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HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

O Hospital Central do Exército foi criado ;A)elo I.)ecr-et'o
n°. 277, de 22-3-1890, assinado pelo Chefe do Govérno Pro;’z.z)-
rio, o generalissimo Manoel Deodoro da F onsiec«:z, e referendado
pelo Ministro e Secretirio de Estado dos Negécios da Guerra, o
Brigadeiro Benjamin Constani Botelho de {ld’a,galh&e:s. Insmlc::
a principio no antigo Morro do Castelo, foi transferido para
sede atual em 1902, |

Como decorre de sua prépria denominacdo, o. Hos.pjztal
Central do Exército é o principal e o maior nosocomio m't{:lt::
do pais, organizade de modo a ser o gra,nfle. cer.u‘itaq f;o;it i
do Exército brasileiro bem como a escola clinica inicia

; e Saiide,
dicos civis que ingressam em nosso Corpo d
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certamente, organizar-se em cepiro idéneo de observacio e de
estudo, capaz de contribuir, sob vérios aspectos, para a solugdo
de alguns problemas demégrafo-sanildrios nacionais e até mesmo
de levar possivel colaboracdo @ pesquisas mundiais de beneficio

para a ciéncia e pare o humanidade.

Nos 53 anos de sua existéncia, completados no dia da publi-
cagdo destes ““Anais”, teve o Hospital Ceniral do Exército 17

diretores efetivos cuja sucessdo foi o seguinte:

1. — Cel. Dr. Antonio Persira da Silva Guimardes — de 16-4-1890

a 3-9-1890;
2. —— Cel. Dr. José Porfiric de Mello Matos — de 3-9-1890 a 19-9-1898;
3. — Ten. Cel. Dr. Flavio Avugusto Falcdo — de 19-9-1898 a
20-5-1903;

4, — Ten, Cel. Dr. Raimundo de Castro — de 27-5-1903 a 1-4-1504;

5" — Ten. Cel. Dr. José de Miranda Cirio — de 9-4-1904 a 26-12-1904;

G.° — Ten. Cel. Dr. Ismael da Rocha — de 26-12-.1904 a 1-4-1908;

7.° — Ten. Cel. Dr. Antdnic Ferrenra do Amaral — de 4-2-1908 a
31-12-1914;

8.° — Ten. Cel. Dr. Manuel Pedro Vicira — de 2-1-1915 a 14-12-1918;

9. — Ten. Cel. Dv. Virgilic Tourinho Bitencourt — de 14-12-1918 a
16-7-1920;

10.° — Cel. Dr. José de Aravjo Aragio Bulcio — de 15-7-1920 a
15-11-1922;

11, — Cel. Dr. Anténic Nunesx Bueno do Prade — de 186-12-1922 =
2-5-1923;

12.° — Cel. Dr. Sebastido Ivo Soares — de 16-7-1923 a 15-10-1924;

i
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13.¢ — Cel. Dr, Alvarc Carlos Tourinho — de 15-10-1924 a 11.4 1929;
14.* — Cel. Dr. Manuel Pet ,
b rarca de Mesguita — de 13-4-1
24-1-1935; S5
16> — oni
Cel, Dr, Anténio Alves Cerqueira — de 11-2-1935 a 24.6-1938:
g0 Assuntos Médico-Militares

— Cel. Dr. José Acyling de Lima — de 29-6-1936 a 12-6-1941:

17.° — locénei
Cel. Dr. Floréncio Carlos de Abren Pereira — de 7-9-1041 (atual

diretor).

Floréncio de Abreu

A BIOTIPOLGGIA E OS ACIDENTADOS

DR. CAMARA LEAL

Ten. Cel. médico, chefe de Clinica
Cirdrgica. Membro titular
Ga Academia Brasileira de Medicina
Militar.

Nos demorados momentos de reflexdo nas linhas de frente
de nossas forcas anti-revoluciondrias, e no tempo de paz, nas
juntas de inspegdes no interior, antes dos estudos de biotipologia
serem familiares, preocupava-nos seriamente a situagao das
pragas distribuidas pelas armas e servigos, sem um perfeito
conhecimento de suas aptidées fisicas e mentais.

Achévamos perigosa a incorporacio do sorteado sem um
periodo de observacio médico-militar e concluiamos gque muitos
desasires em combate ¢ acidentes de servigo se ligavam logica-
mente ao estado bruto do fator homem descuidadamente encai-

xado na iropa.
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A Nagio, com estas bases de destribuigio dos elementos de
sua defesa, além de apresentar um alto valor intelectual e iisico
de seus filhos, procura salvaguardar os seus interésse econo-
fugindo as indenizagdes avolumadas, totalmente oriundas

micos,
das inclusées dos sorteados nas fileiras mi-

do desnorteamento

litares,
O amparo, que sobrevier, serd de minima percentagem,

pois a educagdo especializada, metédica, refletida, influird na
formacdo espiritual do sorteado e na vida futura das classes ar-
madas.
Ndo mais possuimos os mercendrios de curta inteligéncia,
de dificil agilidade fisica, que traziam das matas a timidez,
enirave para a civilizagfio.

Equilibradas as agbes do oficial instrutor e do soldado
yecém chegado, momento haverd de conjungdes de forgas em que
<urgiré o tipo completo do soldado brasileiro — resistente, inte-
ligente e de boa conduta.

Continuando mais tarde nesias reflexdes oportunas para
nossas profissdes, procuramos em Rocha Vaz o “iniciador e pro-
pugnador da Biotipologia no Brasil”, em Berardinelli que “abriu
novos horizontes” a esse ramo médico, em “erudicdo, discer-
nimento, clareza e elegneia”, em Henrique Roxo, psicanalista,
em Peregrino Junior e outros, os dados marcantes de uma nova

cra para o nosso ambiente médico-militar, que no momento
passa entre iransformagGes radicais profundas em preparc de
nova civilizagio onde a ordem, o progresso, o respeito d digni-
dade humana sobrevirdo legislados pela sevena e sdbia interfe-
réncia dos grandes mandamentos da Divindade Christa.

As investigagdes filoséficas, iendentes & penetragdo no co-
nhecimento da individualidade, iniciadas com Hipdcrates e Ga-
lenc. passando por Celso, Sigaud e seu continuador Mac-Auliffe,
formando as combinagées de Benecke, atingiram o iniciador da
escola constitucionalista italiana de Giovanni (1891) que “com-
preendia a palavra morfologia em sentido anatdmico e fun-
¢ional”. e continuaram com seu aluno Viola, marco luzente da
“ciéncia do individual”.

A normalidade em Biologia é cousa relativa porque de
fato existe um desvio para variantes especiais, que, no entanto,

— 11 —'
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estudadas nas leis de endocrinologia, ditam para melhor as des-
vificacées individuais,

o ato de incorporagio, quando se faz o primeiro exame sani-
ldrio, e se toma centacto com o temperamento, culturg € cardter
do mesmo, e mais tarde na observagio diiria do quartel, onde
se completam as fichas dentro dos ensinamentos da escola esco-
lhida,

O conhecimento da constitucionalfstica, no meio militar
tenderd sempre Para a “ordem pratica”, pois ¢ tempo de ser-
Vigo e as razdes de Estado assim determinam.

“A coordenacio e orientagdo das Pesquisas no sentido da
determinagdo das inter-correlagées existentes entre os diversos
caracteres humanog e classificagiio cientificy dos tipos indi-
viduais™, proporcionam, desde os bancos primérios da Escola
Piiblica, o Preparo para a luta pela vida,

As quatro grandes harmonias da Natureza, citadas por Peri-
grino Junior:
“Harmonia do COrpo — beleza
Harmonia do coragio — vondade;
Harmonia do espirito — inteligénecia;
Harmonia das fungoes — satide”,

t80 a finalidade da instrucio do soldado, devemos restitui-lo
& sociedade num todo assim perfeito, e quando os acidentes dg
vida militar deixarem incompleto este conjunto harménico, cahe

Néo se afastam dasg diretivas da Igreja Catélica os pro-
blemas séhre constituigoes individuais, pois Sdo Tomaz de
Aquino também classificon quatro tipos, hoje dentra dog ectipos

O bondoso mestre Afranio Peixoto, reconhecendo as diver.
geéncias de termos dag diversas escolas, ndo desprezou a impor-
tincia dos fatos que coincidem, escapando para a concordincia
cientifica fatura,

Nés, para nao retardarmos iniciativag proveitosas, devemos
sproximar-nos da Escola de N. Pende, aceitando as alteragbes
de nosso meip em formacio.

- lE e
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A classificagio de Walter Milils, escapando um pouco a
-]

. 2 ps Fd ror 3
A} p
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Pende, porém, tragou a norma mais mteressanteo nds
, ' i rou n
titucionalistica porque, como disse falr}te.s. j)enetdesprevendo e
ilogi i limitadas, . ,
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Hipertir (irritabilidade da

s o
g tiréide)
B~
8
1 | Hipoparatiroideu
Hl'po suprarrendlico. ..., .. .,
Hipogenital
4 Hipotiroideu
Br(fw.hneo 'Hiperpituitério
esténico Hipersuprarrenalico
Hiperpancrestico. . .
e Hipotiroideu
r?w.]]neo Hipogenital
asténico Hiposuprarrenilico
Hiperpancrestico . .
Em geral:

Boas defesas

Esténicos Hipercalcemia
Hipercolesterinemia
\ Hipersuprarrenalismo
Asténicos § 0 contririo
Syl &

Inteligentes

Vivos

Irasciveis
Fraqueza irritivel

s Forca Muscular
Tonicidade

( Ligamentios

Resistentes

( Fortes

") Calmos
Resolutos

Muita fome

Pouca inteligéncia
Pouco emotivos
Pouco fortes
Moles, preguicosos

Reagdes imunitdrias ativas
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Complela éste quadro as explicagdes de Pende, ao descrever
os seus ectipos, conforme resumo do professor Peregrino Ju-

nior:

A) — LONGILINEC ESTENICO:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Estatura — pouco superior ao normal (1,60 m. a
1.62 m,).

Peso — Pouco inferior ao normal.

Ossos e misculos — desenvolvimento normal, Forma

delgada do esqueleto, que é rico em cdlcio.

Microsplancnia ligeira. Térax e ventre menos acha-
tados que no asténico. Conservada a proporgio entre
didmetros antero-posteriores e transversos.

Membros delgados com extremidades distais longas
e fortes. Massas musculares longas e eldsticas, ci-
pazes de desenvolver fér¢a notdvel nos movimentos,
desenhando-os sob a pele. Caracteristicas: rapidez
e agilidade.

Cranio normaimente desenvolvido, de forma mesa-
ticéfala on dolicocéfala. Fronte alta. Predominio da
altura craniana. Face bem modelada, com proemi-
néncias oGsseas grosseiras. Nariz bem alongado.
Dentes fortes.

Coracio e artérias — Sem sinais de hipoplasia. Tensdo
arterial normal. Amplas excursGes diafragmdticas
com tipo respiratério abdominal. Espirometria dando
valores normais ou exagerados.

Fungies digestivas — Normais, podendo haver grande
voracidade.

Predominéncia leve do simpético, embora haja poli-
neurotonia. Dominantes hipertiroideza e hiperpitui-
tirica. Boa fungio suprarrenal e genital, Notdvel
hermatopoiese.

— Variedades esténicas do normotipo.

S o el
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B okt £ ~
Cﬂidadi - tL‘(:;)I\IGILI.NEO ASTENICO: caracteriza-se pela gra-
e 000s os sistemas orginicos. Rosto achatado, formas
as, tronco estreito e achatad “ :
: 0. Créne imetr
curto, as vezes dolicocé{alo. o
Face hipoplasti
; ca e angulosa. Dentes frigei al 1
plantados, sujeitos a carie. A
mferf)statult;a ora muito maior que a mediana, ora um pouco
s 1505 n(iso ]fraco. bNotavel predominincia do desenvolvi
membros sobre o tronco, princi -
g e . principalmente dos mem-

: Microsplancnia absoluta e relativa de Viola Pescogo fin
c o ta e ; o
2 onlgo,dab érlfzes com saliéneia exagerada do pomo de Ada
ngulo de Charpy mmito a e
15U gudo. Membro i
pldsticos e moles. U
Coraca artérias i
e Ege:? e dI‘tEl‘llab pouco desenvolvidos, Tensio arterial
- Lstomago longo, estreito, aténi i
_ . aténico, com hi a
1 & g0  estn ; possecregdo
3 S uitas vezes com peristaltismo exagerado. Labilidade neﬁlro’
egetativa tolal. Predominéncia do vago sébre o simpitico

: ..C) k= BI.{EVILINEO ESTENICO: tem a estatura po
njerior a mediana, com péso excessivo TS
Membros inferiores curtos, relativamente ao busto
Tronco largo e macico. 3
%\Vdotaxiel robust'ez do esqueleto e da musculatura,
AT deg‘? olsplaécnla absoluta e relativa leve, segundo o con
e Viola. Crineo bem desenvolvi :
' vido em todos os dia
com predominincia da altu icé A
ra. Mesaticéfal b icé
N 0s ou braquicéfalos.
gonal, angulosa e robusta, ¢
- om fronte alta. Nari
propocional. Maxilar inferio : e
r largo. Dentes f i
tentes. Térax largo, lon a LR
0. Co
S , long racao esquerdo e aorta bem de-

p g t . =
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Temperamento hipersuprai rendlico, hipergenital, hiperpan-
credtico. Insuficiéneia relativa da tiréide.

Elevados valores de glicemia, colesterinemia ¢ uricemia,
hem como do nimero de hematias e da proporgio de hemoglo-

bina.
Voracidade e poder digestivo notdveis. Sexualidade boa ou

exagerada.
Notavel forca muscular e resisténcia ao esforgo.

dos movimentos.

D — BREVILINEG ASTENICO: apresenia geralmente es-
jalura elevada, péso excessivo, membros inferiores ora curtos,
ora exageradamente longos, em relagdo ao ironco. Torax curto,
de forma infantil. Ventre volumoso.

Corpo arredondado atonico, com pescogo curto e largo, ca-
bega pouco inclinada para frente. Ventre proeminente e ptosico.
Olhos estreitos. Excesso de gordura, principalmente nas regides
<ub-mentoniana e mamarias, nos flances, bacia e hipogastrio.

Expressio pueril da face. Pélos finos e raros. Yace deli-
cada, com proeminéneias pouco desenvolvidas. Crénio tendente
a braquicefalia. Caracteres sexuais secunddrios reduzidos nos
homens, podendo ser normais nas mulheres. Miisculos finos,
hipotdnicos. Esqueleto débil. Excessivo desenvolvimento dos
<istemas venoso e linfatico. Hpoplasia do sistema arterial e do
sangue. Acrocianose e microsfigmia habituais. Tendéncia ao
linfatismo e a oligocromoemia. Hipotirodismo, hipopituitarismo,
hipogenitalismo, as vezes hiperinsulinismo. Labilidade neuro-

vegetariana. Prevaléncia do vago. Siao sedentdrios e comem
muitos hidratos de carbono e bebem muita égua.

Sendo observadas essas relacdes, as armas e servigos, aban-
Jonando velhos indices de Pignet, e ouiros, poderdo concorrer
para formagdo de quadros de efliciéncia técnica.

Diz Rocha Vaz: “Compreende-se bem quante érro de jul-
gamento nos di a téenica dos indices constitucionais — mistura
<em nenhum rigor matematico da estatura, do péso, do perimetro
toraxico, do didmetro transverso forixico, do didmetro transverso
cardiaco e da excursio respiratéria, elementos da mais variada
natureza anatomica e funcional e da mais variada natureza

Lentiddo

dimensional”.

— 17 —
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Feita a relacdo dos aplos para a incorporagdo, a distribui-
¢80 para as formagies de tropa deve seguir uma orieniacio
concienciosa .

1) para a infantaria — og brevilineos esténicos, onde a

2)

3)

3)

6)

7)

férca, a calma, a resolugdo, a resisténeia ressaltam o
valor do infante,

para a cavalaria e mmoto-mecanizagio — os longilineos
esténicos, que satisfazem pela energia, férca, tonici-
dade muscular, harmonia de seu todo, de inteligéncia,
equilibrio moral e psiquico, dentro de formas anaté-
micas proporcionajs.

para artilharia montada e de dorso — 0 mesmo tipo an-
terior; para artilharia de costa deve ser aceito o bre-
vilineo esténico; para artilharia anti-aérea e pesada
salisfazem os de longitipo asténico.

para engenharia, nas snas especialidades, combina;n
perfeitamente os brevelineos esténicos e longiline s
asténicos.

para aeronautica — somente og longilineos esténicos,
de conjunto harmonioso, satisfazem plenamente,

para servigos de tropa e intendéncis — devidamenie
educados, servem os brevilineos asiénicos,

Para o servigo de satide e quartéis-generais — satisfy-

zem completamente og longilineos e brevilineos es-
ténicos.
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Em nossos dias, a Biologia dilatou largamente seus limites.
Ao Norte e 20 Sul, a Leste e a Oeste da vida ambiente, ulira-
passon 0s poins e a circunferéncia da Terra, para penetrar no
Cosmos universal e pesquisar as influéncias benéficas e malé-
ficas que sobre o ser vivo podem ter o eletro-magnetismo atmos-
férico e as irradiagdes cosmicas de diverso aspecto.

A conquista cientifica avanga dia a dia e encontra expli-
vacdo idénea para fendmenos que dantes eram levados a crédito
do sobrenatural. Os lugares malditos e as casas assombradas,
sede habitual de raios e de tormentas, de doengas e de outros
maleficios, que insisientemente aj danificam o ser vivo ou a obra
humana, encontram hoje explicagdo no conhecimento das cama-
das do sub-solo, cuja composi¢io ou cujas fendas sdo motivo
permanente de atragdo de irradiagdes eletro-magnéticas da atmos-

fera envolvente.

No organismo vivo — analisado na composigdo celular do
nicleo e do citoplasma, com os respectivos ¢romosomas e con-
driomas vibrdteis, formados de matéria isolante e contendo um
liquido isoténico e isocondutor como a dgua do mar — cada
célula é um mintisculo excitador de Hertz, microscépico vibrador
Lio-elétrico capaz de emitir e captar irradiagbes. E os milhdes
de células que no seu conjunto formam um organismo condi-
cionam em cada ser humano um poderoso aparelho receptor e
iransmissor de irradiagdes das mais complexas.

Sociedades sdbias se organizam, aqui e ali, para estudarem
idoneamente essa radionomia, especializando aspetos indivi-
duais de radiestezia. O abade Mermet, tdo rico de virtudes como
de ciéncia, descobre uma irradiagdo fundamental dos seres vivos
e aperfeigba de tal modo sua prépria capacidade radiestezica,
sintonizando pequenocs péndulos de metal puro sébre a carta geo-
grifica de uma regido, que consegue orientar a policia na pro-
cura de criminosos evadidos. Voillaume chega a medir, em mi-
crons, as irradiagdes humanas, especificando-as em irradiagées
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mentais, visuais, digitaic
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BLOQUEIOS DE RAMOS

DR FRANCISCO LEITAO

Cap. médico, chefe dos Gabineles de
Metabologia e Eletrocardiologia.

Membro titular da Academia
Brasileira de Medicina Militar.

Assistente do Prof. Rocha Vaz.

Escrevendo o presente artigo, anima-me, iio somente, o
desejo de colaborar mais uma vez. em mais um nimero dos
iossos Anais. Nenhuma contribuigio pessoal penso trazer ao
estudo dos bloqueios: nio estamos aparelhados para pesquisas,
sobretudo de patologia experimental, e os casos aparecidos no
servico, durante o ano, foram poucos, apenas doentes externos

para laudos eletrocardiograficos.
Limito-me, pois,sa um simples relato do assunto, na espe-

ranea que seja sucinto, atualizado e com observages pessoais.

Feger. PEaLl
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O bloqueio de ramo nada mais ¢ do que o entrave i marcha
do estimulo no miocardio especifico dos ventriculos: um dis-
tirbio na condugdo intraventricular. Desde EPPINGER e RO-
THBERGER, em 1910, que se verificou experimentalmente, a
secgdo ou pressdo no ramo direito do feixe aurienlo-ventricular
blogueia a passagem do estimulo para o ventriculo direito: o
estimulo segue o “caminho dos trilhos” no ventriculo esquerdo,
que se contrai-primeiro, ganhando posteriormente o outro ven-
triculo pelo septo inter-ventricular, caminho desviado e mais
longo.,

Na exatiddo tisiolégica, mostron-o KATZ, nio h4 propria-
mente sincronismo ventricular, mas é desprezivel &ste assincro-
nismo normal, Resulia, pois, do bloqueio de ramo, um verda-
deiro, um aprecigvel assincronismo ventricular, com precessio
do ventriculo ndo interessado. E decorrem daj sintomas clinicos,
j& apreciaveis a simples escuta (CASTEX, KING, MC. EA-
CHERN), melhor explorados pelo registo Stico dos fendmenos
mecanicos da atividade cardiaca, mas também acessiveis 3 elec-
trocardiografia.

Encontrando o estimulo, nos ventriculos, um obsticulo 2
sua passagem e seguindo um caminho desviado e mais longo, as
consequéncias no ecg sio, obviamente, alteracdes no seu com-
plexo ventricular, que assim podem ser esquematizadas:

1% — O tempo de duragio do QRS de 0,06 a 0,08 de se-
gundo passa a 0,12 de segundo ou mais.

2.7 — A forma do QRS sofre alteragdes, como alargamento,
€spessamento e entalhes.

3.9 — As derivagdes precordiais podem mostrar o assin-
cronismo ventricular e a precessdo do ventriculo nio bloqueado,
mais um elemento no diagnéstico do bloqueio e de sua locali-
zagdo.

Pela I6gica, admitindo-se que o ecg € um bicardiograma,
no caso de haver um blogueio direito, deveria haver predomi-
néncia do ventriculo esquerdo e o tragado deveria ter o aspecto
de um levograma. E, no caso contrario, de um dextrograma, A
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xperimentavio em animais, pela seccio do ramo do feixe auri-
:-:{]:-Iv]é?;ter;uhlar, provou-o que assim era. Nada mais natural’que
e estendesse ao coragio do homem ésse?. dados e fato n.otav?l,
alguns casos clinicos em que se havia ff‘lt?, em vida, o dla|gnos-
tico de blogueio direito ou esquerdo por Esses dadlosf electrocar-
diogrificos, foram confirmados por estl.ldo histologico. .Entre-
tanto, esta “teoria cldssica” dos bloqueios, néo fDl. confirmada
por estudos ulteriores: havia sido feita uma aflalogla ex:agerada
entre os eletrocardiogramas humanos e os gb:;dos experln;egi;ils-
e em cdes. E, na revisio do assunto, de acam-se 0s

gf:zutores americanos: MAHAIM, YATER, I_{O[ N'I_‘Z, J QHNS-
TON. HILL, MACLEOD, BARKER, WILLIUS, KING, WOOD,
GAYBRIEL, SPRAGUE, SAMPSON, NAGLE, PARDEE}, FRE-
UND, SOKOLOV e, principalmente, WILSON e BAYLEY .

E’ deles a esquemalizagdo que sigo nos bloqueios e que

passo a estudar:

1 — Blogueio do ramo esquerdo, de ti;.)o disrordarzte ou
heterofdsico. Caracteriza esse tipo de bloqueio: a) QRS com
0,12 de segundo ou mais; b) QRS com espessamento ou en-
talhe; ¢) T amplo, em oposi¢io & deflexdo maior de QRS, que
¢ para cima em D T (R 1) e para baixo em D III (S 3). O tra-

cado é, pois, um levograma.

Fig. N° 1

2 — Bloqueio de ramo esquerdo, de tipo concordante ou
homofdsico. Como o anterior, apenas com a onda T na {ne?;mfi
direcio que a maior deflexio de QRS. Em D III a principa
onda & R, embora também possa haver um S amplo.
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: i i utra para cima
; oflexdo para bhaixo (Q 3) seguida de outra p :
e ivo, isoelétrico ou ligeiramente posi-
. ' i3y, T3 pode ser negalivo, isoel
i livo.
5

al'h

Fig. N.» 2
3 — Bloqueio de ramo direito, tipo 1. Caracleriza-se;
a) QRS de 0,12 de segundo ou mais; b) em D ] o acidente

ig. N° b
maior é para baixo (S 1), amplo, precedido por pequeno B . %
T é positive. Em D HI, a principal onda é R 3

» amplo, prece- y G — Blogueio de ramo direit?, tip0] 4 Qf'{dsoéd;na:;ﬁgz
dido por pequeno ), T & negativo. 0 iracado € pois um dex- on enialhadoem D 1 e D I{. R 1 é amplo segui RILB it
lrograma. RN T 1 po'-;i[ivo ou negativo. Em D III, pequeno ]

@ T O f

i S s
de amplo 5. T pesitivo ou negativ

GM &

Fig. N.° 3

4 — Blogueio de ramo direito, tipo 2. Como no iipo 1,
apenas R 1 é mais amplo do que S 1. T ¢é positive. Em D) I

a onda principal € R, largo e com entalhe, T & negativo.
R

Fig. N.° & .

7 — Blogueio de ramo direito, tipo 5. Caract%lzlal-lsesézli
haixa voltagem de iodas as ondas em D.I. D I_I e e
Ilham-se as do blequeio de ramo esqu(?rdo. ' A principal deflex
¢ pura haixo: amplos S 2 e § 3. T é positivo.

lR y R ﬂ ﬂ p R T
5
Fig. N 4

Ll

2 — Bloqueio de ramo direito, tipo 3, D I semelha-se a
DI do tipo 2.R & amplo, S1 é mais amplo. Em D [If, h4

g
— 26 e Fig‘. N-D 7
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A estes tipos poderiam ser acrecentados:

a) Um grupo de classificacio dificil e cujos iracados se
afastam dos que foram aqui descritos. (Fig. 11),

b) Um outro BIUpo caracterizado pela baixa voltagem dos
acidentes em todas as trés derivagdes dos membros,
por um QRS de mais de 0,10 de segundo, manchado
ou grampeado, Incluir-se-iam nesse grupo os bloqueios
de arborizacio descrijos por OPPENHEIMER e ROTH-
SCHILD. (No bloqueio de arborizagdio propriamente
descrito por esses autores, o complexo ventricular de

‘ i ig. N.* 10
baixa voltagem, seria achatado e alargado). Fig : direito tipo 4.
Eis ai nesta figvra um tragado de bloqusio de ramo :rel; P
Meia estandardizagBo: 5 mm — 1 miliveolt. comparar o tragado com o

esquema da figura N.° §,

Fig. N.° 11

i ibrilagic auricular.

¥ letrocardiograma de fibrilag ;
tE te't:mull:;o:ueio: QRS € alargado e com .entalhe no ramo de‘;ﬂ:;ie::,:
d:nRe Este blogueio, contudo afasta-se dos tipog.sue aqui foram des £

Ha concomi-

RI ¥ -
P AR YRRy

Fig. N~ g

Este bloqueio pertence Aquele grupo ag qual se incluiu o bloqueio de

arborizagio de Oppenheimer e Rotschild. Rigorcsamente afasta-se do

tipo descrito por asses autores, mas ¢ um bloqueio em que o intervalo

de QRS ¢ aumentado, é de haixa voltagem, hi entalhe do QRS, auséncia
de onda difasica & T positivo,

o
- S e g * it Py il /
¥ ,lr&w }' [‘ : ] /

f

PFig. N.» 12

a0 i ricular
Lesiio coronaria e transtorno na condugao intraventri

ey o
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ﬂ_&lém désses bloqueios, ainda podiam ser referidos agui os
boqu‘el_os transitérios, os bloqueios incompletos e os blojueios
parciais. WILLIUS e ANDERSON acham que o bloqueio de
ramo completo e transitério ndo é raro. Sio mais comuns nos
Processos corondrios e nas insufliciénias cardiacas, passando
quando melhoram as condigbes do paciente. Casos hd. em que
o bloqueio transitério tem aparecido com distiirbios e1;d601'inos
¢ curado com medicagio endderina; casos em que surgiu no de-
curso de uma apendicite e curado com a operagdo; casos curados
espontaneamente .
O bloqueio de ramo ncompleto é aquele em que a duracdo

4‘3e QRS ndo passa de 0,12 de segundo, sendo a onda T oposta
a de_ﬂexéo Inicial mais ampla. Fste bloqueio é dificil de dife-
renciar-se de um acentuado desvio do eixo eléirico para esquerda
quando a duragdo de QRS também pode estar aumentada, max
estudos histolégicos désses casos teem mostrado processo fii)m.:(.]
do ramo esquerdo do feixe de Hiss, Quanio ao blogueio de
ramo parcial é raro. Alternam neles cielos com QRS largo
como no blogueio completc, com ciclos de QRS estreitos. {Fig.l% )’

Fig. N.»° 13

“DISSG que as derivagées precordiais sio elementos valiosos
no dlagnéftxco dos blogueios ¢ da sua localizagio. Seria fa;li:
dlosoiexpor aqui toda a técnica descas derivagdes no que diz
respeito aos bloqueios. Apenas quero ressaltar, que a colocacio
do  electrodo  precordial nas posicdes jd padronizadas e qm
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devem estar mais relacionadas ao ventriculo direito ou ao es-
esiquerdo, podem mostrar a precessio do ventriculo ndo blo-
queiado, além de outras caracteristicas. Em um dos casos do
gabinete, cujos tragados numerosos e graficamente dos melhores
penssva pudesse ilustrar éste artigo. verificava-se, muito clara-
inente, a precessio do ventriculo esquerdo: o bloqueio devia ser
pois do ramo direito. Empregando-se as derivacées dos membros
o bloqueio semelhava-se ao da fig. 5, bloqueio de ramo direito,
tipo 3. As derivagbes precordiais nesse caso, confirmavam, pois,
« veracidads da nove nomenclatura dos bloqueios.

No bloqueio de ramo esquerdo, quando se coloca o ele-
trodo precordial préximo ao esterno, R é pouco amplo ou mesmo
inexistente, ao passo que S é tdo amplo que as vezes se faz mis-
ier padronizar a corda do galvanbémetro apenas pela metade,
para que o tracado possa ser todo impresso no papel ou filme.
No bloqueio de ramo direito, com eletrodo precordial na mesma
posi¢ao, a ponta de R é demorada, de 0,08 a 0,10 de segundo,
Irequentemente manchada ou grampeada ou do tipo M; ao passo
que, quando se afasta o eletrodo mais para a esquerda, a ponta
de R tem uma duracdo de 0,02 a 0,03 de segundo, mais rdpida
pela precessiio do outro ventriculo.

Agora, alguma coisa sdbre a etiologia désses bloqueios.
Todas as causas que possam lesar o miocdrdio podem estar em
jogo: a sifilis, a infecgio reumatismal, a difteria, a tuberculose,
as doencas infecciosas e parasitdrias em geral e também o cén-
cer. As angiopatias corondrias, a hipertensio arterial, a artério-
esclerose, a chamada, por alguns, cardiopatia hipertensivo-
artério-esclerdsica, estariam mais frequentemente e de modo
mais direto ligadas a esse disturbio da condugio intra-
ventricular. As lesbes valvulares podem ser acompanhadas de
bloqueio: o bloqueio de ramo esquerdo pode ser consequéncia
de uma insuficiéncia aértica e o bloqueio de ramo direito pode
ser verificado, ndo raro, na estenose mitral.

Contudo, ainda que raramente, segundo autores, ¢ possivel
encentrar-se o quadro eletrocardiogréfico do bloqueio de ramo,
em pessoa sem lesdo cardiaca. Um aviso para que se pense cli-
nicamente. . . e ndo apenas com o eletrocardiograma.

Diante dessa enumeragdo, algo longa, dos bloqueios, é na-
tural a pergunta: hd alguma utilidade nela? Nio seria bastante
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fazer-sel apenas o diagnéstico de bloqueio, nio passando o resto
de uma mintcia eletrocardiogréfica interessante, mas desprovida
de qualquer valor pratico?

Embora o prognéstico dos bloqueios deva ser formulady
clinicamente, individualmente, acrescentaria abusando do ple.-
nasmo (j& que, como disse Pende, a clinica é a ciéneia do indi-
vidual) ndo hd diivida que os vérios tipos de bloqueio compor-
tam diferentes prognésticos. Q objetivo seria poder formular-se
¢ valor prognéstico de cada tipo de bloqueio. Eis o que impor-
taria, consideravclmente, aos exames médicos para fins sociais,
aos seguros de vida, as nossas Juntas Militares de Saide. Com
0s dados colhidos a1é o momento, sabemos que os bloqueios de
ramo esquerdo comportam um prognéstico mais reservado do
que os do ramo direito. Os bloqueios de ramo esquerdo, de tipo
heterofdsico, parecem mais graves do que os de tipo homofasico:
os blogueios de tipo arborizagdo sdo mais graves ainda do que
os de ramo, O ritmo de galope, muito comumente encontrado
no bloqueio de ramo, di ao caso clinico um prognostico dos
mais sombrios, Os bloyueios na sifilis cdrdio-vascular teem.
igualmente, um progndsiico reservado, ao passo que os doentes
sem sinais de insuliciéncia cardiaca e cujo bloqueio ja date de
algum tempo (um ano) teem um prognéstico mais favorivel.
Por sua vez, 2 mudanca, em eletrocardiogramas sucessivos, e
um tipo para outro tipo de bloqueio, agrava extraordinariamente
0 prognéstico, porque tal fato ocorre por exiensio das lesdes ja
existenies, ou é manifestagio de uma conducdo altamente ner:
turbada, por zrande insuficiéncia cardiaca. Foram verificadas
essas mudangus de tipo pouco antes de ocorrer o exitus.

Nos homens, a frequéncia do blogueio é maior do (que
nas mulheres e, esiatisticamente, o prognéstico é melhor
nas mulheres. A idade, por si mesma, nfio tem maior influén-
cia no prognéstico dos bloqueios, nio parecendo que o progr:ie-
tico seja pior sé porque o paciente é velho.

Para concluir, embora o bloqueio deva ser encarado cii-
nicamente, individualizando-o, deve levar-se também em conta
o que informam os dados estatistico sbbre os tipos de bloqueio.
E para que &sses dados alcancem o seu maior valor, é evidente,
faz-se mister, uma descriminagio mais detalhada dos tipos de
bloqueio,
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ULCERA DUCDENAL

DR. ADHEMAR BANDEIRA.

Cap. médieo, chefe das 1.
¢ 2.* enfermarias.

A relativa {requéncia com que surgiram, nas enfermarias
de clinica médica por mim chefiadas, os casos de ftlcera do
iracto gaslro-intestinal, levou-me a elaboragdo deste rapido e
despretencioso trabalho, cujo dnico escopo fol focalizar 05 as-
pactos mais praticos da questdo, especialmente no que diz res-
peito a conduta médico-cirtirgica .

Nestes ultimos anos, conquanto permanega ainda envolta
em espesso véu de mistério a etiologia dos processos Plc'erosos,
notdveis progressos se verificaram no terreno da terapéutica. ].i'.,
¢ ao clinico que compete orientd-la, pois é éle quem trava, via
de regra, o primeiro contato com o doente. Dai a necessidade
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do conhecimento exato do problema & luz das tltimas aquisicdes
da ciéncia, porque 6 assim poderd agir com seguranca em cada
caso que the venha as mios. Tratarei principalmente da tilcera
duodenal, sem deixar, entretanto, de fazer referéncia is demais
localizagGes, mesmo porque guardam entre si estreita relagdo nz
que coricerne a etio-patogenia e terapéutica, e terminarei com a
observagdo de um baixado & 1.2 Enfermaria, portador de uma
tilcera do bulbo duodenal, a quem dei alta, clinica e radiologica-
mente curado. Para evitar possivel confusio ao empregar os
termos duodenal, juxta-pilérica, géstrica etc., procurei enfeixar
hio pequeno esquema que se segue as diferentes modalidades
mais comuns de ulcus gastro-duodenais:

A: A: regido pilérica — C € e B B: limites da zona influenciada pelo
pllor? — n 1: Uucera _gistriea da pequena curvatura. 2.°: Ulcera gas-
tro-pilérica — n.° 3: Ulcera ducdeno-pilérica — 4.°: Ulcera duodenal
— 5.°: Ulcera da grande curvatura. As Ulceras gastro-pilérica (2) e
duodeno-pildrica (3) sio chamadas também Juxta-piléricas.

Definigiio — Ulcera duodenal é aquela que se localiza no
intestino, a pequena distdncia do piloro, varidvel de 2 a 4 cm.,
de forma a ndo sofrer a influéncia fisiolégica déste orificio. No
esquema, estd representada pelo n.° 4. E’ conhecida e bem es-
tudada desde a meméria de Bucquoy (1887), se bem que ndo
passasse despercebida a Klins, alguns anos antes, 1860. Poste-
riormente, estudaram-na com especial carinho Delagénicre, Tui-
fay, Houdart, Mathieu e muitos outros cientistas.

—_ 34 —

ANAIS DO H. C, E.

.

Na Alemanha, entretanto, s6 a partir de 1912 mereceu
alengdo especial por parte, alids, de Bier e von Bergmann,
katsch e Akerlund. E’ que naquele pais se emprestava muita
importdncia as neuroses géstricas, que dominavam o quadro
morbido digestivo. As tilceras passaram despercebidas, ou me-
lhor, foram confundidas durante decénios.

Frequéncia — Considerada a principio rara, era temivel,
porém, em face das complicages graves e frequentes, de cuja ve-
rificacdo deu detalhada neticia Dieulafoy.

Hoje, possivelmente gragas ao aperfeicoamento dos meios
propedéuticus, jé ndo é tida mais como tdo rara a tlecera duo-
denal, e, se bem que Parturier e Vassele sejam de opinido que
aparega com igual frequéncia em ambos os sexos, dos 30 aos
50 anos, a, pritica demonstra que o homem paga maior tributo.
" rara nas criangas, no obstante ter sido enconirada até mesmo
em recemnascidos, conforme demonstram as estatisticas. Para
von Bergmann a ilcera duodenal tem a mesma frequéncia da
gistrica.

Estudos anatémicos de Hart y Gruber falam em favor da
tlcera gastrica, no entanto estatisticas mais recentes colocam a
duodenal em primeiro plano. Na clinica universitdria de Halle
a percentagem de iilceras do aparetho digestivo é de 4 a 5 %
dos baixados.

Etiologia — E’ bem complexa e ainda bastante obscura.
[negavelmente se destacam, entretanto, os {atores neurogénico,
Lraumadtico, inflamatério, quimico, infeccioso, alérgico e caren-
cial. Potain :defendeu a teoria traumaética e Boticher a infecciosa,
que ainda hoje permanecem de pé. E’ indiscutivel o papel que
representa na génese das tlceras do tubo digestivo a infecgdo
focal partida das amigdalas, dentes, seios da face, bacinetes,
vesieula biliar, apéndice e criptas anais. Todo portador de 4l-
vera deve ser examinado por um proctélogo, Chamo especial
atencdo para &sse ponto porque, fazendo a especialidade, posso
afirmar que a criptite é muito frequente e responsivel por dis-
lirbios.locais e gerais os mais variados.

Bengadde insistin sébre a influéncia da sifilis, ¢ ao meu
vér com toda razdo. Estou convencido de que a sifilis se deve
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imputar pelo aparecimento de grande nimero de tlceras gastro-
duodenais. O doente a que ja aludi, alids, apresenlava reacoes
serolégicas positivas para a lues, e, apés o tratamento especi-
fico, teve seu processo ulcereso cicatrizado, conforme evidenciou
uma radiografia de contrélo. A teoria da gastrite reviveu nestes
iltimos tempos. Foi Moskowicz o primeiro a evidenciar a gas-
trite e a duodenite que acompanham as tilceras do estomago e do
duodeno. A acdo nociva do 4cido cloridrico continua a ser
admitida unanimemente .

Trabalhos de necropsia realizados por Vonderahe em
14 casos de tlcera péptica, verificaram miiltiplas hemorragias,
no hipotilamo anterior.

Estas vertficagdes ddo considerdvel destaque ao problema
vascular e tréfico. Quais os fatores que vao originariamente
irritar os centros vegetativos? E’ fora de divida que o problema
etiolégico ainda niao encontra integral solugdo e vdrios fatores
parecem eslar em causa, ora isolada, ora concomitantemente.
Sio do Prof. Anes Dias as expressoes que se seguem € (ue nos
mostram claramente o quanto teremos que caminhar ainda para
chegarmos ao fim da jornada: “A questio pategénica desloca-se
cada vez mais, do estémago para o sistema neuro-vegetativo,
cujas relagGes com os equilibrios bioquimicos e hormonais pre-
cisam ser analisados em todo caso de tilcera.

“A lesio géstrica, ou duodenal, aparece como a consequén-
cia de um distirbio central, cuja patogenia apresenta ainda in-
cognitas e cujo tratamento, para ser racional, deve procurar e
combater todos os fatores capazes de infludncia patogénica .
E’, pois, o organismo, inieiro que precisa ser examinado, para
que a agdo lerapéutica possa ser esclarecida e se torne verdade;-
ramente itil e concienciosa”.

Anatomia patolégica — A maior parte das ilceras duode-
nais se assestam na porgdo horizontal, no bulbo duodenal. Pre-
dominam as da parede posterior, sendo que esias teem wma fei-
déncia especial para determinar hemorragias, ao passo que as
da parede anterior tendem a perfurar-se. Ao contririo do que
se pensava até pouco tempo, as ilceras gistricas e duodenais se
acompanham sempre de gastrite e duodenite .

T el
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Como tipos de lesdes ulcerosas, temos que considerar a
vrozdo e a ulecera redonda, que pode ser aguda ou cronica. A
ileera curada deixa cicatriz, que poderd determinar transtornos
muitas vezes graves ac funcionamento do estdmago e duodeno.
Em alguns casos, entretanto, podem nido apresentar vestigios
cicalriciaiz (Otavio de Carvalho). Quanto as dlceras gasiricas,
w0 ¢ se localizam na parede posterior e pequena curvatura,
16 ¢ na regido pilérica, e 14 % nas demais regides (Hauser).
A tlcera do duodeno, como a do estdmago, é sujeita a complica-
gOes, mas, ao contririo desta, quase nunea se transforma em
cancer. (H. Ribbert e C. Sternberg).

Sintomas — Antes de descrever a forma cldssica, lembro
que a ulcera duodenal pode evoluir sem sintomas de espé_cie. al-
guma, simular uma dispepsia banal ou manifestar-se exclusiva-
mente por crises dolorosas muito espacadas e de pequena inten-
sidade. Outras vezes o primeiro sinal da doenca é uma melena
de grandes proporgdes, ou, mais raramente, uma hematemese.
Tive oportunidade de socorrer um colega com quem morava,
atualmente colocado no Instituto dos Industridrios em Sio Paulo,
vitima de uma brutal hematemese oriunda de uma tlcera do
bulbo duodenal, conforme ficou evidenciado posteriormente.
Este rapaz néo tinha nenhum passado gastro-duodenal até o mo-
mento da hematemese, e, acrescentemos, obteve a cura clinica de
seu processo ulceroso gragas & orientagiio terap@utica do Dr. Sil-
va Melo. O caso que acabo de relatar 6 uma cépia da forma
latente magistralmente descrita pelo grande Dieulafoy. Dentre
os sintomas da tlcera duodenal, surge-nos ocupando um plano
de especial destaque — a dér.

Aparece por crises paroxisticas tardias em relagido a inges-
tdo dos alimentos, em média 4 a 5 horas depois das refeiges.
l.ocaliza-se sempre & direita da linha mediana, irradiando-se pa-
ra a vesicula biliar e para a espddua direita, durando as mais
das vezes até a préxima refeigio. De um modo geral é acal-
mada pelos alimentos, o que lhe valeu, por parte de cirurgides
americanos e ingleses, a classificagdo de hunger-pain.

O comportamento é o mesmo em relagdo 4 ingestio dos al-
calinos. E’ cldssico o chamado ritmo de trés tempos da tilcera
do duodeno: refei¢do, bem estar, dor.
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E’ de indiscutivel valor e observagio frequente o fato da
doér do ulcus duodenum aparecer por periodos mais ou menos
longos. Nestes intervalos o individuo chega a julgar-se curado,
¢ ndo raro alribue o sucesso a &ste ou aquele medicamento de
que vinha fazendo uso. A anamnese ndo deve olvidar essa par-
ticularidade.

Hemorragia — Um outro sintoma imporiante é a hemor-
ragia. Se bem que inconstante, hiaduz-se sempre por melena e,
s6 excepcionalmente, por hematemese. Quero referir-me espe-
cialmente s melenas macroscopicas, pois a presenga de sangue
nas fezes, evidenciada pelas reagdes de Weber ou Meyer, faz
parte, geralmente, é do quadro sintomético das iilceras gdstricas
e juxta-piléricas. Isto se explica pelo fato do duodeno nio sofrer
¢ traumatismo alimentar repetido e demorado, comportando-se
apenas como ponto de passagem do bolo. Deve o clinico estar
sempre avisado para as queixas relativas a distirbios digestivos
reflexos acompanhados de sangue nas evacuacées, em portadores
de hemorréidas e tumores malignos. Esta ocorréncia € frequen-
tissima e, em muitos casos, o cortejo sintomdtico se assemelha
sobremaneira ao do ulcus.

Vémitos — Pouco {requentes, quando existem sio repre-
sentados por suco géstrico, quase nunca alimentares, aliviando
os doentes, que costumam até provocs-los. A auséncia de pertur-
bagbes gdstricas constitue, alids, excelente elemento de diagnés-
tico diferencial entre a tlcera duodenal pura, juxta-pilérica, da
pequena curvatura etc,

Erutages — Nunca faltam. Os gases formam-se em ial
quantidade que valen a Graham afirmar “um duodeno ulceroso
¢ uma usina de gds”.

Hipercloridria — E’ habitual e facilmente verificada apos
refeigio de prova.

Auséncia de liguido em jejum — E’ de grande importdncia
a Inexisténcia da estase e da hipersecregdo.
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Diagniéstico diferencial — Vou referir-me apenas aos pro-
Les=0s nérbidos mais comuns, e em linhas gerais, do contrario
jeria que alongar demasiado 8ste estudo.

Dispepsias — Um exame bem orientado por parte do clinico
e torna indispensdvel, muitas vezes. Nunca esguecer, porém,
que o dispépiico é um distonico, e ter sempre em mente o seu
desequilibrio vago-simpdtico. Séo queixas habituais de tod? Ehs—
péplico: sensacdo de peso no estdmago, sono depois das refeigdes,
erutacdes, cefaléia etc.

Ulcus juxta-pilérico — A distingdo é relativamente facil.
Aqui vamos #nconirar com frequéncia o sindromo de Reichmann.
Us vOomitos estiio sempre presentes e sdo alimentares. As dores
<0 menos tardias e a evacuagfio gasirica é grandemenle retar-

dada.

Ulcus da pequena curvatura — As dores sdo muito mais pre-
cuses em relagdo a ingestdo alimentar. Irradiam-se quase sem-
pre para a esquerda e teem cardter iransfixante. Os vémitos
nunca faltam.

Crises gdstricas de origem tabética — A astenia é sempre
1auito pronunciada, dores mais violentas, bem como os vomitos.
Pesquisar os ountros sinais da ataxia locomotora, Interrogar
<obre o passado venéreo etc.

Apendicite — Tem grande valor a localizagio do ponto
dolorcso. Veriticar se ha temperatura. Pesquisar as irradiagdes
da dor e as reagdes peritoniais.

Litiase biliar — £’ mais frequente na mulher. As crises
dolorosas sio menos regularmente tardias e mais breves. A au-
séncia de hemorragias é mais da litiase, se bem que nela possa
estar presente. A ictericia, quando existente, diz em favor da li-
tiase, mas pode fallar nesta e estar presente na ulcera duodenal.
Em suma, o diagnéstico diferencial ndo é facil e nio esquegamos
que os dois processos morbides podem estar presentes concomi-
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lantemente. Uma anamnese bem orientada e os Raios X, entre-
tanto, poderdo elucidar o diagnéstico.

Complicacées — Precisam ser bem estudadas, pois do dia-
gnostico precoce depende a vida do doente. Sgo mais frequentes
na ileera duodenal do que na gisirica, gracas i grande delga-
deza da parede intestinal e maior riqueza vascular da regido.
As complicagGes precoces sdo representadas pla hemorragia e
pela perfuracin, Mortal algumas vezes pela abundéncia, outras

vezes as hemorragias se revestem de gravidade pelo estado ané-
mico que determinam,

A segunda hipétesse é a mais encontradica. O vaso lesado
¢ funcio da localizagio e extensio do processo ulceroso. Con-
vém assinalar que nem Sempre o sangue se exterioriza pela boca
ou pelo anus, Tuffier cita wm caso em que um coigulo do tama-
nho da cabega de adulio permaneceu no estbmago. Na forma
fulminante, o individuo é tomado bruscamente de profundo mal
estar, exirema agonia, e cde a vomitar ondasg de sangue para
morrer dai 2 momentos, sem poder, siquer, articular uma 86
palavra, A perfuracio engendra uma peritonite generalizada oy
localizada. Em qualquer das duas eventualidades a situacio €&
nuito grave. A intoxicacdo que decorre de uma € 0S processos

supuratives vizinhos que se seguem a outra expdem o individuo
4 perigo de vida.

