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MAIS UM ANO DE ATIVIDADE DO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

20-VI-1939 a 20 - VI-1940

O gquinto numero déstes Anais vem a publicidade a 20
de junho de 1940, ao termo do primeiro lustro de seu apa-
recimento, em comemoragio ao transcurso de mais um ano
de fecunda atividade do Hospital Central do Exército.

O desenvolvimento material e técnico alcancado néste
grande estabelecimento nos ftltimos anos tem acarretado
aumento proporcional dos trabathos atribuidos aos seus mul-
tiplos setores, exigindo por vezes ingente esforco no sentido
de compensar deficiéncias e assegurar a obtengio do melhor
éxito funcional.

No pericdo anual findo continuaram as obras de repara-
¢do e de construghio néste hospital, tendo sido algumas rea-
lizacoes de vulto satisfatoriamente concluidas.

A 10 de novembro de 1939 foi inaugurado solenemente o
novo pavilhio destinado & Sec¢éo de Neurologia e Psiquiatria.
Esta obra de grande relévo velu remover uma das falhas
mais sensiveis da nossa organizacio sanitaria militar, confe-
rindo autonomia a esta parte de nosso servigo que, desde 1922,
funcionava junto ao atual Hospital Psiquiatrico da Assistén-
cia Nacional a Psicopatas, em anexo denominado Secgho Mi-
litar de Observacoes. Embora fossem os doentes mentais do
Exército sempre assistidos naquela dependéncia do Hospital
civil por médicos militares dedicados & especialidade e as des-
pesas de sua manutencéo custeadas pelo Ministério da Guerra,
frequentes embaragos dificultavam o aproveitamento comple-



2 . _AN:{L_IS DO HosPITAL CENTRAL Do EXERCITO

to désse recurso, sobresaindo entre éles a relutancia constante
por parte de parentes e interessados contririg a internacéo
nessa secc¢do indicada em muitos casos. Insistiam em evita.la
encarando menos as deficiéncias de ordem material gque as’
contingéncias de aspecto moral, por temerem o estigma re-
sultante da passagem pelo Hospicio, sobretudo lesivo ao con-
ceilo profissional dos portadores de férmas clinicas agudas
p_erfeit-amente recuperaveis. Tais conjunturas dificeis condi-
clonavam a humana tolerancia de serem mantidos em enfer-
Mmarias comuns do Hospital, enquanto possivel, psicopatas de
cerlas categorias, a desgeito de inconvenientes previsiveis gue
mais acentuavam a falta de meio privativo a sua, observacio
€ assisténcia,.

Este novo pavilhio, por sua situacho e pelos detalhes de
sua edificagao, tem garantida sua eficiente utilizagdo, permi-
1 ndo aos doentes nervosos e mentais do Exército os cuidados
dlscretgs ém seu proprio meio e proporcionando os elementos
necessarios a pratica conven'ente da e pecialidade. Além dos
compartimentos preparadcs rera alojar eom suficiente con-
fqrt_o 0s pacientes internados na See¢do, compreendida a pro-
vidéncia da separacdio precisa consoante a hierarquia e a fei-
¢do clinica em avréco, encontram-se néste pavilhéo as depen-
déncias reservadas 2 inrtalacao de gabinétes de identificacio,
de biometria, de psicologia e outros destinados a servir is Los-
quisas semiologicas indispensaveis né-se dominio e a favorecer
0 exercicio da psicotécnica no objetivo de selecicnar e orientar
as capacidades para os diferentes mistéres da vida militar.

Assim resolvido &sse magno problema do Servico de Sat-
de do Exército, uma vez completada as instalacées necessa-
rias e feita a transferéncia para o confortavel pavilhao recem-
construido, apés o preenchimento das medidas correlatas, dos
do_entes ainda mantidos na Seccio Militar de Observagoes
criada por Aviso n.° 74, de 16 de dezembro de 1922, junio ao
entdo Hospicio Nacional de Alienados, foi esta seccdo extinta
por ato ministerial consubstanciado no Aviso n.® 717, de 21
de fevereiro de 1940, publicado no Boletim do Exército n.© 38,
de 24 do mesmo més e ano.

Acha-re éste servico em cabal funcionamento ns moder-
ha Seccao de Neurologia e Psiquiatria e plenamente integra-
do no nosso Hospital desde janeiro do ano corrente.

Também em 10 de novembro de 1939 foram inaugura-
dos apreciaveis melhoramentos na Seccdo de Radiologia e
Eletrologia do Hospital, cuja antiga séde passou por uma re-
forma completa, recebendo reparacdes gerais e novas adapta-
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¢Oes para diversas de suas instalagdes, especialmente para a
do aperfeicoado e potente conjunto de radiodiagnése com
que fora recentemente dotada.

O Necrotério do Hospital, uma de suas mais antigas de-
pendéncias, foi totalmente submetido a grandes e indispen-
saveis reparacgdes, reclamadas por estragos causados pela agéo
do tempo, tendo ficado em perfeitas condicgdes.

A Sub-Estacio eléfrica déste estabelecimento sofreu gran-
de remodelagéo, sendo ampliada suficientemente para aten-
der as necessidades crescentes de sua finalidade.

Foi construida uma ampla garage com capacidade bas-
tante para abrigar todas as viaturas do Hospital junto ao
muro limitrofe dos fundos do estabelecimento, em contigui-
dade as dependéncias ja existentes ocupadas pelas oficinas e
depositos, as quais passaram aop mesmo tempo por grandes
reformas. ¥sse muro posterior do Hospital foi alteado em
toda a sua exitensio, como medida de seguranca.

As areas do parque do estabelecimento, depois de ater-
radas, niveladas regularmente, e em parte, calcadas a parale-
pipedos, tiveram seu ajardinamento e arborizacio com-

pletados.

Foram concluidas as obras de que muito precisava para
sua conservagfio propria o Pavilh&o Central, constantes de
inteira renovacio da instalacio de Iuz elétrica, da construcio
de telhados sobrepostos as antigas lages de cobertura gue se
fendiam e nfo vedavam a penetracio das aguas pluviais, de
reparacgodes diversas e de pinturas gerais,

A par désses impulsos de renovamento e de progresso
materiais, foi deferida ao Hospital a providéncia de ha muito
reclamada pela intensidade semore crescente de seus servicos
tendente a remediar as dificuldades resultantes da reduzida
dotacio de seu pesscal auxiliar, com a admissfo de mais seis
irmés zeladoras e de sessenta serventudrios diaristas extra-
numerarios.

Amplia-se cada vez mais a complexa missio imposta a
éste hospital, cuja provisdo de pessoal técnico carece ser en-
carada mais rigorosamente com o duplo fim seletivo e de
acréscimo.

A instabilidade dos técnicos, frequentemente afastados
de seus encargos quando ainda na pista da producgho colima-
da, em carater definitivo ou mesmo temporario, e as suas
substituicoes inadequadas, por certo constituem muitas vezes
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sério gmbgr_'ago 2 consecugéo do rendimento 6timo de traba-
lhos cientificos iniciados néste espléndido meio de observacio
e de estudo.

Qomo nos trés anos anteriores, a estatistica nosclégica
relativa a 1939 registrou, em continuacéio, o aumento progres-
Sivo das cifras globais correspondentes a baixas e a curas. con-
t;asi_‘.at_ndo_com a diminuicio da letalidade, fato de expréssiva
significagfo sbbre a eficiéncia, de nosso servico hospitalar.

4 Nio ésmerecem na sua devotada labuta os que procuram
neste ambiente propicio aprender e ensinar, aperfeicoando-
Se nas especializacdes da medicina e preparando na aplicagio
médico-militar os téenicos de saiide que s@o distribuidos por
todas as guarnicées do Exéreito e vio colaborar até as nossas

fronteiras mais longinquas na grandiosa obra nacional de sa-
neamento e de eugenia.

J. ACYLINO DE LIMA.

CLINICA MEDICA E PESQUISAS CLINICAS

Metabolismo basal e Glutationemia

Dr. Ismar Tavares Mutel

Capitzo Médico, Chefe do Gabinete de Pesquisas
Clinicas do H. C. E.

O presente tema, em seu confronto semiolégico, néo
constitue originalidade.

No entanto, tendo-se em vista sua importéncia atual
em patologia, mérmente a ligada ao assunto dos fendémenos
fisico-quimicos da respiracio, pareceu-nos bem folerada e
bastante oportuna, a colaboracao que fazemos,

Demais, a circunstincia de termos, presentemente, em
méos, dum lado os servicos de metabolismo basal e os de qui-
mica biolégica, e doutro, indiretamente, o campo de obser-
vacio pessoal, solucicnou-nos a dificuldade bastante emba-
racosa para atendermos & sempre grata e honrosa solicita-
cio em colaborarmos nestes Anais.

