
mia, o doente esta clinicamente curado. Dizemos, clinicamen-
te, porque atendendo ao pequeno espago de tempo decorrido
(faz apenas cinco meses), apos a intervencao a que se subme-
teu, s6 nos permite nuttir a esperan¢a na realidade da cura,
adeptos que somos da incontesie autoridade de Forgue quan-
do nos diz: “esperanca, probabilidade, quase certeza, sio as
fases sucessivas de nosso progndstico post-operatorio do pri-
meiro ao ferceiro ano”. Por enquanto nos parece ter se re-
vestido de grande exito, de vez ¢ue restituiu o enfermo ao la-
bor quotidiano. X..., médico, casado, brasileiro, embora an-
tigo litiasico, £6, agora, em outubro de 1940, se certifica pelo
exame radiologico da existéncia de volumoso célculo ne rim
direito, encravado no polo superior, como se vé na radiogra-
fia junta. HA4 varios anos, quando foi do inicio dos seus pade-
cimentos, expelia, diariamente, grande quantidade de concre-
¢bes ou peguenos uralitos. Era, por conseguinte, um destes
doentes a quem Guyon, com muito acerto e propriedade, desig-
na poedores de cAlculos. Durante a longa existéncia de reno-
litiasico sofre, por duas vezes, abundantes hematurias, ad-
vindas em consequéncia de um esfér¢o muscular. A separa-
¢do da urina do rim caleculoso, o direito, a cromocistoscopia,
a pielografia retrograda deram, antes do ato operatoério, dis-
creta infeccdo piurica, e um poder filtrador, ainda, em condi-
cdes de julgar prudente e razoavel uma das operacdes conser-
vadoras. Em face do exposto, isto é, nfo se achando o rim
funcionalmente nulo, e como na pielografia retréograda se ve-
rificasse bifurcacéio do ureter, e, o que é mais, atendendo ao
tamanho dos célculos, a operacao de escolha foi, justamente,
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a nefrostomia. Feita a lombotomia pela classica incisio de Is-
rael, exteriozado o 6rgio afetado, é aberto, parcialmente, no
polo superior. Através da brécha assim feita extrai o cirur-
gido trés calculos (um coraliforme de 12 gramas e dois ou-
tros muito menores, pesando um grama cada um).

O post-operatério declina-se sem o registo de anormalida-
des. Entra o doente em convalescenca depois de vinte dias ce
cicatriza¢do per prima.

Vem a calhar a referéncia de um terceiro caso que cons-
titui, no género, uma das mais curiosas observagtes: curiosa
pela idade avancada do enfermo (74 anos); curiosa pela bi-
lateralidade da lesio em um paciente com a taxa de uréia, no
sangue, elevada (4,5 %) e portador de adantada nefrosclerose.

A radiografia revela no ureter direito sete pequencs
calculos, que se superpdem ao longo do canal, como contas de
um rosario. No rim esquerdo ha ouftres irregulares, coralifor-
mes, de maior volume,

Resolvida a intervencéo, é-lhe, entéo, executada uma ne-
frostomia esquerda, precisamente o rim que menos eliminava
e, como tal, em peores condigdes.

Mal passados os chogues anestésico e cirurgico, entra o
doente em franca uremia e consequente entorpecimento da
funcio alta do sistema nervoso.

Neste estado passa sete dias. No oitavo, em meio emocio-
nante de um imprevisto e inacostumado cenério, voltam-lhe os
sentidos. E’ que, mediante forte dose de s6ro hiperténico, co-
meca a secrecio renal e caem-lhe, na bexiga, os pequenos uro-
litos entravados no ureter.

Pela manh#é déste dia, logo & primeira miccdo de uns 200
gramas, elimina os cdlculos. Durante as vinte e quatro horas
seguintes o volume da urina atinge a 800 gramas. As melho-
ras se acentuam, dia a dia, até 4 alta, sem anormalidade. Re-
tira-se o dreno. Sutura per prima. Destarte tem A. P. A., nos-
g0 venerando observade, alta completamente curado,

Nos dados destas reduzidissimas observagdes bem pode-
mos aquilatar do valor da nefrotomia parcial, que nfo obstan-
te ser operacio mais grave e chocante é o que a pielotomia
tem dado excelentes resultados. Por conseguinte, quando a
pielotomia se tornar dificil, senfdo impraticavel, deve ser lem-
brada e executada, no rigorismo da técnica, aquela operacio.
Um processc de peri-plelite intenso, por exemplo, uma hidro-
nefrose adiantada ou mesmo o volume do céleulo, sua locali-
za¢io no polo superior do rim com ureter bifurcado, tal no se-
gundo doente que vimos de observar, sio causas que obrigam
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o seu emprego sistematico, tornando-a de mais prudente e fa-

cil executabilidade, A pielotomia em Casos tais é de formal mias, nefrostomias e pielotomias nos 104 casos de litiase, j&
contra-indicagéo. aludidos, do servigco a cargo do Dr. Jorge de Gouvéa.

Afirmemos, todavia, que, em relacido a terapéutica san-

p ' ; : : S grenta do rim, apos prévios exames das funcoes secretora €

J S : o, excretora, é o mestre francamente partidario de uma cirurgia
> conservadora do Orgéo.

Julga-a a mais racional, verdadeira, humana e cientifica,
ou, para empregar, aqui, a frase incisiva e certa de um dos
seus antigos discipulos “uma imposicio indeclinavel do cirur-
gifio moderno, um dever ditado pela experiéncia e pelo bom
senso a todo aquele que realmente desejar beneficiar seus
doentes™.

NEFROSTOMIA EM DOIS OU MAIS TEMPOS

Julgariamos insuficiente e falho éste capitulo se néo dis-
séssemnos sbbre a melhor conduta cirurgica numa certa classe
de doentes, cuja cura ndo consiguiremos de assalfo, mas sim
em parcelas, com duas ou mais intervencdes. Referimo-nos,
aqui, em tragos argos, a antigos sofredores de grandes calculos
do rim, dispneicos, febricitantes, taquicardicos, de resisténcia
orginica precarissima, profundamente desnutridos, macilen-
tos e intoxicados por supuracbes intra e extra renais, com a
taxa de uréia sanguinea elevada, e que firmam um problema
complexo para cuja difieil e demorada solucéo é forcoso o em-
prégo de uma ferapéutica adequada constituida por uma ne-
frostomia, em dois ou mais tempos.

fisses casos em que, ao lado das desordens renais, se ins-
talam, via de regra, grandes insuficiéncias hepaticas e dete-
riorisacio do aparelho cardio vascular, com sindrome hiper-
tensivo, foram objeto de estudos interessantes por parte de
Gayet, de Lyon e Papayanon, da escola do Cairo, mormente no
gue tange & terapéutica sangrenta.

Entre nés, em marco de 1940, o Professor Baena, cuja
competéncia em Urologia constitui uma das glérias da medi-
cina Brasileira, publica na Revista de Cirurgia duas comple-
tas e ilustrativas observagbes de doentes desta categeria.

Atendendo ao grande risco cirurgico, a orientacdo tera-
péutica que aconselha o mestre é a mesma que tem sido, e sera
eternamente, nos moldes de ao doente traumatisar o menos
Radiegrafia cm que se vém os sete cdleulos no ureter, o que $€ refere possivel.

a dltima observagdo L ; ra a
Nio devendo nds agravarmos um estado, ja por si deses-
Na exiguidade do tempo em que fora elaborado éste tra- perador, é claro e evidente que nos limitaremos a pequenas €
7 balho, possivel nos néo foi saber, ao exato, quantas nefrecto- delicadas intervencdes, sob anestesia local, em bloqueio, des-
presando, se possivel, o use do éter e do balsoférmio, evitando
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manobras bruscas e dispensaveis, afim de que reduzidissimos
sejam os choques anestésico e cirurgico.

E-nos razoavel e humano procedermos, desta, e néo
de outra maneira, porquanto sio doentes sumamente, in-
comparavelmente, graves. Com 08 rins quase que funcional-
mente nulos, agravados de complicagbes em outres 6rghos in-
dispenséveis & economia humana, 14 v&o éles palmilhando,
entre timidos e desesperados, a ingreme estrada do sofrimen-
to, a pedir e a improrar da arte médica o ressurgir dificil, para
nio dizer impossivel, de um 6rgéo em bancarrota, grandemen-
te danificado e comprometido. 5

CONCLUSGOES

Neste longo ¢ exaustivo escrito que, pomposamente, inti-
tulamos “Contribuicido ao estudo das litiases renais’”, é-nos,
em suma, dado tirar as seguintes conclusdes:

a) a renopielolitiase acomete o individuo em qualquer
idade, qualquer que seja o Sexo, a cdr, a profissao,

b) tem etiologia diversa e intimamente subordinada 2o
fator individual;

¢) a sua terapéutica, tirante os casos raros removidos
pelo tratamento clinico ou medicamentoso que com-
preende o sintomato e anti-infectuoso ou mesmo ex-
pulsivo, é da algada do cirurgifio, nfo despresando,
contudo, antisséticos renais, dissolventes uricos, vi-
taminas, regime dietético, contrélo no equilibrio
4cido-basico, sob pena de formagio de novos caleulos;

d) a nefrectomia, com ser muito chocante e grandemen-
te mutiladora, jamais ocuparéd primeirc plano na
cura sangrenta da renolitiase. Néo pode e néo
deve, todavia, ser completamente excluida da tera-
péutica urindria. Tem antes motivo de apelo toda
vez que, mercé de grandes infeccdes, o rim tiver per-
dido o poder secretor por completo;

e) a nefrostomia, nfo obstante motivar maior mortalida-
de do que a pielotomia, e o que é mais, néo obstante
a tardia fibrose cicatricial, comprometedora do teci-
do nobre, contudo, n&o é um processo de despreso, de
formal contra-indicacio. Casos hé, e tantos, de gran-
des caleulos coraliformes, repercutindo muito pouco
sbbre a funcfo do rim, com pequena infeccho glan-
dular, comn o ureter bifurcado, ao ponto de imprati-
cavel a retirada, s6 e 50, pela incisdo na face poste-
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rior do bacinete. Em casos déstes, de frequéncia nu-
merosa, a nefrostomia tem sido executada por méo de:
mestres, sem o perigo de graves derrames sanguineos,
sem a formacio de fistulas, sem que se agravem pe-
quenas lesdes existentes que esta terapéufica san-
grenta tentou e conseguiu reparar,

f) indiscutivelmente a operacio preferivel, quase de es-
colha, compulséria, dentre as técnicas conservadoras,
é a pielo-lilotomia, idealizada por Czerney, que, com
larga incisdo, assegura fécil acesso dos calculos, ma-
xime dos do bacinete. Crémos, por conseguinte, nao
haver exagero em afirmarmos, com rigoroso eserg-
pulo, que ela induz, de modo facil, ao operador a re-
tirada de qualquer concregiio. Se néo houver bifur-
caciio do ureter, permitirs a exérese facil dos calculos,
mesmo os gigantes, os coraliformes, bastando so-
mente que o cirurgido os fragmente, retirando-os,
assim em pedagos, com o auxilio do gancha ou cureta
flexivel de Lichtemberg.

Reconhecamo-lhe, pois, as soberbas vanfagens e reais in-
dicagbes. A falta de gravidade na técnica, a auséncia de trau-
ma na execucio, o ndo comparecimento de sequelas pernicio-
sas e de uronefroses e estase secundarias, tudo isto confirma
a grandeza e o expoente de veracidade que 08 operados, através
dos anos, experimental e clinicamente propalam afim de lhe
conceder & palma da vitéria nos dominios da ecirurgia uro-
16gica.
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Peritonites tuberculosas : (9

DR. OSWALDO MONTEIRO

CATITAO MEDICO, CHEFE DA 13 ENFERMARIA (CLI-
NICA CIRORGICA) E DO SERVICO DE TRANSFUSA0O DE
SANGUE DO HOSPITAL CENTRAL DO EX£#RCITO

Desde o &rro cfassico de Spencer Wells em 1862 (2*) que
a tuberculose peritonial entrou para o dominio da patologia
cirtirgica, tendo a consagrar-lhe a comunicacio de Konig, em
1890, ao Congresso de Berlim, a respeito do seun tratamento
pela simples abertura do ventre.

Inimeros cirurgides teem econtribuido para melhor co-
nhecimento desta afeccio, sendo justo destacar, entre outros,
Pic, Temoin, Lejars e Mayo; e entre os clinicos: Marfan,
Levi-Sirugue, Courtois-Suffit e Dupré.

Pois bem, o érro de Spencer Weills se tem repetido, e a
tuberculose peritonial tem sido tomada pelas mais diversas
afeccbes da cavidade abdominal, niio obstante a enorme soma
de conhecimentos que dela ja temos, porque se é verdade que
da tuberculose do peritdnio é uma das razdes para que enca-
ha sintomas que permitam estabelecer facilmente o diagnéstico
de peritonite, poucos sio os que auforizam afirmar a nature-
za tuberculosa do processo.

«0 diagnéstico das afecgbes abdominais, diz Tapret, com
suas causas de érro sempre novas, permancce, apezar-dos es-
forcos de todos os tempos, uma das maiores dificuldades cli-
nicas.

Torha-se necessaria uma investigagio minuciosa sobre os
antecedentes hereditdrios e pessoais do doente, e insistentes
pesquisas de laboratério, para chegar-se a um diagndstico
exato.

) Nio fora isto, por certo nfo se teriam reproduzido os
rros, e éles sfio mais frequentes nas formas agudas da mo-

*

léstia, quando domipam apenas 0s sintomsas peritoniais.

1 (*) — Comunicagdo ao Centro de Estudos do H. €, E. em b de dezembro ds 1940,

2 (*) — Spencer, julgendo traior-sc de wm quieto do ovdrio, laporotemizou wmae jovem
¢ deu com uma peritonite tuberculose crquigtade, qus curow esponloneg-
tents apde & intervengdo.
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Mondor é de opinido que a tuberculose do peritonio pode
surgir de uma forma tdo repentina como as demais afeecdes
peritoniais agudas.

Quenu cita vm caso em que oS primeiros sintomas da pe-
ritonite simularam uma crise de apendicite, para a qual o pro-
fessor Hutinel aconselhou, e éle praticou, a apendicectomia. A
abertura da cavidade verificaram lestes tuberculosas do pe-
ritdnio.

O doente faleceu, poucos dias apo6s, de meningite tuber-
culosa.

Lejars vé um docnte com abdome agudo e conclui pelo
diagnéstico de apendicite aguda. Opera e constata granulagtes
miliares sbbre o ceco-apéndice.

Courcoux ¢ Biderman s#o testemunhas, também, de al-
guns casos de tuberculose peritonial diagndsticadas e operadas
como apendicite aguda.

A frequéncia com que se manifestam as formas atipicas
da tuberculose do periténio é uma das razdes para que enca-
remos com mais atencio ésse problema, que a cada momento
se pos depara na clinica.

Se é possivel, como ji vimos, créar para o cirurgido si-
tuacbes as mais delicadas, nio 0 é menos para o internista, que
mesmo apés o exame mais bem conduzido nio tem elementos
para afirmar ou negar a natureza tuberculosa de um processo
peritonial.

Dai se infere ser a tuberculose peritonial confundida com
as mais diversas e variadas afecgbes abdominais, como soe
acontecer nas formas localizadas, que simulam o comprometi-
mento dos érgios sub-jacentes.

Estas consideragfes veem & propodsito de 3 casos de tuber-
culos: peritonial que tivemos na nossa enfermaria, de aspectos
clinicos diferentes, nos quais a afeccdo se manifestou: no pri-
meiro, de forma exsudativa aguda periténio-pleural, tipo Fer-
net-Bouland : no segundo, de forma abcedada ileero-caseosa ;
no terceiro, de forma predominantemente localizada céco-

apendicular.
OBSERVACOES CLINICAS

PRIMEIRO CASO

D. L. Servente da classe Bdo L. Q. F. M., com 29 anos,
casado, brasileiro, natural do D. Federal.

Deu entrada no H. C. E., as 20 horas e 30 minutos do
dia 27-X-39, onde foi internado na gquarta enfermaria (ecli-
nica médica) .

Motivo da beize — Informa que estd doente dcsde 1936
com dbres nos rins e no estdmago (sic).
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H4 2 méses sentiu dor aguda acima do umbigo tendo
tamado arsénico-iodado composto, sentindo framecas melho-
ras. Dois dias apds urinou sangue desbotado (sic). Comecou
dai a perder o apctite, até que, na madrugada de 24-X-39, vo-
mitou sangue escuro (sic). Consultou entio um médico que
lhe aplicou uma injegio de ergotina e mandou permanecer
com um saco de gélo no abdome. Como desde aquele dia ndo
tenha obtido grandes melhoras, resolveu internar-se néste
Hospital.

Antecedentes mérbidos hereditdrios — Pais falccidos: a
méie de tuberculose pulmonar e o pai de doenca nervosa (sic).
Nos colaterais nada ha digno de nota.

Antecedentes mdrbidos pessoais — Diz que é chegado a
bronquite (sic). Fez, hd pouco tempo, uma reacio de Was-
sermann, que deu resultado positivo.

Erxame do doente no din de baize — Individuo em bom
estado de nutrigio, com pele e mucosas pouco coradas e extre-
midades frias. Pulso radial — 106. Temperatura — 380,

Aparelho edrdio-vascular — Abafamento completo da 28
bulha e refor¢o da 12, audivel em todo o térax.

Aparelho respiratério — Murmirio normal. Auséncia de
Sopros.

Aparelho digestivo — Hematemese recente. Ventre
normal.

Exames complementares:

Raios X — Nada de anormal nos campos pleuro-pulmo-
nares.

-— Estdémago: — pequeno nicho uleeroso com
localizacio sdbre a pequena curvatura da por-
cio juxta-pilérica do antro. Bulbo duocdenal
irregular, franjado e em retro-posicio.

— Inducio: — tlcera da pequena curvatura do
antro e peri-bulbite duodenal.

Sangue: - Kahn positivo (+++).

Estava o paciente hi sete dias naquela enfermaria, quan-
do, no dia 4-XI-39, fomos chamados a examini-lo por tér
apresentado subitamente, de manhid, um quadro abdominal
agudo, devido, possivelmente, 3 perfuracio do uleus gastrico.

Deparamos com um individuo profundamente abatido,
pélide, cujo ventre enorme e uniformemente distendido, con-
trastava com a magreza do corpo.

O quadro se nos pareceu de um ileus paralitico mais do
que de perfurag¢io, suspeita essa aumentada em virtude da
auséncia de pneumo-peritonio.

e ——————l
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Como, apesar da medicacfio instituida, o cstado se agra-
vasse, interviemos nesse mesmo dia, deparando um derrame
de médio volume, de liquido ecitrino em peritdnio liso ¢ bri-
Jhante, figado cirrético atréfico e algas dilatadas.

O liquido recolhido deu Rivalta positivo e a sua inoeulagfin
em cobaio foi positiva para tuberculose.

O paciente no seu post-operatério teve um pleuris com
derrame da cavidade direita, e o0 derrame peritonial exigiu por
vérias vezes a paracentese com retirada sempre de grande
quantidade de liquido, de uma feita chegando a 14 litros.

Este doente, radiclogicamente, revelou, apcnas, para os
campos pleuro-pulmonares, sinais do derrame pleural e eleva-
¢do dos hemidiafrigmas por pressio abdominal.

Hemograma: — Leucdeitos ...................... 8.800
Basdfilos ............. 0 %

Eosinéfilos ............ 6 %

Neutréfilos: Mieléeitos. . 1 %

F. jovens . 4 ¢

Bastonetes. 12 %
Segmentados B8 %
Linfécitos ............. 23 9%
Monéeitos ............. 1%

SEGUNDO CASO

J. F., 2° cabo do 2° R. 1., solteiro, pardo, com 22 anos.

Deu entrada neste Hospital s 18 horas de 17-X1-39 onde
foi internade na 2° enfermaria (clinica médica) .

Motivo da baize — Baixou acusando dor ao nivel do hipo-
condrio esquerdo, dor esta que se exacerbava logo apés as re-
feigbes e também no fim das inspiracdes profundas, ou quando
comia. Queixava-se de prisdo de ventre. Apetite conservado.

Exame do doente — Individuo de compleicio robusta.
Temperatura axilar- 38°. Mucosas visiveis coradas.

Aparelho respiratério — Estertores roncantes dissemina-
dos. Raros estertorcs sibilantes.

Abdome — Abaulamento acentuado do quadrante supero-
esquerdo com imobilidade e sinais nitidos de flutuacio. A’ pun-
revelou um pus amarelo esverdinhado, sem cheiro.

Exames complemenitares:

Hemograma: — Leucdeitos ....................... 13.500
Bagéfilos .............. 0 %
Eosinéfilos ............ 2 %

Neutrdfilos: Miel6eitos.. 0 %
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F. jovens.. 1 %
Bastonetes. 12 %
Segmentados 60 %

Linféeitos ........... 24 %%
Moenéeitos .. ... WA 3 1 %
Pesquisa de hematozodrio de Laveran: — Positive para
Plagsmodium Vivax.
Exame bacteriolégico e bacterioscépico de pus: — Flora
mierobiana ausenfe.
Inoculagio em cobdio para bacilos de Koch: — Positivo,
no fim de 35 dias.
Pesquise. de bacilos de Koch no escarro: — Negativo.
Indice de Vellez:
G0 KA b e ot ol 31 %
I e ke = == 85 %
NI e S et A g A St 28 %
TR, v, N (s T MM e A A 6 %
T i e R R a8 0 %

TERCEIRO CASO

J. A. D., branco, solteiro, cabo do 2° R. I., natural da
Baia.

Antecedentes mérbido-hereditdrios — Pais vivos; o pai so-
frendo de tremores e a mie de reumatismo (sic).

Motivo da baiza — (em 6-VII-40) . Suspeito de apendicite.

Exame do doente — Revelou discreta reacfio na fossa ilfa-
ca direita com sinais de pequeno derrame. O paciente mostra-
va-se abatido, com pele e mucosas levemente coradas. O exame
clinico nada revelou digno de importincia para os demais
Orgaos.

Apendicectomia praticada trés dias apés a sua inferna-
¢fo neste Hospital revelou um derrame de médio volume de
liquido citrino com o peritdnio parietal, epiploon e ceco-apén-
dice recobertos de granulacdes com o aspecto de gréios de sagi.
Apéndice congesto e livre na cavidade. Alcas congestas e bri-
Thantes. O exame histo-patolégico dum fragmento de epiploon
revelou foliculos tuberculosos e o do apéndice apenas lesoes
de inflamagdo crénica. A porcio de epiploon mandada a exame
foi retirada do segmento que bloqueara o ceco-apéndice e com
o mesmo contraja aderéncias.

Bste doente permaneceu algum tempo com uma fistula da
parede, rebelde a todos os tratamentos, e teve também, como
no primeiro caso, um pleuris direito com derrame.
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Os exames complementares nada revelaram digno de im-
portancia,

A observagéio déstes trés casos confirmados, histologica e
bacteriologicamente, juniam-se mais dois outros: um da nossa
clinica particular, de uma jovern quc apresentava uma perito-
nite tuberculosa cronica, tipo Crivelhier, rotulado pelos anti-
gos autores — ascite idiopatica; e outro, de um rapaz com pe-
ritonite tuberculosa cronica anascitica, tipo apendicular, que
exigiu a apendicectomia de urgéneia numa das crises peseudo-
apendiculares.

Ao que acabamos de expdr prende-se a importdncia do
assunto, cujo interésse decorre das seguintes razoes:

1°) — Frequéncia da doenca.

20y .. Etio-patogenia.

3°) — Multiplicidade das formas clinicas.
4°) — Incerteza do progndstico.

5°) — Particularidades do tratamento.

Analisemos cada uma delas & luz dos modernos conheci-
mentos.,

1°) — FREQUECIA DA DOENCA

B variivel, segundo as estatisticas, a frequéncia da tu-
berculose do peritdnio.

Vaccarezza e Gomez, em 546 casos de localizagbes tuber-
culosas extra-pulmonares, isolaram 16 formas puras e 14 com
outras localizacbes.

Alonso Vial, do Chile, encontrou 2,9 % de formas puras.
(Garcia e Werner, do Perii, em 258 casos, também de tu-

berculose extra-pulmonar, encontraram 22 formas de peri-
tonite.

Nos Estados Unidos, huma estatistica de mortalidade s6-
bre tuberculose, num total de 62.324 casos, registaram-se
1.299 dbitos de formas intestinais e peritoniais, o que di uma
taxa de 1 caso para cada 100.000 habitantes daquele pais.

Entre nos nio foi possivel obter dados seguros a respei-
to; sabemos contudo que a tuberculose peritonial constitui uma
entidade frequente na clinica. Talvez se possam estudar como
tuberculose a maioria das ascites de origem -cirrdtica, no
dia em que as pesquisas nésse sentido forem mais bem orien-
tadas.- Outro tanto podemos dizer das chamadas peritonites
plasticas, fibro-adesivas, sinfisirias, consequentes a uma in-
tervengio fora de qualquer processo supurativo, nas quais ha
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tendéncia manifesta & oclusdo intestinal atribuida, segundo
Lejars:

1°) — ao estrangulamento por bridas peritoniais;

2¢) — ao acotovelamento do intestino por suspensio de
brida;

3°) — a aglutinacéio de algas;

4°) — & paralisia intestinal, aos quais ainda se pode

acrescentar; volvulos do delgado; torsdc do me-
sentério e invaginagio.

Enfim, podemos dizer quc as peritonites cronicas séo to-
das’ tuberculosas, como ja dizia Louiz, em 1843, da mesma
forma que o sio todas as pleurisias sero-fibrinosas de causa
desconhecida, como afirmava Landouzy.

A concepcio da tuberculose ndo folicular de Landouzy e
Leon Bcrnard ceivindica para si numerosos casos de perito-
nites cronicas atribuidas principalmente ao alcoolismo, pela
nio existéncia das granulacbes tuberculosas, quando se sabe,
atualmente, a faculdade que tem o bacilo de produzir lesbes
nio foliculares.

O mesmo podemos dizer das chamadas peritonites albumi-
niricas, mencionadas por Bright e confirmadas por numerosos
autores, na maioria das vczes localizadas no figado e no bago,
associadas algumas vezes a lesGes pleurais ou pericardicas,
realizando o complexo das periviscerites estudadas por Hu-
chard, Labadie-Lagrave e Depuy.

2°) — KETIO-PATOGENIA

O estudo étio-patogénico das pcritonites tuberculosas
prende-se ao da prdpria infecgio. Cometeria um 8rro crasso
quem procurasse encarar o problema unilateralmente. A in-
fecciio tuberculosa é uma 86: as manifesiagdes clinicas pulmo-
nares, peritoniais, génito-urinirias, dsseas, articulares, ete.,
representam simplemente a predomindnecia da infecglo sobre
determinado érgao.

Nio é possivel estabelecer entre essas diversas formas de
tuberculose étio-patogénias diversas e consideri-las como enti-
dade clinicas distintas: a tubcreulose orgénica isolada ndo
deve ser interpretada como uma doenga local, mas sim como
uma doenca geral capaz de afetar diferentes 6rgdos.

Biste conceito atualmente admitido nos leva a estabelecer
a seguinte doutrina: “As tuberculoses extrapulmonares devemi
ser tratadas unicamente em servicos espccializados, com a co-
laboragio estreita entre o tisidlogo e o cirurgifio ou orto-
pedista”.

g
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Sem querer entrar nas discussdes a rcspeito do germe, di-
remos, eniretanto, gue de malor LMPOrvancid para a paolo-
g1a humana sao 03 bactos do tipo humano e povino. 90 v aos8
disturolos por tuberculose Sa0 produzidos por bacllos do tipo
humano; os restantes 1y Yo enconiranl Lo TpPo bovino o pria-
cipal responsavel, em geral por wtermedio do leife. E interes-
sante 0 que nos revela Moliers a respeito da lniec¢ao tuver-
culosa por essas diversas ragas de bacilos. Adquele audtor veri-
ficou a Iraca percentagem ae tuberculoseé no adulto (3,04%0)
pelo tipo bovino, enquanto na intdncla éle se mostra bastanie
irequente (22,2% ). E 1nteressanie reveiar tambem a predo-
minancla das infeegbes pelo bacllo de hoceir do tpo bovino nas
tuberculoses extrapulmonares (48%) e nas formas cervicals
e abdominais da infineia (4U%) .

A contaminagiio na infancia e frequente em certos paises,
como Dinamarca, em que 38 a 48 % das vacas sdo tub.rculp-
sas; na Inglaterra e Escocia mais ou menos com a inesina per-
centagem ; na Alemanha com 3U %o e na Kranca com 24 a 40
pyr cento. Na Inglaterra o bacio do tipo bovino foi encontra-
d¢ em 17 % dos casos de tubcreulose intantil, na Alemanha em
10 % e na Dinamarca em 11 %. Na Inglaterra, Escocia e Sué-
cia, onde hd o habito de se dar leite cru as criangas, foram re-
velidas as cifras de 70 a 90 %. 3

\Quiro ponto para o qual desejamos chamar a atengéo é
a qubstdo do polimorfismo do bacilo de Koch. Apds a desco-
berta do bacilo de Koch, inimeros investigadores se entrega-
ram } minuciosos estudos sobre a morfologia e biologia do ba-
cilo tuberculose. Much descobriu as formas granulares ou
corpusculos croméfilos, Cardoso Fontes, em 1910, verificou a
forma ultra-filirdvel ou ultra-microscépica. Estabeleceram-se,
como |verdadeiras, estas formas; a coneepgdo da heranca tu-
berculosa ressurgiu.

Entretanto, Blumenberg assim focaliza o seu modo de
pensdar: “Deve admitir-se que ndo se dispde todavia de uma
prova irrefutivel da existéncia das formas ultra-microsco-

| picas d_o bacilo de Koch... até o presente se trata de uma
mera hipétese, cuja confirmaegio precisa que se descubram fa-

tos evidentes de observagio”. Em 1935 surgiram os primci-
ros trabalhos mnegando a existéncia dessas formas. Harry
Plotz, por meio da eletroforese, verificou que, em todos os ca-
808, nos quais a inoculacdo dos filtrados cra positiva, existiam
bacilos no liquido filirado.

Sepundo aquele pesquisador, trata-se de inoculagbes pau-
cibacilares, ao invés de ultra-virus; e que quando pela eletro-
forese nio se evidenciam bacilos nos filtrados, tdo pouco se
revelam bacilos nos ganglios dos cobiios inoculados. Qualquer
que seja o aspecto pelo qual se considere a infecglo tuberculo-
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sa, a sua localizaco peritonial, isto é, a infeccfo do peritonio
ou a infecgdo peritonial humana se processa, quer por via lin-
fatica, quer por via hematica, excepcionalmente por efragio do
periténio. Ndo podemos aqui fugir de algumas consideracdes
de ordem doutrinaria relativas i tuberculose infecgio, motivo
por que abriremos um paréntese a fim de focalizar alguns
pontes de interésse geral.

E doutrina hoje aceita e estabelecida que a via pulmonar
é a mais frequente, na maioria dos casos, das vias de penetra-
¢io do bacilo de Koch no organismo, de tal sorte que Mac-Do-
well e Aresky Amorim puderam dizer, com certa precisio, que
o primeiro ato do drama da infeccio tuberculosa se passa no
torax. Pode-se afirmar que a tuberculose é primitivamente
pulmo-ganglonar, sendo as formas extrapulmonares (perito-

niais, génito-urinirias, Gsseas, etc.) a conscquéncia de metas-
tases hematdgenas, cuja origem é o pulmio ou seus ganglios sa-,

télites, dai concluir-se que a toda lesdo tuberculosa extrapul/
monar “corresponde um quadro tordcico evolutivo quiescente "'SI
extinto” (Mac-Dowell e A. Amorim). [

Quando, entretanto, a via de penetracio do germe é pgr
outro ponto, a primo infeccio se passa féra do térax c ps
disseminacdes linfégenas ou hemédticas se podem processar na
vizinhanea ou a distincia sem quadro pulmouvar, ou, entiio, bb-
servar-se secundariamente metastases nos pulmdes. Tais fitos
podemos verificar na tuberculose ganglionar cervical pri hiti-
va, na tuberculose abdominal primitiva e nas formas geijtais
primarias, como na inoculagio direta pela sucelo ritual fcali-
zada no ato da circuncisfio.

Um outro ponto, para o qual chamamos bastante ajaten-
¢io porque déle depende tudo o que se fizer em matéria fe le-
gislagio social, é o que diz respeito a3 doutrinas da herafu;a e
do contigio na tuberculose.

Seria matéria para um tratado o que se tem escrito sobre|

o assunto.

Procuraremos contude resumir o que ficou estabelecido no
iltimo Congresso Pan-Americano de Tuberculose de Cordoba,
mostrando o que em tése se acha estabelecido.

Foram estas as conclusoes a que chegaram os relatores do
tema “Contagio e Heranca” Drs. Rubens Garcia, Teodoro Da-
nicanere, Raul Ortega ¢ Jorge Diaz, do Chile:

I — A tuberculose congénita é um fato extremamente
raro. Os poucos casos descritos na literatura
mundial provém de méaes com lesdes muito adean-
tadas. O dnico caso por 8les observado provinha,
sem duvida, de uma mulher com uma leszo dis-
creta e estabilizada.
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IT — O achado do bacilo de Koch no sangue do cordao
e no liquido anidtico ndo autoriza, por si s6, a
afirmar a infecgio obrigatéria do produto da con-
cepgio, como se demonstra pela evolugdo das cre-
ancas obsgervadas apdés a imediata separacio da
mae a seguir o parto.

IIT — Nao é possivel aceitar a teoria da laténcia do ger-
me, quer seja nos orgdos ou no sangue circulant.,
prova de que a reacfo tuberculinica destas crean-
cas separadas é constantemente negativa.

IV — N3o existe uma heredo-predisposi¢do especifica.
A heredo-imunidade é um conceito teérico que até
agora nao foi demonstrado cientificamente.

V — A tuberculose se transmite quase exclusivamentie
por contagio, sendo a principal fonte de contami-
nacio o meio familiar. £ste primeiro contagio da-
se, geralmente, na infincia, nos paises de tuber-
culizagio macica. Nos paises noérdicos é frequen-
te a primoinfec¢io no adulto, aparente ou inapa-
rente, segundo uma série de circunstancias.

VI — As reinfecgdes do adulto séo enddégenas, na mai-
oria dos casos, porém a reinfeccio exégena é tam-
bém possivel nos meios muito infectados, como
s80 0s servigos hospitalares e sanatérios para tu-
berculosos.

VII — O contagio bovine tem uma importincia muito
varidvel segundo os paises. No nosso meio esta
fonte de contagio tem uma importancia minima.

VIII — A porta de entrada do bacilo no organismo hu-
mano é um fato sempre em diseussio.

*

Admitida assim a infec¢lo fuberculosa, reatemos o nosso
estudo sdbre a manifestagio peritonial da doenga e vejamos
como se processa a infeccio dagquela serosa.

A infeecio do peritonio per via linfatica pressupde uma
lesdio tuberculosa de um o6rgao vizinho: intestino, gnglios me-
sentéricos, 6rgios genitais e pleura. A invasdo do peritdénio
posteriormente a uma enterite tuberculosa é admitida por
Grancher, Koenig, Legendre, Baumgartner e Orth, em virtude
de fatos de ordem clinica e experimental. Segundo Koenig, em
107 observacbes ter-se-iam encontrado 80 lesfes intestinais,
algumas vezes ja cicatrizadas. Contudo, Spillmann ¢ Marfan
negam esta hipétese, o primeiro, considerando as lesdes intes-
tinais como posteriores; o segundo, demonstrande que a tu-
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berculose intestinal frequente no adulto nio se acompanha
forcosamente de peritonite e que a peritonite tuberculosa da
crianga ndo se acompanha de enterite.

Calmette e seus colaboradores siio de opinido que as le-
s6es da mucosa intestinal, quando existem, sio secundérias a
peritonite, consequéncia apenas da extensio do processo tuber-
culoso peritonial aos foliculos e ganglios linfaticos. Ainda
mais, verifica-se, em todas as experiéncias de tuberculizacio
por ingestdo, a auséncia de lesdo peritonial tuberculosa.

A via ganglionar mesentérica tem analogia com o que se
observa na pleurisia tuberculosa. Entretanto a linfo-adenite
mesentérica tem sido observada sem nenhuma alteragio do
peritdnio, se bem que Lannelongue e Lejars tenham observa-
do casos patentes de infecgio peritonial, em virtude de degene-
rencéncia caseosa dos ganglios iliacos, consecutivos & coxalgia.

A via genital na mulher representa para certos autores
a fonte de infecciio peritonial mais frequente. Em virtude das
estreitas relagbes anatémicas entre ésses orgéos, relagbes essas
que se estabelecem, ji por continuidade ao nivel do hilo do
ovario com o epitélio ovariano e ao nivel do pavilhdio da trom-
pa com a mucosa tubdria, ji por intermédio da rica cadeia lin-
fatica, compreende-se a facilidade com que as lesbes désses or-
ghos se possam propagayr ao peritonio. Ja dizia Brouardel: “o
periténio é o verdadeiro reativo do estado patolégico dos o6r-
gios genitais”. Se hem que admitida nas formas localizadas,
0 mesmo nio se tem conseguido provar nas formas generaliza-
das da tuberculose peritonial.

Quando estas existem, pode-se considerar a infeccio gé-
nito-peritonial mais na dependéncia de uma infecgio sangui-
nea do que, ha verdade, de uma propagagio tuberculosa ge-
nital.

No homem a via genital é considerada como excluida. As
observagdoes da peritonites tuberculosas, conscquentes a lesdes
da prostata e vesiculas seminais, abertas na cavidade da sero-
sa, sido fatos excepcionais.

A via pleural fez surgir a lei de Godelier: “quando hi fu-
berculose do peritonio, hd também tuberculose de uma das
pleuras”. Na realidade existe uma estreita dependéncia linfa-
tica entrc estas duas serosas através o diafragma e faz pres-
supor uma simpatia mérbida entre elas, com as mesmas modi-
ficacbes patologicas, como sée acontecer com a peritonite tu-
berculosa de Loeper.

Isto faz crér que haja uma facil propagacao da tuberculose
de uma para outra e, como é a pleura que mais comumente
se infecta, daf a probabilidade de ser a tuberculose peritonial
uma consequéncia daquela. Entretanto, Fernet e Bouland ve-
rificaram em alguns casos ser o peritdnio o primeiro a ser

r—————
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atingido e s6 secundariamente a pleura, como nos dois casos
que tivemos oportunidade de relatar ha pouco.

Qe estas vias ndo sdo despresiveis, contudo sdo elas con-
sideradas excepcionais na transmissio da doenga.

O que se admiie hoje é que a infecgdo tuberculosa do pe-
ritonio &, na maioria dos casos, de origem hematica.

Analisando 0 que se passa na peritonite miliar aguda,
que representa um epifendmeno da granulia eeneralizada, pode
concluir-se da propagacdo sanguinea nas formas sub-agudas
e cronicas. No modo de pensar de Paul Lande, “qualquer que
seja a porta de entrada do bacilo no organismo (intestinal ou
respiratéria), quer tenha ou nio deixado sinal da sua pene-
tracdo, é nos ganglios linfaticos (mediastino, mesentério, etc.)
que &le se detem e que primeiro infecta; déstes ganglios o ba-
cilo é lancado no canal téracico ou na grande veia linfatiea;
chega 3 circulagdo sanguinea, atravessa os capilares do pul-
mio, lesando-o ou ndo, e pela circulagio geral se espalha em
todo o organismo”.

Ja vimos, entretanto, que a importancia desta etapa gan-
glionar sofreu certa modificacio na lei da localizagio de Cor-
net, segundo a qual a infeccio dos génglios regionais sucede
regularmente ao foco orginico primitivo, isto &, do foco pulmo-
nar primitivo segue-se a infeccio dos ginglios linfaticos do
hilo; do foco intestinal os ginglios mesentéricos, etc. Em re-
sumo, postas de lado as vias diretas e por propagagio linfati-
ca, a tuberculose peritonial & na maioria dos casos, a conse-
quéncia de uma infecgfo por via hemdtica, cuja localizagio no
peritonio se faz qucr diretamente pelos seus vasos, quer secun-
dariamente por intermédio dc um 6rgho sub-jacente.

Para terminar éste tio importante capitulo, vejamos como
encarar a tuberculose peritonial dentro do ciclo evolutivo da
infecgio, segundo a genial concepciio de Ranke.

Se bem que observada em todos os trés periodos de Ranke,
a tuberculose peritonial, como todas as formas extra-toracicas
tuberculosas, se mostra com mais frequéncia no periodo se-
cundirio, cuja caracteristica principal é a generalizagio, a
hipersensibilidade tissular e a labilidade clinica.

“Ag formas metastéiticas extra-toracicas da tuberculose, ain-
da mesmo guando surgidas em pleno terciarismo pulmonar, po-
dem representar lesdes disseminadas do periodo secundario, que
permaneceram latentes por largo tempo, durante o qual a negati-
vidade de sinais ou de sintomas, particularmente quando locali-
zados em 6rgdos profundos, permitiu que permanecessem ina-
réptos Mac Dowol) . De outro lado, é frequente que individuos se
perceptas Mac Dowel) . Por outro lado, é frequente que indivi-
duos se nos apresentem, a ym primeiro exame do térax, com le-



108 ANAIS Do HosPITAL CENTRAL Do EXERCITO

sbes tercidrias pulmonares coexistindo com lesdes extra-téraci-
cas antigas, que certamente datariam do periodo secundério”.

A determinacio de um periodo chamado por Widowitz de
sub-primario, gozando de grande importancia na evolugdo das
formas metastiticas extra-pulmonares da tubcreulose, nao exclui
nem modifica aguele esquema, em cujo periodo gecundario se
encontram os mesmos caracteres clinicos e imunobiolégicos do
periodo sub-priméirio de Wedowitz.

*

3%) — MULTIPLICIDADE DAS FORMAS CLINICAS

A multiplicidade das formas clinicas condiciona o titule des-
ta comunicacio, Peritonites Tuberculosas, e nfo de Peritonite
Puberculosa, tais as diversas e variadas formas da infecgio.

Comumente se distinguem trés formas clinicas de tuber-
culose peritonial: a forma ascitica; a forma caseosa e a for-
ma fibrosa; cada uma representando o substrato anatdmico do
processo tuberculoso: a granulagdo, a caseificagio e a es-
clerose.

Contudo, para facilidade clinica, melhor serd considerar
a evolugdo do processo e distinguir: formas agudas; formas
sub-agudas e formas cronicas.

Nas formas agudas colocamos ndo s6 a grandlia generali-
zada classica, mas também os quadros clinicos agudos das for-
mas cronicas localizadas.

Na forma aguda generalizada a todos os drgéos, a infec-
¢&o do peritonio pode ndo ser predominante e, entdo, feremos
manifestacbes infecciosas de cardter tifico, é a forma tifoide
do adulto; ou de carater meningitico, é a forma meningitica da
crianeca.

Hs a considerar ainda a polisserite tuberculosa de Hu-
chard, cujo aspecto clinico é mais ou menos idéntico ao da
granilia generalizada, na qual predominam os gintomas infia-
matérios das serosas.

Do ponto de vista cirirgico, entretanto, teem maior inte-
résse as Tormas exclusivamente peritoniais. Inicio habitualmen-
te brusco faz pensar numa peritonite aguda comum, citja natu-
reza, 86 na intervenciio pode ser cstabelecida.

Quando limitadas ao territério de um 6rgdo, simulam
afecciio peritonial désse 6rgio e sfio operadas ora com o diag-
néstico de apendicite, ora de anexite, ora de perfuragiio intes-
tinal, ete. Outras vezes sdo interpretadas como oclusoes, tor-
sbes ou invaginacoes. Nestas iltimas formas sobresai o tipo
de tuberculose peritonial anascitico de Armand Delille, obser-

-
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vado na crianga e no adolescente do sexo feminino, eujo inicio
pode ser brusco e ruidoso, mas gue também pode revestir o
aspecto de uma tifo-bacilose terminando, a2 maiz das vezes,
pela cura.

Nas formas sub-agudas incluem os cldssicos os tipos peri-
tonio-pleural de Fernet e Bouland e o pleuro-peritonial de Hu-
tinel. fistes tipos traduzem o ataque simultineo das duas se-
rosas, cuja precedéncia é muitas vezcs dificil de estabelecer,
podendo acompanhar-se do comprometimento de outras sero-
sas ou de outros érgios, constituindo outros tipos de peritoni-
te, como os de Lasserre-Girode, com pleurisia unilateral ; o de
Verordt, com edema generalizado; o de Lasserre, com menin-
gite e o quadro da cirrose cirdio-tuberculose de Hutinel, no
qual se encontra, ao lado de um figado grande, yma ascite ao
mesmo tempo inflamatéria e mecanica, em virtude de lesbes fi~
brosas que difienltam a circulagfo porta.

Nas formas cronicas podemos distingnir as formas gene-
ralizadas e localizadas, ambas compreendendo formas anagei-
ticas, asciticas, flcero-caseosas e fibrosas. A multiplicidade
das formas de transicio e das formas combinadas ou prcdomi-
nantes torna por demais extensa e complicada a expogicio do
assunto.

A forma anascitica se encontra compreendida, para certos
autores, na forma de Armand-Delille, hé pouco referida, cuja
manifestacfio aguda nio é sendo um episédio da marcha erd-
nica da doenca.

Mais importantes sio as formas asciticas livres, dificeis
de distinguir da ascite por cirrosc hepitica ou por pilefiehite,
nas quais os comcmorativos, a existéncia de outras lesbes e
os ensinamentos fornecidos pelv exame do lquido e a sua ino-
culagio em cobdio sfio as Unicas provas da mnatureza tuber-
culosa do processo.

[4 ainda as formas asciticas septadas ou enquistadas em
uma bolsa peri-umbelical ou epigastrica e na pequeni baeia
podendo simular na crianga a perilenite nn.umocéeica ou o
sarcoma do rim e no adulto mais comumente 0 quisto do ové-
rio ou uma gestacio com hidrinios.

As formas eascosas ora se acompanham de um processo
uleeroso e temos as formas dleero-cascosas, ora de um Proccs-
so fibroso e temos as formas fibrocascosas.

As formas tlcero-caseosas, na mér parte das vezes primi-
tivas, constituem a tuberculose peritonial classica, magistral-
mente descrita por Guéneau de Muesy, evoluindo por surtos
sucessivos e terminando na maioria dos cazos pela moite, ora
por caquexia ou por uma complicagio séptica, ora por Tenera-
lizagiio da tuberculose. As formas fibro-cageosas representam
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uma evolucio favoravel da forma precedente, acarretando, en-
tretanto, complicacbes mecénicas.

Nas formas fibrosas puras ou fibro-adesivas podemos
distinguir as formas difusas e localizadas.

Estas formas fibrosas raramente sfio primitivas; contudo
pode individualizar-se um sindromo caracterizado anatomiea-
mente por uma cipsula membranosa revestindo em parte ou
em totalidade o intestino, conhecida por “peritonite cronica
encapsulante”, dcserita pela primeira vez na Alemanha por
Esau, em 1913, e divulgada na Franga, em 1931, por Wilmuth
e Patel.

E na maijoria das vezes pelas suas complicagbes que co-
nhecemos estas formas fibrosas, complicagdes de natureza
quase exclusivamente oclusivas e cujos caracteres estudados
por Lejars ja tivemos ocasido de frizar no comcgo desta co-
municacio.

Nas formas localizadas  distinguem-se, como mais fre-
quentes, os sindromos: apendicular, peritiflitico, sigmoiditico,
enteritico, pelviperitonitico, perigastrico, colicistico, peri-hepa-
tico ¢ frénico (perifrénite de Loeper) e epiploico constituinde
a epiploite tuberculosa de Rilliet e Barthez.