Como sinais de perfuragio ndo esquecamos a dor, Trata-se
de uma dor atroz, verdadeiramente intolerive] — é a cldssica
punhalada de Dieulafoy, que assinala o inicio trdgico do drama
abdominal. — Um outro sintoma de importéncia capital é a con-
tratura dos misculos retos abdominais {Ventre em tibua dos
franceses). E’ bem expressiva esta frase de Mondor: “Parg mim,
4 contratura peritonial, visivel e palpavel, é um
certo; naoc sdmente éste sintoma
0 encontrei em grau médico”’.

sinal quase
nunca me faltou como nunca

A extrema sensibilidade 3 pressdo também faz parte do
quadro. Os vémitos podem faltar. Sempre estd presente uma
sensacdo de séde intensa.

O estado geral do doente varia de acordo com a fase em
que o encontramos,
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Logo apés processar-se a pel‘"furagﬁo, hd é umA\'eniadE:z
schock, ficies agonica, pulso l'éPldO e pequeno. (13)8..‘1 =
scgue-se a acalmia traidora, muito encor-ltradlgai tan: erznti"-
apendicite, em que o doente molhora CO]’ISlfierdVe rnfn; e‘, 5 i
do-s¢ mesmo aliviado. A temperatura osc1!a, nesta a;e, entr
37 e 38 graus ¢ meio. Uma temperatura muito elevada de 11;1:12
diz contra o diagnéstico de tlcera perfurada {Metzger)t. N
miervengdo cirirgica nao vier. em $ocoITo do doe:'ilte,d‘?s e AN
nhard fatalmente para a peritonite. Os erros de Iag,'ncti). )
podem conduzir a uma intervengao desrie(.:essarla’ ou adiar e
mesmo deixar de executar um at? operatério que ¢ .de extrzzi
urgéneia.  Esta dltima hipéltese ¢ mais grave, Portliilc;a;n; =
que ¢ de consequéncias fatais. Como_com‘phcaEg(‘Je's a
cionadas as periduodenites e as retragdes cicalriciais.

Terapéutica — Feito o diagnésl:.ic.zo de tilcera duodelllfi}, cabe
a0 ¢linico a tarefa de curd-la definitivamente, o que, alids CO,;-
segue na maioria dos casos, mercé das conquistas atualls la
ciéneia no tocante a &ste vasto e importante capltulq da pa‘to‘ Ogl"a
gaslro-intesiinal. Segundo Boas. 807 curam-se pelos neios nic-
dicos. Otdvin de Carvalho eleva esta percentagem a 90 e mesmo
935. Precisa o clinico contar, porém, com a perseveranga do seu
cliente, pois 2 jornada serd longa, e nio deve 1nteres.sa.r a ne-
nhum dos dois uma cura ripida, mas aparente. Ime’dlalamell?
deverd cientificd-lo de que seu processo mérbido s6 comporia
lratamento médico, reservando-se o cirirgico para 0 €aso, pouo
provivel, de uma eventual complicagdo. KEsta afl%"matwa.‘ qme
encerra toda a verdade cientifica, tem a vantagem ainda de’ t‘rarl:‘-
quilizar o doente, dando-lhe o Tepouso mental tdo n‘ecels:sa.rlo :i
cura. No momento atual a cirurgia cedel} terreno & clinica, e
nio mais se concebem as gaslro-enterostoml:zts, € m}uto menos as
gaslrectomias, praticadas a larga mano, sistematicamente, nas
iilceras duodenais simples. Sdo os prégrlos cirurgies que rec-o-
nhecem hoje os inconvenientes df)s m.etodos sangrentos emple-’
gados, de brilhantes resultados 1med1atc‘>s, mas de l?c?ntestfas:,
consequéncias maléficas iardias, e resiringem, ao minimo, da.‘b
intervengoes, reservando-as para os casos .verc!adelramente indi-
cados {complicagdes e iratamento médico ineficaz).

e ALT]



ANAIS DO H. C. E.

O cirurgido C. Cuttler considera todos os casos de tlcera
cronica como problemas médicos, puramente, e conforme Qchs-
ner declara: “é nossa firme convicgdo de que ndo ha tratamento
ciriirgico da tlcera, sendo a cirurgia indicada 6 nas complica-
¢oes”. No Roosevelt Hospital, o paciente s6 & operado depois
de haver tentado tratamento médico muito hem orientado e mes-
mo assim, apés ser apreciado por um juri composto de médico,
cirurgido, gasiro-enterologista e radiologista. Permito-me trans.
crever algumas opinides de cirurgides de reputacido mundial,
emitidas receniemente, contidas nas Li¢oes de Clinica Médica
do professor Anes Dias, (191 1), altamente significativas, a
propdsito da conduta terapéutica da tleera duodenal:

"‘Hi 6 meses, E. Cutter e Zolinger (7), cirur-
gioes do Peter Bent Brigham Hosp., de Boston, diziam
que: “ndo se deve operar uma dlcera sem saber quanio
tempo durou o tralamento médico e qual foi a quali-
dade déste; a cirurgia nunca deverd ser aconselhada
se o doente se submeteu apenas & um iratamento me-
dico casual; a cada paciente é necessério assegurar o

beneticio de um regime médico adequado, bem esta-
belecido™.

“Parece dispensdvel continuar estas citacées, pois
se trata de opinibes autorizadas de cirurgides que tra-
balham em alguns dos mais adiantados centros mé-
dicos do mundo, mas, numa questdo séria come esla,
seria interessante saber como pensam os cirurgides de
uma Clinica altamente especializada, dedicada exclu-
sivamente A cirurgia gdstrica.

Mac Creery (8) afirma que, no Bellevue Hos-
pital (de New York) nenhum caso, na auséncia de
complicacies agudas, como perfuracdes ete. é consi-
derado como cirirgico até que o tratamento médico
prolongado tenha falhado e diz textualmente: “a este
respeito, é interessante notar que, na Gastric Clinoc,
dirigida por eirurgides, s6 cerca de 5 ¢ dos seus casos
vao 4 operagdo”.

L
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*“Acha que a etiologia da tilcera é vaga e a cirur-
gia estd atacando sintomas que podem reincidir, pois
4s causas continuam presentes.

“Qutro cirurgido americano, De Wiit Stetten (9),
refletindo a tendéncia atual, declara: “hoje é mais
ou menos geral a opinifio de que a tlcera é primacial-
mente uma doenga médica e todos os esforcos devem
ser feitos para curd-la por meios médicos, antes de
recorrer a cirurgia’.

“Clagett (10} e seus colaboradores, de Mayo chi-
nic, em Setembro de 1938, julgam que o tratamento
médico da tlcera se acha estabelecide sobre bases mais
firmes e obtém resultados satisiatdrios em 50-57 % de
todos os pacientes; o cirurgifo Hartmann (11) tam-
bém de Mayo Clinic, avalia os resultados satisfatérios
conseguidos com o tratamento médico em 75%, e apre-
senta como forte argumento em prol déste o grande
niime1o de ilceras curadas, que Robertson verificou
em necropsias’,

Feitas estas consideragdes, passo ao tratamento médico da
lileera duodenal, Antes, porém, abro um pequeno paréntesis
para declarar que dos métodos cirirgicos empregados, parece
fora de divida que a gastrectomia ja tem hoje o seu campo muito
restrito. Acarreta anfmia, repercute desfavoravelmente sdbre
4 secrecdo pancreatica, expde as colecistites, em mais de 56 95
dos casos determina a acloridria com todos seus inconve-
nientes etc,

E’ do prof. Grégoire (catedrdtico de clinica cirirgica na
Faculdade de Paris) a seguinte frase: “de fato, com muitos
cirnrgides, verificdmos um mimero bastante importante de ane-
mias hipocrdmicas em antigos operados de estémago™.

Hemming, apds haver procedido a uma enquete entre cirur-
gioes alemies, chegou a conclusio de gue na gastrectomia a mor-
lalidade média é de 10 T¢.

Clagelt diz “a gastrectomia é uma opera¢do séria e nao
deve ser considerada levianamente.
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Tratamento médico

Se bem que todo portador de tlcera constitua um caso a
merecer estudo meticuloso do clinico, dada a sua complexidade
éiio-patogénica, e tratamento variavel de individuo a individuo,
hd indicagoes gerais que beneficiam g todos, indiferentemente.
as quais devem ser observadas com todo rigor.

Intubagio — O D, Gregério A. Mortola, em trabalho apre-
sentado A Sociedade de Gasiro enterologia e da Nutrigio de
Buenos Aires, descreveu detalhadamente &ste processo de irata-
mento baseado em dados puramnte fisiolégicos. A deformidade
do bulbo duodenal dificulta o mecanismo da neutralizacdo qui-
mica, fato éste que eoncorre para a cronicidaded da dlcera. Usa
uma sonda de sua invencio, com a qual faz a regorgitacao dos
sucos alcalinos no bulbo durante vinte minutos em média {aspira
0 suce bilio-pancreativo e reinjeta-o no bulho duodenal), As
intubagbes podem ser até mesmo dirias, Refere que obteve
excelentes resultados em catorze casos observados, conseguindo
a cessagdo rapida dos sintomas mais incomodativos.

Dieta — Deve-se dar preferaneia a uma dieta nutritiva, que
ndo excite, porém, a secrecdo cloridrica. () leite preenche
estas condicdes e é alimento ideal na fase de ataque, na primeira
fase. Atendendo a que a acidez gastrica se eleva nos intervalos
das refeices, estas devem ser bem aproximadas, em média de
duas em duas horas, Ovos quentes, arroz, mingaus, batata cozida
¢ outros alimentos de facil digestdo serso utilizados. As frutas
devem, de um modo geral, fazer parte do carddpio, excecdo das
dcidas. A coalhada e os cremes igualmente teem absoluta indi-

cagdo. A medida que o doente methora, a dieta vae sendo ate-
nuada,

Repouso — Ao iniciar-se o tratamento, com especialidade,
0 repouso é absolutamente necessirio, devendo ser continuado
0 mais possivel. E, se o repouso fisico beneficia o ulceroso,
com muito maior razdo o mental. E, indiscutivel a influéneia
do sistema nervoso sébre a génese e a evolugdo das tleeras. Nio
¢ demais lembrar as experiéneias de De Martel e Cushing, se-
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gundo as quais a irritagdc dos centros da base cerebral provoca
hemorragias e até mesmo ulceracées. E’ de toda conveniéncia
que o médico procure animar o doente, incutir em seu espirito
que se trata de uma doenga destituida de gravidade, perfeita-
mente curdvel,

A psicoterapia hem orientada é parte integrante do trata-
nento.

Hedicamentos — Passaiei em revista os que melhor resul-
tado teem dado. Nio se pode prescindir dos neutralizantes com
base de bismuto, caolim, magnésia etc. Tenho obtido bom resul-
tado com a seguinte f6rmula: — Carbonato de bismuto e caolim
3 g. Po6 de folhas de beladona 3 cg. Para um pape%. Tomar
lrés por dia. O subnitrato de bismuto costuma conter impurezas
(sais de chumbo), que poderio determinar intoxicaces, daf
a vaniagem da utilizagdo do carbonato. A beladona, por sua
in{luéncia moderadora da secrecdo cloridrica e sua ag:'iq anties-
pasmodica, ndo pode ser desprezada. A histamina em injecdes
intro-dérmicas a 1,10 de mg. é de real proveito. As do'ses‘
elevadas sdo maléficas, porque aumentam a secregio géstrica
a0 invés de diminui-la. .

O benzoato de sédio em injegdes endovenosas tem sid(.:- uti-
lizado com proveito. A histidina ou a pepsina em i}rlj.e:gée’s intra-
-musculares costumam dar bons resultados. A histldme.at ¢ usada
em séries de 21 injegdes, uma por dia, separadas por 1nte,rvalos
varidveis entre 45 e 90 dias. A pepsina faz-se por séries de
15 injegoes, trés por semana, com.il}tervalo_dt? um més. PBOH.S
preparados comerciais sdo a Larostidine, a Hlstldlnase'e a Pepsi-
nase. A insulina pode ser tentada, mas nem sempre dé resultado
satisfatério. A influéncia hormonal patenteia-se no fato das
tilceras deterem sua evolugdo durante a gravidez. .O .Prola’n,
experiéncias demonstraram que nfo 86 _evita, em animais, a.ul-
cera experimental, mas até cura as lesdes provocadas anterior-
mente. O Prolan é horménio placentirio, mas apresenta grande

semelhanga com um horménio hipofisirio. .E“_prové‘vc.el gque a
hormoterapia em breves dias venha a contribuir 'dtf:('.lswafnente
para a cura dos processes ulcerogos. dNo caso da mflll‘s.estdr em
jogo. ¢ traiamento especifico se impde. Visando auxiliar o ira-
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orientado,

Encerrando este capitulo, julgo de toda conveniéncia a
transcrigdo destas frases, que sdo de um grande clinico e devem

ser sempre lembradas por todo aquele que se compromete a tratar
uma tlcera duodenal”:

“Entre outras indicages a preencher, conforme
as condigbes préprias de cada ¢aso, convém verificar
a existéncia da alergia, capaz de reacender so-
frimentos extintos; combater a vagotonia, extirpar
focos infecciosos, curar a prisdo de ventre, oy a colite,
0u a verminose, porventura existentes; tratar a anemia,
a sifilis, corrigir distiirbios enddcrinos, cuja impor-
tincia pode ser relevante,

Em suma, é o organismo todo que deve preocupar
0 lerapeuta; éste sabe quanto as condigBes gerais in-
fluem stbre a evolucio do processo local; nio é s6 a
tilcera que &le procura dominar, mas todas as condi.
¢des que a criaram e a manteem,

S6 essa orientacio & aceitdvel, os tratamento ocg-
sionais, oportunistas, fragmentdrios, que visam com.
bater sintomas ou crises, que nio procuram enfrentar
a complexidade do problema, ndo merecem o nome
de tratamento médico da tlcera, .

Ao considerar-se a terapéutica cirtirgica da gl-
cera, aponta-se como uma de suas indicagdes a falha
do tratamento médico; é preciso, porém, verificar em
que consistiu 8ste, qual sua duragdo; assim proce-
dendo, evitar-se-i muita operagdo iniitil e, as vezes,
prejudicial”,

Séo do Prof. Dr. B. Montenegro, catedratico da 3.2 cadeira
de clinica cirtirgica e diretor da Faculdade de Medicina de Séo
Paulo, as seguintes palavras: “Quando o tratamenio clinico ri-
goroso tenha falhado ou quando o Paciente nfio possa submeter-
"8€ a esse tratamento, resta-nos o recurse da cirurgia”,
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E’ mais um conceito emitindo por um cirurgido de elevado
prestigio, que vem dizer-nos com suficiente clareza da oportu-
b i V r . » .
nidade e do valor do tratamento médico das tilceras duoder&?;s,
: ; ) g :
confirmando a minha afirmativa de que 4 cirurgia havia cedido
lugar & clinica.
g A P o
Para concluir, passo & sucinta observagido do balxago al.
i ja ti i erir-me no decorrer
Enfermaria, a que j4 tive oportunidade de ref
déste trabalho.

OBSERVACAOQ

Identificagio —— L. de O., soldado do Corpo de Bombei:lt)s
do Espirito Santo, brasileiro, 28 anos, melanodermo, casado,

brevilineo, bem nutrido.

itari i ide. Tem
Antecedentes hereditdrios — Pais gosando b.oa safud it
quaitro irmios vives, sidios; um falecido de 1ntox1ca§ac(1; a1
; 3 il
mentar (sic). Desconhece que sua genitora haja abortado
guma vez.

puk %
Antecedentes pessoais — Nasceu a termo. Etlhst;le tab
: b
ista moderado. Coqueluche — caxumba e catapora. elr\llorr
g : i : — Nunca
gia, ha varios anos, bem como dois cancros venéreos.
¥

fez tratamento anti-luético.

P . a. q

~ . L
Exame do doente — A pressdo do epigastro, quelxla sel.
iti i ao localiza
dor a ponto de nde permitir um exame perfeito. Nfao g
3 i i i 1 es pre-
om precisio o pento de maior acuidade e nem déd informes p
C

cisos sdbre as irradiagdes.

vy
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Aparelhos circulatério o respiratério — Nada revelam de
anormal.

Exame da boca — Dentadura hoa, deixando perceber ape-
nas dois dentes com cdries de aspecto superficial.

Exames pedidos

Radiografia do estomago e duodeno. Reacées de W. e K.
no sangue — Exame completo de urina.

Resuliados dos exames

O de urina, de anormal revelou apenas vestigios de mucina,
indol e escatol. W e K. foram positivos. Primeiro radiografia
(12 10/42): estdmago com enchimento normal; auséncia de
liquido de estase; curvaturas, tonicidade e peristaltismo nor-
mais; trinsito pilérico dificil; bulbo duodenal doloreso, defor-
mado e com sombra de ulceragdo de face. Ass) Dr. Thiers Ro-
drigues de Almeida — cap. médico”,

Tratamento a que foi submetido — Cuidados do cirurgido
dentista. Catorze injecBes de novecentos e quatorze, periazendo
um total de 6 g de arsénico, intercaladas com carbonato de bis-
mulo em injegdes musculares. Vitaminas B1,B6eCem dias
alternados.

Caolim e carbonato de bhismuto ad 5 g. Pé de folha de
beladona 3 cg. Para um papel. Trés por dia (Fez uso desta
férmula durante todo o tratamento, com pequenos intervalos .,

Segunda e quarta dietas hospitalares, bananas assadas, ma-
mao, marmeladas e puréias.

Segunda rediografia ( Contrélo) (7.1 043): “estémago
com enchimento normal; auséncia de liquido de estase e de
pontos dolorosos; érgdo ortotdnico e de curvaturas e peristal-
tismo normais; trénsito pilérico ficil; bulbo duodenal defor-
mado, porém indolor.,

— 4l —

¢ ANAIS DO H. C. E, .

Conelusdo — Retragio cicatricial do hulb? duodenal. Ass)
Dr. Thiers Rodrigues de Almeida — Cap. Médico™.

No caso presente, parece fora de divida que & ltie.s cabfa
grande responsabilidade na génese do ulcuf, do contririo seria
pouco provavel dar-se a cicatrizagio da lesio num prazo relati-
vamenie tdo curto, (pouco mais de 3 meses). E acredito que
L. de O. tenha obtido uma cura definitiva, tude dependen.do,
entretanto, da obedifnecia &s prescriges dietléticas e medica-

mentosas que lhe tracei.

BIBLIOGRAFIA

Alfredo Monteiro — Tratamento do Uleus Péptico (O
Hospital — Julho de 1942),

Augusto Paulino — Patologia Cirtirgica,

Dr. B. Montenegro — Tratamento cirdrgico das I;?Iceras
Gisliicas e Duodenais (Publicagées Médicas — Agosto 1941),

G. V. Bergamann, R. Doerr, H, Eppinger ete. —- Tratado
de Patologia Médica.

Dr. Gregério A. Mortola — Patogenia e T ratamento Fisio-
légico da Ulcera Gastro-Duodenal (Publicaces Médicas —

Agosto de 1937).
H. Anes Dias — Ligbes de Clinica Médica.

H. Ribbert C. Sternberg — Tratado de Patologia Geral y

Anatomia Patologica.

Holler Pfleger — Sintomatologia de las_Enferr.nidadvs In-
ternas y su Valoracion para el Diagnostico Diferencial.

Dr. 1. Boas — Enfermidades del Estomago.

S SN L) e



Py

ey —

. ANAIS DO H. C. E

Profs. Drs. Jorge ¥ Felix

Klem e
b elinigs pegaet perer — Tratado completo

José M. Oviedo Bustos — Ulcera gastrica y duodenal.

' Clinica Cirdrgica
Dr. Louis Ramond — Ligdes de Clinica Médica. 3

o Ofciwia cle.Carvalfzo — Estado atual do problema médico.
~cirurgico das tuleeras gastroduodenais (O Hspital — Dezembro

de 1942),
P. Savy — Pratique medicale.
Th. Brugsch — Tratado de Patologia Médica.

V. ) . o
i Romeiro — Tratado de Patologia Médica e Formulirio

TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS DE GUERRA

DR. AZAIS DE FREITAS DUARTE

Major médico, chefe do Servico de
Assisténcia aog Oficiais. Membro
titular da Academia Brasileira

de Medicina Militar.

A guerra que veio ao nosso encontro, sem que tivessemos
grevisto wda a barbarie em que se acha envolta, trouxe em seu
roriejo grandes horrores,

As lesdes produzidas pelo fogo, eletricidade, agressivos qui
aiicos e por nio pequeno nimero de engenhos, orgulho da orga-
mzagio bélica hodierna, visando a desiruigio total, aumentan:
wssustadoramente com a faina insacidvel da guerra.

Muitos forsm os ensinamentos tirados da dltima confla-
gracio, porém para A. GOSSET permanece ainda na ordem do
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dia de nossas preocupagies a necessidade imediata de uma tera-
péutica mais eficaz para as queimaduras. Esta afirmacdo en-
contra apéio nas declaracées de HARKINS, relativas as baixas
americanas rm Pear] Harbour, das quais 60 % foram causadas
por queimaduras,

As precarias situagdes que surgem, além das condigées de
emergéncia em que devem ser socorridos os feridos, facilitam
a transformagio da queimadara, estéril ou quase estéril no mo-
mento de sua produgdo, em uma ferida verdadeiramente infec-
tada. Assim sendo, torna-se indispensavel agin de uma maneira
ripida, ficil, econdmica e eficiente no tratamento das queima-
duras ; indmeros teem sido 0s meétodos indicados, deixando al-
guns porém falhas tais que justificam seu abandono.

Mais importante pela exiensdo do que pelo grau, a quei-
madura exige detalhes de tratamento, quer no primeiro socorro,
quer no tratamento definitivo.

DEPUYTREN muito se preocupou com a determinacéo ver-
dadeiramente anatémica das queimaduras, conseguindo dividi-
las em seis graus.

A prética, todavia, ahandonou o que por muito tempo fora
considerado cldssico e reuniu em trés Gnicos graus as diversas
espécies de queimaduras: o primeiro caracterizado pelo simples
eritema, o segundo, pela destruicio da epiderme, com flictenas
ou sem elas e o terceiro, pela destrui¢iio do tegumento, com for-
magdo de escaras.

A classificagio de BERKOW constitue uma maneira simples
e rapida de grup4-las, determinando unicamente a regido cutinea’
lesada. Muitas vezes se torna dificil precisar o grau das quei-
maduras, o que néio acontece com a determinagdo da regido pelo
método citado.

O quadro abaixo constitue o método de BERKOW, de re-
gisto das regides cutineas queimadas, de acérdo com recente
estatistica.

Al el

ANAIS DO H, C. E,

Rl . R A B e 6% .
Tronco-face anterior .. .. .. .. 20 % '
Tronco-face posterior .. .. ., .. 18 % 38%

Membros superiores:

Brago e antebraco .. .. .. 13,59
RETE. =~ e B e 45% 18 %

Membros inferiores:

Coxa @y h bl pea Pl i 199
Pernat, T o peln el e 13 <
SR 2 e b 6% 389

Os casos de morte por “shock” constituem cerca de 60 a
70 ©¢ nos queimados; WILSON regista que, em 80 casos de
morte por queimaduras, 639, foram devidas a “shock”. SAEGER
admite uma percentagem de 64 ¢ KLOTZ de 70 §,. ATKINS,
estudando ‘os doentes evacuados em Dunkerque, chegou i con-
clusdo de que o “shock” secunddrio foi o mais sério fator das
queimaduras, sendo éle responsdvel por 60 9 dos 6bitos ocor-
1idos.

A dilatagdo paralitica capilar, nas queimaduras, provoca
a perda notdvel de proteinas e elementos do plasma, reduzindo
notavelmente o volume do sangue, & qual se segue a hemocon-
centracio e a falta de estimulo cardiaco.

Alteragoes quimicas no sangue dos queimados foram recen-
temente estudadas por LAM, TENERY e HARKINS, referentes
aop sodio, cloro, potdssio, magnésio, bilirubina e proteinas do

plasma.

WAKELEY, em recentes observagdes ne Real Hospital de
Hants, verificou que a toxemia decorrente da intensa desassi-
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milagio, nos queimados, com autolise dos tecidos

por fermentos
proteoliticos oriundos de células mortas é sobret

udo devida 3

-~ . } e P N N
agdo do estreptococo hemolitico, i 1 2 || DRERSRERERE
| a3 OOy O E :l:\
[ SO S on
WILSO ifi énci € || KRESAE
N e STEWART verificaram a frequéncia com a qual -3 ‘
0 quadro da toxemia se desenvolve de 6 a 50 horas apés o aci- E |‘—- 2
. . = |
dente, quando este evolve para desfecho Jetal. Evidenciaram tam- \ =
» I ‘(J o |
bém a presenga de ictericia nestes casos, acompanhada de dege- < e | @ 538 2]
p P e - il S s s ™ o
neragao e necrose do figado, verificadas apos a morte. 1 ‘ O —
= ' i
. . . a B | ]
DAVIDSON afirma que, se uma regido queimada for pron- 3 ‘ ‘ s
. . : ~ - RS A ) A
tamente coberta com um curativo, o constante perigo de infecedo g § ‘ 2 I 2oy E\B\:n &
- e s - 5 A I~ wy o <f ey
¢é eliminado, a exsudagdo & evitada e 2 perda de plasma san- 22 | é %‘ ‘:o’.- fn oc"% P VP < 3
a N e . ¢ iRt ‘ N —
guineo diminuida. == 3,\% ! | e
22 | B J ;
o
=& !z |
- ' ~ Il
TRATAMENTO LOCAL DAS SUPERFICIES QUEIMADAS S 3 S A e <la
= © & Ssmg|o® S=28
. o & S o M Bt
Todo o tratamento local das queimaduras deve ser sempre = 8
precedido de cuidados cirirgicos, bem como relatives ao estado é 2 L ﬁl"———ﬂ =
: ) X N t
geral do paciente, visando aliviar a dor, combater o estado de A | -
ahr: 2 K = ' =
“shock” e prevenir a infecgio. S 3 LA e
A > > z
Dentre os métodos atualmente utilizados destacamos, pelos 5 - A =)
-t wn —_—a %J
resultados obtidos, os seguintes: = ;‘; | m %” e B e P
I &, 2=2¢ 52 lalls
ot e fas L3 I e EEE il I =
1) Acido ténico — Instituido por DAVIDSON, adquiriu g | e 2 E < Eg = e | 8 s
L -~ - = - 2 oy
grande utilizagio apés os trabalhos de WELLS e BETTMAN. = @ =53 R S|™
4 : y — = = = n
sob a forma de pomadas, solugGes aquosas e associado a0 nitrato = SRty L ey i 4 e BN G
ot SEzzcsfEsp|s 2
epraa. 5%1‘3;:%;92%%9\0
— v = i
T R : : : R =R T
A agio ¢ rdpida e eficaz quando devidamente aplicado, nio . | |
devendo ser usado nas queimaduras extensas dag maos, face e :

perineo, pois sua enérgica agdo constritora pr

oduz perturbacées
circulatérias locais que podem ir até a gangrena,
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2). Triplice corante: (ALDRICH) — Muito utilizado
pelos cirurgides britdnicos, e Principalmente pelo Servigo de
Satide de Real Air F orce, ¢ constituido por uma solugdo aquosa

de violeta de genciana a 2 “c com verde brilhante 5 1 “¢ e aeri-
flavina neutra a 0,1 7.

KASDOCH e RAIS sio contrérios ao uso de preparados
com verde brilhante pelo fato de produzir esta substincia no.
tivel agéio necrosante, quando em face do tecido adiposo,

3) Violeta de Genciang: — (ALDRICH). Dotada tam-
bém de notivel agdo antissética, é utilizada em solugdo aquosa
de 1 a2¢, pura on associada com o nitrato de prata a 10 ¢,
4 exemplo do que tem sido adotado para o 4cido ténico,

4)  Sulfadiazina: ( PICKRELL) — Uhilizada em solucdo
de 3 a5 %. Seu uso é mais corrente por via oral, na dose de
1 grama cada seis horas, durante dia e noite, por dez dias,

5)  Sulfonamidaes: Com muita frequéncia, em forma de
unguentos juntamente com o 6leo de figado de bacalhau, o qual
sendo um meio completamente desfavordvel aos germes (W,
LOEHR) ¢ dotado de grande contetido vitaminico A e D, pos-
suindo notdvel agio regeneradora dos tecidos,

6) Envoltérios de BUNYAN: Muito generalizados na
Gré-Bretanha, sdo constituidos de um manguito de seda imper-
meabilizada com resinas sintéticas; no interior sio providos de
vélvulas de entrada e saida, o que permite a irrigagio das quei-

maduras, podendo ser adaptados as mios ou a outras partes do
corpo.

—_—

Sob os auspicios da Division of Medical Scien-
ces of the National Research Council, foram publi-
cadas instrugdes para o tratamento das queimaduras,
as quais, dada a facilidade de aplicagdo, uniformi-
dade de técnica, a par de notdvel eficiéncia, nos faz
transcrevé-las resumidamente.
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INSTRUGOES PARA O TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS

I — PRIMEIROS SOCORROS A0S QUEIMADOS — 0 paccllenteﬁe
as demais pessoas que o cercam de}rem ser Enstruldas : Ifé_];:;)
tocarem nas regides queimadas, afim de ndo contam d(,.‘-;.
Enire o primeiro socorro € o tratamento definitivo nio

haver espago maior de 2 horas.

a) O paciente deve tomar quantidac?e. adequada de 1:112]1‘-
fina para ser aliviado da dér. A dose inicial pode ser até de

0.03 g.
b) O paciente deve receber, se possivel, 500 cm3 de

: . : 2 AL
plasma, como dose incial, e ser aquecido, ndo continuando
5 d I - *
roupas em contacto com as superficies queimadas.

¢) Todas as superficies queimadas, e’x_ceto a fil(::’f{;lag?
e perineo, devem ser coberlas. com uma ac:,.relelaat conten oK :
de tanino e 5 (¢ de sulfadiazina e proteglﬂdaS por uma eite Ve;-
téril. As superficies queimadas néo d.eve%‘ao ser Il;)V&I:X e
tidas, por ser absolutamente necessdrio ficarem elas exp ;

> - ey
d) Os queimados da face, maos e perlrifo devem ‘f(;l Steja
3 iazi e 5 caso nd
1ados com uma solugio de sulfa.dlsilzma abd%:; R
possivel obté-la, serd esta substituida por unguen

hidrico.

i do ser
¢) Os olhos, se necessitarem de trat:;mento, deverdo s
instilados com éleo de ricino cocainado a 1 %%.

Il — TRATAMENTO DEFENITIVO DOS QUEIMADOS.
. 2
1.2 Tratamenio do **Shock’ :

a) O paciente deve ser aquecido.

] ] "‘1 E- 1 1 l i L *

ser ajustadas em cada caso.

oul o o
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¢) Injecdo de plasma sera dada para substituir o volum
de sbro extravasado pelas superficies queimadas,
se estenderem a 10 ¢, (a superficie do corp
receber 1.000 em3 de plasma, dentro das
dente; se as queimaduras atingirem 20 ¢,
a quantidade de plasma, nas 24 horas,

plasma deverg ser dade em doses fracionadas e sempre por vi
venosa,

Se as lesoes
0, 0 paciente dever,

d) Injecées de sdro

glicosado e fisiolégico, nio de
estes exceder o volume

do plasma injetado nas 24 horas,

Ao paciente serd permitido beher Pequenas guantidades de
liquidos, porém nenhum alimento Jhe serd dado sem que o eu
témago o retenha e que o estado de “shock™ jenha passado.

vend

e) Transfusie
cedo possivel, quand
como pod

s de sangue total devem_

0 num queimado tenhs J
€ Ser o caso de um ferido ter

ser feilas o maig
avido hemorragia,
sido também queimado,

% 9 :
2.° Tratamento das superficies queimadas;

As queimaduras de to

das as regides, exceto mios, face o
perineo, devem ser tratadas

da seguinte maneira:

a}) As roy

Pas e cobertas devem ey cuidadosamente refi-
tadas; se houver

necessidade podem ser cortadas,

b)  Se as superficies

queimadas estiverem sujas
graxa, elc. deverdo ser Iim

de éleo,
Pas com um dissolvente .

¢) As flictenas deve
hecrosada deverg

matizando o meno

rdo ser ahertas e £
ser excisada debaixo dg ma
$ possivel o paciente,

oda a superficie
lor assepsia, trau.

d) As queimaduras e 3
cuidadosamente limpas com dgu
guida abundantemente irrigadas

pele circunvizinha deverdo se
a e sabéio branco, sendo em ge-
com gdro fisiolégico,

R e
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¢) As queimaduras estio assim em coﬂndigﬁes de dif;r
lratadas com o 4cido tinico. Duas sdo ?s.solugoes(?mprega tra,
uma recentemente preparada de dcido tamc? alo ¢ e'af ou.‘ ]l:_
tambhém a 10 ¢¢ de nitrato de prata. Aplica-se primieitame: y
0 deido ténico e depois o nitrato de .prata. O paciente r?ue, ge-
24 horas apés o acidente, nio tiver S}do tratado pelo tanino,
verd sé-lo como de uma queimadura infectada.

f) As queimaduras da face, mios e perineo de\:::;dz?
tratadas da maneira seguinte: 1.9, as o devem s:r. re = mai
as superficies queimadas limpas' _‘e 0 deb;”ldamemic: eltlcl)eimadas
neira descrita para as outras regides; '2. e regl;ges q i
serdo recobertas com geléia de sufadiazina a 5 % e, na ,
por unguento de acido boérico,

QUIMIOTERAPIA DAS QUEIMADURAS

g
£1s
. 5 laS, 5€ l
E . 3
- 5€
e 11111 e O fOI I=
. SO
ncil si-

INFECCAO SOB AS SUPERFICIES TRATADAS PELUG
TANINO

i e 'em sinals
Se as superficies tratadas pe]o lanino api: eaentanfa .t ;
Vi vé Tas 1elas
de infecgéo deverio ser tratadas, atraves de abertu na
b

e (50 et
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mesmas, conm irrigacées de sdro fisiologico e sulfamida em po
Para estas irrigagées podem ser utilizadas solugées recentes d

sulfamida no préprio sdro fisiolégico e na dose de 2 por mil

PREPARO DA REGIAO PARA ENXERTO CUTANEQ

O enxerto cutineo devers ser aplicado logo que a regiao
esleja preparada e, para isso, livre de infecgdo. Exames e cul-
turas das superticies devem ser precedidas ao enxerto. Se o es
Llreptococo hemolitico for encontrado, entio o uso de sulfanila.
mida em pé deveri ser continuado até

que as culturas sejam ne-
gativas para estes germes,

—_— 60 —

IDEIAS MODERNAS EM TRAUMATO-ORTOPEDIA

IR. GUILHERME MACHADO HAUTZ

. médico, chefe da 15.° Enfex.'ma-
CalPia. Membro titu]ar.d_a. Aca_dgrma
Brasileira de Medicing Militar.

Havendo resolvido que o servigo de Trfuma.tc: ,—dOrtoiagzléa
fosse representado, por artigo nos ““Anais e aborz
ficamos de inicio indecisos quanto ao tema a se; o
dado, decidindo-nos, em seguida, por um assunto de inte
1ésse clinico em geral, de utilidade pratica e d-e espe‘flal mte;es§e
para nos médicos militares. A tudo isto, ajuntarei que azii
juestio que o assunto fosse tratado deuma‘nelra tanlto ql;:il -
possivel original, oriundo de noss esperiéncia pessoal no t lgé :
periodo em que dirigimos a Clinica Orjcopedlca e Traumato :
gica déste Hospital. Ao par disto, pensavamos que o assunto a
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ventilar deveri is i
i Verta mostrar mais idéias do que casos concr
almente, ndo deveria ser longo T

das idéias cldssicas dg terapéutic
da letra, poude alcangar, com a serj
malea.bilidade util, caracterizad
de principios e leis que foram
serem inflexiveis e imutdveis,

.Como € facil de perceber
ser-wgo especializado nos mold;
Ierlal,' quer em casos clinicos
racteriza, termina insensiveli;l

mc?todos de tratamento. e
neira identificando-

que naturalmente vae afastando
na prati
reall:rl;ztltca, apreendendo, adotando e aperfeicoando
nle se mostram eficiente i
entes e, finalme :
nte, apurado pel
a expe:

qtéem dirige por tanto tempo u
$ do nosso, com a riqueza de m

que héd de exato ou de falso em IE: s e o
.. 088as criacd i
1sto que se chama aperfeigoamento BE i

Sintetizando o as

inte sunto a que no i i
e q s poderia levar o titulo desta
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tegridade anatdomica perfeita, pelo restabelecimento precoce da
capacidade funcional do segundo fraturado.

Ora, sem um minimu de reintegracio anatdmica ndo «
possivel a consecugio de um “quantum” de capacidade fun-
cional. E este minimum de reintegragdo analdmica é varidvel
para o caso clinico, ou mais especificadamente para cada tipo
de scgmento fraturado. O cavalgamento, que é praticamente
sem importincia numa clavicula, é mal num tdmero, e msupor-
tavel num ridic. Portanto, ndo podemos deduzir simplisiamente
que loda a consolidacdo em cavalgamento seja péssima. A es
cola francesa contempordnea surgiu entretanto como uma desa-
provaciio formal & escola de Lucas-Championiére e preconizou
como postulados fundamentais a perfeita reducfio de todas as
fraturas, a consequente coniengdo até formagdo do calo osseo
e a cosccutiva mobilizagio para o restabelecimento dos trofismos
miisculo-articulares. E’ esta escola portanto, e encarando o fato
sob o ponto de vista geral, uma reagdo & generalizagdo erronea
dos principios de Lucas-Championiére. Mas se atentarmos bem
nos seus fundamentos, havemos de vér que ndo é ela radicalmente
diferente de sua antecessora. Ambas falam de redugio, ambas
falam em contengiio ¢ ambas falam em mobilizagdo. Somente ddo
valores diferentes a estas trés etapas fundamentais do tratamento.
Queria Lucas-Championiére também uma redugdo dos frag-
mentos, mas na ansia de mobilizar as articulacdes e utilizar os
misculos, ndo tomava as providéncias essenciais a uma hoa con-
tengio. Como consequéncia, acabava sempre obtendo uma re-
dugiio deficienle e um agravamento nas perturbagdes iréficas
que éle queria exatamente impedir com o seu método.

A escola francesa, entretanto, lutava com deficiéncias téc-
nicas fundamentais e ainda em muitos pontos se via amarrada
a pequenos preconceitos que muito lhe tolhiam o caminho na
senda de um definitivo progresso. Preconizava, como vimos, em
todos os casos, uma perfeita redugdo, mas ndo dispunha de
métodos téenicos apropriados para alcangar éste desiderato. A
tracdo e a contra-extensio eram feitas por meios muito primi-
tivos e inadequados, assim como os métodos de anesiesia dos
focos de fratura, elemento indispensdvel ao bom éxito das ma-
nobras redutoras, estavam longe de ter sido regulamentados.
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As tragdes continuas faziam-se po1 meio de pegadas, na pele, con
esparadrapo, e, quando faziam a pegada diretamente no frag
mento 6sseo, isto s6 era conseguido & custa de per
mielites, dada a falta de aperfeicoamento dos cravos adotados
Ao par disto, os meios de contengdo tropegavam em preconceity
pouco justificados. Qs aparelhos gessados circulares

nidos com temor, e, assim sendo, apegavam-se ds goteiras ges
sadas insuficientes,

igosas osteq

Jeambrau, no seu tratado de fraturas, escreve em negrito
que nio se deve “jamais™ colocar um aparelho gessado circulay
Este conceito, originado no temor da miosite retratil, de
Volkmann, e generalizado para todos os aparelhos gessados, ¢
como hoje se sabe, injustificado, pois encerra um conceito en

réneo e hoje completamente revisto da etio-patogenia da ten
rivel sindrome neuro tréfica.

As contengées sendo meficientes, perdiam-se os trabalhosos
manejos de redugdo. Outra cousa ainda temiam éles. A imobis
lizagio pelo prazo suficiente bara uma consolidagfio perfeita
E, nisto devemos vér um temor sub-conciente de romper, de
todo, com as velhas idéias de Lucas-Championiére. A imohilis
zagao, sendo feita por prazo insuficiente, era solicitado do foeg
de fratura um trabalho demasiado precoce, o que entretinha e
agravava os distiirbios neuro vegetetivos consecutivos as ruturas

osseas, redundando tudo em um calo patolégico de resultados
funcionais muitas vezes precarios,

Todas as deficiéncias teéricas e praticas existentes nos més
todos de tratamento das fraturas, até esta época, refletiam a
pouca imporidncia atribuida a estas afecgbes, mais ou menos
em todos os servicos cirdrgicos do mundo, A idéia moderna da
recuperagio integral dos acidentados, quer dos acidentados civis,
quer dos feridos de guerra, elevou o problema do tratamento
perfeito dos fraturados, ao mesmo nivel de igualdade de todos os
outros grandes problemas de terapéutica cirirgica. Estas idéias
surgiram incontestavelmente nos anos da primeira conflagragio
européia. Foi nessa ocasifo que sentiu pela primeira vez, e de
maneira aguda, a necessidade de reintegrar na atividade o maior
némero possivel de homens. Poder-se-ia dizer que foi af, dada
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a grandiosidade das tal.'efas.al cumprir, ue 0s homens no;aram
que 2 humanidade era insuficiente para seus glg_an-tescos p ‘:amcc)]s.
Ao par destas necessidades guerreiras, as evolug'oes SOCI(:ius e
anparo remunerado aos operarios amderjtac.los obrigaram, de ma-
neira urgente o problema da restauracdo 1Ptegra1 do :Eraturaflo
u sair do rol das cousas de somenos importancia. A’ Escola Vie-
nense de Boehler nasceu de necessidades dc?sta espécie, € como
doutrina nada mais foi do que um-aperfmgo?mento em todos
os sentidos da escola francesa mencionada acima.

Em primeiro logar, sistematizou a escola Vienense a questdo
vital da anestesia do fraturado, e nio empreendem seus adeptos
nenhuma manobra redutora, a ndo ser em foco rigorosamente
insensibilizado. Para isso, e de um modo geral, estendferam aos
{ocos de fratura suas técnicas modernissimas de anestesm’. F]om-
preenderam o papel que d(?sempenham nas manobras uteis c!e
reducio os violentos e variados reflexc.vs orlundos.do préprio
foco de fratura. Fol assim que, aperfelgoand? e.slstematlsaflo
a anestesia regional do foco, a erigitam em primeiro tempo, in-
dispensivel a toda manobra redutora.

Depois disto, socorreram g escola frant?esa com meios. téc-
nicos completamente aperfeigoados, 1o sentido de (;:onseg?lr‘em
as mais perfeitas redugdes. As tragbes com espara ;‘apo dorim
completamente abolidas como meio proprlarriente e rcii ucédo.
Era, alids, pouco compreenswel_que as tragoes pratlcadas‘na
pele, orgdo elastico e sem conexao~con1 0 esquei_eto, pu es;em
ser processo util para exercer tragio sobre um fragmento fra-

turado.

Os perigosos cravos de Steinmam‘] foram substituidos com
definitiva vantagem pelo sistema dos fios de ago K}'“PP de Kir-
chnern. A motorizagio invadiu a prtopedla, e isto d(?vemos
muito em parte aos pendores.mecémcos do:°, Norte-Amerlcan.os.
A tracdo continua poude assim ser a]:ar?ve-ltada em sua mal.ct>r
amplitude. Os progressos iora'tm form1daveis, e pa'ra’-lsso muito
contribuiu a aplicagdo as técnicas de redugio, da 1de1.a de posi-
¢io de relaxamento dos mﬁsculo:s que f’-’u_m d?s a'pe.rfelgoamentos
mais notdveis, sob o ponto de vista prético, instituidos pela mo-
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derna Escola Vienense. Esta posigdo, de semi-flexo em todos
os segmentos do membro a tratar, pela agio eficaz contrdria ao
jogo dos reflexos, é a equivalente nas extensGes continuas, as
anestesias empregadas nas redugdes imediatas. Finalmente, a
Escola Vienense ndo teme nem os aparelhos circulares, nem as
1ijezas articulares, o que permitiu a perfeita imobilizagio pelo
tempo suficiente & obtengfio de completas consolidagies. Real-
mente, obtendo perfeitas restituigbes anatdmicas, podemos con-
seguir também completo restabelecimento da rede neuro-vege:
tativa peridstea, cuja interrupgio é a causa preponderante, com
os hematomas compressores de todos os virios distirbios trd-
ficos, desde as precoces flictenas, até os consequentes edemas
e acrocianose e, finalmente, as tardias e persistentes causalgias.

Meus senhores, a Humanidade pensante tem uma incoer-
civel predilegdo pelas generalizagées. A causa estd, a meu ver,
em que as primeiras preocupagdes intelectuais que afligem uma
inteligéncia em formacgdo, sio de natureza matemadtica, e esta
espécie de labor intelectual se faz exclusivamente & custa de
generalizagies. Augusio Conte teve o mérito de mostrar que os
métodos de correlagdo em ciéneia sio tanto menos gerais quanto
mais se sobe na escala hierdrquica dos fenémenos. O agrupa-
mento dos fendmenos se faz em escala crescente de complexidade
e decrescente de generalidade. Mesmo dentro do grupo das cién-
cias exatas, nés enconlramos a matematica pura, onde tudo é ex-
clusivamente generalizagfio. Integrada pelos fendmenos mais sime
ples que nos pode oferecer a natureza, apresenta a matematica
o campo idéal para as grandes generalizacbes. Generalizando
a nogiio de numero criou-se o cdlculo. Da mesma maneira, a
nogio de espaco gerou a geometria. Em seguida, a astronomia
e a fisica, onde, sbbre uma base ampla de generalizagdo mate:
matica, ja se eshogam grupos de fendmenos com caracteres pios
prios e complexidade crescente. Depois de passar pela quimica,
gue é bem uma ciéncia de transicdo entre o grupo das ciéncias
matemdticas e o grupo das ciéncias biolégicas, muito curiosa
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porque, ja possuindo em sua estrutura o fendmeno da combi-
nacdo entre os corpos, permite ainda, pela fraca complexidade
que os caracteriza, uma boa margem de generalizacdo matemad-
lica, entramos no grupo das ciéncias biolégicas, onde s6 a custo
conseguimos generalizar. N&Zo nos podemos furtar 3 necessi-
dade de concluir que em biologia o fendmeno quimico ascende
¢ lais transcendéncias de complexidade que faz surgir uma
caracteristica fundamental aié entdo desconhecida nas outras
ciencias: a vida. Na biologia propriamente dita ainda a custo
podemos formular leis gerais, leis entretanto que apresentam
jd a caracteristica de serem eivadas de excegfes e ndo possuirem
mais a mesma capacidade de previsdo. Estes fatos teem profunda
repercussao em medicina e esta aplicagio da biologia nos mostra,
carda vez mais, que suas leis teem muitas vezes cariter bem efé-
mecro. Ha quem diga com propriedade que a medicina é, em
cada época, um conjunto de verdades provisérias. Temos com
u esplanagdo feita acima a explicagdo de tais verificacdes.

Finalmente, na mais avancada das ciéncias biologicas, a
sociologia, a generalizagdo s6 pode ser tentada com um alto grau
de artificialidade, razdo por que é tdo dificil prever a histéria,
e o futuro, de um modo geral, é para nés um terreno impene-
trdvel.

Esta digressdo teve por fim mostrar porque em medicina
as escolas dogmédticas jamais alcangam os fins a que teem em
mira. Procurando criar leis gerais pela observagio de fendmenos
gue nio guardam definidas relagdes entre si, sémente. criam leis
ariificiais que, pelo muito de excegdes que encerram, ji trazem
em seu bojo o germe da dissolugdo. Para tratarmos conveniente-
mente os variados casos clinicos, devemos sempre procurar esta-
belecer um método especial para cada caso. O aforisma, td-
do nosso agrado, nao hd doengas e sim doentes, é uma confir-
macdo desta verdade.