As conclusdes finais da existéncia dum paralelismo in-
verso, mas constante, enfre as dosagens do glutation sangui-
neo e a determinacio do metabolismo basal, tém resoluta-
mente resistido a todas as dividas cientificas levantadas até
hoje, e deste modo, firmam-se as bases de sua positividade
real, como meio seguro e indispensavel ao diagnostico.

O descobrimento e a focalisacio dos testes hipertircideos,
encontram no cotejo dos valores do método bio-quimico com
as indicacgdes do processo calorimeétrico, a modalidade semio-
légica mais segura das existentes até aqui.

As contestacdes aparecidas, enfre as quais as de Rivoire
e de Bermond, declarando — “gue ol valores glutationicos
sao inconstintes, num mesmo individuo em estado normal”,
em nada fazem desmerecer o paralelismo acima apontado,
pois, as determinacdes do metabolismo basal, igualmente, es-
tao sujeitas, como alias todas as sindromes clinicas e humo-
rais, as variagdes individuais dos meios endogenos e exdgenos,
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E contrapondo a essas fracas duvidas, adiante transcre-
veremos algumas observagbes nossas, contingente modesto,
na verdade, que reunimos convencidos & massa bastante vo-
lumosa das ja existentes, obtidas por pesquisadores do qui-
late de Achard, Guthmann, Litarczek e, nos ultimos tempos,
por Beaux.

As premissas donde partimos na presente colaboracéo,
estribam-se nos dizeres:

a) — a Dbercentagem do glutation total no sangue, di-
minue em quantidade no hipertiroidismo, propor-
clonalmente ao aumento do valor do metaholis-
mo basal;

b) — o valor percentual do metabolismo basal, diminue
em quantidade no hipertiroidismo, comparativa-
mente, ao aumento, tambem quantitativo, do glu-
tation total sanguineo.”

. Mesmo aqueles que fizeram certas restricdes a essa va-
riagdo do glutation total, salientaram, como Rivoire e Ber-
mond, a importincia dum indice glutatiénico, obtido pelo
quociente, da seguinte relagio:

G. 8. 8.
G. S. H.

correspondente & divisgo do glutation oxidado pelo glutétion
reduzido, formas estas pelas quais estd representado no san-
gue o tripeptidio em analise.

Preferimos, porém, como fez Beaux, sem que isto em
nada prejudique os resultados, comparar percentualmente,
os valores do glutation total ao do metabolismo bésico.

Em sintese, duma maior ou menor medida de oxigénio
em sua atividade bio-quimica, est4 a depender ambos os va-
lores em comparacéio centesimal e milesimal.

. Si, pelo metabolismo basal buscamos as queimas produ-
zidas pelo oxigénio, manifestadas nas calorias dispendidas em
determinado tempo e superficie corporal, na dosagem gluta-
tlonlca_a,, procuramos o consumo do tripeptidio unido as éxido-
reducbes em sua atividade termo-quimica tecidular.

{&ss;m, a situacgao final desse fenémeno, no hipertiroidis-
mo, € ficar o glutation oxidado diminuido, em sua guanti-
dade, ao minimo, diante do hiperfuncionamento tiroideo.

O fator bioldgico essencial a vida, o oxigénio, encontra
no glutation, como que um interventor assiduo, indispensavel
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as oxido-redugdes juntas ao tecido, e sobre isto, todas as es-
peculagbes da fisio-quimica estdo de pleno acordo.

O glutation é o élo de unifo de todo o metabolismo ce-
lular, cuja eficiencia biologica fica a depender da remocio
do hidrogénio tecidular e sua juncio ao oxigénio circulante,
na redundancia final da producfio do calor,

A existéncia dum catalizador intermediario nas éxido-
redugdes foi achada no grupo quimico dos tiodis.

Heffter, todavia, fol o primeiro a comparar a acgio 6xido-
redutora dos tecidos & ja conhecida nos acidos tioglicdlicos.
(CH.SH-CO:H) .

Meyerhof, adiantando tais estudos, localisou melhor tais
acGes redutoras nha esfera vital celular dos animais.

Por fim, em 1921, eoube a Hopkins, separar um produto
tirado dos misculos e do figado de mamiferos, a que deu o
nome de glutation, substincia solivel na agua e de nitida
acio dxido-redutora célulo-tecidular.

A individualizagio quimica dessa substidncia, ja bem de-
finida agora, é:

CO.0OH-CH-CH,-CH,-CO - NH-CH-CO - NH-CH,-CO.,. OH..
A
|
|
|
l

|
I
|
[

I 1

| CH,SH ‘
acido gluténico, | cisteina.|  glicocola.

Sua origem quimica prende-se & dos peptidios, quer en-
dégenos ou exodgenos.

E’, pois, o glutation um tripeptidio, como se depreende
de sua formula — glutanil-cistenil-gliceril, — existindo no
sangue sob as duas formas quimicas, oxidado ou G. S. S. e
reduzida ou G. S. H.

Muitas teorias explicam o mecanismo intimo, pelo qual
€ o glutation o provocante do hidrogénio tecidular, afim de
uni-lo ao oxigénio inspirado, para a produc¢éo do coeficiente
térmico tio bem determinado segundo as regras de Van t"Holf.

Embora ainda nfo se possa explicar bem sua acio bio-
quimica nas células, vai-se aproximando, porém, da modali-
dade 6xido-redutora-reversivel, e sua existencia é comparavel
ao dum intermedidrio indispensavel, agindo como receptor
em face das desidrases.

Confudo, sua acio guimica, é fato consubstancialmente
provado, consiste numa o6xido-reducéo reversivel.

E é este metabolismo celular que, sendo avaliado pela
medida do oxigénio gasto, (metabolismo basal) ou pela ava-
liagdo quantitativa do bio-catalismo do glutation, (hemo-
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gquimica) nos traduz sempre as condicdes intimas da vida
orgénica, nos seus limiares normo-patolégicos.

Si o consumo do oxigénio, na realidade da vida, é fato
que nos traz & memoria os trabalhos desde Lavoisier, o dis-
péndio do glutition, de conhecimento mais moderno, mas
ndo menos verdadeiro, nos faz lembrar as comprovagoes ex-
perimentais de Hopkins, Hunter, Stewort e outros no terreno
bio-quimico.

Apés essas consideracdes, entre as realidades metabdlica
basal e glutatidnica total, e mais ainda, diante dos fatos com-
provadores do paralelismo inverso, existente enire ambos, ob-
servados em doentes sob tratamento radioteripico das tiroi-
des, nos qualis varias medidas metabélicas e glutatidnicas fo-
ram tomadas; condizendo todos seus resultados, pela cons-
téancia e pela proporcionalidade, isto é, aumento de M. B. e
diminui¢io de G. T., nos hipertiroideos, tornam-se desne-
necessarios aduzir mais provas a esta exposicéo.

Braier, de Buenos-Aires, no Terceiro Congresso Sul-Ame-
ricano de Quimica, 1937, apresentou um quadro com 101 de-
terminagdes, por onde se pode constatar a regularidade do
paralelismo inverso entre o metabolismo basal e a gluta-
tionemia.

O método empregado por éste experimentador, foi o co-
lorimétrico de Braier y Marenzi, no qual, os valores normais
do tripeptidio sdo mais elevados do que os obtidos pelo mé-
todo de nosso uso: — o de Woodword e Fry.

A. Lima Filho, em seu interessante trabalho laureado
pela Academia Nacional de Medicina, em 1938, focalisou com
brilhantismo, a vantagem da medida do metabolismo basal
para o diagnéstico, como ainda, para o auxilio, como con-
trole, no tratamento do hiper-firoidismo, juntando expres-
sivas observacdes a respeito.

Braijer, igualmente, observou tais vantagens do metabo-
lismo, firando idénticos resultados com o emprego da dosa-
gem do glutation sanguineo.

E desta férma, estamos presenciando a constdncia pro-
clamada e irrestrita, no paralelismo do metabolismo basal
com a glutationemia, quer no diagnéstico, quer no tratamen-
to da doenca de Graves, circunsténcia esta, consentinea com
a verdade Unica e impar.

A éste respeito, possuimos tambem, parte dum fato ob-
servado, cujas falhas, independentes de nossa vontade, ndo
pudemos evitar.

Trata-se da menor M. G. S., de 16 anos, que fez uso da
tiroxina de Kendall. Houve um hipertiroidismo medicamen-
toso, passando o metabolismo basal, de + 289 % e o gluta-
tion total de 26,8 miligramas por cem de sangue, apés trés
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meses de uso, para + 32,6 % e 24,2 miligramas por cem,
guardando, entre si, uma variagho em balanca.