Se considerarmos anatomo-patologicamente ao lado das
formas tipicas as chamadas formas atipicas, caracterizadas
pela auséncia de foliculos nos guais a toxina bacilar mais ou
menos atenuada produz tioc somentc reagdes banais inflamato-
rias, que Poncet designou de tuberculose inflamatoria e que
Leon Bernard denominou tuberculose ndo folicular, poderia-
mos envercdar por uma estrada perigosa, na qual acabariamos
alargando de uma maneira excessiva o guadro das peritonites
tuberculosas.

4) — INCERTEZA DO PROGNOSTICO

A questdo do prognostico da tuberculose, diz Sergent, estd
intimamente ligada ao da curabilidade da prépria moléstia,
sbbre a qual tanto sc tem discutido. O que nés sabemos de
um modo geral, é que a cada tipo anatomo-patolégico corres-
ponde uma forma particular de evolucao. Dai podermos esta-
belecer o seguinte: as formas agudas da granulia peritonial
teem uma evolucio fatal ripida; as formas sub-agudas, ora ter-
minam desfavoravelmente em 2 ou 3 meses, Ora marcham
para a cronicidade ou curam ap6s vArias semanas. Quanto
as formas crbnicas e seu prognostico depende de multiplos fa-
tores gue alteram a evolugiio da marcha da doenca:

1v a extensfio do processo;
90 3 forma anatdmica.

ANAIS Do HosPiTal. CENTRAL Do EXERCITO 111

Enquanto as formas fibrosas sfo curaveis, as formas ca-
5C0sas se mostram sempre graves.

Contudo, éste esquema pode sofrer frequentes variagbes
que dependem, na maioria das vezes, da agravacioc do quadro
pulmonar quiescente ou cxtinto, ou de uma generalizacio da
infeccdo.

_ De que elementos dispomos para a avaliaciio do prognds-
t1co_? De um modo geral podemos contar: com os dados for-
necidos pelo terreno e com as condicbes atuais da doenca.

No 1° ecaso, isto é, do terreno, temos que levar em conta
o3 estados: social, psiquico, fisiolégico e patolégieo do indivi-
duo, e, néste 1iltimo, a heranca ¢ os antecedentes mérbidos.

No 2° caso, procuramos conhecer a evolugido clinica da
doenga com seus caracteres sintomaticos (inicio brusco ou in-
gidioso, sinais fisicos, funcionais, etc.), finalmente podemos
langar mao das pesquisas de laboratério e das rcagBes humo-
rais (sﬁrojprognéstico de Arloing e Courmont, reacio de fixa-
t;_ao_de Widal modificada por Besredka, so-precipitacio, ava-
liagdo do indice opsdnico e as tuberculino-reagdes) . Dentre as
pesquisas de laboratdrio lembremos as dosagens dos cloretos,
fosi:'atos e do cdlcio na urina e a reagfo urinaria de Moritz-
V_Velss, consideradas todas elas como elementos frigeis de ava-
liagio prognéstica.

Com todos éstes elementos podemos, até certo ponto, es-
tabelecer um prognoéstico proximo de probabilidads, mas nunca
um prognéstico remoto.

“Fazer o diagnéstico da tuberculose € ji uma empresa
be_m phficﬂ; porém é, em suma, visar um fim que piode ser
atmgldg; esj;abelecer o prognéstico de um caso dado dewtuber-
culose é aspirar a uma ambicio que ultrapassa, na maioria das
vezes, 05 NOSSOS recursos.

b5°) — PARTICULARIDADES DO TRATAMENTO

Desde o memoravel érro de Spencer Welles que o trata-
m’entlo da tuberculose peritonial passou para o dominieo da ci-
rirgia. -Isto nao quer dizer que todos os casos se resolvam sa-
tl_sf’ato_rlamente pela intervencio. Em muitoz cases reputados
cirlivgicos teem-se conseguido curas surpreendentes, apenas
com t?ata:nento hclioterapico. Mas o que nfo resta duvida é
gue hi peritonites tuberculosas, cujo 1inico tratamento é a in-
tervencio.

Querem_os referir-nos as peritonites tuberculosas agudas
puras, asciticas ou anasciticas, generalizadas ou localizadas e,
também, as formas sub-agudas ¢ as formas cronicas compli-
o_:ad_as de abcessos ou de oclusdio. Ela é formalmente contra-
indicada na granilia generalizada e nas formas tlcero-caseo-
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sas com grandes aderéncias ¢ caseificaciio adeantada, onde uma
fistula estcrcoral podera estabelecer-se. Ela € ainda de resul-
tados duvidosos nas formas cronicas fibrosas generalizadas
pela impossibilidade de impedir a formacfio de novas aderén-
cias. Na tuberculose peritonial encapsulante, tipo conhecido
como “intestino glaeé”, a retirada da chpsula fibrosa, quando
poasivel, estabelece uma cura definitiva, 0 que nem sempre se
consegue, pelas fortes aderéncias que se realizam entre diver-
sas alcas e a referida capsula envolvente. Entretanto, onde,
na maioria das vezes, o cirurgido é chamado a intervir é nas
complicagbes oclusivas das peritonites tuberculosas.

Estas oclusdes podem incluir-se em trés grupos funda-
montais: oclusio por paralisia intestinal; oclusdo por bridas;
e, oclusdo por aglutinagdc das alcas. No primeiro caso, 0 do-
ente é operado na incerteza do diagnéstico e guando esgota-
dos os recursos médicos se lanca mio da enterostomia. Nos
dois outros casos s6 a intervengio é capaz de salvar a vida do
doonte. De um modo geral o tratamento cirtirgico com-

preende:

a) as pungdes evacuadoras simples ou seguidas de inje-
cio de substincias modificadoras;

b) as laparotomias simples ou segundo o metodo de Te-
moin. Bste cirirgido faz acompanhar todas as suas
laparotomias com exposicao direta do peritdénio aos
raios solares durante um guarto de hora, pelo menos,
(helioterapia de venire aberto), coeguida de fechamen-
to da parcde, sem drenagem, e, mais tarde, heliotera-
pia limitada ao abdome.

As substancias modificadoras empregadas para evitar
novo derrame ou aderéncias, quer por meio de puncdes ou in-
jecdes, quer na laparotomia, s@o constituidas pelo naftol can-
forado, o iodoférmio, a agua boricada, o éter boricado, o 6leo
canforado e as solucoes isotbnicas de cloreto de sédio. Alguns
como Nolen, Duran e Folet preferem as injecdes de ar; Tissier
emprega o azoto e Guillaumont o oxigénio ou os vapores de
éter.

Em todos os demais casos ¢ncontra a figioterapia a mais
alta indicagfo.

Podemos lancar mio da helioterapia marinha ou de mon-
tanha, com 6timos resultados, segundo o método de Rollier,
em curtas sessdes, aumentadas progressivamente, comceando
pelas extremidades inferiores. Esta prética encontra contudo
contraindicacio na granilia, nas formas hiperpiréticas e nos

S ————
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portadores de lesbes evolutivas pulmonares. A mesma coisa
podemos dizer da aplicacho dos raios ultra-violetas.

A radioterapia recomendada por Berard tem conseguido
surpreendentes resultados em cinco a seis méses de tratamen-
to, segundo Albert-Weil.

O ar quente e a diatermia sfo, também, empregados com
bons resultados.

Convém contudo assinalar, como diz Paul Lande, que, ha-
vendo uma tendéncia espontinea & melhora ou mesmo a cura
de algumas formas de tuberculose peritonial, nfio se deve con-
cluir apressadamente sdbre a agio curativa de nenhum déstes



Consideracoes sébre o estreitamento
da uretra

DR. JOAO ELLENTT

CAPITA0 MEDICO, DO GABINETE DE URO-PROTOLOGIA
DG H. C. E. EX-INSTRUTOR DA ESCOLA DE SAUDE DO
EXERCITO, EX-ASSISTENTE MILITAR DO H. P. 8.

Os estreitamentos da uretra, etiologicamente, sdo: con-
génitos e adquiridos:

Congénito

blenorragia

inflamagio nas blenorrigica

i Inflamatdrio

luberculos »

eifilis

! adquiride

por queda “a cavaleiro®’

Estreitamento da uretra

exferno « por arma de fogo

’ por fraturas de baeciz, ete.

traomético

por cateteriamo
interno

por passagem de cdleulo

por sohetAncias quimicas, ete.
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Os congénitos 580 observados, embora mui raramente;
nestes casos nfo ce apresentam com a sintomatologia que leve
o observador a explorar a uretra, podendo assim passar de-
sapercebidos.

Os adquiridos, mais comumente observados, podem ser
inflamatérios e tém por causa: a blenorragia, inflamactes néo
blenorragicas, a tuberculose e a sifilis.

A blenorragia ocupa o primeiro plano como causa dos es-
treitamentos (90 a 95 %), tornando-se, em consequéncia des-
sa alta porcentagem, a causa mais comum, ¢ aliando-se, via
de regra, & inflamacéo pequenos traumatismos que o prévrio
doente nfo nota, tais como: ereciio violenta, ruptura de “chor-
da”, pequenas rupturas nho momento do coito, etc., associa-
cdes estas que produzem os estreitamento esclero-cicatriciais.

Os estreitamentos de causa blenorragica séo encontrados
nos individuos que tiveram uretrites prolongadas ou repetidas,
ou ainda quando, no tratamento efetuado, foram empregadas
colugdes causticas. Nas uretrites agudas tratadas rapidamen-
t¢ e bem curadas é mais raro verificar-se a instalacfio de um
estreitamento.

Outras causas inflamatorias sio devidas a ulceracdes
utetrais, néo blenorragicas, primitivas ou por propagacéo, a
ulceragdes sifiliticas (ecancro intra-uretral, goma, efc.) e, fi-
nalmente, 4 tuberculose, sendo estas duas nultimas muito raras.

Os traumatismos seguem a blenorragia, em ordem de
frequéncia, como causa do estreitamento, e podem ser exter-
nos e internos. Estes, devidos a falsa via no cafteterismo, di-
latactes violentas de uma uretra muito lesada e sem elasti-
cidade, passagem de cilculo, ou uso de substancias quimicas.
Os externos sfo representados pelas quedas “a cavaleiro”, in-
teressando o perineo, pelos ferimentos por arma de fogo, pelas
fraturas da bacia, efc.

A evolucio dos estreitamentos é rédpida nos casos de ori-
pem traumaditica; nos de origem inflamatéria varia entre me-
ses a varios anos,

Os estreitamentos de origem inflamatéria sfio, regra ge-
ral, miltiplos e ocupam a uretra esponjosa, pois € nessa por-
edo da uretra que se encontra o fecido esnonjoso, que fem
grande participacio na formacio dos estreitamentos.

A forma do estreifamento também varia; ora é uma sim-
ples brida, que se implanta numa das paredes, ora toma a
forma de anel com orificio central ou excéntrico ou, ainda,
a forma cilindrica.

Quanto ao calibre, o estreitamento pdde ser: largo, quan-
do permite a passagent de uma sonda 22 a 24 Charriére; médio,
quando os¢ila entre 15 e 20 Charriére; estreito, entre 7 e 156
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Charriere; e, filiforme, quando o calibre é inferior a 7 Char-
Tiére. As vezes se observa a obstrucdo completa do canal, sdo
os estreitamentos intransponiveis.

A consisténcia pode ser dura ou elstica, com variacoes
entre esses dois extremos. Encontram-se ho estreitamento
ureiral modificagdo da mucosa, lesdes histolégicas semelhan-
tes &s da uretrite crénica, com praliferacdo de tecido conjun-
tivo no tecido esponjoso, esclerose das fibras elasticas, ete.
Notam-se ainda perturbagdes para o lado da bexiga, que se
hipertrofia, pela dificuldade de esvasiamento e ainda pode
ocorrer uma infeccio vesical.

Os uréteres também se podem dilatar, e produzir-se umsa
pielonefrite, causada por infecgio ascendente.

Os estreitamentos traumaticos, em geral, séo dnicos e lo-
calizados no ponto atingido pelo traumatismo.

Os sinais iniciais do estreitamento uretral surgem dentro
de um prazo relativamente curto, em relacio A causa, nos ea-
sos de origem traumatica; ao passo que, nos demais €asos, 0
seu aparecimento varia desde meses até anos, depois da In-
feccdo inicial.

Nos casos de origem traumética verificamos também a
evolucio rdpida, aparecendo os sintomas mui precocemente.

Nos casos de origem blenorrdgica encontramos sintomas
que traduzem fases diferentes da sua evolucio.

Numa primeira fase os pacientes nada apresentam de no-
tavel, apenas se queixam de gota matinal, rebelde aos trata-
mentos, outros se queixam de ardor ou de prurido na uretra;
gota, ardor ou prurido podem ser a representacio de estrei-
tamentos largos que a exploraciio vai revelar, e o exame da
urina mostrarg a presenca de filamentos pesados, em quan-
tidade variavel.

A essa primeira fase, de duracio variavel. segue-se outra
em que aparecem sinais evidentes do estreifamento, — os
disturbios da miccio, da ejaculacio, da erecdo, da sensi-
bilidade.

Os disttirbios da mic¢io se traduzem pels distria, pola-
quitiria e, mais tarde, pela incontinénecia uriniria; o paciente
urina, a prineipio, com dificuldade, necessitando emnregar
esforcos, e com isso o ato da miccéio se retarda e se prolongs,
em duracio, Esta dificuldade é observada com muita nitidez
na primeira miccio da manhé, quando a2 bexiza estd repleta
e hi congestfio conseauente ao dechibito; também se observa
quando hé abusos sexuais ou de mesa.

O jato urinario também sofre perturbacdes, vai-se tor-
nando, pouco a pouco, mais fino e mais lento, deformando-se
ou interrompendo-se ou, ainda, bifurcando-se. ¥’ comum a
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falsa inconfinéncia, que consiste na saida de algumas gotas
de urina, ap6s terminada a micgéo, e este fato é devido 2 re-
tengéo de pequena quantidade de urina na porgéo retro-estric-
tural da uretra.

Polaquitiria e incontinéncia sio encontrados em épocas

mais avancadas da moléstia.

Resumindo os sintomas do estreitamento uretral, temos:

a) — Gota matinal, ardor ou prurido.

b) -— Dificuldade & micclo (disiria, polaquidria, incon-
tinéncia) .

¢) — Alteracbes do jato.

d) — Retencio de urina.

e) — Hematuria. (Sintoma unico, por vezes).

f) — Perturbacdes sexuais, (ejaculacio dificil e dolorosa,
néo ha o jato do esperma, que pdde apresentar
raias sanguineas) .

O estreitamento da uretra pode apresentar complicacdes,

e estas sdo:

a) — Crises de uretrite, vesiculite, epididimite e prostatite
podem surgir no decurso de um estreitamento.

b) - Retengio completa da urina, complicacéo que apa-
rece inesperadamente, tendo como causa uma con-
gestéo ou espasmo, a retengdo é, por vezes, a 1lti-
ma etapa das perturbacies miceionais.

¢) — Infeccho vesical — Cistites.

d)} — Infeccio renal,

e) — Peri-uretrites — Abcesso ou fleiméo urinoso (infil-

tragdo de urina) — Cowperites.

f) — Intoxicacio geral.

g) — Falsos caminhos na uretra -— Complicacio devida

& passagem de instrumentos na uretra, e se obser-
vam quando houve violéncia ou falta de técnica
ng intervencao.

O diagnostico do estreitamento se faz por varios exames
clinicos; a anamnese também contribue valiosamente.

Assim, num paciente que se queixa de gota matinal, ou
que apresenta wm corrimento uretral pouco abundante, ou
se queixa de ardor ou dificuldade & micgio, é&sses sinais ja
déo uma indica¢do da provavel sede dos seus males.

O exame da urina revelard a presenca de filamentos e.
isto, juntamente com os outros sinais, indicari tratar-se de
um estreitamento.

O exame local da uretra serd feito com sonda explora-
dora, de bola, iniciando-se com um ntmero relativamente alto,
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24 a 26 Ch., passando-se numeros inferiores, quando aqueles
nido transpuzerem o estreitamento, continuando a exploracao
aié que num determinado numero, a sonda consiga transpor
a zona estreitada; 4 sonda do maior calibre passado corres-
ponde em numero o calibre do estreitamento.

O estreitamento existe quando a sonda encontra um obs-
taculo, €, ou nao o atravessa, ou, entéo, o faz com dificuldade,
ou ainda a bola, encontra um ressalto na saida. Compreende-
se que ésse obstaculo néo seja um corpo extranho, um tumor,
ete., 0°que serd verificado pela uretroscopia.

Em alguns casos néo € possivel passar nenhuma sonda
exploradora; far-se-a necessario recorrer as sondas filiformes;
isto mesmo muitas vezes néo é facil, sendo preciso o emprego
da exploracido em feixe, varias sondas filiformes, de formas
diversas (simples, em baioneta, em espiral, etc.), sdo introdu-
zidas na uretra e, uma a uma, sio experimentadas, até que
uma consiga transpor o estreitamento. A exploracéo em feixe
€ util, porque nesses cascs 0 orificio é excéntrico ou os orificios
néo commdem

O diagnoéstico etiolégico é facilitado pelos antecedentes
do pac1ente blenorragia, traumatismo, etc.

A duvida entre escreitamento e espasmo da ureira sera de-
cidida da seguinfe forma: passa-se uma sonda metéalica, que
Vence o espasimo, ao passo que a sonda mole néo o vencera, ou,
sé conseguir vencé-lo, ficara presa, enquanto que o espasmo
néo prende a sonda metalica. De um modo geral, o estreita-
mento prende gqualquer sonda, metalica ou mole,

O prognéstico é, via de regra, henigno, embora exista a
possibilidade de recidivas. Assim sendo, é de bda pratica avisar
o paciente désse fato e adverti-lo da necessidade de tratamen-
tos periddicos. Nos casos complicados o prognoéstico ficara de-
pendendo do caso.

Instalado e diagnosticado o estreitamento, passar-se-a ao
tratamento. Vejamos, pois, quais os tratamentos indicados:

1.y — Dilatacio simples

2.9) — Dilatacéo electrolitica
3.°) — Uretrotomia interna
4.°) — Uretrotomia externa
5.°) — Reseccdo da uretra

1.°) — A dilatacio simples tem por fim gumentar o ca-
libre da uretra de um modo lento e progressivo, tendo, em
cansequencla uma dupla agdo: mecdnica e dindmica. Me-
canica pelo préprio ato dilatador e dindmico porque atua sé-
bre os tecidos, provocando fenémenos que possibilitam o amo-
lecimento do tecido-patolégico, que forma o estreitamento.
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Essa dilatacio é feita de varios modos, podendo ser uti-
lizados os seguintes instrumentos: velas de goma (graduadas
em 1/3 de militnetro — escala de Charriére), sondas metali-
cas refas ou curvas (beniqués graduados em 1/6 de milime-
tro — escala Beniqué), dilatador de Kollmann reto ou curvo.

A diferenca enfre as duas escalas resulta no seguinte: a
uma sonda mole (vela gomada) numero 12 corresponde um
beniqué nimero 24, isto é, ambas tém o mesmo caubre que é
de guatro milimetros; assim o namerco do Beniqué é sempre
0 duplo da vela gomada.

A técnica da dilatagiio é simples; em primeiro lugar to-
mar as medidas de assepsia cormuns, néo s6 quanto ao instru-
mental empregado, mas também guanto ac operador e ao
paciente.

Inicia-se a dilatagio com uma vela cujo calibre corres-
ponda ao do estreitamento, continua-se com nimeros supe-
riores, podendo saltar dois niimeros, quando a elasticidade da
uretra o permiitir. Em cada sessfo passar-se-io duas ou, no
maximo, trés velas, Depois de atingido o numero 20, passa-se
a fazer a dilatagfo com a sonda metalica (Beniqué), até atin-
gir o niimero-60, (30-da escala Charriére) . Muitas vezes é ne-
cessario fazer, previamente, a meatotomia, para facilidade de
passagem dos dilatadores.

As sessbes serfo realizadas 3 vezes na semana, regra esta
que seguimos de um modo geral; alguns autores aconselham

seja efetuada, apenas, uma sesséo semanal, (aplicamos esta
regra; em casos especiais, tals como reagio geral ou loeal, dor
intensa, etc., quando entio espacamos 4 ou 5 dias entre cada
sessdo) .

Apls passarmos algumas vezes o numero 60, da escala
Benique, faz-se mister a exploracfo da uretra para confirma-
cao da cura, e isto se verifica quando passarmos, 20 menos
uria exploradora de bola n.° 28, Ch., sem gue haja uretror-
ragia.

Sera. de boa pratica a revisfo periddica dos estreitados,
afim de verificar uma possivel recidiva ou, entédo, que o pa-
clente faga também periodicamente sessbes dllatadoras para
prevenir as recidivas,

Ainda néste capitulo das dilatagbes progressivas merece
citagfo, pelos bons resultados obtidos, o tratamento pela sonda
de permanéncia.

Temos empregado éste processo com os mais entusidsticos
resultados. E’ uin processo aplicavel aos estreitamentos fili-
formes e consiste em deixar em permanéncia a sonda filiforme
que conseguir transpdr o estreitamento, esta sonda é trocada
por outra de maior calibre, 24 horas apés a introdugio da pri-
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meira, e assim se continua a fazer até ser possivel passar
sondas de maior calibre (12 ou mais, Ch.). A acgio da son-
da de permanéncia é provocar pelo contato intimo e demo-
rado, uma transformacéc do tecido patologico.

Autores existem que aplicam a sonda de permanéneis
mesmo com sondas calibrosas e até o fim do tratamento. Nés
s6 o temos empregado no inicio do tratamento, pois observa-
mos que, quando a passagem de uma sonda 12 ou 14 Ch., é
possivel, néo h& mais necessidade de se deixar em permanén-
cia, continuando-se ent2o como na dilatagic comum. Natu-
ralmente isto sera possivel quando nfio houver mais retracéo
do tecido estreitado no intervalo das sessdes.

Cauteloso deve ser o emprego do dilatador de Kollmann.
Possuindo-0, em o nosso servico, nao tivemos, ainda, ensejo
de empregé-lo, por isso que ja4 estd um tanto abandonado
seu uso.

2.% — A dilatacio electrolitica é feita nos casos de estrei-
tamentos duros, ou quando a dilatacéo simples ndo produz

os resultados desejados, isto é, quando a dilatagio nédo pro-:

gride; é empregada ainda como tratamento mixto, associada
4 dilatacéio simples.

3. — Na uretrofomia interna s&o utilizados varios ins-
trumentos cortantes denominados uretrétomos, cujos mode-
los comuns séo os de Maisonneuve, éste o mais usado, os de
Jeanbrau, Legueu, Maraini, Nin Pgsadas, Otis, etc.

N&o nos deteremos na descricBo désses instrumentos, nem
na técnica operatoria, ja por demais conhecidos. As indica-
ches principais da uretrotomia interna séo: a) estreitamentos
em que a dilatacio simples nfo progride (estreitamentos du-
ros}; b) estreitamentos cuja dilatacio provoca reacbes febris.

Sucintamente diremos que a urefrotomia interna con-
siste em seccionar, com a lamina do uretrétomo, o tecido pa-
tologico, seguido da colocacfio de uma sonda permanente, du-
rante 48 horas, no minimo, e, alguns dias apés, se inicia a
dilatacfo simples.

4.° e 5.° — A uretrotomia externa consiste em incisar a
uretra, na regido afetada, operacio essa que é feita de fora
para dentro. Esta intervencdo vai sendo substituida pela re-
secclo uretral, que tem por fim ressecar a uretra, ressecagio
essa que atinge toda a zona comprometida, seguida da sutura
das extremidades (uretrorrafia) .

Pacsados em rapida revista os prinecipais tratamentos in-
dicados seja permitido que facamos alguns comentarios ba-
seados na nossa pequena estatistica.

ANAiS Do HosPITAL CENTRAL Do EXERCITO 121

Apresentamos, pois, 0 seguinte resumo com o0s nimeros
porcentuais:

Numeros de casos observados: 105 —

Blenorragia . . . . 102 97,14 %
ETIOLOGIA: - Traumatismos . . . 2 1.81 <%
‘Cungénitua B ot e 1 0,96 %%
Intraneponivel . . . 1 0,96 vy | traumatico )
Filiforme . . . . . 12 40,00 &
ESTREITAMENTO: — ‘Estreito . . . . . . 45 42,86 %
Mediol Dmadenn BR. 16 16,24 4
Largn 00 0 L 1 0,056 €%
Abtesso urinoso . . 2 1,91 <%
Prostatite . . . . . ] B,6D %
Cowperite . . . . . 2 1,91 <
Fistule uretro-peri-
el st EE [ 4,16 T

COMPLICACGES: —

ENGYe e Gt o o b8 2 1,91 %

ftal . . ... oL 3 2,85 Of

\ Nio complicados . . 52 8,11 o

Em sua grande maioria foi a uretra esponjosa a atingida,
sendo-as demais porcdes da uretra atingidas em mui pequeno
numero.

Quanto 2 blenorragia, como causa inicial, ocupa o primei-
ro plano, com 87,14 %, e tivemos oportunidade dg observar
dois casos de origem traumatica e umi caso de origem con-
pénita. Néste caso foram cuidadosamente verificadas a nao
existénecia de blenorragia ou traumatismo, néo tendo apura-
do nenhuma outra causa provavel e assim firmamos o diag-
nostico de estreitamento congénito.

Quanto ao tratamento, como j4 fizemos mengéo, ocupa
o primeiro plano a dilatagéo lenta e progressiva e a sonda de
permanéncia nos casos indieados. Com ésses meios temos re-
solvido satisfatoriamente, e com o éxito deseado, todo sos nos-
sos casos. Os de origem traumatica, um foi tratado pela ure-
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trorrafia, com talha perineal, de resultado bom, e o outro foi
recebido no nosso servico ja operado por um colega civil.

Diante dos bons resultados com o tratamento acima ci-
tado nio nos foi dada oportunidade de aplicar os outros tra-
tamentos indicados.

Resumimos adiante, como complemento a éste despre-
tencioso artigo, algumas de nossas observagdes, deixando de
publica-las todas por angustia de espago.

OBSERVACOES
ESTREITAMENTO URETRAL

1 —Ficha 44—J. C. S., 38 anos, 3° sgt. — Blenorra-
gia ha 16 anos e urina fino atualmente.
— Uretra esponjosa permeavel & explo-
ragdora filiforme. -— Sonda de demora e
dilatacdes progressivas. — Abandonou
o tratamento j& melhorado.

2 — Ficha 97 —-J. J. M., 38 anos, soldado — Blenorra-
gia ha 7 anos, baixou com retencéo de
urina. — Uretra esponjosa permeavel &
exploragio n.° 8, Ch. — Sonda 8 de de-
mora e dilatagfo progressiva até o beni-
qué 34. — Alta melhorado e a pedido.

3 —.Ficha 90 —J. F. D., 33 anos, soldado — Blenorra-
gia h& 5 anos, atualmente urina fino.
— Uretra esponjosa permeavel & explo-
radora filiforme. — Sonda de demora e
beniqué até o n.® 30. — Alta melhorado.

4 —Ficha 132—J. C. C., 30 anos, cabo — Buenorragia

ha 8 anos, sente dificuldade para urinar.
— Uretra esponjosa permeavel 2 explo-

radora filiforme. — Sonda de demora e
dilataciio com beniqués até 44. — Alta
melhorade.

5—Ficha 165—T. A. C., 44 anos, 3° sagt. — Blenor-
ragia ha 19 anos, senfe dificuldade para
urinar — Urefra esponjosa, com nodosi-
dades disseminadas e permeavel a explo-
radora n.° 5. — Sonda de demora e di-
latagdes.

6 — Ficha 308~ M, F. P., 29 anos, soldado — Blenorra-
gia h4 um ano, tem micclo dificil.- —
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— Uretra esponjosa permeavel 2 explo-
radora filiforme. — Sonda de demora e
dilatacbes com benique.

v —Ficha 326-—N. B. S., 33 anos, 3° sgt. — Blenorra-
gia ha 12 anos, sente dificuldade para
urinar. — Uretra permeavel 4 explora-
dora filiforme. — Sonda de demora €
dilatagic progressiva com beniqués até
o n.° 60. — Alta curado.

8§ —Ficha 382 —H. T, C., 22 anos, soldado — Blenorra-
gia ha 8 meses e dificuldade para uri-
nar. — Corrimento uretral escasso e
uretra esponjosa permeavel 4 explorado-
ra n.° 10. — Uretrite cronica e estrei-
tamento uretral. — Tratamento da ure-
trite com lavagens de permanganato de
potassio e injecdes endovenosas de tri-
plafavina. — Dilatacio progressiva com
beniqués até o n.° 60. — Alta curado.

9 —Ficha 528—VF. B. 8., 22 anos, soldado — Nega an-
tecedentes venéreos, tem dificuldade
para urinar apés ter sofrido um trau-
matismo na regifo perineal. — Hipos-
padia balénica e uretra membranosa
permeavel & sonda filiforme, com difi-
culdade (cateterismos em feixe). —
Diag. — Hipospadia e estreitamento
uretral. — Tratamento cirdrgico da hi-
pospadia com bom resultado e dilatacio
progressiva até o beniqué n.° 50. — Alta
curado.

10 — Ficha 501—J. P. S. P., 75 anos, 1° ten. ref. — Ble-
norragia em época remota, sente dores
na bexiga e dificuldade para urinar, —
Uretra permeavel & exploradora 12,
prostata aumentada de volume. — Di-
latacoes progressivas até benique 42, —
Alta pedida.

11 — Ficha 599 —M. P. F., 31 anos, cabo — Blenorragia
quatro vezes, urina fino e gotejando. —
Uretra esponjosa com duas nodosidades
e permeavel & exploradora n.® 14. —
Dilatagbes com beniqués até o n. 52.
— Alta curado.
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12 — Ficha

13 — Ficha
14 — Ficha
15 — Ficha
16 — Ficha
17 — Ficha
18 — Ficha

i
646 — P. T., 25 anos, soldado — Blenorragia

varias vezes, sente dores na bexiga e di-
ficuldade para urinar. — Uretra com
nodosidades esparsas (esponjosa) e per-
meavel & exploradora n.° 12. — Dilata-
gbes progressivas com beniqués até o
n.° 56. — Alta curado.

667 —J. B. F. P., 20 anos, soldado — Blenor-
ragia hé 4 anos, baixou “por sentir en-
durecido um ponto da uretra™ (sic.). —
Uretra esponjosa permeavel a explora-
dora n.° 16, com nodosidades esparsas.
—. Dilatacido progressiva até o beniqué
n.° 58. — Alta curado.

671 — C. M., 25 anos, 2° sgt. -—— Blenorragia
h4 7 anos, julga ter estreitamento de
uretra. — Uretra esponjosa permeavel
3 exploradora n.° 20 e apresentando no-
dosidades. — Dilatagio progressiva com
beniqué até o n.° 45. — Alta pedida.

686 —J. A., 62 anos, servente — Blenorragia
em época que néio se recorda, urina com
dificuldade. —— Uretra esponjosa per-
meavel & exploradora filiforme. — Son-
da de demora e dilatagic com sonda
mole até o n°® 15. — Alta por abandono.

Y06 — A. L. 8., 23 anos, cabo — Blenorragia
héa 8 anos e agora urina fino. — Ure-
fra esponjosa com nodosidades e per-
meavel & exploradora n.° 7. — Uretra
membranosa com nodosidades permea-

vel a filiforme. — Sonda de demora e
dilatacio com beniqué até n.° 50. —
Alta curado.

945 —J. G. 8. 8., 30 anos, soldado — Blenor-
ragia hé cerca de 8 anos, urina com di-
ficuldade. — Uretra esponjosa permea-
vel a exploradora n.° 6. — Sonda de de-
mora e dilatagio com beniqué até n.® 58.
— Alta curado.

823 —J. C. S., 38 anos, cabo — Blenorragia
varias vezes, urina com dificuldade. —
Uretra esponjosa permeavel & explora-
dora n.° 12, com dificuldade. — Sonda
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de permanéncia e dilatacdo progressiva
com beniqué até n.° 60. — Alta curado.

19 —Ficha 843 —P. A., 18 anos, soldado — Blenorragia
ha 1 ano, tem dificuldade para urinar.
— TUretra esponjosa permeavel a explo-

radora filiforme. — Sonda de perma-
néncia e dilatacdo. — Alta por aban-
dono.

20 — Ficha 934 —A. S., 22 anos, soldado — Blenorragia
ha 3 anos, tem “micgio difieil” (sic.).
— Uretra esponjosa permeavel a explo-
radora n.° 10. — Dilatagho progressiva
com beniqué até n.° 60. — Alta curado.

21 — Ficha 1.270 —P. S., 40 anos, 2° sgt. — Blenorragia
aos 13 anos, urina com dificuldade e go-
tejando. — Uretra esponjosa permeavel
& exploradora n.° 10. — Dilatacao pro-
gressiva com beniqué até n.° 60. — Alta
curado.

29 . Ficha 1.480 —J. J. T., 41 anos, soldado — Blenorra-
gia h4 18 anos, queixa-se de estreitamen-
to da uretra. — Uretra esponjosa per-
meavel & filiforme. — Sonda filiforme
de permanéncia e dilatagio progressiva
com beniqué até n.° 55. — Alta curado.

23 — Ficha 1.501 — A. P. S., 46 anos, soldado — Blenorra-
gia ha dez anos, urina com dificuldade.
— Uretra esponjosa permeavel & explo-
radora filiforme. — Sonda de permanén-
cia e dilatacfo progressiva.

24 — Ficha 1.505 — A. N. S., 54 anos, operirio — Blenorra-
gia hi dez anos, sente dificuldade para
urinar. — Uretra esponjosa permeavel &
exploradora filiforme. — Sonda de per-
manéncia e dilatacio com beniqué até o
n.® 48. — Alta melhorado e a pedido.

95 .. Ficha 1.484 —A. M. V., 46 anos, 2° ten. ref. — Ble-
norragia em época que nfo se recorda,
alega urinar com dificuldade. — Uretra
esponjosa permeavel 3 exploradora fili-

forme. — Sonda de permanéncia e dila-
tagdo progressiva. — Alta melhorado.

26 — Ficha 2.126 —A. S., 31 aons, 1° sgt. — Blenorragia
varias vezes, sendo a primeira hé dez
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27 — Ficha
28 — Ficha
29 — Ficha
30 — Ficha
31 — Ficha
32 — Ficha
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anos, acusg dificuldade de micgo. —
Uretra esponjosa com nodosidades es-
parsas e permeavel 3 exploradora n.° 11,

com dificuldade. — Dilatacdo progres-
siva com beniqués até n.® 54. — Alfa
curado.

249 —R. A. C., 42 anos, cap. — Blenorragia
varias vezes, baixou com dificuldade pa-
ra urinar e por apresentar um tumor no
perinec. — Tumor no perineo, a direita,
orificio de fistula uretro-perineal, uretra
permeavel & exploradora filiforme. -—
Diag.: — Estreitamento de uretra, com-
plicado com fistula uretro-perineal e ab-
cesso urinoso. — Debridamento do ab-
cesso, sonda de permanéncia evacuado-
ra, seguida de dilatacdo com sonda mole
e beniqués até n.° 40,

503 —F. S. P., 23 anos, soldado — Blenorra-

gia, baixou por fer tido retengéo de uri-

na e desde entdo urina fino. — Uretra
esponjosa permeavel 3 exploradora nu-
mero 12. — Dilatagho progressiva com
benigués até n.? 52. — Alta curado.

519 —B. M. O., 21 anos, soldado — Blenor-
ragia, baixou por julgar-se um estreita-
do. — Uretra esponjosa permeavel 4 ex-
ploradora n.° 9. — Sonda de permanén-
cia e dilatagio progressiva. — Alta me-
Ihorado.

522 —R. N. S., 34 anos, soldado — Blenorra-
gia, baixou por sentir dificuldade para
urinar. — Meato esfreitado e uretra es-
ponjosa permeavel a exploradora n.® 12.
— Meatotomia e dilataciio progressiva.
— Alta curado.

561 —J. G. O., 28 anos, soldado — Blenorra-
gia, diz urinar fino. — Uretra esponjo-
sa permeavel a exploradora filiforme. —
Sonda filiforme de permanéneia e dila-
tagio progressiva com beniqués. — Alta
curado.

574 — A. P. B., 24 anos, cabo — Blenorragia,
baixou por sentir dificuldade de micgéo.
— Uretra esponjosa com duas nodosida-
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des e permeavel & exploradora n.° 16. —
Dilatacio progressiva.

33 —Ficha 655—P. R. M., 38 anos, sgt. aj. — Blenor-
ragia, baixou por sentir difienldade de
miecdo. — Uretra esponjosa permeavel
3 exploradora n.° 8. — Dilatagio pro-
gressiva com vela gomada e beniqués até
n.° 60, — Alta curado.

34 —Ficha 689—E. R. B., 25 ancs, soldado — Blenorra-
gia. — Diz urinar fino. — Uretra espon-
josa permeavel i exploradora filiforme.
— Meatotomia, dilatacio progressiva
com vela gomada e beniqué. — Alta
curado.

35 —Ficha 695—A, F. 8., 23 anos, scldado - Blenorra-
gia. — Urina fino e com dificuldade. —
Uretra esponjosa permeavel 2 explorado-
ra filiforme. — Sonda de permanéncia
e dilatac8o progressiva.

36 — Ficha %743 —P. M. D., 40 anos, soldado — Blenorra-
gia. — ‘Estd urinando com dificuldade
e jato fino. — Uretra esponjosa permea-
vel & exploradora n.° 9. — Dilatagho
progressiva. — Alta curado.

37 —Ficha 792--L. 3. B., 20 anos, soldado — Blenorra-
gia. — Sente ardéncia & micgho e urina
fino. — Uretra esponjosa permeavel a
exploradora n.° 16. — Dilatacoes pro-
gressivas com beniqués até n° 58. —
Alta curado.

38 — Ficha 1.222 —T. J. B., 54 anos, 2° ten. ref. — Blenor-
ragia em época remota. HAa algum tem-
po urina fino. — Uretra esponjosa per-
meavel & exploradora n.° 9. — Sonda de
permanéncia e dilatacio com beniqués
até n.® 60. — Alta curado.

39 — Ficha 1.396 — M. S. M. F., 33 anos, civil — Blenor-
ragia. — Senfe dores na bexiga. — Ure-
tra esponjosa permeavel & exploradora
n.° 10. — Dilatactes progressivas. —
Alta curado.

40 — Ficha 1.464 — A. R., 57 anos, operario — Blenorragia

em época remota. — Baixou por sentir
dores na hexiga. — Uretra esponjosa
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permeavel & exploradora n.® 6. — Dila-
tacbes progressivas, ap6s sonda de per-
manéncia. — Alta curado.

41 — Ficha 2.032 — M. O., 27 anos, soldado — Blenorra-
gia. — Diz urinar fino. — Uretra es-
ponjosa permeavel & exploradora filifor-
me. — Sonda de permanéncia e dilata-
cAo progressiva com beniqués até n.° 60.
— Alta curado.

42 —Ficha 2.163—J. C. B., 64 anos, 2° Ten. ref. — Ble-
norragia na mocidade. — Urina fino e
com dificuldade. — Uretra esponjosa
permeavel A exploradora filiforme. —
Sonda filiforme de permanéncia e dila-
tacdo progressiva.

43 — Ficha 1.961—J. G. T., 33 anos, soldado — Desde
crianca tem crises de retencéo urinaria
e o jato urinario é muito fino, nega an-
tecedentes venéreos ou traumatismo an-
terior. — Uretra permeavel &4 explorado-
ra n.° 8. — Sonda de permanéneia e di-
latacdo progressiva. — Alta melhorado.

Deixamos de transcrever 62 outras observacoes, por ab-
soluta falta de espaco.

—— —

SECCAQO DE RADIOLOGIA, ELETROLOGIA E FISIOTERAPIX |

A incidéncia de Mayer no estulo radio-
logico da mastéide

DR. JUAREZ PEREIRA GOMES

CAPITAO MEDICO, RADIOLOGISTA DO HOSPITAL CEN-
TRAL DO EXERCITO

Dois anos apds a descoberta de Roentgen, ou seja, em
1897, Gloves e Reynier fizeram, em Franca, as primciras ten-
tativas para a representagio radiogrifica da mastéide, publi-
cando os seus trabalhos ilustrados com algumas imagens.

Embora se houvessem limitado a simples estudo anéto-
mo-radioldgico e nenhuma referéncia fizessem as aplicacgles
clinicas, a éles devemos a prioridade em tio importante de-
partamento da Craneologia-Roentgen.

Aos trabalhos de Gloves e Reynier seguiram-se muitos ou-
tros, tais como o de Henle, em 1904 ; Schueller, em 1905; Woss
e Winkler, em 1907: Plagemann e Kuehne, em 1908: Busch e
Oertel, em 1910; Busi, em 1913; Stenvers, em 1917; e. fi-
nalmente, Mayer. em 1923, cuja incidéncia constitii objefo
do prezente estudo.

A incidéncia de Mayer é também denominada fronto-tim-
pinica,, por Cottenot e Fidon, e bregmdtico-temporal, por
Steurer.

De téenica delicada, mas extremamente facil, oferece-nos
ela verdadeiro panorama de todo o sistema celular mastoidéo,
caixa de timpano e sulco do seio lateral. E' a que habitualmente
emnrego no servigo déstc Hospital e a que maiores esclareci-
mentos me tem proporcionade.

Entretanto, ndo quer isso dizer que eu possa considerar
estndada de maneira completd a mastdide examinada radis-
16gicamente apenas em uma incidénecia, ainda que seja a de
Maver. Muito a0 revés. em quase todos o0s cagdgs por mim oxé-
minados, a-par-da incidéncia de Mayer, costumo emnregar a
de Schueller, Stenvers, Ceresolo-Maleangi, Staunig e Gatscher,
etc., fazendo a escolha da técnica, conforme a regifio que viso
esclarecer, ;

Para executar & incidéncia de Mayer, utilizo-me de um
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dispositivo de madeira, em plano inclinado de 45 graus (figs.
numeros 1 e 12), afim de obter a rigorosa obliquidade da cabe-
¢a em relagiio ao plano da mesa; procuro observar cuidadosa-
mente a perpcndiculcridade dos planos e linhas de reparo que

Fig. 1-A

representam a projecio exterior dos principais eixos anatémi-
eos do ouvido, segundo preconiza Bignami, em trabalho magis-
tral publicado na “Radiologia Médica”, de junho de 1938, e que
s&0:

a) plano sagital mediano antero-posterior, re-
presentado por uma linha que se estende da espinha
nasal do frontal ao buraco ocipital, passando pela gla-
bela, bregma e protuberarcia occipital externa;

T —— el
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b) plano horizontal tedesco, representado por
uma linha horizontal que se estende do rebordo su-
perior do buraco audifivo externo ao rebordo infe-
rior da cavidade orbitaria;

¢) plano vertical do ouvido, representado por
uma linha perpendicular & precedente, contornande
a cabeca e estendendo-se de um buraco auditivo ex-
terno ao outro.

A téenica da sua execuciio é a seguinte:

1°) — O paciente, em deciibito dorsal, apoia a
cabeca, do lado a examinar, sdbre o dispositivo de
madeira colocado no centro da mesa, estando o pavi-
ihdo da orelha rebatido para deante.

20} — Rigorosa observincia da perpendiculari-
dade dos planos vertical do ouvido e horizontal tedesco,
Para isto é necessirio que o paciente mantenha a ca-
beca fletida, de modo a obter-se a horizontalidade da
linha que passa pelo rebordo superior do buraco au-
ditivo externc e rebordo inferior da cavidade orbi-
taria,

8°) — Incidir o raio central, inclinado de 45
graus, para o sentido caudal, sbre a regifio fronto-
parietal do lado oposto ao que vai s-r examinado, pre-
cisamente s6bre uma linha paralela & crista nasal,
passando pelo &ngulo externo da érbita, a 7 centime-
tros da arcada orbitiria.

4°) .- Chassis em posicio horizontal. Potter-
Bucky.
Ao invés de colocar o chassis em posicfio inclinada, apoia-
do em sacos de areia, coloco-o em posicio horizontal, scgundo
aconselha Fuchs.

Dou preferéncia a éste método por oferecer vantagens in-
contestaveis: f4cil colocacio do paciente; exata obliquidade da
cabeca, gracas ao dispositivo de madeira que emprego; inexis-
téncia, na imagem, de deformacho apreciavel; 6timo contraste
obtide com o Potter-Bucky.

Para efeito comparativo, radiografo sistematicamente as
duas mastéides, com o mesmo cuidado e idéntico regime elétrico.

O quadro radiolégico que se apresenta é éste:

Tomando-se como ponto de reparo a articulagiio témporo-
maxilar, vé-se, em sua parte posterior, uma imagem ovalar —
s caixa do timpano; para tris e para cima desta, o antro, re-
presentado por uma larga célula, notando-se, em seguida. as cé-
lulas peri-antrais. Entre a caixa do timpano e o antre distingue-
se um pequeno canal, o aditus ad antrum. Atras das células da
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base esta 0 sulco do seio lateral e na espessura da porcio pé-
trea a cav1dadge do ouvido interno, com os canais semi-circulares
e o caracol (fig. n. 2).

y

Fig. 2

1 — Células mastoidéic da base
2 — Antro
8 — Aditus ad antrum
4 — Caiza do timpano
5 — Porgio pétrea
i '8 = Seig lnteral
7 — Céndhlo do maxilar BRE
- "

Obtendo-se, com esta incidéncia, a imagem radiogrifica da
mastéide com todo o seu sistema celular completamente desdo-
brado, facil coneluir do seu estado, dés que se faga o estudo com-
parativo com o cliché do lado oposto, ;

A pneumatizacfio pura é'o-estado normal ideal gire as c&lu-
Ins devem apresentar, Estas sio de férma empolar, sgparadas

—— e et
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por pequenas e delgadas trabéculas, tanto mais numerosas e de
maior tamanho quanto mais na periferia se encontrarem
{Ulrich} .

0 estado patolégico da mastéide depende do grau dc pneu-
matizagio, integridade das células e das suas trabéculas.

A diminuicio de transparéncia do sistema celular indica
apenas a existéncia de simples reagiio mastoideia, por alteracdes
de mucosa, ao passo que, uma verdadeira opacidade, aliada
3 pouca nitidez das suas células e trabéculas, indica processo
avancado de mastoidite, em que se impde a intervencio ci-
rirgica.

Nas otites cronicas, é habitual a auséncia de pneuma-
tizagio, verdadeiro estado de esclerose do sistema celular.
Em casos tais, o diagnéstico radiolégico de proc.sso agudo
torna-se extremamente dificil, sinfo.impossivel, mixime ndo
existindo sinais de destruicio éssea ou de colecdes purulentas.

Os colesteatomas sdo de fieil diagndstico, caraterizando-

se radiologicamente por uma imagem cistica, de contornos
guase sempre muito nitidos e regulares.
* para avaliar a importancia do exame radiolégico da
mastéide, observa Pedro Maciel, estribado em frabalhos de
Reverchon e Worms, basta cifar uma série de afecgdes que
podem simular a mastoidite: o furinculo do ouvido, acompa-
nhado de linfangite; os adeno fleimdes da regido carotideana
superior de origem faringéia, que aparecem no d.curso de
febres eruptivas; os dsteo-fleimdes, que se desenvolvem no
maxilar inferior, em consequéncia de supuracoes alveolares,
ou entio a outra variedade, estudada por Mauret, sob o
nome de mastoidite jugo-gdstrica, podendo ter, is vezes, a
marcha de fleimio cervical (Revista de Radiologia Clinica, de
Porto Alegre, vol. 2, pag. 132).

Em todos os cacos de mastoidite verificados neste Hos-
pital e examinados radiologicamente na incidéncia de Mayer,
as lesbes assinaladas tiveram plena confirmacio no ato ope-
ratério, demonstrando, assim, o alto valor da mesma inei-
déncia.