Procurando sempre utilizar supostas relagdes entre os va-
riados fendmenos biolégicos, incidimos no érro de julgar que
o referido fendmeno é para noés conhecido em sua esséncia. De-
vemos recordar que o fendémeno biolégico é ainda um fendmeno
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quimico de complexidade especial, onde aparece a caracteristica
vida, cuja origem e situagdo no mecanismo interno do fenémeng
ainda néo conseguiram ser determinadas. Foi a isto que Comte
chamou de causa primdria, e que, com a clarezs que o caracte-
rizava, vaticinou ser assunio interdito ao conhecimento humane.
Tenho a convicgdo intima de que este dique, por enquanto intrans
ponivel, & a barreira onde se quebram os nossos esforcos na pes-
quisa dos segredos de tantas incégnitas patolégicas. Voltando
a tratar da aplicacfio & prética dos principios fundamentais jns.
tituidos pelas grandes escolas ortopédicas, observarej que tam-
bém podem ser afetadas pelos inconvenientes que apontamos
acima das grandes generalizagbes em biologia. Assim, quando
dizemos que toda a fratura para ser bem tratada deve antes ser
perfeilamente reduzida, ndo estamos, em rigor, levandc em
conta as necessidades reais que se apresentam em cada caso elj-
nico. Se a verdade é consistente para uma fratura do rédio,
uma fratura inferior dy didfise femural ou umg
tremidade inferior dos ossos dg perna, podemos entretanto obter
perfeitas euras clinjcas em cldviculag cavalgadas, em fraturas
cominutivas mal reduzidas da extremidade superior da di4fise
femural, ou até em fraturas da didfise tibia] imperfeitamente
coaptadas. As sinostoses que sido fatais para a capacidade fun-
cional do ante-braco, podem em alguns casos ser gié liteis para
a solidez estitica de uma perna. A perfeita coaptacio e a ade-
quada imobilizagso, indispensdveis & cura de uma fratura do
colo do fémur, sio positivamente fatores de enfermidade, pela
rijeza articular que engendram, se aplicadas a uma fratura do
colo do dmero. Tivemos h4 tempos neste Hospital um exemply
interessantfssimo da assercio feita acima. Dois casos de fra-
turas cominutivas do colo do imero. Um, em um anciso de se-
tenta e poucos anos, outro em um homen de de 35. 0O primeiro,
apds seis dias de imobilizagdo, sem qualquer reducio, foi posto
€m massagem e mobilizacdo precoces. O segundo, foi cuidado-
samente reduzido e imobilizado até verificagdo radiogrifica da
consolidagio. Ao todo 25 dias. O velho, no fim de 15 dias,
penteava o cabelo com o braco fraturado, enquanto o mogo niao
¢ conseguia nem apés o quinquagésimo dia da fratura. O tra
tamento das frataras do colo do dmero pela mobilizagdo Precoce,

fratura de ex-
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sem excessivas preocupagdes de redugdo e de contengdio, chegou
a constituir assunto para um trabalho do nosso competente co-
lega Dr. Humberto de Melo, trabalho que ainda se conserva
inédito. Suas observagdes, em nimero de seis, foram colhidas,
na maioria, em nosso servigo.

Na realidade, as vérias escolas clinicas, a que me venho
referindo, ndo apresentam entre si diferengas no que se refere
as idéias fundamentais. Podemos mais encaré-las.cc’){m cons-
tiluindo marcos de aperfeicoamento das referidas ldelas.’ En-
lretanto, o que a acurada esperiéncia nos ter.n mostra}d.o, é que
mesmo a aplicagdo destas idéias fundamentais na prética, ’dex.’e
ser feita com elasticidade e oportunidade, decorrentes da prépria
natureza dos fendmenos com que nos defrontarAnos. Devemos
estar sempre aptos a reconhecer quan~do o fenémeno se aP;e-
senta exigindo uma adequada adaptagio da regra estabehicl a,
por mais fundamental que ela seja. Realmente, a experiéncia
nos lem levado a compreender de tal forma os {fenémenos de per-
-s1, que cada caso particular nos d;:i a impressio de que pzraf
tratd-lo convenientemente hd necessidade de efetuar uma }?1&
ptacdo especifica de todas as regras e processos preestabele-
lecidos.

v
i

De tudo quanto exposto podemos ter como completamente
justificadas as seguintes conclusées:

i 4 ~ + - - e
I — Na dire¢io de um servigo de fraturas, ndo hd c.om(ri
niéncia em seguir sistematicamente a orientagéio de determinada

escola clinica.

I1 — Os préprios prineipios classicamente estabelecidos ndo
i i inicos.
devem ser impostos inflexivelmente a todos os casos clinic

III — Em cada segmento ou pega 6ssea fraturada impde-
i i a impressa > para
si, que cada caso particular nos dd a impressio de. C'I(];edi
: a ade ge-
ul;atﬁmica e fisiolégica que este segmento fornece a ativi g

ral do conjunto somdtico.
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I.V — H& seguramente eventualidades onde cada escola
doutrindria pode encontrar formal e justa aplicacdo de cada
um de seus postulados e métodos.

V — De um modo geral, a conduta que mais se coaduna
com & natureza do fendmeno biolégico é encarar cada easo pa-
tolégico como devendo ser tratado de acordo €om a sua carac-
teristica andtomo-fisiolégica especifica.

B

PSiCOCIRURGIA

DR. GODOFREDO DA COSTA FREITAS

Cap. médico, chefe do Servico de Trans-
fusdo de Sangue. Livre docente
de Técniea Operatoria e Cirurgia Expe-
rimental da Universidade do Brasil,

O fato de enconirarmos crinios trepanados, sem vestigios
de fraturas, retirados de escavagdes e que pertenceram a épocas
remotas, é um testemunho inconteste de que ji houve um tempo
em que alguns povos faziam o tratamento cirlirgico das doencas
mentais.

No entanto, a Biblia, os papires do Egito, a civilizagio da
antiga Grécia nenhuma referénecia fazem a este tratamento.

Foi no Ocidente que os povos primitivos do Perti deixaram
o sinal da prdlica da cirurgia nas doengas mentais, uma vez que
deduzimes a finalidade de centenas de crinios trepanados en-
contrados e estudados por Hrdlicka,
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Dai, conforme muito bem ponderam Freeman e Watts, os
dois processos terapduticos, que neste instante se defrontam e
que despertam a nossa atengiio, vieram de campos opostos: a
psicoanalise teve por ber¢o Viena, mais préximo do Oriente,
e a psicocirurgia, mais do lado do Ocidente, nasceuw em Lishoa.
Nio posso deixar de referir aqui uma certa coincidéncia que
une os destinos dos seus creadores: ambos foram vitimas de de-
mentes, pois Freud morreu no exilio, expulso pelo tirano que
domina a Europa, e Egas Muniz foi atacado e ferido por wum
Jouco que tratava. ..

Em alguns povos, principalmente no Oriente, tempo hotive
em que se praticava, muito antes da éra antissética, a retirada
do prepiicio ou da clitoris, assim como faziam uso da acupuniy-
ras para o tratamento das doengas mentais. Mais tarde, ;i em
um perfodo mais avangado da cirurgia, procuravam os cirurgides
uma solugdo ao problema, baseados na teoria dos ankigns
gregos, retirando os drgdos genitais dos pacientes, principalnieite
6 ovério, devido aos desvios do itero (histeria), cuja disfungio
repercutia na economia geral.

Semelhante operagio faziam no homem, castrando-o, ora
para diminvir a valentia do inimigo prisioneiro, ora para pre-
servar os que tinham voz de baritono, ora para punir crimes
sexuais.

Depois de diversos anos deexperiéncias, principalmente na
mulher, quando se sacrificaram milhares de ovarios, verifica-
ram que ficava sem solugdo o problema das doengas mentais,
€ que, ao coniririo, os padecimentos das doentes eram aumenta-
dos pelo desinmo, no sofrimento.,

£ dos nossos dias o fato de relacionarmos as perturbagdes
endéerinas da glindulas tiroide aos estados meninis. E resul-
tados satisfatérios foram observados em casos de teasiio nervosa,
perda de péso, palpitagdes » insduias. Decou-se, porém, pelo
exuagero, e Sawver, que fez interessuntes estudos dus ursidecto-
mias sdbre as psicosis de involugéo, observoy yue nestes pacien-
tes a2 psicosis eram mais prolongadas, mais aplas a recidivas.

O mesmo poderemos dizer sébre ouiras glandulas, enxertos
de ovdrio, tiroide, paratiroide, testiculos, ctc., até mesmo sobre
a cirurgia do péncreas, em determnados casos de hiperinsuli-
nismo, com resultados mais ou menos satisfatérios.

T
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A teoria da focal infeccdo abriu também um campo na?
pequeno para que a cirurgia entrasse com o seu conlm_,gf:[nt’e na
cura de determinadas psicosis. Haja vista para as mlec g.ofs
dentdrias, apendiculares, uterinas e anexals etc..Mmto‘s 1?1.1.(1.?11-
tes se beneficiaram com éste tratamento, outros nada’l uu.,r:'udlsn
com os sacrificios a que se expuseram. Quis-se 'taml?enl al,r.lbun.‘r
os beneficios alcangados por alguns doentes submetidos a inter-
vengoes ao choque cirtirgico, assim como atualmentf,- Tel(-:onseg'ue
curar pacientes pelo emprégos de altas doses de iusulina, car-
diazol ete., que lhes produzem choque.

PIONEIROS DA PSICOCIRURGIA

H4 cinjuenta anos, apés a experimeniagio c!e Cu]t'z em
animais, Burckhardt propds curar as doengas mentals por iater-
veniOes nos centros nervosos. Este autor acnmpanha.va na época
as teorias de Mairot, que dizia que as Cil‘cunj.f{)]_llgiie,:s. }npert.ro-
{iadas eram responsdveis por determinadas aiucinagies, assim:
alucinagées auditivas — hipertrofia do wbo temporal.ﬁ Ele
relacionou estes fatos a outras circunvolugdes, egnbo.ra Goltz,
que fazia experimentagbes em an%mais, ja tivesse afirmado o
seguinte: os cdes, cujos lobos frontais forain removidos, apresen-
lavam maior hostilidade e firia que aquelzs que sofreram extir-
pagio das regibes parietals. ; e

Burckhardt tinha como lema a seguicie [rase latina: “Me-
Hus anceps remedium quam nullam™, e dai éle ndo Iicau“ inf]i-
ferente aos doentes mentais sob sua guarda. - Sua primeira
doente era uma mulher de cinquenta anos de idade, com 15 anvs
de asilo, crises de mania, agressiva, com alucinagbes, era a plor
esquizofrénica do asilo. O fim de sua intervengdo ndo era curd-
la, mas torni-la uma doente mais décil, menos perigosa e Gie
pudesse viver fora dos extremos de contensdo a que se viam
obrigados a sujeitd-la. Quatro intervengbes consecutivas foram
executadas nessa doente. A primeira, na regido pre-ceniral es-
querda, donde foram retirados 5g. da cortiga. cerebral; da re-
gido temporal esquerda, 2 14 g., da regido parietal, lado esquer-
do, 515 g.; finalmente, da 3.2 circunvolugéo f.rontal retirou
5 g. Na segunda operagao teve ela uma hemiplegia. Apos essas

intervencdes ela comia bem, dormia bem e andava entre os ou-
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tros doentes. Ndo mais agrediu ninguem, ndo se notando nevhu-
ma perturhagdo da inteligéneia, mostrando-se euférica, apresen-
tando apenas ainda alguns fendmenos alucinatérios.

Buckhardt operou seis doentes, tendo um deles voltado acs
-seus trabalhos, porém morreu pouco mais tarde, nio se sabendo
bem se de um acidente ou suicidio; dois outros melhoraram,
mas apresentavam convulsées epiléticas; um morreu no 6.2 dia,
apos a operagdo, e o 1ltimo caso, continuou em igual deméneia,
menos violento ¢ menos desagradavel que antes, no entanto.

Apesar de Burckhardt nfo ter continuado com essa cirurgia
ml..ltilante e audaciosa, éle é considerado hoje como um dos pio-
neiros da .psico-cirurgia, porque nos seus trabalhos deixou ante-
ver esta cirurgia que no momento atual vai pisando em terreno
mais seguro. Este cientista de Genebra, poucos anos antes do
nascimento .da neuro-cirurgia, abandonou suas tentativas, e assim
a psiquiatria naquela época ficou privada dessa contribuicio
formidavel.

Foi naquele periodo em que a neurc-cirurgia extirpava os
tumores da cortiga cerebral, curando as epilepsias sintomdtinas:
nas cendo entdo a cirurgia do ganglio de Gasser, cujo aperf.e:ii

goa.mento vemos em nossos dias, com a neurotomig retrogns-
seriana.

Depois de Burckardt, é de justiga lembrar o nome de
PuusePp, o grande cirurgido, ora na Esténia, que também foi um
dos cr.ladores da neuro-cirurgia, e que deve ser considerado um
do-s p}oneiros da psico-cirurgia, porque de 1906 a 1910 foi 0
primeiro a Praticar trés operacdes em casos de perurbacies
mentals, psicosis maniaco-depressiva, equivalentes epiléticos‘

: ﬂSu?l Intervengio consistia na transecgio das fibras de asso-
clagdo, introduzindo o bisturf a trés eentimetros de profundidade
entre o lobo frontal e o parietal até alingir a substincia branca
Em 1914, &le apresentoy um trabalho ao Congresso Internacio.-

1‘1al de Moscou.. Seus resultados, no entanto, ndo corresponderam
d sua expefactiva,

Eml 1935, reuniuse em Londres o Segundo Congresso
Internacional de Neuro-Cirurgia, e nele foram discutidas ?ar a
mente as funcées do Iobo frontal, assim como foram revista s
mesmas pelas contribuicses de Henri Claude, Barre Delfnzz

s )
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Marsalet, Goldstein, Donaggio e Vincent, bem como novas comu-
nicagoes de Fulton, Brickner e Jacohsen_. . .

A exposigio destes conhecimentos incitou Egas Muniz, pre-
«ente a ésse Congresso, a por em prética suas idéias, desenvo}w-
dus dois anos antes no tratamento das psicosis, tratamento este
que consistia na interrupgdo das vias de assoc:iagéio ‘do .10bo
frontal. Assim, sua primeira operagdo neste sentido foi feita a
12 de Novembro de 1935, sendo publicada em Junho de 1936.
com 20 casos.

Nio faltou a critica acérrima aos trabalhos e s teorias do
inovador portugués, quando afirmou que a fluidez do cardter ¢
alé certo ponto normal no individuo, dada a necessidade de
adaptacio do mesmo ao meio e as contingéncias c.ia lu-ta pela
vida, ao passo que a fixidez do mesmo é uma condigdo inerente
a0s individuos afetados de determinadas psicosis.

Egas Muniz, na sua monografia, pds em evdéncia a com
plexidade da arquitetura do cérebro, com milhares de milhées
de células e nervos, com incontaveis cilindros-eixos de incalcnla-
veis relagdes entre si, por colaterais cuja fisiologia desafia a
argicia dos mais experimentados.

A atividade psiquica niio é nada mais nada menos que o
resultado da fungfio nesta enorme massa de células e cilindros-
eixos em suas mais variadas conexdes.

O psiquiatra porluguds acredita que as desordens mentais
resultam da fungdo exagerada e fixa dum determinado grupo de
células, reunidas em determinada zona. Essas células sdo nor-
mais, seus cilindros-eixos nio apresentam alteragies anatdmicas,
porém, suas conexdes ndo variam, como nos individuos normais.
Ao contrdrio, seus arranjos, suas conexdes persistem, fixas. Dai
a explicagiio que éle encontra para certos fenmenos e determi-
nados estados de idéias fixas e desilusGes, observados nesses
pacientes.

Propds entiio que, para curar éstes pacientes, seria precisa
destruir essas conexdes fixas que existem no cérebro e, em par-
ticular, no lobo frontal.

Egas Muniz e Almeida Lima fizeram a primeira intervengéo
neste sentido, trepanando o cranio do paciente a 3 em. para a
frente do plano vertcal que passa pelo conduto auditivo externo
¢ a 3cm. da linha sagital média do crinio. Aberta a tiboa
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6ssea}, foi introduzido um instrumento chamado leucétomo, que
consiste num trocdfer, por cujo ceniro passa um estilete termi-
nado em ldmina. Introduzido ésse estilete 3 distdncia de 4 a
5 cm. d4 éle cortes circulares num didmetro de 1 em. Retirado
o estilete, sdo introduzidos, pelo trocdter, pequenas quantidades
de 0,2 g. de alcool absoluto. afim de produzir a separagio do
peolo frontal do resto de cérebro. O primeiro daqueles cientistas
chama a isto barreira do lobo frontal.

Apés essa operagio, os pacientes apresentavam elevacgio de
temperatura, dot de cabega, vémitos e sonoléncia; alguns apre-
set.ltavam contracio dos massetéres, diarréias, incontinéncias de
urina, distirbios do reflexo pupilar e, em alguns casos, ptosis da
R:ilpebra e fenémenos psiquicos, como apatia, perda de inicia-
tiva, etc,

Estes fenomenos duravam de 3 a 4 dias. Alguns pacienies
apresentavam fome constante e outros mostravam um comporia-
mento infantil, divertindo-se em fazer honecos com as toalhafs
Outros ainda davam para esconder objetos alheios. Em 20 CJSO;
obteve 7 recuperados, 7 casos melhorados, principalmente quar;-
do apresentavam agitagio motora, e 6 pacientes em nada s: be-
I_leflcml:am com o tratamento. Em alguns pacientes as melhovas
foram imediatas, noutros as melhoras foram mais tardias '-\1:
guns melhorados recaiam. E

Oulros investigadores também se interessaram pelo traia.
mento das psicosis por meio da cirurga.

. Ody, de Génova, em -]unhu de 1936, operou uni doenle de
M_?IFL Este autor .conduzm suas experiéncias baseado na longa
glaiilc}? que adquirira com Cushing, no diagnéstico dos tumores
R i

al r | raz periurbacdes mentais ou
psiquicas. O demente desfrontalizado, apesar de uma vida in
telectual simplificada, é capaz de atos elementares, muito me:
lhores que antes, com seus lobos integros, porém em disfungdo
O desfrontalizado pode recuperar o equilibrio e pode sofrel-'

uma nova readaptacio a vida social. Ody fez uma pre-frontal
]‘obilactomla em 6 de Abril de 1936 em um doente de 23 anos
de idade, cuja doenga comegara entre 4 e 5 anos, com os ca v
teres cldssicos da esquizofrenia. Este individuo qera desa _1”3",3-
vel, instivel, e néo tolerava contradigio alguma. Nao foi g];js«?:
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vel conserva-lo na escola, apesar-de manifestar excepcional me-
méria: em poucos segundos éle era capaz de dizer o dia da’se-
mana em qua cairia uma determinada data. Antes de o?era-lc
tle nao ria e pouco falava. Na cama permanecia todo o dia com
« cabeca coberta; por vezes agredia sua mﬁe., gquando esta_en-
jrava no quarto. Apds a intervengdo, éle sorria quando vinham
ava na cama guando as pessoas entravam € as con-
cruzava as pernas; sua memdria e seu vocabu-
dmiragdo de todos; andava de
esentou dois atagues de

vizita-lo, sent
vidava a semar;
lirio comegaram a provocal a &
bicicleta. Catorze meses mais tarde apr
epilepsia. .

Morel disse: ““As lobectomias, nos casos de deméncia pre-
coce, coincidem com as melhoras do estado geral do paciente,
embora o processo fundamental da doenga persista”.

A primeira apresentagio dos trabalhos de Egas Muniz foi
{eita na Europa, onde, no entanto, enconirou &le uma acolhida
fria e reservada. Na lidlia, ao contrdrio, foi bem animado o
eco de suas comunicacoes. Rizzatti, que mais tarde trabalhou
com Puussepp, inaugurou uma consideravel série de leucotomias
nos doentes mentais do Hospital de Racconigi. Ventura, também
na Itilia, observou um grande nimero de doentes operados por
Ayala, porém ndo ficou entusiasmado com o método. Fiamberti
modificou o processo de Egas Muniz, fazendo sua via através da
orbita (teto da érbita), injetando na substdncia branca 2 cm®.
de formol a 10 ¢/, apés ter empregado um leucétomo.

Donaggio faz anestesia com procaina nos lobos frontals,
e acredita que 8sse método é vaniajoso, afim de impedir ou
isolar as fibras nervosas de associagdo. O melhor documento é
de Rizzatii e Borgarelo: em 200 operagbes, apenas tiveram duas
mortes, porque nestes dois pacientes havia ainda gliomas nos
lobos frontajs, Praticaram suas operagdes de preferéncia em
doentes cronicos, em hebefrénicos mais de 9 anos de doenca,
calaténicos com mais de 4 anos, paranoicos de mais de 6 anos.

Obtiveram 15 $; de curas completas, 31 % de meihoras
acentuadas. Noutra relacio de 200 casos, &stes autores associa-
ram sos lobotomisados a insulina, o melrazol, obtendo os me-
lhores resultados.

O mesmo sucesso ndo obtiveram Bagdasar e Constinesco,
Bucarest, apesar de se acentuarem as melhoras de seus operados.
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Na Alemanha foi feita uma s6 operagio; o paciente, tendd
morrido, nio mais se tentou o processo. Na literatura american
temos os seguintes aulores: Davidol operou um doenie dé
Bricker; Roussell Meyers operou dois casos, tendo um {icade
bom e outro melhorado; Strecker, Grant e Palmer apresentaram
cinco casos de esquizofrenia, tendo obtido melhoras em todoss
que antes haviam resistido ao tratamento do cardiazol, melra:
zol, elc. Grant apresenta 26 casos de lobotomias; Lyerly apre:
senta um trabalho com 27 casos, todos com melhoras acentua
das. Este operador prefere aberturas largas no cérebro, dizendd
que obtem 56 Y de sucesso.

Entre nés, em Sdo Paulo, Matos Pimenta, em Fevereiro de
1937, na “Revista de Cirurgia”, publicou um trabalho intitu
lado “Técnica da leucotomia cerebral”. Nesta comunicacia
descreve éle trés casos. Um deles ndo obteve melhoras, outrd
melhorou consideravelmente e um terceiro teve uma melhora
lenta, progressiva, até completo restabelecimento.

Finalmente, para terminarmos estas citagdes, nio podemos
deixar de fazer mengéio ao trabalho de Freeman e Watts, publi
cado éste ano, em Washington, onde os gutores fazem um estudo
muito interessante sobre a fisiologia do lobo frontal.

Neste trabalho apresentam éles 80 lobectomias em casos
de doengas mentais. Cinquenta déstes operados foram recupera-
dos; 16 deles foram regularmente, 11 maus, 3 mortes imediatas
e 4 mortes em perfodos tardios de seis meses a um ano.

SIGNIFICACAQ DOS LOBOS FRONTAIS

Os escultores e pintores gregos costumavam representarn
seus deuses e seus heréis nacionais com uma fronte larga, ca-
bega grande e um angulo facial hem aberto. - Gall e Spurzheim
mediram o crinio de vdrias pessoas em posigio destacada na
sociedade, o que veio concorrer para a incentivagdo do estudo
da luce_lhzagéio cerebral, porém, a existéncia de proluberancia e
de maior ou menor volume da eaixa creaniana nio eoincidia
com a auséncia ou presenca de determinadas faculdades obser
vadas nos individuos.

Dai éles ndo terem grande entusiasmo pela frenologia, ¢ o
debate da localizacdo cerebral veio a ter maior precisdo apos os
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prabalhos de Fritsch, Hitzig e Flour'ens.. No entanto, a corrl;pitﬁu-
¢iio entre o homem & os out10s animais, conforn:xe os traba tos
de Tilney, feitos entre o macaco € 0 homem primitivo, mos r:_
(ue & maior diferencga estd no lobo fr.ont.al, onde se nc;))ta; a-esEn-
cializagio desta parte do encéfalo, Prmmpalmenﬁe 1’1(;1 ; 1CII'C (
volucio frontal, em que estd localizada a funcdo da palavra

da razio.
TOPOGRAFIA — ANATOMIA DOS LOBOS FRONTAIS

Chama-se lobo frontal & parte anterior.do cérebro que estd
para diante da cisura de Rolando. A divisdo do lobo frontsfl
em drea pre-central, pre-motora e pre-frontal corresponde, matlls
ou menos, & cilo-arquitetura de Vogt, Ca'mpel kosknas Broﬂ .
man. Estes autores demenstraram que haA uma certa relagio
entre a fungdo e a forma, e dai verificarem éles que as camadas

do encéfalo estdo dispostas num determinado arranjo, assim
¢lasificados por Von Economo:
1.2 camada — Molecular ou plexiforme, onde existem fi-
bras ao lado de células fusiformes; g £
9.2 camada — Granulosa externa, constituida por células
granulosas; R e s
3.2 camada — Células piramidais, dispostas em grandes,
médias e pequenas; ; s i
4.2 camada — Granulosa interna, constituida por células

NUMmerosas € pequenas; :
5.2 camada — Piramidal interna ou camada granglionar.
Sio células grandes e disseminadas;
6.2 camada — Células fusiformes.

Von Ecénomo dividiu estas camadas em cinco grupos por-
que verificou que, em determinadas zonas da cortiga ce}"ebral,
havia variagdes relativas & densidade e agrupamento de células.
Assim temos: o tipo frontal, as células pimamidais, volunmosas
c em grande numero, e as granulosas, nitidas e pouco espéssas.

Temos o tipo parietal, que é o contrdrio dé.rste: células
granulosas grandes, espéssas, e as células piramidais pequenas.
Temos ainda o tipo polar, comum no polo frontal e ocipital.
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No polo frontal as células piramidais sdo volumosas e e
grande niimero; no ocpital, as eélulas piramidais sio menore

Em ambos éstes tipos existem numerosas células glangli
nares. Temos ainda o tipo agranular, que é a frontal ascendent
onde s6 vemos células piramidais, ndo havendo células gran
lesas. O tipo granular, onde somente vemos células granulosas

Comparando a constituicio das diferentes camadas, verifi
ca-se que no lobo frontal a constituigio déstes (=:lementos9 arec
reaf!mar um tipo misto de células piramidais e granulosaz da
muitos autores atribuirem ao lobo frontal um poder de con; e
sagio, de? substituigio nas determinadas funcdes de um m -
hemisfério Ferebral, ou na falia da func¢io do lado o ostc?SlnI"
chamam a isto fungdo equipotencial do lobo frontal. e

CONEXAO DO LOBO FRONTAL

 As dlferenfes partes do encéfalo estdo ligadas entre si por
fibras de conexdo, a saber: :

1 — Fibras arque: i
queadas, que ligam a cértice de ir-
cunvolugio A sua vizinha, T
paﬂz ;I; O suc'igu]o ou girus limbseo, que liga o lobo frontal
ertor do occipital. Esta circunvoluca i
' do -‘
fibras em todos ‘s sentidos. s
3 — O {eixe longitudinal inferi
gitudinal infetior, que vai ipital &
ponta do lobo temporal, et
5 dﬁ I——b()ffelxe occipito-‘fr_ontal ou longitudinal superior, que
: obo frontal ao occipital, dando fibras que vi "1k
iemporal . 3 s

5 — Feixe unci
unciforme, que vai e A
temporal q ai do lobo orbitirio ao lobn

N 3 a
e figi;es r&osao e_studo queremos chamar a atengdo para algu
e projegio, que sdo i orti T
25 1 as fibras eortico-talami
B s oh | o-talamicag
principalmente as radiagées anteriores do tilamo. liga do sell
ao lobo frontal. oy
Os e i
R Sesttudos. de- I; Iechs(ig mostraram que o feixe tilamo
orna mielinizado, ao 1
se mesm
€ as projecdes occipitais, e an,tes das :I?ib:a tfilmPO S
s de associagfie front

as.
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Conforme trabalhos de Walker, o niicleo mediano do idla-
mo dos primatas degenera quando se incisa o polo frontal. Sa-
bemos que no talamo estéo localizados os sentidos das sensagde:-
assim como das emogdes. E’ por intermédio destas fibras que
s lobo frontal recebe toda a carga das sensagoes afetivas que
chegam até o tdlamo e estas associagbes afetivas emocionais, que
< traduzem no cérebro por sentimentos afetivos, que podem se:
voluntarios ou involuntirios. Dai a importéncia da secgdo destes
fexes para alterar a constitui¢do psiquica da personalidade.

FUNCOES DO LOBO FRONTAL

Entre as mais comuns queixas dos pacientes iratados pela
lobectomias sdo: indigesido, palpitagdo, frio nas méos e nos
pés. Alguns pacientes, apds as lobectomias apresentam: incon-
Hnéncia urindria, aumento de apetite. Em 1934, Watis e Fulton
demonstraram que a estimulagdo do lobo frontal produz au-
mento do peristaltismo, chegando mesmo até 3 intosussegdo, che-
gando A obstrugdo fatal.

Bochefontaine demonstrou que a estimulagio do girus sig-
moide dos cachorros aumenta o peristaltismo do estémage €
inibe o piloro. Cushing demonstrou a relagdo que existe entre a
dlcera do estémago e as lesdes dos lobos frontais.

TUMORES DO LOBO FRONTAL

Hi uma enorme literatura sobre os tumores dos lobos fron-
tais. Bernhardt e Schuster, nas suas colecdes de mais de 1.000
casos, mostraram a frequéneia dos tumores nos lobos frontais.
Estes tumores, na sua mais variada sintomatologia, concorreram,
de certo modo, para o estudo da {isiologia do lobo frontal; no
entanto, nio devemos tirar conclusdes definitivas a seu respeito

porque:

[ — alguns tumores crescem com extrema rapidez, podendo
matar o paciente em pouco tempo, sem dar o sinal
clinico convenienie;

9 __ esies tumores, as vezes bilaterais, vio crescendo pro-
gressivamente, lentamente, comprimindo regides vizi-
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nhas dos lobos frontais, trazendo, por conseguinte.
uma sintomatologia complexa de dificil precisso;

3 — nem sempre o tumor lesa a substincia nervosa sé-
mente; os vasos também sio lesados, o nervo Gtico
é comumente interessado e dai o acréscimo de outra
sintomatologia, como dores, perda da visio, vomitos
e ouiras perturbagdes que ndo correm por conta do
lobo frontal.

Donath menciona que na lesdo do lobo frontal hg perda da
intuigdo e do interesse, apatia, dificuldade de adaptagfio as novas
circunstincias da vida, incapacidade para aprender, moral
obtusa, e acentua ainda que os sentimentos de conciéncia, aten-
do, percepgiio e comparagio, abstragfio, ideiagdo, voligdo, sdo
prejudicados. Com estas perturbacies a faculdade de sintese,
assim como as faculdades de julgamento, descernimento e auto-
-critica, apresentam uma grande alteragéio, ao que eu denomino:
“ataxia psiquica do lobo frontal”.

ATROFIA DOS LOBOS FRONTAIS

Nao faltou, para melhor esclarecimento das fungées do lobo
fronial, o estudo de certas formas clinicas, como atrofia pre-
senil, descrita por Alzheimer e a atrofia esclerdtica descrita por
Pick. Ambas esias lesdes sdo simétricas e pertencem aos lobos
frontais. Os individuos portadores deles apresentam perda de
iniciativa e meméria. Estes doentes tem conciéncia da perda
destas faculdades e nio & raro vé-los com seu bloco de notas, a
tomar apontamentos das coisas mais triviais, Goldstein chegou
mesmo a construir testes, feitoz por casas, ruas ete., ¢ faz um es-
tudo profundo, chegando S€parar uma memdria subjetiva e uma
meméria objetiva, importantes sob o ponto de vista para o estudo
psicolégico dos doentes.

AMOLECIMENTO DOS LOBOS FRONTAIS

Tem-se verificado o amolecimento do lobo frontal apés tran-
matismo do encéfalo e, por conseguinte, a coniribuicio dessas
lesbes tem concorrido para o conhecimento das fungées desse
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ficados por traumatismo ad-

vindos nos fatos de guerra.

Feuchtwanger estudou o maior nl'lmc_ar.o dos ferldosffc?e guirsi
do: lobos frontais, ferimentos -transflant:as‘e veri 01‘3011;1 b
autor que as manifestagdes psiquicas em 1es0e; ‘mais G
cemelhantes apresentam sintomatolog'la berri 1errsa.t o caeﬁ;
alguns doentes apresentam t_astados hlpomanla(ios,facii; r;l e
¢m profundz depressdo, mdlferente? a tude, ndo ntar;l i
apresentam morias, eriti‘smos.sexuals; outfo_s apreseM e
os chamados estados psicopéticos, com delirios etc. z;s,.tgs =
melhor estudou a sintomatologie? do lobo frontal, por eter Jod
ferimentos de guerra, foi K]elfl, que che_gou Pmesmo T? 1(; i
rampos arquitetonicos das fungm?s cere]:)rﬂ}s.1 1c_nr erln fte;go
perda da espontaneidade no mmflmento est~a oca 12? aP‘e 2
médio da primeira e segunda circunvolugdo fronta .d X gloﬁo
1o falar, — mutismo, — na drea 44 B doﬂlado e'squergo ri;} 2
frontal. Perda da mimica facial — {esao d’a arzs% t ertu
bagio do calculo e da ideiagio — lesdo da area 406 elc.

LOBECTOMIAS

Fntretanto, o que mais tem concorrido para o conhecimento
Jda fungio do lobo frontal é a lobectomia.

Antes, porém, de entrarmos ha apreciagao tr:las lobectoEm?s,
convém lembrar a afirmagio de Pavlov, que diz que & cortzlce
& um mosaico de fungbes, na qual nenhuma fungio estd prede-
terminada, estd fixa, a ndo ser a fungdo motora ¢ a fungao’ sen-
sitiva, nas suas areas bem conhecida.s.' -Dlz mais que a iortlse
¢ um calidoscépio de infinitas possibilidades, de }{11b1§ao, e
adaptagio, substituicao, tantos nos processos mentals como nos
processos emocionais. :

Jefferson também afirma que a dificuldad_e (.ia localiz’agao
cerebral é devida a que as fungdes ndo estdo 11m1tad.as 3 dreas
cotreitas. Penfield, Evans, Jefferson fizera_m as mais extensas
Jobectomias, sem nenhuma perturbagdo da vida psiquica de seus
pacientes, presseguindo em seus labores.
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TECNICA DAS LOBOTOMIAS

: .Apés os cuidados de assepsia natural do couro cabeludo.
¢ feita uma cruz atrds da glabela, & distincia de 13 ¢m da mesma.
Perpendicular a esta linha, numa distincia de 3 ¢cm do rebordo
lateral da érbita, marca-se um ponto.

: Levanta-se em diregfio a este ponto uma perpendicular que
sai da arcada zigomdtica e sobe a uma altura de 6 ecm. No en-
contro destas duas Iinhas é que deve ser feita a incisdo, afim de
Iniciarmos a operagio. Corta-se em seguida a pele, tecido ce-
lular sub-cutineo, aponeurose da gélia, incisam-se os miisculos
afasta-se o peridsteo, e rugina-se o0 mesmo. No fundo da iferidar
d:ascobre-se a sutura corondria. Com o trépano de mio
S(-)}Itl‘e a linha previamente demarcada, faz-se um pequeno orli:
ficio de um centimetro de diidmetro na tiboa Gssea: isto feito
faz-se a mesma coisa do lado oposto: abre-se a meninge e intro:
duz-se na massa cinzenta do cérebro a cinula ou a faca
de Watts e Freeman ou entdo o nosso leucétomo. Este leucotomo
semelhante & pinga de Hartman, em enja exiremidde, num dos7
ramos da ‘mesma, existe uma ldmina cortante, com :; fio para
cima. -A(-lonando o ramo desta pinga, obteremos uma abertura
de meio centimetro. Num dos lados da pinca existem 3 irago
que marcam a distincia que vai da ponta da mesma indicar?ds
o ultimo trago 3 em. Introduzindo-se a pinga a esta di,stﬁncia n’0
lemos mais sendio abrir os ramos da pinga. Feita esta abertu fi”
séo t.echados 0s ramos da mesma, faz-se uma r;)tagz‘io com I;?a:
da pinga para cima, depois da qual, novo movimento de Eb
tura dos ramos, fechamento do ramos, e retirada da pi §r’
lugar da pinca é colocada uma agulha, como o i
rlo ventriculo, e injetam-se 2 « P ou lnisd

ke 2t Jetam-se 2 cm 3 de “thorotrst” ou lipiodol.

bemintesie, s Ut oo s
. - ou ontos de cat- i

€ fecha{u-‘se as paries moles, como em Iz:[ualque: gz:riuit : menm”ge

e - niervengao,

’ S pequenos choques apés a lobotomia, tais come
c_.[ue’ a da pressfo arterial e diminuigio dos movime’nt 3 res
raiorios, e

As secgdes das fibras de profundidade ndo devem ser
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Vé-se que o lobotomia produziu efeito quando o doente
apagamento da meméria e desorientacdo.
Enlre as perturbagdes neuroldgicas mais comuns, temos: trismo
dos masséteres, que dura poucos minutos; distdrbios pupilares,

4s vezes acompanhados de quéda das palpebras. :

Nas perturbagdes viscerais temos nduseas, vomitos € inconti-
séncia. A desorientagdo desaparece no quinto dia da intervengao
o coincide com o apavecimento de um certo gral de ani-
macio, iniciativa, e assim o deficilt do lobo frontal parece ter

apresenta sonoléncia,

Wmna compensagao.
0 LOBO FRONTAL E AS PSICOSIS

Os individuos, cujas dreas de associagdo do lobo frontal
foram inativadas por uma pré-frontal lobectomia, apresentam
wm certo nimero de particularidades que os distinguem do seu
estado pré-operatorio.

Destante ficou livres da anciedade e dos sentimentos de
inferioridade, ndo se preocupando mais comsigo mesmo, nem
com o que se passa em derrodor de si, no que diz respeito & sua
pessoa, nio mais relacionam as perturbagdes do seu coragdo,
nem as contragdes do seu estdmago, nem mais fazem associagdo
destas perturbagfes. Seus pensamentos ficam como que voltados
para féra de si e as idéias obssesivas se tornam complemente
abolidas. Suas respostas sio prontas, vivas; apresentam uma
emocio incontida, que os faz rir alto e de um modo petulante,
mosirando. humor elevado; porém tudo neles é superficial. Ha
de quando em vez um certo grau de infantilidade em suas idéias.

Como deficiénciancia intelectual notamos primeiro: uma
cerla rigidez nas atitudes, que sdo categéricas; inhabilidade para
schar métodos para a solugfo de problemas mais ou menos difi-
ceis. inhabilidade de sintese. Todos estes fendmenos tendem
4 desaparecer com o tempo.

A fungdo do lobo frontal, conforme Freeman e Watts, cara-
cteriza-se pela capacidade que temos de fazer uma imagem de
165 mesmos € a projetarmos no futuro. Ela visualiza todas as
relagdes do égo, ndo s6 no mundo externo como mnas relagbes
mecanicas do noso corpo. Pelas virtudes desta fungdo temos
conhecimento de nossas ddvidas e obrigagbes para conosco mes-
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mo e para com os outros, bem como das obrigaces dos outrus
para conosco. Por ela temos conciéncia de nossas ambiges e
de suas possiveis realizagdes. Vémo-nos nés mesmos como jul-
gamos gue nos veem os outyos.

Gragas ao loho pré-frontal é que pesamos e dosamos nossus
deliberagdes cu conveniéncias, de acordo com o meio. Gragas
ao lobo frontal nos é permitido selecionar entre milhares e mi-
lhares de impressdes aquelas que mais nos convém. Por esta
faculdade é que filosofamos, especulamos, edificamos castelos,
wencemos dragdes e conguistamos princesas.

Agora, imaginemos a cértice do lobo frontal relacionada
com o tilamus por uma quantidade enorme de ligagbes por fios
que sobem e por filros que desecm, recebendo descargas conti-
nuas de emogdes sucessivas e vermos as dificuldads que podem
suceder em delerminadas condiges.

Qualquer idéia entretida de um modo mais ou menos longo

pode torna-se uma obsegio. Dai concluirmos que ¢ bom que
todo individuo tenha um pouco de medo, um pouco de ansie-
dade, uma discreta ambigdo, um desejo de aperfeicoamento espi-
ritual, uma previsdo clara dos fatos que nos cercam, um conhe-
cimento perfeito de nés mesmos em relagdo, ndo s6 a nossa fun-
¢8o social externa, como nos fendmenos ntimos da 1n0Ssa eco-
nomia. E’ mesmo agraddvel termos um pouco de fantasia e edi-
ficarmos alguns castelos, mas tudo isto que ¢ bom poderd tor-
nar-se mdu, principalmente quando o medo nos tris indecisao,
a inagdo, ou quando a fantasia, os sonhos nos enchem de senti-
mentos inferiores e nos julgamos culpados de todos os nossos
insucessos.

Em tal estado, a descarga emocional faz com que estes com-
plexos figuem fixados e a fixagdo dos complexos é que pro-
duzem as psicosis.

Karpman escreveu um trabalho “Os lobos frontais® ini-
migos da humanidade”. Os lobos {rontais, nos individuos nor-
mais, sdo indispensiveis; nos individuos doentes devem ser des-
truidos,

Sem lobo frontal nio pode haver psicosis funcional, afir-
mou Watis e Tremam.
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O METABOLISMO GASOSO NAS QUEIMADURAS
GRAVES

DR. OSCAR NICHOLSON TAVES
Cap. médico, chefe da 8. Enfermaria.

Da importancia das queimaduras como entid-ade.nosolégica
dizem bem os imimeros trabalhos de autores nacionais e estran-
geiros que, nestes ultimos anos, teem estudado e encarado o pro-
blema sob um ponto de visia inteiramente novo.

Do esforgo conjugado de clinmicos e fisio‘logistas vé;o sur-
gindo, modernamernie, no¢des capitais para a interpretagio dos
mais variados processos patologicos e dos meios de os comba-
ter. O método fisio-clinico vai dando a nosografia uma con-
cepcao diferente mostrando que as fungdes mais importantes sio
realizadas ndo por érgios isolados mas por aparelhos complexos
{ Anes Dias).

Com Davidson inicia-se uma nova eva no tratamento local
das lesbes. Aperfeicoa-se a téenica do tratamento de urgéncia.
Os fendmenos de choque e toxemia sdo estudados elinica e ex-
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perimentalmenle, resultando dai uma série de conhecimentos

bisicos da maior importincia' pritica.

Modernamente, o problema do queimado deve ser encarado
sob o aspecto fisio-patolégico, sendo pois indispensdvel um
exato conhecimento das condigdes de cada caso elinico. dnico
meio de prever, evitar e combater com acérto e eficiéncia as per-
turbagBes crgénicas delas decorrentes, No queimado, essas per-
turbagdes se Lraduzem por um verdadeiro cataclisma humoral.
consequéncia do acometimento dos mais importantes 6rgdos e
sistemas bio-reguladores.

Diversas alleragbes importantes do metabolismo Za5680
ocorrem nas queimaduras graves.,

A vida extra-uterina se inicia gragas a anoxemia que pro-

vOCa a primeira incursio respiratéria no recém-nascido. Por
sua vez, a falta de oxigénio perturba toda a atividade celular e
pede levar rapidamente 3 motte.

A luz das recentes aquisigdes fisio-patoldgicas e anatbémicas
ficaram bem estabelecidas as relagdes entre o centro respiratéris
€ 08 corpos carotidiano e aértico. Sabe-se atualmente que a
vegifo do seio carotidiano ndo é somente uma bifurcagiio vas-
cular. Tem uma sensibilidade particular, ponto de partida d.
uma série de reflexos de repercussio vegetativa. A sensibilidade
reflexégena ndo se restringe a percepgio de excitagbes experi-
mentais; ela intervem de maneira bem definida na regtlacdo do
ritmo respiratério e cardiaco e da pressio arterial,

A principal causa do ritmo respiratdrio pode ser encoir-
irada no préprio sangue. Por outro lado exerce-se a acio da
presséo arterial que, estimulando os elementos nervosos do 20rpo
carotidiano, proveca uma série de impulsos que se transmitem
a0 centro respiratério. Assim, quando a pressio sobe, a inspi-
ragdo torna-se mais superficial e o ritmo é mais lento. Se a
pressdo continua a elevar-se, a respiracio cessa para sé recome-
¢ar quando a pressdo comega a cair. Baixando mais ainda a
pressdo arterial, aumentam o ritmo e amplitude respiratérias.

Além desta sensibilidade fisica, ocorrem outros fenémenos
ligados & sensibilidade quimica déstes elementos NEervosos, cujos
principais fatores sio a privagdo de oxigénio e a concentragio
de CO2 no sangue.

Normalmente, o ar contém 20,9 ‘¢ de oxigénio e a satura-
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¢io da hemoglobina depende da tensdo do ox}gémo alveo}laf"i;:1 ;i:
efeitos do baixo teor de oxigénio no ar sio 1ber-n cortl;e{, £ (.)
faquipnéia, taquicardia, i{lcoordenagao,_ delsfa ;cm}llerrln 0.]0bina
que ocorre nas grandes altitudes, em virtude da he X Xgia 2
o atingir o seu limite de saturagdo. Por sua vez, a anoxia, 1; o
miermédio do seio carotidiano, excita o cen’tr.o resplratorlgl, :
mentando o nimero de movimentos respiraiorios. Esses re e)fo:.
constituem um meio de defesa do organismo afim ;de malgtel a
tensio do oxigénio alveolar e consequente saturagiio da hemo-
glo}mrlkf;-guns autores prelendem exPlicar as alteragdes do I&‘itsrtr::
respiratério pela maior concentragdo do CQ: no sangue. ‘e <
casos. entretanto, tal ndo se dd. A hiperventilagio pulmqnm Ié] 01
1ova maior expulsio de COz2 pelqs pulnlﬁf-s. A causa .prll’ilOl ‘Ia
das perturbages reside na axonia, em virtude da baixa coneccn-
{racio do oxigénio no ar (14 ¢ ou menos).

As trocas gascsas enire o sangue € 03 tecidos resumein-se,
praticamente, no fornecimento de oxigénio do sangue aosl leci-
do= e na eliminacdo do CO: resultante ‘das combustées cel}1 ares.
Dependem, como se sabe, de diversos importantes fatores:

1) As propriedades biolégicas da hemoglobina,
2) A conceniragfio do oxigénio no sangue.
3) A morfologia da hematia.

0 sangue contém normalm.ente 20 volumes por fe;;to dg
oxigénio, sendo 19,5 % combmados., com & hemcig ‘o ma :
0,5 ¢, dissolvido nv plasma. E’ por _1r}te-rmed10 do ']"| a%m?\q qt:e
o uxigénio chega aos liquidos inte‘rstlclals e aos tecidos. Nes ;
particular, o oxigénio combinado a hfemoglomna consl,lllue utze
reserva cuja fungdo primordial consiste em manter aﬁtax‘a dé
oxigénio do plasma. Desta nogio t_lepreeflde-se a importéncia
se manter a taxa de oxigénio combinado & hemoglob%na.

As combustes celulares produzem CO: continuamente e
éste precisa ser eliminado. Esse m.ecanismo depende dEf‘cf p;t;j
priedades da hemoglobina, seu meio de transporte mais a e
yuado, sendo que s6 um pequeno volume deste gds se transpor

i 4o no plasma. ey
E dl(?i?rll;(ieende-spe assim a importincia de uma perfelta CIX
culacio no que diz respeito ds {rocas gasosas no organismo.
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estase capilar causa a baixa da concentragio do oxigénio
sangue e perturba todo o metabolismo celular. 7

A anoxia resultante provoca, por sua vez, uma série d
perturbagdes, que se traduzem por sinais de desequilibrio funcio
nal dos mais importantes ¢rgdos e sistemas bio-reguladores.

Antes de estudarmos os efeitos da anoxia sbbre os diverse
setores da economia, descreveremos rapidamente os seus dife
rotes tipos, segundo a classificagio de Barcroft, Peters e Vau
Slyke, & qual acrescentamos um quinto tipo, misto.

L. Anoxia anéaica: Resulta de um obstdculo mecanico que
impede a livre difusio do oxigénio alveolar para o sangue
Embora a circulagio seja eficiente, a hemoglobina ndo atinge
0 seu limite de saturagio. E’ o que se observa, por exemplo, na
pneumonia, no edema agudo etc.

2. Anoxia anémica: Como o nome indica, resulta de menot
laxa de hemoglobina combinada com oxigénio. A tensdo alveos
lar pode ser suficiente, mas o meio de transporte ¢ insuficiente,
Pode resuliar da queda real da taxa de hemoglobina, come
ocorre nas anemias, ou porque grande parie de hemoglobina s¢
enconira ocupada, come ocorre no envenenamento pelo monéxide
de carbono.

3. Anoxia estagnanie: Resulta da estase cireulatéria e do
menor volume de sangue circulante. A tensdo alveolar & nor-
mal, a concentragio no sangue suficiente, mas o forneciments
para os itecidos é muito lento, ndo bastando As necessidades
celulares,

4. Anoxia histotézica: Por incapacidade dos tecidos em
utilizar o oxigénio fornecido pelo sangue. A tensdo alveolar é
suficiente, ¢ transporte eficiente, mas em vriude de perturbagdo
celular o oxigénio ndo pode ser utilizado de maneira a salisfas
zer as necessidades da célula. Ocorre no envenenamento pelos
compostos cianidricos e na auto-intoxicacio celular do perioda
de toxemia das queimaduras.

5. Anoxia mista: Resulta da associacdo de dois ou mais
tipos acima descritos. Ocorre ¢om frequéncia. No choque por
hemorragia temos os tipos anémico e estagnante. Nasg queimadus

Yas graves, o estagnante e o histotéxico (éste em grau menos
acentuado).
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EFEITOS DA PRIVACAO DE OXIGENIO

(s seus efeitos sio varidveis e dependem do grau de
anoxiz. A anoxia, mesmo passageira, altera profundamente
todo o metabolismo das eélulas nervosas. Estas, para o seu
metabolismo, necessitam de cloveto de sédio, ghcose. e px1gﬂen10,
este Gltimo de manera continua. As células‘c?rt.lcals sa'odas
primeiras a sofrer os efeitos da privagio do oxigénio, seguindo-
e 05 centros nervosos cerebrais e medulares.