Ainda no Congresso de Quimica citado, 1§ra1er, em con-
sideragbes experimentais dignas de divulgacdo malor, con-
cluiu, apds observagdes em ratas e cobaias, decl_aﬂra_ndo haver,
no hipertiroidismo provocado, aumento glutatiénico nos te-
cidos em geral, mas acentuadissima diminuicao no sangue.

Beaux e Achard chegaram as mesmas conclusoes expe-
rimentais.

Enfim, em sintese final, rica de valores e de verda;des,
afirmou Braier: — “que a diminuicéo de glutation sanguineo
em animais com hipertiroidismo, deve-se ao acumulo dessa
substancia nos tecidos, principalmente no figado, resultante
direto do hiperfuncionamento glandular.”

Para que hajam pesquisas idénticas, escoimadas de erros
de técnica e de heterogenidades no material empregado, ne-
cessario se torna enumerar os métodos por nos usados, como
alguns de seus detalhes, afim de que, o controle sobre o que
se tem feito, realize-se em condicoes idénticas, e, portanto,
seus resultados venham confirmar as conelusdes achadas por
nés, e, bem assim, os valores dessas mesmas realizagdes.

O apareiho pelo qual determinamos o metabolismo basal
em nossos observados, foi o de circuito fechado, Me. Kesson,
sistema geral de Benedict-Roth, facil de manejo e, conse-
quentemente, seguro nos resultados. Al .

A padronagem percentual foi a de Aub e Du Bois, isto e,
area superficial.

Levando em conta os trabalhos de O. Almeida, quanto
a padronagem metabdlica brasileira, (relativos 4 tempera-
tura e &4 alimentacéo) os resulfados dos exames realizados,
obedeceram j& & adaptacgio, e, assim, com a média diferencial
de 15 %.

Atendendo, ainda, & questéo fisioldgica da hiperglobulia
sanguinea apds as refeicdes, como ao fator hemo-quimico de
que, o glutdtion se encontra em maior quantidade nas hema-
tias, o sangue a exame, foi colhido em jejum, justamente
quando, nas mesmas condi¢bes de regime, tirou-se o meta-
bolismo basal.

O processo por nés usados para a dosagem glutatidnica
foi o de Woodward e Fry, simples, de titulagem pelo icdeto
de potéssio, apds a desproteinisacio do sangue pelo acido
sulfosalicilico.

Encontrados os valores das dosagens, comparamo-los
com as quantidades normais, em miligramos por cem de
sangue.
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i De acordo com Woodward e Fry, os valores normais me-
ios séo:

Nos homens:

G. 8. 8. — (glutat. oxidado) .... 6.6
G. 8. H. — (glutat, reduzido) .. 27.0
G. T. — (glutat. fotal) ...... 33.6

Nas mulheres:

Os valores do metabolismo basal, varidveis nos individuos
com o peso, a altura, a temperatura, a pressdo barométrica’
etc., serfo dados em cada observacéo, e como ji o dissemos,
reduzidos & padronagem brasileira. ;

_E, com esta série de cuidados, as dificuldades dos diag-
nosticos entre as vérias tireoidopatias, viio-se desaparecendo,
com a selegaE) daquela que traduz-se pelo hipertiroidismo e
suas consequéncias,

Por isto, o confronto dos métodos acima, s6 foi realizado
nos portadores das manifestacbes clinicas do basedowismo
onde o metabolismo basal é sempre aumentado, e o gluté,tion’
total mostra-se sempre reduzido.

Nas observacOes a seguir, incluem-se as dos doenfes in-
ternados neste nosocémio, como algumas de externos, vindos
para deterr_ninagéo do metabolismo basal, mas que, gentil-
mente, aquiesceram, a pedido nosso, & dar o sangue para a
dosagem glutatidnica.

Provac}o que, na doen¢a de Graves, o metabolismo basal
e a glutationemia, sejam elementos precisos ao diagnéstico,
conclue-se, facilmente, pelos seus valores em separados, faci-
litando sobremodo a clinica nos lugares onde, nao se dispondo
do aparelho metabdlico, é éste, cabalmente, substituido em
suas f;gapdades clinicas, pelo método bic-quimico, (dosagem
glutationica) de facil realizacio e custo reduzidissimo.

R_ivoire e Bermond consideram até, o indice glutatidnico,
superior aos valores do metabolismo basal nas manifestactes
clinicas fugazes do hipertiroidismo.
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Outros, como Kessel, Maranon, etc., equivalem-no ao
metabolismo basal, afirmando indicar as alteractes bio-pato-
logicas da tiréide, muito antes da taguicardia e dos micro-
tremores.

Aub e Stein, Boothby e outros, altelam a importancia
glutatiénica até & cura, no controle & terapéutica empregada.

No meio militar, sendo a doenca de Basedow, uma das
que enquadram a incapacidade, a circunstincia em possuir-
mos, na dosagem glutatiénica, um indice seguro e impres-
cindivel ao diagnéstico, vird sobremodo facilitar o tratamento
nos hospitais e, nas juntas de inspecéo, em lugares de poucos
recursos, igualmente facilitar o parecer da aptidéo fisica,

A dosagem glutatidonica constitue, pois, um dos proces-
sos, até agora, seguros para o descobrimento das remotas alte-
ragbes do hipertiroidismo, assegurando pelo exame quimico
sanguineo, as menores alteracdes de seu valor, em miligramos
por cem, e, com isto, o alertar dum doente em andamento,
e as vezes, irremedidvel. Essa dosagem tem com isto, asse-
gurado um lugar profilético de inconteste e inestimavel im-
porténcia em medicina.

Observacio — 1.

J. R., soldado do Batalhio de Guardas, baixado ao Hos-
pital Central do Exercito, Quinta Enfermaria, em 1939, bran-
co, solteiro, com 22 anos de idade, natural do Parani.

Manifestacdes continuas de agitagio & menor emotivi-
dade. Dispnéa e disfagia. Calores indefinidos na face e no
torax. Auséncia de bécio. Exoftalmia discreta.

Peso — 56 quilos. Pulso — 99.

Exame metabélico basal:

Calorias hora ............. 84.,80.
Calorias 24 horas ......... 2,035.
Metabolismo basal normal ...... 36,6.c.
Metabolismo basal encontrado .. 52,3.
Resultado: .......... 4 49 %,
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Exame glutatiénico:
Glut. reduzido. —G. 8. H. — 17,40 milg. por %.

Glut. oxidado. — G. S. 8. — 470
Gluti. total, — —G. T. — — 22.10 a2 ol Z‘j
Diagnéstico: — Hipertiroidismo,

Observacio — 11,

H. Z. B.,soldado do 1.°R. 1., baixadoao H. C. E i
; oY 1808 308 . C. BE., Pri-
meira Enfermaria, em 1939, ardo’ solteiro, ¢ :
ldadg, ni?,tural do Estado do Ig.io. ’ y SRy 290, O
Sente-se mal em aglomeracdes, preferindo isolar-se quan-
do péde. Baixou por sentir “aﬂigﬁés no pescogo e ouvir%ézes
que perturbam suas ideias”. Sensacfio de aumento da cabeca
(c)xz'lec}g ;lomf cha%)etu, sleréte demasiada quentura. Aumento dis-’
a Tace lateral direifa do pescoco. i
SRl a e e pescogo. Ausencia de fremor
Peso — 53 quilos, — Pulso — 102.

Exame metabdlico basal:

Calorias hora ............ 70.40
Calorias 24 horas ......... 1.689
Metabol@smo basal normal ........ 36,6.
Metabolismo encontrado .......... 47,0
Resultado .......... + 34 %,

Exame glutatiénico;
Glut. reduzido. —G. S. H. — 21,20 milig. por %.
o7

Glut. oxidado, —G. 8. 8. — 5,10 2 2

Glut, total. ——G. T. — — 2630 » » &,

Diagnéstico: — Personalidade psicopata e distrofia ti-
roidiana.

Observacao — III.

C. M. 8., soldado do 14.° R. I., baixado ao H. C. E.,

31;1 1%%39, moreno, com 21 anos de idade, natural do Estado

ANAIZ Do HogPITAL CENTRAL Do ExXERCITO 13

Ligeiros tremores fibrilares nas extremidades. Acusa pa-
restesias abdominais constantes com sensa¢éo de calor local.
Hiper-emotividade & menor sensacio. Dores, com sensacéo de
aperto, na base do pescogo. Ausencia de bécio e de exoftalmia.