£stes, em linhas gerais, os rcsultados obtidos com o
emprego da incidéncia de Mayer, que é, sem divida, a me-
lhor orientadora, na solucfio dos VArios processos patologicos
da mastoide.
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DR. EUCLYDES GOULART BUENO

MAJQOR MEDICO, CHEFE DA 142 ENFERMARIA DO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

—adndT ALay

Na 14 Enfermaria do Hospital Central do Exército, de-
parou-ge-nos um caso de dificil diagnéstico. O paciente bai-
xéra por motivo obvio, trazendo empolas de solute reconstitu-
inte de gue dizia ja estar fazendo uso e d.sejar continué-lo, o
que lhe _foi permitido. Ao lhe ser feita a injecao intra-mus-
culgr, disse, ingenuamente, quc nunca sentira se lhe tinham
aplicado ou ndo as injecdes anteriores. Isso despertou, pron-
tam.nte, a curiosidade do clinico, que descobriu virias zonas
de anestesia nos membros superiores e inferiores, bem como
outras zonas em que, apezar da sensibilidade tactil conserva-
da, o pacientc nio distinguia a temperatura de um provete
gontendo Agua gelada da temperatura de ouiro provete com
dgua guente, Isso motivou exames e pesquisas para esclare-
cimento do diagnéstico e, por isso, o paciente nido continuou
sob nossa alcada clinica.

Casos como ésse despertaram nossa atencfio no sentido de
procurar a lepra, porque, via de regra, o doente a oculta, ma-
xime guando éle ji sabe, ou desconfia, que dela sofre. O ,dz'ag-
nostico precoce representa importante papel na profilaxia da
lepra.

Esse diagndstico é, as vezes, dificil, principalmente quan-
do sc nos deparam formas atipicas da hansenose.

A legislacio brasileira, até que descobertas novas escla-
regam melhor a epidemiologia da lepra, constitui o mais efi-
ciente plano de combate ao mal, plano ésse que repousa, sobre-
tudo, na construgio de leprosarios e que vai sendo réalizado
com rapidez, representando mais uma obra notivel do Governo
do Exmo. Sr. Dr. G filio Vargas, que, com decisdo, marcha
para a solugdo do problema, ,
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OBSCURO CONTAGIO DA HANSENOSE

Eis a pergunta: o contigio da hansenose é direto ou é
indireto! Qua: a resposta{ Lompeie a 1ndagagao cientifica
prescruiar 0s tuUrvos norizontes aa cléncia, 1epresentados peio
modo detransmissio da lepra. lntelectualidades de escél, ja
projetaram a luz de sua cuiura medica na diregio désses nu-
blados uorizontes epidemiologicos, prescrutando-os. Mas, ail-
da nio foi possivel um acorao enire as conclusoes désses ciemn-
tistas. MMerec. estudo a divergencia dessas conclusoes. 1° e
LEis uma delas -—— a de Uarlos Chagas. A brilhante revista
VIDA MEDICA julga que o preiucio de Carlos Chagas, pu-
blicado no livro do br. J. J. Viewra Filho, sobre “A lepra no
Brasil e a sua profilaxia terapéutica”, edigdo de 1936, stja o
Gltimo na ordem cronoldgica dos escritos de Carlos Chagas.
Transcreveremos desse pretacto de Larlos Chagas 0 seguinte,
publicado por VIDA MEDICA, em 2agosto de 1936:

“Apreciando, algumas vezes, as possibilidades do método
preventivo no combate & p.ior das doengas humanas, temos
insistido em que a lepra é, antes de tudo, um problema de es-
tudo e de indagacio cientifica, tantas as incogmtas étio-pato-
génicas, tantos os aspectos epidemiolégicos obscuros, que res-
tringem ou impossibilitam o éxito da providéncia sanitaria.
Admite-se, em conceito quasi unanime, que a infecciio leprosa
& mais vezes adquiridas na inféncia, por transmissdo de indi-
viduo a individuo, favorecido o contagio, quasi s.mpre direto,
por demorada oportunidade infectante, pelo convivio prolon-
gado com o leproso. Nio é muito bem aceitavel, embora sus-
tentada pela autoridade de um experim.ntador de fama, a dou-
trina da transmissio especifica, pela interferéncia de um he-
matéfago, porque faltam para ampari-la, além da verifica-
¢do exp.rimental, razdes biolégicas necessirias. Em verda-
de, o contigio especifico, pela agio de inscctos sugadores, acha-
ge subordinado a uma circunsténcia essencial do processo in-
foctuoso, qual seja a auséncia de exteriorizacio do agente in-
fectante. O hematéfago s6 interfere na difusio do contagio
animado guando o respectivo agente — bactéria, parasito ou
virus filtravel — p.rmanece na intimidade do organismo in-
fectado, sem chegar ac mundo exterior e impedido, assim, de
passar a outro hospedador. A morte, portanto, do organismo
parasitado importaria no desaparecimento do parasito, nao
fosse a interferéncia do hcmatofago, que atende désse modo 2
finalidade biolégica, de conservar uma espécie viva. E assim
no contigio da malaria, das tripanozomiases humanas e ani-
mais, da peste bubdnica, da febre amarela, etc. e assim nio
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poderia scr na infecgio leprosa, cujos germes, abundantes
nas excregdes e secrcgdes, nas lesbes cutdneas, podem ser
transmutidos a outros organismos. Nem vateria ai a objegio de
que tais bacilos ndo s.riam agentes do contagio, por estarem
uoros ou pela auséncia néles de virulénc.a, anymativa desti-
fulda de guaiquer prova convincente, iwas, admilindo ¢ con-
tug.o, direto ou 1nd:reto, de Organismo pParasiado a Organismo
reccpuvel, tudo ignoramos das condicoes que 0 riguila.i, por-
que nuua sabemos da viruléncia do microoso, da recepuvidade
U0 Organlsmo humano, de qualsquer OUTYOS 1ELOHIENOs ue inu-
fudage relacionados com & infecgdo do bacuo de Hansen. E
8¢ s aspetos Lrologicos do problems da lepra perduraun Hiis-
teriosos, outros reicientes & epidemiologla dessa doenga tum-
Bem se incicam a nasgacgdo ciontiiica, dependendo de seu es-
clarecmento a efieacia ua medida prevenuva. kintretauto, de
Ma,or vulio e mals exigentes de solucdo imediata sao as in-
Cogiuias relativas ao Lagunostico e a t.rapeuuca da lepra. O
reconecinento dessa lniecgao, Nas SUas 1ases 1NiCials, quan-
do raltam a.inda 08 SInals CuILEOS gue & denunclam, oLelecem
nio raro grandes diticuldades ou e mesmo 1mpossivel, pila
auséncra de um método biologico de diagnostico precoce, run-
damentado em reacoes de mmunidade. ‘vanto vale assinalar
qué mumerosos l.prosos, muitos deles eliminando bacdos em
apuhdancia, e, portanto, dirundindo o contaglo, escaplin por
tempo prolongado ao metodo preventivo. ¥ nao sera por isso
que o isolamento, mesmo compulsério, oferece resultados apenas
parcials, nunca completos ¢ definitivos, nos paises de lepra?
Alenle-se na experiéncla das Ivilipinas, onde a segregacdo dos
leprosos, apesar de compulséria, nio conseguiu erradicar a le-
pra, sendo apenas restringir a difusie do contagio. Porque as-
s é7 De certo pelo aproveitamento tardio dessa proviuéacia,
que nem sempre atinge em momento oportuno o fator epide-
miolozico fundam.ntal, ou seja o portador do bacilo de Han-
sen, lator que permanece ignorado, e por isso mesmo mais no-
civo, nao raro por tempo dilatado. A terapéutica da lepra, de
tanto aperfeicoada pelo aproveitamento dos csteres de chaul-
moogra, nem de longe atende &s exigéncias do grande proble-
ma, Curam-se, 45 vezes, alguns Il prozos, nas fases iniciais da
doenca, e em muitos se refarda a evolugio do processo infec-
tuozo; mas, quanto distam os resultados atuais da seguranga
de uma intervengio curativa (specifica, que venha redimir nu-
merosas existencias malfadadas! E, entretanto, ai residem to-
das as perspectivas de vitéria na luta contra o grande flagelo,
c: 86 do invento novo, nos dominios da quimio-terapia ou da
imunologia, poderemos aguardar os resultados definitivos, que
ainda escapam aos métodos atuais da ciéncia. Além das indi-
cadas, outras falhas poderiam ser referidas para assinalar as

—_— - —
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dificuldades da medicina preventiva no combate & l.pra —
insistimos: é esse um problema a gue se deve aplicar o génio
médico universal, inspirado pela compaixdo e iluminado pelos
mais puros ideais d. aperfeigoamento humano. 0 hV.I’“O do
Dr. J. J. Vieira Filho roi escrito com sabedoria, experiéncia,
bondade e entusiasmo. O dever é ser util, ndo como se deseja,
mas como se pode. Mas, quando sc pode ser util assim, ampa-
rando o desespero, estimulando o altruismo, defendeI}do rele-
vantes interesses nacionais e humanos, nao se d.vera querer
ser util de outro modo”.

2° — Acabamos de transcrever as palavras do sdbio Car-
los Chagas. Transcreveremos a seguir as conclpsoes do Pro-
fessor Ur. Adolpho Lutz, nas M.morias do Instituto Os.waldo
Cruz, fasciculo 2, tomo 31, de 1936, concluses essas publlcgda:s
no artigo sob a epigrafe “A transmissio da lepra e suas indi-
cagbes profilaticas”, cujos conceitos resumiremos a seguir: —
“A transmissao da lepra por hereditariedad. ja foi doutrina
aceita, d.vido & influeacia dos autores noruegueses;.essa'dou-
trina caiu por terem s:do verificadas infecgoes em individuos
solt.iros sem ligagbes com familas leprosas; Deh}o defnons-
frou que o8 casos encontrados nas mesmas mora_d1as nio de-
pendiam de parentesco; Armauer Hensen examinou descen-
dentes de numerosos morfeticos noruegueses, imigrados para
Minesota, nos Estados Unidos, sem encontrar um 80 Ieproso_;
em Hawaii e Filipinas, foi demonstrada a possibilidade de evi-
tar a contaminagdo dos filhos de leprosos pela sua separagao
imediata dos pais; «sta hoje detimtivamente afastad?, a dou~
trina da hereditariedad: da iepra; esti afastada também a teo-
ria_que quis atribuir a morféia 4 alimentagio com peixe 'fres-
co ou mal conservado; a descoberta na maioria das manifesta-
¢bes leprosas, de um germe muito vizinho do da tuberculose,
e corado pelos mesmos processos, conduziu a-,]ulgar-se a lepra
doenca contagiosa; indubitav.Imente é mfecgiosa, podendo ser
transmitida de doentes a pessoas sds, mas néo por um proces-
so de simples contigio; em Londres, Paris e Viena tém sido
tratados por dermatologistas conhecidos centenas de l.prosos,
sem contaminar ninguém; ésse fafo é imporiante e nao dev_e
ser esquecido ao falar-se na conlagiosidade da lepra; bem sei,
diz Lutz, que tal contigio (direto) € defendido por numerosas
publicagbes, ao correr das quais sdo cltados_numerfxsos Casos,
que parecem militar em seu favor; na reahdade,’_esses cas08
provam apenas o fato, inconteste, de que a morfel.a pode ser
transmitida a pescoas vizinhas do morfético, nos paises em que
g lepra é indigcna; em outros paises nfo ha contaminagao, em-
bora em seculos passados essas regides fossem focos conhe_c1-
dos de lepra, conforme o demonstram os antigos legro_sérlqs
néles existentes g hoje abandonados; divemos, pois, distinguir
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duas sortes de paises — aqueles onde a lepra existe e aqueles
onde ndo cxiste; é outro fato também muifo importante, que
86 pode ser explicado pela falta de um elemento transmissor
nos paises ndo leprosos; désse argumento nio se pode escapar;
em 1886, Lutz propds para o g.rme causador da lepra, que ele
afirma ndo ser um bacilo verdadeiro, e para o germe da tu-
berculose, a denominacéio genérica de “Coccothrix”, o qual diz
ter prioridade sobre o nome Mycobacterium, cujo uso é gural;
— todos os bacilos acido-resistentes possuem & mesma estru-
tura, sendo também filtraveis através de velas de porcelana,
contorme Yontes demonstrou pela primeira vez em 1910; de~
pois da descoverta do germe da lepra, tentou-se cultiva-lo, ten-
do havido dificuldades tais, que a maioria dos autores nio ad-
mite existéncia de cuituras genuinas; nioc obstante, podem s.r
consideradas como tais algumas dessas culiuras, emiora nio
sigam rigorosamente as normas das da tuberculose; fo1 tentado
inocular os germes, Lncontrados nessas culturas e nos tecidos
leprosos, em animais; os primeiros resultados foram duvido-
508 — as reagd.s produzadas em macacos e roedores nio se
mostraram permanentes € ndo pud.ram ser remoculadas em
gérie, excetuando os obtidos em ratos brancos, por Marchoux,
Cantacuzéne e Longhin; as culturas de Marchoux foram obti-
das por inoculagio provemente de um caso um tanto atipico de
lepra ¢ as dos outros autores por inoculagio de materiai lepro-
so, em ratos cujo omento fora blogueado pelo método de Van
Deinse; esses resultados ainda sfo relativamente recentes e
aguardam confirmagio mais extensa; ja, anteriormente & des-
coberta do germe, foram f.itas muitas experiéncias de trans-
missio da lepra em seres humanos, geralmente, por inoculagio
cutinea, ou subcuténea, de sangue, linfa ou fragmentos de né-
dulos leprosos em pessoas sis; todas elas falharam, salvo um
ou outro caso, um tanto duvidoso; tais resultados contradizem
por completo a idéia de que @ emissdo de germens pelos doen-
tes, por descamacdo, secregio OU excregao POSSe infectar ou-
tros individuos; concordam, porém, com a observagdo de que
08 morféticos ndo sdo infecciosos nas grandes capifais euro-
péins _(Par'is, Viena e Londres) ; os advogados do contdgio di-
reto ignoram constantemente falos importantes como esses
que acabamos de ref.rir; agora pergunta Lutz: — Qual serd
o elemento que é encontrado nos paises leprosos e que desapa-
receu, atualmente das regives européias, onde a lepra reinave
outréra, conforme demonstram o0s antigos leprosdrios ali exis-
tentes? — Uma tinica resposta se impoe: — deve ser um agen-
te vivo (contintia Lutz), que depois dc sugar o sangue ou 2
linfa de doentes leprosos, em condigbes apropriadas, pode in-
fectar pessoas sis; a infecgdo nio se produzira necessariamen-
te desde logo, mas apds um periodo de transformagio e de mul-
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tiplicagiio do germe; j& sdo conhecidas mais de trinta doengas
parasitdrias do hom.m e dos animais domésticos, que s&o pro-
pagadas unicamente por artrépodes sugadores de sangue ou de
linfa, isto & por insectos ou aracndides; em muitas delas, o
sangue do doente contém o germe da doenca podendo repro-
duzi-la quandc injetado em outros individuos; ¢m condigbes
naturais, o transmissor nao se torna imediatamente infeccioso,
mas s6 apés um periodo de incubagéo, que pode durar perto
de duas semanas, como ha febre amarela e ho dengue, por
exemplo; embora muitos leprologos nao reconhecam a impor-
tancia decisiva desses argumentos, desprezando, pois, 0s en-
sinamentos da nosologia moderna, mullos outros pesquisado-
res realizaram experiéncias sowre o papel dos artropodes
transmissores; a matoria deles nao tomou em consideragéo o
fato de que os sugadores de sangue ubiguitarios, tais como as
pulgas, piolhos, percevejos, o Acaris Scapiei e 0 Demodex Fo-
ncworum devem ser afastados das cogitagoes, porque sao e~
contrados tanto nos paises Lvres da lepra como nos paises -
festados pela morzéra; 08 UNICOS SUZAUOres de sangue gue po-
dem ser tomados em consideragdo sdo os dipteros, principal-
mente os mosquitos; s&o abundantissimos na maloria dos pai-
ges 1niectados, e nao existem nas grandes capitais europelas
citadas como livres de casos indigenas; 03 mosquitos devem
ter s1do mais comMunNs NOS palses europeus nos lempos passa-
dos, quando a malaria e a miliaria epidémica neles reinavam
extensamente ; ninguem mais contesta a transmissao da mala-
ria pelos mosquitos; quando 4 miliaria, Lutz observou uma
pequena epidemia que o levou 3 conclusio de que possue fodos
os caracteres essenciais s doencas do sangue, veiculadas pelo
mosquito; cada nogdo nova de patologia, que surge, encontra
resisténcia tenaz por parte dos que se safisfaziam com as ex-
plicacd.s falhas anteriores; no caso da malaria, febre amare-
la e dengue, esta oposigiio cessou diante da evidéncia experi-
mental; também a transmissio da lepra pelo mosquito ndo é
mais extranhavel; a prova experimental pode ser dispensada
em face das provas circunstanciais; falharam umas cincoenta
tentativas de inoculagio de tecidos leprosos enquanto que cen-
tenas de casos em tratamento nas capitais européias também
nao conduziram a novas infeccdes; mesmo assim, muitos auto-
res acreditam que a vida em comum, em familia, entre mées
e filhos, bem como o uso da mesma roupa e cama que oS le-
prosos, pode conduzir a infeccio, embora ndo aleguem razoes
convincentes ; mas, mesmo supondo gue isso geja possivel, como
explicar o fato de que mocinhas de boas familias européias,
vindas de paises nfo leprosos, nio tendo o menor contacto com
morféticos, tenham sido infectadas? Estas mocinhas, diz Lutz,
nio frequentavam siquer escolas piblicas, nem andavam des-




138 ANAIS Do HoSPITAL CENTRAL Do ExXERCITO

duas sortes de paises — aqueles onde 2 lepra existe e aqueles
onde nio cxiste; é outro fato também muito imporiante, que
86 pode ser explicado pela falte de um elemento transmissor
nog paises nio leprosos; désse argumento ndo se pode escapar;
em 1886, Lutz propds para o g.rme causador da lepra, que ele
afirma nfo ser um bacilo verdadeiro, e para o germe da tu-
bereulose, a denominagio genérica de “Coccothrix”, o qual diz
ter prioridade sobre o nome Mycobacterium, cujo uso é gural;
— todos os bacilos acido-resistentes possuem a mesma estru-
tura, sendo tambeém filiraveis através. de velas de porcelana,
contorme Yontes demonstrou pela primeira vez em 1910; de-
pols da desconerta do germe da lepra, tenitou-se cultiva-io, ten-
do havido dificuldades tais, que a2 maioria dos autores nao ad-
mite exigténcia de culturas gebuinas; nio obstante, podem s.r
c_ons.lderadas como tals algumas dessas culturas, empora nao
sigam rigorosamente as normas das da tuberculose; fo1 tentado
inocular 0s germes, .hcontrados nessas culturas e nos tecidos
leprosos, em ammais; os primeiros resuitados foram duvido-
80 — as rea¢do.s produzidas em macacos € roedores nio se
mostraram permanentes ¢ nio pud.ram ser reinoculadas em
série, excetuando os obtidos em ratos brancos, por Marchoux,
Cantacuzéne e Longhin; as culturas de Marchoux foram obti-
das por inoculag¢io proveniente de um caso um tanto atipico de
lepra ¢ as dos outros autores por inoculagao de material lepro-
S0, em ratos cujo omento fora bloqueado pelo método de Van
Deinse; esses resultados ainda s3o relativamente recentes e
aguardam confirmacio mais extensa; j4, anteriormente & des~
coberta do germe, foram foitas muitas experiéncias de trans-
mlsgéo da lepra em seres humanos, geralmente, por inoculacio
cuténea, ou subcutdnea, de sangue, linfa ou fragmentos de né-
dulos leprosos em pessoas sis; todas elas falharam, salvo um
ou outro caso, um tanto duvidoso; tais rcsultados contradizem
por completo a idéia de que a emissdo de germens pelos doen-
tes, por descamago, secregdo ou excregdo possa infectar ou-
tros individuos; concordam, porémn, com a observag@o de que
os,_morféticos nio sdo infeccivsos nag grandes capitais euro-
péas .(Pafris, Viena e Londres) ; os advogados do contdgio di-
reto ignoram constantemente fatos importantes como esses
que acabamos de ref.rir; agora pergunta Lutz: — Qual serd
o elemento que é encontrado nos paises leprosos e que desapa-
receu, atwalmente das regides européias, onde a lepra reinava
outréra, conforme demonstram os anligos leprosdrios ali exis-
tentgs? — Uma iinica resposta se tmpde: — deve ser um agen-
te vivo (continua Lutz), que depois dc sugar o sangue ou a
linfa de doentes leprosos, em condi¢bes apropriadas, pode in-
fectar pessoas sés: a infeccfo nio se produzird necessariamen-
te desde logo, mas ap6s um periodo de transformagio e de mul-
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tiplicagdo do germe; ji so conhecidas mais de trinta doengas
parasitarias do hom.m e dos animais domésticos, que sdo pro-
pagadas unicamente por artrépodes sugadores de sangue ou de
linfa, isto &, por insectos ou aracndides; em muitas delas, o
sangue do doente contém o germe da doenca podendo repro-
duzi-la quande injetado em outros individuos; ¢m condigdes
naturais, o transmissor néo se torna imediatamente infeccioso,
-nas 86 ap6és um perfodo de incubagdo, quc pode durar perto
de duas semanas, como na febre amarela € no dengue, por
exemplo; embora muitos leprologos nio reconhecam a impor-
tincia decisiva desses argumentos, desprezando, pois, os en-
sinamentos da nosologia moderna, muilos ocutros pesquisado-
res realizaram experiéncias sowre o papel dos artropodes
transmissores; a maioria deles nao tomou em consideragio o
fato de que os sugadores de sangue ubiquitarios, tais como as
pulgas, piolhos, percevejos, 0 Acaris Scabiei e o0 Demodex Fo-
liculorum devem ser afastados das cogitagoes, porgue sao en-
eontrados tanto nos paises Livres da lepra conlo nos paises In-
festados pela morréia; 0s Unicos sugauores de sangue que po-
dem ser tomados em consideragio sdo os dipteros, principal-
mente 0s mosquitos; 8o abundanussimos na maioria dos pai-~
ses infectados, e nao existem nas grandes capitals europeias
citadas como livres de casos indigenas; 08 mosquitos devem
ter sido mais comuns nos paises europeus nos tempos passa-
dos, quando a malaria e a miliaria epidémica neles reinavam
extensamente ; ninguem mais contesta a transmissdo da mala-
ria pelos mosquitos; quando 3 miliaria, Lutz observou uma
pequena epidemia que o levou a conclusio de que possue todos
os caracteres essenciais s doencas do sangue, veiculadas pelo
mosquito; cada nocdo nova de patologia, que surge, encontra
resisténcia tenaz por parte dos que se satisfaziam com as €x-
plicacd.s falhas anteriores; no caso da maléaria, febre amare-
la e dengue, esta oposi¢do cessou diante da evidéncia experi-

mental: também a transmissio da lepra pelo mosquito nio é
mais extranhavel; a prova experimental pode ser dispensada
em face das provas circunstanciais; falharam umas cincoenta
tentativas de inoculagiio de tecidos leprosos enquanto que cen-
tenas de casos em tratamento nas capitais européias também
nio conduziram a novas infecgbes; mesmo assim, muitos auto-
res acreditam que a vida em comum, €m familia, entre mées
e filhos, bem como o uso da mesma roupa e cama que oS le-
prosos, pode conduzir & infeccdo, embora nio aleguem razoes
convincentes ; mas, mesmo supondo que isso seja poseivel, como
explicar o fato de que mocinhas de boas familias européias,
vindas de paises ndo leprosos, niio tendo o menor contacto com
morféticos, tenham sido infectadas? Estas mocinhas, diz Lutz,
ndio frequentavam siquer escolas plblicas, nem andavam des-




140 ANAIS Do HosPITAL CENTRAL Do EXERCITo

calg_as, fora de suas casas; apresentavam as primeiras locali-
zag¢des no rosto e nas mios; tais casos foram vistos por Lutz
no Rio e em 3. Paulo, onde a lepra n2o estava em via de ex-
panséo rapida, mas onde existiam doentes imperfeitamente
Lsolados em leprosirios e casas particulares; devem ser muito
mais frequentes nos paises mass intensamente infeccionados
pela morréla; entre as pessoas mais idosas, que adquirem a
doenga nos paises leprosos, sem terem conhecido moriéticos,
!;al.rn_be.m ge verificaram, repetidamente, as mesmas loealizagdes
iniciaiz; esses casos sdo lacels de explicar pela transmissido
dos mosquitos (Lutz nao vé outra explicagio plauzivel); em
Hawaii, onde Lutz esteve em 1832 e 189J, tanto os mosquitos
como & lepra, diz Lutz, foram iniroduzidos muites anos apds &
desgoberta_ do' arquipélago e eram tao exiranhos ao meio, que
a lingua indigena nem siquer dispunha de termos préprios
para designi-los, embora toda a planta autéchtona possua seu
nome vulgar; uma vez introduzidos, os mosquitos se multipli-
caram com rapidez, devido &s culluras aquaticas que predomi-
nam ha 'lav01_1ra de Hawaii; dai resuitou tornarem-se as 1lhas
Hawaii um dos mais importantes focos de morféia, apesar de
se reduzirem os dipteros sugadores de sangue ali encontrados,
a duas_espemes — a Stegomya Masciata e o Culex Fatigans,
que ultimamente passaram a se chamar Aedes Aegyti e Culex
quimquefasciatus; foram feitas humerosas experiéncias com
ambos, mas nao foram conduzidas com acerto; nio importa
encontrar ou hdo bastonetes acido-resistentes no tubo diges-
tivo do mosquifo apoés sucgdo de morféticos, j4 que nao pode-
mos esperar que a infecgdo se propague imediatamente; nem
sera’velculada tdo pouco pelos excrementos do mosquito, que
contém o germe apenas spb a forma nZo infecciosa, emprega-.
da nag tentativas infrutiferas de transmissido de um ser hu-
mano a outro; ao que Lutz saiba, ainda nio foi pesquisado o
desel_wolvimento ulterior do g.rme da lepra no mosquito; é
preciso nio olvidar que o virus tambem existe sob uma forma
granular, talvez nem sempre acido-resistente, que pode ser
tnais infecciosa; ndo é aconselhavel fazer experiéncias com o
germe da lepra, mas cxistem outras espécies do genéro Cocco-
thrix que podem substitui-lo; algumas sio saprofitas, enguan-
tq que outras parasitam animais diversos; certas possuem afi-
nidades com o bacilo da tuberculose humana e produzem a tu-
berculose bovina ¢ aviiria, ou outra forma ainda nos animais
gle sangue frio; outras espécies de Coccothrix se assemelham
a da lepra humana e aparecem em grande abundincia, sem
produzir.m as lesdes caracteristicas da tuberculose; uma des-
sas formas produz uma infeegio intestinal do gado denominada
doeng_a de Johnes; outra € encontrade em passarinhos e uma
terceira foi descoberta por Sticker nos peixes vendidos ¢m Ber-

]

v

ri— ———

ANAIS Do HospITAL CENTRAL Do EXERCITO 141

gen; a mais importante delas foi observada em primeiro lugar
por Stefansky nos ratos de Odessa c depois disso em outros
lugares, alguns deles livres da lepra humana, como sejam Pa-
ris e Berlim; esse germe é conhecido pelo nome de bacilo de
Stefansky, ou bacilo da lepra dos ratos; existem algumas cul-
turas consideradas como sendo do bacilo de Stefansky mas néo
sdo geralmente aceitas como genuinas; ¢ inegavel que algumas
deckas culturas contém bastonetes Acidos-resistentes tipicos,
que nio podem ser facilmente atribuidos a contaminacgdes ba-
nais; Marchoux infectou ratos brances com a lepra dos ratos,
por friccio da pele abdominal raspada ou por inoculagbcs no
saco conjuntival; declara que produzin igualmente uma do-
enca semelhante em ratos brancos pela inoculacio de material
proveniente de um caso atipico de lepra humana; Marchoux
pende a considerar o bacilo de Stefansky como uma forma do
bacilo de Hansen; até agora nio existe outra indicacao de que
o bacilo de Stefansky possa produzir no homem a lcpra huma-
na: é muito antiga a idéia de transmissio da lepra por conta-
gio direto, embora tenha sido abandonada, de vez em quando,
durante perfodos longos; conduz & tentativa de isolamento
dos lcprosos e também é muito antiga; na China consta que se
pratica o isolamento sob forma muito severa, ha mais de qua-
tro mil anos: evidentemente ndo produziu o resultado almeja;
do, porque a China continua a ser um dos focos mais intensrf-
da morféia: com a descoberta do germe, voltou a ser posta em
pratica na Europa e outras regides do globo o isolamento dos
morféticos, que ji existira na idade média; o isolamento obri-
gatério de todos os pacientes é uma medida aspera e por iss0
nio sé dcsagrada, mas tambem dé ensejo & oposiciio e a0 ocul-
tamento dos casos; assim sendo, é provavel que nunca foi rea-
lizado o isolamento completo, acrescendo ainda que os casos le-
ves ou incipientes sdo dificeis de diagnosticar; o linico mcio
de descobrir a totalidade dos doentes seria sujeitar a popula-
¢fio inteira a exames periddicos complctos, por fodos os meios
disponiveis, o que seria dificil de obter; em todo caso, deve ser
proporcionado aos doentes isolados wm ambiente tao agrada-
vel quanto possivel, afim de que eles e suas familias se sub-
_metam voluntariamente; na realidade, pcrmite-se frequente-
mente ao doente de boa posigdo tratar-se em casa, 4s vezes s0b
condicio de observar preceitos dc higiene, que nio raro deixa
de seguir; a nio observancia dessas rcgras nao traz riscos para
o publico, quando os doentes se acham localizados em paises
livres da lepra; quanto aos paisce infectados, também sio in-
suficientes estas medidas porque se baseiam apenas na idéia
errdnea do contégio direto; atualmente niio temos indicagd:s
-bastante precisas para distinguir guais s8o os casos infeccio-
sos; 6 licito, contudo, supiér que aqueles que se acham em fran-
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co progresso com fibre e erupcbes recentes devem oferecer
mais perigo, porque sob uma forma ou outra o germe deve
cireular na corrente sanguinea, embora em niimero reduzido;
08 casos estacionirios podem scr inofensivos mas tambem n#o
¢ podemos afirmar com certeza; qualquer observador impar-
cial se convenceria de que o isolamento, nas condigdes emn que
t.m sido praticado até agora, nio da resultado satisfatério; a
lepra desapareceu de numerosos paises, mas foi por um proces-
so muito lento e certamente nfo devido ao isolamento imper-
f.ito empregado; ja verificamos que esses paises nio sé se li-
bertaram da lepra como tambem que os doentes neles intro-
duzidos nfo dio origem a novas infecgdes; embora a lepra nio
seja limitada &s classes pobres, cstas fornecem maior numero
de vitimas; dai resulta que grande numero de morféticos se
tornam mendigos e levam uma vida ndmade, nos paises des-
providos do legislaciio restritiva, ou execucgfio pratica da lei; é
desejavel impedir que os leprosos exibam suas lesdes, muitas
vezes repugnantes, para despertar compaixdo; nio basta im-
pedir que circulem entre habitantes sadios - forna-se neces-
sario protegé-los contra as picadas de mosquitos, por todos os
meios a0 nosso alcance, como se faz nos casos de febre ama-
rela; em alguns paises existe a tendencia de localizar lepro-
sirios em ilhas desertas; dessa praxe decorre maior garantia
para o plblico, mas verifica-se nfio raro quc as pessoas sadias
que convivem nos leprosdrios com os morféticos contraem a
lepra; essa contaminac¢iio provem da presenga de mosquitos,
que costumam pulular nesses lugares, como alids outros para-
gitas animais; a rcgra primeira de todo leprosario deve ser o
de manté-lo livre de qualquer veiculador de doencas; bastaria
isso para tornar o isolamento eficaz, mas mesmo assim nio o
tornara em medida de agrado popular; alids, o isolamento em
lugares distantes scria desnecessirio se a profilaxia fosse per-
feita, mas, Infelizmentec, é esta uma aspiracio dificil de reali-
zar; é desnecessirio descrever todas as medidas quc devem
ser empregadas contra os mosquitos, porque a profilaxia da
maliria e da febre amarela se cnearregaram da sua divulga-
¢i0; em resumo, consiste no exterminio dos mosquitos adultos,
nas casas, nos dormitérios e no impedimento de nova penetra-
¢io, bcm como da extingio dos criadouros com a destruigio
das larvas neles existentes; é uma tarefa exequivel desde que
se disponha de turmas numerosas de trabalhador.s treinades
para esse fim; todas as janelas devem ser revestidas de tela
de arame, sendo também aconselhdavel o uso do mosquiteiro nas
camas; é verdade que nas noites quentes dos paises tropicais
tornam-se eles quase insuportaveis, mas o uso dos ventiladores,
que também afastam os mosquitos, p-rmite melhorar esta
condigiio; os hospitais e colonias de leprosos devem ser coloca-
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dos sempre em lugares bastante distantes de outras habita-
¢Ges humanas para que os mosquitos ndo possam cstabelecer
comuniccoes; devem ser conservados limpos e secos, sem
criadouros de larvas, nfio s6 os predios como tambér ns ter-
renos; as caixas de depdsitos d~ 4gua devem ser proteg-idos
contra os mosquitos; os leitos dos doentes febris devem ser
seguramente isolados e esses pacirntes cuidadcs:’com muita
atencfio; também os leprosdrios devem ser revestidos de tela
¢m todas as aberturas para com o exterior; é deveras absurdo
cerrar as portas do leprosdrio sobre os doentes enquanto as ja-
nelas permanecem abertas, para que 03 MOsquitos Possam Cu-
trar e sair; considerando quc o ntiimero de leprosos é avalia-
do em perto de 2 milhdes, o que corresponde a cerca de 100_m11
cas08 NOvos por ano ndo é permissivel descuidar das medidas
canaz~s de impedirem o aparecimento de uma grande propor-
cio desees novos casos; estdo respondidas as obiecdes tedricas;
a extinedo dos mosguitos renresenta um beneficio cm 317 a na-
tureza da l-pra torna quasi impraticavei« as ex~ riéneias d_e
transmissio, mas a analogia com outfras doenecas .. clara e evi-
dente: todas ag medidas de profilaxia cue vém sendo empre-
gadas ha loneos anos tém se mostrado insuficientes; urge em-
pregar métodos novos”. ;

30 — Acabamos de transcrever os conceitos do pro_fessor
Dr. Adolnho Lutz. Acima estio os conceitos em primeiro lu-
gar de Carlos Chagas e em segundo lnga:r de_Adolpho Lutz. O
primeiro, espdsa a doutrina do contigio direto. O segundo
defende a doutrina do contiaio indireto. Onal das dnas dou-
trinas deveri ser aceita? Diante da autoridad- cientifica de
ambos os defensores das duas controversas doutrinas. geri
acertada a areitacio de amhus? on melhor serd acritar somen-
te uma delas? Respondam os ilustrados colegas que nos lerem

— III —

DIAGNO'STICO DA LEPRA (BACTERICLO'GICO)

Das lesfes cutineas:

I — Mrdiante raspacem. ou egcarificaciio, colhe-se sero-
sidade e fazem-se esfregacos, que se secam e se fi-
xam em #lecool.

II — Ou., mediante bisturf, se retira fracmento des=as
Jesbes, colocando-o em frasco cheio de dleool que se
rem-~te ao laboratério, para serem feitos cortes me-
diante inclusiio em parafina. Cortes e esfrecacos
coram-se pelo método de Zichl (os bacilos de Hansen
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destacam-se vermelhios em grupos intra ou extra-
cclulares sobre o funde azul da preparacgio).

III — Falhando tais pesquisas, examina-se fragmento fres-

co de tecido depois de solubiliza-lo pela antiformina-
ligroina, que permite recolher todos os bacilos do
fragmento.

IV — Pesquisa no muco nasal colhido mediante cureta; se

negativa, ddo-se 2,0 de iodeto de potassio por dia,
varios dias, fazendo-se depois nova colheita de muco
nasal mediante cureta, estende-se em lamina, fixa-
ge e cora-se pclo Ziehl: sé sfo leprosos os bacilos
deido-dlcool resistentes (porque as fossas nasais po-
dem conter bacilos deidos resisientes somente, néo
patogenos)) .

V — Pesquisa no esperma colhido por pungio ou eja-

culagio.

VI — Puncio ganglionar e pesquisa no suco ganglionar.

At TRl id

DIAGNGSTICO DA LEPRA
(Se falharem pesquisas bactcriascépicas)

I — Retira-se sangue do doente suspeito, remete-se se-

rum désse sangue para mandar fazer uma reacio de
fixacdo (Eitner, Gaucher e Abrami) ou a reacdo de
Rubino ou, melhor, a reagdo de Marchoux e Caro.

II — Tentar ainda com a leprolina de Rost, ou com -ds

vacinas leprosas de Gougerot, o leprolino-diagnésti-

co, homdlogo do diagnéstico da tuberculose pela tu-
berculina.

II1 — O primeiro examc de sdro de leprosos foi feito por

Ernesto Eitner (Wiener Klin. Woch,, 19 jaharg.,
n. 51, pag. 1.555, 1906), na clinica dermatologica
da Universidade de Innsbruck. Usando come anti-
geno um extrato aquoso de leproma, obteve Eifner a
fixaciio do compl mento. Na publicacio acima cita-
da (21 jaharg. n. 20, pag. 720, 1908}, Eitner exa-
minou s6ro de um outro leproso na clinica dermato-
légica da Universidade de Viema e obteve reacio
também positiva com o seu antigeno leproso.

IV — Aconselhado por Landstiiner, Eitner obteve reacho

positiva com extrato alcodlico de coragio normal de
cobdio. . TIE109
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Peses resultados sugeriram interessanies tr‘abalh_os
stbre sorologia da lepra e, em 1917, Sordelll e Fis-
cher (Trop. Dis. Bull., Vol. 70, 1918), fiziram
R. W. em soros de 81 leprosos (forma tube_‘r'culo—
sa), no Instituto Bacteriolég_icp de Buenos Alre(s_'(%
obtiveram 55 resultados positivos ou sejam 6_8 o
fizeram também a tuberculino-reagao e a dc Klinger-
Hirsch e concluiram que: “um Wassermann pn§ﬂn-
vo, uma Klinger-Hirseh negativa e uma tuberculino-
reagio positiva indicam }epra; e que as duas primel-
reachcs positivas e a filtima negativa indicam si-
filis". :
Em resumo, a maioria dos irabalhos publicados da
o Wassermann positivo na lepra v'arlando entre 30
a 90 7 dos casos. Nos climas ‘frlos ¢ temperados,
a percentagem de posi.tividade é quase 0 _dobro da’
que se obtem mnos trépicos. Isso fol vrl"lflcado pox
Souza Araujo, Leal Ferreira (no Parand) e Aben-
Athar, no Para.

No periodo de exacerbaciio da lepra, com reacio fe-
bril, 0 Wassermann é, de regra, pos_,ltwo, tornando-
se negativo apis iratamento intensivo pelo oleo de
Chaulmoogra.

Fis as vacinas bacilares de GGougerot: — do doente
ou de outros leprosos tiram-se com cureta os lepro-
mas (&, alids, o methor trat:amer}to local) ; separam-
se com o bisturi as partes inuteis (cpiderme ¢ tecl-
do adiposo), depois esmagam-se CSSeS lepromas ¥i-
cos em bacilos; emulsionam-se 0S lepromas (ja es-
magadog) em agua salgada, ou no serum de ngwf
tiram-se os fragmentos adiposos que sobrenadam ;
dosa-se no hematimetro de Malassez, contando os
grupos bhacilares: diluc-se de maneira a tor 10 g'lrul-
pos, aproximadamente, em 10 T'L:tangulos desse he-
matimetro; reparte-sc em _tmpolas e est.e}'lhsa-s_e,
seja por aguecimento de 5 minutos a 100 graus, svgfx
por T tindalizacoes a 70 g's. Injeta-se, na nud_e-gtE
Gm a cinco centimetro clihicos dessa vacibg bacilan
de Gougerot.
A leprolina de Rost injeta-se na nadega na dose de
cinco a vinte centimetros cubicos. Ela é preparada
com culturas bacilares dificeis de obter. _Nao se
deve temer de Provocar na lepra uma reagao g”f‘]
febril e local. Para tratamento, repcte-se a injecao
(de leprolina ou de vacina) de quatro em guatro
on de sete em sete dias, conforme tenha durado a
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reagio a injegfio precedente. Esse tratamento, que
@em produzido curas, isto ¢, a parada da infecgdo
e_contra—mdicado nos leprosos caguéticos, albuminu:
ricos ou tuberpulosos, em virtude das reacbes, mui-
tas vezes, muito vivas. Hasson, acreditando que
essa reacdo febril é capital, associa aos bacilos de
Hansen (que éle recothe da flictena das aplicacoes
de neve carbonica) caldos-vacinas de Pierre Delbet
afim de aumentar a acio piretégena a 39° e 40°.

X — A ]eprolin§ de Mitsuda, injetada no doente suspeito,
dftra reagio muite aguda, seguida de demorada rea-
¢ho cronica, gi 0 doente sofrer de lepra tuberculoi-
de; si ele gofrer de lepra cutfnea, a reacio serad agu-
daa sgmente, isto é, nao seguida de demorada reacio
cronica.

X1 — Reacio de Whitelsky, Klingestein ¢ Kuhn.

XII — Para as pesquisas bacteriogcOpicas, o muco hasal
d_eve ser colhido mediante cureta. A pesquisa bacte-
rioscopica no suco ganglionar é conveniente, quando
a pesquisa no muco nasal for negativa.

REGRAT. | M
EXPERIMENTACOES

A_s experimentacfes numerosas, realizadas por notaveis
pesquisadores, niao permitem uma conclusio sobre o modo de
contagio da lepra.

Seu relato sgria longo ¢ estas paginas ndo o comportariam.
Por 1sso, conclniremos resumindo o nosso pensamento sobre
o mode de contigio da lepra.

20 T Rrria

HIPGTESE SOBRE O MODO DE TRANSMISSAQ DA LEPRA

O GERME

Todo sér vivo, dinamizade pela hereditariedade, tende &
repgtu o ser que o gerou., NOs consideramos como “gerador”:
“seja 0 ovo fecundado, seja a célula que se reproduz scm fe-
cundacdo, seja a “substincia vital” da concepgido de Cardoso
Fontes. O gerador contém tfodo o patrimédnio hereditario do
novo ger que se forma, ao qual denominamos “gerado”. To-
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dos os caracteres somaticos ¢ dindmicos do gerado estio em
potencialidade no gerador, representados por uma cousa que
denor/inados “gen”, que para reproduzir o carater a seu cargo,
86 tem que agir: é o fator genético, que age de maneira cerfa e
que, no gerador, corresponde a um carater individual a mani-
festar-se no gerado. O gerado é, portanto, o resultado da in-
ter-acio dos “gens” reunidos no gerador de que proveio.

O fator hereditario ¢ preponderante. Mas, o meio ambi-
ente precisa ser favoravel ao crescimento do gerado, afim de
que éle possa repetir somafica e dinamicamente o gerador. £
provavel que o bacilo de Hansen seja apenas o termo da evo-
lugdio biologica do agente etiolégico da lepra, agente esse que
se protege com uma camada 4dipo-cérea envoltora, por ocasifo
de sua reproducdo no texmo da evolugdo biologica. Désse modo,
o agente etiologico da lepra protege o gerado contra a hostili-
dade do meio até que o novo ser possa atingir uma fase evo-
lutiva compativel com a luta pela vida. A literatura sobre a
lepra regista que o bacilo de Hansen conservou-se vive duran-
te 14 anos ¢m um leproma séco, envolto em um papel. Si ele
nio fosse “gerador”, sua vitalidade néo seria tdo longa. A se-
mente de trigo é um “gerador”: de um atatde de mumia de
um farad, sepultado havia milhares de anos, retiraram-se se-
mentes de trigo que germinaram nas margens do Nilo. O ge-
rador se reveste de protecio para conservar sua vitalidade até
que possa reproduzir-se. As leis da natureza sfio unas e sim-
ples. Seja na Biologia, seja na Astronomia, qualquer, lei na-
tural é una e simples para reger o8 mais complexos fendmenos,
quer biolégicos, quer da dinamica universal. Assim como a di-
namica universal deriva da energia atdmica, a biologia deriva
do “gen” potcneializado no gerador. 0 “gen” leprotico, poten-
cializado no gerador produzido pelo bacilo de Hansen, reproduz
o mesmo bacilo. O gerador deve ser uma substancia vital que
contém “gen”. A ésse conjunto, ou gerador, que deve ser ultra-
microsedpico, denunminados ulfra virus leprético, que pode
propagar a lepra.

O bacilo de Hansen deve ser uma espécie de esporo que
contém o ULTRA-VIRUS LEPROTICO, assim como 0 esporo
tetanico contém o bacilo de Nicolaier. A conservagio experi-
mental da vitalidade do bacilo de Hansen durante 14 anos, em
um leproma séco, milita em favor dcssa hipotese. Para a evo-
lucéio biologica do ULTRA-VIRUS LEPROTICO, ha mister
de meio ambiente favoravel e de condi¢des de seu exito, como
ocorre com o esporo tetamico. Si o ULTRA-VIRUS LEPRO-
TICO cncontra meio ambiente favoravel e condigbes de seu
éxito propagerd a lepra.




148 ANAIS Do HosPiTAL CENTRAL Do EXERCITO

Para isso h& mister: g »

a) De humidade ambiente. Habitacho humana Umida
¢ escura favorece a evolucio - do ULTRA VIRUS LE-
PROTICO humano, que evolue até a fase final de ba-
cilo de Hansen.

O esgoto timido e escuro favorece a evolugio do ULTRA-
VIRUS LEPROTICO murino até a fase final do bacilo de Ste-
fansky .

b) Avitaminose. Principalmente caréncia de vitamina
“C” A cortex suprarrenal é rica ressa vitamina. Se
houver caréneia, haverd disfungio endéerina da cor-
tex e sonoléncia por deficit do hormdnio cortieal. O
leproso é sonolento, 0 que motivou o nome de “mor-
féia” para sua moléstia porque Morfeu (da lenda)
adormecia serpentes com sua flauta.

A caréncia de vitamina “C” facilita a evolucdo do UL-
TRA-VIRUS LEPROTICC na pele, a0 passo, que a caréncia
de vitamina “B” favorece a evolucio do ULTRA VIRUS LE-
PROTICO nos nervos.

¢) A falta de higiene. Individual, domiciliar, coletiva.
Promiscuidade, hematdfagos, baratas, moscas. Ver-
mes intestinais (Aben Athar). Ratos, animais do-
mésticos na habitacio. Andar descal¢o.

d) Diminui¢io de resisténcia orgénica, por miseria, en-
fermidade, traumas, estafa, ete.

¢) Grau de viruléncia HEREDITARIA OU ADQUIRI-
DA do ultra-VIRUS lepratico.

/) Cargas repetidas de ULTRA-VIRUS leprético que pe-
netram sucessivamente no organismo do homem ou
do animal (rato e, talvez, gato, porque o gato nés ja
o vimos, em Belém (Pard), com grandes lepromas).
Iiszas reinfecgbes sucessivas vencem a resisténcia or-
ghnica e permitem o contigio da lepra. Embora as
(Xperimentactes nada permitam concluir, supomos
(que as cargas sucessivas de virus de Stefansky no
homem permitem gue esses se adaptem a vida no or-
ganismo humano como parece que se adaptaram a
vida, no gato quec vimos em Belém do Para.

Aliss, simpatisamos com a hipétese de que o virus de Ste-
fansyy nada mais seja do que o virus de Hansen adaptado ao
organismo humano e vice-versa.

e ——————
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Modo de contagie

O ultra-virus leprético pode pencirar no organismo hu-
mano, murino e de qualquer amimal, por qualquer via: cuté-
nea, mucosa, parenteral. Para gue ele venca, ha necessidade
das condicbes de meio ambiente e de éxito retro descritas. De
geracio em geracio, €le se adapta ao homem, como se adapta
ao rato.