A anoxia, mesmo moderada, provoca cefalftlgiaﬂ per‘tulrh:a-
¢es visuais e incoordenagio. Se a concentragao de oxigénio
baixa, no sangue, a 24 ¢ ou menos, surge o coma.

De acérdo com os trabalhos de THOMER e LEVY, a ano-
xia das células nervosas é causa de 13.561?5 de naturez degenﬁ-
yativa, especialmente nas células corlicais. COUR\f LLE ob-
servou esclerose das células piramidais e necrose cortical.

0 miocdrdio normal necessila de grandes quantidades de
glicose e oxigénio para o seu metabolismo. Os tra}balhos expe-
rimentais de KROGH demonstraram que a anoxia aumenia a
permeabilidade dos capilares. Este fato tem grff.nde importincia
no que respeita ao tratamento do grande queimado que, CO:IHO
sabemos, em virtude das perturbagoes vascular_es provocadas
pelo choque, é portador de estase capilar ‘& maior permeabili-
dade vascular. Assim, as alterages célzdm-vasculares do cho-
Jue provocam o lipo estagnante de anoxia e esta, por sua vez,
aumenta a permeabilidade vascular. Estes estudos demonstragm
que no grande queimado a anoxia existe como causa e efeito

das perturbagbes vasculares.

A anoxemia altera o ritmo respiratério (taquipnéia) ea
amplitude (hiperpnéia) dos movimentos. {&umenta, por éste
motivo, a tensdo do oxigénio alveolar (medida de defesa do
organismo). X o 2

Se a znoxemia persiste, surge a brandlpnelaf,.dlmmue a
ventilagdo pulmonar, a respiragdo torna-se superf_lcml, surgem
as perturbagies do psiquismo e da coordenagdo muscular,
coma e morte. A cianose é frequente, mas nem sempvre cons-
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titue um indice seguro, pois pode existir anoxia sem cianose
néo tendo a hemoglobina reduzida atingido a taxa de cinco mi
ligramas por cento necessérias para provocarem &sse sintoma

Além désses efeitos, a anoxia agrava a deshidratacdo (vi:
mitos, diarréia), impede o perfeito funcionamento hepitica
renal, suprarrenal e hpofisirio, ndo 36 em virtude das com
bustGes se realizarem incompletamente, mas também pelos seu
efeitos sdbre o aparelho cirdio-vascular (estase, permeabili
dade vascular ete.)

Por outro lado, as imperfeitas trocas gasosas concorre
para a insuficiéncia do mecanismo que regula o equilibri
dcido-bésico, mantendo e agravando a acidose do periodo d
toxemia das queimaduras.

A nogiio de anoxia tem, pois, especial interésse na evolus
¢io das queimaduras graves.

OXIGENIOTERAPIA NOS QUEIMADOS

Estudamos o mecanismo patogénico da anoxia nas quels
maduras graves e vimos que se associam irequentemnente o
dois tipos, histotéxico e estagnante.

O tipo estagnante é, de inicio, o mais importante e con:
corre para manter a estase vascular e a permeabilidade anoi-
mal do sistema capilar.

Esta, pois, plenamente justificado o emprego da oxigénio-
lerapia no grande queimado. Para dar os melhores resultado.
deve ser empregada precocemente. A administragio de oxi
génio poderd ser efetuada por intermédio da tenda prépria,
mascaras especiais (das quais a mais til é a méscara B.L.B.)
ou com o emprégo da sonda ou dupla sonda de Nelaton nas
fossas nasais. Com a dupla sonda consegue-se uma fensio al-
veolar aproximada de 30 97 ; com a mdscara B.L.B, 90 % €
mesmo mais,

A oxigenioterapia deverd ser associada a outras medidas
de combate ao choque (sbro gomado, pitressina, corticosterona,
transiusio de sangue, de plasma etc.), pois os seus efeitos sio
mais evidentes quando, por aqueles meios, foi possivel conse-
guir a elevagdo da pressio arterial e um tono capilar mais
favordvel.
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Clinica Dermato-Sifilo-Venereologica

EM TORNO DA PADRONIZACAO DO TRATAMENTO DA

SI{FILIS RECENTE

DR, ALVARO DE SOUZA JOBIM

Major médico, cheflz2 da Ch’.nica
Dermato-Sifilo-Venereoldgica.

Problema de magna imporidncia em nosso meio ¢é o da
profilaxia e tratamento da sifilis.

A sifilis mantém-se em incidéncia alta em nossas estatisti-
cas por isso que as disposigdes regulamentare?. existentes sbbre
a profilaxia da mesma, em rigor, ndo tém podido ser postas em
execugido em toda a sua plenitude, em virtude do exiguo ni-
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mero de médicos existentes nos corpos de tropa, onde sio
obrigados a miiltiplas atividades, desde a equitacdo até a con:
feccdo de fichas bioméiricas, impedindo-os de exercer rigorosa
contrdlo sébre as doengas venéreas.

Quiro 6bice, maior ainda, é a penuria de recursos resul:
tantes do custo elevado da medicagio quimico-especifica, da
qual os arsenicais trivalentes constituem a terapéutica basica,

Resultados eficientes s6 poderdo ser obtides quando se dis:
puser de largos recursos tanto em pessoal como em material,
bem comeo quando houver nogio exata da importincia do pre
blema.

Por isto torna-se necessdria, para se obter algo satisfatériy
que na conciéncia médica-militar se sedimente, de uma ma-
neira precisa e uniforme, a importincia e a necessidade de um
tratamento bem conduzido.

Impde-se a formagdo de uma mentalidade bem orientada
no tratamento da sifilis, para que no Exército seja adotado um
método profildtico e terapéutico uniforme que melhor se adapte
as contingéncias da vida militar e que seja do conhecimento de
todos os médicos.

Para isso torna-se necessdrio que, na Escola de Saide do
Exército, sejam ministrados, em uma aula, ensinamentos sobie
padronizagdo do tratamento da sifilis recente, divulgando-se,
déste modo, um esquema bdsico de tratamento. A continuidade
terapéutica é de importincia fundamental no tratamento da
sifilis.

O tratamento incompleto é de resultado contraprodus
cente pela reativagdo resultante do emprégo de doses insuficiens
tes, concorrendo para a instalagio de lesdes muitas vezes irre-
medidveis, tais como: hemiplegias, aneurismas e manifestages
de neuro-lues.

S6 um tratamento intensivo, sistemdtico, precoce e unis
forme evita ou diminue consideravelmente os acidentes tardios da
sifilis recente.

Na sifilis, o tratamento deve ser precoce, de preferéncia no
periodo correspondente & fase sdro-negativa.

No CENTRO DE TRATAMENTO DA SiFILIS déste No-

socdmio é adotada, em seus principios fundamentais, a padro-
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pizacio aconselhada em 1935 pela Comissdo de Higiene da So-
ciedade das Nagdes, composta dos professores Th. Madson, Ha-
rold Westergaard, Svend Lomholdt, Coronel L. W. Harrison,
H. Stokes, Y. Yadassohn, L. Queyrat, Gougerot, C. Rasch e
Hans Martenstein, como presidente e relator. Esta Comssio,
que examinou 25.000 fichas provenientes de observagdes rea-
lizadas na Dinamarca, Inglaterra, Estados Unidos, Franca e
Alemanha, adotou e aconselhou dois métodos basicos de trata-
mento, um continue em séries alternadas e outro descontinuo em

series intercorrenies.

O método continuc-alternado, preconizado pela referida
Comissiio, consiste em administrar cinco a seis gramas de ar-
enical trivalente, cinco gramas de Salvarsan (arsfenamina
dos americanos) ou seis gramas de Neosalvarsan (Neoarsfena-
mina), (0,40 g. ou 0,60 g. quando se tratar de Arsenox), por
via endovenosa, denlro do prazo de dez a doze semanas segui-
das, durante quatro semanas de quatro doses de 0,20 g. de Bi-
metal, semanalmente. Preconizam o salicilato de bismuto em
éleo-suspensdo. No caso de intolerincia pelo bismute aconse-
Tham o merciirio associade ao iodureto de potdssio. Este tralu-
mento compde-se de quatro séries arsénico-bismiiticas. Apés
cada série, fazer o contrdlo soroldégico e, apés a segunda, o do
liquor. Durante o tratamenio o paciente ¢é submetido a um
contrdlo clinico. Teminado o tratamento deve o paciente ser
submetido ao contrdlo clinico sorolégico e radiolégico, por um
prazo de trés anos e liquorolégico semestral.

O tratamento descontinuc-intercorrente, organizado peio
Prof. Martenstein e aprovado pela Comissio, consiste em admi-
nisirar as mesmas cinco gramas de Salvarsan ou seis gramas d:
Neosalvarsan (0,40 g. a 0,60 g. de Arsenox), durante dez sc-
manas, simultaneamente combinado ao bismuto, na dose d
0,40 g. de Salvarsan ou 0,60 de Neosalvarsan, semanalmente,
em uma injecio (0,04 g. ou 0,06 g. de Arsenox) e 0,20 g. a
0,24 g. de Bi-metdlico em uma injegdo também semanal, segui-
das de duas semanas de somenie bismuto. Terminada esta série,
o paciente faz um repouso de trés a cinco semanas. Neste pe-
riodo faz-se um exame sorolégico. No caso de obter-se a s6ro-
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negativag¢io, administram-se quatro séries idénticas, separad
por intervalos de trés a cinco semanas. Quando nio se obtie
a sdro-negativacio no fim da primeira cura, persistir no trat
mento até que o paciente tenha recebido, no minimo, ma
tiés curas de consolidagdo apds a que f6r terminada com reagd
séro-negativa, O contrdlo clinico e liguorolégico é também i
dispensavel .,

O tratamento descontinuo em realidade é um tratament
continuo, pela absorg¢do lenta do bismuto duranie as semana
de interrupgdo tempordria do tralamento. Neste Nosocdnio, em
seu Centro de Tratamento da Sifilis, atendendo & preménei
do tempo no sentido de ser o tratamento feite no minimo praze
possivel, conciliando-o com as contingéncias da vida da caserna
afim de recuperar, no mais curio tempo, o maior nimero d
pragas, adota-se em suas bases gerais o método descontinues
intercorrente, reduzido a sete semanas, durante as quais sig
administradas seis gramas de Neo-arsfenamina ou 0,60 g. de
Arcenox, combinado simultaneamente com 1,12 g. de bismulo-
meldlico em catorze injegbes bi-semanais, seguidas de mai
quatro injecOes de bismuto em mais duas semanas. Terminada
a série, se obtida a séro-negativagio, o paciente tem alta, le-
vando consigo uma ficha na qual consia o tratamento feito, afim
de continuar, em Ambulatério, o tratamento de consolidacie
(ue consiste, apés um repousc de quairo semanas, em mais trés
séries arsénico-hismiticas, observando-se sempre o repouse
de quatro semanas entre as séries.

No caso de ndo se obter, apds a primeira série, a soros
n.eg'ativagﬁo, o paciente continua matriculado neste Centro, pers
sistindo-se no tratamento até que seja obtida a sbro-negativagio,
procedendo-se também, entio, ao exame liquorolégico. Quanda
da positividade do liquor, é o paciente encaminhado ao Servigo
de Neuro-Psiquiatria, Neste Centro o tratamento é continuade
apenas como complementar. Quando ainda da soro-resisténcia,
apos a primeira série e da negatividade do Wassermann ne
hquqr. mais t18s séries de consolidagdo sdo aplicadas apés con-
seguir-se a soro-negativacio. Todo o doente matriculado no
C.T.S., mesmo os anteriormente tratados de modo incompleto,
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efo submetidos a cura segundo o métedo adotado, ndo se le-
vando em conta o tratamento anterior. Todo o doente com lesdo
primdria clinicamente diagnosticada é submetido ao tratamento
especifico, de preferneia na fase sbro-negativa, enquanto se
aguardam as reagdes sorolégicas.

As injecdes de arsenical trivalenie e as de bismuto séo,
neste Centro, feitas bi-semanalmente e nio semanalmnte como
recomenda a Comissdo da Sociedade das Nagdes. As doses do
arsenical trivalente sdo também mais altas, pois se aplicam
0,90 g. de Neo-arsfenamina ao invés de 0,60g. a 0,75g. €
0,12 g. de Arsenox semanais ao invés de 0,06g. geralmente
aconselhados, fracionando-se em duas doses semanais. Obtém-
se assim um nivel mais constante da substincia quimica espiri-
licida na intimidade dos tecidos, sem risco de expdr de uma sb
vez 0 organismo a uma dose elevada. Estas doses sdo satisfa-
loriamente toleradas pelos doentes. Desta maneira, faz-se
atualmente em sete semanas o que se fazia anteriormente em
quinze, quanto ao 914, e em cinco semanas e meia o que se
fazia em quinze, quanto ao Arsenox, sem que surjam acidentes
de maior monta e sem que &stes sejam mais frequentes. O tra-
tamentc é precedido sistematicamente de um exams fisico, so-
rolégico de Wassermann, Kahn e Kline, de urina, bem como da
pesquisa do treponema nos casos de lesdo inicial e liquorols-
gico quando de indicacio clinica ou da séro-resisténcia. As
injecdes do arsenical trivalente sda feitas estando o paciente em
jejum, 3s segundas e quintas-feiras, e as de bhismuto as tergas e
sexias-feiras, na dose de 0,08 g. de bismuto-metal para injecdo
bi-semanal, iniciando-se a primera dose de 914 com 0,15 2. ou
com 0,02 g. de Arsenox, elevando-se para 0,30 g, de 914 ¢ para
0,04 g. de Arsenox na segunda dose, mantendo-se em 0,45 g.
de 914 e 0,06 g. de Arsenox nas demais doses, sendo que a ul-
lima dose de 914 ¢é levada para 0,60 g.

Faz-se assim 6 gramas de 914 ou 0,60 g. de Arsenox,
Faz-se, déste modo, doses mais altas de arsenical trivalente e
menores de Bi-metal, que as recomendadas pela Comissds da

Sociedade das Nagoes.
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ESQUEMA DO TRATAMENTO MISTO, ADOTADG NESTE CENTR

(METODO DESCONTINUO, COMBINADO E SIMULTANEO)

Semanas Dias 914 ou Arsenox | Bi-metal
| | ‘
2. feira 0,15 0,02 |
A 3. feira | - 0,08
1.* semana 5. feira | 030 & 004
6.* feira I ' | 0,08
; 2* feira | 045 0,06
2237, 44 5. e 6.* semanas | 3. feira | | 0,08
5. feira | 045 @ 006 T
6. feira | | | 0.8
! | l
| 2* feira | 045 | |
7.' semana | 3.7 feira | ' [ 0,08
5" feira | 045 | |
6. feira | | 0,08
e 2o = ——— ] .
et A e | 3. feira | } i 0,08
8.7 9.2 102 e 11. semanas.| 6 feira | , | 0,08
122,134 14.° ¢ 15.% semanas | Tepouso

O Arsenox vai até a 2.2-feira da 6.2 semana .

O paciente toma 14 injegdes de 914 ou 11 de Arsenox e
18 de Bismuto.

Dos sais de bismuto, é usado neste Centro o carbonato de

bismuto em 6leo-suspensio, em empélas de 2 cm3., na dose de
0,10 g. de sal, contendo 0,08 g. de Bi-metal. Nos casos de ma-
nifestacGes viscerais cardio-vasculares & usado o 6xido-indeto de
bismuto em 6leo-suspensio, em empbdlas de 2 ¢cm3., na dose de
0,05 g. de sal, contendo 0,03 g. de Bi-metal, Ainda & usado,
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quando da necessidade de uma agfio mais rdpida, o comp_lexo
de citro-bismutato cdlcico em soluto glucsnico, produto hidro-
soltvel, contendo 0,02 g. de Bimetal por empéla de 2 cm3. DoS
arsenicais trivalentes é usado a Neoarsfenamina por via endo-
venosa. Na impossibilidade de utilizacdo desta via, & empre”
gada a Sulfarsfenamina por via intramuscular. Como orapéit
tica complementar anti-téxica, utiliza-se o extrato desalbumi-
nado hepético, no decorrer do uso do 914, no sentido de rewe-
zir a0 minimo as complicagies pelo 914. Algumas vezes, €™
virtude de reagbes febris surgidas com éste arsenical, & obti
gada a interrupeio tempordria do seu emprégo.

Alids, com o 914 obseiva-se muitas vezes cefaléia, febre-
niuseas, vomitos, vertigens, mal-estar e itericia, ndo tendo s14°©
notado, como fendémeno de intolerancia, reaghes mais sérias.
tolerincia do organismo ao Arsenox é muito maior, nio haveﬂd_“
necessidade de interromper lemporariamente o tratamento, polS
os acidentes sfio nulos ou quase nulos. Raros doentes acusa™
cefaléia, diarréias passageiras e dor venosa, ndo se ohservand®
casos de alergia cutdnea ou itericia. O Arsenox € um arsenic2
trivalente muito melhor tolerado que a Neoarsfenamina, mesmo
na dose de 0,12 g. fracionada em duas injegdes semanais. Deve"
se dar preferéncia a0 mesmo por sua menor toxidez e por sua
Otima tolerdneia, possuindo entre og preparados especificos d’a
sifilis pela sua fraca toxidez alio indice terapéutico, agio I4-
pida e facil administrago, as qualidades ideais exigidas pelo

Prof. H. N. Cole.

Por motivos alheios 3 nogsa vontade, atendendo o tempt
limitado de permanéneia das pragas nas fileiras e levando em
conta do mesine modo o tempo limitado que podem permanccel
haixados os doentes, é administrada neste Centro, de um modo©
geral, somente a primeira série do tratamento especifico. Con-
cluida esta série, 08 pacit‘lltt's teem alta com o parecer da C]-i'
nica, afim de que se lhes facam as trés séries de consolidacd®
em tratamento ambulatério. Forgoso é confessar, pelas razdes
J& expostas, que éste tratamento, em rigor, ndo é feito ou entd?
¢ feito incompletamente. Nestas condiges, constitue imperative
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formal a criagdo de dois ambulatérios de tratamento da sifilis
um na Policlinica Militar e o outro no Posto Médico da Vila,
Militar, _onde deverdo ser obrigatoriamente matriculados todos
08 que tiveram alta déste Nosocémio, apos a conclusio da pri-
meira §ér1e, afim de completarem o tratamento de consolida(fﬁo

36 com a criagio de servicos complementares se podera’;.

fazer um tratamento “] is” s
3 ege-artis” profildtico dos acid 4
dios da sifilis. P entes iat
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Clinica Oftalmo-Oio-Rino-Laringolégica

FERIDAS DE GUERRA DA LARINGE

DR. OTAVIO JOSE DO AMARAL

Cap. médico, chefe da 17." Enfer-

maria. Membro titular da Academia
Brasileira, de Medicina Militar.

e

DR. OLIVIO VIEIRA FILHO
Cap. médico, auxiliar da
17.* Enfermaria.

A experiéneia clinica dos melhores autores, néo s6 no tiro-
cinio civil como na prética da guerra, afirma, com elementos es-
tatisticos, a gravidade vital imediata dos ferimentos da laringe,
e, consequentemenie, a necessidade de atender-se-lhes com pre-
vidéncia e urgéncia.

A asfixia, enfisema e hemorragia, complicagdes imediatas
dos traumatismos da laringe, junta-se, na guerra, para engra-
vecer-lhe sohremodo o prognéstico, j4 de si tdo sombrio, a in-
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feccdo local (condrites, pericondrites, arirites cricoaritnoi-
déas, etc.).
Tentaremos resumir aqui o que apuramos, na inquiricio

dos autores, sobre o tratamento imediato das feridas de guerra
da laringe.

A ferida de guerra da laringe, se ndo é frequente, tambem
néo deve ser considerada rara.

Em tesé publicada em 1918, Pommereau apresenta as esta-
tiscas dos dois principais centros de laringologia (10.2 regide
e centro de Lyon), para onde se encaminharam, durante a guerra
de 1914-1918, os feridos de face e pescogo. No primeiro, a pro-
porgio de feridos da laringe atingiu 30 casos em 2.000 dos de
face e pescogo; no segundo orgou em 80 casos entre 3.000,

E’ provavel que, com a multiplicagio dos engenhos auto-
mdticos, aumente tambem a frequéncia de tais ferimentos, As
guerras modernas lrouxeram para a laringe nova arma: os gazes
irritantes e vesicantes. A ulceragdo endolaringéa poderd deter-
minar leséo estenosante. Os gazados como os feridos precisam

tambem de vigilincia laringolégica permanente, a qual pode,
igualmente, exigir recurso cirdrgico. Multifarios apresentam-se
os traumatismos de guerra da laringe.

Do ponto de vista do procedimento terapéutico, é possivel,
porém, grupd-los em duas formas essenciais:

1.°) — Arrebentamento da cavidade laringéa por projetil
de grande forga viva (bala, estilhago de granada): grande brecha
no arcabouco da laringe com o corpo estranho ou sem ele.

2.%) — Pequena fenda, fisga ou fratura laringéa, produ-
zidas por projetil de pequena forga viva: ferida contusa ou se-
denho com pequeno orificio de entrada e outro,

um tanto mailor,
de saida.

No primeiro caso, a sintomatologia é ruidosa, impressio-
nante: grande brecha cervical por onde, em borbotdes, rebentam
sangue e ar a cada movimento da expiragéio; o ferido ciandticos
as vezes, em plena asfixia, baba uma espuma sanguinea.

A apalpagdo dos tegumentos visinhos & ferida, sensacdo de
sangue e ar derramados nos tecidos cérvico-tordcios.
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Urge. manter a respiracdo, como se puder, com o (flue.dse
liver a mio, se possivel, colocando uma canul.a através (.ia erida.
Lrge ainda obstar-lre a hemorragla.: curativo suma?rlﬂo, pouco
compressivo. [mpde-se a traqueotomia de exirema urgéncia q‘tile
deve ser realizada no G.P.D. mais prémmo: Evacuagaq do ferido
para a primeira formagio citirgica organlzf;ldai por fim, .

No segundo grupo, os sinais funcionais sio dls'c%'etosﬂ: dis-
fonia, pequena tiragem que s¢ alenua com a imobilizagdo .fm
posigé?) sentada. A hemorrargia é pequena; &s vezes, um sl vc';:
caracteristico acompanha cada movimento expiratorio, coinci
dindo com o aparecimento de algumas bolﬂhas de ar na regido
cervical. O esputo hemorrdgico indica lesdo da mucosa da la-i
ringe. O exame da regido cervjcal revela empaftamentc{IPO}
infiltragid sanguinéa; & palpacfo reconhece lesbes cartilagi-
nesas e a crepitagio do enfisema. A :

Enfim, o exame laringoscépio observa a extensio das Ieso?s
laringéas, geralmente edema (:le uma parede com hematoma cujo
volume pode aumentar ou diminuir. . : :

E’ possivel ainda recorrer-se a radiografia que nflostraril i
importincia dos danos anatémicos, a presenca de corpos estr
nhos na laringe ou na drvore traqueo-bronqulra.- %

A tragueotomia, é ainda aconselha*:rel aqui apesar da dll?:
cricdo dos sinais funcionais, pois o fe:ndo & t?xpé)e a :io;nfor_
cacdes que lhe podem ser fatais. Deverd ser praticada I?af rion
macdo cirtrgica organizada, porém a éste re:;fpel“to3 1elerelmf. .
numerosos casos de contusdes da lafmge, cujo éxito Peta- 31
consequente a absiencdo ou interveng-ao muito tardia. or isso,
¢ muito recomendavel a traqueolomia em toqo'o tral{lnatllsm;(:

principalmente de guerra, cujo exame endoscépice mostra les
da laringe (edema ou hematoma).

Técnica operatoria:

1.°) — Traqueotomia-Anestesia .local; ex?cutii-la abalxlo
do istmo da glandula Lliroide, logo acima da f1.11‘c.u a esiernal.
H4 conveniéncia nesta traqueotomifl baixa. Ela diminue 0s rlsc((;;
do enfisema do mediastino; efetivamente, ao tr?)umat1§mo i
laringe associa-se muitas vezes, fenda traqueal, abaixo da g
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hd vantagem em colocar-se a cdnula, Por outro lado, prové og
riscos do fulure, tornando mais facil ag Intervengées ulteriopes

2.9) — Exploragio exolaringéa-Anestesia local, Desbrida-
mento da ferida: exerese tao econdmica quanto possivel da pele.
muito mais generosa dos misculos que se esfacelam facilmente
€ cujo sacrificio ndo tem inconveniéneia, Hemostasia meticulosa,
Abeirar-se com cuidado do plano cartilaginoso e nio ressecar
sendo os fragmentos absolutamente liyres, Em suma, tratamento
conservador para o revesiimenio cutdneo e escudo cartilaginoso,

com o fim de facilitar as opcragdes plsticas futuras, se forem
necessirias.

3.9) — Exploracio endo-laringéia. Faz-se mister examinar
@ cavidade laringéia ( procura de corpos estranhos ogy hemog-

ragia), praticando deliberadamente a tirotomia ou uma larip-
gostomia mediana.
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TRECHOS E CONCLUSOES DE UM RELATORIO (1)

. PAIVA GONCALVES :
Cap. mlgc%co, chefe da 16’.“.Enferrr;ar}iaa:
Membro titular = geeretario gem‘l'tar
Acasdemia Bragileira d: I.VIedu.:lna Mt{1 L
Livre docente da Universidade do
Brasil ete.

Indicado para represeniar o Bras,il,' e em partlctizri;}rsill‘:
vico de Satide, em dois congressos médicos e para eal : gconvﬂe
algumas clinicas eSpecializ-adas, atenc?endo ’Zafsm(lle i
feito pela Unido Pan-Americana, 1;101' ;nt;l;gmzai‘o £ o Dene:
: nitdrio, que se propunha r :
:':Irllltznz)oisameses, ’fa{iilitando-me iransportes, visitas etc., segui

a i fei : mMissio

1) Desejando atender a solicita'_gao que me foi ‘fﬁleaaaﬁc:‘lllaﬁl cig;nbalho

ada da claboragdo destes Anais, de concorrer c Alonm Mapaing

encarregreferida publica¢ao, decidi-me smt.reﬂgaor-lhe aég p e

E;g?aiga@ do relatorio que apr-e's?l-ntii ao isE;é(.?(zl I'lwsi"t'l ] i?gl:al: D petaniils

P ! desempenho da m g Sedignap
%:?gfog%l:iods: ntz];'}’dobem de I:rér que gdmente alguns trechos sio divu
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para os Estados Unidos a 12 de Outubr

enire outras, as incumbéncias abaixo
V. Ex. a seu tempo:

a) estudar o recrutamento e organizacio dos Quadrg
de Especialistas do Servigo de Sadde do Exército  Norte
Americano;

b} verificar os métodos e critérios de se

le¢io dos con
tingentes;

¢} providenciar o embarque por via aérea da instalacs
€ accessorios para a producdo de plasma liquido, ja adquiridoss
d} adquirir e fazer embarcar por via aérea:

1.9 200 empélas de plasma humano séco;

2.° 50 empdlas da “Army-Navy package of albumin™;

3.°  completamento da mstalagio de plasma liquido, para
produgio de plasma séco:

dceessorios para embalagem do plasma séco: vidras

ria, géta a gola, filtros, tubos de borracha iranspas

rente, agulhas, ete. (200 ou 300 empdlas).

4.(!

Entrementes deveria atender 2
tragada pela Pan-American Union e satisfazer meus propési-
tes de aproveitar a oportunidade para aperfeigoar conhecimen-
tos oftalmolégicos e aprender algo de novo, especialmente a
elucidagdo do problema da anisocnia e seu tratamento e a
recuperagdo funcional de olhos ambliopes por meio da ierapéu.
tica ortéptica. Sdo na realidade duas questdes importantissi-
mas em oculistica e de grande interésse prético, com a caracte-

ristica de ainda nfo terem sido tratados em nosso pais devida-
mente,

programacdo que me fosse

gades, pois longe iria se bretendesse a reprodugio integral do relatéria.
Todavia, as conclusfes permitirdio um juizo seguro sobre os assuntos
versados. Voltarei mais tarde, e provavelmente em outra Revista, a ming-
denciar a questio relativa & selegiio de pessoal bara as Forcas Armadas,
como pretendo em outra oportunidade cuidar dasg observagdes que fiz
nos meios ofislmolégicos norte americanos e no seio do “Board of
Ophtalmology” — instituicdo prestigiosa em cuja lei basica se inspirou
0 Conselho Nacional de Ophtalmolegia do Brasil,
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Devo dizer que a principio imaginei.me aprtzlfurild.’etr ;itl:;
Lém em cirurgia pldstica, mas que do intento - desisti i
mesmo de atingir a etapa final da viagem df"- ida, e isso porq
mui escasso era o tempo para tio vasto projeto.

— De Sao Louis rumei para o Sul afim. de assistl.rﬂé Co(il(;
vencdo Anual dos Ciruégiﬁgs %ﬂilit%1'e§ié§§§;e%zliaa é*zur;::a ;Illai’
e ¢ aram delegados do Brasil, ; ,
bCeh;lz-.n(g;rtgruguai, assgim como muitos n:embros' dod Corpzrdg
Saide do Exército Norte-Americano. Nao precmov eEvrev 7
desenrolar das atividades congressuais porque V. 1:)(.],hcs .
gando a San Antonio no dia da inuaguragio dO?h trg al 001.-
tendo comparecido a todas as sessdes foi te'stemlm a da lmlzl L
tincia das comunicagbes em paula e do mtere:afsse ?u‘eaz e
cussio dos temas desperiou, espemal‘mente os referen ei-;1 e
vico de Satide nas Unidades1Mecaqlze!das, nas ’trqpascananden-
quedistas € o descrito pelo Ci. Gallispie, d(f Exército
se, nas colunas atuando no front norte-africano.

Foi neses conclave, quando de seu ence_rratmentg, 1&1&1&;&-
cebi o titulo de Sécio Honordrio da Ass.ocmtmn1 of t'lt L:i éz
Surgeons” e que me foi imposta a medalha. da.qu.e a insii 3 fgica
— guiseram por cerio 08 membros dessa 1nst1-1:u1gao (?ir;al i
valer-se da oportunidade para hom_en.&gear mais um o .1EwmOS
Corpo de Satide do Exército Brasileiro em visita aos

‘nidos. . :
b Em San Antonio do Texas, servir}d.o-me da obsequlosi I;n-
terferéncia do Cel. Erskine Hume, oflcla! pertencenj[e .a;o 1i-
blic Relations Officier”, admirador entuslasfa‘ do Brasil e amel= -
go de todos os brasileiros que visitam a Amerlc:et do }\Torter,l tP 1;)
corri detidamente o Fort Houston e Reindolph Fnzlcl:i esse‘;ld ;;1; :
constituindo um dos centros de instrugido e selecgz? e av(ie e
e dispondo de excelente centro .de pesqul.sa]sf m;- icas eMediCin&
Escola para o preparo de Médicos especializados -em et
Aviatéria. Devo declarar a bem da verdade que 1ep;1 X
tente no Campo dos Afonsos m.elhor dota}do que aquele, e
conte com menos pessoal técnico para investigagdes e ;
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Em . e
= inl:;idelph Field, cujo céu vive coberto de avides em véos
VS d%aso ¢ o solodcom numerosos aparelhos pousados, infor
- exames de rotina para a
selecdo de pessoal e do g
7 P To : p e do sis-
ma dg fnbmo dos médicos, e procurei elucidar uma quesido
gmltg. eformada atualmente entre nés a do aproveitamento
05 discromatdpsicos na aviagio. A tesposta foi pela negativa

Qualquer perturbacio d iti
Jual 0 Senso cromdtico, ta i
tiva Incapacidade. SRt

as i

Sinaci;lzt;a; Por ruas pavimentadas e ajardinadas, com perteita
a0 para o trifego e guardas policiando-as. Dois pr

des teatros com sessges didrias, enorme cantina com li tg E

;nazzt?:;z c.Ia’s c‘omplias, um club de oficiais fornecend:)n Ir:f:io
enizavels pelo oficial e sua familiz va

WM cassino para pragas e residéncias para, t‘;adlj)lf Oc?seslgim'h'mbq

Sargenios — eis o que af existe. .

Den é

e tlc‘i::3 (;I]es:se fc‘;rte foram levantados virios edificios de

. Ols andares, para a Escola d i
gt : scola de formacio de en-

» manipuladores elc., 5 ispd

: - @ qual dispée de abund
; A 4 o ante ma-
15:3} prtg)e-deutxcol S3o 25 prédios semelhantes, ocupados pela
cf a. . Ilrfipgessao colhida foi magnifica. Qs livros & polf
graios sao cedidos aos aly i :

nos que vivem em regj

e ' im i
com uma unica saida semana] . S

con‘valescentes, com 75 leitos e um grande edificio anex
alojamento das “nurses” em nimero de 200, Alids na zpflrfl
ca, nos hospitais civis e militares, enorme & a quantidadmezll-
enfermeire:s ligadas aos hospitais, sendo que nas forgas a:maef
das :&Ias tém uma graduacdo, um posto.  Visitei com vaga
secgio d’e.Oftalmo-oto-rino a qual dispde de trés médicgsr 3
amb’ula.ttorlo € quatro na enfermaria com 35 leitos. Achej mno”
destissimas as instalagbes. A melhor aparelhada era a secgﬁc:
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de uptometria (nos Estados Unidos o exame de refragio ¢ efe-
tuado por optometristas). Um major chefe, auxiliado por di-
versos optometristas e alguns sargentos treinados no preparo
de lentes e montagens de armagdes, procede ao exame para
escolha dos vidros corretores, os quais sio fornecidos gratuita-
mente pelo Exército (dois pares para cada um) do mesmo modo
como a protese dentdria, muitas vezes de elevado custo. Junta-
mente com os Geulos recebe o militar copia de sua receila, a
qual em campanha é entregue ao Quartel-General, de sorte que
quando necessila reparo ou substituigio ésse servigo é feito pela
Mobile Optical Unit. Essas unidades sdo montadas em veiculos
equipados de maneira tal que neles o preparo e conserio dos
éculos é possivel, aumentando-se destarte a eficiéncia do pes-
soal portador de dculos cujo nimero é estimado em 15 ¢¢ dos

efetivos.

Voltando nos outros dias ao Fort Houston assisti & cam-
panha de educagio sexual por meio de cinema. Cada arma pos-
sue um cinema para instrugdo, onde sio passados filmes edu-
cativos e instrutivos — o Exército tem impresso um catdlogo de
fitas désse género. Presentemente promovem as autoridades
sanitdrias dos Estados Unidos wma intensa campanna anti-
iendrea, alarmudas como estio com o crescente mimero de
casos surgidos, nio obstante seja a prostituigio aberla probida
na América. Nos filmes a que assisti o perigo era mostrado com
cores bem carregadas e a medida aconselhada era a abstinéncia,
a qual, repeic a todo instante o “speaker” nenhum inconve-
niente oferece a satide do espirito e do corpo. A castidade até
o casamento, é o conselho dado, e o isolamenio do contagiante,
como medida profilitica e também como velado castigo, o re-
curso posto em prilica na luta anti-venérea e na campanha con-

tra a difusio da sifilis.

— Depois désse longo contalo com as coisas médicas e
militares, voltei a Washington, prosseguindo nas visitas. Es-
tive no Centro Médico Naval, edificado ndo ha dois anos ¢ de
uma imponéncia extraordindria. O conjunto faz lembrar nosso
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paldcio da guerra, com um grupo central de 18 andares e duas
alas mais baixas com 10 andares cada uma. Nio estd termi:
nado mas a afluéneia de pacientes obrigou a construgio de alas
perpendiculares ao corpo central do edificio, feitas de madeirak
porém de acabamento impecavel, ,

Assinalo neste estabelecimento sua formidavel biblioteca
para ilustragio do corpo clinico e dos alunos da Escola de
Satide Naval, a canalizacio em todos os quartos de oxigénio
para ser utilizado quando preciso, a instalagdio no enorme con:
junto cirirgico de uma invejével arsenal e seis salas de ope-
ragles, pf)ssuindo cada uma delas ldmpadas de ultra-violeta
como havia visto no John Hopkins (&sse dispositivo & 1'ecorrid(;
para esterilizacio do ambiente).

Assinalo também a enorme cozinha com seus 89 engre-
gados impecavelmente vestidos, a preparar, segundo regras
precisas, as diferentes dietas, e fago referéncia as ricas despen-
sas com salas refrigeradas para armazenamento dos alimentos,
A comida ¢ transportada por trinta carros dotados de aqueci-
mento elétrico e com dispositivo para fornecimento de gelados
€ sorveles.

Nesse hospital, dirigido por um almirante médico e com
sub-diretor vice-almirante, se encontra, como jd o dissemos, a
escola que prepara médicos e instrue subalternos que irfio se
encarregar das pericias mictoscpicas, enfermagem, manipula-
Loes, ele., ete,

Em Washingion. nessa ocasido, fui ao antigo hospital na-
val, no centro da cidade para observar o funcionamento de um
banco de sangue, entregue ai aos cuidados do comandante
mc.adlco Dr. Newhauser. Vi o fichamento dos doadores enca-
mlnhz.ldos pela Cruz Vermelha, como colhem o material e o
examinam sorologicamente. Vi o preparo do plasma liquido e
O seu estocamento.

Seja dito de passagem que a propaganda em todas as eci-
dades do norte e do centro dos Estados Unidos, nas regides vi-
z’ir.lhas aos laboratérios que preparam plasma liquido ou séco,
¢ inlensissima, por meio de cartazes, cinema, préstitos, etc., ete.,
e devo acrescentar que o sucesso tem sido enorme.

ANAIS DO H. C. E.

Voliei novamente a Washington, onde visitei o “Walter
Reed Hospital”. Estivera antes nesse grande nosocomio, logo
que desembarcara na capital norte-americana, da primeira vez,
mas ai tornei entdo para uma visita mais demorada,

A descricio désse hospital dispenso-me de fazé-la. O Cel.
Humberto de Melo que ai estagiou longo tempo ocupou-se deta-
lhadamente de suas instalacbes, da maneira como se entrosam
os servigos e da categorizagdo de seu pessoal técnico e adminis-
trativo. Vou evitar repetigies imiieis.

Trata-se de um hospital construide hd algum tempo, de
pavilhes separados, ainda que se intercomunicando por gale-
rias a maijoria deles, e ocupando um lindo parque a algumas
milhas do centro da cidade. Dentro désse mesmo parque en-
contra-se a Escola de Satide para o preparo de técnicos habili-
tados.

Vi a maior parte de suas dependéncias e me demorei
mais, como é natural, na secciio de oftalmo-oto-rino-laringolo-
gia. Suas instalagBes sio modestas. Devo dizer que em nenhum
dos estabelecmentos hospitalares do Exército e da Marinha, por
mim visitados, encontrei servico de olhos e oto-rino aparelhado
como o do Central do Exército.

Quero assmalar a biblioteca existente e a exceléncia df)s
gabinetes de fisioterapia, com aparelhos de todo lgépero e dis-
pondo de grande ntimero de enfermeiras especializadas. Na
ccasido da visita contei dezoito mogas a darem magagens, a
cuidarem de doentes praticando gindstica passiva e ativa. Isso
precisamos reproduzir em nosso H. C. E., necessitando a'm‘;es
i)reparar os técnicos e adquirir a convicgio df’ valor da fisio-
terapia. No Brasil ela ainda ndo tem o conceito que merece e
seus cultores, na sua maioria, sdo curiosos na matéria. E’ ver-
dade que aparcthagem precisa preceder a intensa formagio de
1écnicos e que essa formagdo lucraria com a ida de pessoal a

Norte-América.

— Em Carlisle, onde estagiei alguns dias, partilhei da
vida vivida pelos homens ai destacados, usufruindo as alegrias
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de seus lazeres e me informando de suas ocupagbes — essas
numerosas e intensas, como passarei a narrar.

Nessa cidade de Pensilvinia, para onde se vai escalando
em Harrisburg, fica localizada a Medical Field Service School,
cuja fungio é o preparo dos médicos que ingressam no Exér-
cito, transmitindo-lhe os conhecimentos fundamentais de orga-
nizagio e funcionamento do Servigo de Sadde e ministrando-
lhe a instrugdo militar.

Nela hd um severo regime disciplinar; seus cursos sio in-
tensos e sdo ministrados a médicos, como disse, e aos contado-
res que se destinam aos estabelecimentos e unidades do Servigo
de Saiide. A escola é dotada de excelente biblioteca, de um
conférto admirdvel, de alfaiataria, oficina tipografica com duas
maquinas de linotipos, duas rotativas, um laboratério experi-
mental dispondo de excelentes oficinas e habilitados artifices,
Vi os boletins ¢ livros impressos em sua tipografia, vi as pes-
quisas que vem sendo feitas para escolha de novo material para
padiolas, o modélo de amarras para retirada de feridos de
dentro dos carros de combate, o nove curativo individual, o pa-
pel que esté sendo escolhido para talhar as vestes que deverio
proteger aqueles que lidardo com gazados e objetos contamina-
dos, assisti a algumas de suas aulas, em salas e no campo,
comparei os trés modelos de veiculos escolhidos para transpor-
te de doentes e feridos, a unidade movel para o servigo dents-
rio e me beneficiei com a projecdo de alguns films retirados de
sua rica filmoteca.

Carlisle prepara em seis semanas seus homens — a dura-
¢io de um curso de emergéneia — e enirega ao Exército em
média 500 médicos por més.

Nédo me demoro na descricio das Carlisle Barracks, por-
que o Cap. Abelardo Lobo, diplomado nessa escola, j4 a tor-
nou conhecida em nosso meio, quando da América retornou.,
Nio minudencio o fruto de minhas observagées no Medical
Field, citando-os apenas, porque o Cel. Marques Porto, que co-
migo esteve em Carlisle, fard o estudo critico do observado
com mais justeza e maior profundeza. O seu relatério hi de
fazer referéncia aos pontos enunciados mais acma como hd de
entrar na apreciagdo dos tipos de aparelhos para fraturados,
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adotades atualmenie no Exéreito norte-americano e na equipa-
gem do Servigo de Saiide, nas tropas de paraquedistas e unida-
des matorizadas.

Desejando fixar todas as minhas im'pressﬁes.nestas Pag,l_-
nas ndo posso deixar de apreciar a maneira perfeita como el;:
orientada a propaganda em todos os Estados da Ffadeljaga(?.';
mobilizagio das mulheres, a doagdo de sangue, a 1nc0rgmagtt’?
voluntdria de rapazes de dezessete a dezenove anos, 08 teens
como chamam, e a aquisigdo de bonus de guerra — coisas que
dependem nas democracias da vo].igaio do' pove — constltuf;:In
o objeto de suas cogitagbes. As regifes mais infensas ao ?erwc_“c
Militar, os habitantes do centro e os I.lomens do oes.te: sdo soli-
citados pelo cinema ¢ de maneira sutfl.pelas exposiges que se
fazem em praga piblica de agentes bélicos. Em 5. Luois VE) a
rapaziada mspecionando internamente um ta'nk, em Iymta I-
leans entrei em carro blindado e assisti em jardim publ'lco ao
desenrolar de um film sébre exercicios de unidades motongdas.
As regalias de que gozam os homens'far(%ados, com atengdes e
descontos especiais em casas de negécio, cinemas, campos espor-
tivos, etc., ndo deixam de constituir a proPaganda de simpatia
que faz nascer em todos o desejo de -pamlharerbn dessas: consi-
deragbes e vantagens. Se juntarmos a isso o sentido heroico que
ps cartazes profusamente espalhados possuem veremos como se
transforma com facilidade uma nagiio de paisanos em pais de

militares.
CONCLUSOES

— Os Estados Unidos da Norte Américz.l irflpressi‘onam-nos
pela sua grandeza para a qual muito cc:ntrlbulu a riqueza d-e
ceu sub-solo e mais do que isso a educagiio do Povo, cujo senti-
mento do cumprimento do dever e espirto de colaboragdo sio

notdveis, L. )
—— Na América do Norte a tarefa dos brasileiros é extra-

ordinariamente facilitada pelo ambiente de simpatia que en-
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contra e pelos prontos e rdpidos recursos que lhes propiciam
autoridades e Povo.

— As clinicas melhor aparelhadas e melhor dotadas para
a observaciio e aprendizado sdo, das que percorri, as de Nova
York, especialmente o “Eye Institute” (Medical Center).

Sé é possivel participacao ativa nos trabalhos cirirgicos a
quem permanece mais de um ano. Os exercicios em lahoraté-
rios e exames clinicos sdo todavia permitidos em curto prazo.

— As unidades localizam-se em regides onde os homens
vivem em rigoroso regime disciplinar, mitigado contudo por
razodvel perfodo de entretenmento em clubes, teatros, €RIMPOS
esportivos etc. _

— As condigbes higiénicas sio impeciveis e a satde
tropa meticulosamente cuidada.

— A questdo alimentar é motivo de especiais atencdes
havendo a fixagdo de racdes, nas quais o teor vitaminico domina,

— Escolas de cozinheiros e padeiros preparam pessoal
para diregio e execugio désses departamentos nos estabeleci-
mntos e unidades,

— A propaganda contra doengas venéreas faz-se de prefe-

K " » + - » .
rencia por meio de films, escolhidos entre os existentes nas fil.
motécas das guarnigdes.

— Os hospitaiz por meio de seus ambulatérios fornecem

gratuitamente o tratamento e bem assim 6culos e préteses den-
térias,

— A organizagdo do Servigo de Saide em sua esséncia nio
difere na doutrina seguida por nés, mas possie ao envés de For-
magdo Sanitiria, Batalhdo de Satide, mais de acérdo com sua
atuagdo na Divisdo.

— Em Carlisle preparam-se os médicos que deverdo receber
o titulo de oficial do servigo de Satide e tambem os aprovisiona-
dores do Servigo de Satide.
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— Em Carlisle existe um laboratério experimental que
opina sobre modilicacoes de material propostas ou desejadas,
sibmetendo-as a diferentes provas e andlises,

— Os hancos de sangue instalados nas vizinhangas dos la};o-
vatérios encarregados do preparo do plasma liquido ou séco
sdo entregues 3 Cruz Vermelha e ao Corpa Clinico de Hospitais
Civis.

—— Deve-se preparar plasma liquido e séco sendo essa mo-
dalidade preferivel na maioria dos casos mas requerendo a exis-
téncia no pais de fdbrica de gélo séco. ¢

— Trés processos existem para o preparoido pla§ma's¢.eco
porém o imaginado por Kendrick € o mais prético, mais rdpido
€ mais barato.

— A selegio do pessoal segundo os moides americanos pro-
cura atender 4 situagio do registante quanto ao ntimero de de-
pendentes, importincia da tarefa exercida para o esférgo de

guerra, etc, ) o
— O sistema para ser exequivel deve contar com a perfeita

exacdo no cumprimento de seus deveres por parte dos cidadaos
que integram as juntas de alistamento.
— Esse servigo ndo é remunerado.

— Por ocasido da apresentagio aos centros de recepgdo
vérios dados sfio tomados para classificagao do incqrporado so.b
diversos pontos de vista e um éxame psiquico é feito por meio
de tests. e

— Na inspe¢io médica todos os departamentos orginicos
sio examinados por diferentes especialistas. e

— Uma atengio particular se dd ao exame neuro psiquico.

A capacidade pode ser para todo servigo ou condicionada,
essa decorrente de afecgdo que restrinje o aproveitamento em
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qualquer situagdo mas nio impede que se utilize e homem em
setor outro.

— Para prestar servigos diferentes, tais como o de condutor
de veiculos, mensageiro, escrituraria, interprete, etc. existem or
ganizagbes femininas auxiliares do Exército ou Marinha,

— A WAAC e a WAVES recebem instrugdo Militar, seu

andlogas.

— A Nagdo dd ao soldado um tratamento privilegiado, asse
gurando-lhe precedencia em muitas circunstdncias, vantagens n
aquisigdo de artigos, no ingresso de diversdes, oferecendo-lhe
espetaculos e multiplicando as oportunidades de entretenimento

— A inicialiva particular organizada em associacdes e
mantida pela contribuicio voluntiria de muitos, se deve essa
assistencia aos “service men”,
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Clinica Neuro-Psiquiatrica

SOBRE UM CASO DE PERSONALIDADE PSICOI:AT[CA
PARANOGICA COM REACAO CARCERARIA (%)

b

DR. HENRIQUE FERREIRA CHAVES,
Ten. Cel. médicg, %
Sub-diretdr dol H.'C. E. Y
Membro co\'}r're'spondemte da. A.cademm
Brasileira de Medicina Militar,

@
DR. NELSON BANDEIRA DE ME_]L_LO,
Cap. médico, chefe de Enfermaria de
Clinica Psiquidtrica. S
Livre ddcente de Cliniea Psiquidtrica
da Universidede do Brasil.