Peso — 49 quilos. — Pulso — 96.

Exame metabolico basal:

Calorias hora ............ .. 8150,
Calorias 24 horas ......... 1.956.
Metabolismo basal normal ........ 36,6.
Metabolismo encontrado .......... 52,5.
Resultado ...... + 47,

Exame glutationico:

Clut. reduzido —G. 8. H, — 19,80 miligs. por %,

Glut. oxidado.—G. 8. 8. — 490 & @a
Glut. total. ——G. T. —— 24,70 % P
Diagnéstico: — Hipertiroidismo frusto.

Observacao — IV.

E. C., empregado civil da F. P. 8. F., baixado ao Hos-
pital Central do Exército, Terceira Enfermaria, em 1938,
branco, solteiro, 22 anos de idade, natural de Séo Paulo,

Irrequieto, inconstante e ansioso. Conduta com extra-
vagéncias, queixando-se de “varias influéncias”. Alguns de-
lirios persecutérios. Autismo, as vezes. Ligeira exoftalmia.
Acusa dor na face lateral direita do pescogo, ao deglutir.
Ausencia de bdcio e de tremores.

Peso — 55 quilos. — Pulso — 108.

Exame metabolico basal:
Prejudicado pelo estado do doente.

Exame glutationico:

Glut. reduzido —G. S. H. — 14,22 miligs. por %.
Glut. oxidado.—G. S. 8. — 4,70 ” %
Glut. total. ——G. T. —— 18,92 e " %.

Diagnoéstico: — Esquisofrenia e hipertiroidismo.
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Observagio — V.

0. C. M., soldado do 1.° B, C., baixado ao H. C. E., na
Segunda Enfermaria, em 1939, branco, solteiro, com 20 anos
de idade, natural do Estado do Rio.

Queixas continuas de garganta seca e quente. Tremor
fugaz nas extremidades. Olhar lento, mas sem exoftalmis,.
Calores indecisos e inconstantes. Dores tambem vagas e com

crises de inquietagfo. Horror aos Iugares fechados e a ruidos
finos. Ausencia de béeio.

Peso — 57 quilos, — Pulso — 116.

Exame metabolico basal:

Metabolismo basal normal ......... 32,3
Metabolismo encontrado ........... 55,9
Resultado: ...... + 62 .

Exame glutatiénico:

Glut. reduzido —G. S. H. — 15,20 miligs. por 9.
Glut. oxidado — G. S. 8. — 3,10 P = 0.
Glut. total ——G. T. — — 18,30 22 N Gt
Diagnéstico: — Hipertiroidismo.

Observacgéio — VI.

H, D. C., branca, casada, com 33 anos de idade, natural
do Distrito Federal.

Palpitagles e cansago. Ansiedade & menor espera. Sudres
profusos e frios, principalmente nos bracos e torax.

Sensacdo de peso no hipocéndrio esquerdo. Manchas
equimoéticas nos bragos e nas pernas. Disfagia s6 com ali-
mentos quentes. Tonteiras. Ausencia de bécio. Ligeira exof-
talmia.

Peso — 49 quilos. — Pulso — 104.

Exame metabolico basal: ST o plizaviond

3 Calor\ia:s OERRE icn i  COETN &= 6.5.-4{] ': B i

T ""Cdlofias 24 horas .. Ll 11569 PN ¥ o
Metaholiso basal normal . ......... 31,1
Metabolismo encontrade . ........... 44 4

Resultado: ...... -+ 36 %.

Exame glutationico:

Glut. reduzido—G. S. H. — 21,05 mil"’gs. E’or (’?

Glut. oxidado —G. S. 8. — 4,60 3 X .

Glut. total ———-G. T. —— 25,65 o .

Diagnéstico: — Hipertiroidismo.

Observacio — VII.

A. T. C., branca, solteira, com 22 anos de idade, natural
de Minas Gerais. . :

Calefrios em toda altura da coluna vertebral. Dispnea
e emagrecimento continuo. Pruridos e sensagles de corpos
e:tranhos em movimento. Ligeira exoftalmia. Ausenciz de
boclo.

Peso — 45 quilos. — Pulso — 100.

Exame metabdlico basal:

Calorias hora .............. 86.50
Calorias 24 horas .......... 2.076
Metabolismo basal nhormal .......... 31,5
Metabolismo enconfrado . ........... 52,4
Resultado: ........ -k BB 5.

Exame glutationico:

Glut. reduzido —G. 8. H. — 1520 miligs. 139r :,3;
Glut. oxidado —G. S. 8. — 340 :: —
Glut. tctal ——G. T. —— 18,60 el
Diagndstico: — Basedowismo.
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Observacio - VIII.

R. 8. S., morena, casada, com 26 anos de idade, natu-
ral do Distrito Federal.

Grande dispnéa ao menor esforco. Emotividade. Irrita-
bilidade continua. Tremores nas extremidades. Taquicardia
com hiperfonese na segunda bulha. Ausencia de bocio. Dis-
creta exoftalmia., Sensagfo de peso e plenitude cefdlica.
Unhas de consistencia céria e quebradigas. Insénia rebelde.
Anorexia e constipacio crénica.

Peso — 54 quilos. — Pulco — 92,

Exame metabolico basal:

Calorias hora .............. 66,40
Calorias 24 horas .......... 1.593
Metabolismo basal normal ......... 315
Metabolismo encontrado ........... 457
Resuitado: .......... + 39 .

Exame gilutationico:

Glut. reduzido—G. S, H. — 20,08 miligs. por .

Glut. oxidado —G. S. S. — 4,90 : %.
Glut. total ——G. T. —— 2498 % e g8,
Diagnéstico: — Hipertiroidismo frusto.

Observacao ~— IX,

E. H. 8., branca, solteira, com 22 anos de idade, natu-
ral do Rio Grande do Sul.

Inconsténcia na atenciio e falta de aproveitamento nos
ectudos. Dores abdominais errantes e s6 apés as refeigoes
noturnas. Disartria acentuada no relato de fato julgado emo-
cionante. Ligeiros tremores vibratdrios nas extremidades.
Tics faciais. Ligeira exoftalmia. Nota-se no ato de degluti-
¢do um aumento difuso na regifio basal do pescoco, no lado
direito,

Peso — 48 quilos. — Pulso — 102,
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Exame metabélico basal:

Cglorias hora . ......ccs...- 7'78:4;3
Calorias 24 horas . ... ..o cvvrnren 1.
Metabolismo basal normal ........ 21,20
Metabolismo encontrado .......... 3,
Resultado: ........ 4 47 %.
Exame glutationico:
Glut. reduzido—G. S. H. — 16,90 miljgs. 13,01' :,’,E’
Giut. oxidado —G. 8. S. — 4,20 . n P:
Glut. total ——G. T. —— 21,10 b
Diagnéstico: — Basedowismo.

Observacao — X.

A. 8. D., branco, solteiro, civil, funcéona_rio do M. G.,
5 anos de i inas Gerais.

com 25 anos de idade, natural de Mina :

Emagrecimento a;:entuado nos ultimos meses. Anorexia
e niuseas continuas. Ndo fuma nem bebe. Mioclonias iso-
ladas. Hiperestesias musculares acentuadas e fugases, sem
localisacdo locais. Sensacdo continua de picadas no pgscogg
impossibilitando-o, as vezes, no uso de colal_'lnh(_),’segulA as :
tosse e dispnéa. Olhar vivo com exoftalmia visivel. Ausen
cia de béeio,

Peso — 54 quilos. — Pulso — 96.

Exame metabolico basal:

Calorias hora ..........-... 46.90
Calorias 24 horas .......... 1.125
Metabolismo basal normal ......... 33,6
Metabolismo encontrado ............ 46,9
ISiEslliEEkel oo oo aada o - 34 %.
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Exame glutationico:

Glut. reduzido—G. 8. H, — 16,46 miligs. por %
H 1

Glut. oxidado —G. S. 8. — 436 % .
Glut. total ——G. T. —— 1982 » » o
Diagnéstico: — Hipertiroidismo frusto.

Confirmadas, assim, as convergéncias desses métodos
propedéuticos ao diagnéstico (mesmo nas férmas frustas) das
perturbacgdes funcionais tiroidianas do basedowismo, 2 pra-
ticagem simultdnea de ambos, torna-se luxuoéss, e dispensavel,
bastando, pois, 6 0 metabolismo basal, ou separadamente, s6
a dosagem glutatitnica.