B3 tanta diferenga entre um bacilo de Stefansky e um
bacilo de Hansen, como hi diferenca entre um, piroplasma bo-
vis e um hematozoario de Laveran; entre o germe de tuber-
culose humana e um germe de tuberculose bovina; enfre um
homen esquimau, das Estepes, ¢ um negro do Congo.

Entretanto, o esquimau ¢ o negro do Congo sio homens;
o piroplasma e o hematoboario sao agentes etiologicos do palu-
dismo; o germe da tuberculose humana e 0 germe de tuber-
culose bovina sdo agentes etiolégicos da PESTE BRANCA.

O meio ambiente fixou-lhes caracteres individuais, de ge-
racio em geracio, através dos séculog, até que tais caracteres
se incorporaram ac “gen”. O bacilo de Hansen ndo sera um
“esquimau” e o bacilo de Stefansky nio serd um “negro do
Congo” do genero leprético?

O meio é tudo que cerca o ser e que nele penetra afim. de
que esse ser possa viver, crescer e reproduzir-se.

No estudo da genética procurou-se conhecer & origem.
primaria dos caracteres que distinguem as diferentes ragas.

“A origem primitiva mais provavel das pequeninas dife-
rengas interraciais é atribuida pela ciéncia as mutagbes. Por
mutacido se entende transformacao brusca, imprevista, sem
causa conhecida, de um “gen em outro” (Professor Toledo Piza
Junior) . Isso com referéncia ao homem.

Embora seja imutavel o fator hercditdrio, o meio lhe fa-
culta mutacbes para foermacio de caracteres gue distinguem
as diferentes racas. Esscs ultimos conceitos, que se referem
a0 homem, podem ser aplicados a outros seres Vivos.

De acordo com as leis de genética, uma raca sexuada pode
mediante regras conhecidas, produzir novos tipos, mercé do
modo de reprodugio gue dispord os “gens”, no 0vo, de tal ma-
neira gue esses novos tipos podemn constituir nova raca, eco-
nomicamente mais forte.

Do exposto, conclue-se que o fator hereditario é imutavel,
mas, de acordo com as mesmas Icis da genética, podem haver
mutagdes e formaces de novas ragas, que por sua vez, podem
retornar depois aos primitivos tipos reccssivos.

wedassas
s
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Aspectos atuais da patologia esplénica

i,
svkwasan

(A propésite de um caso clinico)

DR. FRANCISCO LEITAO
CAPITAC MEDICO, CHEFE DO G. P. C.

Com éste titulo queremos significar gue nido vamos rever
todos os problemas atuais de patologia esplénica, mas somen-
te agueles que possam ter relagdo com 0 caso clinico em es-
tudo. Caso clinico, insistimos nds, pois, embora tenl}amos
para éle um diagndstico definido, nao asseguramos 5eja um
diagndstico exato: colegas sugeriram outros.dlag'nostlpos e en
Médicine, comme en amour, on ne dit jamais, ni toujours .

Hai duas maneiras de fazer diagnosticos em clinica. Uma,
é pela logica; outra, pela intuicio. Ambas sfo boas e... am-
bas levam ao érro. s : (

O grande e inolvidavel Miguel Couto dizia: infeliz do mé-
dico que ndio é capaz de advinhar o diagnéstico do seu doente!
E o nosso Dr. Tourinho, talvez o mais arguto c‘limlco que h:a,]a
passado por éste hospital, resolvia muitas incognitas clinicas
com o seu célebre “bacoreja-me” . ¢ ’

Mas a grande desvantagem da intuigfio é que ela ndo esta
sempre ao nosso alcance e, as vezes, .‘—:11:3 nos foge completa-
mente, ao passo que reunir dados clinicos e dar-lhes o valor
justo e a justa interpretagdio, que sdo os rgglstados pelos mes-
tres, é o que é mais simplcs e mais exequivel .

Demais, a intuiciio, mesmo quando leva a resultados cer-
tos, pode ser uma maneira de pensar au"glsta, a0 passo que a
légica, “a matemdtica das cousas que nao se pesam, nem se
medem”, é sempre uma maneira de pensar com dlsm.phna,

E a medicina, mostrou-o Bleuler, num livro precloso, sem-
pre tem sido muito sobrecarregada de pensamento 1nd}sc1p11—
nado, para que nio a aliviemos déste pesado f_ardo’de séculos.

No caso clinico em apréco, nosso diagnoéstico sé tem a pre-
tensio de ser um diagnéstico de ldgica; se estiver errado, o
érro deve estar nos dados clinicos recolhidos.

i -
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O que nos interessa, no caso clinico, entre tantos proble-
mas atuais de patologia esplénica, sido as relagdes do baco com
o sistema porta e os seus processos inflamatérios.

Flebites giio afeccdes dependentes de inflamagoes de teci-
dos vizinhos, casos em que a marcha da afeccio se faz de fora
para dentro, da adventicia para o endotélio, ou de causas ou-
tras, em que o endotélio do vaso é primitivamente lesado.

As flebites agudas se localizam, de preferéncia, nos mem-
bros inferiores, muitas vezes consecutivas a proccssos pélvi-
cos. O exemplo mais tipico désses casos é a conhecida flegma-
sia alba dolens das puérperas. Mas qualquer veia pode ser
sede de processos inflamatérios; nfc sio raros, por exemplo,
as flebites dos seios cranianos, de prognostico tdo sombrio.

Quanto as flebites agudas da porta, com o seu consecuti-
vo abicesso hepatico, ela pode ocorrer, sobretudo, nas apendici-
tes agudas. Os cirurgitcs, dizem autores americanos, mencio-
naram, raramente, nos seus atestados de Gbito, as pileflebites
como' causa mortis nas apendicites, mas, para Fitz e Arms-
trong, as pileflebites seriam responsaveis por b % dos éxitos
letais. Por sua vez, Hawkes informa que em 1.463 casos de
apendicite do Newark City Hospital, houve 12 casos de pile-
flebite com 4 mortes.

Interessamte, contudo, seria averiguar-se o papel das
apendicites sub-agudas ou cronicas nos processos inflamaté-
rios da porta, de marcha sub-aguda ou crénica, sem a usual
complicacio de abcesso hepatico. Talvez nos viesse elucidar
pontos, ao nosso vér, ainda obscuros, na patogenia das pile-
flebites.

Quanto as flebites especificas vale a pena lembrar as tu-
berculosas e as sifiliticas. As primeiras sfo geralmente con-
secutivas A propagacio de processos de vizinhanca e estdo
longe de ter uma predilecio pela porta, como parece acontecer
na sifilis.

As afecebes gifiliticas das veias tém sido observadas, prin-
cipalmente, em fetos e em recem-nascidos. Consiste em uma
inflamacdo gomosa estenosamente da luz wvascular. Leva a
morte por estase na porta e também por lesdes hepaticas.
Quando nio sdo a veia porta e os seus ramos os interessados,
podem seér as veias do cordio umbelical. Sio estas afeccdes,
para alguns autores, as maiores responsaveis pela morte in-
tra-uterina dos fetos sifiliticos.

E légico, entretanto, que nem sempre as lesdes sfo tio
axtensas que levem 4 morte. Muitos fetos se salvam e chegam
4 vida adulta, apenas com ¢ seu sistema porta estigmatisadoe,
como “locus minoris resistentiae”, & espera de uma eventua-
lidade moérbida qualquer.
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Banti, todo o mundo o sabe, descreven uma csplenomega-
lia primitiva, com anemia hipoerdmica secundéria, com pos-

terior repercussio no figado, terminando na cirrose e ascitc.

Para Banti a doenca seria do bago, onde o germe desco-
nhecido se localizaria, sendo o seu quadro anatomo-patoldgico
o atrofia dos foliculos, a fibrosc da pulpa com dilatagio dos
seios venosos ¢ as hemorragias perifoliculares.

Parece ter sido Cauchois gquem primeiro chamou a aten-
¢llo para easos em que a “doenca dc¢ Banti”, era uma simples
sindrome.

Sua lese de doutoramento, de 1908, “Splenomagalie chro-
nique d’origine pilethrombosique” — da uma patogenia para
quadros clinicos semelhantes aos de Banti, que s dependiam
de tromhbo-flebites. Depois Warthin achou que a doenca estava
ligada & trombose porta. Eppinger, por sua vez, mosfrou as
relagbes entre as congesides portas ¢ as esplenomegalias.
Klemperer descreveu um caso de degneraciio cavernomatosa
da porta com um quadro clinico e anatomo-patoldgico em tudo
idéntico ao de Banti. Larrabee, Johnston e outros também dis-
geram da importincia fundamental das af.ccbes porta na es-
plenomegalia de Banti.

Mas aos médicos do Hospital Presbiteriano de New-York,
Bousselot, Thompson, Caughey ¢ Whipple, devc-se, talvez, a
mais satisfatéria patogenia atual para a Sindrome de Banti.

137 casos foram observados durante longos anos. Em 100
déstos casos foi possivel uma investigacao clinica, por assim
dizer, ideal. Foram feitas, néles, 68 esplenectomias, tomando-
ge a pressdo venosa na veia esplénica, por aparelhamento es-
pecialmente feito, em 15 dos casos.

E, eis como se pode resumir o estado atual das relagbes
da patologia esplénica com a veia porta.

A sindrome de Banti é, em esséncia, uma esplenomegalia
congestiva, que era alids o nome que ja Ihe propusera Larra-
bee. Essa congestdo cromica do bago, que alguns autorcs ja
charnaram de coraciio abdominal, que leva i desorganizacao
histologica ¢ & fibroadenia.

Nio sio desordens circulatorias gerais, mesmo graves,
que vao produzir essa esplenomegalia congestiva, mas sim, e
unicamente, um aumento crénico na pressio da veia esplénica.

& um embaraco mecinico na cireulagdo da veia porta a
causa comum dcssa hipertensiio na veia esplénica.

Estatisticamente, 50 ¢ désse embarago mecanico 380 pro-
duzides por uma cirrose, e compreende-se como a cirroge fazia
parte da sindrome de Banti. Os outros restantes 50 %, para
outras causas.

A schislosomose é a doenca em que maior ¢ o emharaco
mecanico eronico do sistema porta: O habitat do Schistosoma

i
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Mausoni é o sistema porta: grande mesaraica, pequena me-
saraica ¢ esplénica, sendo a pequena mesaraica a preferida
pelo trematodeo. O parasito produz nelas uma endoflebite ve-
getante.

Campbell, grande estudivso da Schistosomose no Oriente,
diz que os casos de sindrome de Banti, que teve ocasiio de ve-
rificar, eram casos de Schistosemoses, casos COml cirroses e
com enormes bacos. Campbell chama a atencio para a possi-
pilidade dos préprios casos dc Banti também serem casos de
Schistosomose, pois, parece, alguns déles eram origindrios do
Egito, onde a Schistosomose ¢ frequente.

No caso c¢linico em estudo essa etiologia foi muito investi-
gada, sobretudo porgue o doente tinha uma notavel eosinofilia.

Vérias pesquisas foram feitas, aproveitando-se os dias de
queda da pressdo barométrica, mas todos os exames foram
negativos.

Quanto ao caso clinico, cuja observacio registada na ca-
derneta se deve a outros colegas, é, em resumo, O seguinte:

Subitamente, em easa, teve o doenfe um vomito de sangue,
intenso e prolongado. Os médicos, que entdo o examinaram,
acharamn que era uma hematemese ligada a um processo gas-
trico ou duodenal. Fez exame radiografico e baixou ao H.
C. E. com um diagnéstico provavel de ulcera ou cAncer.

Agqui foi logo radiografado pelo Dr. Juarez Gomes, cujo
parecer, muito detalhado e preciso, afastava completamente
ésses diagnosticos.

Quando o examinamos pela 1* vez, alguns dias depois de
hospitalizado, estava éle em anasarca: ascite volumosa, com
protusio da cicatriz umbelical, derrame nas duas pleuras e
edema nos membros inferiores. No dizer de varios colegas
que o haviam examinado, 0 seu estado era mesmo desespera-
dor. Informaram-nos, também, que a anasarca havia sido de
formagio sibita, embora o colega que O examinara no dia an-
terior e que formulara o diagnéstico, alids mui bem pensado,
de polirromenite, achasse que a ascite devia ter sido de for-
macio lenta.

No mais, 0 que percebemos, no momento, além da anasar-
ca, foi a ancmia extrema do paciente. A:temperatura era de
38, o pulso apenas um pouco mais frequente, as bulhas cardia-
cas normais e a pressio arterial com a mx. de 12 e a mn. de
& Nio havia mais tido vomitos de sangue, mas as evacuagoes
ainda eram sanguineas.

Aceitamos, pois, para estabelecermos o nosso diagnoéstico:

1* — Que o doente havia fido uma hematemese e nao
uma hemoptise. N&o somente 08 colegas assim ha-
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viam pensado, cOmo as melenas ainda presentes e
abundantes, também o indicavam. E as informa-
coes do doente também. O exame radiografico dos
campos pleuro-pulmonares, feito depois, também
foi mais um elemento a afastar a hipétese de he-
moptise.

9¢ _ Que a hematemese devia ter sido muifo intensa,
pois & anemia era grande. A contagem de hema-
tias, feita nessa ocasido, revelou pouco mais de
1.000.000 de hemitias e 30 % de hemoglobina.

3¢ __ Que, dado o preciso laudo radiolégico e a prépria
evolugdo do quadro clinico, essa hematemese era de
origem esplénica e ligada a um embaraco porta.

40 — Que a ascite era, praticamente, de formacio stbita
o que excluia a probabilidade do embarago estar
localizado na veia esplénica e também falava pou-
co a favor de polirromenite.

5o — Que se podia excluir o diagnéstico de Sindrome de
Banti. No caso, seria antes um prognéstico, pois
o hematemese nio é dos primeiros sintomas, nio
& tio intensa e, por sua vez, a ascite 86 aparece na
ultima fase da sindrome.

O diagndstico pois de trombo-pileflebite, como afeccao,
explicava tode a sintomatologia do doente, restando, é oObvio,
esclarecer-lhe a etiologia.

Como tratamento prescrevemos vitamina C (0,50 ctgs. de
Redoxon), diariamente, e transfusio de sangue. Além disso,
aplicagdes de ultra-violeta e ondas curtas no abdome. Fez-se
uma empédla de Salirgan, que provocou eolicas intensas. O doen-
te melhorou.

Eis ai o resultado de alguns exames subsidiarios, de la-
boratério:
1) Radiografia ¢ Radioscopia do estomago e duodeno.
“Radio-diagnostico:

Estémago hipertonico, altamente situado e em forma de
chifre de novilho. Absolutamente isento de liguido de estase
em quantidade perceptivel ao exame fluoroscopio, esvasia-se
rapidamente, sendo a sua camara de forma achatada, em se-
mi-esfera, desenhando uma mancha triangular de larga base
e pouca altura logo apés a ingestio das primeiras porgdes de
solugio baritada. As suas paredes, cuidadosamente examina-
das em fluoroscopia com o paciente em obliquidade adequadas,
sdo elasticas e regulares. A pegquena curvatura, lisa em toda a
sua extensdo, é indolor & palpacio e néo tem deformagdo per-
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manente. O piloro é somente visivel estando o paciente em
grande obliguidade, em virtude da acentuada retro-posicao
do bulbo duodenal. fste é indolor 2 palpagdo, tem forma tri-
angular e contornos absolutamente lisos. O restante arco duo-
denatl desdobra-se normalmente e nao oferece nephum emba-
rago ao transito da substincia contraste. A despeito da forma
do estémago nao sey propicia ao estudo das pregas da mucosa,
o seu exame, mediante pequeno enchimento, segundo a téc-
nica de Gutmann, fornecc 08 seguintes elementos: as pregas
longitudinais nao apresentam espessamento, ‘epnvergelylma ou
irterrupgfio; as pregas circulares e anastomoticas estdo nor-
raalmente desenhadas, embora ao nivel da grande curvatura,
por vezes, apresentam ligeiras denticulagbes. O exame pro-
cedido com duplo contraste, segundo o método de Valebona,
ngo proporeionou maiores esclarecimentos em virtude do des-
prendimento gasoso ter se localizado na regiao do fornix, _dan-
do & viscera a forma de caracol. Em concluso: Qusenci de
sinais radiolégicos de lesio orgnica do estomago e duodeno .

30-10-940. (ass.) Juarez P. Gomes”.

3) Tele-radiografia dos pulindes:
«Radio-diagndstico:

H. D. — Campos pleuro-pulmonares de trapspa.rénc’lq e
aspecto radiologicamente normais. Seio cogtg-dlafragmg.txco
agudo e permeavel. H. E. — Ganglio calcificado 1o h’llq e
n6dulo de calcificacdo ao nivel da base, tradugdo radiolégica
de complexo primario extinto. Opacificacio do seio costo-dia-
fragmatico e elevagio da ctipola do hemi-diafragma, que se
apresenta revestida parcialmente de tratus :I-flbl.'OSOS conse-
guentes a antigos depdsitos organizados de fibrina. Paqu,l'-
pleurite, ¢stado sequela. 30-11-940. (ass.) Juarez P. Gomes”.

3) “Radiografia dos dentes:

Hji um abcesso envolvendo as raizes do primeir? ST0SS0
: . &5 ; 3
molar inferior esquerdo. (ass.) Dr. Vieira Peixoto”.

4) *“Pesquisa de parasites e seus 0v0s Mas fezes: nio
foram encontrados.

Particularmente para Schistosomas — negativo o exame.

(ass.) Dr. A. Tobo” .

5) “Exame hematologico:

Eritrocitos ...... 1.7%0.000 Mielocitos .......-- 0 %
Hemoglobina .... 80 ¢ F. Jovens ........- 0 %
valor globular ... 0,85 DBastonetes .......- 5 %
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Reticul_ocitos ..... 20 0700 Segmentados ....... 37 %
Leucogltos ....... 3.900 Linfocitos ......... 3l %
Bagofilos ........ 2 ¢ Monocitos ......... 5 G
Fosindfilos ...... 20 0h  oouonvecreiieareeasacas 5

_Acentuada pei_locitose. Moderada oligocromasia e policro-
masia, leves pontilhados basofilos e anisocitose macrocitica.
(ass.) Jodo Mendonca. 23-10-40)".

Em 26-11-40:

Eritrocitos ...... 1.720.000
|eucocitos ....... 4,000
Em 4-11-40:

Eritroecitos ...... 3.200.000
Hemoglobina .... 40 Ce

6) “Exzame de urind: Tragos de pigmentos biliares, in-
dol e escatol.
(ass.) Ten. Pillar”.

7) “Exame do liquido ascitico:

Nio foram ehcontrados germes a0 exame direto. Cul-
tura negativa. Fol feita a inoculacdo solicitada. (ass.) Dr.
Vieira Frées. (Em 6-11-940)".

“Resultado da inoculagio:

Negativoe para bacilo de Kock. Animal inoculado em
4-11-40 e sacrificado em 15-12-40. (ass.) Dr. Flavio Mes-
quita”.

“Dosagem de proteina cm transudafo:
Protideos totais por mil 36.60 0/00. (ass.) Ten. Bijos”.

8) “Pesquise do hematozodrio Laveran — nio foi ef-
contrado.
11-12-40. (ass.) A. Lobo”.

9) “Prova de esplenocontragio, em jejum:

Antes da aplicagio da adrenalina: 4.360.000 hematias
por m;‘. Apébs injecio de 0,001 de clor. de adrenalina, intra-
wuscular:

5 depoisz — 3.860.000
10’ i — 3.210.000
15 & — 3.430.000
20’ = — 5.410.000

Em 18-12-940. (ass.) A. Lobo”.

L
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A mnotar gque houve, & apalpacio, porque nao foi possivel
fazer radiografias no momento da prova, uma nitida reducio
no volume do haco, nessa ocasido, bem grande.

Vejam o que diz Benhamou gobre as esplenomegalias
trombo-flebiticas — “Trés espécies de acidentes ocupam 2
cena: hematemeses, ascite e tromboses.,

Apé6s cada hematemese h4 uma reducio notavel do bago.
A asgcite faz depressa a suad aparicio e pode acompanhar-se
de Tebre. A cifra de hemétias or¢a em 3.000.000 e se re-
constitoi rapidamente apés cada hemorragia. Ha lencopenia.
Fato importante, e talvez capital, a espleno-contracdo 2 adrc-
nalina provoca nio somente uma forte reducido do bago, mas
também um aumento de hemétias, maior do que nas pessoas
normais, o que néo acontece mem no mal de Banti, nem na
esplenomegalia hemolitica”. “A morte, acrescenta Benhamou,
cobrevém apés uma hematemese fulminante ou apés tromboso
da mesentérica. A esplenectomia apressaria o desfecho porque
precipitaria acidente trombésico em outras veias”.

Com os dados colhidos, portanto, o diagnéstico mais plau-
sivel e mais 16gico para o caso & o de piletrombofiebite, sem
duvida.

E a etiologia? Nao obstante as reacdes de \Vasserman e
Kahn havercm sido negativas é a que acho mais provavel. De-
pois de haver obtido alts do Hospital em condigdes satisfa-
térias, comecou a fazer um tratamento especifico pelo Bi e 08
resultados parecem bons: a {iltima vez que o vimos cstava sen-
tindo-se muito bem disposto, querendo desistir do resto da li-
cenca que a Junta Militar de Saude do Hospital arbitrara
para o seu tratamento, junta cssd alids que aceitou o diagnos-
tico de esplenomegalia trombopileflebitica.

O Prof. Moreira da Fonseca, em seu volume “Estudos so-
bre Doengas Tropicais e Infectuosas”, aprcsenta “Um caso de
pileflebite luética curado”, cuja sintomatologia lembra mui-
to o caso clinico em estudo.

Entretanto, o que nos faz inclinar para a etiologia sifili-
tica désse caso sao aqueles dados de patologia das flebites da
porta que airaz lembramos: sio casos cujas lesdes luéticas da
veia e do figado nio foram suficientes para levar i morte fe-
tal, mas que nasccram com 0 seu gistema porta estigmatizado,
a espera que circunstancias fortuitas desencadeiem crises gra-
ves e talvez fatais.



CLINICAS DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

Consideracoes tedrico-praticas acérca
das gagueiras

DR. FRANCISCO DE PAULA RODRIGUES LEIVAS

CAPITA0O MEDICO. CHEFE DE ENF. DO P. N. P,
INSTRUTOR DE NEURO-PSIQUIATRIA DA E. 5. E.

O elevado nimero de doentes chegados ao Servigo de Neu-
rologia do nosso Hospital, portadores de distirbios da pula:vra,
leva-nos a procurar sintetizar, quanto possivel, o que hi de
mais interessante sobre o assunto nos diversos trabalhos por
n6s consultados. Respeitando a ética, comegaremos por uma
digressio histérica sobre a matéria. Fletcher, no sea livro
“The Problem of Stuttering”, discute os diversos embaragos
da palavra que se denominam “stuttering” e “stamm: rln_g”.
Da-nos também uma versio da histéria da presentc termino-
logia inglesa, juntamente com propostas de varios autores para
a mudanga da mesma. As palavras inglesas tiveram origem,
segundo Fletcher, do emprégo das duas palavras alemas
“Stammeln” e “Stottern”. Schulthess usou das mesmas, apro-
ximadamente, em 1830. Meumann divulgoq-e_ts a segui-, tcndo
posteriormente lancado o termo blegidade, ciciar (?), ([1s_p1ng)
a varios tipos de defeitos da palavra comumente cla§51f1cados
de gagueira. Na Franca, Colombat, em 1840, publicon uma
brochura sbbre o assunto. Na Alemanha, em 1860, = poste-
riormente Coen, Chervin, Rosenthal, ete., igualment:z trata-
ram das gagueiras. Em 1934, Pierre Legry, em sua fese, des-
ereve sob o nome de “baibizsme” uma sindrome em qu2 o “}g)e-
gayage” é acompanhado de frequentes distirbios rcspiratérios
e também de perturbactes vaso-motoras. et

Henry Meige, em scu magnifico trabglho, inchii as ga-
gueirnas entre as disfagias, e assim as q‘efme: = “d}si_:urblos
da palavra, acompanhados de perturbagbes respiratérias, c'l‘e
desordens motoras gerais, de reagdes vaso-motoras e seccreto-
rias, e, 3s vezes, de anomalias mentais”. Tal é o “bégaiement”
ou distiirbio da elocucio. ; ;

Adotando a opinido de Meige, classificamos as gagueiras
entre as disfasias, nio tratando aqui das disartrias, que_fazem
parte de doencas nosograficamente conhecit}as, bem assim dos
distirbios da pronincir por Meige denominados distcmias e
por outros dislalias. Pichon, com o seu ponto de vmtztL como
veremos adiante, que nas gagueiras hd uma pertqrbag 4o lin-
guo-especulativa, as denomina de disfemias dislégicas.

A —————
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Para facilidade de estudo, dividem-se as disfasias em
trés tipos principais, a saber:

a) disfasias convulsivas clénicas (palissildbicas) —, que
correspondem ao “Stuttering” dos ingleses;
b) disfasias convulsivas tonicas (tetaniformes) —, que

correspondem ao “Stammering” dos ingleses;

¢) disfasias aténicas (inibitérias).

As primeiras sio caracterizadas pela repeticio irregular
das silabas iniciais dos vocibulos ou pela explosio impulsiva
da voz.

As disfasias tonicas se caracterizam pela incapacidade de
produzir qualquer som, embora haja neste sentido um esforco
definido da vontade.

Nas atdnicas ha inércia do aparelho verbal, isto &, ausén-
cia de contracbes inoportunas ou excessivas do dito aparelho.

Ha vérios fatores que parecem ter relagio com a gaguei-
ra, a saber: sexo, idade, inteligéncia, uso de uma das mios,
preferéncia ocular e raca. Isto forneceu material 1til 3 forma-
¢io de virias teorias explicativas e & abertura de novos cam-
pos de investigacio. Antes de disecutirmos as diferentes teo-
rias, que serdio estudadas em um capitulo especial, tratemos
agora da relagiio entre a inteligéncia e os defeitos da palavra.
Fletcher calculou, baseando-se nos- dados fornecidos por Wallin
da sua estatistica das escolas piiblicas de 8. Luiz, que ha apro-
ximadamente 1.210.000 pessoas nos Estados Unidos que tem
ou tiveram este distfirbio da palavra. Isto significa aproxima-
damente 1 % da populagio total. Um céleulo estimativo feito,
tomando por base os nidmeros fornecidos pela White House
Conference on Child Health and Protection, é um pouco maior;
o nimero de gagos estaria préximo a 2 .

Nas escolas ptiblicas grande nimero de gagos ai se en-
contram, sendo em sua maioria, alunos mentalmente retarda-
dos. Um exame superficial das curvas de distribuicio parece
20 mesmo tempo negar e afirmar a relacio (figs. 1 e 2). A
figura 1 representa os dados colhidos por Wallin em 8. Luiz.
A figura 2 mostra a distribuigiio real do Q. I. de 73 criancas
gagas, em relaciio a0 Q. I. de um grande niimero de eriancas
normais. Devemos no entanto lembrar que a lingnagem 6
um elemento essencial na maioria dos testes de inteligéncia.
Desde que os gagos sio deficientes néste particular, devemos
contar com a sua inferioridade quando comparados a crian-
¢as normais. Nio obstante haver um grande ntimero de gagos
que sdo retardados, hid bastantes que sfio evoluidos, ou mesmo
acima da média normal. Galton fol um dos primeiros a mos-
trar que os homens de génio foram afligidos por este distirbio,
em propor¢io maior do que comumente se encontra na popula-
¢80 média. Jacobson, mais tarde, formulou uma teoria de gé-
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TEORIAS

As teorias que pretendem explicar a gagueira estio inti-
mamente ligadas aos virios sintomas adstritos a éste defeito.
Estas teorias sdo as seguintes:

a) teoria do voeabulario proibido de Dunlop

b) teoria do receio condicionado pela situagéo social, de
Fletcher

¢) teoria da rcdugio do mredominio cortical de Travis

d) teoria da imagem verbal de Bleumel

e) teoria da astenia central visual de Swift

f) teoria da inferioridade de Adler

9) teoria psicanalitica

k) teoria da imitacfio

1) teorias anatdbmicas vérias

7) teorias fisiologicas varias

k) teoria da insuficiéncia linguo-especulativa de Pichon
e Mme. Borel-Maisonny.

TEORIA DE DUNLOP: é baseada na diferenca de sexo.
Esta teoria se fundamenta no conflito do voeabulirio adquirido
que € tabu na vida comum do lar e outras atividades sociais da
crianga. Dunlap declara que os meninos aprendem um certo
himero de palavras obeenas e profanas, quando em contacto
com outros meninos em tenra idade. As meninas de ordinirio
ndo adquirem tal vocabulirio. Desde que tais palavras sdo
proibidas em casa e na escola, a crianga tem que estar constan-
temente em guarda, afim de cvitar que tais palavras escapem
de seus libios. Alguns meninos nso encontram dificuldade em
manter separadas as dvas variedades linguisticas, gracas a
uma constituigio forte, inata. Outros nio sio tio felizes, nio
possuindo uma constitui¢io adequada a suportar a constante
tensdo, neceasdria para manter scparados estes dois gistemas
de linguagem. O menino a uem é dada uma boa educacio
nesta época provavelmente hesitard; esta hesitagio ocorrerd
especialmente com palavras que séem similarmente ou eujas
silabas iniciais sejam semelhantes a palavras obcenas ou proi-
bidas. Esta hesitacdo se extende depois a todos os tipos de
palavras,

Ainda mais, as mulheres tém o tipo respiratério predomi-
nantemente toraxico, em contraste com o tipo abdominal do
homem. Esta troca de tipo respiratério seria supostamente
provocada por cintos e coletes. Desde que o tipo respiratério
toraxico é mais favoravel, teoricamente, para a boa elocucio,
as mulhercs manifestam menores distiirbios. Fletcher critica
& validade desta teoria, baseando-se no fato que a maioria dos
gagos se tornam tais, antes da época em que estas condicbes

160— . Ali:f's po HosSPITAL CENTRAL Do ExXERCITO

nios, baseada na instabilidade nervosa e estados pa:tologmﬁs.
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influenciadoras produzam efeito. Este autor fez uma compa-
racdc com os japoneses entre os quais a vestimenta dos dois
sexos é bastante parecida, e os dados estatisticos mostraram
que a importincia do vestuério é insignificante no que respei-
ta & modificagfio da respiragio e consequente influéncia sdbre
a disfagia.

TEORIA DE FLETCHER: Fletcher acentuou a impor-
tancia das situacdes sociais na etiologia da gagueira. As se-
guintes citacbes de Fletcher auxiliarfio a compreender seu pon-
o de vista: “Toda forma de (xpressdo do pensamento demanda
um ajuste social, intelectual ou emocional, ou ambos de uma S0
vez. O ajuste do gago, contudo, nfo é diferente sob o ponto de
vista social; é diferente somente porque estd ligado a um exa-
géro ou morbilidade de certos fatores do ajuste social, especi-
almente os das atitndes emocionais. £le niic se limita, em seu
conccito, ao receio apenas de usar palavras proibidas, como
propoés Dunlap; o autor inclii qualquer estado emocional re-
sultante das relagdes sociais entre o gago que fala e os ouvin-
tes, nas quais qualquer antecipagdo de possiveis consequéncias
d.sagradaveis de fracasso ao enfrentar tais ajustes sociais é o
elemento predominante.

Em defesa desta teoria Fletcher apontou exemplos de de-
saparecimento pirmanente e temporario da gagueira quando
da modificacio da situacio social. Distragio e afastamento
das consequéncias sociais de um fracasso nas relacdes sociais
serdo suficientes para este fim, Alguns individuos podem pra-
guejar ou cantar, embora nio possam falar sem gaguejar. Nes-
tas formas de expressio h4 uma mudanga na relacio social en-
tre o orador e o ouvinte, ou entdo outros fatores emocionais,
tal como ocorre ao praguejar, dominam os fatores sociais, im-
pedindo a perturbacio do mecanismo da articulagfio da pala-
vra. A capacidade de lér e falar, quando sozinhos ou quando
acreditam estar sosinhos, é mais. uma prova em favor do con-
ceito da inter-acio social. Por exemplo, certos gagos falam
normalmente ao telefone quando do outro lado o recepfor se
encontra no gancho; desde que este seja levantado por qual-
quer pessda o distirbio da palavra reaparece.

Fletcher chama a atengiio para o professor que fala nor-
malmente ensinando, mas que gagueja quando desempenha o
papel de estudante. H4 néste caso uma mudanc¢a completa no
ajuste social. O autor deseja chamar a atencdio também para
um caso que tornou a vér, apés um periodo de quatro anos: um
universitdrio gaguejava horrivelmente na época em que dei-
sou a Universidade. Neste interim esteve na América do Sul,
onde aprendeu a falar o espanhol. Ao falar éste idioma o de-
feito desapareceu, mas, apds sua volta a &ste pais, o distarbio
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da palavra reaparecen, somente guando tentava flar com al-
guém que o conhecia antes de sua ida & América do Sul. Co-
nhecimento proprio e embarago provenientes de antigas condi-
¢oes sociais eram suficientes para restabelecer o antigo habito.
Blanton tentou analisar antes o fator receio que o fracas-
80 do ajuste social. Entre um grupo de soldados estudados,
seis comegaram a gaguejar ao servir no front; seis que dantes
gaguejavam, recairam no antigo habito, quando tiveram que
enfrentar uma situacio perigosa, como uma luta, um cavale
em disparada e uma salvagio milagrosa de uma explosio.

Ainda em relagio com a situagiio social e o sexo, a Socie-
dade Alema de Enfermidades da Voz e¢ da Linguagem, exami-
nando 274 gagos, 199 do sexo masculino e 75 do sexo feminino,
chegou a conclusfio que a tartamudez é uma enfermidade da
pobreza,

TEORIA DE TRAVIS: A rdagéo entre o uso de uma das
maos (handedness) e a gaguez tem ocupado tal lugar de des-
taque em tantos trabalhos, que se pode chegar a acreditar que
todo ¢ problema da gagueira ripousa na preferéncia pelo use
de uma das méos. Os trabalhos sdébre o assunto nio podem
ser ignorados, mas a importincia assinalada ao uso preferen-
cial de uma das méios, fica bastante diminuida. Antes de em-
preendermos uma andlise dos gagos que sido canhotos ou que
passaram a ser dextrOmanos, examinaremos as sugestbes ofe-
recidas para explicar a preferéncia pela mio esquerda. A mai-
oria dos individuos manifesta preferéncia pela mio direita. O
numero de pessoas que num determinado periodo da vida exi-
biram preferéncia pela mio esquerda é de 20 por cento; hi
consideravel discordancia sbbre éste nimero, visto que os di-
versos cilenlos variam de 2 a 20 por cento. Ha outros indi-
viduos que nio demonstram preferéncia e sfio denominados
ambi-dextres. Deve-se ter em mente que a preferéncia pelo
uso de uma das méos € questiio de griu; os que tém preferén-
cia por uma das méaocs fazem muitos trabalhos com a mio ndo
preferida.

Travis formulou a teoria de quec a preferéncia & determi-
nadq, pelo desenvolvimento de um grau maior de excitagio no
hemisfério esquerdo ou direito. SupGe o autor que nos indi-
viduos dextros ocorre o prcdominio do hemisfério esquerdo,
a0 passo que o hemisfério direito predomina nos canhotos. Ha
auséncia de predominio nos ambi-dextros. O autor citou va-
rias experiéncias para explicar este predominio do hemisfério
esqucrdo, baseadas na irrigacio desigual, quantitativamente,
do sangue nos hemisférios cerebrais, e na posicio fetal. Rela-
tivamente & esta primeira causa, Travis expoe a teoria de Jor-
dan: éste sustenta que no feto os ramos da aorta sio dispos-
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tos de tal forma, na maioria das vezes, que o hemisfério es-
querdo e o brago direito recebem uma quantidade de sangue
maior que o hemisfério e brago opostos; isto concorre para um
melhor desenvolvimento estrutural anatémico e neurolégico,
Qualquer desarranjo desta circulagio pode resultar num de-
senvolvimento inverso e, consequentemente, na preierencia
pela mio esquerda. Peterson pde em duvida a validade da
teoria de Jordan; ligou as artérias carétidas esquerda e direi-
ta em ratos, antes que se processase a vascularizagio da cor-
tex. Dezoito ratos foram submetidos a esta operacdo, na deter-
minacdo posterior da mao preferida: de nove anumais com a
carétida esquerda ligada, trés eram dextros, quatro canhes-
tros e dois levemente ambidextros; dos nove com a cardtida
direita ligada, dois eram dextros, seis canhestros e um am-
bidextro. Pode-se chegar & conclusic que o predominio de
um dos hemisférios cerebrais nfo é devido a uma irrigacéo
desigual do sangue levado pelas carétidas. Travis cita ainda o
trabalho de Tsai e Maurer para provar sua teoria. Estes pes-
quisadores relatam que uma deficiéncia de vitamina B produ-
ziu um numero de ratos canhestros maior que o enconirado
normalmente. O autor nio pode compreender néste caso, por-
que ndo produz a deficiéncia os mesmos efeitos em ambos os
hemisférios cerebrais. HA um trabalho mais recente de Peter-
son, que abala ainda mais a fcoria de Travis. Peterson em-
pregou sete ratos em suas experiéncias, sendo seu critério na
determinacio da mio preferida o numero de vezes em cineo-
enta em que o rato apreendia o alimento com uma das patas
dianteiras. Nos animais dextros foi destruida a zona cortical
do lado esquerdo, nos canhestros a zona cortical do lado direito
e no ambidextro uma porcio da cortex do lado esquerdo. De-
pois de restabelecidos da operagio, cinco animais mostraram
preferéncia definida pela mio contriria & de antes da ope-
ragio, um nio experimentou tal mudanga e o animal ambi-
dextro trocou a mfo levemente preferida pela contraria.

O papel desempenhado pela posigio fetal no desenvolvi-
mento do predominio cerebral nfio estd também perfeitamente
estabelecido. Travis sustenta que o estimulo proveniente do
aparelho vestibular é essencial ao contrélo da posigio fetal
normal. Esta assercio pode ser ou nio verdadeira. Expoe o
trabalho de Seaman e Precechtel, que tentaram mostrar a re-
lacio entre a posicio fetal e os defeitos da palavra. Travis
ndo ligou diretamente este fato & preferéneia por uma das
mios, embora conclua que vérios distirbios motores, incluin-
do a preferéncia por uma das mios e a palavra, sejam contro-
lados por essas posicdcs anormais. Como podem tais posigbes
influenciar predominantemente um dos hemisférios, Travis
nfo esclarece. Tém sugerido relativamente & posicio fetal, que

| P
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.0 braco esquerdo é menos capaz de se mover no lifero; de tal
fato resultaria uma organizacio nervosa geral favorecedora
do hemisfério esquerdo, visto que o brago e mao direitos sao
.capazes de pequencs movimentos, que dio origem a impulsos
quinestéticos eferentes. Pode ser deduzido teoricamente cntéio,
qu. a causa da gagueira esti perfeitamente ligada & causa da
preferencia pela mio esquerda. O centro cortical da palavra
para os dextrémanos estd localizado normalmente no hemis-
fério esquerdo e para os canhotos no hemisfério direifo. Quan-
do uma mudanca forgada no uso de uma das méios é imposta ao
individuo, ocorre uma incoordenaciio da funcio dos dois he-
misférios. Diz Travis:

“Meu ponto de vista é que na maioria dos casos a gaguei-
ra é um desarranjo neuro-muscular consequente a uma redu-
cio geral do contrélo cérebro-cortical. Este idltimo parece ser
devido a atividades inibitérias mutuas e transitérias dos he-
misférios cerebrais direito e esquerdo. No gago, ao invés da
energia nervosa ser mobilizada por um centro de maior poten-
cial, é ela mobilizada por dois centros de potenciais semethan-
tes, visto que, ambos os centros ao operarem, sé6 funcionam
com tipos reacionais de orientagdo e configuragio motoras
opostas, produzindo-se nos orgfios periféricos da palavra mo~
vimentos musculares involuntirios.

A prova de que a troca no uso de uma das mios influencia
2 gagueira se baseia em cagos nos quais este distirbio da pala-
vra sc desenvolve toncomitantemente com a itroca. Segundo
Travis, Bryngelson estudou 200 casos de gagueira e achou que
62 por cento tinham sgido forcados a mudar o uso da mio es-
querda pelo uso da direita, Estudos clinicos procedidos por ou-
tros investigadores em alguns ctusos mostram que a mudanca
no uso de uma das maos provoca a gagueira, que desaparece
se o individuo retoma o uso da mio esquerda preferida. Rela-
tam-se casos de veteranos da guerra, gue tiveram os bracos
amputados por ferimentos, apresentarem tal distiirbios da pa-
lavra, quando forcados a adquirir novos hébitos motores com
o0 braco e mio restantes. v

H4 um ponto que Travis ndo citou em seu trabalho: a
crenca geral que a mudanca no uso de uma das mios provoca
a gagueira. B possivel que a sugestfio ou crenca nesta idéia
seja o elemento predominante na questio.

Desde que se pode fazrr desaparecer a gagueira pela su-
gestio, em muitos casos, a auto-sugestfio nfo é uma causa im-
provavel. Diversos pacientes vistos pelo autor eram capazes
de falar corretamente durante a hipnose. Antes do término do
tratamento sugestivo, os antigos hédbitos se manifestam ime-
diatamente, quande despertos os pacientes. Morsh e diversos
outros mudaram o ato de escrcver da mao esquerda para a di-
reita sem obterem quaisquer resultados. Fletcher criticou a
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importancia da mudanca do usc da mao preferida no que re--
fere & influéneia sbbre a palavra. Empregando os dados co-.
lhidos por Wallin nas escolas de S. Luiz, conelai que a nogio.
é errénea. Achou-se que apenas 4,9 por cento dos alunos que
apresenfavam defeitos da palavra eram colhidos e se se in-
cluisse os que sofreram mudanca no uso de uma das mios a
percentagem se elevaria a 9,9. Entre os que sofreram mudan-
ca apenas 9,4 por cento apresentavam defeitos da palavra.
Fletcher declara: “O fato de 90,6 por cento das criancas, que
foram assim forgadas a usar a mio direita, ndo manifestarem
tais efeitos, parece discordar completamente com a teoria”.
Mais adiante acrescenta: “Uma regra que nfio se verifica em
90,6 por cento dos casos, leva-nos, ipso facto, & concluséio de
que outros fatores causais foram despresados”. Parsons de-
clara que nio foi encontrado um sé caso de gagueira na es-
cola publica de Elizabeth, em New Jersey, que pudesse ser
atribuido 34 mudanca no uso das mios. ' Tal estado de coi-
sas persistia a despeito do esférgo de quatro anos empregados
para tornar dextrémanos todos os alunos canhotos. O autor
deseja expressar o fato de que a mudanca referida, por si mes-
ma, pode nio causar a gagueira, mas o método cmpregado na
mudanca dos habitos manuais € de capital importincia.

A preferéncia pelo emprégoe de uma das méos tem sido
atribuida 4 pref.réncia por um. do$ olhos por Parsons. Em
contraste com este ponto de vista, devemos recordar que Tra-
vig sustenta ser a preferéncia pelo uso de uma das mé#os e um
dos othos produzida pelo prudominio cerebral, O olho prefe-
rido pode ser determinado facilmente pelo Teste do A B C de
Mile, que nada mais é do que um cartio em forma de cone,
suficientemente largo num extremo para colocar em ambos os
olhos e diminuindo até uma polegada e meia no outro extre-
mo. Fazer o paciente olhar para o examinador e notar qual o
olho visivel: este serid o otho preferido. Parsons achou que
trinta por cento de colegiais tinham preferéncia pelo olho es-
querdo, e déstes, doze por cento eram canhotos. A diserepan-
cia é explicada pelo fato de que os habitos motores da mao di-
reita devem ser desenvolvidos por aqueles cuja tcndéncia natu-
ral é o mancinismo (1), de forma a atender &s situacgbes da
vida quotidiana, geralmente construidas para o individuo man-
dextro. Embora sejam interessantes as idéias de Parsons, elas
nio estdo absolutamente provadas. Sua idéia pressupde o fun-
cionamento do mecanismo ocular, antes do mecanismo muscular
da mio e do braco. No tocante a esta idéia, serfa interessante
estabelecer-se uma comparagio entre os cegos de nascenca e
os individuos normais na preferéneia pelo uso de uma das
mios,

(1) Cog. canhotismo ou einistrismo.
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FENOMENOS FISIOLGGICOS CONCOMITANTES: A
.sintomatologia da gagueira é numereosa e variada. O primeiro
«déstes sintomas € a manifestagio da repeticio de sons orais
e embaraco na tentativa de pronunciar silabas, palavras ou
«woracdes, Oufras manifestagdes, que, até c.rto ponto, sdo ob-
-servadas, podem ser descobertas por métodos de laboratoério.
Os distiirbios primérios do mecanismo da palavra giram emi
torno de disturbios da respiracgio, contrdlo dos movimentos to-
raxicos e abdominais, contrdlo da laringe, contrélo dos movi-
mcntos da lingua e dos misculos do maxilar. Associacio de
disturbios dos mecanismos citados foi feita por diversos pes-
quisadores. Os métodos empregados para éste fim nio preci-
sam ser discutidos aqui, embora se observe que foram utiliza~
«dos com maior frequéncia o galvanbémetro e a pneumografia.
Qs resuitados de tais investigagbes mostram, bem claramente,
& falta de sincronisme entre as virias partes do mecanismo
da palavra. Diferentes casos aprcsentam diferentes tipos de
falta de sincronismo. A falta de perfeita compreensdo da cau-
sa do assincronismo, conduz a diferenfes teorias e terapduti-
cas. Essas medidas terapéuticas visam exercitar a parte do
mecanismo assincronizado. O assincronismo na gagueira nio
corre por conia de um estado patolégico do sistema nervose
central, mas deve ser explicado por algum distiirbio funcional,
visto que éstes virios grupos de musculos sdo inervados de
modo diverso; os musculos da palavra trabalham entfio de for~
ma incoordenada e sem ritmo.

Os gagos apresentam muitos disturbios fisiolégicos e in-
coordenagdes de outras partes do corpo. Desde que as mdos e
08 bracos sdio usados como meio de expressio do pensamento,
poder-se-ia dizer que ocorressem distdrbios na funcfio désses
membros. Travis e seus colaboradores acharam que o tremor
das mios € diferentes no normal e no gago. Estes movimentos
involuntérios estdo geralmente sob © contrélo cortical; desde
que éles estdo modificados,, o contrdlo cortical deve estar tam-
bem comprometido. Achou-se que a inervacio dos dois bracos
nos individuos dextros durante a contracio voluntiria se pro-
cessa primeiro no brago direito, seguindo-se a inervacio do
braco esquerdo. Nos gagos a ordem de inervacio é variada,
ocorrendo freguentemente no brago nfio prefcride ou simulta~
neamente nos dois bracos. Achou-se, num estudo de escrita re-
fletida (em espelho), que os gagos dextros fazem melhor com
a mio esquerda que com a direita, ao contririo dos resultados
encontrados no individuo normal. Todos estes fatos, segun-
do Travis, indicam uma falta de contrélo cerebral nos indivi-
duos canhotos. Rle apresenta tais experiéncias em defesa da
teoria mencionada anteriormente. Estes fendmenos existem
concomitantemente com o distirbio da palavra e nfio sfo ne-
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cessariamente fatores etiolbgicos. A mesma explicagio serve
tanto para as perturbagdes da palavra como para 0s distarbios
musculares funcionais.

Fendémenos vaso-motores diferentes e trocas na resposta.
psicogalvanica. acompanham a gagueira; que éstes diferentes
fatos precedem a instalacho do distirbio da palavra é duvi-
doso. Eles sio mais provavelmente sintomas de um distdrbio
emocional geral, De fato, ambos os tipos de respostas ocorrem
em situacbes emocionais normais e nio se encontra nenhuma
dificuldade da palavra; ndo sendo claro, porque d.vam. élas ser
importantes em duterminadas circunstancias e em outras nao,
a menos que outros estados fisiolégicos ou psicolégicos sejam
as causas condicionadoras. Robbins relata que ha uma con-
gestdo de sangue no cérebro durante a gagueira. Tal fato foi
observado num doente cujo cércbro tinha sido trepanado. O
volume voltava ao normal quando o paciente nio gaguejava.