“HOSPITAL CENTRAL DO EXER-
CITO — PAVILHAO DE NEUROLOGIA
E PSIQUIATRIA. Enfermaria “E”. Ob-
servacio clinica de H. C. L. G., cabo do

{(*) Comunicaciio feita ao Ceniro de Estudos do Hospital Central
do Exército, em 24 de dezembro de 1942.
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3.0 R.I., branco, com 23 anos de idade.
solteiro, natural do E. do Rio, baixado a
23 de julho de 1942. Caderneta n. 5657

- Antecedentes hereditérios: Pai com 58 anos, sadio, fun-
ciondrio estadual (tesoureiro da Prefeitura de Casemi,ro d
AbreP, no Estado do Rio) e ministro da religido protestante
A mie tem 46 anos e & sadia. Tem nove irmdos, dos quais unll
faleceu de causa que ignora. O paciente é o terceiro filho d
casal; o mais velho tem 27 anos e o mais mogo, sete. Nio hi
doengas ‘mentais propriamente ditas na familia, mas o paciente
reconhece que o progenitor nio deve ser muito normal pois
trata de muitas coisas ao mesmo tempo: é funciondrio pf:bll“nj
farmacéutico, construtor, ministro protestante etc. 3

_ dntecedentes pessoais: Nasceu a termo e de parto nornml;
N,,O passado mérbido nio refere doenga de espécie alguma, &
néo ser uma fraqueza mental, em 1937. Fuma, mas ndo bebe,
Aos 19 anos teve a primeira relagdo sexual normal, mas desde
08 10 pratica o onanismo. Nega outras perversbes sexuais.
Frequentou escola dos 15 aos 17 anos, mas desde os 6 sabs idr
e escrever, tendo aprendido e estudado muito em casa, com a
progenitora e a irmid mais velha. Em fins de 1937, deixcu 4
casn ‘dns pais ¢, até o momento de sentar praga, peraml.ulou
pelo interior dos Estados de Sdo Paulo e Mato Grosso, lembran-
do-se de ter permanecido por mais tempo em Baurd — 7 me-
ses — g Corumbd -— pouco mais de um ano. Teve apenas uns
trés empregos fixvs, em que se demorou por alguns meses, entre
trés e gete; em geral, procurava qualquer trabalho, na lavoura,
na mineragdo, na construgido de estradas, propaganda politi-
ca, eic. e, assim que perfazia importincia mais avultada, de-
mitia-se do emprégo. Estava em Corumba, quando recebeu carta
da familia, comunicando-lhe haver passado a insubmisso. Re-
gressou e apresentou-se & 2.2 C.R., de onde foi mandado servir
no 3._0 R.I., em Niteréi. Incorporado em agosto, em dezem-
bro inscrevia-se no Curso de Candidatos a Cabo e era pro-
movido em julho do corrente ano. Em sua vida militar consta
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apenas uma detengio por falta de pequena importancla. E
henquisto por todos — pragas e oficiais de sua unidade.

Hisiéria do crime: Conta que havia sido promovido re-
centemente e dava seu segundo servigo como cabo da guarda.
No xadrez de sua unidade, os presos disciplinares e de guerra
ficavam misturados, sendo praxe sairem todos para fazer ser-
vigos de faxina e para o rancho. Como ndo tinha prética do
servigo, pediu ao sentinela, que exa soldade antigo e acostamado
aquele mister, que cuidasse bem de tudo, para que ndo hou-
vesse alteragdo. As 7,20 da manhd, os presos sairam para a
faxina, como de costume, e ao voltarem, as 9 horas, o paciente
fez uma verificagiio e notou a falta de um preso. Comunicou o
fato imediatamente ao sargento comandante da guarda e, por
sua vez, fez varias diligéncias no intuito de encontrar o fugitivo.
Todos os esforcos foram baldados e ao voltar foi preso.

Histéria da doenga atual: Como ji veferimos nos ante-
cedentes pessoais, em 1937 o paciente teve o que chama “uma
fraqueza mental”, Tinha entdo muita insénia e preocupava-se
com estudos ¢ literatura. Os olhos fatigavam-se facilmente
quando lia. Com algumas injegGes aplicadas por seu progeni-
tor melhorou. Todas as informagbes sbbre essa perturbagdo sdo
muito vagas, de forma que ndo é possivel fazer qualquer dia-
gnéstico retrospectivo, Quanto a sua baixa a éste servigo,
conta que ji se achava preso no xadrez de sua unidade havia
20 dias, quando cometeu algumas infragbes disciplinares. Res-
pondeu de maneira desatenciosa a um sargento, que o repreen-
dera por ter subido em um mével para espiar para a rua
através das grades; depois escreveu um bilhete a lapis ao Co-
mandante, a quem pedia que o condenasse logo, mas deixass®
sua caderneta limpa. Levado & presenga do médico, & medida
que ia respondendo as perguntas déste, exaltou-se de tal for-

ma, que © Mesmo o baixou extraordinariamente ao hospital.

Neste servigo sua conduta tem sido md. Com grande es-
forgo foi levade a enfermaria, quando de sua chegada, onde
ndo tem sido possivel conservd-lo por muitos dias, em virtude
das graves alteragdes que produz. Julgando-se superior aos
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demais — doentes e pessoal de servi
quer motivo, dizendo-se alvo de tr
por qualquer nonada e adota lingu
© sargenio enfermeiro. Contudo, n
¢do da disciplina em nossa presen
o enfermeiro de maltratarem-no.
falsas, mas injustas, pois

g0 — reclama por qual-
atamento injusto. lirita-se
agem agressiva, mesmo para
&0 perde por completo a no-
Ga, mMas acusa os serventes e
As suas acusagdes ndo sdo
fates de pequena importénecia sdo
muito exagerados ou mal interpretados. Em suas explosées de
célera, vinga-se nas vidragas e nos pratos, canecos e copos de
aluminio, em que lhe é fornecido o alimento. Nio admite
mais leve adverténcia pelo modo como se conduz. Quando pro-
curamos conhecer o motivo de sua conduta, explica-nos dizendo
que ndo pode tolerar a falta de liberdade, mas nio é maluco;
quando ndo o tratam como acha que deve ser tratado, perde ¢
controle, explode em célera, Diy que antes de ser preso ndo
havia brigado com quem quer que seja. Nunca teve alucina-
¢des, nem delirios e, a nio ser a excitacio e irritabilidade,
nenhum outro sintoma psiedtico foi observado,

fnsvegio geral: ' um leptossdmico robusto, corado, em
hom estado de nutricho. Pélos escassos, mas distribuidos e
implantados normalmerite. No pé esquerdo nota-se cavalga-
mento do 2.° podéctilo, defeito que diz ter sido ocasionado por

acidente. A dentadura é hem conservada e os drgios genitais
sfio bem desenvolvidos.

Exame neurolégico: Nio apresenta distirbios
nem do equilibrio. Ndo ha sinal de Romberg. Nao hd pertur-
bag¢do da marcha, nem da forga muscular. Nio hd movimentos
involuntdrios. Qs reflexos patelares, aquileos, plantares, hiei-

pitais, abdominais, pupilares, estio presentes e normais. NAc
hé distitrbios tréficos, nem vaso-motores,

da estitica,

Exame psiquico: Apresenta-se a0 exame calmo umas vezes,
excitado outras. Barba crescida, asseio corporal descuidado,
vestes em ordem. Aos primeiros momentos do interrogatério,
verifica-se tratar-se de individuo arrogante, com. acentuada
nipertrofia da personalidade. Logorreico, fala sem ser solici-
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tado, fuma em nossa preseng%, aomport{ai?éz:;ei:: t’rj]a;s;z; :n;i;z-
ciplinada, concientemente. Toda sua : ti‘,’O e
rente. As duncdes psiquicas do planorrepresen.a iy
aneira normal ou acelerada. Estd bem orientado o} emp
261121?;1;1? A atengo esponténéa é aumeflt.‘ada, a.volu_ntal;z (;1(;
minuida; a percepgdo € no}"n}al; a meméria boa; a asz:ta :;en-
ripida e facil; quando ao juizo e racﬂmcmlo,dno;aise G
déncia a exagerar os fatos; contud'o, nio se pode fa a?'e pile
delirantes. No plano afetivo, as:SI}'xala-se: huni(.)r va-l'la:;i;o L
do depressivo ao colérico; em0t1v1dflflle norma‘, Se'mlrriotﬂidade
periores presentes. No plano VO]]thO-H?OtOI‘. psll‘(;ot’ 3
agmentada, tono volitivo baixo, pragmatismo satisiatorio.

Exames complementares: Urina — Nada de anormal apre-

senta. - .
Sangue: Uréia — 0,40 °/o0. R. Kahn — Negativa. ;
Liquor: R. Wassermann — Negativa, Pleiocitose —

sor mm®, R. Nonne-Appelt — Negativa. R. Ross-Jones —-t.Nz-
Iativa. R. Pandy — Negativa. R. Welchbrodt;) o Nstega 12{).
%. Takata-Ara — Negativa. Albumina — 0,25 (Sicard).

» g s

Diagnéstico: A longa observagio %(81;1 ;ieltgi&d];. E:lw;S?éO-
iagnéstico de PER

riza a formular o diagnéstico - ALI . -

i‘l/ZiTICA PARANOICA. Este defeito constitucional é, po1:er51c;

| i i ) risa

li ravi temas manifestados apos a p

discreto, e a gravidade dos sis T P

. is ndo ha a menor divida de q

¢ apenas aparente, pois na ; . g pelo

i i concieniemente exag
mos teem sido conciente ou In s 2 peo
paciente, que realiza, destarte, uma forma de reagdo carc

Parecer: E’ incapaz definit.iva.n’lel?te para o se’rvn{o ec}g
Exército. Sob o ponto de vista psiquiatrico, € rtisl?ons;;fe e;; 7%
crime cometido. Portador debleve {le{elt:-)a c;):]ltg;rg:; : cgréter
nalidade, tem discernimento bastanie pa . A
eriminoso do fato de que é acusadc:. ; 1‘.~Iao teve, porém, eueie

‘imi cha que a acusacgdo € injusta porque em sia u
fl?(iﬂiia peraaxe segem 08 presos retirados do X{ildl‘ez ‘gall;aeanf;(;
xina e o rancho; era, além d1§s?, novo paquele servig
havia recebido instrugdes especiais sbbre o mesmo,
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Em 14 de novembra de 194 )
2 : :
de Mello, Cap. Médico, Chefe da Eng"fal )“EPIc'loN;l‘KTnPB(ﬂ’dﬂr'

Meus Senhores: E’ por demais sahido que o grande ca

tulo das constituigdes e temperamentos
pos hipocrsticos e galénicos, até se firm

pi-
remonta aos velhos tem.
ar em bases sélidas com
: ias constitucionalisticas,
nos sabemos que o individuo reage de acor
¢ seu temperamento; todos nés somos o produto do nosso s

tema glandular endéerino, Aquela expressio que é | A
comum “o homem tem a idade dd suas artérias” toverncs
€ssoulra, a nosso ver, de um “cachet” mais posit

do com

» devemos opér

: ivo: “o homem
tem a idade do seu sistema glandular endéerine”

d? .pers.‘(‘)nalidade psicopdtica substituiu o de constituigio psicos
patftfa del préprio modo como éste reemplazé al de degenes
racion mental” (Mira — Manual de Psiquiatria) ¥

Pois ndo estamos a ver €Omo cres :
individuos que,

O conceito

ce dia a dia o nimereo de

: T Sem serem propriamente doentes mentais, no
sentido genuino da expressdo, vivem num esta

s taS Sta. y

1'e:°,, patenteando um verdadeiro puerilismo de idéias
p.selidologlstas, certos de que as suas narrativas nada teem d,
ficgdo, eternos enamorados de suas idéias clay :
outros Don Quixotes & Tariarens de Tarascon, in
preccupados, impulsivos, a arrasiar, digamos as
estar enddgeno; excéntricos,

dicantes, quais
constanies, des-
sim, o seu mal
By originais, esquisitdes, miséginos
elticentes, timoratos, em conslante e inacabg ’

vel solipsismo, ete
. r-
nos queixosos de males img : :

; g ginartos, ou entdo, transhordantes
e uma alegria fora do comum;

sentimentais impressiongve;
Susceptiveis, co fi i d o
» €0mo se fossem orig

e e :
nais “mimosa pudica”, nag

vive i i
M tals pessoas em conflito constante com o meio externo ?
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E cresce, meus Senhores, dia a dia, o nimero de incompre-
endidos, principalmente entre pessoas do sexo feminino, dos
prepoientes, dos mandées, dos lundticos, dos que estfo conven-
cidos de sua grande importincia, dos pleitistas e querelantes,
dos gue chamam a si as dores da humanidade, dos grandes glis-
croides e. incomodativos, desenrolando-se o quadro da “para-
noia psicopdtiza’”, muitas vezes, como enxerto, em um individuo
portador de personalidade psicopdtica; cresce, meus Senhores,
o niimero dos grandes recalcados da funcdo sexual, dos due sc
entregam & pratica de um “onanismo imaginativo”, des hymos-
sexuais congénitos ou pervertidos, dos fetichistas, dos parta-
dores da personalidade perversa, possuidores de uma debili-
dade genotipica, motivo impediente do desenvolvimento **del
juicio normal” (moralische Schwachsinn), Estes ultimoz (o0s
psicopatas perversos), desde a infancia, revelam-se pelo ias-
tinto da maldade, frios, indiferentes ante o sofrimento alhe..,
com o embotamenlo mais completo da afetividade, tiranetes
familiares e futuros algozes da humanidade. Ai, desenha-se
a personalidade psicopdtica a que ndo é indiferente o problema
da heranca, “um dos fatores principais do estudo das consti-
tuicbes” (M. de Campos — “As constituigdes em Psiquiatria).
Hé individuos que trazem ji do bergo a personalidade bem de-
finida; uns arrastam a vida bem humorados, Pah‘adorcs, bla-
gueurs, barulhentos, estardalhacantes, sintonizando bem com o
meio, bem adaptaveis & ambiéncia; outros, idealistas, auto-ana-
lisadores, racionalistas, de rigidez sistemdtica, sempre a dize-
rem “Ndo”, construinde um mundo & parte, sendo nestes muito
mais dificil do que nos cicloides, “separar a personalidade sa
da patolégica™. A desharmonia, a irritabilidade, a irregulari-
dade dos atos vitais, sdo caracteristicas de grande importancia
no estudo das personalidades psicopaticas. Diz Mira que as
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personalidades psicopéticas oferecem algo “do primitivisme
mental, assim compardveis 3s mentalidades infantis e selva-
gens em que predominam as reages afetivo-emocionajs e a con-
cepgdo fisiogndmica da realidade”,

E’ possivel admitir-se num mesmo individuo a mescla de
varias personalidades psicopdticas ?  Acreditamos que sim,

fixando-se entido o tipo de personalidade, conforme a manifes.
tagio dominante.

As anomaiias psiquicas se revelam a cada passo e a cada
momenio em individuos portadores de personalidade psicopa-
tica quando neles sdo frequentes os desvios, os vicios e as per-
versoes sexuais. E isto é tdo importante que o préprio Mira diz
no seu excelente tratado de Psiquiatria: “Sj bien no todos los
psicopatas llegan a exibir perturbaciones o vicios sexuales, un
altissimo percentaje de quienes los tienem habitualmente son
psicopatas”. E assim, meus Senhores, desfila aos nossos olhog
a legido dos psicopatas hipertimicos, depressivos, inseguros,
fandticos, ostentativos, inconstantes, explosivds, insensfveis,
abtlicos, asténicos, com os caracteristicos préprios de suas per-
sonalidades, ou combinados estes tipos, dando as variantes de-
pressivos-inseguros, fandticos-explosivos, asténicos-abtlicos etc..
como nos mostra Kurt Schneider em seu excelente trabalho inii-
tulado “Licées de Psiquiatria para Médicos™, traduzido pelo
Dr, Fernando Ferreira, assistente da Clinica Psiquidtrica da
Faculdade de Medicina de Lisboa. Algumas facetas bem inte-
ressantes devem ser apreciadas no estudo das personalidades
psicopdticas. De modo geral, aquele marco divisorio entre a
personalidade 54 e a patolégica é,
algumas vezes o individuo o transp
Entdo, a linha de separacgio entr

strictu sensu, tio fragil que
Oe sem saber como e porque.
€ as denominadas personali.

dades normais e ag anormais (psicopdticas) nio pode ser tra-
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1

pio menos interessante: Quando um psicop:slta .}11;.)e1'11m1c0dﬂ
depressivo pode nos dar a impressé(.) .c%a ClClOllmla; qu:ne:
certos fandiicos e embotados da sensibilidade aparen afn o
yuizofrenia, isto é, focalizar o que possa haver de relagaofen re
as personalidades psicopéticas e as psicoses,' quando se ?e;‘e::
a transigio entre as personalidades anormtals, as normais 2
psicoses ciclotimicas e esquizofrénicas, sabido que. estas expr

0 ] ] [COS star separadas.
soes psicopalia e psicose devem @ P

Meus Senhores. Neste caso eoncreto trazido Z:l v?ssa apre-
ciagio, em que o sentimento egofi‘lico, a resisténfua E-ls-p(:::a(;
sGes, a irritabilidade, a indisciplina, as acusagcies ]n]l.-ls “
exageradas, as explosdes de célera, as de'predagoes Iest‘ao I;ES
sentes, nio fazendo parte do quadro descrltf‘), nﬁem a u.c‘ln.agb.l',
nem delirios, vemos que, excluindo-se a excitagio e a 111‘11‘.:1:] ili-
dade, nenhum outro sintoma psicético foi observado. TSu 0~0
que o paciente tem feito durante o 1nte1"namento .na tacgao
de Neuro-Psiquiatria, foi de modo conciente ou- inconciente-
mente exagerado, conforme nos diz o Dr. Bandeira c?e Mello
em sua observacgdo, acrescentando que fle, H.,. rea’hz‘a nes;e
caso, “uma forma de reaclo carcerdria”. ”0 :llaginostwo e
“personalidade psicopatica perverso-parandide” ndo pode S(-l-
{rer a menor contestagio, A primeira vista, iiada ‘j:‘. grande agi-
tagio e loquacidade do paciente que foi aqui tlfilz.ldo, 0 que se
tem notado frequentemente a ponto de ser nece:s,sarla sua perma-
néncia em logar separado, nfio seria descabido .pensar-s? em
que 8le & atingido, de quando em quando, por -crzses maniacas.

Notando-se bem o caso, vemos que esta idéia pode ser afas-

lada. |
O doente H. tudo pratica concientemente. Estd perieita-
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mente enquadrado, dentro, no conceito das personalidades psi
copaticas.

Nés nos permitimos, depois deste arrazoado, tirar as se
guintes conclusdes:

a e LA .
1.2) — O marco divisério entre a personalidade si e
patoldgica é, strictu sensu, tdo fragil que, algumas vezes, o indi

viduo o transpde sem saber como e porque.

. ; » :

2.%) — A linha de separagdo entre as denominadas per-
sonalidades normais e as anormais (psicopdticas) nfo pode ser
tragada de maneira muito esquematica.

2 B
3.) — Quase todo o individuo possue um ou virios atri-
butos das personalidades anormais, pois que estas (as anormais)

sao, como diz Kurt Schneider, o exagero caricatural das perso-
nalidades normais.
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UM CASO DE MIOAGENESIA PEITORAL

DR. FRANCISCO DE PAULA RODRIGUES LEIVAS,

Cap. médico, chefe de Enfermaria
de Cliniea Psiquistrica.

Ocorreu-nos ensejo de observar, no Servigo de Neurologia
a nosso cargo, o caso cuja histéria clinica aqui reproduzimos
e que merece consignado pela sua relativa raridade na noso-
grafia déste Hospital. A ancmalia de que nos vamos ocupar
tem sido estudada de preferéncia por anatomistas e cirurgides,
s6 agora tendo entrado mo dominio da neuro-patologia. No
meio militar os primeiros casos foram observados e comentados
pelo major médico Dr. Emestino de Oliveira. A nossa obser-
vagio é a seguinte: E.I. (figuras I e 2), soldado, com 21 anos
de idade, branco, solteiro, natural do Estado do Rio Grande
do Sul. Caderneta n.® 621.
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Antecndf?.ues herediidrios: pai vivo com 537 ano
g(‘)aou boa satide; sua méi, contando 47 anos,

Icectomizad; I
izada e ullimamente operada de um tumor (sic) d

ovdrio. I‘e.m dois irm&os sddios, Nada informa de important
s6bre demais parentes,

Antecedeates pessoars:
Na infincia teve sarampo.
dicite,

nascido a termo, de parto natural,
Aos 12 anos foi operado de apen-
R_t'efelfe. que o desenvolvimento do seu hemi-i¢rax ess
}]uerdo nao 101 per[:ei'to e que, de dois anos para cd, quando‘
Aajsgzt;]dz esféreo flSl(‘O,’ ha en‘l‘barago em alguns movimentos.
bebidas-?t](:tfo%)iac:sjd; e‘;e;l?::;oﬂaq fl%n?a A U

X primério e frequentou por pouce
tempo uma escola profissional e o Gindsio Pelotense. Vind
paia o Rio, wrabalhou em vdrias casas comerciais e sen.do r ol
vista de segunda categoria, foi convocado e inc]uid’o na 3.2 eéfi:;
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M. de Transmissdes. Sua vida sexual foi iniciada aos 18 anos
e sem irregularidades. Vida social: — tendo sido criado em
ambiente de vida simples, nio tendo até hoje frequentado ca-
madas sociais mais adiantadas, pois se limita a ir de vez em
quando a um cinema, formou-se assim uma personalidade algo
mediocre, de ideais resiritos. E’ solieiro. Nio tem religido
definida, acreditando, entretanto, no espiritismo.

Histéria da molésiia atual: diz que seu defeito é congéniio.
Comparecendo a visita médica de sua unidade por ndo poder
fazer muita {é1¢a com o braco esquerdo, principalmenie os mo-
vimentos de elevagdo, foi pelo respectivo médico baixado ao
H.C.E., estando internado na enfermaria “A” do P.N.P. para
ser observado pelo neurologista.

Exame do doente: Leucodermo, leptossomdtico (Kr), dis-
vifico (F. Leitdo) sistema piloso pouco desenvelvido. Hemi-
-lorax esquerdo medindo 0,39 m. e o hemi-torax direito 0,45
m. O exame dos diferentes aparelhos nada revelou digno de
nota.

Semidtica das formas exteriores: facies — nota-se certo
grau de protusdo dos globos oculares. Pés e mios cianosados.
Térax assimétrico — achatamento do hemitérax esquerdo de-
vido & auséneia dos miisculos grande e pequeno peitorais, atro-
fia do mamilo, que se acha mais alto e mais préximo da linha
mediana. Escavagdo na regido xifoidiana. Atitudes — cifo-
escoliose e genu-valgus esquerdo.

Fungbes neuro-orgdnicas: ndo apresenta disturbios da sen-
cibilidade. Motilidade: ligéira redugdo dos movimentos do
membro superior esquerdo. Dinamometria: 38 4 direita e 15 a
esquerda. Auséncia de incoordenagdes motoras e hipercinesias.
Refletividade: reflexos rotuliano e aquileus mais vivos & esquer-
Ja. Cremasterinos — térpidos. Plantares e abdominais — vi-
vazes. Os demais reflexos sem anomalias.

Sistema nervoso vegetativo — dermografismo vermelho e
certo grau de acrocianose. R.O.C. — 72 e 84.. Troficidade
— atrofia do mamilo esquerdo; aplasia — do grupo peitoral.
O exame elétrico dos miisculos e nervos dos membros tordxicos
ndo revelon R.D. Palavra — normal. Aparelhos ocular e ves-
tibular — nada revelam ao exame.

Orientaciio e equilibrio — conservados,
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Sensopercepgdo — nio apresenta distirbios sensopercepti-

vos.
o AP T s
Fig, 2
Afetividade — humor 14bil, Emotividade — néo revelou

durante as virias sessdes de exame crises de hiperemotividade.
Ligagdes afetivas — conservadas.

Temperamento esquizotimico pouco pronunciado.

Vontade — nio apresenta dishulias. Pragmatismo pouco
desenvolvido.

Inteligéncia — os processos fundamentais estdo conserva-
dos elementarmente.

Imaginaciéo — limitada aos fatos mais elementares da vida.

Capacidade logica e senso critico — de acordo com o sen
nivel mental que é aproximadamente de dez anos.

Exames complementares — Sangue — Reagdes de Kahn e

Wassermann — negativas. Radiografia do térax — Arcos cos-

tais, coragdo e pulmdes — sem anormalidades.
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Conelusio diagnéstica — Tratando-se de processo restrito
a0s misculos peitorais, afastamos a hipdtese de uma amiotrofia
¢ concluimos pela existéncia de uma agenesia dos peitorais es-
querdos — mioagenesia de Ayala ou amioplasia congénita

{Comby).

Trata-se, diz o prof. Aloysio de Castro, citando casos do
<eu servigo, bem assim de Fajardo e Batista Neto, de anomalia
rara, apesar da opinido dos autores franceses, que julgam ser a
mais frequente das auséncias musculares congénitas. Wendell
conseguiu reunir 172 observagdes. Por vezes hd auséncia total
de um ou de ambos os misculos peitorais, outras vezes total de
um e parcial de outro, quando ndo parcial dos dois. Em qual-
quer caso & sempre mais rara a anomalia bi-lateral. Também
acontece, as vezes, se acompanhar de outras anomalias, como au-
séncia da glandula mamdria ou dos arcos costais, bem assim
reduzir-se o grande peitoral a feixes erraticos ou haver separa-
¢iio de suas duas porcdes por largo intersiicio. Pode também, diz
ainda o mestre, haver diferenca na posigdo dos mamilos, mais
apagado, mais vizinho da linha mediana e em plano mais alto o
mamilo correspondente ao lado da anomalia, o que acontece com
o nosso caso. Pode ainda ocorrer auséncia dos pélos tordxicos e,
mnais raramente, encurtamento do membro e malformagbes da
mao com sindactilia (casos relatados por Souques}.

Apesar da complexa fungio dos miisculos peitorais, as suas
anomalias nio se acompanham, de ordindrio, de distirbios mo-
1ores do brago, devido a acio supletéria da musculatura do dorsoe
¢ espadua; entretanto, o nosso observade ndo tem perfeito o mo-
vimento de elevagio do brago, por existir, no vdo da axila, uma
membrana ou brida que lembra a2 “asa de morcego™ (Brieger).
E’ justamente este fato que dd ao nosso case um cunho de rari-
dade. Estas anomalias tém sido diversamente interpretadas pe-
los autores. Os médicos portugueses Amandio Tavares, Bastos
Monteiro, Martins D’Alte e Alvaro Moitas estudaram varios ca-
sos & luz da embriologia. Fajardo fala em reprodugdo na es-
pécie humana de disposigdes normais em outras espécies zoold-
gicas. O prof. Aloysio de Castro acha que ndo estd ainda diri-
mida a significacdo morfolégica desta anomalia. Admite-se,
segundo Froriep, origem periférica e traumatica, compressao
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localizada exercida no titero pelo membro superior do feto sobre
0 térax, variando a deformidade com o grau e duracio desta
compressio. Nos pensamos de maneira diversa, atribuindo, ae
caso em questio, mecanismo disrafico, isto &, embarago de fe-
chamento do canal neural, pois o nosso paciente, além da mio-
agenesia, apresenta, ainda, térax ligeiramente em infundibulo,
cifoescoliose, genu-valgus, acrocianose, aderéncia do 16bulo da
orelha e desproporgéio entre tronco € membros, anomalias estas
que integram o estado disrifico de Bremer.

Para terminar, éstamos convencido, apés a leitura dos tra-
balhos do nosso brilhante colega Dr. Francisco Correia Leitdo,
que € o divulgador brasileiro das idéias de Bremer, que o estado
disrdfico ird esclarecer muitos pontos obscuros da neuro-
patologia .
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A PSIOUIATRIA MILITAR EM TEMPO DE PAZ
E EM CAMPANHA (*)

DR. NELEON BANDEIRA DE MELLO

Cap. médico, chefe dz Enfermaria de
Cliniea Psiquidtrica do H G E,
Livre docente de Clinica PSI.qulaf.rlca da
Faculdade de Medicina da. Universidade do
Rio de Janeiro.

“A Psiquiatria Militar em tempo de paz e em ‘campimha.

¢ tema vasto demais para ser contido numa conferéncia de :)(11 mi-
im, é mi i a conheci-

putos. Assim, é minha inlengio, apenas, trazer ao \fosso g
mento os resultados das observagbes que temos feito em temp
de paz, das que ji estamos fazendo em tempo de guerra e as

(*) Conferédncia pronunciada no Curse de Emergéneia do Servigo
de Saude do Exé:reito, em dezembro de 1942,
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previstes do que serd provavelmente feito em campanha. Tendo
mouiejado alguns anos na clinica psiquidtrica eivil — conio as-
sistente do Prol. Henrique Roxo — e na militar — como chete
de enfermarias de doentes mentais do Hospital Central do Ex&p-
cito, — além do convivio de alguns anos na tropa, sobraram-me
as oportunidades para apreciar as diversas circunstincias em
que agem o psiquiatra civil e o mililar.

Gala Borralheira da Medicina, a Psiquiatria também ters
sido, no meio militar, alvo da eampanha geral de descrédito que,
felizmente, vem cedendo aos esfor¢os dos psiquiatras de iodo o
mundo, os quais porfiam em tornd-la conhecida e compreendida
dos demais colegas., Manter abaixado o véu de mistério que a
envolve é prestar-lhe um desservigo, assim temos compreendide
05 que, desde Murillo de Campos, vimos dedicando as nossas
alividades médico-militares a éste sector especializado. Por isso,
quer na imprensa médica, quer na tribuna dos nossos Ceniros

de Estudos, temos demonstrado aos nossos colegas que a Psiquia-

tria, como qualquer outro ramo da Medicina, exige estudo, es-
férgo, perspicdcia e habilidade de seus cultores.

Jé disse alhures e repito:

“Conhecido mestre da psiquiatria indigena costuma dizer
que as doengas mentais se cifram entre as mais curdveis da Ve
dicina. Reconhecemos certo exagéro nessa assercdo, mas do mo-
desto tirocinio que temos da especialidade, ndo hesitamos .
alirmar que, salvo grande parte das doencas infecciosas, -— que
se curam com ou sem médico e apesar dele, — a clinica
médica nio leva nenhuma vantagem sdbre a clinica psiquidtrica,

“Para corroborar esta afirmacgdo, baslta que mencionemos
as endocardites, as miocardites crénicas, as aortites, os aneuris-
mas, as gastrites cronicas, as cirroses, as nefrites, a diabete, o
reumatismo cronico deformante, a sindrome de Addisson, a sin-
drome de Basedow, para ndo citar as numerosas outras afecgoes,
compativeis com atividades completas ou reduzidas de seus por-
ladores, mas desafiondo todas a pertinacia dos terapeutas.

e - - Id 0 . * I -
Entdo ai também, como na Psiquiatria, fazem os clinicos
um belo diagnéstico sindrémico, declaram a etiologia certa ou
provivel, enumeram as hipéteses patogénicas, mas quanto a tra-

e S e
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tamento. para ndo cruzarem os bragos, tentam combrflter os §in-
tcmas pelos mais diversos processos, dando-se por mui satisfeitos
quando éles se atenuam de intensidade, o que alids nem sempre
acontece.”

E* justo dizer-se que ultimamente a Psiqguiatria vem mere-
cendo das altas autoridades o aprego que lhe é devide. Os ofi-
ciais combatentes, obrigados a lidar com as mais diversas natu-
rezas humanas, reconhecem a necessidade da assisténcia psiquia-
lrica para distinguir os casos de inadaptagiio dqs.de simples in-
disciplina. As Juntas Militares de Saﬁde'sohcmﬂlm 08 noseos
pareceres todas as vezes que devem pronunciar-se sobre casos da
especialidade. A Justica Militar ndo profere julgamento sem a
10ssa pericia psiquidtrica, quande hd no réu qualquer suspeita
e afeccho mental.

Até 1922, os doentes mentais do Exército eram tratados no
Hospital Nacional de Alienados e na Casa de Sat-id(.i Dr. Eiras.
Segundo dados estatisticos publicados pelo Dr. Murille de Cafn—
ros \ds Moléstias Mentais no Exército, Arq. Bras. de Psiq.
Neurol. e Med. Legal, ns. 1 e 2 de 1913, pég. 141) o total de
doentes mentais hospitalizados de 1880 a 1913 foi de 241 no
Hospicio e 17 na Casa de Saide Dr. Eiras. Desde entdo, com
o aumento dos efetivos, as necessidades foram-se tornando pre-
mentes, de modo que, em 1922, foi criada a Secgdo Militar de.
Observacdes junto ac Hospicio e, em 1939, foi inaugurado o
Pavilhiio de Neurologia e Psiquiatria do Hospital Central do
Fxéreito. O funcionamento déste Pavilhdo vem demonstrando
u perfeita exequibilidade de um servico de doentes mentais num
hospital geral. E’ claro que ai foi prevista apenas a hospitaliza-
cio dos agudos ou daqueles para os quais ainda exista esperanga
de melhora. Os créonicos devem ser removidos para as Cold-
nias. O P.N.P. abriga ordinariamente um total de 90 a

100 doentes. .
O EXAME FSIQUIATRICO NA INCORPORAGAO
Nio hd exame psiquidtrico sistemdtico por ocasido da in-

corporagio. As Juntas Militares de Saide julgam incapazes
imediatamente os que apresentam alteragfes mentais grosseiras,
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facilmente verificaveis, Em face de qualquer caso duvidoso, é
pedido o parecer do psiquiaira do H.C.E. Sempre que ha sus-
peita de simulagio é o examinando julgado apto e incorporado,
pois a solugio de tais casos exige, ndo raro, ohservagio demo-
rada e paciente, antes que se chegue a qualquer conclusao.

: Em relagio ao recrutamento de oficiais, porém, hé tendén-
cla a exigir-se exame psiquidtrico sistemdtico. J4 o regulamento
da Escola de Saide do Exército deiermina a presenca de um
psiquiatra na Junta Militar de Satde Especial designada para
examinar os candidatos a matricula.

Os aulores norte-americancs nio se cansam de salientar a
importincia do exame psiquidtrico por ocasido do ingresso do
soldado. A propésito cita-se o famoso telegrama do General
Pershing em julho de 1918: “A prevaléncia de desordens men-
tais nas tropas de substituigio recentemente chegadas sugere a
importéncia de esiorgos intensivos no sentido de eliminar os in-
capazes mentais na nova incorporagdo, antes da sua partida dos
Estados Unidos™. .. Na realidade, naquele momento nos Esta-
dos Unidos, jd se sabia da importincia do exame psiquiatrico
prévio. No comeco de 1917, Salmon, em um estudo sébre as
doencas meniais e neuroses de guerra no Exército Britdnico.
mostrara a necessidade daquele exame. Muitos soldados que re-
gressaram da frente para encher os hospitais militares da Gré-
Bretanha eram portadores de docngas mentais manifestas jd
antes de sua incorporacdo. Muitos eram oligofrénicos, alguns
criminosos, um numero considerdvel tinha psicoses sifiliiicas.
vinte por cento tinham sintomas de psicose maniaco-depressiva e
muitos désses ja tinham manifestado a doenca antes do alista-
mento. Mais de sete por cenlo eram epilépticos que haviam tide
crises anleriormente. Muitos dos 14 ¢ de esquizofrénicos jd
apresentavam a moléstia antes de ingressar no Exército., Os Es-
tados Unidos, porém, ndo aproveitaram a ligdo. Investigando os
motivos que deram Jugar a reclamagio do General Pershing, o
Departamento Médico apurou que 3.035 homens haviam sido
enviados para a Europa, na Forga Expediciondria, apesar da re-
comendagdo dos psiquiatras, no sentido de os considerar inca-
pazes. Eram portadores de doencas facilmente diagnosticdveis,
como tabes dorsualis, dementia paralitica, epilepsia, psicoses,
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psico-neuroses e imbecilidade. Até 1.° de maio de 1919, ilnha
havido 69.394 rejeicdes. Desse total, 11 ¢ foram devidas a
psicoses, 17 “¢ a neuroses, 31 ¢ a debilidade menial, 9 % a
personalidades psicopticas, 6 ¢ a alcoolismo e outras intoxica-
cbes, 9 G a epilepsia, 10 % a doengas nervosas orginicas e
7 € a desordens glandulares. De 4.500.000 homens exami-
nados, 3.000 foram incapacitados por psicoses e 11.000 foram
atacados de psiconeuroses. Os cuidados com soldados e veiera-
nos doentes meniais dos Estados Unidos jd custaram
% 1.000.000.000 em 14 anos (1926-1940). Nio cremos, po-
rém, que o exame psiquidtrico prévio seja a melhor solugio. Tal
exame deve ser tornado obrigatério na selecdo dos candidatos
35 Escolas Militares formadoras de oficiais.. Para a selegio de
pragas sorteadas e voluntarias, a sua execucdo exigiria um psi-
quiatra em cada Posto de Concentragiio de conseritos, o que de-
cididamente ndo seria posgivel, nem mesmo apelando para os
civis residentes nessas localidades. Achamos, por isso, que os
médicos componentes das Juntas Militares de Saiide devem
afastar desde logo os portadores de afecgdes nervosas e mentais
grosseiras. Os casos mais discretos sofrerdo um segundo expur-

go nos primeiros meses de instrucéo.
0 EXAME PSIQUIATRICO APOS A INCORPORACAO

De fato, é durante os primeiros meses de incorporagio que
se verifica o maior nimero de baixas por distlrbios mentais.
Tais distithios sdo, via de regra, preexistentes. Trata-se, em
ordem de frequéncia, de personalidades psicopdticas, epilepsia,
debilidade niental e esquizofrenia. Sdo todos casos de sindromes
discretas que o exame prévio, em massa, feito por médicos nio
especialistas, nio conseguiria descobrir. Em relagdo as perso-
nalidades psicopdticas, salvo casos especiais em que sdo pre-
sentes reages neurGticas ou psicélicas, nem mesmo o exame
do especialista em tal ocasido seria bastante. Pois estabelecido
que fosse o diagndstico, teria sido preciso avaliar o grau da per-
turbagdo que, discreta, é compativel com o servigo. Quanto as
personalidades psicopdticas, tenho verificado que a contra-prova
do servigo é quase sempre necessdria. Um julgamento “a priori”
poderia fazer-nos correr o risco de deixar de aproveitar certos
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individuos com pequenos distirbios de conduta no meio civi
facilmente corrigidos no meio militar. Desde que, porém, nos
1€s primeiros meses de incorporagio se mostrem inadaptados,
vu dificilmente adaptdveis, a sua exclusiio ndo se deve fazer es-
perar. Do contrdrio passam a constituir o problema do quartel.
Atrasam-se na instrugio, tornam-se indisciplinados, passam a
maior parte do tempo entre a enfermaria ou o Hospital, de um
lado, e o xadrez, de outro. A anamnese désses pacientes revela
uma vida pregressa mais ou menos iniitil. Desde a infincia sdo
turbulentos, pouco aplicados aos estudos. Comegam a irabalhar
desde cedo, em vista das dificuldades financeiras da famiiia,
nmas nido coaseguem manier-se no emprégo por muifo tempo,
Inconstantes nas profissdes, chegam aos vinte anos sem conhecer
com proficifacia qualquer delas. Inconstantes nos empregos,
vivem sempre em ma situaco, até que sentam praga ““para tirar
o certificado™ e “porque estdo desempregados”. Alistam-se em
geral como voluntdrios, por sugestdo paterna, ou mesmo da pa-
Licia, “para endireitar”. Temos 1ecehido alguns que, orfios ‘
desde tenra idade, foram educados nos institutos de menores e
patronatos, donde saem aos 17 anos sem capacidade para con-
seguir emprégo e, apés alguns meses de vagabundagem, sio en-
caminhados para o Exército pelo Juiz de Menores, ou relos De-
legados de Policia.

Quanto aos epilépticos, trata-se em geral de pacientes -
poucas crises, de uma a trés por trimestre. Os epilépticos com
crises frequentes sdo facilmente afastados na inspecio de satide
prévia. Os que consegnem ingressar sdo em geral bons soldados,
Fortes, cumpridores dos deveres, nio denotam no servigo ne-
nhuma perturbagdo mental aparente, até que um dia a crise os
surpreende no alojamento ou na instrugio. A contra-gosto sio
enviados para o Hespital, afim de serem observados e incapaci-
tados. Entre éles estd o maior niimero de dissimuladores. Tal &
o desejo de fazer o servico militar que dificilmente confessam a
existéncia da moléstia.

Os débeis mentais que conseguem ingressar, via de regra
apresentam a idade mental entre 8 e 10 anos, pela escala de
Binei-Simon. Soldados com idade mental superior a 10 am-,
£6 raramente s3o mandados 3 observagdo, motivo por que os €on-
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sideramos compaliveis com o servigo, quands ndo apresentem
distiirbios de cutra natureza. Os débeis entre 8 e 10 anos diticil-
mente poderiam ser descobertos nos exames em massa, por pe-
rilos ndo especialistas. A falta de aproveitamento escolar ¢ in-
dicio muito forte da debildade mental. Mas nas inspegdes de
catide prévias, por falta de tempo suficiente, o julgamento da
veracidade das informagdes do examinando € iarefa dilicil. Por
i»s0, a nossn ver, o melhor indicio ¢ fornecido pela falla de
aproveitamento na instrugdo tedrica minisirada no quartel. Ao
cabo de poucos dias, os oficiais subalternos sio capazes .de
apontar um a um os recruias merecedores de exame psiquiatrico
para pesquisa de idade mental.

A propésito convém salientar aqui o papel importante des-
empenhado por ésses oficiais. Sio verdadeiros psicologistas pra-
ticos que muito contribuem para a sele¢do dos recrutas. Os seus
pareceres na orientacio dos soldados para as diversas especiali-
dades da iropa sdo quase sempre acertados. Seria de médximo
interfsse que os mesmos recebessem, quando alunos das Escolas
Militares, algumas ligbes de psicologia para que podessem exer-
cer essa funcdio selccionadora e orientadora com maior conheci-
mento de causa.

Os esquizofrénicos sdo, via de regra, portadores de distir-
hieos discretos que passam despercebidos na inspecgio de safide,
méxime quando se considerar que tais individuos sio conduzidas
ao quartel pelos progenitores que, ndo sabendo a que atribuir
as leves alteragGes de conduta que coincidiram com a adolescén-
cia, acham que o melhor lugar para “desembaracar” o filho é
o quartel. Auxiliam da melhor maneira possivel o assentamento
de praga do mesmo e a dissimulagdo do seu estado mérbido
Quando, porém, verificam que a vida de caserna s6 pode contri-
buir para a agravagio da moléstia, tornam-se afljtos e pedem
insistentemente a sua exclusdo.

Apos os trés primeiros meses de incorporagio é que as
outras psicoses se viio tornando mais frequentes. A esquizofre-
nia vem em primeiro lugar. Menos enconiradigas entre os sol-
dados sdo a paralisia geral, o alcoolismo, a psicose maniaco-
depressiva e a confusdo mental. Essas moléstias sdo, ao con-
trario, mais frequentes entre os graduados, que podem permane-
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cer no Exéreito até os 45 anos de idade e as vezes mais. As

chamadas deméncias terminais incidem quase exclusivamente
nos reformados e asilados.

Na secgdo de psiquiatria do Pavilhio de Neurologia e Psi-
quiatria do H.C.E. existem quatro enfermarias: uma destinada
a observagdo e tratamento de oficiais; uma destinada a observas
a0 e tratamento de sargentos; a terceira destinada a observacaa
de soldados e, Inalmente, outra bara observagdo e tratamento
déstes. Os casos que nio comporiam tratamento sio hospitaliza-
dos na enfermaria “F”; sgo em geral os casos de personalidades
psicopdticas, debilidade mental, epilepsia e outros. Concluida
a observagdo, se apurada a incapacidade, sio mandados 3 | untay
caso contrdrio, séo mandados de volia ao quartel. Na enferma-
ria “E” sdo hospitalizados, de modo geral, os portadores de
psicoses evolutivas, que sdo submetidos aos modernos irata-
mentos, findos os quais sdo apreciados os resultados e avaliady
a sua capacidade para o servico. No caso de haver cura incon
testdvel é o paciente enviado novamente para a unidade, afim de
terminar o tempo de servico. Os pacientes curados com defeits
€ os portadores de moléstias incurdveis sio encaminhados 3
J.M.8., acompanhados de minuciosa observacio justificando o
pedido de incapacidade. Também a0 psiquiatra cabe declara
S€ 0 pacienle ¢ ou nio alienado e se & ou nio invalido para
efeito de percepcio das vantagens estabelecidas pelos arts. 208 e
215 do Cédigo de Vencimentos e Vantagens dos Militares do
Exército, que estatue deverem ser reformados com todos os ven-
cimentos os militares que se fornarem invilidos em consequén-

cia de tuberculose ativa, alienagdo mental, neoplasia maligna,
lepra, paralisia e cegueira. A declaracio de incapacidade e in-
validez deve ser feita com o maximo cuidado: incapaz é o indivi-
duo que apenas nido pode Prestar servigo militar, mas pode exer-
cer fungo civil; invdlido é o individuo que ndo pode prover os
meios de subsisténcia. Praticamente o alienado é invdlido. Mag
o conceito de alienagdo mental que adotamos no Exéreito € o es.
tabelecido pelo Cap. Méd. Gabriel Duarte Ribeiro, em artigo
publicado na Revista de Medicing M iitar, n. 4, de 1940; “1.° ¢
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conceito de aliendgao mental deve ’rt.astringlr-s?f ?ose caltlseosc (:ill]e-
doenga cronica, primitiva ou se(.:ufidarla.do fréce ad:corgeme B
duzam a personalidade a condicfo de invalidez Rt
impossibilidade de socorrer-se‘das funcoes pm.quni1 ‘ ge i
der suas obrigagées sociais, privando-a dos fneuis on 1.
seus proventos. 2.° Escapar_n a elsfe'ra de apllcflgfm do terer:;) galﬁ-w
nacio mental os casos de m.feru_n'lda(ie ?ongenlga S Pdoen(.as
dades psicopdticas, oligofrenias —- por ndo .con:stltu.lrenz.l : emJbOi
propriamente ditas, sendo anomallias cctnstltum‘(znalsi q ,Ssar 3
ra determinantes de incapacidade, jamais deverio u’tia;]pa 3
barreiras defensivas do servigo piblico, pelo que sci chegard i
interessar as Juntas de Sadde, fancarl‘egad%:s da selegdo inic
dos que forem chamados a servir o Estado™. ! .
Contudo, numerosos sio os casos de pers?nah‘cila;les .p31scoa:
péticas e oligofrenias gue atravessam as barreiras de ex:s:za i
que se refere Gabriel Duarte. Mas, a menos que apresen earopd.o
coses evolutivas enxertadas, ndo devem fazer jus ao impsem 2
Estado, porque os casos que conseguem a:itravessar blefgridoqp(.)s
compativeis com fungdes civis, donde podem ser au Olutivas
meios de subsisténcia. Mesmq em rel'agao as psmoszs ev 3 recurf
o0 parecer 36 pode ser expen(.ildo, apos es-gotadoﬁt1 to osoo ey
sos da terapéutica. Se esta tiver coréiegzécioai?‘zd ;;:;‘ 0051 e
- ermitir o emprégo I
ZE-pgﬁthiZ:h:spmeios de subsisténcia, o amparo do Estado nfio

lhe é concedido. : |
Anexa a enfermaria de observagoes, hia uma secgo de pre-
sos, para onde sdo mandados os soldados ql.(lle estaf)d adilsrﬁzi{i(_)
da Justica e para os quais se pede exame de sanida £
Na Justica Militar a pericia estd se jnornando ufadgzi};s. ug
sido pedida pelos Conselho::, de ]ustlga? pelos ¢ ;11 01 méd.,ir_o =
advogados ¢ sugeridas, muitas vezes, !_»elo p]rop el
unidade. O crime mais comum cometido pelo so ' A
desergdo, o qual em tempo de paz se consuma ao 01t§wo T o
auséncia do quartel, sem per-mls%éio. Osgg;;saciﬁ;zspufé?eis il
i débeis mentais sfo, em geral, nir eis po
f:]ogti;is. Bzzmo aos epilépticos e as person.fflhdades. 1;510;1:;;3;
cas, 80 o exame cuidadoso de cada caso permite um ju gad £
acertado. Caso tipico de irresponsabilidade’ pelo crime de ¢

— 141 —




ANAIS DO H. C. E.

sergéo, por exemplo, foi o do paciente epiléptico que, no oitavo
dia de auséncia, saira de casa com intengdo de ir para o qua
t«.al; mas sabendo que ia ficar preso por varios dias pela ausén-
cia sem permissio, que constitue apenas transgressdo disciplinar,
resolveu antes ir ao cinema, para aproveitar bem o tempo de li-
berdade que ainda lhe restava. Ao meio do filme foi acometido
de uma crise epiléptica, sendo retirado da sala de projecdes e
levado em ambuléncia para o Pronto Socorro, onde ficou. até ¢
dla‘ seguinte em estado crepuscular. No dia seguinte foi trans-
ferido para o Hospital Central do Exército. Redigi a pericia e
opinei pela sua inimputabilidade.

: 'O pédigo Penal Militar em vigor data de 1891 . Interessam
a Psiquiatria os seguintes tépicos:

1Y - - . F
Art. 21. Nio sio criminosos:

- O » L3 Kl A
9 3.2 Os que por imbecilidade nativa ou enfraquecimenss
senil forem absolutamente mcapazes de imputagdo.

o
: ¢ 4 Os que se acharem em estado de completa privagdn
e sentido e de inteligéncia no momento de cometer o crime.”