Acostumados com as dificuldades existentes em lugares,
onde nio se dispde de recursos faceis de laboratério, anteve-
mos, com satisfagio, o desaparecer de tal obice, pelo alcance
clinico da consténcia e da sensibilidade da avaliacdo gluta-
tidnica, no descortinio dos varios casos de hipertiroidismo e
da rica cadéia de sindromes dele dependente,

As taquicardias, entre as perturbagdes cérdio-vasculares:
as dispnéas subjetivas e seu cortejo, tantas vezes, indefinido
e angustioso das variacdes termogeénicas, entre os sindis res-
piratorios; as anorexias, ou outras vezes, a bulimia, entre os
sinais digestivos; os micro-tremores, (vibracéo perpétua de
R. Vaz) a inquietacdo, a insénia, a debilidade muscular e as
paresias multiplas, entre os sinais nervosos; finalmente, mui-
tos outros sinais dispersos ou loealizados na esfera sexual,
com suas repercusses psiquicas e mais sindromes, nao menos
embaragosas ao diagnostico, caracterizados na, policromia bi-
zarra da péle, tais como, manchas, pélos, urticarias insipien-
tes, eczemas, etc., irfio ter sua €tio-pafogenia apontada pelos
miligramos nas variacdes glutatidnicas.

E teda essa corrente caudalosa de males indefinidos, des-
encadeados sobre o simpéatico e para-simpético, deixando so-
bresair aqueles da esfera tirdideo-sexual, onde a onda de suas
manifestacdes, no dizer de Pende, desdgua nos estados afeti-
vos, emotivos, sentimentais e passionais, esté, pelas provas do
metabolismo ou da glutationemia, seguramente sob o dominio
da evidéncia clinica do laboratério.

Finalmente, a acio excito catabélica tiroidiana, que, mui-
tas vezes, vai-se j4 manifestando fugazmente por uma ma-
nifestacio dindmica especifica ascende, ou por um aumento
do metabolismo proteico, com termogénese acima dos limiares
normais, revela-se pela sensibilizacdo geral exagerada, mas

sé se confirma com a dosagem dos elementos peptidicos do
sangiue.
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Toda esta extensfio sintomatica qomprgvfam (?‘St cclllgsergz
de A. Werner, em sua recente endocrmc_)lqgla. — ‘“to o
células do organismo, comuns 01’1, especiais, sofrem a ag
iroidea, direta ou indiretamente. ’ ]
: Com a facilidade ora encontrada, em QH‘cortTaa;'n‘;&i,
tambem pelo glutation, os 1;nu1t1plos c?xstzsdzlslﬁllfa?;os o
idos, como tao comume ! e Sua
e e e t odo resolvido, nao so
6t i emos sobremodo r 3
étio-patogenia verdadeira, 105 : 0 DR
ini i ciliares, como esclareci
as clinicas hospitalares e domicil ! : 1 ;
segurados os julgamentos nas luntas de inspecdo de saude
em sua delicada funcéo de decidir. i
Afora isto, situacdes outras _slgén%re eaggfgt?lmdona e
i edi ade
identada do médico, onde a facilide uc ]
?gnga. dum diagnéstiéo, lhe proporciona ao esplréto,rgsqlzll}lc:
que s0 em causa propria se experimenta: certeza da resp
abilidade. L4,
j A unanimidade de opinides, desde Magnus Lev;lfl,a_l89051,‘
iransitando por von Bergmann e ogtros, n].;a,o éutlfé?ra;l Méarrjl o
inavia, ericanos 8
Krogs, na Escandinévia, pelos am ) ?
’ ; - J. Moreira, entre nos,
or Maranon, na Espanha; por )
I1:)>rorzlamza.m o aumento indiscutivel do metabolismo basal nos
ipertiroideos. o Dy '
L Crile, acrescenta: “que o tiroidismo, pela toxina, aumenta
3 Eh
mpre o potencial celular. e f
g 13& Wgrner, ja citado, detalha que, “a_tlroxm'a.’ 1n_ﬂqer:_‘(élr%
todo o metabolismo: crescimento, circulacao, equ111b_r10 in ol
glandular, estabilidade intelectual e emocional, e ate o po
: a 13
imunisante do organismo. 1 ¢
Plummer, acrescenta ainda — “qge as reacbes r?]rl:ucrinc{::ss
provocadas pela tiroxina nos tecidos I}ag_salc;l b;ﬁ; %ous :da, o
i iroxina indica -
mas que as propriedades da tiroxina
retanc'}ente nos processos de oxidagBo, como agente redutor
geral, na vida orgénica. il Gl 2
E diante de tais afirmagbes e unificacao, as ol?servagoe;f
existéntes e as que juntamos, colhidas t_ies%e cféwn;]alrgozag:m
s, pela supericrida
mond, que se declararam ate, pe e e e Piisesto
ibni es hipertiroideos, gracas a s
glutatiénica nos test: i . 2 i gt
0 osagem, firma-se ]
de suas reacbes de pesquisa e de dos: f s
4 possuirmos um méto
ara sempre, a certeza absoluta de j 1
gficaz, e,psobretudo, de facil alcance, para descubrlrmosm (;f
casos frustos de basedowismo,_e em orlentarmo-nggdélccl)e o
ranho confuso das manifestacoes dessa mesma enfi i
logica. 3 o ;
5 gOs diagnésticos entre as variedades de bocio, si c01011d§s,
si cancerosos, encontraréio, igualmentg, na dosagezln g utgs
tibnica, como na avaliacio do _metabohﬁsrr_lo basal, elemen
decisivos para sua separacfio étio-patogénica.
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No entanto, sem que diminuamos as razdes fortes aduzi-
das até aqui, pré-valor ghutatidnico, queremos deixar bem po-
sitivado, que tanto a avaliagio metabolica como a dosagem
hemo-quimica, devem ser revestidas dos minimos detalhes da
téenica, quer os dependentes do executor, quer as afetas ao
preparo do paciente, (repouso, alimentagéio) como aquelas
dependentes do clinico, no confronto dos resultados do labo-
ratorio com os sinais colhidos no examinando, embora dis-
cordantes de suas previsoes.

As emotividades ligadas, muitas vezes, & doenca; suas
dispnéas, seus tremores, suas constituicdes psicogenéticas, séo
fatores gue falseiam muito os resultados obtidos nesses
exames.

Sua repeticdo é regra, afim de obtermos maior realidade
no diagnoéstico.

A compressiio indispensével 4 justaposicdo da mascara a
face do doente, para tomada total do oxigenio, no método me-
tabdlico basal; a puncio venosa para a dosagem glutationica,
s&0 operacdes que provocam estados anormais, mesmo passa-
geiros, mas de grande repercusséo nos resultados finais, e
essas razdes, sio ponderaveis si temos presente, o que disse
Pende: — “a tiroide & a gléndula da emotividade, da irrita-
bilidade e da impulsibilidade.”

Mas o principal da verdade que nos trouxe agui, esta
absolutamente em pé e bem firmado: — nos hipertiroideos e
suas variadissimas manifestacies o metabolismo basal e a
glutationemia, estdo semvre e constantemente presentes no
auxilio clinico ao diagnéstico.

Partindo-se gue a moderna concencio do individualismo
bio-patolbgico, esta na unifo da moriclogia, de temperamento
e do psiquismo, tudo isto tendo peor base o endocrinologismo,
como afirmou R, Vaz, e que a tiroide é a vanguardeira dessa
acdo sobre o sistema nervoso, facil é avaliarmos a importan-
cia do reconhecimento das alteractes trazidas pelo hiper-
tiroidismo, e, consequentemente, seu alcance terap@utico e
profilatico.

Afirmando Pende, que o mecanismo neuro-psiquiatrico
estd no grande simpatico, com isto focalisa o maximo do in-
teresse clinico nas alteractes sindrémicas basedowianas, pois,
a gléndula tiroide, ja foi dito, é a lider da emotividade que
val & impulsibilidade, e esta, aos estados passionais.

Estamos presenciando os limiares metabdlicos da tiroide,
alcancar as zonas do magno problema do psiquiatrismo, coisa
t&o bem provada pelos trabalhos de Azevedo Ribeiro, H. Tan-
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ner de Abreu, J. Cervino, nos Anais do Congresso Sul-Ame-
ricano de Endocrinologia, em 1939.

Landono, Gergmann, Conti, Valombra, afirmaram que,
entre todos os deliquentes e desertores, a maior parie sao
hipertiroideos.

Estas valiosas afirmativas nos sio particularmente inte-
ressantes, sob o ponto de vista militar, no selecionamento de
sorteados e nas suas observagdes na tropa ou fora dela; nas
enfermarias € nos hospitais, fases da vida do soldado, onde 08
homens, adaptando-se ou néo aos costumes impostpg., podem
sentir as consequéncias da irritabilidade do simpatico e no
para-simpatico, ja intoxicados pelas perturbagdes desconheci-
das da tiroide.