As teorias de Bleumel e Swift podem ser reunidas, desde

que os fundamentos das mesmas sio perfeitamente semelhan-
tes. Bleumel presume que a dificuldade do gago & devida &
amnesia auditiva transitéria. O individuo ndo pode reprodu-
zir um som ou palavra porque nao possue a imagem auditiva
do som a ser reproduzido. A teoria de Swift é essencialmente
a mesma, com a excegio de que éle atribue 2 incapacidade de
falar corretamente & falta de imaginacio visual. Estas teorias
negam o papel primario do embaraco ¢ do medo, declarando
quc Eles sdo apenas secundérios. Presumem ainda, especial-
mente Bleumel, que a amnesia auditiva temporaria é resultan-
te de modificacdes circulatérias no cérebro, produzindo con-
gestio ou anemia. Swift da maior importincia a um deficit
global da imaginacfo visual do que a um distrbio passageiro.
A base de suas presuncges repousa num estudo da imaginacéo
em casos de gagueira. Ambos declaram ter achado, por meio
de questiondrios, uma deficiéncia na imaginacfio visual ou au-
ditiva de portadores de gagueira. Ambas as teorias estio aber-
tas & critica, devido aos métodos empregados para determinar
a imaginacio. Ambas estfio expostas & uma critica mais séria
visto que elas {ém que admitir que as respostas motoras sdo
dependentes e similares as idéias que as iniciam. A teoria to-
ta] da atividade ideo-motora tem sido posta em diuvida e fazé-
la o tnico agente dos extremos ajustes necessarios a palavra,
parcee ir além de seus limites.

A teoria da inferioridade de Adler e as tfeorias nsicana-
liticas podem também ser estudadas juntas. Estas teorias pre-
sumem que & dificuldade da palavra é consequéncia dc uma
anglstia acentuada devida a complexos emocionais inconcien-
tes. A nhatureza déstes complexos depende da gscola a aue per-
tence o analista. Alguns pontos das teorias psicanaliticas ndo
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diferem muito dos_expendidos por Dunlap. Conquanto éste
sustepte que a aquisi¢do de palavras obcenas e proibidas con-
duz 4 hesitagiio no falar, também afirma serem eias fatores
concientes. Os.ana]istas, por outro lado, afirmam que tais pa-
lavras ou desejos proibidos pela sociedade, sdo recalcados IJ)&
palavras recalcadas vcrsam sbbre sexo e atos sexuais em .ran{:1
de escala no conceito dos analistas. Coriat chega ao pon%o de
sustent-a'r que o erotismo oral infantil com seus corresponden-
tes movimentos de sucgfio e sensacfio de prazer sdo a base de
tais defeitos da palavx:a. Em outros termos, o autor tem que
admitir um grau reprimido de erotismo oral infantil para os
gagos._Toda vez que um individuo portador de um r.calque
deste t}po comega a falar, certos movimentos da boca sdo com-
paraveis aos moyimentos erdticos que resuliam no restabeleci-
mento da situagdo emocional que acompanhava o ato erético
Certamente ge pode perguntar como toda a propriedade S&.!
todos os gagos passaram por um estado de erotismo ora’l e
no cago afirmativo, se qualquer gituacdo emocional foi dcsper:
tada, capaz de produzir todos os sintomas secundéirio
acompanham a gagueira. Vil

A teoria da inferioridade de Adler nio acentua tanto o
elemento sexual_. _ }Ela Presume que a gagueira é a compensa-
cdo de uma'defmencia. E o método pelo qual uma determina
da perso_nal].dgde satisfaz o seu “ego”. A satisfacfio é asse u:
rada; o mdlvn:luo obtém superioridade ou se afastd do grugo
pur}lndo-se a 8i mesmo. O distirbio permite ao gago dizer cfue;
seria um grqnde homem ou capaz de maiores realisacbes se nio
fosse o defeito. O ponto fraco nesta teoria é que nio se pode
apresentar gagos que possuam um sentimento de inferioridade
exceto no que concerne i palavra. Bste sentimento relativo é:
fala pode ser antes resultante de sua incapacidade de falar
corretamente do que causa da mesma.

Alg_unsg .'fztribuem as disfasias & imitaglo. £ verdade que
alg'_un.s nldlv:duos comecam a gaguejar apds ouvirem gagos
A, imitagio contudo nfio explica porque imitam éles de prefe;
réncia a fala incorreta, quandoe hia mais individuos normais
que gagos, estando portanto mais expostos a adquirircm ha-
bitos corretqs que incorretos de linguagem.

¢ As teorias anatbmicas se limitam somente aos varios me-
canismos el}carregados da palavra. A lingua, os dentes, as
fossas nasais e outras partes do mecanismo da palavra tém
s;do modlfl_cados de diversos modos, afim de provar tais‘teo-
rias. Infelizmente. tais modificacbes pouca relacio tém com
2 gagueira, embora a distragiio produzida por eles seja sufi-
c}en:ce_ em certos casos para curar o enfermo. As teorias, fi-
swlf)gucas abrangendo a respiracio, modificacdes vaso-mot(,u'as
e diferencas endocrinolégicas, nfo oferecem melhores resulta-
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dos, O gago apresenta numerosas alteragdes destas funcbes
durante a linguagem anormal, mas nio manifesta quaisquer
diferencas definidas quando nio gagueja. Estas séio sinfomas
da disfasia e nio fatores etiolégicos.

TEORIA DA INSUFICIENCIA LINGUO-ESPECULATI-
VA DE M. PICHON E MME. BOREL-MAISONNY. Assim
se exprimem os dois autores acima citados: “Le trouble de la
fonction de réalisation linguistique, le bégayage, qui est a la
base du bégaiement et ne s'acompagne que secundairement de
mouvements associés et de troubles respiratoires, a pour ori-
gine une insuffisance lingui-spéculative, c’est-a-dire que, quel-
le que soit par ailleurs la qualité de leur intelligence, ils ont de
1a leime 3 se formuler & eux mémes leur pensée dans le moule
du langage”.

E finalizando: “le bégaiement ¢’est la coalescence dyspra-
gique entre Yinsuffisance lingui-spéculative et le bégayage.
Mais, dans cette coalescence, les deux éléments ne sont pas sur
le méme pied; I'un est causal par rapport & l'autre: le béga-
vage procede de l'insuffisance lingui-spéculative”. Fig. 3.
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Nio h4, como diz Froschels, maturacio linguistica.

A teoria de Pichon apresenta alguns pontos de contacto
com as opinides de Bleumel e Swift.

PATOGENIA

A maioria dos autores, que tém procurado explicar a na-
tureza das gagueiras, pretendem resolver o problema filiando-
as a lesGes centrais ou a processos afetivos.

Froschels acredita que a gagueira tem um fundamento
mental ou afetivo. Chama de embolofrasia, (*) em vez de em-
bolalia de Merkel, a necessidade que tem o gago de empregar
uma palavra desnecessiria, quase sempre monossilabica e na-
salada, para evitar a ataxia, o “tropecio”. Diz ainda que as
sincinesias, que éle denomina de movimentos concomitantes,
sio importantes no reconhecimento da simula¢io. Falam ou-
tros no papel desempenhado pilas vegetacdes adenoides.
Hopfner cré que a tartamudez é uma afasia associativa. Kus-
smaul e Gutzmann assim definem as disfasias: reacgfio nervosa
de fundo constitucional que se manifesta na coordenagio da
linguagem.

Nadoleczny fala também em transtornos funcionais.

Meige assim diz: seria temerario, atualmente, tratarmos
das localidazagbes anatomo—patolégicas das sindromes diafa-
sicas, podendo, entretanto, aproximé-las de acidentes anélogos
cuja natureza e causa sio bem conhecidas. De um modo es-
quematico, pode-se considerar, ser a palavra regulada por um
aparelho nervoso de trés andares: o andar superior, cortical e
sub-cortical ; o médio, nuclear e peduncular, e o inferior bulbar
e periférico,

Quando a lesdo atinge a porcdo superior, temos as afasias.
Atingido o andar inferior, niicleos e nervos em seus trajetos, te-
mos os distlirbios da palavra de natureza paralitica ou espas-
tica. O médio, nicleo-peduncular e suas concxdes superiores e
inferiores, lesado, di as perturbagdes da palavra que ocorrem
nas sindromes parkinsonianas, de ilson, Vogt e também nas
afecgbes espasmodicas infantis (doenca de Little, atetose, etc.).
& ao acometimento déste andar médio, que parece pertencer a
maioria dos distirbios da palavra que estamos tratando. Estes
distirbios, entretanto, se distinguem daqueles das sindromes
acima citadas, por nio dependerem de lesdes acidentais, mas
propriamente de deficits evolutivos que sobrevém no referido
aparctho nervoso e suas respectivas comunicagbes. Nio se

{*) Nome proposto por Kussmaul.
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trata de doencas adquiridas e sim de enfermidades constitu-
cionais.

Isto posto, verificamos que em face das analogias clini-
cas, argumento etiolégicos e afinidades patogénicas, existem
lagcos de parentesco entre as disfasias e um certo nimero de
afeccbes de substractum anatdémico conhecido; mas h4 uma
diferenca capital que caracteriza as diafasias: é a irregulari-
dade, a intermiténcia, o contririo do que ocorre nas afasias,
doenca de Little, paralisia pseudo-bulbar, onde as perturba-
cbes da palavra sio constantes e inevitaveis.

Ainda mais, as diafasias s6 aparecem por ocasiio de um
ato determinado, a palavra, o que as identifica com os aciden-
tes conhecidos pelo nome de discinesias funcionais, como por
exemplo, as caimbras dos escriviies, que néo aparecem, sehao
durante a ato de escrever. Estas caimbras surgem mais tar-
diamente, por isto que o ato de falar precede, como sabemos,
o de escrever.

Os ties tém sido também aproximados das gagueiras. Ha
mesmo quem considere a gagueira como um tic da linguagem;
o fundo mental constitucional, os acidentes psicopaticos, com-
pletam a semelhanga. A especializagio dos acidentes somente
para a funcio da palavra é um fato distintivo de grande im-
portancia, para que se possa identificar completamente os tics
com as gagueiras (Meige).

Tém sido outrossim assinaladas crises convulsivas na in-
fancia dos individuos gagos.

Valiosa contribuicio nos é ainda dada por Meige: a ga-
gueira aparece geralmente na primeira infancia, época em
que se fazem as conexdes da cortex com 08 centros subjacen-
tes. Nesta idade a crianga torna-se capaz de regularizar seus
movimentos, suas contragbes musculares excessivas ou desor-
denadas dos primeiros anos, gragas i aciio inibidora da cortex
cerebral. Todo o atrazo desta evolucio se traduz pela persis-
téncia de incorrecbes funcionais, que, localizando-se no domi-
nio da palavra, dio origem as disfasias.

A crianca tem normalmente tendéncia a repetir silabas:
pi — ph, mi — md, etc. Sua respiracio vocal é hesitante, as
propagacdcs motoras se fazem com grande facilidade; o riso e
chéro sio naturalmente espasmédicos e as reagbes emocionais
sio rapidas e fortes. Este infantilismo motor, por vezes acom-
panhado de infantilismo mental, se encontra muitas vezes nas
disfasias.

Concluindo, temos a declarar que, na falta de verificacdo
anatdmica, se pode no entanto admitir que as sindromes disfa-
sicas sio devidas a uma perturbacio do aparelho nuclear ou
de suas conexdes, ligadas a um deficit evolutivo.
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TRATAMENTO

Este capitulo merece uma revisio historiea, wisto que, a
zrande parte dos autores, que trataram deste assunto, eram
£agos.

Comegaremos por Demdstenes, o gago ilustre que, segun-
o Plutarco, tinha em casa um grande espelho em frente do
qual se exercitava antes de pronunciar as suas oragoes.

Em 1817, aparece Ytard aconselhando o uso de uma for-
«quilha metilica em baixo da lingua, na cura da gagucira.

Mme. Leigh, em New York, cm 1827, recomendava aos ga-
gos falarem elevando a ponta da lingua e aplicando-a de encon-
tro ao véu do paladar.

Mac Cormac, médico inglés, parece ter sido o primeiro a
notar o defeito caracteristico da gagueira; a insuficiente ins-
piracdo, aconselhando por isto uma ginistica respiratéria.

Serris, que era gago, acreditava na origem nervosa da
gagueira, e aconselhava também manobras respiratérias.

Colombat tornou-se célebre pelos seus trabalhos s6bre o
““bégaiement”. Admitia, como Serris, duas variedades de ga-~
gueira: a labio-voreica e a glturo-tetinica. Fazia a corregio
lancando méao de um aparelho chamado mutdénomo e recomen-
dava uma espécie de gindstica lingual e gutural,

Dupuytren usava um processo analogo.

Vem depois a era cirirgica, com Dieffenbach, de Berlim,
A frente, que fazia ablaciio de um pedaco da lingua em forma
de cunha; e, na Francga, Valpeau, Roux e outros.

Em 1845 aparece Becguerel, também gago, preconizande
movas manobras respiratorias.

Seguem-se outros métodos de autores franceses, ingleses
e, ultimamente, os americanos e alemies estio se dedicando
com grande carinho ao tratamento das disfasias.

Os meios racionais de correcio devem-se ,entretanto, a
Guillaume.

Meige, de cujo trabalho tiramos esta resenha historiea,
usa um processo visando corrigir:

a) as perturbagbes respiratérias — ampliando as inspi-
ragoes na respiracio vocal, principalmente no comécgo
da frase;

b) as perturbacgoes da fonaedo — abaixando a tonalida-
de da voz;

¢) as perturbacdes da articulacio — retardando o ritmo
=ela silabagdo; exagerando todos o3 movimento da ar-
ticulagio verbal,

Flatau, professor de Berlim, acredita na importincia da
psicoterapia, achando mesmo que, sem ela, nada se consegue
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no tratamento das gagueiras. Ele recomenda um tratamento
de ordem geral, a saber: para uns pacientes cOnveém repouso,
tranquilidade, isolamento, e, para outros, ginastica e hidrote-
rapia; uns necessitam de alimentacio abundante e estimulan-
tes do apetite; outros requerem privacio de carne e con-
sumo de frutas e legumes. Como medicamentos eonvém pres-
crever os brometos, terro, arsénico e preparados de valeriana.
E de grande importincia, em certos casos, um estudo do ambi-
ente em que vive o paciente e o seu género de vida. E assim
que uns enfermos melhoram consideravelmente no consultorio
e a0 chegar em cas2, em face do elemento pravocador {a ma-
drasta, o0 médo dos pais, ete.), voltam a gaguejar.

TRATAMENTO ESPECIAL: é a terapéutica fonidtrica.
que consiste em substituir a coordenacéo perturbada por uma
harménica e normal, abandonando a antiga, defeituosa. Fla-
tau lanca mio do seguinte método; faz falar ao compasso de
um metrénomo, em tom normal de voz, obrigando o enfermo a
distribuir as silabas coincidindo com os golpes do instrumen-
to; logo depois variamos a velocidade, e se o resuitado é bom
na leitura e na conversacio livre, desprezamos o acompanha-
mento aclstico e substituimos o metrénomo por um péndulo
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rc!aramente os fatores que operaram no aparecimento desta va-
1'_1e_dade de gagueira, Um jovem soldado, de forte crenca re-
ligiosa, ao explodir uma granada, blasfemoun violentamente
.antes de perder os sentides. Comecou a gaguejar depois de
recobrar o8 sentidos. Durante a hipnosc foi levado ao aciden-
te original e lembrou-se entdo de todos os fatos esquecidos; a
gagucira também desaparecera.

Dunlap recentemente sugeriu um método de tratamento
completamente diferente dos demais. Consistc éle em obrigar
08 enfermos a gaguejar, de modo a livra-los desta dificuldade.
Este fratamento, no entanto, nio deve sem empreendido por
-quem ndo estiver perfeitamente familiarizado com o mesmo.
. PROCESSO DE E. PICHON — Consiste em reduzir a
1nsuf1c1_§ncia linguo-especulativa pcla reeducacio do pensa-
mento iinguistico. O autor frizsa a facilidade relativa do tra-
tamento antes dos 6 ou 7 anos, e a dificuldade nas pessoas de
10 a 17 anos, devido, na maioria dos casos, a0 meioc familiar
defeitueso.

Para finalizar convém ainda tratarmos de um tema de
grande interésse: O transtorno da linguagem & luz dos bio-
tipos de Jaensch — o tetanoide e o basedovoide. Feito o dia-
gnostico capilaroscopico, que é o mais simples, o tratamento

silencioso, variando igualmente o ritmo. Mais tarde, o pro-
prio paciente pode fazer sozinho estas variacdes em seus exer-
cicios. Outro proccsso consiste em fazer falar da mesma ma-

=1

empregado é o lipoideu e hormonal, bem assim o eélcio, ferro,
brometos, luminal e vitaminas, nio nos esquecendo contudo

neira sem sinais actsticos ou Gticos, dirigindo-se o exercicio
com 0s dedos; o médico faz éstes movimentos como se focasse
piano sébre os ombros do enfermo, e, a seguir, ¢ doente mesmo
o0s executs em seu proprio corpo, ou sthre o brago da cadeira
em que se acha sentado; o modo é indiferente, 0 importante é
que os movimentos nao despertem muita atenco .

Quando predominam os transtornos da respiragic foné-
tica emprega Flatau a mdascara respiratéria de Kuhn, modifi-
cada, chamada pncuméfono, que torna a respiracio mais pro-
funda, a, expiragio -se prolonga ao falar e o sineronismo se
restabelece.

Na Alemanha ji existem escolas ortofonéticas e pedago-
gos terapeutas.

Um método digno do consideracgdo é aplicavel aos casos
em que um forte choque emocional produziu a gagueira. Este
tipo geral aparece imediatamente apés o choque trauma-
tico. A psicanilisc e a hipnose podem ser métodos satisfato-
rios para descobrir-se a origem do defeito. Taylor e MacDou-
gall citam casos nos guais o elemento emocional foi descoberto
por meic do hipnotismo. O caso citado por MaeDougall indica

(*} O aspéto condicionador déste método é andlogo ao refiexa econdicionade de Pavlov,

da terapéutlzca ortofonética associads. Com éste método Fla-
tau conseguiu a eura de varios eidéticos tartamudos.
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Andlise funcional psicopafolégica

DR. JURANDIR MANFREDINF

GAPITAO MEDICO. DOCENTE LIVRE DA UNIVERSIDADE:

DO BRASIL, PROFESSOR DE PSICOFATOLOGIA DO CURSQe

DE ASSISTENCIA SOCIAL DA CRUZ VERMELHA BRA-
SILEIRA, CHEFE DAS ENFERMARIAS E. E c, Do

P. N. P.

. nosso traba;lh(_)i nos “Anais” de 1940, versou o problema
da semlolggw, psiquiatrica, que sempre nos preocupou e que
estava entde muito presente em nosso espirito por forga dos de-
veres de insfrutor de estagidrios da Escola de Satide do Exér-
cito. Oferecemos ali um plano de exame de doente mental
que tragamos e, desde essa época, puzemos em pratica en{
nossa enfermaria E, como regra normativa e uniformiza-
dpra. Pyocuramos Justificar a idéia do plano e dos seus vi-
rios paragrafos, como imposicio da necessidade fundamental
em propedéutica psiquidtrica, de se ser uniforme e analitico. A’
par do plano de exame, organizamos uma série de questiona-
T108, regras e esquemas, destinados a orientar e facilitar as
varias pesquisas parciais, anamnésticas, tipolégicas e clini-
cas. Em’ vista da extensfo do trabalho total, limitamo-nos a
uma notm@ do plano e de seus tépicos, com trechos de al-
guns questionirios. Tivemos o cuidado de acentuar o ecara-
ter puramente metodolégico da semiologia proposta, fugin-
do, de‘ tp@a forma, a emprestar-lhe qualquer sentido rigido
ou definitivo. Bem ao contririo, consideramo-la apenas um
mero ponto de partida, para se submeter 3 critica e s revi-
soes da experimentagiio no servico diuturno da enfermaria
até poder alcangar o seu Gtimo. Nesse sentido, pedimos az
colaborag.ﬁo critica dos nossos estagisrios e colegas, mediante
observagbes e sugestées capazes de apurar o plano de exame,
cortay 05 excessos e inmtilidades, introduzir melhorias e al-
teragbes necessarias, de molde a resultar, no final, um tra-
balho antes eoletivo que individual.

_ No meio dos trinta pardgrafos do plano, a pesquisa mais
importante &, sem divida, a relativa s fungdes psiguicas,
precisamente. a parte especifica do exame mental, aquela
que constitue o objetivo maximo da tarefa clinica. Todas as

—_—
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outras pegas sfo subsidiirias ou conclusivas., £ bem coin-
preensivel que nfo se podcria reduzir a obgervacio do doen-
te mental & andlise exclusiva do estado funcional do psiquis-
mo. Essa anilise, embora ‘o ponto prinecipal do inquerito, pre-
cisa da colaboracio de todos os elemcntos possiveis, heredo-
16gicos, tipolégicos e outros. Em nosso plano, ela é precedi-
da de vinte e trés pesouisas preliminares, destinadas a for-
necer ao observador uma cdpia suficirnte e minuciosa de
dados, que lhe antecipem e facilitem o juizo sobre o funcio-
namento psiquico do examinado. O estudo direto do psiouis-
mo, portanto, dentro do espirito do plano, s6 deve ser feito
depois de um conhecimento completo das condices de infeio
da enfermidade e de entrado no servico, da narrativa fi'l do
paciente a respeito do seu caso, das condictes familiares as-
cendentes, colat-rais e descendentes, da histéria pessoal. mér-
bida e normal, dos fatos relativos & instrucdo, profissdes ei-
vis e militares, familia e sociedade. enfim, do tipo corpéreo,
sexual, vegetativo, endderino e psicologico. Por outro lado,
realizando tails inquéritos preparatérios, o observador est4,
forcosamente, obtendo, desde logo, um conhecimento do es-
tado funcional dos planos psiquicos. Principalmente os trés
registos iniciais fornecem uma antevizio, quasi sempre de-
cisiva e ji dienéstica, dos disttirhios sobrevindos nas fun-
¢bes mentais. De fato, a apreciacio atenta das condicdes de
tntrada, o interrogatério repetido e minucioso e a histéria
veridica do inieis da enfermidade, descobrem um panorama
amplo e seguro do quadro psicopatolégico, que o exame fun-
cional direto apenas corrobora ou esclarece. Os dados colhi-
dos nessas fascs preliminares sfo acrescidos dos que derivam
da histéria familiar e pessoal e, sobretudo, dos acontecimen-
tos da curva vital e da tipologia. Ao chegar o momento do
exame psiguico direto, a tarefa do observador se reduz, cm re-
gra, a fazer uma distribuicio semioligica dos sintomas ji
surpreendidos, referindo cada um & funcio a que diz res-
peito. Todavia, por mais esclarccido que possa estar o médi-
co com as investigacdes iniciais, é absolutamente indispensi-
vel a realizacio do exame psiquico direto, Uma cousa é ter a
visfio panorimica do quadro mérbido e o conhecimento des-
eritivo de vérios sintomas, oufra, muito diversa, é o exame
aprofundado e especial de funcfo a funcio. A pratica nos
tem mostrado que esse exame se impde por algumas razdes.
Primeiro, por uma necessidade de metodologia semioléaica,
afim de que ndo se fique apenas com uma nocio tumultui-
riz e desordcnada dos sintomas. Procurar relacioni-los, sis-
tematicamente, as funcgdes atingidas, constitue uma discipli-
na propedéudica fecunda, que mantem o espirito cientifico
organizado e claro. Em segundo lugar, a andlise espccifica de
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tolégicos), a semiologia, dentro da sua herarquia pré-
pria, é também obrigada, algumas vezes, a dispor e
conceituar de modo préprio certos fatos da psicolo-
gia, sem lhes alterar a substdncia doutriniria. As-
sim, vemos a semiologia estabelecer divisdes esp cigis,
aproveitar detalhes aparentemente secundirios, va-
lorizar e dar autondmia a fatos:-nio individualizados
nos csquemas psicolégicos classicos.

A psicologia e a semiologia identificam-se pelo seu mermo
método, que é o descritivo, mas se afastam quande A atitude:
a primeira é especulativa, procurando d-screver para explicar;
a scgunda é normative, deserevendo para ordenar.

Doutra parte, supérfluo é acentuar que a analise peicopa-
tologica funcional completa ndo se faz singelamente. % pre-
ciso a concurréncia de virios elementos:
1°) de um recurso geral ¢ elementar: a apreciaciio direta

e imediata;
2°) do emprégo de estimulos,

testes;
3°) da observaciio de reacles funcionais repctidas, es-

pontineas ou provocadas:
4°) de recursos ocasionais. sugeridos pela oportunidade
do exame e pela perspicicia do observador.
Em principio, devem ser usados todos esses recureos,
em cada caso ¢ a propdsito de eada funcéio. Contndo,
na pritica, o seu uso varia com a funcio a cstudar,
com as possibilidades de aplicacio no momento & com
o caso clinico. Além de que hA uma certa eletividade
dos meios de exame para as diversas funcdes. haven-
do os que sfio melhores, mais eficient-s e adequados.

Passemos, agora, 20 esquema que organizamos para servir
de norma ao exame psiquico dos doentes de nossa enfermaria.

questiondrios, provas e

1) Apresentacio (3s varias sessées de exame). Dentro
da regra de iniciar a tarefa nela anreciacio dos fatos
mais exfernos e acessiveis ao ohservador, parece-nos
de primeiro importéncia o registo da maneira nela
qual o doente se apresenta ao exame ou is varias
gessOes d~ exame. B um registo descritivo. ane nfo
§6 orienta como, iniimeras vezes. decide o diaendsti-
co. Com freauéneia, em certas formas clinieas. rm

aque é imnossivel a realizacio da anilise nsiconatols-

gica funcional (mudos, negativistas cataténicos), o

exame nsiguico fica restrito a e«te tdnico. pois o tra-

balho do wsiguiatra nfo nods ir além da daccriciio
das atitudcs, gestos, mimica, vestes, ete. . Nésses ca-
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no decorrer dag

r (vestes, cuidados e asseio  corpo-

aceitos; é a atencio aos estimulos intelectuais e pra-
gmaticos, é a atengio que se mede por meio dos tes-
tes e provas de psicometria.

" Duve 0 bom semiologista observar os trés aspectos sepa-
radamente. A espontdnea e a solicitada apresentam dois tipos
fundamentais de ‘distﬁrbio:

a) ou estdo concentradaes (isto é, diminuidas ou abplidas
para os estimulos externos, nio intencionais ou inten-
cionais) ;

b) ou estio dispersas (aumentadas e instaveis em face
dos estimulos externos, hio intencionais ou inten-
cionais) .

. A conceniragdo das atengbes espontinea e solicitada pode
ser: ol
a) no mundo exterior (localizacio cxclusiva do interésse

num ou nalguns estimulos externos obsidentes) ;

k) no mundo interior, 0 que € 0 caso mais comum da cli-
nica (em estimulos interiores patolégicos, sensoriais
ou ideativos, principalmente alucinagoes e pensamen-

tos parasitas).

A atencdo voluntiria é a mais complexa, dependendo da
soma de fatores varios: interésse, fixacdo, rapidez, energia,
duracéio, etc. Medida e cstudada mediante o emprégo de inii-
meros testes e provas, ela pode estar aumentada diminuida ou
abolida {hiperprosexia, hipoprosexia, aprosexia) .

3) Orientagdo — Vcrificado o estado da atencfo, sobre-
tudo em seus dois aspectos mais elementares e aces-
siveis & apreciaciio imediata (espontinea e solicita-
da), passa-sc a averiguar outro dado psicolégico im-
portante: a nocéo que o individuo possue do tempo e
do espago (orientagdo temporal e espacial).

4) Conciéncie — Deixando de lado todo debate doutri-
nirio em tdérmo da conccituacio désse complexo fato
psiquico, ao semiologista cabe averiguar, simplesmen-
te, se o individuc tem:

2) nocdo, exata ou satisfatéria, da prépria existéncia

(existéncia do eu) :
b) idem da existéneia do mundo extcrior;
¢} idem das relagbes entre o eu e 0 mundo exterior;

d) nogdo, exata ou satisfatdria, do estado mérbido.
* Um interrogatdrio singelo (ncm sendo precigso recorrer a

questiondrios especiais), permite, rapidamente, ao observador
apreciar o estado da orientagio e da conciéncia,
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que assumem trés aspectos principais: o individuo modifica,
troee ou crig o percebido. Dai as trés modalidades patolégicas:
pereepcio wmodificada, trocpda (ilusdo) ou criade Aalucina-
¢do) . As modificacdes perceptivas dizem respeito ao espago
(aumento, diminui¢io ou deformacio) e ao tempe (sensagio
do aunca visto, sensacio do ja visto, extranheza do mundo p.r-
cebido) . As ilusdes e alucinagbes sio classicamente divididas
segundo 05 aparelhos sensitivos e sensoriais em causa (auditi-
vas, visuais, olfactivag, gustativas, tacteis, ccnestesicas, ete.).

2) Memdria (faculdade retentiva)

A semiologia da memoéria deve apurar, inicialmente, se o
distirbio atinge a funcio total ou apenas um ou alguns dos
seus quatro mecanismos parciais (fixacdo, conscrvacio, evo-
cacio e reconhecimento) . Verificar, a seguir, em que momen-
to da memoria incidiu o distirbio, se em toda ela, se na fase
anterior & moléstia, se na fase posterior, se apenas em ripidos
instantes (distirbios difuso, retrégrado, anterogrado ou la-
cunar}. Por fim, identificar qual o tipo da lesio mnémica
(quantitativa: hipermnesia, hipomnesia, amnesia; qualitetiva
(dismnesias) : ilusdes e alucinagdes mnémicas, criptomnesia,
etc) .

3) Associugdo de idéias (faculdade conectiva).

Em nosso esquema, atribuimos & associagido dois aspcetos
semivlogicos fundamentais: um relativo a welocidade com que
ela'se desenvolve, outro relativo ao seu curso. Quanto a velo-
cidad., pode haver, simplesmente, aceleragio ou retardamento
do trabalho associativo. Quanto ao curso, podem haver dis-
tirbios varios, 2 que demos o nome global de dissociagies. As
dissociagbes de idéias (anomalias do curso da associacio de
idéias) s#o, sobretudo, quatro: interceptagio (blogueio), per-
severagdo, fragmentagdo e condensagdo.

4) Ideagio ou pensamento {faculdade discursiva)

Enquanto a associagiio é um simples trabalho de conexio
do material psiguico, em transito constante, a ideagdo ou pen-
ecamenio é uma fase mais alta e mais compl.xa da hierarquia
reprezentativa. £ a fase chamada, em linguagem psicolégica,
do juizo e raciocinio, em quc o material psiquico é, finalmente,
elaborado «m idéias. A semiologia psiquidtriea tem-lhe dado,
tradicionalmente, o nome de ideacfio ou pensamento. £, em
suma, a ciipula do trabalho intelectivo, em que todo o material
recclhido pela p.reepcio, retido pela meméria, unido pela as-
sociagdo, é submetido & atividade discursiva da inteligéneia,
daf resultando as idéias e conceitos, que constituem o material
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estéticos, ete.). A primeira tarefa do clinico scra ver que mo-
dalidade do juizo esti lesado no processo moérbido, ou se todas.

Como foi bem estabelecido pela maioria dos autores, os
distiirbios do juizo decorr.mm, ‘em suma, de um dos trés meca-
nismos: de uma anomalia primitiva do préprio juize ¢ racioci-
nio, que falseia as suas conclusbes e impde uma atitude cri-
tica errada ou deformada ao individuo; de uma anomalia oca-
sional do juizo e raciocinio produzida por distirbios da per-
cepgio (ilusdes ou alucinagbes); idem produzida por distur-
bios da imaginacio.

Quanto aos disturbios em si, sdo erros ou delirios. Erros,
as falhas criticas passiveis de corre¢io mais ou menos pronta
e completa. Delirios, as falhas amplas e extensas, inacessiveis
& corregiio. Quanto ao cont.ido dos disturbios, sdo os mais va-
riados: perseguigio, grandeza, enormidade, reivindicagio, ciu-
me, ruina, auto-acusaciio, crotico, mistico, negagio, reforma,
invengdo, influéncia, transformacio do cu, transformagio cos-
mica, ete., ete.

6) Imaginagio (faculdade inventiva).

Destinada a mobilizar o material ideativo no sentido dos de-
sejos, tendéncias e aspiragbes mais profundas do ser, a sua se-
miologia reduz-se, quasi exclusivamente, aos casos de aumen-
to patolégico da fantasia. Esse aumento reveste quatro feitios:
mentira, fabulagio, mitomania e delirio. Mentiva: deturpa-
¢io intencional e maliciosa da verdade. Fabulagio: entre-
meiar fatos e acontecimentos reais com fatos e acontecimentos
irrcais, seja por déficit da memoéria, seja por excesso imagina-
tivo. Mitomanie: criacio integral, em todas as suas pegas, de
fatos e acontecimentos irreais, o que é feito de modo mais ou
menos inconsciente, irresistivel ¢ despido de intengiio malicio-
sa ou fraudulenta. Delirio de imaginagdo: um sistema bem
estruturado e sistematizado de idéias falsas, em choque com
a r.alidade externa, interna ou com os valores, e de origem

imagativa.
7) Linguagem (faculdade simbolizante)

Em nosso esquema, dividimos a patologia da linguagem
em distiirbios neurégenos e distitrbios psicégenos. Os neurd-
genos ou neurolégicos sdo dois fundamentais: as disfasias
(perturbacio dos mccanismos e operacoes centrais de elabo-
ragio) e as dislalias (perturbagio dos meecanismes e opera-
cbes de emissdo). As disfasias (ou afasios, como tem sido
classicamente chamadas, parecendo-nos, contudo, mais adequa-
do aquelc nome) compreendem variedades, sobre que diver-
gem muito as cscolas (sensoriais e motoras, de recepcio e de
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2) Emotividade (reagio aos excitanies-traumas).

A emotividade, como dissemos, é um aparelho de defesa
bio-psiquica contra as violéncias que a todo o momento amea-
¢am o equilibrio instintivo-afetive. Nos individuos de carac-
terclogia bem distribuida e uniforme, ela se mostra igualmen-
te sensivel a todos os estimulos. Nagqueles, porém, em que a
coesao caracterologica é defcituosa (por ex., quando hé um
ntcleo muito saliente de egofilla), o aparelho emotivo é profun-
damente afetado, mostrando uma sensibilidade esp-cifica, e
quase sempre extensa e duradoura, em face de cerfos cstimulos
aparentemente minimos, mas que fraumatizam o citado nicleo.
Constitue, neste caso, o que Krestchmer chamou a esiesia.
Torna-se, entdo, uma emotividade inadequada e concentrada,
esgotando-se em face de alguns excitante e permanecendo in-
diferente, ou quasi, em face de outros mais significativos.

A semiologia da emotividade é relativamente simples.
Quando o aparelho emotivo estd normal, éle d4 reagdes ade-
quadas aos estimulos, tanto mais fortes e violentas quanto
mais violentos e fortes estes tltimos. Tornando-se patolégica,
ela pode dar respostas quantitativas: nulas, diminutas ou exe-
geradas. Dai a anemotividade, a hipo-emotividade e a hiper-
emotividade, sintomas muito caracteristicos em muitas doen-
cas mentais.

Além desses distirbios quantitativos, a emotividade pode
oferecer anomalias qualitativas: reacbes diversas ou opostas
das que deveriam provocar os estimulos em causa (cblera a
wma noticia agradavel, riso a uma noticia contristadora, ete.).

3) Sentimentos (ligacbes afetivas).

Num plano mais elevado, estfio os sentimentos ou liga-
¢Bes afetivas, ou, ainda, afetividade propriamente dita. Sio
os mexos mais ou menos estaveis que prendem o individuo as
pessoas, cousas e fatos selecionados ou impostos pelas prefe-
réncias instintivo-afetivas. Em primeiro lugar, os sentimentos
velacionados com o meio imediato: familia, ambiéncia profis-
sional e social. Em segundo, pessoas, cousas e fatos relaciona-
dos com atividades religiosa, civica, politica, culturais, humani-
tarias, etc. A nossa sentimentalidade é, portanto, um conjun-
to de intimeros nexos afetivos, que nos ligam aos meios ime-
diatos e aos meios préximos.

Os distirbios sdo, também, de carater quantitativo e qua-
litativo. Quantitativos: afetividade excessiva, diminuta ou
nula. Fssas anomalias de quantidade podem ser parciais ou
totais. Parciais: hi excesso, diminui¢do ou aboli¢io apenas
para um ou alguns objetivos afetfivos. Totais: todos 08 nexos
anteriormente existentes sio atingidos. Assim: hiper-afetivi-
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dgd,e_, kipo-afctividade e inafetividade (parcial ou total) . Dis-
tprbxos qualitativos: reacles e atividades afotivas de ma qua-
]1dqdo (inadequadas, inoportunas, extemporaneas, absurdas,
anti-biolégicas, anti-éticas, ete.).

4) Interesse wital

15 um fato psicolégico sem autonomia nos livros e trata-
dqs ge- psicoloria, mas ao qual resolvemos dar autonomia se-
mioldgica, pelo valor que nos apresenta em cliniea. Definimb-
lq como a tensdo instintive afetive em face dos objetivos biold-
gicos. EIe' estd no dcume do plano instintivo-afetivo e é como
unqa’espéme de sintese das fases parciais j4 vistas, como 2 in-
feligéneia o é das operagées parciais do plano representativo.

Que‘m_do normal, éle é essn tensfio forte, orientada, opor-
tgn_a e util, que impele o individuo a realizar os objetivos bin-
légieos (lutar para subsistir e prolonoar-se) . £ o fille se vé
em _todos 08 individuns do mundo exterior situados dentro dog
Inmtes. da normalidade nsfquica. No tratamento dos doentes
mentais, assistimos nitidamente. o ressurcir do interésse vi-
tal, & med.ida que véio melhorando e emer~indo das psicoses.

As hinéteses semiolépicas sfio simnles: eomo nas outras
fases da vida afetiva, podem haver distirbios anantitativos e
qualitativos. Mediante um interrosatério habil, verifica-se
scm dificuldade, se h4 interésse vital normal on natoléwicn;
nesfe caco, se nulo, diminuto ou exagerado; ou se inadeqﬁado
por qualquer motivo,

C. — PLANO DA VONTADE.

O plano da vida ativa on da vontade & acucle em que se
realizam todas as onmeracd-= destinadas a nromover g acdo.
tA maior narte dessas amersefes en nracasen @ cheon 3 aeio nor
incitaches e ecomandos vindns diretamenta dos des~jos, tenden-
cias e fmnulens da esfera inetintiva-afetiva. eom transito pela
elaharacfin intelectnal eonscienta. Outra narte. a menor gzem
diivida. chera & acfin dennis de transitar nela elabaracto inte-
lectiial conseiente. Dio a imnresefio de atns volimtéring, frinfng
de pl-nn e Tivre arhitrin, anandna a yerdede & mmie 2 inteliedn.
cia #6 faz dar inctifiracfio dialéetica A impulsdes ¢ comandos
irrevasraveis do instinto.

Do nonto de vista cominla~ien. 0 agreete ane nrimeiro nng
chama a atenciio na vida valitivo-ativa do individrn é a reali-
zardo dos atos e eactos mimicne e motores, % a nrim~ira im-
preecio de atividade eme o individun nos d4. Contrdn. eses ati-
vidade motora (marcha. gestos. mimira, ete.) =4 interesra so
neimiatra no = asnecto pricooénn, Pod--se dizer min moti-
lidada em eeral tem um erntro fon centrog) de diverfin e co-
mando, e elementos ou centros de execucso. - Aquele é o hipo-

T —————r el
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tético centro psico-motor, estes as vias piramidal e extra-pira-
midal. Os distirbios exclusivos dos elementos ou centros de
cxecucio interessam & neurologia (sindromes piramidais e ex-
tra-piramidais). Ao psiguiatra importam os disturbios do
centro psico-motor, que se traduzem nas anomalias psicomoto-
ras tdo comuns em muitas enfermidades mentais. Assim,
cabe-nos estudar, de inicio, a psicomotilidade. Em segunida, ve-
mos o individuo deslocando-se no meio ambiente e tomando va-
rias iniciativas imediatas e pessoais, de carater fisiclégico.
Depois da marcha e dos gestos, io as snas primeiras opera-
cOes ativas (procura e ato de alimenfar-se, exonerar-se. dor-
mir. repousar, assejar-se. asseiar o ambiente, etc.). SHo as
inieigtivas fisioldaicas, Cumpridas tndas essas iniciativas ele-
mentarcs. vemd-lo procurar desenvolver uma série de outras,
oue vio desde atos e tarefas simvles até atunacbes complexas e
transcendentes no vplano familiar, profiezional. soeial, politico
e outros. Sfo iniciatiras sumeriores. de fim utilitario, visando
ohter facilidades profissionais e gociais nara o bem pessoal e
da familia. Ao conjunto dessas iniciativas cahe o nome de
pragmatismo. Enfim. denols desza vizfio detalhada da vida
ativa, fiea-s~ em condiedes de anreciar. econclugivamente. o
griu de ouantidade volifiva de ane o individuo dispde. Mas
ndo 86 da quantidade eomo da qualidade da forea ou fono wn-
Ftimo. £ o quarto e dltimo aspecto semiologico do plano da
vontade.

1) Psicomotilidade

¥ a soma das oneraches, atos e erstns, mimicos e motores,
realizados nara: o) anxiliar a exnressfino dnz  sentimentos,
idéiaz e Aeseios (linemagem mimica) ; b)Y locomover e integrar
0 individno no meio amhiente,

Dividimos o9 zens distfirhioa: 1Y guanfo & afifude m=ico-
motora: 2Y cuanto & auanfidade: 2) ananto & qualidade.
Onanto & atitnde: neaqtiniema (nodendn =er ativo e nassivo:
montor on verhal) on swaestihilidade. Quanto & aquantidade: 1)
pode haver awm- nto. seja em asral (viveza. excitaciio. acifa-
¢ffin0. seia anmentos narriais (esterectipias, ticos. risos. earetas,
ete.). 2) node haver diminwieido. seja em aeral {nobreza. d~-
pressiin, estimnr simples. estinor eatalenfico) seia mareial
(amimia, mmtismn),  Omnantn & analidade: imnossibilidade,
narerial on total. de realizar afos e oneraches motoras em vis-
ta dos sena fing (gnro~in) ¢ realizacin de atoe e gestos de modo
innenal. afetados, enfaticos, extravagantes, edmicos, ete. (ma-
neirismos) .

2) Iniciativas fisioldgicas

Sh0 as ome nrimeiro e mais elementarmente anavecerm no
homem e nos animais. £ de grande valor a sua verificacio se-
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mioldgica (se o doente é capaz de procurar a alimentacio e
de alimentar-se por si, de modo corretn; se procura lugares
proprios para exoncrar-se, sc¢ o faz de modo adequado e higié-
nico; se o mesmo faz cm relacio ao sono, ao asseio corporal
e do ambiente, ete.).

Os distarbios consistem: diminuicio, aboligio ou mé uti-
lizacio das iniciativas fisiolégicas. As vezes de todas, &s ve-
zcs apenas de algumas enfre elas, o que cumpre bem esta-

belecer.
3) Pragmatismo

% a capacidade de usar, de modo util, orientado e adequa-
do, as iniciativas superiores, que visam, em esséncia, 0 pro-
gresso e o bem-estar do individuo e da familia. Elas condu-
zem o individuo a procurar determinadas habilidades téeni-
cas ou conhecimentos especializados; a procurar empenhar-se
e progredir ¢m uma profissio, aperfeicoando o seu exercicio;
a melhorar as condi¢des da familia; a atuar no meio social em
beneficio préprio e dos seus; a desenvolver iniciativas relacio-
nadas com suas tcndéncias e inclinacfes (eciéncia, literatura,
artes, cultura, esportes, teatro, cinema, religifio, ete.).

Os distirbios sfo os mesmos: diminuicdo, abolicio ou md
utilizacao das iniciativas pragmaéticas. Dai o pragmatismo di-
minuido, abolido ou perturbado.

4) Tono wvolitive

¥ a apreciaciio final e sintética da quantidade volitiva, da
tensdo, forca e encrgia volitivo-ativas de que é capaz o indi-
viduo. A anilise das fases anteriores di perfeita indicacfo
quanto a este aspecto.

Os distirbios sdo, sobretudo, de quantidade : hiperbulia, hi-
pobulia, abulia. e disbulins. Muito interessantes e de alta im-
portancia clinica os tltimos (disbulias) : émpulsos, obsessdes e
fobias. Nestes trés sintomas ha wma faléncia, permancnte ou
momentinea, do tono volitive, vencido por um desejo que se
transforma em ato (impulso), por uma idéia que se torna fixa
{obsessdo) ou por um medo injustificado que nio se modifica
{fobia) .

Conduta hospitalar. — Costumamos finalizar a parte do
exame psiquico dos nossos inquéritos psicopatolégicos com um
topico dedicado & conduta hospitalar. Registamos af a impres-
sio que tivemos, direta ou indiretamente, do comportamento
do pacicnte, durante o tempo de permanéncia no servigo. Nes-
se sentido, interrogamos diariamente os guardas e enfermei-
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ros, para estar ao par de todos os fatos e acontecimentos con-
cerncntes a todos os doentes sob nossa assisténcia, A conduta
hogpitalar fornece dados preciosos, que ora corroboram ag im-
pressoes dos exames funcionais diretos, ora (e isso acontece
com frequéncia) as retificam e as colocam sob reserva. E
muito comum acontecer que um doente parega em boa situacio
funcional quanto aocs planos psiquicos e apresenta, quando dei-
xado a 86 na enfermaria, desordens graves de conduta, que
contradizem as concluses dos exames diretos. Cumpre con-
frontar, sempre, os dados das duas proveniéncias, para evitar
erros e ilusdes clinicas perigosas e desagradaveis.




Confusio mental por infeccao focal
dentaria

DR. NELSON BANDEIRA DE MELLO

CAPITAD MEDICO, CHEFE DE ENFERMARIA DE CLf-
NICA PSIQUIATRICA DO H. C. E.
ASSISTENTE MILITAR DO INSTITUTQO NACIONAL DE
PEIQUIATRIA

O conceito de confusiic mental ainda ndo estd bem deli-
mitado: hé variacbes, pequenas embora, na estensfio que lhe
dio as diversas escolas psiquidtricas. Perlustremos sua evo-
lugio. J4 Hipdcrates e Galeno davam o nome de phrenitiz ao
delirio que aparecia nas febres agudas. Celso mostrou ter
entrevisto a confusio mental, quando declarou: “antes de tudo
& bom saber que, em certos acessos de febre, os doentes extra-
vagam e fazem discursos desprovidos de sentido”. Aretcu
dedicava todo um capitulo ao delirio que aparecia em todas
as doeneas agudas que descrevia. No século XVII, Willis as-
sim definia o delirio: “é uma perturbagio que se observa nos
paroxismos das febres, na embriaguez e, 3¢ vezes, nas afec-
cbes chamadas histéricas, que levam aqueles, que sdo por
ela atingidos, a pensar, dizer e fazer, durante um tempo muito
curto, coisas muito absurdas”. Pinel a incluiu no idiotismo;
Esquirol, na deméncia aguda; Delasiauve descreveu-a sob ©
nome de estupidez e Baillarger considerou-a um estupor se-
cundério a sentimentos melancélicos.