(14 - L] .

1 dA:rlt. 2{3. Os individuos isentos de culpabilidade, em re-
sultado de afecci a 3
i G .c; ?gntall,‘ serao entregues as suas famiiias ou

: ospital de alienados, se o seu estado mentai o exi-
gIr para a seguranga do piiblico.”

£13 o - » - .
Art. 33. Sdo circunstincias agravantes:

15.° Ter sido i i
L §” cometido o crime em estado de embria-

As férmulas do art. 21 ]

: ardgrafos 3.° e 4.0 inspi
radas pelo antigo Cédigo P Al Cos ¢ ‘ d e
P go Codigo enal Comum, e é de todos conhecida
a avalanche de criticas que suscitaram. O nove Cédigo Penal

comum adotou férmulas mais racionais, como a do art, 22:
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“E’ isento de per{a o agenie que, por doenga mental ou desen-
volvimento mental incompleto ou retardado era, ao tempo u

agdo ou da omissdo, intejiramente incapaz de entender o carater
criminoso do fato ou de determinar-se de acérdo com esse enten-
dimento”. No parigrafo finico do mesmo artigo, estabelece a
redugdo da pena, quando o agente, em virtude de perturbagio
mental incompleto ou retardado, ndo possuia, ao tempo da agéo
ou da omissdo, a plena capacidade de entender o caréter crimi-
noso do fato ou de determinar-se de acérdo com &sse entendi-
mento. I’ mais ou menos &sse o critério que adotamos no Ser-
vigo de Neurologia e Psiquiatria do H. C. E. Convém notar que
o conceito de irresponsabilidade criminal nio implica o de inca-
pacidade para o servigo militar, nem vice-versa. E’ até frequente,
apés longa observagdo, concluirmos ser o examinado mcapaz
definitivamente para o servigo militar e responsdvel pelo crime
cometido. [Esses conceitos sdo independentes entre si. O por-
tador de confusio mental que deserla em tal estado ndo é passivel
de pena e, uma vez curado, pode ser apto para o servigo do Exér-
cito. Da mesma forma o epiléptico, sem periurbagdo mental
aparente, que deserta para visitar, em localidade distante, a pro-
genitora enferma, é responsivel porque estd em condigdes de
entender o cardter criminoso do fato, mas é incapaz definitiva-
mente para o servigo do Exército, por ser portador de epilepsia.

INFLUENCIA DO ESTADO DE GUERRA SGBRE O SERVICO
PSIQUIATRICO

Nas atuais circunstincias, o servico aumentou mas nao se
modificou. Oferecem novo aspeclo, apenas os reservistas de 2.7
categoria convocados. Pertencem em geral as classes mais favore-
cidas. A exigéncia de certificado de reservitas, que se torna cada
dia mais premente, forga-os a matricular-se nos Tiros de Guerra
desde cedo, afim de aprender a instrugdo militar, Nessas socie-
dades ndo hi inspecgio de saide reguler. Um simples atestado
médico a supre. Vérios defeitos mentais sdo dissimulados e co-
mo o curso & facil, ao cabo do ano letivo, rapazes sios e doentes
vecebem da mesma forma o certificado de reservita. Ao serem
convocados, a familia movimenta-se. Comunica claramente a
Junta que o examinando estd em tratamento com tal especialista,
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6u ji esteve internado em tal sanatério, ou mesmo no hospicia,
¢ obtém o julgamento de incapacidade is vezes antes da incorpo-
ragdo. Temos visto vérios débeis mentais, imbecis, epiléticos
com crises frequentes e acentuada bradipsiquia, esquizofrénicos
€ outros visivelmente enfermos de posse do cerificado de 2.2
categoria.

Também jd tivemos os primeiros casos de neurose, simula-
¢do e exageracdo de doengas relacionados com a atual gueira.
Pouco depois dos afundamentos de navios mercantes nas costas
brasileiras, recebemos alguns pacientes que jd se achavam com
suas unidades a bordo de navios destinados ao nordeste. Foram
estados ansiosos, estados maniacos e alguns casos de simulagdo
e exageragdo de perturbagdes digestivas e outras. Todos foram
imediatamente recuperados e enviados aos seus COrpos, excecio
dos que deviam ser julgados incapazes, por serem portadores de
predisposigiio psicopética evidenciada ao exame clinico,

A PSIQUIATRIA EM CAMPANHA

A psiquiatria militar brasileira néo possue experiéncia de
guerra. Muitos de nés jd tiveram seu batismo de fogo em pe-
quenas pelejas revoluciondrias, mas ao que saiba, os efetivos
engajados ndo chegaram a exigir servigo psiquidtrico na frente,
Também a literatura existente refere-se principalmente 4 gucrra
de 1914, E’ sobre 8sses trabalhos e os publicados por psiquiatras
que assistiram & guerra civil espanhola que se calca a maioria
das conferéncias em nosso meio. Sobre a orgamizagio e tuncio-
namento do servigo psiguidtrico nos poderosos exércitos que se
chocam nos campos de batalha dos continentes atingidos pela
voragem da guerra atual hi pouca informagdo. Na nossa orga-
nizagio de Servico de Saiide em tempo de guerra esta previsto
para cada Exército de 3 DI um Centro de Neuro-Psiquistria e
Medicina Legal, fazendo parte do chamado Centro Hospitalar
de Etapas e destinado a receber para cbservagdo e pesquisas
todos os doentes do Exéreito portadores de perturbacées nervosas
ou mentais ¢ os suspeitos de simulacio, exagéro ou provocacio
de afec¢fo médica e cirirgica. Realiza a pronta recuperagio
dos que nfo estiverem doente, propondo, quando julgar opor-
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tunas, medidas disciplinares adequadas. Conserva para trata-
mento e recuperacdo ulterior os casos rapidamente curaveis (até
! ou 5 semanas). Evacua os casos graves ou de evolugio lenta
para as formacgdes da Retaguarda e do Interfor, com as quais
mantém ligagio. Procede as pericias médico-legais quando for
mister. O Centro de Neuro-Psiquiatria e Medicina Legal esid
localizado nas proximidades do Hospital de Evacuagao de Etapas.,
o qual deve receber feridos no maximo 24 horas depois do feri-
mento. Vé-se, pois, que o paciente destinado ao Centro de Neuro-
-P’siquiairia deve ai chegar dentro do prazo de 24 horas. Como
as Formagbes Hospitalares de Etapas, o Centro de Neuro-Psi-
(uiatria é semi-fixo, isto é, ndo deve ser muito influenciado pelas
{intuagbes da batalha. Por isso, a distdncia a que fica da 1.2
linha € varidvel para cada caso e é geralmente funciio do tipo de
guerra a que se procede. Nas guerras de posi¢do fica situade
muito mais préximo da linha de frente, ao passo que nas guerras
de movimento € de toda conveniéncia colocd-lo mais distante.
Todo o Servigo de Satide é regido por dois principios bdsicos:
evacuagio e tratamento. Compete aos Chefes determinar quando
« onde deve comegar o predominio de um sbbre o outro. Na
guerra eslabilizada que caracterizou a segunda fase do conflito
mundial, faziam-se grandes intervengdes em abrigos muito pré-
ximos as trincheiras. No Blitzkrieg alemao contra a Poldnia, ou
no avango fulminante de Montgomery sdbre o deserto, é claro que
as formagées de tratamento nfo podem acompanhar o desloca-
mento das {or¢as motorizadas com o mesmo ritmo.

E’ verdade que a nossa organizagio s6 prevé a existéncia
de especialistas na zona de Etapas; mas é preciso notar que ao
Centro de Neuro-Psiquiatria das Etapas s6 devem chegar os
verdadeiros casos de doentes mentais, ou os simuladores muito
astutos que ndo conseguiram ser desmascarados nas formagdes
da Frente. E, a propésito, devo lembrar aqui que os médicos
militares, durante seu curso de Formacio na Escola de Satde
do Exéreito, fazem um estdgio de trés meses na Clinica Psiquis-
irica. Isso os habilita a formular provdveis hipéteses diagnés-
ticas da especialidade. Além disso, o convivio com a tropa os
familiariza com os truques empregados pelos soldados quando
desejam furtar-se ao servigop. Nio é ficil ao simulador atra-
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vessar as iriagens dos Postos do G.P.D., das ambulancias divi-
siondrias e a barragem sanitdria de Exército. Por outro lado,
0s nfo predispostos portadores de reages neuréticas ji podem

ser influenciados psicoterapeuticamente pelos médicos da frente,
08 quais na realidade s6 evacuam para as formagdes seguintes
aqueles que devem ser evacuados.

Os médicos e enfermeiros em servigo na frente devem
porém ser insiruidos quanto & conduta a observar em relagéo aos
neurdticos, pois é certo que no desenvolvimento ulterior da reacdo
muito influe a conduta do primeiro médico ou do primeiro en-
fermeiro que cuidou do paciente. O conhecimento de nogdes de
psiquiatria e psicoterapia pelos médicos em servico nos Postos
de Socorro avangados é uma necessidade que nunca é demasiado
salientar. Ela decorre principalmente da impossibilidade de
colocar um psiquiatra em cada Posto avangado e do fato de que
sintomas neurdticos podem aparecer em qualquer formagdo, em
qualquer espécie de doente e em qualquer tempo.

Vallejo Négera, psiquiatra militar espanhol, assim se ex-
pressa: “Denomina-se genericamente psicoses ou neuroses de
guerra uma série de reagdes distimicas, hipocondriacas, neuras-
teniformes, histeréides, e sindromes agitadas, parandides, cre-
pusculares, confusionais elc., que soem observar-se nos militares
combatentes como efeito de reacdo psicégena. Nesta definigdo
redigida antes da atual guerra mundial nfo se incluem a popu-
lagdo ndo combatente do Interior sujeita as vicissitudes da guerra
total. O Cap. Médico Lucius Johnson, da Armada Norte-Amer|-
cana, baseado em relatérios de observadores na China, Espanha,
Polénia e Finlandia, afirma que durante os bombardeios aéreos
hi de inicic o pénico em virios graus, Mas quando o bombar-
deio € severo e repetido, produz, em geral, nos sobreviventes
uma forte determinacio de viver e continuar a resisténcia. Na
China e em Barcelona, por exemplo, o niimero de neuroses foi
muito menor do que se esperava, Muitcs psiquiatras foram trans.
feridos para o servigo médico geral. Diz o citado autor: “Ob-
ferva-se comumente nos momentos de perigo que as pessoas cuja
conduta na emergéneia foi ial que satisfez os seus proprios ideais
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nio desenvolvem neuroses. Aqueles que sentem ter mostrade
covardia ou impropriedade de conduta esiio mais aptos a pro-
duzir algum sintoma neurdtico, como um esférgo subconciente
para salvar o ego ofendido e mudar de desprezo para “simpatia”
4 opinido piblica a seu respeito. Por fim, afirmea aquele autor
que o uso do gds e o metralhamento por avides parecem ter pro-
duzido mais neuroses do que o empiégo das bombas altamente
explosivas e incendidrias. O Dr. Gillespie, psiquiatra da RAF,
acha que as mulheres manifestam menos reagées psicolégicas aos
bombardeios que os homens, e que as criancas seguem os exem-
plos das pesscas com quem convivem. Um bravo procedimento
entre os adulios logo se reflete nas criangas. A relativa liber-
lagio do medo é contrabalangada por um aumento na delin-
quéncia infantil. Isso era alids de esperar, pois o medo domi-
nado cede lugar ao seu instinto antagdnico — a ferocidade.

Lunier, ja em 1872, achava ser a guerra causa determinante
de loucura, Também Jolly dizia que a guerra era responsivel
por muitas psicoses, embora indiretamente. Os autores mo-
dernos contestam tal ponto de vista.

Vallejo Nagera diz: “a guerra nfo oferece a nossa ohser-
vagdo reagbes psiquicas patolégicas que ndo possam observar-se
em circunstdncias normais”. Legrand du Saulle diz: “as revolu-
cOes e os conilitos s6 atacam a inteligéncia das pessoas predis-
postas e apenas precipitam a eclosdo de um infortiinio que devia
entrar nas cuvisas previstas. Rodiet et Heuyer escrevem: “a
guerra nio fer aparecer psicopatias de um novo género com
sintomatologia ou evolugdo até entdo desconhecidas”. Kardiner
afirma: “Nenhum complexo sintomédtico psiquidtrico € observado
na guerra gue nic ocorra na paz .

“A experiéncia da guerra espanhola confirma a mais geral
das guerras anteriores: as verdadeiras psicoses ndo aumentam
durante a mesma”, afirma Lopez Ibor. Nem as emogées, nem as
{eridas, nem as privagdes, nem os esforcos exagerados incremen-
taram o niimero de esquizofrénicos ou o de maniaco-depressivos
existentes. Weiler publicon um minucioso trabalho em 1935
sobre as sequelas psiquicas e orginicas da guerra européia e
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chegou as mesmas conclnsdes negativas. Em alguns casos veri-
ficou um aumento de ingressos nos maniedmios, mas isso foi por
causas sociais. E’ que as dificuldades dg guerra limitaram a
assisténcia psiquiquidtrica extra-manicomial, que muitas fami-
lias exerciam espontaneamente, retendo em seu seio os enfermos
mentais e cuidando deles. Quando muito se pode admitir que as
circunstineias criadas pela guerra podem revelar alteragdes men-
lais que passariam despercebidas na vida normal. F dessa forma
€xXpressam-se varios oulros autores, Entretanto, Raymond Mallet
em seu magnifico trabalho sobre Psiquiatria de Guerra ndo ¢ do
mesmo parecer. Diz éle: “A guerra, tem-se dito muitas vexes,
nio tem trazido aos servigos de psiquiatria sendo os predispostos,
€ nio se lhe deve nenhuma forms clinica mental nova. Contudo,
quantos doentes temos visto que apresentavam seus primeirog
acidentes e cuja constituigdo psicopdtica nunca fora demons-
trada ! Quantos quadros clinicos, diante dos quais o diagnds-
tico e o prognéstico se tornavam hesitantes 3 medida que as
nogdes cldssicas de simlomatologia e evolugdo pareciam revolu-
cionadas ! Esse autor classifica as psicoses de guerra em fis
tados confusionais, Estados de excitagdo e depressdo, Episédios
delirantes, Estados demenciais, Valiejo Nigera divide as psi-
coses de guerra em psicoses de trincheira e psicoses de retg.
guarda. Entre as primeiras cita a agitagio psico-motora, o es.
tupor, o delirio ecmnésico (puerilismo), a confusio mental, os
estados crepusculares, a alucinose e o éxtase. Entre as segundas
inclue as reagoes hipecondriacas, as reagoes iealrais convulsivas

€ o negativismo. N#o vem g pelo descrever aquf a sintomato.
logia désses estados mérbidos.

Se em relagdo as psicoses estd mais ou menos assentado que
seu nimero ndo aumente em consequéncia da guerra, em relagdo
as neuroses hd certa tendéncig a considerar a guerra como fator
causal ao menos indireto, Lopez lbor sem referirse 3 sua fre-
quéncia, diz: “ao revés, onde a guerra espanhola ieve caracte-
risticas préprias foi no setor da neurose. Estas caracteristicas
sdo puramente formais e ndo atingem o0 seu mecanismo essen-
cial; e € natural que assim ocorra, pois que a neurose € um pade-
cimento do ser humano e como tal submetido a uma regulacio
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\ _ §
geral, embora possa oferecer certag variantes em relagio com as

circunstincias”. A separagdo da familia, as mudangaﬂs bruscas
nos hébitos, jd em tempo de paz, podem dar lugar a ndo poucos
conflites. Em campanha, a fadiga, as privag(}es alimentares,
a perda do sono, a expectativa de um assalt?, sdo ouiros tantos
falores que podem ter um papel no desenvolvimento de uma neu-
rose, mesmo em individuos pouco predispostos. Seguindo uma
orienta¢do heredo-constitucionalista, hahin{ei-me a pensar com
Luxenburger, que qualquer doenga é fungio de.fatorfis predis-
ponentes endégenos e de fatores exégeno_s. Por isso ndo me re-
pugna admitir que individuos pouco predispostos ?e. refugiem na
neurose guando as condigdes de exhaurimento’ffswo € mental
sejam acentuadas. Nio resta porém a menor divida dt.3 que em
casos tais a lerapéutica bem orientada — Tepouso relativo e psi-
coterapia — € capaz de trazer a recuperacao em curto I::razo.
Nos casos em que a predisposigio é muito acen-tuadaf., 0s pacientes
devem ser curados de sua reagio neurdtica e 1.rned1ata.men‘Fe jul-
gados incapazes como personalidades psico!}atlca§,’ pois tais el?
mentos, sujeitos a frequentes recidivas, sdo indesejéveis em qual-
quer agrupamento militar, em paz ou em guerra,

A profilaxia das psicoses e psiconeuroses de guerra ja foi
aflorada em vérios tépicos no decurso desta conferéncia.

Agora, convém salientar apenas que a preparaciio psicolo-
gica por meio de propaganda, visand_o 'lex{antaf' 0 moraldda. popu-
lagdo e incrementar o 6dio contra o inimigo, é de grande impor-
tincia na profilaxia das neuroses.

Outro fator importante na profilaxia das psicoses e neu-
roses de guerra € o afastamento prévio dos p’redlspostos. Flomo
iss0 é quase inexequivel na inspegdo de satide f:'los candidatos
antes da incorporagéo, esse expurgo deve ser contln}}ado (:’[ura_mte
todo o tempo de servico e principalmente nos trés primeiros
meses de instrucdo, durante os quais 85 % dos casos se revelam.
Em consequéneia, providéncias devem ser tc:rnadas para que
nenhuma praga siga para o teatro de operagées antes de trés
meses de treinamento no interior.
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As mobilizacGes macigas da guerra de 14 a 18 nio se reco-
mendam. A mobilizagio deve ser feita por chamadas parciais
¢ mem mesmo os reservistas de 1.2 categoria devem ser dispenj
sados do periodo de treinamento de trés meses, durante os guais
faz sua readaptagio. Durante &sse periodo, o soldado trava
conhe(:lmfnto com os superiores e com os companheiros, forman-
d.o-se entio o ambiente favorivel ao desenvolvimento’do espi-
rito de cooperagiio tdo precioso na guerra moderna. ;
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DOS AGENTES QUIMICOS NA TRANSFUSAO DE SANGUE

OLYNTHO LUNA FREIRE DO PILLAR
Csp. Farmacéutico, chefe da Secgio de
Manipulacio do S:rvigo Farmacéutico.
Membro titular e diretor das Academias
Brasileira de Medicina Militar e
Nacional de Farmacia.

A escolha de um anti-coagulante de uso geral, hd muito nos
vem preocupando, o que nos levou a incluir modesto trabatho (1)
no alentado aumero dos “Anais” déste Nosocomio, de 1942,

Os estudos de Cotter ¢ Mac Neal (2) e Watis (3) chama-
ram-nos a alencdo para o preparo sistemdtico do soluto perfeito
de citrato de sédio para uso nos sangues de “stock”.

Em face da grande dificuldade de aquisi¢io do.anti-coagu-
lante enzimético por nés escolhido, somos forgado a permanecer
com o citrato de sédio, atento 3 substincia quimica, ao solvente,
a solucdo e ao recipiente.
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SUBSTANCIA QUIMICA

Na3(CeH507) + 2H20 = 294,063 contendo 987, do Sal.

A substineia quimica, desde que corresponda is exigéneias
da Farmacopéia Brasileira, seja qual for sua procedéncia, poderd
ser empregada,

Temos encontrado citrado de sédio contendo 5 e 6 molé-
culas de dgua. Consoante Lebeau e Courtois, o sal deve ter 3,5
moléculas,

A quantidade de dgua de cristalizagio deverd ser descon-
tada do computo de sua tomada.

Para evitar-se tal medida, alids nunca referida pelos fabri-
canies, torna-se necessdria a permanéncia do sal na estufa, para
privi-lo da dgua.

SOLVENTE

A dgua distilada recente seria o ideal dos solventes, Sobre
€ste veiculo, nos meios militares, Gerardo Majella Bijos (4) e,
nos civis, C. H, Liberalji (5) esgotaram o assunto. Nas recenles
experiéncias desses brilhantes colegas, baseei minhas conclusdes,
além de experimenios proprios,

A dgua bidistilada, obtida em distilador de vidro, devers
ter, antes da esterilagdo e depois dela, o pH entre 2.8 e 6,3.

A esterilazacio do solvente oy do soluto devers ser feita
a 120°, sob presséo, pelo espago de vinte minutos,

SOLUTO

O soluto de citrato de sédio deve possuir um pH varidvel
de 7,1 a 7,4.

A quantidade 6tima do sal séco ¢ de 3,25 g. por cento.

Pelas nossas conclusBes, seria sobremodo vantajoso pre-
parar-se o sal séco e acondiciona-lo em empélas de vidro amarelo,
na dose de 3,25 g, e seus miiltiplos, para imediata dissolugédo
e€m o momento de seu emprégo, nio obstante indicagdes ohse-

vadas (6,7,8).
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P H
Empregdmos,' também, para experiéncias, o acert?_ffi‘c;I ,TI:.,.
da solugio a 7 com o tampdo misto.de borenlsen e veri 1_..av.a.
i i utos ndo variava.
tratado com os dois so
une o pH do sangue ci Lat: os dois g
%espresiveis foram as diminutas variagdes, as vezes, obse

RECIPIENTE

As espblas de vidro devem obedecFr as efcigélzcials giexg}s{gf
no eshdgo de padronizagio para o fabrlco’de gl'Je;;Vﬂ?ndustriais
cito (9). O material fabricado por Maud eb iolito,
hrasileiros, satisfaz plenamente, conforme observamos.

pH SANGUINEQ

Os autores nacionais Vilela (10) e Majella Bijos (11} veri-

ficaram as cifras do pH sanguineo entr’e .7,2 e 7,3. e
A ha ainda, no Laboratério de Pesquisas
companhamos, 5

iénci stu-
do nosso Hospital, as experiéncias do segundo daquelt.ef. dles
ida i [1'dS.
diosos e verificAmos a exatiddo das aludidas normaIs_I edCl o
Pesquisas ali levadas a efeito consignaram o pH do sang

citratado entre 7,3 e 7.4.
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ROTINA NO EXAME DO SEDIMENTO URINARIO
'

GERARDO MAJELLA BIJOS

1." Ten. farm., chefe do Laboraloric de
;i Pesquisas Clinieas.

Membro titular e diretor das Academias
Nacional de Farmdcia e Brasileira de
Medicina Militar.

Assistente da Universidadz de Brasil.

__ Dés de Setembro de 1937, estamos emprestando nossa
modesta colaboragdo ao Gabinete de Pesquisas Clinicas do Hos-
pital Central do Exército, o que nos tem permitido contribuir
para dotar a literatura indigena de ensinamentos colhidos na
prética didria.

A estatistica que se segue diz claramente do trabalho cons-
tante de uma sub-seccido do Gabinete.
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| ANOS

Exames

|
1937 ’ 1938 | 1939 | 1940 | 1841 | 1842
Sk ————

J
| 193
- _
Urina pareial .. .. .. .| 280 | 1386 | 2736 | 4125 | 3625 | 1920
e ttutalmi 808 o g J 1485 | 2425 | 3815 | 1614 1638
A
i
Al

Sedimento urinirio .. 66 | 168 | 176 | 1946 | 826 @ 2192
Sedtirenty, | 28 | B2

| . [ i
_ Total .. 828 | 8039 | 5337 | 9886 | 6065 | 5800

A rotina do exame microscépico do sedimento urindrio, aqui
esplanada, demonstra, apenas, como € efetnada. Devemos esta
sistematizagio 3 imensa bibliografia consultada, cujos livros
mais importantes indicamos,

MICROSCOPIA URINARIA

A microscopia urindria visa identificar os elementos do
sedimento, cuja presenga deste ou daquele conduz g conclusdes
de grande oportunidade,

Ela indica a citologia, a bacteriologia e a parasitologia uri-
ndrias.

Via de regra, a urina para ser submetida a este exame deve
Ser recente, dcida, atim de evitar.se a fermentacio.

A conservagio & feita em geladeira ou com agentes qui-
micos: toluol, nipagin e, is vezes, deido dsmieo, segundo Kuttner,
€ comumente, cinfora e timol,

A urina normaj, em repouso, fornece um sedimento ligeiro,

A urina patolégica apresenta-se totalmente turva ou ecom
turbidez ligeira, quase sempre, neste caso de elementos organi-
zados.

O preparo da amostra para exame ¢ feito por centrifugacdo
manual ou elétrica oy simples repouso, de urina recenie e homo-
geinizada.

Otimo seria o aproveitamento do depésito, evitando-se a

centrifugacio, mas esta, sendo feita, deve ser em 1000 rotagées,
por dois minutos,

O exame pode ser direto ou sobre sedimento colorido, ori-
undo de urina colhida e mantida estéril.
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Sobre o sedimento o técnico efetuars as seguintes obser-

.

vaghes:

a) macroscépica;
b) microseépica —- direta e corada.

Fig. 1

Microscopico mionocular

Exame macroscopico. Nele observar:

a) cor;

b) consisténcia:
JOSA, PURULENTA ¢ ARENOSA;

FLOCOSA, FILAMENTOSA, SOLIDA, ESPON-

¢) volume.
ipi i ‘epar ras.
Exame microscépico: realizar o preparo das amost
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Preparo da amostra: Homogeinizar, tanto quanto possivel,
4 urina e colocar, em seguida, nos tubos de centrifugacio; levé-
los, por dois minutos, em 1000 rotagbes, ao centrifugador elé-
lrice ou por cinco minutos, no manual,

Decantar a camada sobrenadante, tendo-se o cuidado prévio
de verificar o volume do sedimento (em sendo quase nulo nio
deixar liquido urindrio, e, apresentando em maior proporedo,
dilui-lo em 1 ou 2 décimos de centimetro clibico da prépria urina
€ nunca em outro liquido).

Jamais deverd o analista colher o sedimento no proprio reci-
piente da urina, porque pela diferenca de densidade dos compo-
hentes o resultado poderia apresentar-se falho. A retirada do
sedimento do colo do tubo do centrifugador se efetua por meio
de uma pipeta afilada, cuja extremidade superior é fechada pelo
dedo ao ser introduzida no sedimento.

Tomar, em seguida, laminas e distribuir o material da se-
guinte maneira:

1.% ldmina: colocar uma gota do sedimento e cobri-la com
laminula;

2.% ldmina: colocar uma gota do sedimento, misturar 2
gotas do soluto de eosina a 0,5% e 2 gotas da seguinte mistura:

Soluto aquoso de azul metilénio a 1% .. lem?®
Soluto saturado de 4cido picrico .. .. .. 10 em®
Gligominaslatay il Sl 2 o el X gotas

Esta lamina destina-se ac estudo dos cilindros (v. figs. 32 6)

3.% ldmina; colocar numa gota de sedimento o cobrir com

vma laminula, na qual se coloco, previamente, uma gota de
soluto de lugol;

4.% lamina: colocar uma gota do sedimento da urina colhida
com os cuidados de assepsia, porceder a sua distengio, por meio
da alga de platina, secar ao ar, fixar em alcool metilico e colorir
segundo o método.
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Modo operatério: O exame micrloscépit_:o direto do se'dl-
mento é realizado sobre a primeira limina e visa obse.rxfar a vita-
lidade dos elementos organizados. Na 3.2 .léimlna verifica o ope-
iador: em amarelo os elementos histoléglc.os, e, em ‘tonah(’iat%e
apés o exame direto, se colhida com o3 cuidados mdls']i)elrisa\.rels
wais escura, vs nicleos e granulagbes cel;,lleires.. A l.b amuzla;
de assepsia, pode ser transformada na 4 Jamina. Soart}a 2.
limina estudamos as diferencas dos cilindros. Na 3.% ldmina
anolar o seguinte:

a} urinas ricas em uratos;

b) ricas em fosfatos:

¢) hematuricas. ‘ ) :

No primeiro caso, um leve aquecimento dissolve osf ura?os.,
no segundo, uma gota de dcido acético c.ilssolve os'foa, atc_)z, de,
no terceiro, uma diluigdo com dgua distilada constitue cuidade

" reparagio.

& t(g:l;i Euigadoga se anotar € a presenga de elementos EStI}l-
turais coloridos ictericamente, em cujo caso se cha'n.la a atengiio
do clinico para pesquisa quimica dos plgmentos.l?lhares. ( ]i]sta
observagao relaciona-se, especialmente, com os cilindros, oxalato
de célcio e células epiteliais). ‘ 1

O fim, pois, da operagdo em aprego € a procura de ele-
mentos minerais, orginicos e organizados.

MARCHA DO EXAME

I — PEsQuIsSAS DE ELEMENTOS MINERAIS E ORGANICOS.

Urina de reagdo neutra (p H = 7) — presenca _de 0}}&%&!0
de cdlcio, fosfatos de cdleio e de magnésio. Esta rea¢do urindria

nada significa patologicamente. Pt g . ;
E’ uma transicdo entre a urina dcida e alcalina, podendo

nela ser achados os elementos existentes naquelas, evidenciando
que eles se acham em estado de transformagéo.

Urina de reagio dcide (pH = menos de 7) — presensa }(lie
uratos dcidos de sédio, dcido trico, oxalato de cdleio, dcido hi-

ptirico, leucina e tirosina.
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Urina de reagdo alcaling (p H = maior de 7) — presenca
de fosfato de cdlcio, oxalato de cdleio, urato de amédneo e fos-
fato amoniaco magnesiano.

Urina de reagio anfétera (reacio varidvel acida e alcalina}.

II — CARACTERIZAGAO MICROSCOPICA DOS ELEMENTOS Mis
NERAIS E ORGANICOS,

No microseépio verificar:

— dcido hipiirico — longos prismas romboédricos, inco-
lores, as vezes, finas agulhas;

— alantoina — prismas mondclinos e drusas;

— deido drico — cristais regulares, losangos e prismas
retangulares, e, as vezes, grupamentos em cruz ou esirelas e erig-
fais romboédricos. (V. fig. 7).

Na 3.2 1amina apresenta-se depésito vermelho, de aspecto
cristalino definido. Assinala-se, tambem, ligeira tonalidade
amarelo-avermelhado, devido & impregnacio dos pigmentos uri-

nirios. Neslas preparagées, adicionar uma gota de lixivia de

soda e observar o desaparecimento dos eristais de uratos de sodio,
que reaparecem pela jungio de uma gota de soluto de dcido clo-
ridrico. Elemento normal da urina, de grande importincia na
formagao dos cilculos urindrios, devendo, por isto, ser avaliado
(uantitativamente, aumentando nos regimens alimentares ricos
de carne e diminuido no vegetariano. A sua verificacdo nas con-
cregbes urindrias € feita pela adigdo de uma gota de amoniaco
— coloragdo vermelha purpurina ou de uma gota de soluto de
potassa — coloragio azul, agindo sobre amostra colocada em
fundo brance.

— carbonato de cilcio — griozinhos amorfos; uma goia
de dcido sobre o sedimento e observacio de desprendimento
gasoso é seguro indicio da presenga do carbonato, que raramente
¢ encontrado na urina alcalina ao lado do fosfato.

Colesterol — placas incolores, com cantos quebrados. Ge-
ralmente encontrada em urinas ricas de gordura é facilmente
reconhecivel pela coloracio violete que ioma quando tratada
por uma gota do soluto aleoclico de iodo e dcido sulfirico (V,/ V).
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Cistina — raramente aparece. Sua presenca revela a exis-
téncia de cilculos renais ou da bexiga. Sua verificagdo no sedi-
mento ou na concregdo urindria é assim efetuada: evaporar a
amostra previamente tratada por gotas de dcido nitrico; dis-
solver o residuo em amoniaco; evaporar o solvente e examinar
ao microscépio: laminas de seis faces.

Fosfatos terrosos amorfos — sob a denominagio de fos-
fatos terrosos amorfos, sio grupados: o fosfato neutro de cdleio,
e a mistura de fosfatos de cdlcio e de magnésio. Esta mistura ¢
suscetivel de confusio com os uratos 4cidos; a diferenca é feita
pela jungiio de dcida acético. (V. figs. 8 a 1),

A {fosfatiiria terrosa é fisiolégica no regime alimentar vege-
tariano e no uso continuado de bebidas alcalinas; e, patolégica
no diabete e em certos sindromes nervosos. Sio griozinhos in-
colores ou granulagSes amorfas suscetiveis, também, de se con-
fundirem com o carhonato,

O fosfalo de magnésio, fortemente refratirio & luz, raras
vezes encontrado, apresenta-se como placas alongadas, grandes
e rombdides.

Fosfato bicdlcico — eristais incolores, agulhas afiladas,
hasteadas ou rosetas;

Fosfato amoniaco magnesiano — cristais sob forma de
caixdo, prisma do sistema rombéide, as vezes, estrela e herva
de feto. Geralmente encontrado nas urinas fermentadas ou alca-
linas, ao lado de fosfatos amorfos. Os cilculos fosfaiados sdo
soliiveis no 4cido acético, sem efervescéncia,

Leucina — pequenitas bolas amarelo-escuras, brilho de
madrepérola, em camadas sucessivas, radial ou concéntrica. Ine-
xistentes na urina normal, é encontradiga ao lado da tirosina em
certas afecgiles hepéteas, na variola e na febre tifoide.

Gordura e dcidos gordurosos — a presenca destes elementos
na urina de pacientes atacados de diabetes, envenenados pelo
f6sforo, ou super-alimentados de lipideos, € positivada por goti-
culas refratirias aos raios luminosos livres ou dispestas sob a
forma de camadas sucessivas, que se coram de vermelho intenso
pelo Sudan III. As urinas apresentam-se turvas; esta turbidez
desaparece pela adigio de eter sulfirico, A presenca de gor-
dura indica uma lipiria ou uma quiliria.
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[ O 5
A lipiiria, rarissima entre nds, pode apresentar-se, nas re-

gides do sul, com ou sem albuminiiria; a quildria, emulsdo pro-
tidica e lipidica, mais frequente nas regides cdlidas.

Ozxalato de edlcio — pequenos octaedros quadrados, enve-
lopes de carta, incolores ou coloridos de amarelo nas ictericias,
refratdrios a luz. Encontrado nas urinas alcalina, dcida, neutra
e anlitera. Nas concreges urindrias, apresentam-se os cristais
de oxalato como pirimides duplas e octaedros afilados, com
ingulos agudos, as vezes, sob a forma de alteres, biscoitos, esfe-
réides ou ampuletas, mormente nos cilculos iniciais. E’ conve-
niente determinar-se quantitativamente a oxaliria, na qual cos-
tuma predominar o oxalato de potdssio. As concrecées oxdlicas
sdo insoliveis no dcido acético. No residuo é que se procede,
sobre as cinzas, a avaliagdo do célcio pelo soluto titulado de oxa-
lato de améneo. A oxaliria é notada no diabete, ictericia e dis-
tdrhios nervosos. (V. fig. 12).

Sulfato de cdlcio — largos prismas incolores, delgados ou
reunidos em rosetas. Frequente nas urinas dcidas albuminicas
(V. fig. 13).

Tirosina — fasciculos agulhados.

Uratos amorfos — segundo a reagio uriniria podem ser
encontrados uratos de potdssio, de sédio ou de améneo.

Urato de amdneo — pequenas esferas, opacas no centro,
tendo a forma cldssica dos frutos de estraméneo. Comumente
na urina alealina como produto de decomposigio e raramente nas
urinas, neutra ou 4cida. (V. fig. 14).

Uratos de sédio e potdssio — pequenas granulagées amorfas
ligeiramente amareladas, caracterizam o urato de potdssio; sob
a forma de feixes incolores ou granulagBes cristalinas, o urato
de sédio. Facilmente encontrado nas urinas dcidas de densidade
elevada. (V. fig. 15).

Xaniina — cristais sob a forma de pedra de amolar.

Il — CARACTERIZACA0 DOS ELEMENTOS ORCANIZADOS.

No microscépio verificar:
Células epiteliais — chapas cilindricas ou'caudais, arredon-
dades, quase sempre. As células epiteliais da bexiga, de con-

tornos irregulares, nucleares grandes, grupadas em placas de
descamagdo epitelial. Facil de confusdo com células vaginais
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Fig. 13
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¢ uretrais pela forr;la e tamanho, todas elas pavimentosas. As
células epiteliais dos ureteres sio arredondadas, de contorno re-
gular, de nicleo fortemente colorivel, maiores que as dos tubos
coletivos, o que facilita sua diferengagdo. As células epiteliais
renais sdo alongadas, arredondadas no extremo, local em que
ge encontra o micleo; as vezes, sio encontradas células cilindricas
de grande nicleo central ou eélulas fusiformes, caracterizando
as primeiras camadas profundas e as segundas camadas médias.
(V. figs. 16 a 20).

Cilindros — a pesquisa da cilindriiria é feita na 2. l4mina,
preparada segundo a técnica jd descrita. O aparecimento de
cilindros na urina ndo estd condicionado a um estado patolégico;
individuos clinicamente sadios podem ser portadores de cilindros
urindrios, sendo preciso, no entanto, assinalar que qualquer per-
turbagdo renal, estado nervoso e excesso fisico podem ser causas
de formagdes cilindraricas. (V. figs. 21 a 25).

Cilindros celulares — sio os constituidos de c¢lulas epite-
lais, sangue, pus, gordura e fibrina.

Cilindros coloidais — apresentam-se com bordos muito re-
fringentes e facilmente reconheciveis, por isto.

Cilindros cerosos — apresentam-se mais largos que os hia-
linos, de contdrno mais nitido, fortemente refratiros 3 Iuz, is
vezes, de aspeto inchado, incolores ou amarelados, nas urinas
ricas de pigmentos.

Estes cilindros reclamam a atencéo do clinico.

Cilindros epitelizis — sfo o resultado do agrupamento de
células epitelais pavimentosas, quase sempre, nas albimindrias
cronicas, (V. {ig. 21).

Cilindros granulosos — sfio o resultado da constituigio de
finas granulagées graxas, de mais facil precepcdo que os hiali-
nos; podem apresentar-se parcial ou inteiramente granulados;
sdo granulagbes protidicas originirias dos epitélios renais, de-
iritos epiteliais e uratos. (V. ligs. 22 a 23).

Encontradigos no mal de Bright. Podem ser caracterizados
coma aglomerados de globulos vermelhos ou brancos, degenera-
dos, colorindose de amarelo pelo soluto de Lugol, notando-se
nas granulages uma tonalidade mais pronunciada.

Cilindros hialinos — so constituidos por matéria protidica
de contetido homogéneo e transparente, de contdérno definido e
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extremos arredondados; sua observagio deve ser feita ao micros-
copio com diafragma fechado; colorem-se de amarelo nas uri-
nas ictéricas. SHo enconirados, comumente, na nefrite albumi-

nirica. (V. fig. 24).

Cilindros hedmdticos — resultam do conglomerado dos
glébulos vermelhos.
Pseudos-cilindros — nas urinas fermentadas sio observa-

deos conglomerados de bactérias e uratos, formando os pseudos-
cilindros e, como tais, podiam ser considerados os cilindrdides e

filamentos wretrais. (V. fig. 25).

Fig. 15 ST oo .
Urato de sédio, amorfo : Nio s6 a prética conduz ao reconhecimento dos pseudos-

Fig. 14

cilindros, mas também a sua diferenga pelo aquecimento (disso-
lugdo dos uratos) e coloragdo das bactérias (corante adequado).
Os cilindros granulosos, mais ficeis de se confundirem com os
pseudos-cilindros, sdo soliveis na potassa cdustica, ao passo que
éstes ndo o sdo. Os cilindréides sdo passiveis de confusdo com
os cilindros hialinos, por técnicos menos experimentados, apesar
de se apresentarem mais compridos e menos largos que os hiali-
nos; os cilindréides sdo fitas incolores e acumulagbes mucilagi-
nosas. Os filamentos uretrais compdem-se de: mucilagina, célu-
las epiteliais, pus e, as vezes, espermatozéides.

Detritos celulares — Os detritos celulares resultam da su-
perposicdo das células epiteliais renais. Sdo esferas pequeninas,
incolores, livres ou em montes; presentes nas albumintricas.

Espermatozéides — encontrados na urina do homem, ou da
mulher, emitida, neste iliimo caso, apés o coito, e no primeiro
nas espermatorréias. Apresentam-se sob a forma de pera com
pescogo e cauda comprida e delgada, de movimentos ondeados.
(V. fig. 26).

Colore-se com fucsina fenicada e azul de metiléno: a cabega de
azul e a cauda de vermelho claro. Mencionar no boletiin de
analise somente no caso de solicitagdo clinica.

Mucilagem — Apresenta-se com aspecto gelatinoso e vis-
coso, notadamente na cistite, ou sob a forma de fitas cilindréides.

Sangue — Observar o sangue pelas suas reacdes quimicas
ou verificar ao microscépio: (v. figs. 27 a 29),

Hematias — discos redondos, circulares, ligeiramente ama-
relades com uns discéides no centro. O seu aparecimento patold-
gico origina-se de hemorragias uretrais, renais, de bexiga ete.

Fig. 16 : St

Celulas epiteliais da bexiga Celulas epiteliais dos ureteres

Ciluhs dos ureteres (am con. B s |
umta)e Células epiteliais de bexiga — 167 —




Fig, 20

Células renaiy

Fig. 22

Cilindros granulosos

Fig. 24
Cilindros hialinos

.. Figo21
Cilindros epiteliais

Fig. 23
Cilindros granulosos

¥ Fig. 25
Falso cilindro Ppor aglomeragﬁo
bacteriana,
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Com a fibrina'coagulada constitue cilindros hematiricos ou
sombreados. Na hematiiria sio encontrados glébulos vermelhos
ndo destruidos e na hemoglobiniriz &les se acham destruidos,
revelada pela espectrografia ou quimica clinica;

Leucéeitos — formages granulosas, redondas, incolores,
de tamanhos diversos, refratrios a luz. Na urina alealina a gra-
nulagdo nio é perceptivel, visto transformar-se em tumefagio. O
aglomerado de leucdcitos, protoplasma granuloso, consubstancia
a presenca de pus. Enquanto que as hematias sio encontradas
na urina patolégica, os leucocitos, em mimero diminuto, comu-
mente siq achados. Na pesquisa de sangue de urina de mulher
anotar-se o periodo menstrual.

IV — MICROSCOPIA CORADA.

A pesquisa de bactérias comuns, patogénicas ou néo, inclue
neste paragrafo.

As bactérias nio patolégicas mais comuns sio o bacterium
e o micrococus urae. A primeira tem a forma de bastonetes e a
Gltima apresenta-se como cocos redondos, de tamanho médio, em
pequenos grupos, dotados ambos de movimentos perceptiveis,
Outras, como sacaromices, sarcinas ete., podem ser encontradas.

Para a pesquisa de bacilos e cocos patogénicos utilzar a
4.2 lamina,

Métodos de coloragio: (v. fig. 30).

1 — P4RA A PESQUISA DE BACILOS ALCOOL-ACIDO RESISTENTES:
Tomar a 4.2 1dmina, coloc4-la na placa de Malasses e operar
da seguinte maneira:

1. Cobrir o esfregago, por 15 minutes, com o soluto de
fucsina de Ziehl, mantendo a placa aquecida, evitando qlie o co-
rante ferva ou seque;

2. Descorar o esfregago com soluto aquoso de dcido ni-
Lrico ao terco, isento de 4cido nitroso, durante dos segundos;

3. Descorar com alcool absoluto por dois segundos;

4. Recolorir com o soluto de metiléno-fenicado por trés
segundos;

5. Secar;

6. Examinar sob imersio,

IT — Meropo pE cram: (V. fig. 31).
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Operar s36bre 'a 4. lamina:

1. Cobrir o esfregaco, por 40 segundos, com o soluto de
violeta de genciana;

2. Recobrir, por 10 segundos, com o soluto de Lugol;

3. Lavar a lamina, por cinco segundos com alcool abso-
luto e, em seguida, com dgua distilada;

4. Corar, por dois segundos, com o soluto de fuesina para

Gram;
5. Lavar em dgua disiilada;

Fig, 26 .
Espermatozoides Fig. 27 6. Secar3 ; 3
Heematias 7. Examinar sob imersio.
Soluto de fucsina de Ziehl
Fucsina basica de Merch .. .. .. .. .. 1,0 g.
Agua distilada .. .. .. .. 0 o oL 50 em®

dissolver e juntar:

Eenali i f e Sttt o S =06 S ST e 5,0 gz
e completar:

GliCEmna S 5 2 0 LA fs s kaerras  se s O0R ch'?

Repousar por 24 horas, filtrar e completar com glicerina
100 em®.

Soluto metilénio-fenicado

Fig. 28 e
Leucécitos % . Fig 29 Azul de metilénio .. .. .. .. .. .. .. 2,0 g.

; eucdcitos vistos em conjunte Alcool absoluto. . .. .. .. .. .. .. .. 10 ecm®

: ol ST At N R e 2 em’

Agua distilada .. .. .. .. .. ...... 100 em®

F.8.A.

Soluto de violeta de genciana

Violeta de genciana .. .. .. .. .. .. 1,0 g.

Alcool absoluto.. .. .. .. .. .. .. .. 10 em®
dissolver e juntar:

Fencl ., i s B St e BiF A * o it 1 em®

Completar .. .. .. CARER A L L 00 e

com Agua bidistilada.

Fig.
Bacilos de Ko:E (Egloragiio Ziehi Dipl Fig, 3
Nielsen), plococus de Neisser (coloragao — 171 —
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Soluto de Lugol

lodeto de potdssio.. .. .. .. .. .. .. 2,0
Todale im0 i, F o e o S 1,0
Agua distilada.. .. .. .. .. ...... 100 em®

V — O EXAME DAS CONCRECOES URINARIAS, — A determina-
c¢do qualitativa e quantitativa das coneregdes urindrias, por nos j4
cuidada e melhor estudada e sistematizada neste Gabinete, pelo
nosso colega Olinto Pilar (Anais do H.C.E., n. 5), é, também,
um capitulo do exame do sedimento urinrio, em casos especiais,

A determinacio da densidade do sedimento ou da concregio
¢ feita segundo a técnica deserita por Mihaeloff, no tomo XIX,

11, de 1937, do Bull. de la Soc. Chim. Biol.

Segundo éste autor, a densidade das concregbes urinarias
estd em relagio com sua constituigdo quimica, assim, os cdleulos
de cistina, oxdlicos, tiricos e fosfiticos, apresentam, respectiva-
mente, médias de 1,0631, de 2,037, de 1,741 e de 1,771.

A téenica seguida é a de, apés dessecar o cdlculo, determi-

nar sua densidade em relagio ao alcool absoluto, segundo a
f6rmula:

P — o péso absoluto da eoncregdo;

V — o péso de 10 em® de alcool absoluto, no picnémetro;
V' — o péso do mesmo liquido com o pé do cileulo.

Assim exposto, o exame do sedimento urinério, no Gabinete
de Pesquisas Clinicas do H.C.E. fica sistematizado.

Os casos partcularissimos sio deixados & discrecdo, hom
senso e cultura do analista,
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INDOXILURIA E INDOXINEMIA

PAULO DA MOTA LYRA

2. Temente farmacéutico,
auxiliar do Laboratério de
Pesquisas Clinicas.

Do Servigco Farmacéutico.

A urina normal contém, em quantidade minima, sob a
forma de dcido indoxil sulfirico e glicurénico, o indoxil, im-
propriamente chamado Indican.

Produto origindrio da oxidagido do Indol, reabsorvido na
mucosa intestinal, €, por consequéncia, o resuliado da agdo dos
sucos pancredtico e intestinal ou, com mais certeza, das enzimas
de certas hactérias da putrefagio sbbre os protideos. A for-
macdo dos dcidos processada no figado tem sua eliminagio uri-
naria sob a forma de sais de potdssio e sédio.
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densacfio do Indoxil'e Timol, de cor violeta e solivel no cloro-

¥ rindri é e exi Tévia ¥ : - :
Qualquer dosagem urindria déste elemento ge p f6rmio. Sua avaliagio & feita em relagio ao soluto-tipo de

conhecimento do regime alimentar, porque, geralmente, suas fodi
namcan.

variagbes sdo atribuidas aos alimentos ricos em protideos, no-
tando-se seu aumento nas afecgdes gastro-intestinais, insuficiéneia
hepatica, infecges colitificas etc.

Sua avaliagio quantitativa basea-se nas reagdes de Waillard
e Jolles, isto €, na sua transformagdo de compostos do tipo do
Indigo, de {facil reconhecimento, dando em ambas coloragdes
nitidas.

Preparo da amostra — Recolher a urina e operar imedia-
tamente, nio sendo possivel conserva-la pelo toluol. Defeed-la
pelo Realivo de Courtone, na propor¢do de 109 ; anotar a di-
luigdo empregada.