E a proporgéo que vamos desbravando e relembrgz.qdo 0S
horizontes, ainda ilimitados, dos males endocrino-tireidianos,
mais valorizamos os processos de sua iluminagao clinica, gra-
cas ao metabolismo basal, nos grandes centros, e a glytatio-
nemia em todos os lugares, onde tenha chegado os executores
hipocraticos.

N#o ha mais senfio razoes cronologicas, para aqui'epu-
merarmos, que o hipertiroidismo e sua busca fisio-pato_loglc_a,
foi tambem tentada pelo teste de Reid-Hunt, na determinagao
da resisténcia da intoxicacio pela acetonitrila, ou ainda, pela
dosagem do fermento melanotrépico na urina.

Tempos depois, foi tambem tentada a medida pela iode-
mia ou processo de Von Euler.

E ha bem pouco tempo, Halion e Gayet declararam, apos
analise retrospectiva dos alcances da bio-quimica, mul poucos
acessiveis os métodos para a avaliagfo do hipertiroidismo. ..
quando, ja agora o possuimos, seguramﬂente provado pela ex-
periencia e comprovado pela observagio, na praticagem da
glutationemia.

E sem que devamos majs nos alongar, s‘entindo ja ten-
dermos para além dos objetivos iniciais, depois de terrpqs re-
lembrado os horizontes clinicos ligados ao hipertiroidismo,
tenhamos, porém, sempre presente, nés, médicos militares, as
sébias leis de Pende, ou da correlacio somético-psiquica, con-
dicionadas no sistema endocrino-vegetativo, (onde a tiroide
assume a chefia) que a individualidade funcional dessa glé}l—
dula, nos é fielmente espelhada, tanto pela determinacao
custosa e quasi inacessivel do metabolismo b.asal, como pelas
dosagens médicas e segurissimas do glutdtion. — “Alea
jacta est”.
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Em 1894, Guido Banti, de Florenga, isolou do grupo en-
t40 confuso das esplenomegalias primitivas, um processo
mérbido que mais tarde teve denominagio patronimica.

Em 1910 com a apresentacdo de cincoenta casos, Banti
confirmou e defendeu a autonomia da molestia.

Banti compreendia a doenga com as seguintes caracte-
risticas:

\
a) — especificidade do agente causal, de natureza infec-
ciosa indeterminada, um virus provavelmente;
considerando negativos os fatores: familiar, here-

ditario, regional,;
chee R b) — o virus chegaria pela arteria esplénica ao bago, ai
produzindo lesio primitiva, com repercussdes atra-
vés da veia esplénica, na veia porta e no figado;

1 ¢) — a lesdo esplénica seria especifica: fibroadenia, fo-
licular e pulpar,

d) — a doenca apresentaria trés periodos evolutivos,
sendo o primeiro de evolugfo mais lenta que o0s
dois ultimos: o primeiro, chamado espleno ané-
mico, seria insento de participacdo hepatica ou
pelo menos inaparente; o segundo ou intermedia-
rio, era o das perturbacdes digestivas; e o terceiro,
o denominado acitico ou cirrégeno;

e) — doenga curavel pela esplenectomia no primeiro
estadio, as vezes no segundo ou mesmo no tercei-
ro, mediante certas providencias.
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A doenca foi tracada dentro de limites assas nitidos, po-
rém em excessivo esquematismo, dai a vulnerabilidade da
concepcdo de Banti, “Correndo até o perigo de ruir comple-
tamente pelo desabamento de um de seus pilares”, como dis-
se Bianchi.

Banti teve desde logo seus partidarios e seus opositores,
estes em maior nilimero, mesmo porque ele expunha suas
jidéias numa época em que ainda reinava o individualismo
patolégico, e assim era restrito o numero dos que admitiam
a possibilidade de correlacio entre viceras diferentes como
séem ser baco e figado.

A critica 3s suas idéias baseava-se em gque a autonomia
da molestia era calecada em criterio andtomo-clinico sem con-
tar com os fatores etiolégico ou patogénico que séo os fun-
damentais. Uns como Ossler, Senator, Wilson, aceitaram a
concepgio bantiana, e extenderam o quadro da doenga; ou-
tros como Gilbert e Lereboullet, negaram a existencia do mal
de Banti, incluindo-o no quadro das cirroses.

J4 nio era possivel admitir-se inteiramente a concepgéo
de Banti, depois que os an&tomo-patologistas demonstraram
que a fibroiddenia nédo é peculiar ac mal de Banti; depois que
ficou provada a inespecificidade etiolégica, considerando-se
que as causas podem ser multiplas, quer sejam conthecidas
ou desconhecidas, sem excluir uma possivel interven¢do dos
tatores constitucional (labilidade mesenquimal} familiar,
hereditaria, e, mesmo, regional; depois que a observagdo cli-
nica constatou o delineamento esquemitico na sucesséo e
evolucéo dos sintomas.

Na atualidade, mercé das aquisicoes nos dominios da
etio-patogenia, da anatomia-patologica, e da clinica, substi-
tue-se o conceito de MORBUS BANTI, “sensu strictu”, pelo
de SINDROME DE BANTI, de sentido mais amplo, mais
elastico.

Assim niao se vé mais razéio para se designar de PSEUDO-
MAIL DE BANTI aos de causa conhecida e Banti verdadeiro
a0s de causa desconhecida, como propos Laubry, e nem de
BANTISMO como sugeriu nosso colega G. D. Ribeiro ao cha-
mado pseudo-mal de Banti.

Hodiernamente ndo mais se discute a questéo da auto-
nomia do entdo chamado mal de Banti, porque admite-se o
processo como sindrome, entretanto, da idéia inicial de Ban-
ti “resta o nucleo central de toda a doutrina” (Bianchi).

A questio da patogenia é das mais controvertidas e pode-
se adiantar que é assunto proposto e nfo resolvide,
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A idéia inicial de Banti do bago como centro morbido-
motor foi logo contestada por Gilbert e Lereboullet que jul-
garam a esplenomegalia secundaria a processo cirrogenio
hepatico.

Leon Kindenberg, partidario da esplenomegalia primi-
tiva, chama a atencfo sobre a frequencia das micro-esplenias
no curso das cirroses, da atrofia esplénica, quando das liga-
duras experimentais, e para as experiencias de Chauffard,
Bastein, Baggio, que por inoculagdes intra-esplénicas demons-
traram a prioridade da lesdo esplénica sobre a hepatica.

Certos autores admitiram que qualquer que fosse a cau-
sa nociva, habitualmente de origem intestinal, determinaria.
lesbes primitivas (trombose, esclerose) no sistema porta, se-
cundariamente no baco e no figado, sendo a esplenomegalia
dependente da estase.

H4 flebite primitiva, porém sua evolu¢iio nao se asseme-
lha a do sindrome bantiano (Devé, Cauchois, Edens), por
outro lado a observacio tem mostrado que a flebite € proce-
dente e nio precedente, além de que tem-se constatado es-
plenomegalias em ausencia de lesbes vasculares no sistema
porta.

A escola italiana se esforca para atribuir ao bag¢o o pon-
to de irradiacido do sindrome bantiano.

Greppi admite que em virtude de um desequilibrio das
estruturas musculares vasculares e elésticas pode haver por
um mecanismo que se deve considerar como oposto ao que se
observa na espleno-contracéo adrenalinica, uma perda de
parte dagquele tonus a que esta essencialimente ligada aquela
apurada sensibilidade do orgéo aos estimilos intra-esplénicos,
extra-esplénicos ou gerais.

Cellina pensa que pela intervencéo de fatores os mais
diversos, anatémicos, funcionais, inflamatorios, toxicos, ner-
vosos, humorais, possa haver uma alteracdo dos mecanismos
que regulam o chamado tonus esplénico, sobretudo a dimi-
nuicio da pressio intra-parenquimatosa. A hipétese de Celli-
na nada mais é que a de Greppi modificada, ambos preten-
dendo avocar ao baco o papel de centro mérbido motor.

Dizer-se que a causa nociva conhecida ou desconhecida,
seja por via hematica ou intestinal, lesa primeiramente o
bago e secundariamente o figado ou este primitivamente e
aquele secundariamente, ou ambos simultaneamente, € o que
ainda ndo se pode, por falta de elementos seguros.