£ a Chaslin, em 1895, que se deve o primeiro estudo mais
importante sdbre a confusdo mental. Ao lado dos estados
confusionais sintomaticos das pirexias e das intoxicactes, esse
alienista francds isclou a chamada “confuséo mental primi-
tiva idiopética”, a que se chamou, posteriormente, de confu-
sdo mental propriamente dita. Mignard, adepto dessa con-
cepedio, assim a define: “é um estado mdrbido caracterizado
essencialmente pela obnubilagio da lucidez (conciéncia clara
e distinta), com suspenséio mais ou menos pronuhciada ou de-

sordem geral da inteligéneia, da atividade psiquica e da sen-

sibilidade, associada a sinais de auto-entoxicacio orgénica.

T ——
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; Adm‘lte na etiologia da doenga a agiio de todos os téxicos, dés
) d]coo_l a cocaina, de todas as infeccbes, desde a gripe a dc’)tie—
nenteria, mas chama a atenciio para um ponto capital: para
gue se tmte~ de confusio mental propriamente dita, é ];;reciso
que\a'afecggo mental suceda no tempo a intoxicaga”;o exégeha
ou a mf_ecgao especifica, e ndo lhe seja contemporinea. Sem
0 que nao se trata de confusiio mental primitiva idiopatica
que pode ser consecutiva a essas diversas causas, e sim de um:
estado confusional sintomitico da agio direta :io veneno al
codlico, cocainico, dotienentérico ou gripal. :

_Pouco depois de Chaslin, Regis pds em relévo o cariter
dg sindrome dessa entidade mérbida, insistindo em que ela
nio deve sur considerada como doenca, pois esta estaria sub-
Jacenie ¢ “representada, segundo os casos, por uma toxi-in-
ﬁ_acgao causal ou uma doenca do organismo, principalmente do
sistema nervoso e do .ncéfalo”. Esta é a concepgio mais em
voga atualmen!:e em Franga e que pode ser sintetizada, com
Pprot, na seguinte definicdo: “é uma sindrome de insuf’icién-
eia m.ntal aguda, global, quantitativa e difusa, mas ordina-
rla,ment_e_tya_nmtéria e regressiva. Nisto ela difere dos esta-
dos deficitirios congénitos, tais como a idiotia e os estados de
alraso me_ntal, ou dos estados demenciais que sio também es-
tados de insuficiéncia mental quantitativa, mas definitivos e
permanentes; entre éles, existe a diferenga radical que separa
a doenca das enfermidades, Sindrome quantitativa, a confu-
sao mental se difirencia também da maior parte c’las outras
s11_1dromes mentais de ordem puramente qualitativa, que sé
atingem certas funcdes particulares do psiquismo (de]frios sis-

tematizados, descquilibrio, mania, melancolia)”.

s _I&raepelin_ estufia_ a confusao mental, parte entre os dis-
urbios mentais téxicos, parte entrc as psicoses infecciosas,

cujas formas clinicas sdo: delirios febris, delirios infecciosos,

cnni‘_uhzﬁo aguda (amentia) e estados de enfraquecimento in-
feccioso. Por essa classificagfio se norteiam de modo geral, 'os
tratadistas 'algzmaes. Na Espanha, Mira, no capitulo das Dsi-
coses «ndotdxicos e peisoses infecciosas, estuda os distirbios
diabéticos e urémicos, os disendocrinismos e as psicoses infec-
ciosas e post-infecciosas; nas psicoses infecciosas distingne
as sindromes “confusfo mental”, delirio infeccioso”, “amén
cia”, “estupdr”, e “agitacio motora paroxistica”. ¢ -

' Entre pc}s, a Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquia-
tria e ~Medlclna Legal, em sua classificacio, nio contemnpla a
eonfusio me.ntal, mas inicia sua lista com as psicoses infeccio-
sas e as psicoses autotoxicas. O professor Roxo, porém, en-
globa estas duas rubricas sob o titulo de “confusio meﬂtal"
seguindo assim as pegadas dos professores Marcio Néri e Tei-
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xeira Branddo, por achar que os quadros clinicos sio sensivel-
mente idénticos. . A
Neste particular, o professor Roxo abandona _por ﬁg‘
mentos ¢ professor Kraepelin que, como sabemos,dt_e 0 ?ran—
cipal inspirador da sua, alids nossa, escola, para aderir ira
camente a Regis. ) A
" Realmente achamos que & separagao <’ie_ quadros c}:mlct?is:
idéntico somente para atender ao fator etiologico — agenc% 1(11fu—
mico num, agente microbiano noutro — sera langar a coniy
sfio neste problema jé tdo pouco simples que é a co
mental. . : . : Y
! Nio nos deteremos muito na smt_,omg,tologlz% ) .Dm?l eéz_
mentos a definem: primeiro, a obnubﬁlagg% (.‘.9:)1 léiitl)%aé i:J &=
atis i A obnubilaci :
ando, o automatismo delirante. g u
ﬁiz Pc;rot, é uma dificuldade cadadvez maior S::agsricgg,izﬁa:gl
i todas as ope i
retardamento progressivo de Z )
um quebrantamento que se acusi dia a dia ?mets?geosss, gsqxﬁgdgzsig
ivi igui du cada vez mais .
atividade psiquica, um veu - _ : Lo e
! iénci atismo delirante é eara ’
sobre a conciéncia. O aut_om sn : e o
inei lo delirio onirieo, assim cha A L
principalmente, pe ( e toaob: PO
i é for ncoerentes, ilogicas,
nele o paciente vé formas 1 ! :
mensﬁeis) as mais diversas, desfilarem diante de :eluse 0(}23::
como num cinematégrafo. O ele;nepto 11f'unda,men a
3 2 ilacio confusional.
tante é, porém, a obnubllag_a :
- 0 ,problem,a ctiolégico mteressa—nfos mais di?a lpigtg .té?{?gg
ja vi da sindrome confusac men ;
ji vimos, as causas B LG o[
i i a ma enumeragio ;
ou infecciosas. Nio faremos u O e
ém si ifi no decurso das infecgd L
dromes tém sido verificadas dec e tna
i febres tifoide e paratifoide,

e, principalmente, nas ! : 1 e e
0 0, nas disenterias, i
fecces do aparelho digestivo, , 2
pmgumonia, na gripe, na erisipcla, nas febrfs eruptivas, na f

i ias diversas, etc. .
recurrente, nas septicemias c a
7 No parégxiafo referente a “infecgbes de ponto g;uigrtﬁz
otorrino-faringeo” do livro “Les Sy'n%rom?cslogrig.eionfus,i S
i desta sintomato
Porot: “independentemente i e
i i certo nimero de psicos S
imediata, pensamos que um c ] i e >
i infeccioso, cuja origem I :
ou subagudas, do tipo infe 0s0, €U i Lt
primeirf ViSt;]., pode ser dfmdo a infecgoes lateglt;;so sdﬁb:er-
gcm naso-faringea, a ginusites dgf'.co%hedcldas,v: ae o it
Ari natureza”. escre 2
vado varios fatos desta : R Tt
i nal consecufiva a um U
caso de psicose confusio ! e
fere também um caso i
lenta. Em outra parte, refere t e crnag
ido & piorréi -dentaria. O seguinte trec
devido 3 piorréia alveolo-dentaria. S s e
i cagio: sobretudo o fun
immortante para nossa comunit bretu
O%Eusﬁo confusional ou a presenca de alucmago;s v1suf.;§ugg§
devem induzir o psiquiatra a pesqul’s’,ar algum foco p
ou alguma fonte infecciosa ignorada” .
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Roxo, na {ltima edigio de secu manual, refere-se a casos

de confusdo mental determinados por infecgéio focal em dentes
¢ em outros 6rgdos.

Como vemos, nio deve ser rara a confusfio mental por in-

feccdio focal dentiria. A raridade reside, provavelmente, no
desconhecimento da relagio causal.

No nosso caso, ouve infecciio focal de acdrdo com o con-
ceito de Billings, enquadrado na seguinte definicio de Otto
Meyer, citada por Ponce: “Por infecgdo focal entende-se uma
infecgdo localizada em qualquer parte do corpo, que dissemina
bactérias ou toxinas bacterianas na torrente circulatéria e,

por este meio, causa sintomas mérbidos em qualquer regido
do organismo”.

As trés condigdes de Assmann para o estabelecimento da
relacdo causal entre o foco e a afecgiio & disténcia, isto &, 1°
que deve haver sucessio cronolégica entre o foco infeccioso e 2
reagdo que se manifestou; 2°) que, apés a atividade do foco in-
flamatério, provocada por irritacio mecinica, deve haver um
agravamento da infecgio & distdncia e 3°) que, apos a cura
da infecgfio, deve haver uma regressdo rapida dos sintomas
mérbidos da afecciio & distincia, foram plenamente preenchi-

das, conforme veremos na observacio, cujo resumo vamos
expor.

F. C. M., braneco, natural do Espirito Santo, com 22 anos de idade,
solteiro, comercidrio. Preso por crime de deserc¢io.

Antecedentes hereditdrios: Pai com 52 anos de idade. Mie com 39
anos, sofrendo de anemia. Tem dois irmfos falecidos de causa que ig-
nora e cineo sadios. N#o hi doencas mentais na famijlia.

Amntecedentes pessoais: Nascido a termo e de parto normal O de-
senvolvimente fisico efetuou-se sem paxticularidades dignas de men-
¢do, Frequentou escola dos 5 aos 14 anos, conseguindo chegar ac 4° ano
primario. Aoz 12 iniciou suas atividades no comércio, tendo ocupado
apenas dois empregos. Aos 22 anos sentou praga como sorteado, mo
3° B. C. Durante trés meses de vida militar nio sofreu nenhuma puni-
cdo. Vida sexual normal. Nio tem hébito alcotlico. No passado mér-
bidoe refere sarampo, varicela, coqueluche, cachumba, blenorragiz.

Histéria do doenge atuel: Baixou em estado de agitagio con-
fusional. Completamente desorientado auto e alopsiquicamente, nio fi-
a_ enfermaria um tanto angustiado, parecendo ser vitima de alucina-
¢fes. Em sua fisionomia era visivel o cansago. A pgesticulaciio e a mi-
cava um s6 instante sossegado; passeava em volta do leito e por toda
mica eram inadequadas; suas respostas eram incoerentes. Um exame
sumério fgito por ocasiio da baixa revelou taquicardia, auséneia de pon-
fos doloresos abdominais, nada de importante nos outros aparelhos.
Temperatura sub-febril.

Histdrio eriminal: Apés a cura, eonta-nos o paciente: mno infeio
sentiu apenas grande excitacfo nervosa e insénia. Compareceu § visita
médieca, sendo entdo socorrido. Logo depois ficou desorientado e per-
deu-se nos terrenos préximos ao quartel, passando a ausente. Encon-
trado e levade j presenca do Comandante, por um companheiro, foi
punido com detengio por oito dias. Entretanto, seu estado agravou-se
e o médico da unidade baixou-o a este Hospital, para onde viajou so-
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zinho. Em meio da viagem, ao passar por C. I., desembarcou. Tinha
entio uma vaga idéia de que dali poderia ir & casa dos pais; a cidade ja
lhe era conhecida, pois por ai passira, meses antes, a caminho de Vi-
téria, onde ia incorporar-se ac Batalhdo. Apés trés dias de permanén-
cia em G. I., sem o menor aviso ao hotel em gque se hospedara, afas-
tou-se na diregio de Alegre, onde residem os progenitores. Na via-
gem gastou cerca de 15 dias, alimentando-se principalmente de frutas.
T'oi encontrado por um conhecido vagando no cafezal de um cunhado e
daj levado § emssa dos pais. Conduzido ao guartel onde ji passara a de-
sertor, vein o paciente imediatamente para este hospital, Dormia quasi
sempre ao rlento; os pesadelos de natureza terrorista nio lhe permitiam
conciliar um sono duradourxc.

A relagio das alteragoes fornecidas por sua unidade, coincide, mais
ou menos, eom as declaragbes prestadas.

Inspeciio geral: Leptossdmico, muito descorado, em mAu estado de
nutrigio. Dentadura mal conservada. Sistema piloso escasso; quasi im-
berbe, com escagssos pelos nas axilas e pube: peito e dorso glabros. O1-
gios genitais pouco desenvolvidos, Nao apresenta dismorfias esquelé-
ticas.
Aparelho digestive: Dentadura com falhas ¢ numercsos dentes ca-
viandos. Auséncia de pontos dolorosos abdominais.

Aparetho circulatério: Além da taquicardia, nada ha digno de
mengao.

Aparethe respiratério: Asginala-ge uma dispnéia pouco acentuada,
mas o exame clinico nada de anormal revela para o lado dos pulmdes.

Aparelho génito-urmdriv: Nada de anormal foi encontrado.

Ezame neuroldgico: Estatica normal. Auséneia de Romberg. Nada
de importante quanto a motilidade, sensibilidade e reflexos. Orgaes dos
sentidos normais.

Irame psiquico: Paciente muite agitado, com gesticulagio exage-
rada e mjmica inadeguada, muito desorientado no tempo e no melo,
dando respostas muito incoerentes ou mesmo nio respondendo nossas
perguntas. A atengao era demasiado movel, reagindo desordenadamente
a gualquer estimuilo, mas sem nenhuma capacidade de fixagio: era uma
distragao de tipo confusional, por excesso de dispers:do; a percepgao es-
tava muite duninmda quantitativamente; nio conseguimos apurar &
existéncia de alucinagies, mas 08 pesadelos terroristas que rerere g0
indfeios de que as tivesse. A memdria também estava muito deficiente:
ndo podia fixar waterial nove e tinha grande dificuldade e evocar o
adquiride. A associagio de jdéias era lenta, dificil e muitas vezes incoe-
rente. A afetividade estava embotada, a atividade psicomotora era
exagerada, mas semn objetivo util; o pragmatismo estava muite diminui-
do mesmo para os atos biologicos mais elementares: e<onesava-se, tre-
quentemente, no leito e sua alimentacio era problema difieil, niao por-
que Se recusasse, mas porgue, agitado e desorientado, nao prestava sa-
ficiente atengdo ao 4to, exigindo a assisténcia permanente do pessoal do
servigo durante a refeigdo. 1

eneizado, pesquisa de

Exames complementares: HEgcurre — Homog is
B. Koch. Nio foram encontrados (9.1V.940). Sangue — Uréia no

soro — 0,50 0/00. R. W assermann — negatiw_ia.‘ R. Kahn — negativa
{15.5.940) . Homocultura para geries plogénicos  — negativa
{19.6.940) . Pesquisa de hematozoario, prova de Frey — negativa

(24.5.940) . Eritrocilos 3 .850.C00, hemoglobina 52 por cento (18.5.940);
aritrocitos 2.490.000 e hemoglobina 35 por cento {12.6.940} ; eritré-
citos 3.760.000 e hemoglobina 45 por cento (4.7.940); eritrocitos
£.040.000 e hemoglobina 82 por cento (2.10.940). Fezes: Examet re-
petidos acugaram numerocsol GVOE de Ascaris e raros de necator e trico-

céfalo. Urina: Os caracleres gerals @ elementos normais nio apresen-

tavam alteragio importante. Entre os elementos anorimnais, encontra-

—————
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fl?;ﬂirsl:. l::;gé.mc?n?s ‘edfmidoS biliares, urobilina, vestigios de albumina e
iJaVIme;qto §08 el indol e escatol. No sedimento, uratos, celulas epiteliajs
e Ay nsoas e leucocitos. hi'zame oto-rino-laringoligiecc — nada de

8 ouvidos, nariz e garganta (24.10.940). Exame uro-proto-

ligico — Anus e réte
(25.10.940). com aspecto normal, sem pontos hemorrigicos

EVOLUGAO

meiropsugﬁiagﬁs apos sua baixa, recebeu o paciente os pri-
et 0s 1o ga?mete odontolégico (12.4.940). O
A pelorou entdo consideraveimente. A temperatu-
» que maﬁa_.ntm]ga em torno de 37°, ascendeu a 38° e 39° e
0 paciente ndo pode continuar o tratamento dentario. Foi
11;‘?'1'11:? intensa medlcag'a‘,o' visando a melhora das condig(")és sgf
05‘1 gcgz,o q1.}ce_: nesse periodo eram extremamente graves e, a
o e Coaenle, s slgacto shamads ety
. zia, entd i
lg'fstg de quem queria extrair algun;s dentz:v, ccl)'frij ?::sldg:sn ggg%so
$ ;3 3 Hcli:sgiavez,ba simples intervengio do odontélogo determi-
S cerbacao dos sintomas. Como j4 estavamos con-
encidos de que nos focos dentérios residia a causa da molé
t{a, insistimos no tratamento, Foram feitas numerosas extl‘?::
¢Oes, tendo a dentadura do paciente ficado reduzida 2 10 den-
tes . As melhgras néo se fizeram esperar. O psiquismo voltou
r'a.pldamentg a normalidade. Mais lenta, contudo, foi a2 melho
ra das condigbes orginicas, em vista da acentuad:a, anemj .
por fim, cedeu a reiterado tratamento. NN

DIAGNOSTICO

Confusio mental por infeced 7y

; onf ¢io focal demidria. A anemi

i}:ngm:czlrornma apresentada pelo paciente foi minuciosamentenéﬁ
udada, pelo‘brli,hante colega Dr. Joio Mendonea, que, futura-
mente, publicard os resultados de suas observag’ées. ‘

(Y Jreresear
‘.{_ e [ N
88 T PR




Um ano de funcionamento das enierma-
rias de Psiquiatria de Oficiais
e Sargentos

(Resumo estalistico, comenldrios e sugesides)

DR. NELSON SOARES PIRES
Lo TENENTE MADICO

Vai aqui a sintese da atividade do P. N. P. (enferma-
riag de psiquiatria de oficiais e sargentos) do H. C. E.

Depois dos numeros e das rveflexdes que éles inspiram, a
maneira. de epilogo, aditamos as sugestGes que nos parecem
imperativas e exequiveis.

Dizem respeito exclusivamente & enfermaria em que tra-
balhamos, visto que 86 pretendemos falar das nossas neces-
gidades.

Nio sabemos se ag dificuldades que registamos no fim sio
subscritas por nossos brilkantes companheiros; eome as ex-
perimentamos, demos-lhe voz.

Sempre que for o caso lancaremos os dados estatisticos
em apoio de nossas sugestdes (apezar da exiguidade numéri-
ca). E foi sempre possivel apoia-las com as nossas intencgdes.

Talvez algo do que lembramos ndo tenha viabilidade ad-
ministrativa; a inviabilidade todavia niio a presumimos.

Estatistica pequena, que apura o movimento duma enfer-
maria militar rigidamente regulamentada, nio demanda ague-
.le sexto sentido necessirio para homogeneizar e interpretar os
dados, como ocorre em certas outras estatisticas. As conclu-
sbes que a estatistica impde sdo conhecidas de todos os que tra-
balham no P. N. P. e, portanto, nada tém de “épatantes”; sé

a sinceridade. ..

e ——— el
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De abril de 1940 a abril de 1941 3 Enfe . S5
e Sargentos (Psiquiatria) baixaram: gl DL

81 militares t: 13 funciondrios civis do M. G, {afora
Clvis, parentes de militares, que nao fo -
tados néste trabalho). * oy

Dos 81 militares:
53 da ativa e 28 da reserva,

Dos funcionirios:
11 da ativa e 2 aposentados.

Dos 81 militares:
27 sido oficiais,

Déste grupo (oficiais) :
12 eram da ativa
15 eram reformados.

. A) — Os 12 militares da ativa baixaram por motivos vi-
rios, mas nunca espontancamente.

Déstes 12:
4 foram julgados incapazes definitivamente, sendo:

2 por esquizofrenia
2 por balcose maniaco-depressiva.
3 foram licenciados e agnardam nova inspecio; sdo:

Neurolues — 2
Personalidade psicopatica — 1.
2 Acham-se em observacgo

1 foi observado com resultados hegafivos
1 faleceu (paralisia geral)
1 reverteu curado (confusio mental) .

Entre os 4 julgados incapazes definitivamente, 2 es-
tavan_l curados, apezar disso, devido aos dispositivos
em vigor, foram incapacitados.

Para estabelecer a broporcio de curas:
Destes 12 excluiremos:

2 que se acham em observacio;

1 com observaciio negativa,.

Restam 9;
2 esquizofrénicos — 1 melhorado
2 psicoses ma}niaco-depressivas—remisséo total obtida
por terapéutica
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2 neuroluéticos — 1 melhorado
1 personalidade psicopatica

1 faleceu {paralisia geral)

1 confuso — curado.

3 curas (38 %), 2 melhoras (22%), 1 falecido (11 %), 3
inalterados, (33 ¢).

Quanto aos postos:

4 julgados incapazes definitivamente: 1 major, 1 ca-
pitio e 2 primeiros tenentes

3 licenciados: dois capities e um primeiro tenente

1 reverten

2 em observaclio: um capitio e 1 segundo tenente

1 ohservacdo negativa; um tenente-coronel

1 faleceu: um primeiro tenente.

B) — 15 oficiais da reserva:

Baixaram por motivos varios: entretanto predominaram
0s motivos: distiirbios de conduta, razdes econdémicas e deli-
tos. Outros doentes vieram da antiga S. M. O. no Hospital
de Psicopatas da Praia Vermclha,

Discriminacfio pelo diagndstico e pelo resultado tera-
péutico:

3 esquizofrénicos: 1 curado, uma boa remissio, 1
cronico

4 alcoolistas croénicos

1 psicose maniaco-depressiva

1 artério-esclerose cerebral — faleceu
1 psicose de involucio — cronico
1 paralisia geral — cronico

1 téxico~-mania — melhorado

1 episddio delirante dos degenerados — melhorado
1 psicose paranoide de reacfioc — crdnico

1 deménecia senil. {

Déste grupo, todos — exceto dois — s#o psicopatas crd-
nicos ji reformados por moléstia mental. Trata-se, portanto,
de docntes cronicos e, 0 que € mais: alguns, logo que melho-
rados, procuram (e tém direito) alta. Dai o baixo teor das
curas (um sé6 curado). Releva notar que éste curado é um
esquizefrénico com 9 anos de psicose. Houve outra cura, esta
parcinl, em doente com 7 anosg de esquizofrenia. Em ambos, a
terapéutica empregada foi o método de Meduna.

Dos 81 militares, os restantes b4 sdo sub-fenentes e sar-
gentos; déles:

41 eram da ativa , e 13 da reserva.
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C) — Dos 41 da ativa:

21 foram julgados incapazes definitivamente.

Discriminagfio por diagnéstico e resultado terapéutico:

6 paraliticos gerais — 5 cronificaram-se ¢ 1 me-

lhorou

4 neurolues — 2 melhoraram, 2 cronificaram-se

4 esquizofrénicos -— 3 melhoraram e 1 faleceu
(T. P.)

1 paranoia (de ciumes) —— crénico

1 alcoolismo — crénico

1 personalidade psicopatica — inalterado.

1 parafrénia — erbnico

1 epilepsia — inalterado

1 neurose de angiistia — persistente
1 neurose traumdtica -— persistente.
21

Dos 20 restantes:

4 foram licenciados e aguardam nova inspecio. To-
_dos 4 com neurolues

3 j:lyeram alta logo que concluida a observaciio re-

quisitada por autoridade de féra do Hospital :

1 — Neurolues
1 — Esquizofrenia
1 — Neurastenia.

2 acham-se em observagio
2 faleceram:

1 paralitico geral
1 tabido-paralitico.

1 — Observacio negativa
8 — Acham-se curados:

Psicose gripal

psicose infecciosa

confusio mental autotdxica

neurolues

sifilis secundiria cTmanifestacies meningéiag
depressfio reacional com tentativa de suicidio
histeria

esquizofrenin reativa.

bl et ek el bk el ek et
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Evidentemente, déstes Gltimos 20 nfo é possivel tragar
estatistica de cura em vista dos destinos extra-hospitalares
gue tomou a maioria dos sub-grupos (licenciados, altas por
conclusio de observagio, etc.}.

D) — Os 13 sargentos da reserva tém os seguintes dia-
gnésticos e resultados terapéuticos:

Esquizofrenias -— 3, 1 melhorado.

Alcoolismo — 2. Inalterados.

Avrtério-esclerose cerebral — 2. Crinicos.

Paralisia geral — 1. Melhorado.

Psicastenia — 1. Melhorado.

Parafrenia — 1. Cronico.

Psicose maniaco-depressiva —1. Em tratamento.
Psicose febril — 1. Curado.

Dilirio de surdez — 1.

E) — Dos 11 funcionarios (do M. G.) da ativa:

2 foram julgados incapazes:

1 — Neurastenia
1 — Encefalopatia.

2 faleceram;

1 no decurso da insulinoterapia
1 confusio mental.

3 foram licenciados:

Psicastenia
Neurolues
Esquizofrenia.

3 acham-se curados:

Neurolues
Neurastenia
Psicoze alcodlica aguda.

1 observagiio negativa.

F) — Os dois funciondrios civis do M. G., que ji eram
aposentados, ao baixar tiveram os diagnésticos:

1 — epilepsia
1 — psicose maniaco-depressiva.
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CONSIDERAGOES

A) — No grupo de oficiais da ativa a distribuicio por
diagndstico nada apresenta digno de especiais re-
paros; nio ha acumulagio percentual singular.
Ha mais oficiais doentes dos primeiros postos, o
que é natural, porque é maior o nlimero absoluto
dos mesmos; numericamente predominam as 4
psicdses enddgenas nessa quantidade escassissima
de 9 doentes.

B) — No grupo de oficizis da reserva ha, digno de men-
¢do, os seguintes reparos, alids heterogéneos:

1. Q0 miu progndstico, pelog motivos ji assina-
lados.

2.° Predominfneia do alcoolismo (26,7 %). Os
4 representantes sio todos reformados adminis-
trativamente em postos iniciais e tém pequenos
vencimentos.

3.° Quase todos os reformados procuraram o hos-
pital por uma das 3 razdes: ou exhaustos economi-
camente, apds peregrinacio pelos sanatérios civis,
ou sem necessidade de hospitalizagio, abrigaram-
se no P. N. P. por nfo poderem manter-se no
meio civil, & vista do crescente custo da vida (mais
comum. entre solteiros) ou por delito. Alguns ja
tém muitos anos de hospitalizagio (vieram do
Hospital Nacional) .

4.° Exceto um, todos séio de postos iniciais. Pre-
dominam ainda os tenentes sem curse. Este item
explica parte do antecedente.

5.° Fica assim patenteado que os oficiais refor-
mados em melhores condigdes econdmicas nio
chegam ao P. N. P. Enconiram-se certamente
nos estabelecimentos particulares civis; isto ocor-
re igualmente entre os de postos baixos, mas éstes
exhaurem rapidamente as financas.

HA um reparo talvez justo:

Todos os oficiais da ativa baixaram compelidos ou
pouco menos. Os motivos parecem claros: repu-
gnancia pelo estigma de doenc¢a mental, pleno co-
nhecimento dos riscos de incapacitacfio, situacie
financeira mais desafogada permitindo consultar
0 médico de particular confianca.
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C) — Sobre os sargentos da ativa acreditamos em relévo:

1. A Dbrutal propor¢io das moléstias sifiloge-
néticas:

entre os incapacitados — 47,6% (10 em 21)
entre os licenciados — 100 % (4 em 4}

entre os falecidos — 100 % (2 em 2)

entre os eurados — 0 % (0 em 8)

entre os melhorados — 87,5% (3 em 8).
entre todos os sargentos da ativa baixados —
85,69 (19 em 41).

2.° Sdo raros, mas existem os sargentos que pro-
curam espontaneamente baixar A enfermaria fe-
chada de psiquiatria. Talvez a preméncia da mo-
léstia (era sempre grave), a exiguidade de re-
cursos financeiros, aliadas ao menor conhecimen-
to dos riscos de incapacitacio expliquem a espon-
tanea procura do hospital.

3.7 A nitida predominéncia numérica de sargen-
tos da ativa baixados sébre oficiais da ativa bai-
xados explica-se (pelo menos em parte) com a
grande predominincia numérica de sargentos da
ativa sdbre oficiais da ativa.

4.° As psicoses de situagdo, que com tanto alarde
figuram como tendo afinidade com os meios mi-
litares, nio aparecem nss proporgdes proclama-
das, apezar de termos a atencio despérta para
elas (uma paranoia). Surgiram entretanto 3
neuroses entre os sargentos e 0 entre oficiais.
Explica-se: via de regra os oficiais vio & consulta
externa e niio baixam ao Hospital por esse motivo
(vér consideracbes sébre o grupo A e a 2: do
bresente grupo) .

5.° A elevada percentagem de incapacidade defi-
nitivas de sargentos (50, 4 <) comparativamente
a dos oficiais (33 $0) deve reconhecer como cay-~
sa importante o subido acréscimo das afeccbes
sifiliticas. Mas com os dacas que conseguimos é
impossivel adeantar qualquer outra conclugio ou
diferenciacio entre as neuroses e psicoses wverifi-
cadas nos oficiais e as verificadas nos sargentos.
Isto que interessaria & Psiquiatria social, e que
daria informacgbes interessantes sob outros pon-
tos de vista psicolégico-militares, nio poude ser
feito conclusivamente pelos seguintes motivos:
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Parece-nos que é excessivamente pequeno e irreal
0 nlimero de oficiais e sargentos da ativa baixa-
dos. Mas, isto ocorrendo em proporcoes desiguais,
adultera os resultados, que seriam ilegitimos e
até antipaticos.

D) — Sébre o grupo de sargentos da reserva baixados
0COYTe-108 Acentuar:

a) Que o niimero ainda é menor que o de oficiais
reformados, muito embora o nimero absoluto seja
maior. Suspeitamos perceber as razdes: Prova-
velmente sucede com éles o que acontece nos meios
menos cultos e mais pobres: sio bor motivos eco-
némicos “tratados” em casa, vagueiam pelos vA-
rios centros da charlatanice, espiritismo, ete.,
publicos esporadicamente g hespitais piblicos, re-
fugiam-se com a familia em povoados afastados
dos centros onde suas anomalias despertam me-
nores consequéncias e onde praticam uma ativida-
de qualquer reduzida, elementar e pouco variada,
b) Repete-se com éles o que sucede com os oficiais
reformados: os solteiros sio abandonados & hos-
pitalizacdo indefinida e og que tém familia sdo logo
exigidos de volta. Ha, naturalmente, excecies a
esta regra, mais frequente na sua primeira parte.

E) — Sébre o grupo dos funcionirios civis em atividade
ha de importante:

1.° O pequeno niimero de incapacitados (2 em 11)
dada a major margem de tolerincia inerente §
qualidade de civis (operirios, escreventes, inspe-
tores, ete.).

Fato que merece registo & que, devido A acessibilidade
econdémica da hospitalizacso, Parece acentuar-se o nimero de
civis (parentes de militares) que baixam ao P. N. P.

SUGESTAO

Da estatistiea apresentada (embora pequenissima) resul-
o ques

1.° £ reduzido 0 nimero dos que procuram espontenea-
/mente o8 servigos fechados de psiquiatria.
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2.2 S30, ao contrario, elevadas as percentagens de inca-
pacitacio, justamente porque, quando estes casos chegaram ao
P. N. P., jA eram incuriveis devido ao tempo decorrido
(atente-se, por exemplo, que de 6 paraliticos gerais, 5 croni-
ficaram-se; de 4 neuroluéticos, 2 cronificaram-ge; esta pro-
porcdo ultrapassa, no mau sentido, os limites habituais. E,
no entanto, houve o maior rigor terapéutico: é que os indices
mais altos de cura sfo obtidos com os casos recentes e 0s nosos
eram ja muito antigos, nio mais suscetiveis de regressdo to-
tal. Faltam-nos os meios de, em época 4til, despistar e reco-
lher os doentes ao hospital).

3.° Elevada percentagem de afeccbes neuro-sifiliticas.
Fora da estatistica, ha que considerar:

1.° B elevado o niimero de consulentes que espontanea-
mente buscam assisténcia externa. A assisténcia prestada é
naturalmente precaria, espacada e deficiente. Além disso éles
consomem tempo do médico, com prejuizo do servigo interno.

2. Nao existe servico de psiquiatria para os egressos do
hospital (para os curados parcialmente, para os doentes que
nioc necessitam de tratamento em hospital fechado, para aque-
les que devem continuar o tratamento ambulatério, ete.).

3. Nio existe servico apropriado para tratar dos cha-
mados “pequencs mentais”, que evitam os hospitais fechados
(com razio quase sempre) .

[y

4.° Doentes hd que tém alta “por terem obtido licenca
para tratamento fora”. Isto pediram para iludir a reclusio
hospitalar. Tratam-se fora (ou nfo se tratam absolutamente)
e, a0 fim da licenca, devem ser reinspecionados; portanto, tor-
na-se necessaria nova baixa, novos exames de toda ordem e re-
novam-se todos os inconvenientes da assisténcia em hospital
fechado (fica a estigmatizacio mesmo quando o doente é puro
neurdtico: o clima nesoconiial é-lhe nocive, a baixa é impro-
dutiva, se nio deletéria, e cara) .

Asginalamos apenas agquilo que podemos resolver. E re-
solver com providéncias relativamente singelas, a saber: Or-
ganizacio de uma “Secgio Aberta”, & qual estaria afeto o am-
bulatério de psiquidtria. A secgdo aberta, 4 semelhanca de to-
das as secgOes aberats que existem:

1.° Hospitalizaria os chamados pequenos mentais que ve-
riam ladeados alguns dos inconvenientes do hospital fechado —
o ambiente constituido pelos “grandes mentais”, a estigma-
tizagldo —, e conscrvariam o contato constante com o meio ex-
terno (saidas facilitadas).

o
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2.° Teria, gracas ao ambulatério, a missio de despistar,
logo no infcio, os doentes mentais curaveis: esquizofrénicos,
neuroluéticos, paraliticos gerais incipientes, etc. Apés o dia-
gndstico ocorreria ou a baixa ao servico adequado( secgéo
aberta ou fechada) ou o tratamenio ambulatério. Evidente-
‘ente o servigo aberto deverd dispor do laboratorio.

8.0 Daria assisténcia a todos os egressos do hospital fe-
chado que ainda nfo podem dispensar assisténcia médica.

4. Acompanharia compulsoriamente a evolugio dos que
obtiveram licenca para tratar-se fora. 5
5.0 Estaria articulado com qualquer organizagio militar

que se venha a constituir para o combate & familia, de modo a
efetvar, periodicamente, a puncio dos sifiliticos “averés”.
Enquanto nfio se organiza a campanha, o servico sé poderi
limitar-se ao exame especializado dos luéticos que descobrir
ou que the forem enviados.

A criaciio do servigo aberto evidentemente:

1.° Aumenta poderosamente a eficiéncia da assisténcia
psiquidtrica do Exército, porque:

a) Pelo ambulatério vai recolher doentes ém periodo fitil
de tratamento e, com isso. reduzir, de muito, o indice de in-
capacitados e eronicos. Isto é, diminuir este péso morto para
o Estado, além de beneficiar os servidores déle.

b) Prolonga a assisténcia psiquatrica até féra do hospital.

¢) Promove a afluéncia de muitos doentes militares gue
até entio evitavam a assisténeia peiguiatrica sob a forma de
hospitalizacio.

2.0 Alivia o servico hospitalar das consultas externas que
the sdo prejudiciais.

2.9 Consulta também os interesses econdmieos dos doen-
tes extermos.




CLINICA OFTALMO-OTO-RINO-LARINGOLOGICA

Caso de ambulatério

DR. OTAVIO AMARAL

CAPITAO MEDICO, CHEFE DA 17» ENFERMARIA DO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

-

A. C., 32 anos, sexo feminino, vem 3 consulta porque
tem, ha dois anos, tosse pertinaz, séca, espaimddiea, cujos pa-
roxismos se agravam e amiudam & noite. Fez trés radiogra-
fiag do torax; todas concordam na auséncia de sindis patol6-
gicos no coracio e pulmdes. J4 se submeteu, com paciéneia
beneditina, aos mais diversos tratamentos: inhalacbes, vapo-
rizaches, instilacbes, ondoterapia, vitaminoterapia, homono-
terapia, etc., etc. H4 seis meses fol operada do septo (resec-
¢io sub-mucosa) e das amigdalas (amipdalectomia). E a tos-
se ai estd obsidente, quintosa, acompanhada, as vezes, de fe-
nomenos asfixicos.

Tio descorocoada se sente em obter a cura, que ji se
resienou com o que julga ser mais uma de suas misérias (sic).
Catéliea vraticamente, cita-me o pensamento de S. Francisco de
Sales: “0O conhecimento das nossas misérias nio nos deve in-
auietar, mas antes alegrar o esnirito aue, assim, ganha armas
contra 0 amor proprio e a bba opinifo que cada um de si
tem”.

O marido. porém, é que se nio conforma com as esper-
tinas obrigatérias.

Exame local:

Fossas nasais — Auséneia de secreciio, boa coloracio da
mucosa, septo direito; boa ventilacfo.

Garcanta — Peauenos foliculos linf4ticos {enlados na na-
rede wmosterior do faringe, loja= amiodalianas limpas e bhem
cicatrizadas,

Laringe — Nitidamente normal.

Ouvidng — Examinei-os, finalmente, mais nor dever de
oficio. Timpanos de aspecto normal; boa audicio; bom equi-

S
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librio. No conduto auditivo direito, uma rélha de cerume fir-
memente aderente i parede inferior. Removi-a, sem dar-lhe
outra importéncia, senfo a de fazer alguma cousa.

Uma semana depois, volta a doente para agradecer-me.
Com o tampdo, foi-se a tosse.

Solicitei um rapido exame.
Dois sinais encontrei que explicavam o milagre:
1°) hiperexcitabilidade do conduto auditivo;

29) exagéro do reflexo 6culo-cardiaco.



Sintese biotipolégica

L d
Tananvey

(Doutrina — Classificagoes — Conceitos)

Cap. Dx. PAIVA GONCALVES

DOCENTE DA UNIVERSIDADE DO BRASIL E DA ES-
COLA DE MEDICINA E CIRURGIA DO RIO, CHEFE DO
SERVIGO DE OLHOS DO H, C. E,

~ “Une rose différe toujours d’'une autre rose; un ouef, une
ainguille, un lion, un aigle, un homme ne réssemblent jamais
parfeitement 3 une autre créature de leur espécee”, disse-o
LAVATER em “L’art de connéitre les hommes par la physio-
nomie” quando lancou as bases da fisiognomonia. Tal asser-
tiva ndo é dificil de ser provada pois “todo lo que vive es in-
censantemente desigual” (INGENIEROS). Difere o indi-
viduo por swas caracteristicas morfolégicas, temperamentais
e caracterolégicas de um outro da mesma espécie, como difere
de si mesmo em cada momento da existéneia, em fungio de
suas reacdes enddcrino-humorais, de confingéncias climaticas,
alimentares, posturais, etc., para nio falar das modificagbes
que 2 cada unidade de uma espécie ou classe imprime o plas-
ma germinativo. Mas esta variacio, essas diferencas indivi-
duais embéra sejam, por assim dizer, tio numerosas quanto os
individuos, ndo sdo cadticas. B sempre possivel ao espirito
cientifico descobrir entre elag relagOes (BERARDINELI)
pois até “o vento que sopra tem condigbes precisas e leis fi-
xas” (TAINE). Essas variactes obedecem & lei estabelecida
por QUETELET, segundo a qual hi uma série de variagdo
continua cujo valor médio é ladeado homologamente pelos va-
lores em excesso e pelos deficitirios, numa distribuicio seme-
thante & que se obtém desenvolvendo o bindémio de Newton
{a + b)=r.

Na verdade, a aplicacio desta lei em biotipologia permite
reunir de algum modo os individuos, estabelecendo grupos ou
ti;ios com caracteres morfolégicos e humorais muito parecidos
entre si.

—————l
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Apesar de & biotipologia s6 interessarem fatos parti-
culares, por ser a “ciéncia do individual” (VIOLA), a “biolo-
gia da pesséa” (BRUGSCH), todavia necessario se torna para
disciplina do estudo e caracterizagio dos individuos, defini-los,
classifici-los e padronizi-los, muito embéra saibamos, de ante-
mio, que jamais chegaremos a descobrir individuos que se
ajusiem integralmente aos tipos padroes criados pelos consti-
tucionalistas. Alids, em todas as classificacoes biotipolégicas
até hoje propostas e aceitas, hd uma certa plasticidade, e isso
porque néo tem sido possivel aos autores estabelecer classifi-
cacio a coberto de grandes reparos. Cada individuo é algo
diferente de um seu semelhante “como o sdo dois graos de
areia” . Todavia essa variaciio, desordenada na aparéncia, obe-
dece, como digsemos, & lei de QUETELET e GAUSS.

Antes, porém, de descrevermos oS varios tipos, digamos
qual o conceito que devemos ter de CONSTITUICAO, gual a
concepcio de temperamento, qual a orientacio morfoldgica
mais razoavel, sem com isso tentarmos fazer, de maneira al-
guma, recapitulacio histérica das idéias constitucionalistas.

Para TANDLER e BAUER constitui¢éo significa sémente
o conjunto dos caracteres que JOHANSSEN denominava geno-
tipicos, isto é, caracteres hereditarios; os adquiridos ou condi-
cionais, dependentes da ambiéneia e chamados também por
JOHANSSEN de paratipicos constituiriam apenas “condigao”.
Para aqueles dois autores, ao falarmos de fenotipo (o indivi-
duo da escola italiana, em que estdo somados caracteres adqui-
vidos e hereditarios) devemos subentender “constituigfio cor-
porea” (Koerperverfassung) .

PENDE, todavia, considera a constitui¢do ecomo & “resul-
tante morfoldgica, fisiolégica e psicolégica, variavel de indivi-
duo a individuo, das propriedades de todos os elementos celu-
lares ¢ humorais do corpo e também de sua combinagéio em um
tipo especial de composigio corpérea, em um estado celular
especial, possuindo um equilibrio e um rendimenfo funcional
proprios, uma determinada capacidade de adaptacio e uma
dada maneira de reagir aos estimulos do ambiente. Tal re-
sultante é determinada pelas leis de hereditariedade e, acesso-
riamente, pelas agbes perturbadoras exercidas pelo ambiente
sobre a atuacio do plano hereditirio de organizagao” .

Nessa definiciio estdo compreendidos iemperamento e ca-
racter, aquele formando a parte fisiolégica do individuo e &sse
a psicolégica.

Outros autores, como LAIGNEL-LAVASTINE e LEVY,
fazem distingiio entre os trés elementos, dando a constituigéo
um valor puramente morfolégico, ao temperamento um senti-
do dinamico e ao caracter o significado de expressdo psico-
logica.
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Nés entendemos constituigio como quer a escola italiana
e, por esta razdo, fazemos nossa a definicdo de GIOVANNI:

“Constituicio é todo conjunto de atributos morfolo-
gicos, psieolégicos e fisiolégicos do organismo em
miitua e imediata correlagio entre si, formando um
caracter necessario do individuo e estabelecendo-se
através a ontogénese, por fatores hereditarios e con-
dicionais, 0s quais, em uma interferéncia harmonica,
determinam os préprios érros evolutivos dos seres”.

Tal modo de conceber a biotipologia contrapoe-se ao con--
ceito localistico ou organistico, e fundamenta o critério unita-
rio, o qual decorre, como bem o diz CASTLLLINQ, da fisio-
logia das correlagdes, segundo a qual intimas relacoes de si-
nergia e de dependéncias mutuas, morfolégicas, embrioldgi-
cas e funcionais unem entre si os varios orgios e aparelhos
do organismo em todas as fases da ontogénese, da maturidade
¢ da involugido fisiologica.

Nao devemos, portanto, querer distinguir nos caracteres,
os que sio dependentes de fatores hereditarios dos que sur-
gem por influéncia do ambiente. Os fatores condicionais adgem
gobre cada individualidade de um modo selecionado, de con-
formidade com os caracleres hereditdrios, compreendendo sob
esta denominacio tanto os resultantes das acdes blastoftéricas
como 08 que se produzem por causas etiologicas intrinsecas
ao germe e ao seu idioplasma germinativo, isto é, a embriof-
toria, desprezando-se deste modo a distingdo pretendida por
TOENNIESSEN no dos caracteres hereditirios.

Com isso reafirmamos que o conceito de constituigdo de-
veri englobar os caracteres hereditirios e condicionais, tanto
mais quanto a variabilidade individual, da qual derivam as
aversas formas de desvio do tipo médio normal, estd subor-
dinada come afirmam PENDE e BAUER, ao mesmo tempo
s leis de heranca e a aclio ambiente, as quais cooperam em
uma harmonia tio intima que ndo podemos distinguir umas
de oufras.

Nio serd bastante, por conseguinte, praticarmos medi-
das de érgdos e vasos, como o fez BENEKE, em Marburgo
(1878 a 1881), manipulando um sem ntmero de cadaveres
com o intuito de formular as leis de correlagcdo, segundo as
quais haveria duas combinagdes anatomicas fundamentais:
uma com tendéncia hipopléstica, caracterizada por desenvol-
vimento deficiente de coragdo, artérias, figado, intestinos,
mas com pulmdes relativamente grandes, e outra com tendén-
cia oposta; cada um déles possuindo peculiariedades mdérbidas
proprias.

-
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Nio é suficiente, tampouco, ficarmos limitados ao método
funcional de KRAUS que deduz o valor fisiolégico global de
todo o organismo estudando uma sé fungio ou o de MARTIUS,
em que os tipos sdo criados de conformidade com as fungdes,
pelo que existem individuos-tipos com enfraquecimento do es-
tmago, dos rins, com determinada combustio do agucar, etc.,
ete., como nio é satisfatério ficarmos adstritos & classifica-
¢io dos biotipos que s6 leva em consideragfio a maneira como
se \comporta o sistema nervoso sob acfio de substincias ditas
vagolropicas  (atropina, pilocarpina) ou simpaticotrépicas
(adtenalina), fazendo com que EPPINGER e HESS chamas-
sem ‘uns individuos de vagotdnicos e outros de simpaticoto-
nicos |

Temos que estabelecer relagbes entre a anlropometria ex-
terna ¢ a interng, pesquisando em um grupo num.roso € homo-
geneo (e individuos, tal como D1 GIUVANNL. Esse autor
aproveitindo-se dos trabalhos iniciais de BENKKE, langou 0s
tfundamentos do método constituclonalistico, com uma parie
moriologica e uma outra tuncional, concluindo pelo principio
dé que 3 '‘cada tipo morlolégico corresponde determinadco wpo
luncional,

O simples enunciado desses fatos mostra a grande impor-
taneia clinica do estudo da doutrina constitucionaiistica. tuste
dnceito extende-se mesmo a0 da predisposigdo (1) que, no de-
finir de CASTELLINO, é “uma intrinseca eletividade para
{eterminadas doengas dos orgaos e aparelhos, variavel quali-
lativa e quantitativamente de um individuo para outro e de-
vido a caracteres constitucionais mérbidos expressos por in-
suflciéncias ou verdadeiras anomalias morfologicas e funcio-
nais dos érgios e sistemas orginicos”.

Do estudo da antropometria anatomica e do da funcional
combinada a0 do sistéma nervoso vegétativo segunde EPPIN-
GER e HESS e ao do sistéma endécrino como o fazem CAS-
TELLINO, VIOLA e PENDE, e bem assim da relagio dos
tipos psiquidtricos e constitucionais estabelecidos por KRETS-
(HEMER, chegamos &s combinagdes mérfo-fisio-psicologicas
cujo conhecimento é de grande importincia em medicina cura-
tiva e preventiva. E isso sem olvidar que “tutto ei6, che nell’
individuo segna uma desarmonia, o un ahomalia nel processo
d’el evoluzione ontogenetica é fonte ou pui essere fonte di mor-
bilitd” e que a morbilidade é tanto mais acentuada quanto

(1) — Devemos entender por constitui;uo arémole ou temperamento andntalo o gue
contém multiplos caractérss anémslos, e por anomalin constitueional o caracter que varia,
aftastando-ge do tipo médio de modo & ndo poder entrar nos limites dentro dos quais oscila

2 f6rma normsl désse tipo, calcoladn a amplitude das oscilagbes da média normal de
cndn earacter pelo mitodo dms cnrvas serisdas de frequéncia, aplicade por VIOLA & mor-
fulogia clinica, & maneira de QUETELET em biologia.
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mais os caracteres individuais estfo desviados do tipo conside-
radoe como médio ou normal, seja em excesso, seja por defici-
éncia.