Reagdo de Waillard (1) — Tomar 10 em3. da urina prepa-
rada num tubo de vidro, adicionar volume idéntico de acido clo-
ridrico concentrado e aquecer em banho mariano; esfriar, adi-
cionar 1 em3. de soluto de tiossulfato de sédio a 10 C¢ s ajuntar
5 em3. de cloroférmio e 2 gotas de agua oxigenada; agitar forte-
mente e observar cloroférmica, que se decanta para o dosea-
mento, ‘

Reagio de Jolles (2) — Tomar numa empdla de decan-
tagdo de capacidade de 25cm3., 10 em3. de urina preparada
(10 em3.) e ajuntar 1 em3. de soluto alcodlico de dcido timico a
9 % agitar bem; adicionar 10 em3. de scido cloridrico concen-
trado-férrico (contendo 0,5%. de cloreto férrico) ; agitar poste-
riormente; aquentar ligeiramente; repousar por 15 minutos:
ajuntar 10 em3. de cloroférmio; agitar, observar a camada clo-
roférmica e decantd-la para o doseamento. Para dste caso con-
vém efetuar a extragdo em quatro vezes.

Doseamento — Técnica de Monias-Schapiro, modifi-
cada. (3) O principio do método basea-se na reagio de Jolles
e formagdo do 4 — timol — 2 — indolignoma, produto de con-
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Reativos:

1) — Reativo de Courtone;
2) — Solute alcodlico de 4cido timico a 5%c;
3} — Soluto cloridrico de cloreto férrico:
Cloreto férrico 0,5 g;
Acido cloridrico (D= 1,19) 100 em3.;
4) — Soluto aquoso de indican a 0,01%;
5) — Cloroférmio.

Método operatério — Recolher na cuba “D”.flo colc:ri-
metro as camadas cloroférmicas da reagdo de Jolles, ja descrita,
e examinar em seguida, comparando com a cuba tesiemunha,
que contém o soluto padrdo de Indican tratado nas mesmas
condices, e no mesmo volume; sendo a tomada do padrao 015
cm3., devendo em certos casos ser de 0,1 em3. Na falta do padrao
de fndican, utiiza-se o soluto de sulfato de cobalto a 0,7%.

Célculo;

T »
—— X 0,05 < 100 (miligramas de Indoxil por 1000 em3
D

de urina).

A técnica de Monias e Schapiro, l‘igeiramente. -adap.tad;,
tem sido, com éxito, empregada no Instituto de Flismlog]la e
Buenos Aires, para a indicanemia, sendo a defec.?gao do pdasma
efetuada pelo dcido tricloroacético- a 10%. -Apll_cand.o-ef deniclrl‘o
das nossas experiéncias e no servigo de rotina, imprimindo-lhe
a orientagio técnica do nosso Gabinete, segundo as normas esta-
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belecidas por Majella Bijos, pudemos averiguar que normal-
mente sdo encontrados os seguintes valores normais:

Indoxil urindrio por mil: 1 a 2 mg,
Indoxil sanguineo por mil: 0,5 a 1 mg.
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Farmicia

A CONFECCAO DE PRODUTOS OFICINAIS

RUBENS ANTUNES LEITAQ

1.° Ten., farm., chefe da Seccdo
de Produtos Oficinais,
Professor da Escola de Intendéncia
do Exército.

A Seccio de Produtos Oficinais do Hospital Ceniral do
Exército, além de atender a fabricagfio dos preparados oficinais
consumidos nas diferentes enfermarias, tem o seu almoxirifado,
no qual sdo previstas as necessidades do Servigo Farmacéutico,
de modo a que as clinicas do Hospital sempre encontrem na
Farmidcia os elementos necessdrios para melbor cuidado e tra-
tamento de seus doentes.

Bem grande é o movimento desta Secgdo, o que se infere das
cifras de alguns preparados aqui fabricados, sempre, felizmente,
bem aceitos, dada a rigorosa execugdo da técnica.

De modo destacado referimos aos comprimidos que no ano
passado foram preparados em nimero de 179.000. E’ de notar
que de sulfanilamida, tdo sémente, foram obtidos 92.000.

No final deste simples esbogo do que é feito nesta depen-
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déncia do Servigo Farmacéutico damos uma relacdo de alguns
produtos oficinais, os de maior consumo.

Este nosocoémio adquire no comércio pecas de gaze de 100
e 300 jardas e a nossa Seccdo as divide em pequenas pecas de um
e de cinco metros. Destarte, com real economia, foram obtidos
no ano ora findo:

15.400 pecas de 5 metros de ataduras
19.000 pecas de 1 metro de gaze hidréfila.

O Inseticida H. C. E. tem boa aceitagdo pelas enfermarias,
sendo que nesta férmula utilizamos o timbé. Foram preparados
936,700 gramas, deste preparado o que confirma sua justa pre-
feréncia.

Possuindo a Sec¢io mdquina de preparagio de magnésia
fluida, foram obtidos 1.800 vidros para nosso c¢onsumo.,

A solucdo milesimal de adrenalina, o éleo vitaminado, a
pomada vitaminada, a pomoda de sulfanilamida, o aniodol in-
terno (f6rmula andloga ), o sabonete de ¢0co, o elixir dentifricio e
lantos outros preparados concorrem igualmente para a notdvel
€conomia que o Servico Farmacéutico apresenta e cujo esmero
de confecgdo atesta o alto eritério profissional, por que sio eles
feitos. Assim, em o Gltimo relatério anual foi apresentada eco-
nomia de Cr§ 400.000,00, para cuja cifra muito contribuiu a
Secgiio de Produtos Oficinais.

Em revistas cientificas procuramos obter novos conheci--
mentos, para que, introduzidos no Hospital Central, venham a
ter aceitacio plena é assim Posamos atingir o nosso objetivo —
4 elevagio da Farmacia, do Quadro de farmacéuticos militares.

Eis a relacfo a que aludimos no inicio, & prova do esforgo:
da Seccdo em um ano de trabalho:

Extratos fhuidos .. .. .. ., .. .. .. 40.700,0
Pomadas...........,...... 58.500,0
Pomada de Sulfanilamida, bisnagas .. 1.362
Pomada vitaminada, bisnagas .. ., .. 825
Tinturas.................... 143.800,0
Xarope Desessartz, vidros .. .. .. .. . 1 2.048
Xarope Tiocol composto, vidros . . . . . . 2.535

Xarope diversos, vidros . S 755
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Estatistica

ESTATISTICA NOSOLOGICA REFERENTE A 1942

Nio houve modificagfio aprecidvel na série de mapas e graiflcols
referentes no movimento hospitalar, que costumamos apresentar anual-
menfi%.o Quadro N.° 4, os saidos “curados”, “transferio‘l‘os” e “por ou-
tras causas’” foram englobados na rubrlqa geral de “recuperados’.
Essa modificagiio sugerida pelo Sr.'Cfl. DlretA()r do H.(‘-.I?{._ dt-em ) \%&21—
tagem de exprimir com mais exatidio o esfér¢o despendido por éste
nosog)é:}n i‘g.;uo, nas altas “por outras causas'’ incluem-se os pacientes
clinicamente curados, melhorados, .eva‘dldcls, ineapazes templzrarm-
mente, 08 que nio precisam de hospn':ahza.gao e 08 que teem alta por
ordem superior. Quase todog retornam é. v;da. ativa da caie:rnsé o

A percentagem de recuperados atingiu a 88,65 con ra ] b 2
ano anterior. Em compensagao, hou‘»{e apenas 0,95%, delni(ir o%, gzo(?r
tra 1,069, em 1941. Os incapazes _subn'arAn de 2,68_}‘%3 ,em 1041, a " b
em 1942, A convoeagio de reservistas pos em evidéncia Iulnrcieros~ S Ee-
servistas de segunda categoria incapazes, que de outro modo néo te
riam sobrecarregado essa coluna.
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QUADRO N. 1

Movimento geral de entradas e sa
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Grafico do movimento geral do H.C.E. em 1942,
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' QUADRO N.- 6
Mapa da mortalidade, por més e por moléstia, durante o ano de 1942
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QUADRO N.° 7

Grafico da mortalidade por grupos noesolégicos, sendo a percentagem
por doentes hospitalizados — 0,959%.
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QUADRO N.”° 13

Grafico da morbilidade e letalidade nos anos de 1935 a 1942
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CENTRO DE ESTUDOS

RELATORIO ANUAL DE 1942

I — Cumprindo dispositivo regulamentar apresento-vos o Rela-
torio dos trabathos do Centro de Estudos, durante o corrente ano.

Il — Foram realizadas 16 Sessoes ordinarias e 2 extraordindrias;
a primeira foi realizada em 93.4, e a ultima em 24-XII. Os assuntos
iratados foram os seguintes:

Primeirn SessGo — Surdez e mutismo histéricos, (Dr. Meneleu e
Dr. Bandeira de Mello).

Segundu Sessdo — Filme cientifico sobre a Coramina Ciba. Blas-
kowics em oito casos de ptoses — (Dr. Paiva Gongalves).

Terceira Sessao — Consideragies em torno do Céncer do célon
— (Dr. O. Monteiro}.

Primeira Sessio Extraordingria — O plasma sanguineo como subs-
tituto do sanguetotal nas iransfusbes de emergéncia. — (Dr, Abelarde
Lobo, da D.S.E.}.
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Quoria Sessio — Uma hipétese sdbre hereditariedade epiléptica. LI — Resumo numérico dos inscrifos e comentaristus:
— {Dr. Bandeira de Mello).
Apresentaram irabalhos:
ngl{,mm S‘e];mop"'dconsu?eragoes obre et N D Rapdia deaMeliates i 2 3
. — r. Pegado Junior). Dr. Pegado Junior .. .. .. .. .. .. .. .. .0 2
" ) . : 2
Sextg Sessdo -— Electro-convulsoterapia. — (Dr. Oscar Dutra e Dr. Olivio V'_Fﬂho : 3
Silva, do Instituto Oswaldo Cruz) IR AT B A c eir alee e e et e e e
Sens : 1.° Ten. Farmacéutico, G. M. Bijos .. 2
o el A S e o G, ]
Sétima Sessdo —- Revicdo da talica sanitaria, — (Dr. Paulino de Dr. E. Alvarenga TR :
Mello, da D.S.E.). Dr. Meneleu de Paiva .. .. .. .. ..
DL Goneaglleita ok -8 i e St S S . il
Oitava Sessdo — Litiase salivar. — (Dr. O. Vieira Filho). Curva Dr. Paiva Gongalves .. .. .. .. .. .. .. .. .. i
ieciénica do serum sanguineo. — {1.° Ten. Farm. Gerardo M. Bijos!. Dr. N. Taves . SN oo e Pk HE -y =t
Dr. Godofredo Freitas .. .. .. .. .. .. .. .. 1
Nona Sessdo — Reumatismo poliarticular por infeccdo focal. —- Dr. O. Monleire .. .o vo eu vr v oo on s 1 :
(Dr. A. Bandeira). Dr. Henrique Chaves .. .. .. .. .. .. .. .. 1 ¢
Dr. Abelardo Lobo .. .. . 1
Décima Sessiio — Estendse aortica pura ao nivel do istmo. —- Dy, Dr. Paulino de Mello .. .. . 1
E. Alvarenga} Psicopatia epileptdide. — (Dr. Bandeira de Mello). Dr. Dutra e Silva . 1
Décima primeira — Pneumolize intra-pleural, — (Dr, Pegado Ju- Fizeram comentdrios:
nior).
Dr. Henrique Chaves .. .. .. .. .. .. .. .. .. b
Décima segunde — Hemorréides. (Dr. A. Bandeira}. Dr. E. Alvarenga .. .. .. .. .o o2 i ie i .. B :
Dr. GG M. Hawtz .. .. .. .. .. .. . 4 i
Décima terceira — Blastomicose cutineo-mucosa. — (Dr. O. Vieira Dr. Camara Leal .. .. <. ov .. . 4
Filho}. Novas idéias em Biotipologia. — (Dr. Francisco Leitdo}. Dr. Sefton . . ARV [ Reh A e 4
Dr. Adhemar Bandeira .. . 3
Décima quarta — Acidentes post-operatérios da cirurgia da regido L i P e TS, P ) 3
inguinal. — (Dr. Nicholson Taves). Dr. Godofredo Costa .. .. .. .. .. .. 2
; berio de Mello . 2
Segunda Sessdo Exiraordindria — Comentérios sébre os trabalthos: Li B ?r paking ;
] idéi ioti i e . Dr. Bandeira de Mello .. ..
Novas idéias em Biotipologia, do Dr. F. Leitdo, e Acidentes post- _ 3
o1 i i ido ineui 3 e TR IL TS o 5 o o SR s B e
-operatorios da cirurgia da regido inguinal, do Dr. Nichelson Taves. ; :
Dr. Paiva Gongalves .. .. .. .. .
Décima quinta — Em torno de alguns casos de neuro-cirurgia. Dr. Bezerra (Eavalcante RS e :
— (Dr. Godofredo da Costa Freitas). Dr. 0. Monteiro .
Dr. Ferreiraz Jansen .. .. .. .. .. .. 1
Décima Sexta — Resultados padronizados de constituintes sangui- 1.° Ten. Farmacéutico, G. M. Bijos .. 1 /
108, — |l.° Ten. Farm. Gerardo Majel]a BijOSr]. Dr_ Marques‘ Torres o et o %, = S A 1
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Dr. ¥erreira de Barros .,
Dr. Pegado Junior .
Dr. Nicholson Taves ..

Assuntos tratados:

Cirnrgia g kG B0 T S LR
Clinica Médica .. .. .. .. ,

Psiquiatiia i S S
Oftalmologia .. .. .. .. .

Oto-Rino ..

S o T - B o

Proctologia ..

ALECAPEITER ., | . (il ey (¥ Sh
Lsboratério .. .. .. .. ..

Assuntos médicos militares .. .

IV — Serviu de Secretario durante o exercicio de 1942

Médico Dr. MILTON ALVARENGA.
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o Capitdo

CENTRO DE ESTUDOS DOS ENFERMEIRQS E
MANIPULADORES

O Ceniro de Estudos dos Enfermeiros e Manipuladores do Hospital
Central do Exército, destinado a ampliar os conbecimentos profissionais
dos seus componentes, foi instalado no dia 3 de agosto de 1942, tendo

sido proferidas ali as seguintes palestras:

1: — sargento ajudante manipulador de radiologia GILSON DE
ALMEIDA SEIXAS — Histéria e defini¢do dos raios X, diversos em-
pregos das irradiacdes X e nomenclatura do instrumental e sua apli-
cagfio. 2. — 2.° sargento enfermeiro JOSE DOS SANTOS RODRIGUES

— primeiros socorros de urgéncia a um ferido ocular. 3. — 2.° sar-

gento enfermeiro HENRIQUE DE SOUZA CARNEIRO — demonstfagio
pritica a um fraturado de membro inferior. 4. — enfermeiro civil

JOSE FERREIRA FONSECA — demonstragio pratica do material ne-
— 201 —
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cessario para ama intervencdu cirGrgica (LAPARATOMIA). 5° — 2° f

sargento enfermeiro CLAUDEMIRO DA SILVA BRITO — cuidados a

um ferido de abdome, por arma de fogo. 6." — 3.° sargento enfermeiro

z."LNT ONIO MARCIANO FARIA — cuidados ¢ o papel do enfermeiro

junio a um doente operado de apendicite. 7. — 1.° sargento enfermeiro .

FLORENCIO SA BORGES — estudo da personalidade do PATRONO Notic

DO SERVICO DE SAUDE DO EXERCITO, Gen. Médico Dr. JOAO

SEVERIANO DA FONSECA. 8° — enfermeira DENAIR COSTA —

papel do enfermeiro nas transfusdes de sangue. S.° -— sargento aju-

dante enfermeiro HEITOR CATARINO BRAZ — resumo da historia

do “plasma seco” e demonstragdo pratica de sua aplicacdo. 107

— enfermeiro civil SEBASTIAO MOREIRA BARBOSA -- cuidados

especiais e papel do enfermeiro nas “Transfuses de sangue™. 112 —

1. sargento enfermeiro DEUSDEDIT LOPES DOS SANTOS — nogdes

elcmentares sobre anestesia pelo “balsoférmio”. 122 — 2. sar-

gento enfermeiro ANGELO ZANI DOS SANTOS — cuidados especiais

a um doente com corpo estranho no canal auditivo e sua extragdo. 13.°

SEIS;lj;mia!:j;ﬂfa:;inlg:ljjacr d;: radlologxf_ GfLSO]:I DE ALMESES A POSSE DO CEL. DR. FLORENCIO DE ABREU NA
sua palestra antevier. 14.° — 1.° sargento

enfermeiro FLORENCIO SA BORGES — demonstracio esquematica S b i P

de uma “TUBAGEM DUODENAL” e material necessério para tal fim.

rio

&,

A Academia Nacional de Medicina reuniu-se, a 30 de Julho, para
receber o médico militar Coronel Dr. Floréncio de Abreu, Direior do
Hospital Central do Exército e Presidente da Academia de Medicina
Militar, como seu membro. Oficiais do Exército, jornalisias e pessoas
de relévo social ali se reuniram. Antes de se iniciarem os trabalhos,
no saldo de honra da Academia, og amigos do Dr. Floréncio de Abreu
ofereceram & sua espdsa uma corbeille de flores naturais, usando, en-
tio, da palavra o Prof. Abel de Oliveira, Presidente da Sec¢do de

£, Tarmécia da Academia. Em seguida, na sala das sessGes da Academia,
foi constituida a mesa que presidiu a sessdo e que ficou composta pelo
Prof. Dr. Moreira da Fonseca, representamte de Ministros de Estado,
Chefe do Estade Maior, General Souza Ferreira e Ministro Saint Bris-
son. O recipiendério foi introduzido no recinto pelos académicos Ge-
neral Sousa Ferreira e Coronel Jesuino de Albuquerque. A medalha
simbolica oferecida ao Dr. Floréncio por amigos, foi-the cingida pelo
Prof. Moreira da Fonseca, que presidiu aos trabalhos e disse da satis-
fagio da Academia, no momento. A seguir, ocupou a tribuna o Prof.
Castro Araujo, que proferiu o discurso da pragmatica.
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O orador da Acade-
mia, Prof. Castro
Araujo saudande o

recipiendério.

Sob calorosas palmas, foi dada a palavra ao nove académico, que
pronunciou a seguinte peca oratdria:

:‘Quando um grupo humano se reune para receber e homenagear
algufarfl — sobretudo quando ésse grupe é a Academia Nacional de
Medl.cma — aquele que recebe a homenagem tem direito de marcar
envaidecidamente um grande momento de sua vida. Tal & o sentimento
que me inspira esta solenidade,

., Sinto-me, realmente, desvanecido pela honra que me foi conferida
de ingressar no quadro desta douta Academia. E a circunstincia de ser
aqui recebido pela palavra amiga do Prof. Castro Araujo € particular-
menie tocante a minha emotiva supersticio de amizade. O mey para-
ninfo, meu vellio e querido amigo, companheiro de drduas lutas profis-
stonais, a par de sua conhecida e notivel capacidade de profissio e de
trabalho € a expressio da grandeza de alma, da singeleza, da modéstia,

da amizade simples e sincera, devotada e perfeita, nos maus e nos
bons momentos.

{ﬁgradeg.o-lhe fraternalmente a encantadora intencdo com que acaba
de .hIpertroflar o meu “curriculum vitae” e lhe reafirmo, nesta opor-
tunidade, o grande regosijo de pertencermos ambos, desde sempre e
rara sempre, a0 grupo bio-psicolégico, que se norteia exclusivamente
pela preocupagdo da conciéncia tranquila, da obediéncia 3 éica e do
cumprimento do dever, no sereno exercicio de nossa profissdo. :

b dMeEls senl?ores: Afora a tradigio elegante que vem praticando a
\ca eméz. Nacmn_a] de Medicina de incluir entre seus membros honor4-
1108 o General Diretor do Servigo de Satide do Exército, ndo tem sido
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frequente na histéria contemporinea desta Casa o ingresso de médicos
militares.

Em verdade, o conceito generalizado no Bragil ainda hé vinte anos,
nae era favoravel ao médico militar, Até entdo, realmente, constituiam
exceghes os médicos do Exército cuja cultuza profissional podia figurar
enire os maiorais da medicina brasileira; em opocicdo, uma maioria
impressionanle enfileirava-se na cooric dos médicos patriios, militares
¢ civis, que se deixam vencer precocemenie, abeirando-se & margem da
evolugdo profissional, acomodados & feigdo e & rotina do funciondrio
amparado pela folha mensal de vencimentos. Nés éramos, assim, entdo.

Hé vinte anos, porém. empreendemos a renovagdo dessa mentali-
dade. A minha geracdo de capitdes-médices, j& com cerca de dez anos
de patriménio clinico, iniciou a reagio benéfica; pléiade de profissio-
nais estudiosos, conquistimos em todas as Iaculdades de Medicina e
Institutos do Brasil os lugares de assistentes militares as diferentes cli-
ricas e aos servigos médicos; membros das associagdes médicas nacionais,
levdmos aos respectivos plendrios, submetendo-os ac debate amplo, as
observacoes dos nossos hospitais e os resultados dos nossos trabalhos;
professores da Escola de Saide do Exéreito, tivemos a preocupagio de
ministrar aos nossos aluncs-médicos o ensino idoéneo da medicina atual
aplicada & coletividade militar, fazendo-o preceder de um concurso de
provas para matricula a essa Escola, verdadeira triagem de selegdo cer-
lamente das mais severas dentre as congéneres em nosso pais. Em breve
tempo conseguimos evidenciar em nogso meio o contraste com os menos
capazes dos quais alguns, eslimulados pelo Lom exemplo, procuraram
subir para vencer, enquanto outros, sentindo-se deslocados nesse nove
ambiente que se estabeleceu no Corpo de Safide do Exército, dele se
afastaram ou veem se afastando honestamente.

O novo académico,
coronel Dr. Floréncio
de Abreu, lendo seu

discurso,
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As consequéncias de tal renovaciio, no transcurso désses vinte anos,
foram realinente satisfatérias. Desde logo alguns médicos militares.
injuslamente catalogados no conceito geral daquela época, tiveram opuo:-
lunidade de sublinhar sua presenca quando assistentes das Faculdadis
de Medicina: um deles, decorrido apenas um ano de sua assisténcia 1pj-
litar & cétedra do Prof. Henrique Roxo na Faculdade Nacional de Me-
dicina, foi elevado i chefia de clinica numa interinidade entdo ocorrente:
sucessivamente outros médicos militares, em concorréncia com SeLe
colegas civis, obtiveram galardfo idéntico, como aconteceu com Marques
Torres na cadeira do Prof. Clementino Fraga na mesma Faculdade e
com Azais Duarte junto ao Prof. Guerra Blessmann numa das clinicas
cirargicas da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Na mesma época,
em concurso memoravel para a Fundagio Gafirée-Guinle, disputado nor
centenas de candidatos, entre os quais alguns nomes de reconhecidn
valor, os médicos militares Jaime Villas Boas e Benjamin Gonsalve:
obtinham os dois primeiros lugares. De um modo geral, desde entdu,
0s assistentes militares as Faculdades. aos Institutos ou aos Servigos
Médicos do pais terin levado colaboracdo aprecidvel e por vezes dse-
jada, como aconiecen em Manguinhos a Tales Martins, hoje trabalhande
no Instituto Butantan, de Sio Paunlo. Além disso, s&o atualmente name-
rosos os médicos militares que conguistaram e conquistam a doréneig
livre nas Faculdades brasileiras. E, afinal, pela larga porta do escru
tinio, j& somos recebidos nesta douta Academia Nacional de Med; ina,
cendculo méximo da profissdo médica no Brasil,

Por ouiro lado, mercé das exigéncias da Escola de Saude do Fxér
CIto, a nova geragdo que em furmas anuais vem, preenchendo os claros
de nosso Corpo de Sande. j4 estd enquadrada na mentalidade nova, s

pondo do preparo profissional indispensivel ao momento em que
vivemos,

A evolugdo que se tem operado na medicina militar brasileira chega
ILESMO & nos permitir alualmente pequeninas vaidades profissionais no
tocante a produgdo concreta. Nés somos assim, agora.

A demografia sanitiria militer no Brasil jA merece referéncia. 0
Hospital Central do Exéreito, nosso principal nosocémio, onde, no
rodizio de cada ano, sio internados cerca de doze mil doentes, avancou
progressivamenie nos ultimos anos até 905¢ de recuperados “ad inte-
grum”. Talvez essa percentagem ainda venha a aumentar, se seu atual
diretor conseguir o resultado obiido em sua Gltima gestio no Hospital
Militar de Porto Alegre, onde a soma de recuperados atingiu a 94¢;,
istodé, de cada grupo de 100 doentes que nos foram ali confiados apenas
© no retornaram a atividade rilitar, pelas miltiplas razdes que afas-
tam um militar da vida ativa. Para quem conhece as estatisticas hahi-
tuais de recuperagio hospitalar, tais resultados, certamente, sio dignos
de registo. Se é verdade que os hospitais militares sfo em prineipio
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destinados a um grupo humano. ja inicialmente sele('lijfnadfi. ta.l;]f)l‘l?eel?;
€ verdade que os nossos hospita,l‘s recebem e tratam, a elﬁ dos js =
soldados da Nagdo os velhos militares I:eflormaé.lqs e os asi fa os, os =,
detes das Escolas e os alunos dos Colégios Militares, os unmqgaﬁl
civis do Ministério da Guerra, os oficiais e sargentos de todas as ida es:
bem como pessoas de suas familias o que, na reahcllatzle, torna a popu
lagdo internada tdo heterogénea quanto a dos hospitais comuns.

Ainda na cémputo das pequenas vaid'aclles que ja agora nos p:;-
mitimos, esta a produgfo dos nossos laboratérios, Fspec:lalmentE as ;li?s :
vacinas, que vraticamente acabaram com as elfgldemlascno xeﬁ" b
estdo as criagdes brasileiras no Servigo de Saide em ampanha ¢ cjl
conhecimento esta sendo ministrade no atual Curso de Emergenclla d.e
Medicina Militar para Médicos Civis, em boa hora realizado pela di-
recdo atual do nosso Corpo de Satde.

Esee curso. cujo chjetivo principal é a :formag.e"u_) ré;}nda de:’u.ma
reserva de oficiais de Saide para uma pPsswe.l .utlhzagz:lo patriética,
estd sendo transmitido a mais de mil ll}édICOS civis no Rio de .Tan;.lgo
¢ a cerca de quairocentos médicos em SaolPaulo, devendo ser estendido
a outros colegas em outras cidades do Brasil.

Tal convivio entre médicos militares e civis, faculiando o inter-
cimbio de impressdes e de idéias, de nogdes e de reahzagt':res, sera certa-
mente o bastante para melhor nos conhecermos e nos estimarmos.

A medicina é uma s6 nos diversos aspectos de sua atividade e };1&1.5
suas varias localizacdes sociais. A divisdo do trabalh? h.umam;irl an:
gando as especializa¢Ges, orientou-a no rumo das tendéncias, talhando
-lhe molduras de agio pessoal. Nem por isso, entretanto, deve se]l)a'ra‘ajr
seus profissionais, frutos da mesma arvore, tr1go§ do mels\.lmo ce e(fllr 5
alimentando em escaldes diversos a mesma humanidade. Nesta ordem
de reflexdo, sempre oportuna, tenho dito por vezes — e uaf)l.me cancslo
de o repetir — que em toda a minha carreira de médico mi itar, (?n e
quer que a tenha exercido, senti que o destino me reservara a in un;-
béncia de ser no meu pais um dos eler.nentos. de ligagdo pl.'O-fISSlO‘IIEfl,
trago de unifo amistosa, entre a medicina mllltaf ¢ a medicina c1V1I.
motivo por que nunca terei sufimentementfe agradecigo a Deus esse pape
que me reservou na distribuicio dos ‘destlfaos Elumanos._ E no momento
em que a minha palavra quebra o siléncio déste ambiente creio que &
ainda o mesmo generoso destino que me concede esta oportunidade ‘de
formular & Academia Nacional de Medicina uma promessa de maior
colaboragdo de nossa parte.

Presidente da Academia Brasileira de Medicina Militar e.Direlor
do Hospital Central do Exército Brasileiro, éste reunindo o maior con-
junto de médicos mililares em atividade e aquela representando a me-
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lhor selecdo dos nossos quadros, sinto-me plenamente autorizado a
irazer aos memhfos da Academia Nacional de Medicina, no momento
fm que sou recebido em tdo ilustre Companhia, uma palavra de con-
fraternizagdo.

Aspecto da  assis-

téncia & sessio,

Recebei-a, senhores, como a expressio de um voto de simpatia. Re-
cebei-a como uma oferta de melhor intercimbio entre 4 vossa € a nossa
atividade, para o bem coletivo. Recebei-a como um convite de exata
colaboragio neste momento da vida, em busca de maior alivio para as
dcn:es humanas, especialmente, no setor sanitario, em busca de melhores
meios para a guarda de nossa terra e para g defesa de nossa gente,

E & hora em que vos expresso tdo elevadas intensdes, permito-me
tecordar que tem sido deveras notavel a contribuicdo dos médicos mili-

éardes na histéria das conquistas cientificas de beneficios para a humani-
ade.

! Mﬂ?dICO militar foi Ambroise Paré, iniciador da ligadura das arté-
Tag, criador da cirurgia de guerra, pai da cirurgia moderna,

. Medl’cq militar foi Larrey, heréi anénimo das campanhas napole-
nicas ¢ sibio precursor da esterilizacio.

_ - Médico militar foi Laveran descobridor do agente do impaludisme;
"y | ) - s i

médico militar foi Ronald Ross, prémio Nobel de sua época por sua
descoberta da transmissdo da malaria pelo mosquito; e a obra de La-
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veran e de Ross, na sua continuidade e nas suas conzequéncias, condi-
¢ionando a profilazia do fantasma palustre, saneando terras e popu-
lagBes em toda a superficie do Gleko, {oi que reconquistou a vida de popu-
lagies perdidas e de terras abandonadas e que decidiu da abertura dos
grandes canais de Suez e do Panami, entre continentes e oceanos, faci-
litando a expansio econdmica do mundo. Médicos militares foram
Loeffler e Behring. cujos estudos e vitérias sdbre a difteria vem resti-
tuindo a salide ¢ a vida a centenas de milhares de seres humanos.

Médico militar foi David, Bruce, que identificou o tripanozoma pro-
dutor da doenca do sono e seu ierrivel vector — a mosca tzé-1zé — além
de ter caracterizado doengas que, em sua homenagem, tomaram o nome
de bruceloses, descobrimentos que induziram medidas profilaticas sal-
vadoras de enormes populacGes humanas e numerosos rebanhos bovinos.
Médico militar foi Fugéne Duboiz, um dos grandes paleontologistas,
classificador do “‘pitheciintropos erectus™.

Médico militar foi Walter Reed que, retomando a idéia de Finlay,
estabeleceu a veiculag@o da febre amarela pelo estegomia. determinando
com isso o exterminio da doenca em todo o mundo, inclusive no Brasil,
onde, pela mio de Oswaldo Cruz, o desaparecimento de tdo grande fla-
gelo, além de salvar milhares de vidas brasileiras, abriu os portos na-
cionais ao comércio mundial, o que foi, sem divida, um dos fatores
econdmicos mais ponderdveis do nosso progresso,

Médicos militares foram brasileiros ilusires: Soares de Meirelles,
fundador e por quairo vezes presidente desta Academia; o Conselheiro
Manuel Feliciano de Carvalho e o Visconde de Souza Fontes, ambos
professores da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, ambos nota-
veis pelo saber ¢ pela elevacdo; Jodo Severiano da Fonseca. médico de
renome, hisloriador e erudito, atual palrono do Corpo de Saide do
Exército — todos eles membros proeminentes desta Academia guando
Imperial de Medicina, no decorrer do século 19.°.

’

Médico militar foi Francisco de Caslro, mestre dos mais completos
da medicina brasileira, grande entre os maiores da nossa profissio em
cujo exereicio trocou a farda do militar pela beca do professor.

Médicos militares sdo atualmente varios professores de medicina
no esirangeiro e em nosso pafs.

Médicos militares seveis todos vés senhores académicos, mens caros

colegas, se um dia a guerra bater as portas do Brasil. E nés, os mais
antigos nesia ardua modalidade da nossa profissdo, nés vos receberemos,
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messa emergéncia, com fraternal simpatia, cheios de confianca na vossa
f'olaboragao € ha vossa capacidade, para juntos recupararmos os efe-
tivos (%as: hossas tropas, para lutarmos juntos a luta dspera e ingrala
<dos médicos em campanha, para vencermos juntos as batalhas da me-

dicina militar que sao as que conduzem & vitdria da Pétria, ao bem da
Humanidade e 3 graca de Deus”.
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O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E ¢ QUINQUENIO
DO ESTADO NACIONAL

O transcurso do quinto aniversrio da instituigdo do Estado Na-
«ional ensejou manifestagdes de intenso regosijo por todo o territério
Patrio,

Em sucinto relato fazemos o registo da ceriménia, que tanto brilho
emprestou a grande data do Brasil, qual a da inauguracdo do novo pa-
vilhde no Hospital Central do Exército.

Na série de melhoramentos introduzidos no Hospital Central do
Exército, festivamente comemorado no dia 7 de Novembro do ano findo,
esta inauguracio leve deslague especial.

Ao meio dia, chegava ao novo paviMido da 14. enfermaria o Exmo.
Sr. Presidente da Repiiblica, Dr. Getulio Vargas, que se fazia acom-
panhar do Sr. Ministro da Guerra Eurico Gaspar Dutra e do Chefe de
sua Casa Militar, Sr. General Firmo Freire e ajudantes de ordens.

Aguardavam-no o Coronel Dr. Floréncio de Abreu acompanhado
de todos os oficiais do H. C. E., Generais, Chefe de Policia, Diretor Geral
do D.IP., presidente de sociedades cientificas, autoridades civis e mili-
tares.

Em seguida, percorreu o Chefe da Nagdo todas as dependéncias do
nave pavilhdo, colhendo de sua visita 6tima impressdo.
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a precaridade de insialagdes do antigo pavilhdo destinado a hospita-

lizacdo de oficiais.

O projeto de reconstrugdo que teve, sob o ponlo de vista da técnica
sanildria, a indispensével colaboracio da Diretoria de Satide do Exér-.
cito, foi definitivamente aprovado pela Dirctoria de Engenharia em
Julho do ano préximo passado, e desde logo posto em execucdo,

No decorrer dos trabalhos e a instincias do atnal diretor do Hos-
rital, Coronel Dr. Floréncio de Abreu, foram introduzidas no projeto
algumas modificagdes, relativas a ampliacio da 4rea coberta, das ins-
talacdes e decoracdes mais apuradas das principais dependéncias do
edificio,

Resultou de 1ais modificagdes sensivel acréscimo de despesas, for-
lemente compensado, entretanto, pela maior eficiéncia dada ao pavilhao
hospitalar e pelo maior conforto proporcionado aos seus futuros ocy-
pantes. Poude além disso apresentar a construgdo um  aprimorado
acabamento, que veio sobremodo melhorar o seu aspecto interno.

© Sr, General Rai-
mundo Sampaio fa-
zendo a entrega da

nova enfermaria,

O pavilhdo da Enfermaria de Oficiajs ganhou, destarte, melhor
aparéncia e mais bem aparelhado para o preenchimento de sua espe-
cial finalidade. ~

Os trabalhos nele realizados podem ser assim resumidos:

— Construciio de um novo pavimento, com a &rea total Gtil de —
1.218 m. q., em que se acham dispostos vinie apartamentos para oficiais,
dos quais dois para oficiais generais, constantes de amplo dormitério,
saleta e quarto de banho, todos ligados internamente, por largo corredor,
€, exteriormente, por espagosa varanda soldrio:

— Substituicio completa das redes de instalagdo elétricas (luz,
forca, telefénios ¢ sinalizacdo acusiica), com aparelhagem integral;
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— inslalagéo das redes de distribuicio de 4gua quente ¢ fria, sendo
que naquela a caldeira de aquecimento pode irabalhar indiferente a
lenha ou a éleo;

— instalacdo de gds e de esgotos, ambas com moderno aparelha-
mento; .

-— remodelacdo das salas de operacdes, de esterilizagdo e lavabos
dotadas aquelas de luz fria e estes, de novos e completos aparelhos;

— inetalagdo completa de uma cozinha dietética para cem pessoas;

—— pavimentagdo mérmore, pintura e decoragdo artistica do hall
de entrada;

— substiluigdo da antiga escadaria de madeira por escadas de
marmore, para o acesso aos pavimentos superiores;

— instalagdo de um elevador para maca e para os servigos de copa
e cozinha;
_ — adaptagdo, no pavimento térreo, de salas para as dependéncias
da seccdo de metabologia, refeitério do corpo elinico do Hospital, reu-

nides da Junta Militar de Saiide, barbearias de oficiaig e pragas e rou-
paria;

Sr. Dr. Getulio Var-
gas, Ministro da
Guerra, General Eu-
rico Gaspar Dutra, e
demais  autoridades

na cosinha da Enfer-

maria de oficiais.

— melhoramentos nas secgées de mecanoterapia e balneoterapia;

— finalmente, instalacio de ar condicionado, pelo sistema cumu-
lativo, em vinte e seis dependéncias do edificio, instalagio essa que fica
aguardando ainda, para seu completo acabamento, a chegada do magui-
rario, hd muito encomendado nos Estados Unidos da América do Norte
e retardado pelas atuais dificuldades de transporte. As obras de remo-

delagdo do pavilhdo importaram na quantia de Cr$ 2.519.800,00, assim
distribuida:
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— Instalacoes em geral (luz, forea, te_lefanios, agua, gas, esgotos,
ar condicionado, elevadores e cozinha dietética) Cr$ 1.271.421,00.

— Construcio propriamente dita Cr$ 1.048.379,00.

A obra foi, no conjunto, executada por administragéc: direta, tf_mdo»
eido os trabalhos especializados levados a efeito por locacéo de servigos.

Qs maleriais de construgio foram em sua totalidade adqu}rldos
pela Comissdo de Compras da Diretoria de Engenharia e as empreltatdas
para as instalagdes entregues, mediante concurréncia administrativas

ou especulacio de pregos, a firmas especializadas.

A parte consiruliva propriamente dita esteve a cargo -do técnico
dessa especialidade, Ten. Cel. Raul de Miranda Lelal € a das instalagdes
elétricas em geral ficou sob a responsabilidade fiscalizadora do enge-
nheiro eletricista Major Vinicius Rabelo Dias.

Ambos esses oficiaiz deram cabal desempenho a tarefa que !h_es f-OI
confiada, confirmando, com o trabalho realizado, a swa proficiéncia
técnica ja revelada em trabalhos anteriores.

O Sr. Presidente da
Repiblica na sala de

operagoes.

Sr. Cel. Floréncio de Abreu: Fazendo-vos entrega do edificio remo-
delado da 14." Enfermaria de Oficiais na data em que transcorre o pri-
meiro aniversdrvio de vossa operosa atuagdo' a frente dé:ste acreditado
posocoémic, quero congratular-me convosco pe]o‘ acontecimento dupla-
mente festive que, déste modo, o dia de hoje assinala para éle.

Valioso colaborador da obra ora concluida, por vossas felizes st~
gestdes no dominio da técnica hospilalar tendes, por certo, na soleni-
dade de hoje, justos e sobejos motives de satisfagdo.

A Diretoria de Engenharia vos agradece a preciosa coacljuvagﬁo'
e faz sincerog votos pelo crescente &xito da vossa administragiio nestx

casa’,
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L seguida. assim se expressou o Cel. Dr. Floréncio de Abreu,
Diretor do Hospital, recebendo o Pavilhdo de Oficiais:

“O Hospital Central do Exército recebe da Engenharia Militar este
novo Pavilhdo, que, neste ato, é incorporado ao seu patrimonio. Fa-
vilhdo destinado & hospitalizacdo dos oficiais do Exército, sera exten-
$ivo &s suas familias se a tanto nos autorizar o Govérno. A atual legis-
lagdo do Brasil, referente ao amparo do Estado aos seus servidores,
esiende 8sse amparo as respectivas familias, desde a protecdo 4 mater-
nidade aié a assisténeia aos filhos maiores, sem economia prépria. Se
nos setores da organizagiio civil brasileira é esse o critério dominante,
parece-nos justo e exato que 0 mesmo eritério seja dispensado a familia
dos servidores militares, tanto mais quanto, salvo para pequenas me-
didas consequentes e complementares, essa préitica nio acarretara acrés-
€imos or¢amenidrios substanciais. Aceila a idéia que nesse sentido le-
vimos ao Sr. General Diretor de Saide do Exército, cada pessoa da
familia de um oficial, aqu! hospiializada, indenizard ao hospital da
wesma forma como o faria esse oficial se fosse &le o internado. A
despesa de um doente nessas condigdes, no Hospital Central do Exér-
cito, serd seguramente de um tergo, apenas, em confronto com o que
<dispenderia numa Casa de Saiide civil, obrigada, por sua propria npa-
lureza, a gaslos e lucros que ndo entram nas previsées dos hospitais
militares.

Com o pavithio que ora se dnaugura, com as instalacdes hospita-
lares que nos tem sido possivel realizar, em consequéncia do amparo
que o Sr. Ministro da Guerra tem superiormente ‘dispensado is nossas
solicilagées administrativas, o Hospital Central do Exército vaj ficar
em condigies de figurar entre as melhores Casas de Satide do pafs.
Evideniemente para o tratamento de pessoas femininas das familias dos
oficiais serd indispensavel, entre as pequenas medidas complementares
4 que nos referimos, dotar o nosso hospital de enfermeiras mulheres,
‘0 que também ji solicitdimos: sua presenga certamente nao diminuirg
o cardter militar déste nosocémio porque a mulher-enfermeira, atual-
mente, em, loda a parle, é elemento necessario s organizagdes sanitirias
militares, haja vista o Exército Norte-Americano onde ndo ha enfer-
meiros-homens,

o A inauguragio hoje déste novo Pavilhdo do Hospital Central do
]%xercrto, mercé da notdvel operosidade do ilustre Sr. General Raimundo
Sampaio, Diretor de Engenharia, e altamente honrado com a presenca
do Exmo. Sr. Presidente da Repiiblica, do Sr. Ministro da Guerra, dos
Srs. Generais e demais autoridades presentes, é uma exata oportuniélade,
PeDsamos nés “data vénia”, para estender 0 amparo do Estado i fa-
milia militar, inclaindo esse beneficio social entre 08 muitos que estio
caraclerizando a realidade brasileira do Govérno Getulio Vargas™
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Finda essa cerindnia, dirigiram-se para o ma}estog{o] gac;{fercl(; ffi.
vilhdo Central, onde foi servido o grand.e banqueteRde 'lbl'caa
recido pelo Hospital ao Exmo Sr. Premdf.n.te_ da Repa 13}.nentada o
A mesa, em forma de E, achava-se artisticamente O]En s
cravos roseos, vendo-ge no rame central as iniciais H. C. E., con

daguelas mesmas flores naturais. 34 Foew
Ao “champagne”, falou o Coronel Dr. Floréncio de Abreu, q

pronunciou a seguinle oragfo:

“Exmo. Sr. Presidenie da Repiblica: .

A presenca de V.Ex., no dia dfr hoje, sel;é marcada ComP(::]'JiTﬁil
registo na histiria déste Hospitﬂal. A inauguragio d? ur, Izjc:.vgsso. (ue‘ 5;
que serd o mais imporiante Eieste conjunto hctspltflder, p qhonra
destina a elite do Exército, é certamenle motivo idoneo para 1.(-11 =
que V. Ex., hoje nos concede. Mas, os que trabalham neste Hospi a;.
querem ver ainda na presenca de .“. E’X. 4 -agrovagalodgeneil;losa aéﬂrn(fo
i6rgo produtive, embora s.ilem:iosoE que é a feicdo ahfia ésle oimlzn : de.

O Hospilal Central do Exército estd no curso de um progra

Sua dire¢fio atual se impds o énus de uma congquista:

3 int ao. i
administrag Lo

a confianca integral do Exército no seu Hospital Cerjtral. >
alé este dia, precisamente um ano de nossa dlrew.;ao, iernos conseguido
sucessivamente reunir material adequado e ‘selerlonar profissionais ca-
pazes, no sentido da melhor produgio hos;mtalar.ﬂ E aqut:‘:lli programa
vai se edificando sdbre o transcurso do tempo e sébre a e'fIEIEII‘CIEl cons-
tatada no meio militar, direlamente interessado. FEssa eficiéncia encon-
tiard maior facilidade quando ésie hospital gfor dotado de um novo
bloco cirtrgico que complelard suas instalatgoes'e lhe permitira mo-
dernizar o servico dos diversos aspectos da cirurgia atual, o que, certa-
mente, serd resolvido pelo Govérno em momento oportuno.

A presenca de V. Ex., neste dia, Sr. Presidente, é um prémio para o
trabalho aqui realizado: é um estimulo para todos 0 que exercem sua
atividade neste Hoepital onde a intengiio do diretor flf:arla 1rre.a11.zavel
sem a cooperacdo de quanlos aqui disper.ldem seu esidrgo proflssmna!.
E, nesta oporiunidade, lenho o prazer de mforrvnar a V.Ex., que 08 ?fl-
ciais que comigo servem atualmente no Hospital Ce_ant.ral _do Exer(lnto,
reunidos neste momento em face de V. Ex., sdo profissionaid esc.ol_lpnd?s
por sua competéncia, por sua capacidade de trabalbo, por sua eflclencia
de produgdo; cada um deles, no setor de um servico, de uma enferr{n:lrm
ou de um laboratoério, realiza, dia por dia, concientemente, beneditina-
mente, um trabalho hospitalar que se faz em siléncio,. que evoh{e sem
publicidade, que trava hatalhas individuais desconhemd_as do publico.
Para todos nés a presenca de V. Ex., 4 nossa mesa, acelt.ando a hom_e-
nagem que ora lhe prestamos, é a certeza de que o Pr-emdente (::etuho
Vargas continua a dispensar sua velha amizade ao Servigo de Sﬁmde do
Exército onde encontrou, desde os primeiros dias de seu govémo, os
elementos que lhe seriam pessoalmenle idteis para exercer sem inter-
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i = rupgio a atividade continua e excepcional que vem dedicando & obra
S . grandiosa de reconstrugio da Patria brasileira.

O Diretor do H.C.E.
lendo o seu discurso
de s=audacie ao sr.
Presidente da Re-
pablica.

H. C. E. ofereceu ao Sr. Presidente

g : o ; ot
- O Hospital Central do EXZreito agradece cordialmente a visita de
i - - -’

°:§ V. Ex.. e, no seu mister de fonte de satide, eleva neste momento, e com
o 9 gxata propriedade, seu melhor voto a saiide do grande Presidente do
& Brasil”.
P
e

O Sr. Presidente da Republica, de improviso, agradeceu a manifes-

tacio, dizendo que sua presenga meste hospital representava também o

aplauso aos laboriosos servicos que a Satide do Exército, em foda a sua
histéria, sempre prestou ao Exeército e ao pais, dentro das tradigoes
gloriosas da medicina e das Forcas Armadas Brasileiras. Teceu S. Excia.
uma série de comentérios e lembrou, de passagem, a visita que o atual
diretor do Hospital realizara & Europa, com o propésito de adquirir
material sanildrio para as nossas Forgas Armadas, havende, além disso,
feito a adaplacio do mesmo as peculiaridades do nosso meio e aos re-

cursos de que dispiinhamos.

Vista parcial da mesa do alm

O Sr. Getulio Vargas prosseguiu, dizendo gue o novo pavilho viria
presiar aos oficiais novos beneficios e acentou que encontrara favoravel
repercussio no seio do govérno a idéia de estender essa assisténcia, —
conforme lembrara em seu discurso, o Coronel Floréncio de Abreu —

as familias dos militares.

Acrescenta que, aproveitando aquela oportunidade, ia doar & biblio-
teca do Hospital um livro especializade, que acabava de receber de uma
autoridade em cirurgia pléstica, juntamente com um bisturi de invencdo §,
do mesmo cientista que o oferecera ao Brasil.
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O Sr. Presidente Qe-
tulioc Vargas agrade-
cendo a saudacgio do

Diretor do H. C. E.

Entregava o livro e o bisturi a0 Diretor e a oficialidade do Hospital
ha certeza de que, com seu trabalho proficuo e paciente, lhes seriam
muifo fteis,

O LIVRO E O BISTURI

Recebendo das mios do Sr. Presidente da Repiblica o livro e o
bisturi de autoria do Prof, Maxwell Waltz, o Coronel Dr. Floréncio de
Abreu agradece as ofertas.

Retirando-sc apés o agape, foi o Dr. Getulio Vargas acompanhado
alé ao automovel por todos os presentes,

OUTRAS HOMENAGENS

Transcorrendo naquele dia o 1.° aniversério da gestdo do Coronel
Dr. Floréncio de Abreu no Hospital Ceniral do Exército, os oficiais
cumprimeniaram-po pela Passagem da daia.

Nesse dia foram inaugurados os novos melhoramentos da Secre-
faria e do Gabinete de Pesquisas Clinicas, tendo falado nessa ocasido
o Coronel Aristarco Ramos e Tenente Majella Bijos, respectivamente,
chefes daquelas dependéncias,

Ainda por aquele motivo, as Voluntarias Socorristas estagirias,
além de oferecerem rica corbeille a Exma. Sra. Coronel Dr. Floréncio
de Abreu, escolheram-no para seu paraninfo, numa homenagem especial
ao Exérciio.