O comprometimento hepatico ao lado da esplenomegalia
é frequente e ndo constante, mesmo assim o sindrome bantia-
no tem sido englobado no capitulo dos sindromes associados



26 ANAIS Do HosPITAL CENTRAL Do EXERCITO

hepato-lienais. Na classificacio destes sindromes toma-se por
base as manifestacbes aparentemente primitivas, quer sejam
do baco ou do figado, o que equivale dizer que o criterio é
cronologico, e entdo distingue-se:

A) um grupoc de sindromes esplenomegalicos em que a
ampliacdo esplénica é a primeira a se manifestar
desacompanhada ou acompanhada mais ou menos
precocemente de cirrose hepatica.

B) um grupo hepato-esplenomegalico em que as duas
viceras sio interessadas simultaneamente.

C) um grupo hepato-cirrético em que a esplenomegalia
pode ou néo estar presente.

Admitindo-se as novas concepcdes da escola italiana
pode-se entender por sindrome de Banti um processo moérbido
caracterizado por uma esplenomegalia pelo menos aparente-
mente primitiva de tipo congestivo-fibroso; de evolugao escle-
rética habitual nem sempre seguida de hepato-cirrose; poden-
do a esplenomegalia ter ora predominancia do aspecto con-
gestivo, ora o do fibroso em relacio com o modo de evoluir
do sindrome e com as reacdes fisio-anatomo-patologicas, e sen-
do o quadro clinico uma representacéo desses fenémenos re-
acionais teriamos ora um sindrome de tipo congestivo com
ou sem participacéo hepatica, de franco estado anémico, ten-
dencia as hemorragias gastro-duodenais e maior intensidade
de resposta ao estimulo adrenalinico, ora um de tipo fibroso
com participagio hepatica constante, relativamente précoce,
anemia do tipo esplénico, escassa tendencia as hemorragias
gastro-intestinais, evolu¢éio mais prolongada e mais insidio-
sa; de etiologia variada conhecida e desconhecida.

OBSERVACAO CLINICA

R. P. Soldade do Batalhao Escola, com 23 anos de idade,
deu entrada para o nosso Servigo Clinico em 29/IX/1939.

Contou-nos que deis dias anfes vomitara um pouco de
sangue e que desde entfio vinha apresentando diarréia mais
ou menos sanguinolenta.

HA 10 anos passado foi vitima de plasmodiose, porém
prontamente tratada.

Nega ter contraido qualquer afeccio venerea. N&o fuma
e néo bebe.

Em relacéo a ananéze familiar nada nhos adiantou.
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Microlongelineo; deficiente estado de nutrigdo; leuco-
dérmico com péle palida; mucosas visiveis descoradas; ausen-
cia de enfartes ganglionares; apiritico; edemas das palpebras
e maleolares.

Abdomen de forma globosa, com dor provocada ho qua-
drante superior esquerdo, onde descobriu-se pela apalpagéo
uma tumoracdo que partindo do nivel do umbigo escondia-
se no hipocondrio homologo, tumor este pouco movel em re-
lacdo com as incursbes respiratorias, de macissez percussoria
extendida ao hipocondrio esquerdo e porcdo externa do es-
paco semilunar de Traube, reconhecido como sendo o baco.
Sinais de pequeno derrame,

Lingua sabural; anorexia e diarréia. Figado de diame-
tros normais.

Coracdo batendo a 84 por minuto em ritimo de dois tem-
pos com igual nimero de pulsagdes arteriais. Mx. 11. Mn. 7.

Urinas diseretamente reduzidas de volume e mais pig-
mentadas.

Coprologia: “ovos de tricocefalo”.

Reacio de Kahn no sangue = +-+ (fracamente positiva).

Hematologia:
Eritrocitos . . . . . . 2,300.000
Hemoglobina . . . . 36 %
VARG AR e 0,78.

Resistencia globular — normal.
Reticulocitos: 48 9.
HEMOGRAMA DE SCHLLING:

Leucocitos: . . . . . . 1.300.

Bagofilos: . . . . . . 1 %.

Eosinofilos . . . . . . 15 %.
Mielocitos . . . . 0 %
d F, jovens . . . . 01 %
Neutrofilos{ B tonetes . . . . 12 %
Segmentados . . . 42 %
Linfocitos . . . . 24 9
Monoecitos . . . . 5 %
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FORMAS PATOLOGICAS

Acentuada policromasia; discreta oligocromasia; pecilo-
citose; pontilhado basofilo; anisocitose macrocitica; raros
aneis de Cabot; formas hemdticas em meia lua; um normo-
blasto por cento. (a.) J. Mendonga, do I. M. B.

DIAGNOSTICO

Da observacdo clinica agucam a curiosidade do prope-
deuta, a esplenomegalia, a anemia, os edemas inclusive a
acite, e os episodios hemorragicos.

Viamos claramente desenhado o sindrome espleno-he-
mético, e se podiamos passar ao largo do sindrome espleno-
adénico, entretanto algumas apreciacbes seriam cabiveis
guanto ao sindrome espleno-hepatico.

ESPLENOMEGALIA E ANEMIA DE ORIGEM
PARASITARIA

O TRICOCEFALO pode ser responsavel por anemia de
forma grave, com hemorragias, perturbagdes intestinais, dia-
réia sanguinolenta, e eosinofilia, tal como observamos em
nosso doente, porém mais frequentemente produz anemia leve,
sem esplenomegalia acentuada como 2 presente,

Se nio se podia falar em PLASMODIOSE evolutiva por
falta de manifestacoes clinicas caracteristicas, podia-se, to-
davia, sugerir a hipotese de forma larvada, tanto mais que a
anamnéze acusa infestacio palustre ha dez anos passados?

Neste caso pedia-se responder pela negativa posto que
RIEUX demonstrou que os plasmodios desaparecem do orga~
nismo em geral antes de dois anos. Nosso doente informou
que néo mais foi acometido pelo paludismo e assim nao se
poderia falar em reinfestagbes que segundo AUBRY séo as
responsaveis pela cronicidade da doenca. Ademais a prova
da esplenocontracio adrenalinica no sentido de perquiricio
etiolégica e no de observagdo do comportamento do bago
gquanto ao fenémeno da reducéo, n&o forneceu elementos para
se pensar em paludismo como causa do sindrome evidente.

A SIFILIS ADQUIRIDA pode ser acompanhada de ane-
mia, porém nao colhemos nenhuma referencia de sua mani-
festacio clinica, que alids poderia ter passado despercebida
a0 doente. Podia-se invocar a HEREDO-SIiFILIS DE MANI-
FESTACOES TARDIA tanto mais que a reacio de Kahn era
sub-positiva (- ) mesmo em ausencia de manifestagoes
distréficas. Nosso doente néo teve sua sindrome influenciada
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pelo tratamento anti-luético, de sorte que seria mais razoavel
falar em manifestacoes clinicas evoluindo num sifilitico, sem
afastar de todo a possibilidade da agfo lesional do Treponema
de Schaudin.

O tipo da anemia, em discordancig com o grau da am-
pliagéo esplénica, levavam 4 suspeita de que nem toda a he-
molise era extra-esplénica e uma parte pelo menos devesse
ser intra-esplénica, dai virem 2 baila as anemias esplénicas.

ESPLENOMEGALIA HEMOLITICA

Parece mais logico admitir-se com os autores americanos
a identidade da Esplenomegalia hemolitica com o sindrome
de Banti, tanto mais que autores italianos como Greppi, C.
Bianchi, Cellina, e outros, demonstrando que néo se pode na
atualidade ficar enclausurado no rigido esquematismo esta-
belecido por Banti, tornaram caduco os elementos de diferen-
ciacio entre esplenomegalia homolitica e sindrome de Banti.
A tendencia atual é para considerar a esplenomegalia hemo-
litica como fase inicial possivel do sindrome bantiano.

SINDROME DE BANTI

Concebendo-se este sindrome como uma esplenomegalia
pelo menos aparentemente primitiva, de carater congestivo-
escleroso, corm ou sem comprometimento hepatico sucessivo,
com manifestacdes clinicas diversas subordinadas ao tipo de
lesio predominante congestivo ou escleroso, € levando em
conta que sb se dispde do fator cronolégico para classificagao
dos sindromes hepato-lienais, poderiamos filiar o caso clinico
em apreco no capitulo dos sindromes de Banti.

Analisemos o quadro clinico do paciente:

A) Esplenomegalia de medio aumento.

No sindrome bantiano o baco alcanca até mesmo 30
centimetros em seu maior didmetro podendo ser do-
loroso como o do nosso doente, on indolor.