Contudo, a variacio de um sé caracter, como acentia CAS-
TELLINO, além dos limites da média normal, ndo raro é des-/

tituida de significado “clinico, pois existem muitas varianteg
que s30 compatlivels com a conservacio nio 86 da vida comp
também de bda satde. Maior importincia, continfia o mesrio
Autor, possie a concomitdncia de muitas anomalias, por fer
expressiio de perturbagbes evolutivas e funcionais muito com-
plexas. /

Séo as individualidades com virias anomalias que cons-
tituem o temperamento anémalo de Pende, isto é, o estadd pre-
moérbido, de gravidade menor que a didfese — constituigio
andmala em que simples estimulos exdégenos fisiologics bas-
tam para causar a doenca. A

Pelo exposto, vemos que muito importa conhecer A indivi-
dualidade humana estabelecendo os tipos normais e/suas va-
riantes. ‘

Determinar a “constitui¢io indavidual, diz ROUHA VAZ,
é imprescendivel no momento atual dos eonhecimentos médi-
cos, ndo 86 para conhecer a sua influéneia sébre as predisyo-
sicdes as doengas e sobre os miultiplos aspetos que elas reves-
tem, intruindo assim o prético para melhor conhecé-las p
curd-las” . |

Os conceitos doutrinarios variam, como vimos, com as es!
colas constitucionalisticas. Ficaremos, porém, fieis & italiana
com a concepgdo de que a biotipologia “é ciéncia da variabili-
dade correlata individual dos caracteres anatdémicos e funcio-
hais, fisicos e psiquicos, evidentes e latentes (VIOLA), cién-
cia, em suma, da variabilidade de todos os caracteres, mesmo
03 patolégicos. E esta variabilidade provada que nos permite
falar em econstitui¢des individuais, em problemas do individual,
em unidade na muitiplicidade.

Devemos portanto atentar no fato de que “tudo que per-
tence ao universal da biologia ou do reino animal, ou da espé-
cie humana, ou da ra¢a humana, nio toca o problema da va-
riabilidade individual, ndo pertence i ciéncia das constitui-
gbes” (VIOLA).

No poligono de variacio do grupo étnico, disse-o, ainda,
o grande VIOLA, podemos distinguir tantos individuos e to-
dos diferentes entre si; mas a experiéncia ensina que é possi-
vel reuni-los em grupos determinados, ou fipos eonstitucionais,
08 qQuais, por sua vez, sio ainda divisiveis em sub-tipos. Estes

——— et
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tipos séio certamente, ainda e sempre, universais, mas apesar
disso, mais circunscritos e sempre mais préximos do indivi-
dual. Vejamaos, pois, de acérdo com essa orientagio, que PEN-
DE, methor do que ninguem fixou representandoe a individua-
lidade humana por uma pirdmide triangular em cuja base es-
tariam os caracteres hercditirios e em cada uma das trés faces
a parte morfoldgica, a témperamental e a psiquica, qual o
tipo humano médio, de existéncia em tempos contestada por
MARTIUS. A descrigho dos tipos ¢ sub-tipos serviri para
demonsirar, de maneira eloquente, que o tipo médio nao ¢é
“uma concepciio imaginaria, anti-matematica e anti-bioldgica
ou anti-estética (VIOLA).

CLASSIFICACAO BIOTIPOLOGICA

De um modo geral podemos dizer que, em qualquer mé-
todo de estudo da patologia constitucional, se verifica, que as
individualidades humanas aberram, em referéncia a um tipo
médio normal, em dois sentidos opostos,um com deficiéneia e
outro com hiperplasia, de modo a permitir a criacio de dois
tipos fundamentais colocados nos extremos de uma série pro-
gressiva, em cujo ponto médio estd o tipo ideal da normalidade.

Em todus as clagsiticacdes biotipoldgicas sucede ¢ mesmo.

Ha fundamentalmente um tipo considerado médio e dois
outros extremos.

Para, ACHILLES DE GIOVANNI trés seriam as com-
binagdes morfolégicas. A segunda combinacio, integrada por
individuos mais ou menos harmonicamente desenvolvidos, e
mesmo entre éles os que apresentam leve excesso de desenvol-
vimento do torix sobre o abdome, mas com béa musculatura,
regular funcionamento das atividades da vida vegetativa e de
relagio. Essa combinagio caracteriza-se pela:

-— estatura igual & grande abertura

— circunferéncia toricica igual ou maior do que a
metade da altura total

— altura do externo igual ou maior do que 1/5
da circunferéncia toricica normal

— altura abdominal igual ao dobro da esternal

— pulmdes grandes em relagio ao coragio.

A primeira combinagdo ou hiperevoluida é caracterizada
por uma deficiéncia do tronco em relagiio aos membros e, tam-
bém, pela

— predomindncia do térax sébre o abdome
— escassa musculatura do esqueleto
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— coracado hipoplastico, especialmente na metade
esquerda

— s1stema arterial deficiente, com predomindncia
do venoso e linfatico

— altura meior gue & grande abertura

— circunieréncia toraclca menor gque a metade da
estatura

— altura esternal igual ou menor que o quinto da
clreunteréncia toracica normal

~— altura abdominal menor ou tambem menor gue o
dobro da altura esternal.

A terceira combinagdo engloba os individuos com:

— estatura menor gue a grande abertura

—- clrcunferencia toracica maior que a metade da
altura lotal

— altura esternal igual ou maoir que um gquinto da
circunferéncia tordcica normal

— altura abdominal maior do que o débro da altura
esternal normal

— eoracdo proporcionado, ou mais desenvolvido no
segmento direito.

Estimando os dois valores — membros e tronco — vemos
que na segunda combinagio éles se equivalem, na primeira o
valor membros predomina sobre o valor tronco e na terceira
ocorre o inverso.

Aprofundando o estudo desses trés tipos morfologicos, e
agora com intereésse especulative maior, vejamos quais os ca-
racteres fisiolégicos normais e patoldgicos de cada uma das
combinagoes distanciadas da considerada normal.

Os 1individuos da primeira combinagio revelam deficien-
te energia dos Atos respiratérios; e, em virtude da escassa e
débil musculatura, néles haverd movimento retardado do san-
gue alravés o pulmio, donde hiperemia da Arvore respiratéria,
catarro dos dpices, frequentes lestes tuberculosas, baixa da
pressdo arterial, relativa elevagiio da pressido venosa; deficien-
te trofismo geral em virtude do insuficiente poder de absor-
cio; insuficiéncia das funcoes do figado e do aparélho diges-

eretismo nervoso, efc.

Os classificados entre os da terceira combinacio tém ge-
ralmente aspecto flérido, tendéncia & replecio dos tecidos e
a corpuléncia. Segundo o desenvolvimento de sistema ecir-
culatorio oferecem predisposi¢bes mdrbidas diversas. Quan-
do predomina o coragio direito, a arvore venosa € rica e o pa-
niculo adiposo abundante; haveri predisposicies morbidas
linfaticas, localisando-se na péle ou em seus orgios linfaticos,
ou nos do térax e do abdome,
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VIOLA, refundindo os estudos de CIOVANNI, criou o
método antropométrico, no qual se praticavam 11 medidas
fundamentais — 6 verticais (cstatura em posi¢do ressupina,
altura esternal, distincia xifo-epigistrica, distincia epigds-
trico-pubica, comprimento dos membros inferiores e compri-
mento dos membros superiores) e 5 horizontais (diimetro
transverso toricico, didmetro antero-posterior toracico, dié-
metro transverso do hipocondrio, didmetro antero-posterior
hipocondrio e transverso da bacia) .

Sele tipos sdo admitidos por VIOLA :

— normotipe normoesplanico

— braquitipo megaloesplincnico

— longitipo microesplancnico

— paraceniral superior Lormotipico
— paracentral normotipico inferior
— atlético

— asténico stileriano.

A classificagfo final em sete tipos resultou, em primeiro
logar, do estudo das relagdes entre o valor dos membros e en-
tre o valor do térax e o valor do abdome:

normotipo (valor dos membros = valor do tronco
(valor do torax = valor do abdome

braguitipe (valor dos membros < valor do tronco
(valor do torax < valor do abdome

longitipo (valor dos membros valor do tronco

(valor do térax > wvalor do abdome

Os tipos paracentrais compreendem os individuas que,
embora conservando proporgfes normais, apresenfam desen-
volvimento total superior ou inferior aoc normal.

Os dois tipos antitéticos podem assim ser descritos:

O atlético, tendendo aos grius maximos de mégaloegﬂ
planenis em sentido absoluto, com formas normais ou bragui-
tipicas, ou mixtas e falvez nunea longitipicas.

O esténico estileriano, tendendo aos grius minimos de mi-
erossomia em sentido absoluto, com formas normais ou longiti-
tincas, mixtas e talvez nunca braquitipicas.

Portanto, dois sfo os ectipos fundamentais de VIOLA: o
megaloesplinenico, tambem chamado por PENDE, hipove-
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getativo, no qual hi um excesso de massa corporal, no con-
fronto das suas propor¢des e uni excesso do sistéma de relacio
¢ 0 mnicrocsplanenico, hipovegetativo de PENDE, no qual pre-
domina a diferenciagdo morfuvlogica e o sistema animal pre-
pondera soébre o vegelativo.

No normouvsplancanico intervém harmonicamente sistéma
vegelativo e relacéo.

VIOLA assinala que 50 S¢ dos individuos nao sio passi-
veis de exata classilicagao, razio por que BAKBARA, man-
tendo-se¢ emi principic fiel ao méiodo de VIOLA, estabelece
critério que permite classiticar a totalidade dos individuos.

Partindo do tipo médio de VIOLA representado pela
formula

tronco U — membros O

nos uais estiv bewn proporcionadoes, entre si, tronco e mem-
bros, todos com massa somatica média, BARBARA estabelece,
aiem dosse lipo ideal, niais oito, chamando a quatro déles de
combinagoes e & outra metade de variedades. Juntando a ésses
tipos as chamadas “Lornias de passagem” poderemos classirfi-
car todos os individuos, molivo per que BERARDINELLI
considera a classiticagao de DALLLDARA um grande progres-
so na sistemutica biotipolégica.

Lieduzinde a férmulas

Ag combinugoes siv designadas por nimeros: 1, 2, 3 e de
as variedades pelas qualro primeiras letras do alfabeto.

1+, ecombinagdo: ¢ o longitipo com antagonismo. Caracte-
riza-s¢ pela férmuia

troneo — < membros +

O ironco é deficientc ¢ 0i3 membros cxcedem de modo a
criar uma despropore¢ie morfologica bem evidente — hi gran-
de antagonismo eutre o desenvolvimento da vida de relacio e
a vegetativa, essa muito deficiente em relacio Aquela.

Pela descrigio vé-se que a 1* combinacio de BARBARA
corresponde ao longitipo de VIOLA.

8%, combinagdo: € o braquitipo com antagonismo corres-
pondente ao braguitipo, macroesplinenico hipervegetativo de
VIOLA . Eis sua [ovmula:

tronco + > membros —

(Q tronco prcvalece e a vida vegetativa sobrepuja a de re-
lacio que ¢é deficiente de modo absoluto.
2» combina¢do: é a chamada macrogsdmica harmonica
e correspondente ao “paracentral superior” de VIOLA. Sua
férmula é:
tronco 4+ = membros +

T ———
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significando que o tronco e membros estdo bem proporciona-
dos, embora sejam igualmente excedentes ao normal. Néles ha
um desenvolvimento harménico da vida vegetativa e da de re-
lacdo, sendo maior porém que nas condigdes normais.

4s, combinagfo: é o microssdmico harmonico correspon-
dente ao paracentral inferior de VIOLA e representada pela

férmula:
tronco — = membros —

que quer dizer serem membros e tronco bem proporcionados,
nio obstante serem iguelmente deficientes. Os dois sistemas
de relagio e vegelativo sdo também harmonicos, mas seu fun-
cionamento é um pouco mehor que nas cohdicdes normais.

Variedade A: longitipo excedentc denominadn por BE-
RARDINELLI de “paracentral superior longitipico”.

tronco + <« membros +

exprimem que ambos excedem & média ¢ que ha uma despro-
porcio entre &les, predominando em muito os meml'oros e na
mesma proporcio a vida de relaciio sdbre a vegetativa.

Variedade I): é um longitipo deficiente. Chama-a BE-
RARDINELLI de “paracentral inferior longitipo”.

tronco — < membros —

HAa portanto desproporcio entre éles, mas ambos sdo de-
ficientes com a média. Néles ha predomindncia relativa da

vida de relagdo.

Variedade B: & braquitipo excedente, paracentral supe-
rior braquitipo da nomenclatura de BERARDINELLI. Tron-
¢o e membro excedem stbre os valores normais, mas apresen-
tam uma desproporcio em virtude de prevalecimento do
tronco

tronce -+ . membros +
A desproporcin entrz oo dnis gisterrss também se ob-
carva, predominando todavia a parte vogetativa, a aual, além
disee, fom v decenvolviments ainda maior aque ras condi-

eies normais.

Variedade C: ¢ o brayuitipo deficienie, paraccntral in-
ferior braquilipo de BERARDINELLI, com a férmula:

tronco + > membros —

Deficiéneia de ambos em comparacio com a média, mas
com prevaléncia relativa do troneo assim como da vida vege-
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tativa, sendo de notar que hi desenvolvimento deficiente e
desarmoénico dos dois grandes sistemas orgénicos.

Formas de passagem: Pertencem is variedades A, B, C e
D e permitem eclassificar os individuos cujos biotipos niic se
ajustam &s combinacdes e variedades de BARBARA. Caracte-
rizam essas formas dc passagem as seguintes férmulas:

1) tronco O <« membros -+
2) tronce + > membros O
3) tronco O > membros —
4) tronco — <« membros O

Mais tarde BARBARA refundiu sua classificacio bioti-
poldgica, tornando-a mais completa e mais condizente com as
realidades bioldgicas. Era de estranhar, com efeito, “que a ex-
tremidade cefdlica t3o cheia de caracteristicas interessantes
para os etnélogos, desinteressasse tanto os constitucionalistas”
(BERARDINELLI) e que o préprin VIOLA desprezasse in-
teiramente a extremidade cefilica, o que 86 se pode compreen-
der acreditando que os biotipologistas imaginassem haver
“pouca esperanca de reduzir as medidas externas da cabeca e
do peseoco a conclnsies uteis 4 clinica” (PENDE).

No entanto a distinciio cstabelecida atualmente por BAR-
RARA entre crinio facial e crinio cerebral, um traduzindo a
vida vegetativa e outro valendo como esnressfio da vida de re-
lacim, ndo lhe pertence inteprralmente, nois SIGAUD aprecia
em sua classificacdio o maior ou menor desenvolvimento de
uma das partes em que suhdivide a faca, Os seus quatro tipos
nossiiem ecaracteristicas diversas na extremidade cefilica. O
tipo respivatério anvrsenta predominfneia do térax e do andar
médin da face, o direstivo predominineia do andar inferior e
do ahdome, no tino museular equivalem-se os trés andares da
face tal como o térax ¢ o abdome » no tipo cerebral, por fim,
na cabeca hia maior desenvolvimento do crénio.

A separacio enfre erinio facial e crinio cerebral é cons-
tituida por um plann imaginfric passande enire a raiz do na-
riz e o forime auditiva. Crinio facial e tronco de um lado,
eranio cerebral & memhbros de outrn, séio, no dizer de BARBA-
RA. equivalentes sométicos da vida vegetativa e da vida de
relacio. Essa dictinciio imnbe-se a todo aquele aue se detiver
no estudo analitico dos seres vivos. A dispromorciio entre os
dois segmentos eovidencia-zse de maneira notavel loco que se
desce na eseala zooléeica. anmentando as medidas do segmen-
to inferior enauanto decrescem as do segmento cerebral.

As medidas necessiivias para caracterizaciio dos dois tipos
sio as seguintes:

— altura do crinio: distincia entre o forfme anditivo e o

vértice.

—
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ANAIS Do HoSPITAL CENTRAL Do EXERCITo 223

— largura do crinio: distdncia entre os pontos mais sa-
lientes dos dois parietais.

— comprimento do cranio: disténcia entre a glabéla e o
ponto mais saliente do oci-
pital.

— altura da porcio nasal — distdncia entre a raiz do na-

riz e a espinha nasal an-
terior.

— largura da porcio nasal — distancia entre os pontos
mais salientes das arcadas
zigomaticas.

— profundidade média da porcio nasal — é a média das
duas medi-
das: distan-
cia forime
auditivo —
raiz nasal e
disténeia da-
quele ponto a
espinha nasal
anterior.

— altura da porgfo bucal — dist&ncia entre a espinha na-
sal anterior e a borda infe-
rior da sinfise do mento ou
ponto mentoniano.

— largura da por¢io bucal — distancia entre os dois dngu-
los da mandibula, islo é, en-
tre os dois gonios.

— profundidade média da porgédo bucal — média das duas
medidas: dis-
tincia foréme
auditivo — en-
pinha magal
anterior e dis-
taneia forame
auditivo —
borda inferior
da sifise do
mento.

Uma vez tomadas esses nove medidas, cfetuam-se varias
operaciies para obter os valores Indices, em nimero de guatro:

- valor indice do crénio cerebral (altura x largura x com-
primento
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— valor indice da porgéo nasal (altura x largura x profun-
didade média da porcio nasal)

— valor indice da porgéo bucal (altura x largura x profun-
didade média da porcio bueal)

— valor indice do cranio facial soma dos dois valores pre-

cedentes:

porcao nasal + porcao bueal.

Sdo considerados como fundamentais os valores indices do
cranio cerebral e o do cranio facial e 0s outros dois como secun-
dirios e a tabéla dos grius é obtida procurando o valor médio

normal désses indices.

A classificacio dos crinios é conseguida de maneira ané-
loga i que efetia BARBARA jogando com os dois valores —
valor membros e valor tronco. Vamos transcrever o quadro di-

vulgado por BERARDINELLI
pologia:

FORMULA

Cranio facial O — Crénio cerebral O

” ” = i < " LH +
” ZEN » 7 L
” RN ” ” -
” (i | e ” ” A
1" » 0 < ) ” +
» o < » » -
1 et e 8 " ” Q
» e Sl S ” » -+
” ” 0 > " ) by, »
" I S > ” ” -
» L Tt AP ) ” 0

” 22 BT o ” L] L

na 3*. edicio de sua Bioti-

CLASSIFICACAO

Tipo médio
1* comb. Longitipo com antago-
nismo.
2* idem Macrossémico harmoénico
3* idem Braquitipo c¢/antagonismo
4% Tdem Microssfmico harmonico
Férma de passagem 3 variedade A
Variedade A, longitipo excedente
Forma de passagem i variedade ™
Variedade B, braquitipo excedente
Forma de passagem a variedade C
Variedade C, braquitipo deficiente
Forma de passagem & variedade D.
Variedade D, longitipo deficiente.

Essa classificacio comporta ainda uma subdivisdio em
sub-grupos, desde que se leve em consideraciio a relagio entre

———— el
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a porcic nasal e a porcio bucal. Se elas se equivalem, diz-se
haver propor¢io entre o nariz e bbca (nariz-bdca em propor-
¢io) e, predominando uma delas, fala-se em tipo com predo-
minéncia nasal ou bucal.

WALTER MJILLS, em 1917, tendo observado radiolo-
gicamente uma estreita relagio entre o hébito corporal e a for-
ma, posi¢io, tonus e motilidade das visceras, instituiu uma
elassificagdo em que dominam dois tipos, denominados por gle
de principais: de um lado o hiperesténico e o esténico e do ou-
tro lado o hipoestenico e o astenico.

A classificacio admite ainda sub-tipos, conforme a pre-
dominéneia dos caracteres esténicos ou asiénicos. Assim € que,
no primeive grupo, se enquadram o hiperesténico com tendén-
cia para esténico, 6 esténico tendendo para hiperesténico e o
que tende para hipoesténico assim como o hipoesténico tenden-
te para esténico; no grupo com caracteres asténicos dominando,
hé o hipeesténico tendendo para asténico e o asténico com ten-
déncia para hipoesténico.

Essas idéias tiveram bhoa acolhida entre nos, sendo justo
apontar DUQUE ESTRADA ¢ ROCHA VAZ como seus pri-
meiros divulgadores no Brasil. Por inspiracio do Prof. RO-
CHA VAZ muitas pesquisas foram cletuadas ¢ as conclusoes
dos trabalhos de P. CARVALHO, SULLY PRRISSE, O Si-
M6ES, GERBERT PERISSE, DI PIERO, BERARDINELLYJ,
ete. constituiram cabedal do mais alio valor cientifien.

Devemos citar também a contribuigio da Escola Baiana
aos estudos biotipologicos. PRADO VALADARES, com efei-
to, lancando sua, classificacio, que chamou de friptico morfo-
légico, dotou a clinica de original recurso classificador, talvez
com nomenclatura inexpressiva, como afirmam alguns, mas de
incontestavel valor pratico no fichamento dos individuos.

PRADO VALADARES, levando em conta a estatura, a
forma da cabeca e o angulo de CHARPY, considera, ao todo,
quarenta e cinco tipos distribuidos em trés grupos de quinze
cada um. Inicialmente estabelece ésse Mestre baiano 3 grupos,
conforme o resultado achado no dngulo de Charpy: 46°, 90°
e 185°. Dentro de eada um désses grupos distingue os indivi-
duos de estatura alta, média e baixa; cada sub-grupo, por sua
vez, divide-se em. cinco sub-tipos em conformidade com o feitio
da face: face triangular, quadrangular, losingica, trapezéide
¢ pentagonal. Por conseuinte, nesta classificacfio, todoes os in-
dividuos possiiem um niimero: hi o tipo 32, como hé o 1 ou 45
na dependéncia das medidas encontradas.

Para facilitar a tarefa do constitucionalista, PRADO VA-
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LADARES imaginou um grifice, por meio, do gual, num N

lance, se classifica 0 examinado. Ei-lo: . srrgi

N#o se pdde negar o cariter préﬁiéo 20 triptice de BRA-
DO VALADARES. £ susceptivel de. criticas, como 3@5@%
das as clagmflcagﬁes, mas tem ao.ladp de sua _grande, simpli-
cidade a virtude de combinar na avaliacio da biotipia a.par-
te somdtica com a cefilica, deficiéncia nio vencida “poi* VIOLA
em sua classificacio. ; o el .

., BANDEIRA DE MELO, que é um' kretschmeriano” con-
vieto, estudando em trabalho recente as curvas de' frequéncis
de alguns indices, concluiu ser o indice'de Pignet quase sempreé
inferior a 22 nos picnicos e nos letossdmicos ‘superior ' Eete:
enquanto que o indice téraco-acromial efitte: 87 e 40 & préprio
dos pfenicos e o de 40 e 46 dos leptossdmicos; sendo-o+entre-
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cruzamento das curvas pouco importante a partir désses va-
lores. Essas conclusdes tornam igualmente simples e rapida
a classificaciio biotipologica dos individuos. fsse mesmo Au-
tor é de parecer que bastam seis medidas para fichamento dos
examinandos: altura, comprimento jGgulo pubiano (compri-
mento anterior do tronco), comprimento das pernas, didmetro
biacrominal, diimetro transverso toricico e didmetro sagital
toréeico.

PENDE propde classificaciic fisiolégica dos biotipos de
aedrdo com o comportamento dominante em seu metabolismo:

biotipo anabdlico, correspondendo ao brevilineo, ao mega-
loesplanenico, ao hipervegetativo, ao parasimpéticoesténico; e

bivtipo catabdlico, que corresponde ao longilineo, aoc mi-
croesplancnico, ao hipovegctativo, ao simpaticoesténico.

Antes de enuciarmos a classificacio que iremos adotar

néste trabalho, transcreveremos algumas das denominagbes
que se aplicam aos dois tipos morfolégicos fundamentais:

BREVIL:NEO LONGILINEQ
Braquitipo (VIOLA) Longitipo (VIOLA)
Tacrossomico (VIOLA) Microssomieco (VIOLA)

Magaloesplancnico (VIOLA)  Microesplancnico (VIOLA)
Hiperesténico (W. MILLS) Asténico (W. MILLS)

Picnico (KRETSCHMER) Leptossomico (KRETSCH-
MER)
Tipo larga (BRUGSCH) Tipo longo (BRUGSCH)

3% combinacio de BARBARA
22 combinagio de BENEKE
3 combinacio de GIOVANNI

Tipo digestivo muscular de
SIGAUD

Tipo digestivo de ROSTAN
Hipervegetativo de VIOLA
Hipoevolutivo de VIOLA

1" combinacio de BARBARA
1" combinacio de BENEKE
1+ combinacio de GIOVANNI

Tipo respiratdrio e cerebral de
SIGAUD

Tipo respiratério de ROSTAN
Hipovegetativo de VIOLA
Hiperevolutivo de VIOLA

Vagoesténico de VIOLA, PEN- Simpaticoesténico de VIOLA

DE
Biotipo anabélico de PENDE

PENDE
Biotipo catabélico de PENDE
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Vejamos agora, em sintése, as fendéncias mérbidas dos

dois éctipos:
BREVILINEO

LONGILINEO

Tendéneias fisiologicas (FIC-CI)

Séo dotados de muita forga e
grande resisténeia.

FPungdes e instinto sexuais,
iniciando-se tardiamente,
mas de intensidade no-
tavel.

Grandes comedores.
Dormem relativamente pouco.

Fendmenos vaso motores com
tendéncia & vaso-dilata-
¢do; sudagio geral abun-
dante e extremidades ha-
bitualmente quentes.

Pele seborreica.

Respiracio geralmente acele-
rada.

Pulso ligeiramente lento e
tendéncia a hipertensio.

Urina com densidade alts,
abundéncia de uratos e
acido drico e com peque-
na quantidade de uréia.

Tonus do colo acentuado, com
motilidade rapida: indivi-
duos que defecam 2 a 3
vezes no nictémero.

Fraca dinfmica muscular e
rapida fadiga.

Precocidades no aparecimen-
to do instinto e das fun-
¢bes, mas de intensidade
mediocre.

N&o sfo grandes comedores.

Necessitam sonho noturno mais
demorado.

Fenbémenos vaso-motores com
elternativas de constri¢io
e dilatagio; facil sudacio
regional e extremidades re-
lativamente frias.

Pele séca.

Frequénecia respiratéria nor-
mal.
FPulso ligeiramente acelerado.

Verificagbes opostas.

Tonus intestinal fraco e mo-
tilidade vagarosa.

Quanto ao endocrinismo (PENDE)

Hipersuprarenalismo
Hipergenitalismo
Hipotiroideo
Hipopituitéario

Hiposuprarenalismo
Hipogenitalismo
Hipertiroideo
Hiperpituitério
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Tendéncias mentais e afetivas

Otimista Pessimista
Confiante, homem de boa fé  Desconfiado
Sincero Dissimulado
Pergistente Voluvel

Apressado no andar, no vestir-

se, em suma, cheio de so-

Lento. Apologista do lema “de freguidio em realizar qual-

vagar se vae ao longe” quer tarefa — homem que
180 sabe esperar

Bradipsiquico Taguipsiquico

Ciclotimico Esquisotimico

o estudo de todas essas tendéncias constitucionais pode-
mos deduzir os desvios, que uma vez manifestos passam a
constituir estados patologicos. As tendéncias fisiologicas, afe-
tivas, mentais, etr.’? comandam as alteracdes mdérbidas.

Claro estd que o normotipo, equidistante de um e outro,
deve, em principio, possuir equilibradas suas funcdes, bem dis-
tribuida a influéncia do sistéma de relacfo e a do de vida
vegetativa. Esse tipo ideal nfo mereceri de nossa parte mai-
ores delongas descritivas.

Enumeremos, em sintése, as mais comuns predisposigoes
morbides atribuidas as principais ectipias constitucionais.
Para tanto vamos nos servir do trabalho de CASTELLINO
s6bre “A. doutrina das constituictes”.

A harmonia morfogenética, neuro vegetativa e endécrina
é propria das individualidades que se orientam para o tipo
que mais de perto reproduz a normalidade.

Na ontogénese dos individuos que se orientam para a pri-
meira combinacgdo, seja para a longitipia, a harmonia se desfaz
pela preponderincia da componente tiro-hipofisiria na com-
plexa constelagio individual. A resultante morfolégica em tal
caso é um maior desenvolvimento do sistéma animal com re-
lagdo ao viseeral e a resultante funcional é um predéminio das
atividades desassimiladoras, libertadoras de energias, um
maior valor dindmico dos alimentos, pela predominante ativi-
dade da hipdfise, um menor actimulo de matéria, uma menor
tolerincia para os hidratos de carbono, um aumento de meta-
bolismo basal, por maior atividade da tirdide, e finalmente,
uma preponderincia dos processos vaso-motdres constritores
sbbre os dilatadores. E um complexo de condigbes que explica
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como o temperamento de semelhantes individualidades revela
maior excitabilidade do simpatico. Nas suas maniféstacdes
neuro-psiquicas, o individuo possuird um temperamento facil
& hipercinésia, ao exagéro dos refllexos tendinosos e vas-
culadores, & taquicardia, aos batmotropismos e inotropismos po-
sitivos, &s hipertensdes emotivas, 4s neuroses vaso-motoras,
as de inibiclo secretdria e motora do estdmago e do célon, as
mais faceis elevactes térmicas, & fosfatiria, hiperazotaria, hi-
percioremia, ao aumento da diurese, a glicosdria, & midriase,
ao exoftilmo, enfim aos sintomas de MULLER, STELWAG,
DALRYMPLE, GRAEFE, ROLLET.

Néste tipo morfoldgico da primeira combinacio, no gual
se incliem todas as individualidades em que predomina o de-
senvolvimento em altura sobre o ponderal e dos aparethos de
relagio, ectodérmicos, sObre os esplancnicos, endodérmicos,
diferenciam-se ainda alguns sub-tipos:

a) — Um tipo morfolégico longilineo, hiperevoluido, mas
no qual o equilibrio interhorménico e a harmonia morfolégica
entre os sistemas de relagdo e sistema vegetativo sio suficien-
temente conservados. Também néstes individuos prevalece o
valor membros, mas o desenvolvimento do tronco corresponde
fisiologicamente &s necessidades das fungdgs nutritivas.

b) — Um segundo tipo, no qual a combinagio morfoldgi-
ca hiperevoluida é determinada por mais viva atividade dos
aparelhos ortossimpiticos, como a tiréide, hipdfise, os orgios
cromafinos mais precocemente desenvolvidos, conferindo ao
orgahismo as caracteristicas humorais e dinfmicas de uma ex-
citabilidade do simpético. Este sub-tipo compreende, princi-
palmente, os predispostog As manifestacdes moérbidas do hiper-
tiroidismo e & tuberculose pulmonar.

¢) — Um terceiro tipo, no qual o desenvolvimento exube-
ranfe em altura encontra suas determinantes em umsa insufici-
ente evolucio do aparelho genital e, principalmente, do tecido
germinative. Os insuficientes harménicos e, principalmente,
do tecido germinativo. Os insuficientes harménicos blasticos
deste dltime nfo frelam o crescimento em comprimento dos
aparelhos ectodérmicos, mesmo que nao verifiqgue maior exci-
tabilidade do sistema o6rtossimpatico.

d) — Um quarto tipo de aparente hiperevolucio, é o que
se determina sempre que o aparelho autdnomo seja constiti-
cionalmente atingide por um retardamento ou insufiente de-
senvolvimento por um estado de avagia, cujas causas repou-
sam numa hipoplasia timico linfatica do sistéma reticulo en-
dotelial e uma anepatia constitucional. O maior crescimento,
em comprimento, neste sub-tipo é determinado por menor evo-
lugdo dos aparelhos endodérmicos e por uma insuficiéneia
constitucional do péarassimpatico e dos elementos endéerinos,
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ligados preferefitemente a'éste parassimpitico: Por essa ra-
z80' CASTELLIN®' é de pafeder que nio podemos falar de hi-
perevolugdio, com o significade que deram a esta palavra GIO-
VANNI e/ WIOLA .- v« b :

-t Na segunda_combiiiagiio morfolégica normotipica, normos-
sémica, - norioespidficnicy, :mais proporcionada é, como sabe-
mos,. & réla¢do ‘entre troneo ‘@ membros. Estes dois valores se
confundem na ‘sua‘intims’ eonekio, em uma unidade vital purs,
harioitica; ‘coerente-e ‘sinérgica, por uma justa coordenagio
dof- @sttmulol - neurovegetativor e endéerinos. O organismo
evolie'd aniaduises; diferencisndo-se morfolégica e funcional-
mente dentro de um euritmico desenvolvimento dos aparelhos
endgerine e simpéatico; sem. predominéneia. de: um. ou -outro.

_csuldzno. terceiro-ectipo &. preponderancia do desenvolvimen--
to.ponderal:sobre a, diferenciagio morfolégica determina o tipo
megalogapléncpico::ou - braquitipo. P

uvir Q :brevilineo:revela. uma. hipoevolugiio .morfolégica, uma
imjgtlridade - funcional apresentando atitudes funcionais pré-
prigs de:uma época.anterior. Predomina néles uma insuficién-
cia, constitucional da tiréide ¢ da hipéfise, o que justifica a pre-
disposicio.para a adipése génito distréfica, para a polidria insi-
pida, para a obesidade geral, para os edémas mixedematosos,
para os trafoedemas, para as hidrartoses, para as dermoptias.

H4a néste biotipo predominéneia dos tecidos intersticiais
e linfiticos, tendéncia para a adiposidade, exaltada excitabi-
lidade do sistéma auténomo, maiores e mais faceis secregdes
lacrimal, salivar, gistrica e intestinal, hieperistaltismo, vé-
mitos, espasmos do colon, nevrose celiaca por vagoestesia,
constipacio espastica, reflexo pilo motor, o deulo cardiaco de
Aschner, o demografismo, etc. mais exaltados, assim como
deficiéncia ‘das atividades fermentativas e da capacidade de
utilisacio da matéria.

1. Niéste tipo, sflo frequentes as congestdes viscerais por de-
sordens vaso dilatadoras causadas por distirbio do equilibrio
esplainenico. periférico; didteses exsudativas; hipotensées ar-
teriais, bradicardias, b&tmotropismos, os drémotropismos, os
inetropismos,.tonetrapismos negativos; fendmenos de alergia e
anafilaxia, processos asméticos, ‘di-lo, ainda, CASTELLINO.

A tereeira: combinagiio morfoldgica seria para o mesmo
antor o equivalente di.:didtese timico linfatica, também cha-
mada herpétics,- escrofulesa congestiva, pastosa, eosinofilica,
€ que, na ulterior evolugio, se continuam as preponderincias
doe.aparélhos auténomos, aparece a didtese artritica, que pre-
dispde os.individups gue.dels sio portadores s escleroses, as
especiais. irritabilidades.e- tendéncias moérbidas do tecido con-
juntive:e de tecido-dinféide e bem assim dos fendmenos de
coloidoclasia. T : 9 !
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Estas sfo as caracterizacdes, no sentido da anormalidade,
apresentadas pelos dois principais biotipos, tal como as descre-
ve CASTELLINC. As tendéncias fisiolégicas de cada ectipo
fazem-nos compreender porque ésse og aquele distdrbio aco-
mete com mais frequéncia uma determingda individualidade,
porquanto a doenga nada mais € que a resultante funcional
global de toda atividade dos orgdos simples, perturbada, em
mais ou menos, pelos agentes moérbidos; pela intervém o me- ,
cinismo de compensacdo funcional pela solidariedade existen- '
te e a sua gravidade depende da presteza ¢ da energia com que
%t;:‘z,l;l 08 mecanismos providenciais e protetores (ROCHA

Uma restriciic devemos fazer as tonc¢lustes que acabimos
de }-eproduzir. Referimo-nos. ao fito de que, se ha longilineos
asten}cos, pouco resistentes,.mais faceis presas dos agentes
mortpgéneos, também -os ha: fortes e resistentes, e que, se oz
brevilineos sio habitualmente robustos e hiperesténicos, ou-
tros existem que sdo moles,: asténicos. Por isso mesmo TOO-
R}S clasgificava os atlétags em brevilineos e longilineos e tam-
bém por isso consideramos de nossa parte, & maneira de ou-

tros autores, em cada ectipo fundameéntal ym esténico e um as-.
fénico — brevilineo esténico, brevilineo asténico, longi-

lineo esténico, longilineo asténico. : ] T

~ Cada um déles merece de ROCHA VAZ, para queni ess
¢ u classificagéio que mais correspumdle & realidade, descrigio
minudenciosa que vale a pena reproduzirmos.

‘ Biotipo longilineo esténico:.— No ponto de vista antropo-
metrico éle apresenta uma estatura um tante superior & me-
gliana ¢ 0 peso do corpo relativamente um pouco inferior; o
individuo é antes magro, mas o peso é suficiente, porque o de-
senvolvimento do esqueleto e dos musculos é bastante bom, a
relaciio entre os membros e o tronco (térax abdome) demons-
tra, segundo a classificacio de VIOLA, uma pequenez reiati-
va ao tronco (microesplancnia welativa), de leve gridu - néo
mais de 4 a 5 gréus, segundo VIOLA — e nfo uma microes-
plénenia absoluta.

A forma geral do térax e do venire ndio ¢ achatada e pen-
dente, como aparece no tipo asténico, e a proporciio enfre os
didmetros de largura e os didmetros de profundidade do térax
e do venire & suficientemente 'con§ervé.da., mesmo ge 0 fronco.
tem a forma longitipica. Os membros sdc delgados, com as
méos e o5 pés longos e fortes." ’

Sob a pele se desenham bem as massas musculares, sobre-
tudo nos individuos treinados, mas essas massas musculares
niip séo muito largas ¢ macicas, mas antes longas e eldsticas,
capazes de desenvolver uma forca notavel nos movimentos,
mas sobretudo rapider e agilidade. saalbahiolyd

Las
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O préprio esqueleto é suficientemente robusto e rico em
edleio (como se pode verificar pelas radiografias), e de forma
um tanto delgada. O crinio normalmente desenvolvido em todos
o8 seus didmetros, de forma mesaticéfala, mais raramente do-
licocéfala, A fronte é alta e a altura craniana domina sbbre
o8 outros didmetros. A face é bem modelada, com proeminén-
clas Gsseas evidentes, mas nio grosseiras e exageradas, e o
mento é também normalmente proeminente, oz olhos grandes e
o nariz bem desenvolvido em comprimento.

Os caracteres sexuais secundirios siio bem desenvolvidos.
Os dentes robustos, o coragio e as artérias nfio apresentam si-
nais de hipoplasia; a tensdo arterial é normal.

Do lado do aparelho respiratério, éstes individuos apre-
sentam amplas excursbes diafragmiticas, com o tipo respi-
ratério nitidamente abdominal: a espirometria dd valores
normais e muitas vezes exagerados. As fungdes digestivas sao
normais; muitas vezes hd grande voracidade.

Do lado vegetativo prevalece a polineurotonia, com pre-
ponderancia relativa ao simpéatico.

Do lado endocrinico, ha hipertiroidismo e hiperpituita-
rismo associados & uma bda funcio suprarenal e genifal. A
hematopoéise é excelente.

Este biotipo longilineo esténico —é muito frequente
na raca atlanto mediterrinea, de Deniker, e na raca adria-
tica, sendo o tipo humano mais vizinho do normolineo.

Biotipo longilineo asténico: — Enquanto o longilineo es-
ténico péde ser considerado como uma variagfo estética do
tipo humano normal, diz ainda ROCHA VAZ, este biotipo lon-
gilineo asténico é, ao contrrio, um tipo verdadeiramente sub-
morbido, que se reconhece facilmente pela gracilidade geral
de todos os sistemas orgénicos (pele, miisculos, tecido celular
sub-cutineo, esqueleto, orgdos internos).

O rosto é achatado, as formas abatidas, sobretudo a for-
ma do tronco, que é estreito e achatado, tanto o peito como o
abdome, o crinio tem um perimetro curto, as vezes nitida-
mente dolicoeéfalo, com achatamento exagerado das regides
temporais; is vezes, ao contrério, éle é nitidamente braguicé-
falo, com expansdo das regibes témporo-parietais.

A face é hipoplastica e angulosa, tanto observada de fren-
te como de perfil, com o mento estreito e curto; os dentes, mal
implantados, sdio antes frigeis, com tendéncia a carie.

No ponfo de vista antropométrico, a estatura é ora muito
maior que a mediana, ora inferior (o péso é fraco), o desen-
volvimento do tronco insuficiente comparativamente com o
desenvolvimento dos membros, sobretude dos membros infe-
riores (microesplancnia absoluta e relativa de VIOLA).



234 ANAIS Do HospiTaL CENTRAL Do HxERCITo

Nos homens, nota-se que a linha bi-acromial é estreita
comparativamente com a linha bi-ilfaca e bitrocanteriana. O
pescogo € longo, com as linhas dos misculos finas; o pomo de
{Xdao €, as vezes, mui proeminente, ora delgado e infantil; o
apgul_o epigistrico é muito estreito, os miisculos e o esqueleto
sdo hipopldsticos e moles, assim como os ligamentos articulares
e viscerais. O coracio, e sobretudo o coragio esquerdo, como
a aq_rta e as artérias, em geral, sdo poucoe desenvolvidos; a
tensdo arterial é baixa, o estbmago longo, estreito, aténico
com dhlposecregéo, mas muitas vezes com .peristaltismo exa:
gerado.

_ Preponderancia relativa do vago sébre o simpético, porém
labilidade neuro vegetativa total. Temperamento hipertiroi-
deo, hiposuprarenilico hipogenital; as vezes, hipocalcemia, es-
pasmofilia por hipoparatiroidismo. ’

i Fraqueza irritavel do sistema nervoso de relacgio e do psi-
quismo. A atividade hematopoética insuficiente, com linfocitose
rclativa e oligoeromia.

; Este tipo humano longilineo asténico é frequente na raca
nordica pura (escandinavos, povos das praias do Baltico) e
nos individuos louros e vermelhos da raca mediterrfnea e
céltica

Estes individuos, depois dos 30 ou 40 anos, parecem apre-
sentar fermas, afinal, maduras, ao passo que até entio éles
parcciam conservar as i{6rmas prepliberes ou de uma puber-
dade incompleta.

Biotipo brewndineo esténico: — Acompanhando ainda RO-
CH_A VAZ vemos que éle € caracterizado por uma estatura
mﬂu1tas vezes um pouco inferior 4 mediana, enquanto que o
péso é relativamente excesgivo.

Os membros inferiores sdo curtos, relativamente ao bus-
to, e o tronco é antes largo, macico, como também alias, os
membros, com notavel robustez dos musculos e do esqueleto.

A relagio tronco membros, segundo VIOLA, marca uma me-
galoesplincnia absoluta e relativa, de grau leve.

O tipo correspondente aos atlétas antes baixos e atarra-
cados de TOORIS quando o desenvolvimento dos miisculos é
exagerado. O crénio é bem desenvolvido em todos os diametros
mas a altura prevalecc sbbre a largura e a forma mesaticefala'.
ou hraquicéfala.

A faee nio é redonda, de lua cheia, mas hexagonal e an-
gulos_;a e_robusta, com fronte alta, o nariz proporecionadoe, o
m'a}_nlar 1nferior largo. Os dentes sio fortes e resisbentes, &
carie. O torax ¢ largo e longo, o ventre largo e suas linhas la-
terais se continuam para cima com as costelas sém a curva do.
flanco. Coragiio esquerdo e aorta bem desenvolvidos.
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Todo o sistema vegetativo é hiperesténico, com predomi-
néneia relativa do parassimpético. Do lado endderino o tempe-
ramento dominante é o hipersuprarenilico, hipergenital, hi-
perpancreatico, com insuficiéncia relativa da glandula tiroi-
de. Os valores da glicemia, da colesterina e do dcido trico do
sangue sio elevados, assim como o valor dos globulos verme-
lhos e da hemoglobina (habitus pletérico e aploplético dos an-
tigos) .

Voracidade e poder digestivo notaveis; sexualidade boa,
muitas vezes exagerada; forga muscular e sobrefudo resistén-
cia do esfoérgo muito desenvolvidos, mas lentiddio caracteris-
tica dos movimentos,

fiste biotipo é frequente na racga céltica e mediterranea.

Biotipo brevilineo asténico: — Uma estatura por vezes
insuficiente, com péso excessive, membros inferiores ora cur-
tos, ora exageradamente longos relativamente ao busto (tem-
peramento brevilineo hipogenital) . O térax é sempre curto
e de forma infantil, e o ventre volumoso.

O aspecto do corpo é retaco, arredondado, atdnico, pen-
dente, com o pescogo curto e largo, cabega um pouco inclinada
para frente, o ventre proeminente e ptosico; as palpebras su-
periores sfo caidas, tendendo a estreitar a abertura dos olhos,
a gordura é abundante por toda a parte, gobretudo na regido
sub-mentoniana, nos seios, nos flancos, na bacia e no hipogas-
trico. O tecido adiposo se apresenta flicido e atdnico, rico em
agua, em linfa e pobre em sangue.

A expressdio da face mostra uma certa puerilidade e uma
falta aparente de maturidade, os pélos da face e do crinio sdo
finos e raros; o esqueleto é delicado, com proeminéncias 6sseas
pouco desenvolvidas. O cranio tem um perimetro de tamanho
médio, com a fronte de preferéncia estreita, a forma é, geral-
mente, braquicéfala.

Os caracteres sexuais secundarios nos individuos masculi-
nos, sio antes reduzidos, engquanto que nas mulheres éles po-
dem ser normais, mas, a8 vezes, ha também nas mulheres, uma
hiplopasia genital, sobretudo uterina.

“*"0s musculos sio finos e flacidos, o esqueleto é excessiva-
mente desenvolvido, enquanto que ha hipoplasia do sistéma ar-
terial do sangue; donde a acrociandse e microesfigmia habi-
tual, linfatismo e oligocromoemia.

Do lado endocrinieo, éste biotipo brevilineo asténico é ca-
racterisado por hipotiroidismo, ou hipopituitarismo constitu-
cional, com hipogenitalismo relativo e muitas vezes, hiperinsuli-
nismo.
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Do lado neuro vegetativo prevalece a labilidade e a exci-
tabilidade exagerada do parassimpatico com insuficiéncia do
simpético.

Bste biotipo encontramos muitas vezes em certos povos
da raca mediterranca, que levam uma vida muito sedentiria,
comem muitos hidratos de carbono e bebem muita agua,

Agora que conhccemos as principais caracteristicas mér-
fo-fisiolégicas nos nossos quatro biotipos, as tendéncias fisio-
psicologicas e mérbidas de cada um déles, compreendemos que
as peculiaridades mérbidas pdginas atras deseritas mais se
ajustam aos tipos asténicos, seja éle brevilinco, seja longi-
lineo. Cada individuo sofre as consequéncias de suas predis-
posicdes ou didteses morbidas, as guais se tornam manifestas
ou se agravam por influéncia de causas diversas.

CASTELLINO distingue seis diateses prineipais, a artri-
tica, na qual inclde também a catarral e a exsudativa, a neu-
roendocrinopdtica, da qual o vaso neurético de MULLER 6
uma simples sub-divisdo, s heredotuberculosa, a heredoludtica
e a heredoneoplisica.,

E possivel existir o terreno héredo tubarcuioso, o habito
artritico, ou outra qualquer diitesc nésse ou naquele biotipo.
N&o é a ectipia por si s6 que di as marcas biotipoldgicas do in-
dividuo, temos que ter presente sempre que: constituicio &
todo o conjunto de atribuios morfolégicos e fisiolégicos do or-
ganismo em miitua e im.diata correlagio entre si, formando
um caracter necessirio do individuo e estabelecendo-se através
4 vntogénese, por fatdres hereditirios condicionais, os quais,
em uma interferéncia harménica, determinam os préprios
érros evolutivos dos seres.