De grande significado para a classe militar foi o dia7 de Novembro
de 1942, porque assinala o primeiro passo concreto para a realizacdo
do problema hospitalar de pessoas da familia dos oficiais, conforme
Promessa governamental,

O DIRETOR DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

FARANINFA AS VOLUNTARIAS SOCORRISTAS DAS

ASSOCIACOES CRISTA DE MOCOS E BRASILEIRA DE
EDUCACAO

No Auditério da Associagio Brasileira de Imprensa, sob a Presi-
déncia da Exma. Sra. Darcy Vargas, realizou-se o ato de conclusio
do curso das voluntdrias socorristas das AssociagGes Cristd de Mocos
e Brasileira de Educacfo. Apés o discurso da oradora da turma e da
diretora do Curso, Sra. Professors, Maria Isolina Pinheiro, fez-se ouvir,
na qualidade de paraninfo, o Cel. Dr. Floréncio de Abreu, Diretor do
Hospital Central do Exército.

Eis o ceu discurso:

“A homenagem que as novas samaritanas quiseram prestar ao
Exército Brasileito, na pessoa do diretor do sen Hospital Central, tem
certamente um duplo objetivo: a afirmacio de um propésito patrig-
tico que as coloca ao dispér do Exéreito para uma possivel utilizacio
de suas gencrusas fungdes e a tocante expressiio de simpatia a um
antigo professor de enfermeiras e velho orientador de suas alividades
hospitalares,
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QO Exército Nacional, sem divida, nfo sera indiferenie a esla
homenagem 3o significaiva € tio oportuna que ora lhe presta a
nulher brasileira. através désse meio-milhar de novas damas de cari-
dade. De minha parle agradeco cordialmente as diplomadas de hoje
a afetuosa lembranga que tanto me sensibiliza, ‘

Paraninfo de uma das turmas das novas samaritanas, permito-me,
nesta oportunidade, dirigir a todas uma palavra g.irr}_ples e amistosa
que lhes possa evidenciar a grandeza da nova profissie que por ven-
tura venham a exercer.

A caridade humana, desde épocas muiio remotas, vinha se pre-
ocupando com a dor alheia. Espiritos bem formados ¢ coragbes ge-
nerosos, em todos os tempos, procuraram mitigar o soirimento dos
feridos, dos doentes e dos necessitados de assisiéncia, nas guerras, nas
epidemias, nos terremotos, nas calamidades publicas.

Era, entretanto, uma caridade de atos pessoais, isolados e espar-
$08, por isso mesmo mais generosa porque menos organizada, em con-
traste com a brutalidade e a geral indiferenca em face dos sofrimentos
alheios. Tal caridade, exclusivamente pessoal, continuou na sociedade
civil até meados do séeulo passado. Mas, em 1859, Henry Dunani,
suigo de nascimento, enconirava-se na Itilia quando ali se feriram
cruentas batalhas entre franceses, italianos e ausiriacos. Nesses com-
bates, sobretndo no massacre de Solferino, o niimero de feridos aban-
donades nos campos de luta era tdo numeroso que a sensibilidade de
Dunant, ante aquele doloroso cendrio de gemidos, de sofrimentos e
de desespero, resolveu organizar, com o auxilio de generosas senhoras,
um servigo de imediato socorro para os sofredores. E brotou-lhe ali
a idéia de uma instituigdo permanente para socorros de guerra, nascendo,
com isso, o primeiro cshégo de Cruz Vermelha.

Nilo cabe nos limites razodveis désle ambiente detalhar a histéria
¢ a organizacdo detsa entidade internacional. Cumpre dizer, enire-
tanto, que quando, em 1910, a morte colhen o fundador da nobre
Instituigiio, a Cruz Vermeiha ji prolegia com seu simbolo de neutra-
lidade & com sua humanitiria assisténcia a todos os povos da teria,
desde as montanhas da Suica até os desertos da Africa, desde os chacns
do Paraguai até os iiltimos recantos do Oriente Extremo.

Alé ai, porém, os seus objetivos ndo iam além do socorro mos fe-
ridos das guerras.

A comogdo universal que de 1914 a 1918 abalou a todas as
Nagdes, tracando um. novo mapa da Europa, devastando um grande
acervo de trabalho humano, malande milhges de combatentes, muti-
lando outros milhdes de criaturas, transformando as lavouras em ce-
mitérios ¢ as cidades em hospitais, estabelecen na vida, ao cabo de
sua brutalidade, outros aspectos de dores humanas, disseminando por
toda parte a desolagiio, as epidemias e a rmiséria.

A Cruz Vermelha, entdo, smpliando sua missdo generosa no sen-
tido de uma finalidade oportuna, tracou um “programa de paz”,
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levando o socorro de suas equipes também aos que sofrem pela deso-
lagdo, pela calamidade, pela doenga, pelo fogo, pela 4gua, pela fome.
pelo frio, por todas as modalidades da desgraga humana onde quer
que ela pareca,

Por notivel coincidéncia hisiérica, muito confortadora para a
emotividade brasileira, na mesma época das iniciativas de Henry Du-
nant para a formagdo inicial da Cruz Vermelha, realizava-se a ativi-
dade generosa de uma mulher brasileira, dama de caridade de nossa
raga, enfermeira dedicada e consoladora dos feridos durante a guerra
contra o Paraguai: Ana Neri ! Com ela, nasceu também, déste lado do
Mundo, o espirito de Cruz Vermelha. Importa pouco que uma latén-
cia prolongada separasse a obra de Ana Neri da organizacdo da Cruz
Vermelha Brasileira; embora esta s6 iivesse surgido mo Brasil em
1907, Ana Neri é a prioridade generosa, é a influéncia sugestiva, & o
simbolo glorioso da mulher brasileira ao servigo do Bem para honra
da Pétria. Tende-a sempre presentc em vosso espirito, enfermeiras do
Brasil | E qualquer que seja a vossa modalidade funcional, samarita-
nas-enfermeiras ou samaritanas-socorristas, irmanadas no mesmo in-
lito de aliviar a dér, cultivai com a vossa mais tocante reveréncia a
memoria de Ana Neri !

Para todas as atividades na vida é preciso que haja a “alma da
profissiio”, Criai em vés a “alma da enfermeira”. Sem ela, nio sa-
bereis compreender a expressdo de um gemido ouv a angfistia de um
olhar, Com ela, vossa presenca serd mais desejada, vossa palavra mais
consoladora, vosso olhar mais suave, vossa mao mais leve, vossa de-
dicagdo mais sincera, vossa resisténcia mais forte, vossa conciéncia
mais tranquila e vosso heroisme mais glorioso !

A “alma da enfermeira” ¢ a alma do Bem em todas as modali-
dades de atenuar o sofrimento humano. E° a alma de Elisabeth Fry,
de Henriette Bzecher-Siowe, de Florence Nightingale! E’ a alma de
Ana Neri ! E’ a alma genercza de Darcy Vargas, criadora da Legido
Brasileira de Assisténcia ! E' a alma que eu vos invoco ¢ aughro para
© bem de vés mesmas e para o bem da humanidade !

Nesta oportunidade, por intermédio de vés que me prestais ouvi-
dos gencrosos, eu me dirijo a todas as senhoras do Brasil, de todas
as idades, de todas as situages: nas vossas mios a fatalidade das su-
gesides humanas depositou uma larga . soma de cuidado pelo amor da
Patria. Se amardes a vossa Patria, saberdo também amé-la os homens
que rodeiam a vossa vida como salélites de um astro que cada uma de
vos represenla. Para os vossos irméos e para os vossos noivos, para
05 vosgos maridos e para os vossos eleitos, para 0s vossos pais e para
9s vossos filhos, mais completo que a orientagdo dos pensadores, mas
feliz que a evidéncia das razies, mais convincente gue a vida de oulras
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pairias, mais poderoso que as leis fatais da hisléria e mais forie que
o troar de canhbes sobre nossa terra - — serd o imd do vosso exemplo,
o poder da vossa sugestio !

Amai, senhoras, a vossa Péatria !

Séde as inspiradoras do nosso ressurgimento !
Praticai a nobreza do patriotismo !

Inspirai os capazes e excilai os apaticos !

Fazei pelo vosso encanto, ao servico da Patria, com que os ho.mens
saibam levar pelas dobras da vida “mil combales de herdis e mil so-
nhos de amor™!

Exigi para a conquista dos voscos sorrisos a vitdria de ser patriota !

Impeli os fracos que se abeiram a borda da 6escrenga.! %

Desprezai os egoistas que por muito amor a si préprios ndo ieem
sobras na alma para o amor i Patria !

Repeli os ingratos para quem a Pélria é um mito que se desfaz
a0 sopro de teorias !

E, no vosso juizo inapelavel, condenai os traidores do patrio-
lismo !

Séde, senhoras, pela vossa Piiria, o exemplo, o motivo, a inspira-
¢do, o prémio, a elevagio e a vitéria dos homens de vossa vida !
Guiai-os para o dever, para o triunfo, para o heroismo, olhos fitos na
bandeira do Brasil, simholo de nossa Pétria, dos nossos lares e da
nossa gente, da nossa lerra e da nossa lingua, bandeira sagrada e
gloriosa:

“Auri-verde penddo de minha ierra
Gue a brisa do Brasil beija e balanca,
estandarte que a luz do sol encerra
e ag promessas divinas da esperanca.”
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ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR

SEU PRIMEIRO ANIVERSARIOQ

Sob a presidéncia do Coronel Dr. Floréncio de Abreu, reuniu-se,
a 8 de Dezembro, em sessio solene, para comemorar o transcurso do
se primeiro aniversirio, a Academia Brasileira de Medicina Militar,
Constituida a mesa com autoridades e presidentes de associagbes con-
géneres, o Coronel Dr. Floréncio de Abren pronuncion um diseurso
alusivo ao ato, nomeando, em seguida, uma comissdo para introduzir
no recinto o novo académico, Dr. Camara Leal, Chefe de Clinica Cji-
rurgica do Hospital Central do Exército. Nessa ocasiio o académico
Majella Bijos oferecen ao recipiendario a medalha simbolica. O dis-
curso da pragmatica foi proferido pelo académico Dr. Aquiles Gal-
lotti, tendo agradecido, fazendo o elogio do patrono, Dr. Souza Lima,
e do primeiro ocupante da cadeira, Dr. Aridio Martins, o novo aca.
démico, sendo, a seguir, encerrada a sessdo.

Nesse mesmo dia, os membros da Academia estiveram num al-
mégo de confraternizacio oferecido pelo presidente. Ao “champagne”,
¢ Dr. Aquiles Gallotti, interpretando o pensamento dos seus amigos,
prestou ac Dr. Floréncio de Abreu expressiva homenagem, tendo sido
trocados vérios brindes,
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Grupo feito durante o almégo que o Presi-
dente Cel. Dr. Floréncio de Abreu ofereceu
ao0s seus confrades,

DISCURSO DO PRESIDENTE DA ACADEMIA, CORONEL
DR. FLORENCIO DE ABREU

“A Academia Brasileira de Medicina Militar comemora hoje o
primeiro aniversirio de sua fundagio. Instituto criado para o estudo
de problemas médicos, especialmente os relacionados com as coletivi-
dades militares, procurou, no decorrer do primeiro ano de sua exis-
téncia, sem embargo dos aspectos concernentes i sua incipiente orga-
nizagdo, ventilar assuntos caracteristicos de sua finalidade. A guerra
atual, preocupacio absorvenie da geragdo humana que a realiza ou
que lhe assiste os maleficios, estd exigindo de quantos vivem o seu
momento amarge uma colaboracdo constante, sob a forma de idéia ou
de acéo.

A medicina mililar, nesta emergéncia, encontra precipuamente a
1azio de sua existéncia e a imposicdo de sua responsabilidade.

A Academia Brasileira de Medicina Militar, congregando expoen-
tes do Servigo de Saide das fdrcas de terrz, do mar e do ar, em co-
laboragio permanente com expoentes da Medicina civil brasileira,
constitue exatamente o que se poderia chamar de Estado-Maioz-
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Sanitdrio da Defesa Nacional, espontinea e patrioticamenie colocado
ao dispér da Nacfo para quando esta entender de o utilizar como
6rgdo consullivo. Nesse sentido, vérios problemas relativos i saiude e
eficiéncia da tropa combatente sio objeto de estudo em nossa Aca-
demia, tendo em vista especialmente as solugbes de interésse nacional.
Ainda agora estamos cogitando da terapéutica do tétano, passivel neste
momento de verdadeira revolucio na ortodoxia cldssica de seu em.
prége. A injegdo de séro anti-tetdnico preventivo, aplicada sistematica-
mente em todo ferido de guerra, tem sido ultimamente, em alguns se-
tores da guerra atual, substituida pela vacinag@o pelo toxoide, com re-
sultados concretos. Vencedora essa prética, além de outras vantagens
de ordem terapéutica, a economia resultante serd apreciavel em orga-
nizagbes militares como a brasileira, onde, para cada exército, mesmo
de quatro divisdes, o gasto obrigatério com um finico medicamento
(0 sbro anti-teldnico) é atualmente da ordem de um milhdo de cru-
zeiros. Também esta sendo objeto de nosso estudo, para possivel uti-
lizagdo brasileira, o acréscimo de sulfanilamida no curativo indivi-
dual usado em nosso Exército, tendo em vista o conhecimento atual das
vantagens de sua aplicagdo, inteiramente desconhecidas na dltima
guerra e mesmo depois, quando a Comissdo Internacional de Estan-
dardizagio do Material Sanitério de Campanha estabeleceu as condi-
¢des minimas do curativo individual para os exércitos.

Esses e outros problemas da maior importincia pratica para o
momento que vivemos estio sendo cuidadosamente estudados pela
Academia Brasileira de Medicina Militar, que, para isso, ji confiou a
uma comissdo especializada, dentre seus membros, a incumbéncia de
trazer ao seu plendrio os resultados concretos das respectivas investi-
gagoes.

Assim orientada, no sentido de produzir praticamente, esta Aca-
demia deseja e espera ser itil i coletividade brasileira.

Por wna feliz coincidéncia, a Academia Brasileira de Medicina
Militar foi fundada em 8 de Dezembio. dia de Nossa Senhora da
Conceicao, O vulio religioso ou emotivo da Imaculada Conccicdo
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tem congregade cspiritualmente, no Brasil como em todo o Mundo,
uma élite de pensadores e de sabios, de artistas e de militares, de pro-
fissionais de todas as profissGes, samaritanos do amor ao Proxime,
obreiros da emogfio de praticar o bem, unidos cristimente sob o am-
paro maternal da Mae de Deus. Sob &sse amparo, desde o século XV,
com espirito vongregacional, fundaram-se as ordens religiosas da Con-
ccigdo. Sob a mesma égide conheceu a Histéria duas ordens militares:
a primeira, fundada em 1617 pelos duques de Mantua e de Cleves; a
segunda, criada pelo rei de Portugal, no coméco do séeulo XIX,

As ordens da Conceigdo, religiosas ou militares, em todos os
tempos, tém tido um frago comum de espiritualidade: a devoiio da
Virgem Imaculada,

A Academia Brasileira de Medicina Militar £ apenas uma ordem
cientifica; mas a circunstincia de ten sido fundada em 8 de Dezembro,
dia da Imacvrlada Conceigdo, ceriamente a colocard, no correr do
lcmpo, sob seu amparo maternal, tragando-lhe, talvez por isso, um
melhor desiino, para servir ao Brasil e 4 Humanidade.
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SOCIEDADE DE BIOLOGIA DO RIO DE JANEIRO

Eleito s=décio honordrio o Diretor do Hos;.‘pital
Central do Exército. Instituido o premio “Cel.
Dr. Floréncio de Abren™.

No dia 5 de novembro de 1942, em sessfo solene presidida pelo
Professor Abdon Ling, reuniu-se a Sociedade de Biologia para r.eceber
em seu seio o Cel. Dr. Floréncio de Abren como sécio honorario. .O
saldo achava-se literalmente cheio e presentes autoridades civisl eymlli-
tares foi o novo titular introduzido no recinto por uma comissio de
gdeios, sendo recebido com prolongada salva de pglmas: 0 discurso da
pragmadtica foi pronunciado pelo Professor Estelita Lins, tf:ndp agra-
decido o Cel. Floréncio de Abreu. A entrega do diploma foi feita pelo
Professor Abdon Lins, que proferiu, nessa ocasido, palavras: de grande
contentamento pelo ingresso de tdo alta personalidade médica naquela
Sociedade.

/ : 3 ey o,
Dias apés, a mesma Sociedade criava a prémio “Cel. Dr. Floréncio

de Abren”. Para melhor conhecimento de todos, iranscrevemos, na

integra, os motivos de sua criacdio e as condigdes para, sua obtencio,
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as'S

O Prof. Abdon Lins fazendo entrega do diploma ao novo titular

PREMIO CORONEL DR. FLORENCIO DE ABREU

Transcreve-se: SOCIEDADE DE BIOLOGIA DO RIO DE JANEIRO
— Avenida Mem de S4, 197 — Rio de Janeiro — Exmo, Sr. Coronel
Dr. Floréncio de Abreu. Apraz-me comunicar a V. Excia. ter a Socie-
dade de Biologia do Rio de Janeiro instituido, por unanimidade & acla-
magao o “PREMIO CORONEL DR. FLORENCIO DE ABREUY. des-
tinado a galardoar com u’a medalha de ouro o melhor trabalho cientifico
sobre medicina militar que Ihe for apresentado até o dia 15 de Marco
de 1943. Constituindo tio alta distingio a maig justa homenagem com
que uma Sociedade sdhia poderia consagrar os méritos do ilustre mé-
chcow militar e o mais franco aplauso a atuagdo de V. Excia. no Corpo
te Safide do Fxército Nacional, é com imenso prazer que interpreio o
sentir desta coletividade trazendo a V. Excia, a comunica¢do do ocor-
r1ldo e adicionando aos parabens de todos os sécios da Sociedade de
Biologia do Rio de Janeiro os meus sinceros votos de felicidades, pedindo
a DF:us conserve ¢ aumente o brilhantismo de vitoriosa carreira de V.
Ef:cm., para exemplo e géso dos filhos da nossa grande Pétria, Sauda-
¢oes. Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 1942, (a) Professor Abdon
Lins. Presidente,
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1 — A Sociedade de Biologia do Rio de Janeiro resolveu .institui'r
um prémio gue consiste em u’a medalha de ouro com os seguinies d‘l-
zeres: “HONRA AQ MERITO !” — “Prémio Coronel Dr. Floréncio
de Abren” — “Sociedade de Biologia do Rio de Janeiro™ — “1943".

2 — Os 1rabalhos concorrentes a esse prémio devem ser entregues
até 24 horas do dia 15 de Margo de 1943, na séde da Sociedade de Bio-
logia, 3 Avenida Mem de S&, 197 ou em mdos do Presidente ou do
Secretario Geral, mediante recibo.

3 — O trabalho serd assinado por pseudénimo e acompanhado de
envelope fechado, contendo o pseudénimo, o nome e o enderego do con-

corrente.
4 — A Diretoria da Sociedade de Biologia tera no dia 15 de Margo

de 1943 ja organizada a Comissio julgadora que serd composta de dois
médicos militares, de um médico civil e de um representante da Socie-
dade.

5 — A Comissdo dard parecer inapeldvel, sendo entregue o prémio
ao dono do trabalho considerado melhor, na primeira sessio de Abril
de 1943,

6 — Na Sessdo solene destinada exclusivamente & entrega do Prémio
Coronel Dr, Floréncio de Abreu, usardo da palavra, além do Presidente
¢ do patrono do prémio, o orador da Saciedade, o concorrente vitorioso,
as autoridades militares e civis e os representantes das sociedades sabias,
Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 1942."
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SUMARIOS DAS PUBLICACOES FEITAS NOS ANAIS
DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
i

ANO T — 1936

“HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Hislérico” — Alves
Cerqueira.

“MENINGO-TYPHUS” — Dr. F. Leitdo.

“MOMENTOS MEDICO-LEGAIS” — Dr. Aridio Martins.

“INTRODUCAO AQ ESTUDO DA CIRURGIA DE GUERRA™ —
Dr. Marrues Porto.

“BARREIRA HEMATO-ENCEFALICA E NEURO-LUES” — Dr. Ga-
briell Duarte Ribeiro.

UM CASO DE DOLICOCOLON ILEO-PELVICO™ — Dr. Ernestino
de Oliveira.

«EM TORNO DE UM CASO DE NEURO-PSIQUIATRIA” -- Dr.
Henrique Chaves.

“EM TORNQ DE TRES COLECISTECTOMIAS™ — Dr. Camara Leal.

«FERIMENTOS DA PELVE” — Dr. Gilberto Peixoto.

“ASSOCIAGOFS SINDROMICAS EM PATOLOGIA NERVOSA E
MENTAL” — Dr. Jurandir Manfredini.
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“TRATAMENTO DA ESQUISTOSOMOSE PELO3 CLISTERES DE
EMETICO "’ — Dr. Candido Ribeiro.

“PARALISIAS DO MOTOR OCULAR EXTERNO E SUA SIGNIFI-
CACAO CLINICA” — Dr. Paiva Gougalves.

“DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING, GENERALIZADA”
— Dr. Luiz Cesar de Andrade.

“ AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA E PORTADORES DE
BACILOS DIFTERICOS” — Dr. Otavio Amaral.

“0 QUE SE FAZ NO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO EM
TERAPEUTICA BLENORRAGICA” — Dr. Augusto Rosadas.

“ESPONDILITE SIFILITICA E PNEUMOCOCICA” — Dr. Generoso
de Oliveir: Ponce.

“0 MOSQUITEIRO NACIONAL” — Dr. Euclides Goulart Bueno.

“() HOSPITAL E SUA SECRETARIA™ Aristarco Ramos.

“A ACAO CONSTRUTORA DA COMUNIDADE DE S. VICENTE DE
PAULA, INOS HOSPITAIS DO EXERCITO NACIONAL™ —
Dr, Plinio Faelante.

ANO II — 1937

“HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS ATIVIDADES™ —
J. Acylino de Lima,

“HEMOSSEDIMENTACAO E CLINICA” — Dr. Ismar Tavares Mutel.

“EM TORNO DE UM CASO DE TERCA MALIGNA” — Dr. Josefi
Nunes Ribeiro.

“ANE}JRISMA ARTERIO-VENOSO FEMURAL” — Dr. Ernestino de
Oliveira.

“NOVA TECNICA PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA VARI-
COCELE” .— Dr. Guilherme Hautz.

“FERIDA PENETRANTE DO ABDOME COM LESOGES MULTIVIS-
CERAIS” -— Dr. José Fadigas de Souza.

“EM TORNO DAS PERSONALIDADES PSICOPATICAS” —- Dr.
Henrique Ferreira Chaves,

“CONCAUSA3"” — Dr. Aridio Martins.

“FRUBLEMA MEDICO-MILITAR DAS PSICONEUROSES” — Dr.
Gabriel Duarte Ribeiro.

“0 PROGNOSTICO PSIQUIATRICO NO EXERCITO” (a propésito
de um caso de esquizofrenia, incapacitado hé quatro anos e poste-
riormente readaptado & atividade militar} — Dr. Jurandir Man-
fredini.

“DARAE;.lTE DOS CRIMINOSOS” (nota prévia) Dr, Ubirajara da

ocha.

“A AUTO-UROTERAPIA NO TRATAMENTO DAS COMPLIC
BLENORRAGICAS” — Dr. Olarico Xavier Airosa. M
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; ] CNT ESSO
“~OTITE MEDIA PURULENTA AGUDA. MASTOI]?,ITE. ABCESY
EXTRA-DURAL E ABCESSO DO CEREBRO” — Dr. Oravio

Amaral.

«CLI{NICA DE OLHOS DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO™

— Dr. Paiva Gongalves. - e ;
“EM TORNO DA SIFILIS CUTANEA” — Dr. Euclides Goulart

Bueno. b
“FINALIDADES DO CENTRO DE TRATAMENTO DA SIFILIS DO
H.C.E.” — Dr. Luiz Cesar de Andrade.

“0 QUE JULGAMOS MELHOR NO TRATAMENTO DE VENE-
REOS” — Dr. Alcebiades Schneider. 1

“REALIZACOES DA FARMACIA. SEU EVOLUIR. FORMULARI(_)
FARMACEUTICO MILITAR™ —— Primeiros-tenentes farmacéuti-
cos Oscar Tavares Gomes, Ismael Ribeiro da Silveira Pinto e Ar-
naldo Jd= Almeida Pontes.

“FARMACOTECNICA DOS COLIiRIOS™ — Gerardo Majella Bijos,
2.° Tenente-Farmacéutico.

«SEPSIA BUCAL (INFECCOES EM FOCO) ™ Cap. Dr. Alberto da
Fonseca.

“A FSTATISTICA DO H.C.E. DURANTE OS ANOS DE 1935-1936"
— Major Dr. Reinaldo Ramos da Costa.

ANO I1I — 1938

0O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS RECENTES REA-
LIZACOES — Coronel Dr. J. Acylino de Lima.

SOBRE UM CASC DE BLASTOMICOSE — Major Dr. Luiz Cesar de
Andrade.

LUXACAO HABITUAL DA ROTULA — Major Dr. Gilberto Peixoto.

CONCEITO ATUAL DA DOENCA DE VOLKMANN — Major Dr. E.
Marques Porto.

TRAUMATISMGS CRANIQ-ENCEFALICOS FECHADOS (Condata
lerapéutica) — Capitdo Dr. Ernestino de Oliveira.

A PROPOSITO DE UM CASO DE OSTEO ARTRITE CRONICA DO
COTOVELQ — Capitdo Dr. Guilherme Hautz.
DILATACAOQ AGUDA DO ESTOMAGO POR HEMORRAGIA ULCE-
ROSA INTRA-GASTRICA — Capitdo Dr, Osvaldo Monteiro.
IHUDRONEFRGSE E TUMOR DA FOSSA ILfACA ESQUERDA --
1.° Tenente Dr. José Fadigas de Souza Junior.

PULMONARITE — Capitdo Dr. Generoso de Oliveira Ponce,

AS IDEIAS BASICAS SOBRE O CALOR ANIMAL — 1.° Tenente Dr.
Talino Botetho.

NECESSIDADES E VANTAGENS DO TRATAMENTO CIRURGICO
DO ESTRABISMO — Capitao Dr. Carlos de Paiva Gongalves,

PETROSITES — Capitao Dr. Otavio Amaral.
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EM 'EORNO DA QUESTAQ SEXUAL — Major Dr. Henrique Ferreira
haves.
DA NATUREZA DOS FENOMENOS NEURC E PSICOPATOLOGI-
COS — Capitdo Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.
COREIA TRAUMATICA — 1.° Tenente Dr, Jurandir Maniredini.
SUICIDIO — Major Dr. Aridic Martins.
TREPONEMISCOPIA — Capitdo Dr. Ismar Tavares Motel.

A HORMONOTERAPIA NAS AFECCOES PROSTATICAS — Capi-
tdo Dr. A. Calmon de Oliveira e 1.° Tenente Dr. Jodo Ellentt.
CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DA MARCONITERAPIA -— Major

Dr. Euclides Goulart Bueno.
ALGUMAS NOTAS SOBRE O DIAGNOSTICO SOROLOGICO DO
CANCER — 2.° Tenente farmacéutico Gerardo Majella Bijos.
NOTAS GERAIS SOBRE A SECCAO DE HIPODERMIA DA FAR.
MACIA DO H. C. E. — 1." Tenente farmacéutico Dr. J. C. do Rego
Barros e 2.° Tenente farmacéutico Gerardo Majella Bijos.

FORMULARIO FARMACEUTICO-MILITAR 1.° Tenente farmacéu-
tico Oscar Tavares Gomes.

EM TORNO DE UM CASO DE ANOMALIA DENTARIA -— Capitao
Cirurgido dentista Alberto da Fonseca ¢ Souza.

ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO EM 1937
— Major Dr. Reinaldo Ramog da Costa.

CENTRO DE TRANSFUSAQ DE SANGUE — Capitdo Dr. Ernestino
de Oljveira.

CENTRO DE ESTUDOS — Trabalhos de 1937 — Capitdo Dr. Ernestino

de Oliveira.

ANO IV — 1939

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO NO PERiODO DE 20-VI-
-1938 A 20-VI-1939 — Cel, Dr. J. Acylino de Lima,
FLEURISTAS —- Capitdo Dr. Jodo Gongalves Tourinho.
0 PROGNOSTICO DOS ESTADOS INFECIOSOS AGUDOS PELO HE-
LIGE]}&;{)EI;%L%? S_O Cap. Dr. Francisco Leitdo. y
BRE O PAVILHAO DE CIRURGIA A SER CONS.
aR}iTIDO NO HOSPITAL CENTRAL — Major Dr. Humberto de
ello.
CAUSALGIA POST-TRAUMATICA — Cap. Dr. Ernestino de Olivei
APENDICITE AGUDA COMUM E INF]E:]CQAO ?fﬁO?SAﬁ}A%II“E]‘?EZ
SIMULTANEAS — Cap. Dr. Oswaldo Monteiro.
O SERVICO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL CENTRAL DO EXER-
CITO. ESTUDO DA NOSSA ESTATISTICA DE FRATURAS DO
5 EEI\{AE'FLR_ 1\(‘EXP'EDL Guiltherme Hautz,
; PILEPSIA — Cap. Dr. Gabriel D ibei
ASPECTOS MEDICOS-LEGAIS DA EPIPLEPSIA a—néap. %:t eFf{;:;l:coc;

de Paula Rodrigues Leivas,
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A PROVA DO CARDIAZOL NO DAGNOSTICO DA EPILEPSIA —
1.° Tenentc Dr. Nelson Bandeira d(é .Mellljo. . S TS

A PSIQUIATRIA TRAUMATICA — €Cap. Dr. Jurandyr iuan redini.

MANIFQESTAQGES OCULARES DOS TUMORES HIPOFISARIOS —
Cap. Dr. Paiva Gongalves.

DUASaOPBSERVAQOES DO SERVICO DE OTO-RINO-LARINGQLOGIA
(SIFILIS CEREBRAL SIMULANDO M(E)NINGIXE SE;P'IICA E
ABCESSO DO CEREBRO) — Cap. Dr. Octavio Amaral. :

ESBOCO PARA A PROFILAXIA DA SIFILIS NO EXERCITO — Mej.

Dr. Luiz Cesar de Andrade. < _
GONOrCOCIAS E A MODERNA TERAPEUTICA PELOS DERI-

VADOS ORGANICOS DO ENXOFRE — Cap. Dr. A. Calmon de
Oliveira ¢ 1.° Ten. Dr. Jodo Ellentt.
O SERVICO MILITAR E A TUBERCULOS

Rodrigues de Oliveira. ;
LIQUOR - SUA ORIGEM — Cap. Dr. Ismar Tavares Mutél,
CONTRIBUIGAO AO ESTUDO DA PROTIDIMIA E LIPIDIMIA NOS

MEJOS MILITARES — 1.” Ten. fco. Gerardo Majelia Bijos.

AS ATIVIDADES DO SERVICO FARMACEUTICO DO H. C. E.
0 SERVICO ODONTOLOGICO NO HOSPITAL CENTRAL DO EXER-

CITO E SUAS NOVAS INSTALAGCOES.

CENTRO DE ESTUDOS.
ESTATISTICA MEDICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

REFERENTE AO ANO DE 1938 — Major Dr. Euclides Goulart

Bueno.

E — Major Dr. Francisco

ANO V — 1940
DIRECAO

MAIS UM ANO DE ATIVIDADE DO HOSPITAL CENTRAL DO
EXERCITO — Coronel Dr. José Acylino de Lima.

CLINICA MEDICA E PESQUISAS CLINICAS

METABOLISMO BASAL E GLUTATIONEMIA — Capitdo Dr. lsmar
Tavares Mutel.

SINDROME DE BANTL — Capitdo Generoso de Oliveira Ponce.

HEMI-INTERSEXUALIDADE — Capitdo Dr. Firmino Gomes Ribeiro.

A PROPGSITO DAS CONCRECOES URINARIAS -— 1.° Tenente Fat-
macéutico Dr. Olyntho Luna Freire do Pillar.

1DEIAS ATUAIS SOBRE TENSAO ARTERJAL — 1.° Tenente Dr. Abe-

lardo Lobao.
CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA ELIMINACAO DE ESTERES D

AMINO-ACIDOS — 1.° Tenente Farmacéutico Dr. Gerardo Majella
Bijos.
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CL{NICAS CIRURGICA E URO-PROTOLOGICA

GENESE E DOUTRINAS DA CONCUSSAO CEREBRAL --- Capitdo
Dr. Oswaldo Monteiro.

ADERENCIAS PERITONAIS — Capitdo Dr. Joaquim Pinheiro Mon-
teire.

EPIDIDIMITES E ARTRITES BLENORRAGICAS E SEU TRATA-
MENTO — Capitdio Dr. Jodo Ellenit.

FIGADO APENDICULAR — Capitdo Dr. Godofredo de Freitas.

CLINICA DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS
CONTRIBUICAO AO ESTUDO DAS DISENTERIAS Capitdo Dr.

Franeisco Leitao.

CLINICA DE OFICIAIS

ABCESSQO HEPATICO DE ORIGEM DUVIDOSA — Major Dr. Eu-
clides Goulart Bueno.

CLINICAS DE NEUROCLOGIA E PSIQUIATRIA

FSEUDO-SINDROME DE CHARCOT — Capitdo Dr. Gabriel Duarte.

HEMIPARKINSONISMO LUETICO DE FORMA APOPLETICA — Cap.
Dr. Francisco de Paula Rodriques Leivas.

0O EXAME DOS DOENTES MENTAIS NA ENFERMARIA £, DO SER-
VICO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA — Capitdo Dr. Ju-
randir Manfredini.

A PROVA DE RETENCAO DE AGUA NO DIAGNOSTICO DA EPILE-
PSIA — Capitdo Dr. Nelson Bandeira de Mello.

CLINICA OFTALMO-OTO-RINO-LARINGOLOGIA
BREVES CONSIDERACOES EM TORNO DE DOIS CASOS DE OTO-
ANTRITES EM LACTENTES — Capitdes Drs. Octavio Amaral e
Olivio Vieira Filho.

DOIS CASOS DE PERIFLEBITE TUBERCULOSA DA RETINA — Ca-
pitdo Dr. Paiva Gongalves,

MEDICINA LEGAL

SEGREDO MEDICO — REVELACAO PERMITIDA — Major Dr.
Aridio Martins.

CLINICA DERMATOLGGICA
0 FOGO SELYAGEM — Capitdo Dr. Santayana de Castro.

— 238 —

ANAIS DO H. C. E.
SERVICO QUIMICO-FARMACEUTICO
SOBRE O PREPARO DE INJETAVEIS DE GLICOSE — Capildo Far-

macéutico Dr. Jodo Clemente do Régo Barros. (i
O PREPARO DE CERTAS TINTURAS — 1.° Tenente Farmacéutico
Leobaldo Rodrigues de Carvalho.

NOTAS E ESTATISTICAS

SERVICO FARMACEUTICO DO H. C. E.

SERVICO ODONTOLOGICO,

FSTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO, REFE-
RENTE AO ANO DE 1939 — Capitao Médico Dr. Nelson Bandeira
de Mello.

CENTRO DE ESTUDOS.

PAVILHAO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA — Capitaes Dr. Ga-
briel Duarte e F. R. P. Leivas.

ANO VI — 1941
DIRECAO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — General Dr. José Acylino

de Lima.
CLINICA MEDICA E PESQUISAS CLINICAS
POLISEROSITE E DISSEMINAGAQO POLI-VISCERAL TUBERCU-

LOSAS — Capitdes Drs. Generoso de Oliveira Ponce e Diocleciano
Pegado Junior.

ATELECTASIA PULMONAR — Capitdes Drs. Generoso de Oliveira
Ponce e Juarez Pereira Gomes.

CARCINOMA PRIMITIVO DA CABECA DO PANCREAS - - Capitaes
Drs. Generoso de Oliveira Ponce e Diacleciano Pegado Junior.
CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA ELIMINACAO E CONCENTRA-

CAO DA SULFANILAMIIDA EM MEIOS BIOLOGICOS — Pri-
meiros Tenentes Farmacéuticos Drs. Olyntho Luna Freire do Pillar
e Gerardo Majella Bijos.
A AVALIACAO QUANTITATIVA DO ACIDO NICOTINICO E SUA
AMIDA NOS MEIOS BIOLOGICOS — Primeiro Tenente Farmacéu-
tico Gerardo Majella Bijos.

CLINICAS CIRURGICA E URO-PROTOLGGICA
VACINOTERAPIA SEGMENTARIA INTRA-ARTERIAL — Capitao

Dr, Otavio Salema.
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DAS LITIASES RENAIS — Capitéo
Dr. Joaquim Pinheiro Monteiro.

FERITONITES TUBERCULOSAS — Capitde Dr. Oswaldo Monteiro.

CONSIDERACOES SOBRE O ESTREITAMENTO DA URETRA —
Capitdo Dr. Jodo Ellentt.

SECCAO DE RADIOLOGIA, ELECTROLOGIA E FISIOTERAPIA

A INCIDENCIA DE MAYER NO ESTUDO RADIOLOGICO DA MAS-
TOIDE — Capitdo Dr. Juarez Pereira Gomes.

CLfNICA DE OFICIAIS

LEPRA — Major Dr. Euclides Goulart Bueno.
ASPECTOS ATUAIS DA PATOLOGIA ESPLENICA — Capitdo Dr.

Francisco Corréa Leitdo.

__ CLINICAS DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

CONSIDERACOES TEORICO-PRATICAS ACERCA DAS GAGUEIRAS
— Capitdo Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas,

ANALISE FUNCIONAL PSICOPATOLOGICA - Capitdo Dr, Jurandir
Manfredini.

CONFUSAQO MENTAL POR INFECAO FOCAL DENTARIJA — Capitdo
Dr. Nelson Bandeira de Mello.

UM ANO DE FUNCIONAMENTO DAS ENFERMARIAS DE PSIQUIA-
TRIA DE OFICIAIS E SARGENTOS - Primeiro Tenente Dr.

Nelson Soares Pires.

CLINICA OFTALMO-OTO-RINO-LARINGOLOGICA

CASO DE AMBULOTORIO — Capitdo Dr. Otiavie Amaral.
SINTESE BIOTIPOLGGICA — Capitio Dr. Carlos Paiva Gongalves.

MEDICINA LEGAL

PRESIDIARIOS — PRES{DIOS — CONSELHO PENITENCIARIO E
MEMBROS MEDICOS — Major Dr. Aridio Fernandes Martins.

NOTAS E ESTATISTICAS

0 SERVICO QUIMICO-FARMACEUTICO DO H. C. E
O SERVICO ODONTOLOGICO.
ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO, REFE-
&E%\ITTE AOQ ANO DE 1940 — Capitdo Dr. Nelson Bandeira de
ello.
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CENTRO DE ESTUDOS.
ANO VII — 1942
DIRECAO

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Cel. Dr. Floréucio de

Abreu.
DISCURSO PRONUNCIADO NO DIA 7 DE NOVEMBRO DE 1941

POR OCAS1A0 DA POSSE NO CARGO DE DIRETOR DO H.

C. E. — Coronel Dr. Floréncio de Abreu.
ASSUNTOS MEDICO-MILITARES

CONSTITUICAO INDIVIDUAL E RECRUTAMENTO MILITAR —
Prof. Rocha Vaz.

CRIACOES BRASILEIRAS NO SERVICO DE SAUGDE EM CAM-
PANHA — Cel. Dr. Floréncio de Abreu.

A TUBERCULOSE E A SUA TERAPEUTICA SANATORIAL ATUAL
— Coronel Dr. Ernesto de Oliveira.

POSSIVEL CONVOCACAQ DE INCAPAZES RELATIVOS —- Ten. Cel.
Dr. Camara Lesl.

CLINICA CIRURGICA

CANCER PRIMITIVO DO COLON — Cap. Dr. Oswaldo Monteiro,
EM TORNO DO GESSADO OCLUSIVO — 1.° Tenente Dr. Breno Cunha.

CLINICA MEDICA
ESTUDO CLEINICO DO SEIQ CAROTIDIANQ — Cap. Dr. Francisco

Leitao.
KEUMATISMO CARDIO-ARTICULAR — Capitdo Dr, Firmico Goraes
Ribeiro.

CLINICAS DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

IDEAS GERAIS EM PSIQUIATRIA — Tenente Coronel Dr. Henrique
Ferreira Chaves.

ASPECTOS SEMIOLOGICOS DOS DISTURBIOS DA PALAVRA —
Capitao Dv, Francisco de Paula Rodrigues Leivas.

SURDEZ E MUTISMO HISTERICOS APOS TRAUMATISMO CRA-
NIANO — Capitdo Dr. Meneleu Paiva Alves Cunha e Capilio Dr
Nelzon Bandeira de Mello.

ESTUDO DOS DELIRIOS — Capitdo Dr. Nelson Soares Pires.
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CLINICA OFTALMO-OTO-RINO-LARINGOLOGICA

_ CONSIDERAGOES SOBRE O35 RIMEIROS CUIDADOS A0S TRAU-
MATIZADOS DE FACE -— Capitdo Dr. Octavio Amaral ¢ Cap.
Dr. Olivio Vieira Filho.

ESTUDO CLINICO DAS HEMIANOPSIAS HOMONIMAS -- Capitio

Dr. Paiva Gongalves.
BIOQUIMICA

ANTICOAGULANTE DE APLICAGAO GERAL — Capitdo Dr. Olyntho
Luna Freire do Fillar.

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA NATREMIA NOS MEIOS MI
LITARES — 1.° Ten. Dr. Gerardo Majella Bijos.

ESTATISTICA

ESTATISTICA NOSOLOGICA DE 1941 DO HOSPITAL CENTRAL
DO EXERCITO — Cap. Dr. Nelson Bandeira de Mello.

NOTICIAS

INAUGURACAO DO RETRATO DO SR. GENERAL DR. ACYLINO
DE LIMA NA GALERIA DOS ANTIGOS DIRETORES DO HOS-
PITAL CENTRAL DO EXERCITO — Discurso pronunciado em
16 de Abril de 1942 pelo Cel. Dr. Floréncio de Abreu.

ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR — A inaugu-
ragiio de seus trabalhos.

CEN:Il'RO DE ESTUDOS DO H. C. E. — Resumo dos trabalhos do ane

e 1941,

A MEDICINA MILITAR — Discurso pronunciado pelo Cel. Dr. Flo-
réncio de Abreu por ocasido de sua posse como membro da Aca-
demia Nacional de Medicina.

REVISTA MEDICA BRASILEIRA — Seus nimeros consagrados ao
Hospital Central do Exército.
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Hospital Central do Exército
(em 22-111-943)

DIRECAO — ADMINISTRACAO

Cel._D?i"lé::'t;ncio Carlos de Abreu

Diretor
| Fereira

Sub-Diretor | Ten. Cel. Dr. Henrique Ferreira
| Chaves

Ajudante | Cap. Dr. Moacyr Ribeiro da Luz

Estatistica sanitaria

Secretaria

Tesouraria

~ | Cap. Dr. Nelson Bandeira Mello

1

1

|
|
i
|

Oficial Administrativo Aristarcho
Lopes de Oliveira Ramos, secretario
Oficiais Administrativos Euclides
Teixeira ¢ Lourival Ribeiro do Ro-

| sério, auxiliares

" Capitdo L. E. Jodo Vicente Ferreira,

|

tesoureiro

Oficiais Adminisirativos José Veloso
de Silveira e Raymundo Branddo
dos Santos, auxiliares
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Almoxarifado | 1° Ten. 1. E. Hélio de Moura Sal-
{ gado, almoxarife
Aprovisionamento | 2° Ten. Conv. Francisco Pessba
| Guedes, aprovisionader
SERVICOS
CLINICA MEDICA
Chefia Ten. Cel. Dr. Jayme de Azevedo

Villas Boas v 8
| Cap. Dr. Adhemar Bandeira
O g T ‘*CaE-Dr._AdB;;n';r Bandeira

1.} Enfermaria
2.2 Enfermaria

3 Enfermaria (sargenios) \_Cap._ Dr. Olivie Vieira Filho

47 Enfermaria | Cap. Dr. André de Albuquerque
| Filho

5. Enfermaria | Cap. Dr. Edgard Alvarenga

6.* Epfermaria ~ | Cap. Dr. Edgard Alvarenga

e e T o e

Eletrocardiologia | Cap. Dr. Francisco Corréa Leitdo

R 11 Ten. Farm®. Gerardo Majella

Laboratorio de Pesquisas | Bijos

Clinicas [ 2.° Ten. Farm®. Paulo de Motta Lyra,
| auxiliar

CLINICA CIRURGICA

Ten. Cel. Luiz de Castro Vaz Lobo
da Céme&”q Leal
Cap. Dr. Américo Pereira

Chefia ‘|
£ érico Pereira
11.* Enfermaria | Cap. Dr, Edson Hypolito da Silva
]
\

12.* Enfermaria (sargentos) Cap. Dr. lto Mariano da Silva it

15.* Enfermaria (ortopedia) _[ Cap. Dr. Tto Mariano da Silva
19.% Enfermaria | Cap. Dr. Godofredo da Costa Freitas

73 Fnfermaria (uroproctologia; | Cap. Dr. José Ferreira de Barros

Gabinete de Transfusdo de .
Sangue Cap. Dr. Gociojredo da Costa Freitas
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CLINICA DERMATO-STFILO-VENEREOLOGICA

Chefia | Major Dr. Alvaro de Sousa fobim

8. Enfermaria (venereologia) Cap. Dr. Oscar Nicolson Taves

0.2 Enfermaria (dermatologia) | Cap. Dr. Luiz Felipe Santayana de
Castro

18.* Enfermaria (dermatologia) Cap. Dr. Luiz Felipe Santayana de
Castro

Ceniro de Tratamento dg Sifilis | Major Dr. Alvaro de Sousa Jobim

CLINICA OFTALMO-OTO-RINO-LARINGOLOGICA

Chefia Major Dr. Herbert Jansen Ferreira
Cap. Dr. Carlos Paiva Gongalves e

16, Enfermaria (oftalmologia) 1.* Ten. Dr. Jodo Gervais Vieira,
auxiliar

17.* Enfermaria (oto-rino-larin- Cap. Dr. Otavio José Amaral e Cap.

gologia) Dr. Olivio Vieira Fitho, auxiliar

SERVICO MEDICO LEGAL E DE ASSISTENCIA AOS PRESOS

Chefia | Major Dr, José de Azevedo Camara
13.* Enfermaria (presos) | —

Gabinete Médico Legal -
Junta Militar de Sande —
Pericias X

ASSISTENCIA AOS OFICIAIS - (PAVILHAO) - 14.* ENFERMARIA

Chefia Major Dr. Azais de Freitas Duarte
Clinica Médica Cap., Dr. Francisco Corréa Leitdo
Clinica Cirurgia Major Dr. Azais Freitas Duarte
Clinicas especiais |

PAVILHAO DE NEUROPSIQUIATRIA

Chefia | Ten. Cel. Dr. Rogaciano Joaquim
| dos Santos
| Cap. Dr. Francisco de Paula Ro-
Enfermarias A-B-C-D-E-F-G | drigues Leivas ¢ Cap. Dr. Nelson
¥ | Bandeira de Mello
Laboratéric especializado | Cap. Dr. Nelson Bandeira de Mello
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PAVILHAQ DE ISOLAMENTO

Chefia | Major Dr. Augusto Marques Torres
20 Enfermaria [ — ik

21." Enfermaria | Cap. Dr. Milton Alvarenga

22.° Enfermaria | — B

Chefia Major Dr. Jodo Nominando de
Arruda

Gabinete de Raios X Cap. Dr. Thiers Rodrigues de Al-
meida

Gabinete de Fisioterapia
Gabinete de mecanaterapia

Massagens Bk &k
Duchas ¥
SERVICO FARMACEUTICO

Chefia Ten. Cel. Farm®, Antonio de Mello
Portella

Major Farm®. Odorico de Albuguer-
| que Barreto

Cap. Farm®, Olyntho Luna Freire do
| Pillar

Chefia de Laboratorios \
J
]
Laboratério de Hipodermia f 1." Ten. Farm°. Henrique Barbosa
|
f

Secgio de Manipulagdo

da Cruz Fitho

Laboratério de Produtos oficinais | 1.° Ten. Farm®. Rubens Antunes
Leitae
1.° Ten. Farm®. Gerardo Majella

Auxiliares Bijos e 20s. Tens. Farmaceuticos
Paulo da Motta Lyra, Cyro de Re-
zende Siqueira e Mario Castagno

~ SERVICO ODONTOLOGICO v

Chefia Sy g = Cap. Dentista Jodo Antonio Ferreira
da Cunha

Gabinete de oficiais | Bartolomeu Lopes, cirurgifio den-

| tista

Gabinete de pragas - | 2° Ten. Conv. Carlos Americano
D’Avila

Laboratério de Prétese " Manuel Rogério

Pavilhio de Isolamento Antonio Archanjo Cimara, cirurgido
dentista

Servigo de externos Firme de Barros Perestello Carva-
thoza,

— 246 —

W—'

¢ | 3

' s

im

b b