O terreno heércdo tuberculoso, por exemplo, é mals encon-
tradigo no longilineo asténico, mus nem por isso a biotipia bre-
ve constitui certeza de sua inexisténcia, mérmente se é asté-
nico. A constituiciiv herpética ou artritica, para citar um
ex.mplo, é de observacio [requente no braquitipo, mas n&o
faltam casos de individuos artrificos, com crisecs asmaticas,
reumatismos, goli. uricenna, ete. que PoT suas proporcoes cor-
porais se classificam entre os longilineos.

As quatro faces da individualidade tém que s.r pesadas
morfologica, temperamental, humoral e patromonio heredita-
riv — Proceder de mancira diversa é voltar a Marburgo para
agir de conformidade com BENEKE, & reproduzir os érros a
que foram induzidos RRATUS, MARTIUS, EPPINGER e
HESS e outros maiz, tirando conclusdes de fatos particulares
e julgando o individuo, suas atitudes fisiolégicas e seu compor-
tamento patoldgico, tio s6 por uma de suas faces.

Acreditamos ter bem esclarecido nesta primeira parte de
nosso trabatho o conceito que fazemos da biotipologia.
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Estamos com PENDE, CASTELLINO, GIOVANNI,
BARBARA, BERARDINELLI, ROCHA VAZ, eic., etc., com
a Escola que, a nosso vér, melhér corgprgeqde a doutrina.
Suas idéias sio as que mais se ajustam a clinica. .

Antes de findarmos esta parte vamos, em poucas hr_lhas,
analisar o que se tem escrito sdbre os tipos constitucionais da

Infénecia.
TIPOS CONSTITUCIONAIS DA INFANCIA

Em todas essas piginas temos nos ocupado do estudo blp{-
tipolégico do individuo aduilto, do homgm na fase em que ja
estd fixado o seu perfil psiquico somatico e no qual ji se fe_z
sentir, em {oda a plenitude, a bagagem de caracteres comuni-
cados ao plasma germinativo. Vamos nos ocupar agm‘z:a_do que‘
ha tempos fToi clagsificado por KRETSCHMER”de eins dey
zentralsten und schwierisgten Lebensp_roblerr}e , V?.Ie dizer,
da determinagio dos tipos constitucionais da mfancl-a. .

Realmente muita dificuldode encontrard o estudioso déste
assunto j.orque ferd que analisar :ccres que, na sua eaminhada
para a idads adulta, experimentam vma série cnorme de mu-
taghes e que, portants, apresentariio om cada estadio de sen
ciclo evolutivo variacdes numerosas, mdérmente de propor¢des
entre 08 diversos gegmentos do corpo. .

Pelo que sabemos, quem primeiro cuidog déste téma foi
KRASUSKY, em 1227, ¢ a LUIZ MAGALHAES devemos ter
iido nossa atenciio chamada para ésse trabalho. Aquglfa autm:,
pesquisando durante cinco anes, verificou, em primeiro .logaxﬂ,
ser a classificagiio de KRETESCHMER aplicavel as criangas
que, até certo ponto, podereros a_g'rupa-las em duas _grgndc-s
rubricas — de normais e anormais — conforme o biotipo a
que pertencem.

Segundo KRETESCHI\IER_G}latrO A0 as classes em que
podem ser enquadrados os individuos: /

1» asténicos, nos quais b7 predominineia da linha vertigal,
e cujo caracter é ezquizotimico ¢ a tendéncia é para rsquizo-
frenia; -

20, pienicos com didmetro trar_lqursal_ pt'edomlpando e
com caracter ciclotimico e tendéncia A psicose maniaco de-
pressiva;

3o gtléticns, caracterisacdos por um forte_desenvglvimento
do esqueleto, de estatira mediana, busto possante, torm_c com
musculatura hem destacada ¢ ventre musculoso ¢ estreitado;

47 displdsicos, tipos o3 mais dessemelhantes estio reuni-
dos neste grupo, todos, porém, caracterizam-se por se afasta-
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rem scnsivelmente da média. Sdo os obesos pluri-glandulares,
os individuos com desharmonias morfolégicas bem pronuncia-
das, os eunnucoides, etc.

Esta foi a classificacao adotada por KRASUSKY. Com
a sua aplicacfio &s criancas concluiu KRASUSKY que existe,
d fato, paralelismo entre a morfologia e o caractcr em setenta
por cento dos casos e que, no inicio da vida, o tipo constitucio-
nal é o de brevilineo e que, em seguida, passa a ser longilineo, e
isso porque surgem modificagdes no ritimo funcional das glan-
dulas de secrecio interna. Bem v8mos que BOLNSKY csta
com a verdade quando afirma que cada idade possiii seu tipo
psico-fisico, o que alifis concorda com a nocfio popular de que
o individuo se transforma em cada sete anos de vida. Que ha
modificacdes, nfdo ha duvida alguma,

Mas KRASUSKY foi mais longe e verificou que as crian-
¢as anormais — mnesta rubrica inclui os menores delinquentes,
as criangas sem teto e as psiquicamente doentes — posstiem
constituicio algo peculiar, a ponto dos displisicos, que quase
faltam entre os normais, figurarem no outro grupo com eleva-
da porcentagem. O tipo picnico-ciclotimico, que predomina na
infaneia normal, inverte-se entre os anormais,

Foi meditando sobre todos ésses fatos que MONTESSORI,
apés sublinhar a importincia do assunto na “Pedagogische
Anthropometrie”. reclamava uma classificacio sistemética das
criancas entregues aos educadores afim de, pelo estabelecimen-
to da personalidade de cada uma déles, serem atendidas as ten-
déncias manifestas e aplicadas normas ecspeciais de educacio
e instrucio.

No que tange #i oculistica a importincia do estabelecimen-
to do que PENDE chama de “status praexistens” — o estado
de individuo antrs da manifestacio mérbida atual — é oviden-
te. maximé em se tratando de pacientes nos primeiros anes de
vida, nos quais muito importa interpretar as peculiaridades
sinfomaticas nara bem nortear a teranéutica e, quicd, o prog-
néstico. O adulto, via de regra, triz histéria mérbida pessoal
que muito orienta o especialista; na infaneia, mais silenciosa
é a [olha de antecedentes r, portante, mais valinsa sera a iden-
tificaciio biotipolérica para que possamozs  ser bem sueedidos
ha pritica do que KRATS chamava “patologia da pessda”.

MEDICINA LEGAL

Presididrios—Presidios—Conselho peni-
tenciario e membros médicos

DR. ARIDIO MARTINS

MAJOR M#DICO, CHEFE DO SERVICO MZDICO LEGAL

DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO, DA FACUL-

DADE FLUMINENSE DE MEDICINA, DO CONSELHO

PENITENCIARIO DO ESTADO DO RIO, BACHAREL EM
DIREITO, ETC., ETC.

As Penitenciarias, de um modo geral, sfo, em nosso pais,
constituidas nos mesmos moldes arquitetdnicos primitivos,
porque, em Sua maioria, foram erguidas na época da Monar-
quia.

Poucas sfio de construcio moderna e essas, em niimero
limitado. .

Prédios antigos, de paredes largas, tém os presidios
quase que o mesmo dispositivo, isolando-se um pavilhdo cen-
tral com as galerias, onde se abrem os cubiculos, acanhados,
falhos de luz, com um leito, mesa e tamhorete.

Complementarmente, erguem-se alguns outros prédios,
onde se alojam oficinas, cozinha, rouparia e administracio.
Vezes hd que ésses . departamentos se comprimem em um
tinico prédio.

Exceciio feita de dois ou trés Estados, que possuem Pe-
nitencidrias modelares. em regra as existentes nos demais
se afinam no mesmo diapasfio.

Prédios velhos, aproveitados, adaptados outros, vio abri-
gando os egressos da sociedade, dando-lhes obrigacies e im-
pondo-lhes métodos de readaptacio e trabalhos que amenisem
os seus dias.

Hoje as Penitencidrias, embora arcaicas em construgiio,
ndo sio mais fimulos de »vos. O delinguente encontra sem-
pre um meio de passar os seus dias de pena pelo trabalho in-
tra e extra muros, pensande poder volver & sociedade que o
relegou, moldando a sua fisionomfa moral & readaptacio so-
cial. O presidioc transformou-se em verdadeiro Iaboratdrio
humano.
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O Decreto 16.665 de 8 de novembro de 1924 estabelece
condigbes regulamentares, adotando um sistema de diminuir
o tempo da privaciio da liberdade aos delinquentes.

O livramento condicional melhorou muito a fisionomia
moral dos delinquentes nos Presidios.

Toda vez que hi solenidade de livramento, a assisténcia
é de presos e algumas pessoas estranhas, assumindo a presi-
déneia do ato o presidente do Conselho Penitencidrio ou um
seu representante, também, Conselheiro. O Secretario do Ins-
tituto, que é o Diretor do Presidio, toma parte na mesa e, em
gesto delicado de solidariedade, o Juiz Criminal assiste o ato
na presidéncia de honra, por convite do membro do Conse-

Tho Penitenciario.

¥ lida a sentenca do magistrado, que decretou a liber-
dade vigiada, fixando as obrigacdes impostas ao liberado. Em
seguida, o Conselheiro, o magistrado ou outra pessda, que
queira usar da palavra, dirige ao liberado expressoes conse-
Theirais, explicando as obrigacdes a cumprir e concitando os
demais presos assistentes a seguirem os exemplos do favore-
cido, pela docura de conduta, harmoniosa afetividade, traba-
lho, paciéncia e resignacfio. %, entfio, eniregue a caderneta,
depois de haver o preso se comprometido 2 cumprir todas as
imposicBes, assinando a ata com os presentes.

Cada solenidade de liberdade vigiada é um dia de festa
para os encarcerados.

Tncontestavelmente, o Decreto que regula o livramento
condicional estabelece uma profilaxia de delinquéneia, pois
insignificante tem sido o mimero dos que, transgredindo as
condieBes impostas pelo Decreto em aprego, véem revogadas

as suas liberdades.

0O lYivramento condicional estd regulade pelo Decreto Fe-
deral n. 16.665 de 6 de novembro de 1924 e, nos Estados,
pelo referido decreto e os que regulam a matéria sem les@o

daquele.

Os Conselhos Penitencidrios se compSem de sete mem-
bros, como estatuem as condicbes do artigo 2° do Dec. 16.665
de 8 de novembro de 1924, sendo um representante do Minis-
tério Phiblico local, o Procurador da Repiiblica e cinco pessoas
gradas, de livre nomeaciio do Presidente da Repiiblica, no Dis-
frito Federal e Territério do Acre e, pelos Presidentes ou Go-

. vernadores nos Estados, onde nio houver Penitencidria Fede-
ral, escolhidos pela preferéncia, sendo trés membros dentre
professores de direito ou juristas em atividade forense e dois
dentre professores de medicina ou clinicos profissionais.
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Acusado? Incurso mas sengfes do artigo

O Decreto em apreco incluiu nos Conselhos Penitenciarios S S T s C L. P,

dois médicos, incumbidos de esclarecerem aos Jjuristas das con-

digdes psicomentais dos sentenciados que pedem livramento Situagio Legal - .o occlul
condicional., ' Condenado? A 30 anos de prisdo celular.
2 EssersI membros médicos dos Conselhos acumulam suas
un¢ées clinicas informativas com os juridicos na elaboracsio E ek —- 29-3-933
e estudo de processos e vida presididria dos liberandos. i Data da prisio 86

Parafraseando Luechini, os médicos nos Conselhios se as- Data da terminaciio da pena — 29-3-066. :
semetham a lentes antepostas aps juristas, esclarecendo os fa- : cessado e julgado — Cabo-Frio
tos de sua competéneia pericial com verdade, para melhor in- Comarca em que fol process

vestigar a estruturs psico-mental do liberando. Matricula no Servige — 0960

Sua funcio, mesmo quando relate pedidos, & pericial, por- y 3-11-1937
que estuda o processo e se inteira do delito, observa o carceri- Data da matricula — 3- -.
rio e lhe esverruma s vida, perquire a sua condutsa pelo pron- Caracteres somaticos, gerais.
tudrio, penetra no seu psiquismo, sonda os seus sentimentos, b
aprecia o seu estado mental para ajuizar o seu equilibrio na (Tipo Morfolégico)

sociedade e o grau de temebilidade apresentado, formiila afi- Mo N
A en, Seu relatfrio com todos os dados colhidos e apreciados, Individuo de estatura

deferindo ou denegando os pedidos. fisiea. T e kst
O médico. procede, SCmpre, no preso, 2 um exame clinico e Do ponto de vista da estrutra cmporal ?1 R e
social. Realiza um estudo em corpus et anima, observa as con- o

i tossomico,
e i ' Seri edominantemente leptoss r
cpresniadis, rosers 3 eiiate. B s e ooty ggléticos e displasicos, possivelmente exogenos.

apresentadas, recorre 3 psiquiatria, que é condicio primordial

de seus exames, concluses, diagnéstico e progndstico soeial.
Uma ficha psiquidtrica de delinquente, que pede livra-

mento condicional, pode se resumir no seguinte: impressio digital

Fotografia (Polegar direito)
FICHA DE PSIQUIATRIA CRIMINAL

N.° 23 ' wosd ma osahiuaOll

Nome do acusado — P. S. 0.

DADOS GERAIS DE ANAMNESE
Nacionalidade — Brasileiro

(Antecedentes mérbidos familiares e pessoais)

P s feréncias
iliares Nada informa que merega referenc
Profissio — Embarcadico Atit S Familiared et e.S]tar, had m;;l{;gi
: ili ada
. yo : anos, separado da familia e n
a7 b s o de suas condicbes atuais.
Idade — 39 anos

i to natural. Teve
¥ ais — Nascido a termg, de part a2l ulere
Estado civil — solteiro it siesso algumas infeccBes préprias da inféncia

i i 51i-
i imoderado de bebidas alcqo i
e el i fz‘aa:.mh}l:ﬁca apresentou sintomas da sé-

i ici i . Nega
o P ik rie eomicial. Teve gripe em 1918 iy

antecdentes venéreos e é fecundante.
Motivo da prisio — Homicidio agravado.
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PERSONALIDADE PRE-CRIMINAL

(Antecedentes policiais e judicidrios — Comportamento
social — Adaptagfio aos diferentes meios. — Tendéncias e in-
clinagBes anti-sociais. ImpulsGes e perversies instintivas) .

Nascido na Aldeia de S. Pedro, em Campo Redondo, Es-
tado do Rio, onde viveu até a idade de 10 anos em companhia
da familia sem ter frequentado escolas, Mudou-se depois para
Cabo Frio, onde permaneceuy até a data do crime por que res-
ponde presentemente. Comecou 2 trabalhar aos 15 anos, como
embarcadico, a exemplo do seu pai e de seus irmios mais ve-
Thos. Foi processado, duas vezes consecutivas, pela fisionomia
do art. 303 da Cons. das L. Penais. Acha-se atualmente con-
denado a 30 anos de prisdo celular por haver assassinado uma
filha menor de 12 anos, depois de praticar contra ela atos de
libidinagem (vide dentincia, exame de corpo de delito, pro-
niincia e sentenca) .

Tipo de delinquéncia — Classificagio criminal.

Personalidade psicopatica: embotamento ético com viseo-
sidade afetiva, irritabilidade explosiva e impulsividade.

Nfvel intelectual bhaixo. Delinquente de tipo atévieo —-
regressive (B. di Tiillio).

PROGNGSTICO CORRECIONATL
Duvidoso, em face das condicSes expostas.
VIDA NA PRISXO

(Tnstrucfio. Trabalho. Diseinting. Relactes afetivas e

psico-6ticas Nocio de justica e de equidade. Capacidade de
adaptaciio) .

Até a presente data. nio sofren penalidade, nem castigos.
Commnortamento sofrivel . Esteve internado algum tempo no
Hosnital Colonia de Vargem Alegre (Hospital de peicopatas)
afim de ser submetido a exame de sanidade mental, por soli-
citacio do Diretor do Estabelecimento. Nuncs recebeu ecartas,
nem visitas dos parentes. Nio tem injeiativa para o traba-
Tho, mas cumpre, com relativa eficiéneia, as ordens que lhe
580 conferidas.

S
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INDICE PSICO-BIOLOGICO DA REGENERACAO

énci éuti i difica-
Influéncia da terapéutica pen_al. Atenuagéo, mot
cao o(u desaparecimento das tendéncias e inclinagdes nocivas) .

As condiges psicolégicas do examinado, sua histéria pre-
gressa e as circunstincias que revestiram o ato delituoso nao
autorizam a prevér uma atenuacido sensivel de suas tenden-
cias e inclinac¢fes nocivas.

INDICE DE TEMEBILIDADE

Oferece temebilidade maxima.

PROGNOSTICO SOCIAL

Mau. )
Niterdi, 6 de novembro de 1937.
Dr. X, Y.

{Assistente do Servigo).
Visto

Dr. Z.
(Chetfe de Servigo) .

Esta ficha, que é o resumo do estuglq do penitencidrio,
acompanha o relatorio do Diretor do Prgsm}w. i P

O relatério versa sobre as circunstancia peculiares : in-
fragiio da lei penal, que possam concorrer para a apret(;:;agao
da indole do presc; carater do Illqerando, revela_u,do ta.nﬁb nos
antecedentes, como na pratica delituosa, que orlentq, ?;0 I&(i a
natureza psiquica e antropolégma_, dq pre§o,_quan€o & ten s?:ﬁ:
cia para o crime, instintos brutais, 1nf1t_1enc1a d(;) meu%, rfgiado
mes, grau de emotividade, efe. ; p]_focedlmenbod 0 se_nz i
na prisdo, sua docilidade ou rebeldia em face o_reglmf,u ngio-
déo para o trabalho e relagdes com os comparnheiros et cio:
nirios do Estabelecimento; relagbes afetivas do sen e_nclat1
com a familia, amigos, ete., situagdo econdmica, pro_flssmnatoe
intelectual do preso; seus pr?emgdpara depois do livramento,

ialmente o futuro meio de vida. b haok
espei‘?:sse relatdrio torna-se necessirio e obrigatorio em Igawe %g
que estatuiu o art. 4° numeros 1, 2, 3, 4, 5, e 6 do Decre
numero 16.665.
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A ficha de psiquiatria eriminal é a adotada nos servigos
do Laboratério de Antropologia Penitenciiria do Estado do
Rio de Janeiro, dando o essencial bara conhecimento dos mem-
bros do Conselho Penitencidrio, onde os médicos que o inte-
gram podem prestar melhores esclarecimentos toda vez que os
juristas queiram e entendam de os socilitar,

Os médicos conselheiros tém obrigacio de atender, com
solicitude e presteza, aos pedidos de esclarecimentos no terreno
da clinica, em geral, como no da bsiquiatria, porque, a cada
instante, se socorrem dos juristas para as razdes do Direito
e estes se prontificam a atender dqueles.

Ha o intercimbio da Medicina e do Direito, porque am-
bos se compreendem, se irmanam e se migturam aos fatos so-
ciais, em beneficio da prépria sociedade.

Faz-se, por isso, a aplicacio da Medicina Legal, tdo util
e tio necessaria, porque é uma ““aplicagdo de conhecimentos
cienitficos a misteres da justiga” no sibio conceito do insigne
mestre Afranio Peixoto.

O penitencidrio é sempre um individuo a observar, pela
transicdo de vida, de livre que era em preso sob vigilancia,
onde seus habitos, desejos e vontade sdo, a todo o instante,
contrariados e sujeitos permanentemente 3 fiscalizagio.

A disciplina carceraria é rude, e o preso nio se subinete,
em rigor, a ela; procura conformar-se, porque um ‘pouco de
conforto moral est4d na razio direta de um comportamento
bom.

Anteriormente ao delito cometido, o penitenciario poderia
ser um psicopata larvado, de aparéncia boa, sem se deixar sus-
peitar de ser um doente, entretanto, a vida presididria, pela
transicio brusca, fez despertar a sua psigué, Ao menor em-
bate psiquico, a constituicio psicopética desabrocha, depen-
dendo do terreno somatico ou mental.

Estudando os tipos de personalidade anormal, Grhule con-
siderou os térpidos pela inteligénecia pouco desenvolvida para
0s comuns ¢ ligada a falta de iniciativa, onde os processos in-
telectuais ficam sujeitos a uma inéreia; os ereticos sio0 rixen-
tos, temerarios, grosseiros, ambiciosos e crueis; o vagabundo
nato nio tem capacidade para a vida metédica, nio é perse-
verante; o uranista sofre de tropecos mentais, pela aberracio
sexual, € volivel, frivolo e tem ademanes femininos, consti-
tuindo o oprobio da natureza; o epileptoide estd, no geral, em
individuos aparentemente pacificos, aplicados e bondosos, mas
que se transformam nos seus “dias criticos”, ao se levantarem,
pela manhé, mal humorados, sem uma causa justa e sem um
motivo explicivel, néle ha a distimia nostalgiea, acompanhada
de fuga irreflexiva; os sentimentais, mergulham seus senti-
mentos no sofrimento, o que bem se aprecia nos histéricos.

——
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Nao ha escéndalo em ser condenado um psicopata, por-
que, em geral, as psicoses dos penitenciarios desabrocham, tar-
diamente, no carcere, e, por mais meticuloso que tenha sido
feifo um exame prévie, ainda no curso do processo, nio poude
0 perito concluir suas observacdes pelos elemen_tos Dprecarios
que fornece o estado mental do observando, em fase de sumé-
rig, pela auséncia de um fato siquer.

Dentre os condenados, sio observadas anormalidades men-
tais decorrentes da hipomania, psicastenia, sindromas, psico-
ses maniaco-depressivas, parkinsonianos frustos, epilepsia, es-
quizoidias, oligofrenias, e tantas outras associadas, dando fi-
sionomia morbida variada e de aspectos bizarros, ou indivi-
duos instaveis, que néo sio propriamente alienados.

Cabe a0 medico do Conselho Penitenclario estudar o con-
denado que pede o livramento, veriticando a sua morfologia
mental, se é um readapfavel 4 sociedade, se suas condigoes
psico-mentais ndo fazem suspeitar periculosidade.

Com a realidade do senso clinico, 0 médico em Conselho
Penitencidrio é um auxiliar precioso do jurista, porque as suas
observagdes e exames visam esclarecer o estado mental do de-
linquénte e presumir o diagndstico de sua provivel vida em li-
berdade vigiada, sem oferecer perigo a sociedade que o vai
receber.

O delito constitui um episédio da vida psiquica do indivi-
duo como o encara o médico. Para o jurista é um ato de ca-
rater voluntario, positivo ou negativo, qiie se afasta das nor-
mas estabelecidas pela legislacio penal. Para o filésofo é todo

"ato que nio se ajusta aos principios da época e, para o psicg—
logo, é a sna ligagiio & cadeia de acdes pessoais, como um episé-
dio incidental.

O crime é sintese e o criminoso analise, resultando disso
um estudo do carcerario, porque a natureza sempre pode mais
que a civilizagio, na feliz expressio de Waldemar E. Coutts,
no “O desejo de matar e o Instinto sexual”.

S0 estas as peguenas consideracdes que cabem no terre-
no médico, para uma finalidade de Consclho Penitenciario,
onde o presididrio, quer civil, quer militar, deve ser estudado
& luz da ciéncia, com especializacio psiquétrica.




O Servico Quimico Farmacéutico do
Hospital Central do Exército
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Ano de 1940

O Servigo Quimico Farmacéutico do H. C. E., sob a che-
fia do Ten. Cel. Farmacéutico Dr. Manoel Vieira da Fonseca
Junior, fol, no ano de 1940, como nos anteriores, produtivo e
eficiente.

Estabelecida a Reunifo de Estudos, os oficiais farmacéu-
ticos apresentaram as seguintes comunicactes, de grande al-
cance pratico: “Medicamentos barbituricos — suas férmulas
estruturais”, pelo Dr. M. V. Fonseca Junior; “Modificagéo da
formula do Xarope de tiocol composto”, pelo Dr. Olyntho
Luna Freire do Pillar; “Novo processo de reativacéo das velas
de Chamberland”, pelo Ten. Henrigue Barbosa da Cruz Fi-
lho; “Analises quimica e bacteriolégica das dguas do vale do
Paraiba”;, “Demonstracdes praticas sobre determinagoes qui-
micas da reserva alcalina, uréia e creatinina no sangue”, pelo
Dr. Gerardo Majella Bijos.

A sua biblioteca foi acrescida com a aquisico de livros
técnicos de valia inconteste, como o “Tratado de Quimica Or-
ganica” de Grighard e “Tratado de Hipedermia” de Hugo Gaz-
zani, bem como de assinaturas de revistas técnico-farmacéu-
ticas.

O Servigo Farmacéutico compareceu ao “Centro de Es-
tudos”, apresentando trabalhos, e colaborou, por alguns de
seus oficiais, no nimero 5 dos Anais,

A Secgio de Hipodermia foi modificada materialmente,
e meihorada, portanto, em suas condi¢bes técnicas,
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o icinai ipodermia

A Secgdio de Produtos Oficinais, como a de Hipo ]

também, sofreu ligeira reforma, apresenta:ndo, ambas, férmu-

las novas de especialidades, dentre as quais: cgmplglmldos, po-

mada e geléia de sulfanilamida, emp6las de vitamina Bl e C,
extrato hepatico e penfazol.

As economias do Servigo atingiram cifras elevadas. Entre
produtos manufaturados e de aquisico, na praca, semelha{l-
tes, a diferenga atingiu, as vezes, 3.000 por cento. A economia
bruta foi de mais de 300:000$000, sendo de 150:090$000 na
Secgéo de Produtos Oficinais, 100:0008000 na de Hipodermia,
e o restante. na de Manipulagao.

Secgiio de Manipulagao

Niimero de prescrigdes ......oevvecerasanrenes 67.739
Média mMensal ...ocoeesvrsscscrsrraossanassees 5?33
Médis, dIAria . .ocvecisseenrrsrersrsanes Gt o
Numero de pedidos .....coeeeiaree 000000 G9G

Niimero de receitas avulsas .....c.vvaaanse ve.. 1,038
Numero de receitas com entorpecentes ........ 497
Ntmero de receitas indenizadas ......... v 512
Total do receituario indenizado .......vec-cen 10:1788300

Secciio de Produtos Oficinais

Dentre os artigos produzidos nesta Seccgéao destacam-se:

AlCODLAE0S . & cevecvesessanarasanssascsane %gggg,o
Comprimidos . . «oveevvrevaercrnanranees 56 oo
Extratos fIGHAOS . ccvvnivirorererereinacane ol .500,
Liquido de Dakin, VIALoS .o vvvreransssannes )
Magnésia fluida, VIAros ........cvevecneeees o
Pomadas . « c-ecsrcavscasaoaneeansaaneras 2?’;.%00,
Sahonetes . - c.eveiasraaerraeranearrsanne i
THNEUTAS . « wveveanaonannsnresassnsvscnnes 1'!9.(1100.,:.:’1l
KATOPES + « sooevanssrronssstsanonnosscres 75343531 ros
ALadUTAS . . +verscvevvsonnssoansnasnsans 14'280
Gaze hidrofila, metros ......... REL s IR !




l’
250 ﬁb_u_x}s Do HospITAL CENTRAL Do EXERCITO

Seccio de Hipodermia

Esta Secclo realizou a pre a
Bt preparacao de 111.139 empéblas,

Eis, em rapidas palavras, o que foi conseguido no ano de

1940 pelo Servi A 1
Exércifo, rvigo Farmacéutico do Hospital Central do

¥ ccuﬁm_bora pogueno seu efetivo, os oficiais farmacéuticos que
enhapc;em, dev c_Ji.ndlos a0 labor, sem mostras de fadiga, se em
c ey # o 13 ; )
Eorte crlrclJ ngrn:'sf;;ilt;L ‘lh dc etender, solicitos, aos reclamos de toda
, em prol da saide dos hospitali
A j spitaliz
renome décte iradicional nosocdmio. A A

Servico Odontolégico do H. C. E.

O Servico Odontolégico déste nosocdmio encerrod mais
um ano de fecundas atividades.

Apesar de nio numcroso, seu corpo clinico nio poupa es-
forgos nem mede sacrificios, no affi quotidiano de aperfeigoar
os conhecimentos para apresentar maior e melhor producio.

Funciona éste servigo numa ala do Pavilhio de Clinicas
especializadas, possuindo 3 consultérios, (um para oficiais e
familias e dois para as pragas), uma oficina de protesc denta-
ria, duas salas de espera, um gabinete de chefia do servigo,
vestiario e instalagio sanitaria, tudo construido de acordo com
as exigéncias relativas ao espago, iluminacéo, arejamento, ¢on-
forto e higiene; existe, ainda, no P. 1., um modesto gabinete,
afim de atender aos enfermos ali baixados.

O Servigo Odontolégico do H. C. E. estd dividido em 3
secgdes, a saber: uma de clinica protética, sob a responsabili-
dade pessoal do major Luiz Bastos Guimar&es Filho, chefe, de
uma clinica dentdria geral, sob a orientagdo do Capitdo Ennio
Villela e outra de cirurgia dentdria dirigida pelo cirurgido, con-
t~atado, Bartholomeu Lopes.

A oficina de protése dentaria estad a cargo do esforgado
protético Snr. Manoel Rogério.

Devidamente autorizados pelas autoridades competentes,
frequentam os gabinetes estudantes de odontologia com o ob-
jetivo de aperfeicoarem seus conhecimentos praticos.

O movimento das diversas secgdes, no ano findo, foi o se-
guinie:
Consultas: 8087 — Curativos 10228.
Clinica Obturacbes: 1870 — Extragbes 2941.
Limpezas de boca: 1654 — Matriculas 1302.

P i P P
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E Dentaduras de paladon.... 4 ENota: a ofiei- £
f Dentaduras de vulcanite.. 4 ((na de prétese |
Proétese f Pontes fixas ............ 3 (comegou a fun-
f Blocos de acolite......... 17 (cionar em Ou-
E Blocos de ouro........... 6 Etubro de 1940.
( ( '
{ Ablacio de cisto dentigero com CONServacho
f 408 “danted” L, U L e L A aentS 1
Cirurgia % Extraciio de dentes inclusos .............. 3 ESTATISTICA
E( ARIcectomias dn s - .« EEEIAG: e balot. At 15 i
{ Curetagens alveolares ................... 22

| Hospital Central do Exército,

Oz algarismos acima falam eloquentemente do esforgo do
Servigo Odontolégico déste H. C. E., o qual, com tio reduzido
niimero de profissionais, evidenciou, mais uma Vez, a sua gran- refe rente ao ano de 1940
de capacidade de trabalho.

| —




Estatistica do Hospital Central do Exét-
cito, referente ao ano de 1940

DR. NELSON BANDEIRA DE MELLO

CAPITAO M#DICO, ENCARREGADO DO SERVICO DE
ESTATISTICA E DEMOGRAFIA SANITARTA

O Servico de Estatistica apresenta, como de costume, sua
série de mapas e graficos demonstrativos do movimento hos-
pitalar.

Poucas foram as modificagdes introduzidas no conjunto
publicado no ano anterior: alterou-se a ordem de apresenta-
cdo, acrescentou-se quadro novo e desenvolveram-se oufros
que requeriam elucidacfo mais completa.

Pareceu-nos mais natural comecar a seriacio com o qua-
dro representativo do movimento geral, por més, em ntimeros
absolutos, com disecriminacfo dos destinos dados aocs doentes
transferidos, quadro que, no ano anterior, apareceu em ter-
ceiro lugar.

O quadro n.? 4. aue avarece pela primeira vez, é o grafico
do movimento de doentes, com a percentagem sbbre o total de
hosnitalizados durante o ano. Foi eriado fendo em vista tor-
nar mais faeil an nheervador avaliar. com nrestera. ns diversos
destinos aue os doentes tiveram. Por &le vemos ague no total
de 12.12R hosnitalizadns. 10 280 tiveram alta curados. ou se-
fam 84.77 nor centn. o que deixa hem claro o esforeo dispen-
dido nor éste nosoedmio. A diferenca para menos existente em
relacfio & nereentacem encontrada no ano passadn (8743) &
anenas aparente. nois. nas estatisticas de 1940. s6 fieuram sob
a rubrica de curados, os casos em gue houve completa “resti-
tutio ad integrum”; os curados clinicamente alinham-se na
coluna “por outras causas”, fato que se nio verificava nos anos
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QUADRO N° 2 Niimeros absolutos

Mapa geral do movimento de doentes, por grupos nosolégicos, em 1940
_ &
% .

N1 do G & u.m g ms m .m

umero do Grupo m S _.m .m 5 . =3 m..m m

: 2 5 g g snitg'e | o= z

& 5 S 2 i e TN 3 c
ROy ;. L 366 | 5.395 | 5.219 145 62 52 109 175
Grupo II . . . . . 3 3 9 — — 2 5 2 3
Grupo IIT . , ., | || 2 16 9 £ 4 - 5 L
Grupo IV . . . . . . 49 506 456 5 9 19 38 28
Fipo ¥V ... . ... 49 978 927 14 10 15 28 33
Grupo VI, ... ., . 23 686 603 45 12 8 19 22
Grupo VII . . ., . . . . 13 366 363 . 1 =, 6 9
Sthipa VIII .- . .-, ¢ 11 228 178 — 20 — 34 7
e IX.. . .5, -, . 2 106 96 — 7 — 3 2
Grupo X . , . ... .. 50 710 704 2 8 1 15 30
Grupo X1 ., . . . . 21 266 260 — — 2 12 13
Grupe XII . . , . ., | 49 267 63 9 110 6 101 27
Grupo XIII . . . . 10 146 147 — 3 — 2 4
Grupo XIV ... ., .. 2 11 5 —_ 6 — 2 —
Grupo XV . . , . |, 65 | 1.281 | 1.192 2 37 5 55 55
Grupo XVI . . . . ., 5 68 56 1 3 2 8 3
Grupo XVII . . . . ., 84 275 — — — 1| 239 119
Grupo XVIII . . . . . . 1 7 2 — — 2| 4 — |
L SRR et
SoMA .. ... 805 | 11.321 |10.280| 2923 293 118 682 530

[



) T QUADRO N° 4

QUADRO N° 5
.. GRAFICO do movimento geral do H. C. E

‘ ., em 1940, com .
A e numeros absolutos e proporcionais a 100 doentes GRAFICO da mortalidade, por grupos nosolégicos, classificado
% 1y hospitalizados ! por ordem decrescente das baixas ccorridas em 1940, detathan-
' | . do algumas doencas infectuosas e parasitarias,
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QUADRO N¢° ¢

Conironto da morbilidade causada pela sifilis ¢ doencas vené-
reas, em 1939 e 1940, com a percentagem sébre o total de hos-
pitalizados em cada ano

1939 1940

%

Total de doentes
Ro;rifa.li. zados - 12174

Total de doenles
ngri talizadas= 1277

1705
7

QUADRO N° 7

Mertalidade por grupos nosolégicos, sendo a percentagem por
doentes hospitalizados — 0,98 ¢,
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QUADRO N° 8 QUADRO N° 8

( Continuacéo )
Mapa da mortalidade, por més e por moléstia, durante

o ano de 1940 . Ntimero de mortos por mé ‘ L
I el |22 &
Nimmero de mortos por més st | NOME DA MOLESTIA & I-% !o\ z ‘ é E _'glé o Obs.
— | BEls-cglefEE5E|m
NOME DA MOLESTIA Bl | 1|11 1glEiE1%] one §§§E'&'§_ :gn‘%*a’ém
o'g! 1 o2 B2 O , BRmammman @R =
: Er%li -sié élgig Eg'giw ! St s T | T 1o ko . _Tii‘_ﬁaz—ﬁo Gr
=N e & s o z | 1j—] 1| 1}———| 1|—l—]—] . g
X 7,:§ e S'ﬁ_z_";__'_"én’ﬁ__‘; EIQ Edema agudo da pulméo . .|— 1/—| ! | : ! ‘ P 2| e
" , S i S B g Bronco-pneumonia . . . . . B — S = S |,
Tuberculose . . . ... ... | 8/ 2| 1] 2| 1| 1] 3| 1| 1} 4; 4| 3| 31} 1° Gr. 9 e et ® Pl g i8S o
W 3 RS Congestdo pulmonar . . . .—|— ’ RS L L
Pneumonia . . . . ., .. .. \ ——| Y—=—— 1j— R - LB ‘ N, 2% 5
e ow | : | ll Abcesso do pulmdo . . . . . | 1|“‘|—;—1—1}"—|—!_ 1
Febre tifoide . . . . . || 2] 2] 3] » i Rt 0 L 1l 100 @r.
ity 0 Jed Tl B e Flemfo . . . . « . oo oo —|—] | iV k=
e t ..... kot 4| : : | N ! 1 D Nefwlfish. . . ... 0. ..:g 1——|———\—}———|—i-‘v—'— | :
I G ot o) DR ORCIE G 7 I W i 1 M Estreitam. uretral por abeces- ] | =3
Septicemia estafilocéeica, . ‘l 11——|——:—}‘_}‘—i— — , el SR b B Fihom0 . i — = 1] 1
/5 o) e TSRS DY T e 5 ol P = T Paralisia geral , . . . . . . [—| H AT E 1[—!-—| 2|12° Gr.
Blenorragia com orquite . .1._!__‘_1_1\_* II 1 ] T N Garetial . 1_% I; i 1_1_—?—_l 1 » »
Tumores malignos . . ., . | 1 1"_';_5_! 11— 1 5 9¢ Gr. B vdlelost | \____ (IR T~ D
Insuficiéncia cardiaca . . . .;Mll—-i‘— —}‘ 3‘1— 11— 2| 21— 1[ 9 4° Gr. Confusio mental . . . . . . ___‘ 1ttt 1} ” "
Artério-esclerose . . . . . . ———l—| 1= 1}—~]—] 1] 1] 4| » » Esquizofrenia . . . . . . . i ‘__‘_.____. e Al
| |
Insuficiéncia adrtica . . . .[——‘—l—-{‘—-:—| 1 2.—| g » » B &b crines ol # | lll ( = 1‘ 1!_\_____ 3l 150 Gr
- 1 . » ”
Aneurismas . . . . . ... | H—l—t—{ 1 ! | 2' g8 Perfuracdo intestinal . . . .R—]l—l-—— 1|l 1||—‘-—[—"—|—_—'|4 2||
Colapso cardfaco . . . . . . ) 1:-%- ——‘{ — 1} ” ” Coma insuliniea . . . . . . —]—]— E — | 1]—| 1|16° Gr.
2
Apendicite . . . . ... ... ——L 2[—‘—,‘ 1 1l—| 11— 5| 8° Gr AlcooliSINO . - « « + « « o . 1-—‘——— —— 1 7
Cirrose do figado . . . . . . |2 ——f— 1--| SR Senilidade . . . . . . . .. - = \ 1 | —| 1{17° Gr
a a | ¥ e
Peritonite generalizada . . . } l—{—E—— 11— 1 ! 2/ I Suicidio por envenenamento. m—l—\-—-——-l— 1] 1--—'I '\ 2|18° Gr.
Sindrome disenterif. e duode- i 6 L | 1 TR S R P
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QUADRO No° 9 Nimeros proporcionais
Movimente de dosutes hospitalizados 2m 1938, por grupos da M. K. G. E, proporcionalmente ap sietiva médio da 1.+ Reglio Militar

Por 1.000 homens do efetivo médio
& SAIDOS
o s |
GRUPOS DA N. N. G. E. : 2 _ 5 8 . im
A= = - on o S [ = M
Sy 3] ge RSk ]
2 g §D g 8 L 8
2 SR a4 v Y g
Grupo I — Doengas infectuosas e parasitarias.. 21526 | 187,46 | 17,08 4,06 3,46 | 0,20
Grupo 1II ST e g e s S e e 020 | 006|] — — 0,06 | —
Grupo IIT — Perturbacdes do desenvolvimento ge- _
BRI - 5 el kT T M 220 | 140 0,13 0,26 0,13 | 0,06
Grupo IV — Doengas do aparelho circulatorio...| 34,40 | 27,66 | 0,33 1,26 1,20 | 0,06
Greno V — Doencas do aparelho digestivo. . . .. . 97,00 | 5153 | 0,26 0,26 046 | —
Grupo VI — Doeneas do aparelho respiratério....| 2172 | 17,26 | 190 0,80 026 | —
Grupo VII  — Doencas do rino-faringe........... 2113 | 19,86 — 0,33 — —
Grupo VIII — Doencas dos olhos. .......... .. .. 3360 | 27,78 | — | 146 | — 0,06
Cruco IX  — Daengas dos ouvidos. . . .. .... ... ... s aeii-odean [ | 040 ] 020 013
Grupo X — Doencas dapele............ ... oo 8173 | 760 006 073| o020] 0,06
Grupo XI  — Doencas do aparelho génito-urinario 32.20 | 30,73 | 008 B ) el e
Grupo XIT  — Doencas do sistema nervoso, . . . ....0 32,00 | 1766 | 086 | 820] 166 1,00
Gruvo XITT —— Doencas do aparelho locomotor. . . . . B3 L RA0. | SR 0,38 ool sl
Grupo X1V — Deformacdes congénitas ou adquiri- _ | | _ _
CEJE T Sy it ¥ 046 | — | 046 — | _
Grupo XV = — Lesdes tHAlmAREa e xS - 13293 | 125.66 026 | 2131 048! 0,086
Grupo XVI  — Acidentes diversos. ...... .. .. .. . 5.53 4,93 — 006 | 006!
Grupo XVII — Doencas especiais. ...... ... e b 10.73 5,40 — | =—s"] 006 | 340

Grupo XVIII — Suicidios e homieidios. . . , ..
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QUADRO N° 11 Numeros proporcionais
Movimento de doentes hospitalizados em 1940, por grupos da B. N, G. E., proporcionalmente ao efetivo médio da 1. . I,

Por 1.000 homens do efetivo médio
& SAIDOS
N R 2T =
GRUPOS DA N. N. G. E. MS P m m k. .ms
B8 | § | Z2 & 2 | EZ
7 = = (=]
=] m s b g = ' m
= ° & k= £ £
Grupo I — Uogmmm Emmn,_EOmmm e ﬁmumm;mﬂmm 384, om | 347 wm 9,66 | 4,13 3,46 | 7,26
Grupo II — Tumores . . .......... R, ',80 — 0,13 0,33 0,13
Grupoe III — Perturbacgdes do Qmmmﬁéggmbg ge- i
TRl . . R T 1,20 060 | — | 0,26 — 0,33
Grupo IV — Doencas do aparelho oﬁoﬁmwoﬁo 37,00 | 30,40 033 | 0,60 1,26 2,53
Grupo V — Doencas do aparelho digestivo. .. ... 68,46 | 61,81 0,93 | 0,66 1,00 1,86
Grupo VI — Doencas do aparelho respiratério. . 47,26 40,20 3,00 0,80 0,53 1,26
Grupo VII — Doencas do rino- mmu_nmm .......... J 25,26 | 24,20 — 0,06 — 0,40
Grupo VIII — Doencas dos othos. ........... .o 1593 | 11,86 - 1,33 -— 2,26
Grupo IX — Doencas dos osEQOm ......... el 720 | 6,40 — 0,46 — 0,20
Grupo X — Doencas da pele.......... Foo b 50,66 | 46,93 0,13 0,53 0,06 1,00
Grupo X1 — Doencas do m@mamgo omdno EEmEo 19,13 | 17,33 — 0,13 0,80
Grupo XII — Doencas do sistema nervoso. .. ..... | 2106 | 420 [ 0,60 ﬂwm 0,40 | 6,73
Grupo XIII — Doencgas do aparelho locomotor. .. .. 10,40 ¢ 9,80 — 0,20 — 0,13
Grupo XIV — Deformacdes congénitas ou adquiri- | ‘
das . ........ o 0 GO Sk et e L 0,86 | 0,38 — 0,40 —_— 0,13
Grupo XV  — Lesbes traumdticas. .. ... .. FONG - 2 89,73 79,46 0,13 2,46 0,33 3,66
Grupo XVI — Acidentes diversos. ..... o ol P choND 486 | 3,73 | 0,06 0,20 | 0,13 0,53
Grupo XVII — Doencas especiais. ..... o b o o\ K 23,93 — | - —_ 0,06 | 15,93
Grupo XVIII — Suicidios e homicidios. .. .......... | 0,53 0313 as == — | 013 Pmm




QUADRO N.° 15
GRAFICO da morbilidade e lealidade, por 100 doentes do total
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GRAFICO dos doentes hospitalizados em 1939 ¢ 1940,

QUADRO N° 14

bor ordem dos grupos nosolégicos
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CENTRO DE ESTUDOS

Tt

RESUMO DOS TRABALHOS DE 1939

— 1. Sessdo ordindria, em 18-4-940:

Dr. %cyiino de Lima — Abertura dos trabalhos de
1940,

Dr. Gabriel Duarte — Dupla garra cubital por neu-
rite luética.

Drs. Ernestino de Oliveira e Paiva Gongalves —
Tumor da fossa cranial posterior — Operacio
com sobrevida do paciente.

— 2.* Sessdo ordinaria, em 9-5-940:

Dr. Oswaldo Monteiro — Doenca de Léo Burger,
— 3.2 Sessf@o ordiniria, em 23-5-940:

Dr. Francisco Corréa Leitdo — Consideracdes s6-
bre alguns casos de disenteria.

— 4.,* Sessio ordiniria, em 6-6-940;

Dr. Ismar Tavares Mutél — Pneumograma, gluta-
tion e glicose; consideracbes clinicas.

Sessfio extraordinaria, em 20-6-940, comemorativa da fun-
daciio do Hospital Central do Exército na sua séde
atual.

Discursos dos Drs. Acylino de Lima, Henrique Fer-
reira Chaves e Francisco de Oliveira.

Inauguracio da galeria dos ex-diretores do Hospital
Central do Ixército. no Gabinete da Diretoria.
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— b.* Sessdo ordiniria, em 4-7-940 ; — 13.2 Sessao ordinaria, em 24-10-940:
Professor Quintino Mingoja —— Quimioterapia anti- Dr. Generoso Pomce — Apresentagio de um caso
bacteriana. clinico.
Dr. Godofredo de Freitas — Abcesso do pulmio Dr. Euclides Goulart Bueno -— Sindromes de ori-
com pneumotérax esponténec. gem pegonhenta.

— 6. Sessio ordindria, em 18-7-940: e

Dr. Otavio Salema — Quimioterapia das doencas

Drs. Francisco Corréa Leitdo e Diocleciano Pega- venéreas.
do Junior — Pulmonarite. .
Dr. -Generoso Ponce — Formas atipicas de plas- — 15.* Sesséio ordiniria, em 21-11-040:
modiose. ' Prof. Heitor Carrilho — Os delitos passionais e de
(3 impeto e suas relagbes com as epilepsias emo-
. — 7.2 Sessdo ordindria, em 8-8-240 : tivas.
1° Ten., farm. Gerardo Majella Bijos — Solutos . 16® Sessfo ordiniria, em 5-12-940:

concenirados em campanha. d Sa i
Dr. Oswaido Monteiro — Peritonites tuberculosas.

Dr. Jurandir Manfredini — Sindrome cerebelar. o
— 17.* Sessdo ordiniria, em 19-12-940:

— 8. Sessdo ordinaria, em 22-8-940: Dr. Nelson Bandeira de Mello — Confussio mental

Dr. Arauld Bretas — A psicotéecnica no Exérecito. por inieccelo focslen ey
Dr. Carlos Paiva Gongalves -— Alteraces oculares

sintoméaticas de manifestacdes vasculares hiper-

— 9.2 Sessfo ordinaria, em 5-9-940: X
{ensivas.

Dr. Diocleciano Pegado Junior — Breves conside- Leitura do relatério de 1940.

racbes sobre um caso de abcesso pulmonar. y
Dr. Acylino de Lima — Encerramento dos fraba-

__ 10 Sessfio ordindria, em 19-9-940: lhos anuais.

Dr. Generoso Ponce — Infeccdes focais odontod-
genas.

— 11.2 Sessdo ordindria, em 26-9-940:

Prof. Peregrino Junior — A alimentaciio nas clas-
ses armadas do Brasil.

— 12.» Sessdo ordiniria, em 10-10-940:

Dr. Francisco Corréa LeitBo — Seio carotidiano,
fisiologia e clinica.