B) A anemia é frequente, porém, ndo constante, e quasi
sempre ¢ contemporanea da esplenomegalia, e € res-
ponsabel pela sensacdo de cansago ao INENOr esforco
e de abatimento que o doente acusa, e é o que Banti
chamava de hipoestenia. A anemia do sindrome é do
tipo de CLORC-ANEMIA, porém, pode evoluir para o
tipo pernicioso.
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A flutuacio do numero de hemacias e a taxa de he-
moglobina nem sempre séio paralelas; em nosso doen-
te para 2.300.000 eritrocitos havia hemoglobina a
36 % ; e nesses casos o valor globular esta abaixo da
unidade. As vezes hé ao contrario, poliglobulia (Ban-
ti, Kindenberg, Micheli e outros) .

As formas patologicas eritrociticas n&o sdo encontra-
dicas no Banti e se eram assinaladas neste caso, de-
punham a favor da existencia de fatores extra-esplé-
nicos concumitantes,

A resistencia globular € normal ou aumentada.

Serie branca sanguinea.

A leucopnia é a regra, sendo frequente, podendo ser
moderada ou acentuada como no case de Ascoli que
contou 900 globulos brancos.

No equilibrio leucocitario ha granulocitopnia e au-
mento correspondente dos agranulocitos; as vezes ha
eosinofilia discreta, porém, em nosso caso ha a infes-
tagdo helmintica para se ponderar. As modificagdes
do equilibrio distam de ser tipicas.

C) Hemorragias — estas podem ser assinaladas desde

os primordios da instalacdo do sindrome e gquando
surgem agravam o estado de anemia. Ora é uma epis-
taxi, ora uma hematméze ou enterorragias. A pato-
genia dessas hemorragias tem sido diversamente in-
terpretada. Rosenthal atribue a uma influencia trom-
bopnica do baco; outros aludem a uma ™alteracio
precoce” do figado; outros sfo de opinido que quando
€ a hemateméze que entra em cena, deve-se afastar
a idéia de sindrome de Banti para pensar numa lesio
gastrica, pileflebitica, espleno-flebitica ou hepéatica;
Greppi n&o espousa esse modo de pensar quando diz
que “o carater congestivo e a pletora abdominal pro-
prias dessas esplenomegalias acabam fatalmente por
se repercutir sobre as viceras tributarias da circula-
¢lo, condicionando perturbagGes diversas, particular-
mente nitidas para o lado do estomago e do duodeno,
onde podem se exteriorizar sob a forma de manifes-
tacbes orgénicas diversas, em alguns casos até mesmo
a formacio de processos ulcerativos”; e atribue a ple-
tora hipertensiva do territorio portal um papel im-
portante no mecanismo das hemorragias digestivas,
porém néo de todo suficiente, sendo necessarias a exis-
tencia de alteragdes anatomicas ou funcionais para o
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lado dos vasos gastro-duodenais, enquanto que a even-
tual presenca de um estado diatésico-hemorrigico
nao constituiria sendo um fator predisponente ou des-
encadeante de importancia variavel de caso para caso.

As hemorragias gastro-intestinais levam & suposicio de
afeccio ulcerosa do tubo digestivo, porém, de acordo com as
observacdes de Greppi sera possivel a existencia de ulceragdes
gastro-duodenais intricadas ao sindrome de Banti, e destarte
serd indicada uma exploracio radiolégica do fubo digestivo
mesmo que se tenha presuncio do sindrome. Positiva ou ne-
gativa a exploracéo radiologica, resta que se faga indagacoes
em relacio ao sindrome de Banti ou das afeccoes hemorra-
giparas.

Exclue-se neste caso a hipotese de pileflebite como causa
das hemorragias pela falta de hiperfrofia hepatica e pelo néao
aumento da acite.

D) Sintomas digestivos.

Diarréia meteorismo, anorexia, tem sido assinalados, e
traduzem certo grau de insuficiencia hepatica. Se em nosso
doente havia certa deshepatia (hipoazuturia, presenca de
pigmentos, sais biliares, etc.), todavia seria possivel que os
disturbios digestives dependessem do tricocéfalo.

E) Acite.

Esta, via de regra, é de formacio lenta com uma circula-~
¢80 colateral muito discreta (Micheli).

O figado hipertrofiado inicialmente, diminue gradativa-
mente de volume. Em nosso caso havia derrame de pequenc
volume e o figado guardava dimensdes normais. Seria pos-
sivel que o figado ja estivesse numa fase de regressio, porém,
néo se poderia afirmar seguramente. N&o serd preciso a pre-
senca de atrofia hepatica para explicar a existencia de uma
acite porque esta pode estar ligada a uma peritonite, a uma
pileflebite e ademais atribue-se com Abrami, Wallich, Dumas,
e outros & uma perturbagdo humoral (hipoprotidemia, au-
mento do colesteral sanguineo), o motivo do aparecimento
da acite, fendo a hipertencéo portal o papel de localizador da
exudacio abdominal.

Quando o doente se nos apresentar no quadro de cirrose
atrofica é dificil destringé-la para se firmar o diagnéstico de
sindrome de Banti.
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A esplenomegalia de certo vulto aparentemente isolada,
ao lado de uma anemia do tipo hipocrdmico, com leucopnia,
com episodios hemorragicos, 0 embaraco para uma determi-
nacho etioldgica precisa, a idade do doente, etc., foram fa-
tores que nos levaram 20 diagnoéstico que formulamos.

EVOLUCAO E PROGNOSTICO

Dependem do tipo das lesbes predominantes. As do tipo
congestivo sfo de evolucdo mais rapida e graves; as do tipo
escleroso sao mais lentas e menos grave. O tratamento pode
modificar em parte o prognostico.

TRATAMENTO

Tratamentos adrenalinico, efedrinice e acaprinico, ba-
seados no método de ASCOLI e IZAR, estéo sinda em ensaios.
Fisioterapico, pelas ondas curtas, alguns gqutores dizem

ter obtido cura.

A esplenoctomia & a terapéutica de escolha e deve ser
praticada tdo precocemente tanto quanto possivel, e assim o
prognostico & transformado. O sindrome abandonado em sud
evolucio expontanea ¢ fatal. As vezes operando mesmo COIM
a cirrose ja constituida ainda se consegue algum éxito de
cura. Nao entrarei no detalhe da técnica da esplenectomia, €
nem nos cuidados pré-operatorios, que alias foram expostos
pelo nosso distinto colega Oswaldo Monteiro, em sessio 4o
Centro de Estudos deste hospital, por ter sido o operador,
porque sao do dominio da cirurgia.

ANATOMO-PATOLOGIA

Vimos gue a fibroadenia perdeu & caracteristica de es-
pecificidade, todavia, ao lado de outros elementos clinicos
serve de reforgo para o diagndostico.

Eis o que nos informou 0 Dr. J. M. Sampaio: “o exame
microscopico dos cortes mostra fibrose difusa do tecido es-
plénico, em grande parte substituie os elemenfos linfoides
(fibroadenia) . Em associacio observa-se a presenca de no-
dulos siderdticos (nédulos de Gandy-Gamna)”.

Este era um caso de predominancia esclerosa e os no-
dulos de Gandy-Gamna eram a rubrica dos episodios con-
gestivos.
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SEQUENCIA OPERATORIJIA
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HEMI-INTERSEXUALIDADE
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GINECOMASTIA UNILATERAL POR
ATROFIA TESTICULAR HOMOLOGA

Dr. Firmino Gomes Ribeiro

(Capltas Médico, chefa da 13.® enfermarfa,
Iostrator da E. S. E.)

OBSERVACAO

IDENTIFICACAO:

M. T. de A., com 38 anos de idade, do sexo masculino,
branco, brasileiro, natural do Estado do Rio, municipio de Su-
midouro — Via de Lambari — , viuvo, soldade do Regimento
Andrade Neves, preso sentenciado por crime de desergiio, inter-
nado na clinica de presos do H. C. E., em 5 de Dezembro de
1939, Tinha como profissio anterior a lavoura, Verificou pra-
¢a pela primeira vez em 1931 (no 1° R. C. D.); desertou em
1932 durante a Revolugio, apresentando-se novamente em 1934.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Pais vivos, ele com 68 anos de idade, magro, alto, grande
tabagista e etilista; foi sempre férte, sofrendo apenas de erisi-
péla de repeticio. Tem pés e mios enormes; pouco cabelo,
grandes entradas nas frontes; pouca barba, apenas uma peque-
na péra no queixo. Ela, com 55 anos, tambem sadia, sofre de
frieiras; teve nove filhos, criando-os 4 todos, nunca abortando.
Avo materno “quasi gigante” e “muito cabeludo”. Tem oito ir-
maos vivos: quatro mulheres ¢ quatro homens, todos altos e re-
lativamente fértes tendo sido todavia opilados na infancia.
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Casou-se aos 24 anos; ficou viuve em fins de 1938; sua es-
posa foi sempre forte e sadia;; nunca teve abortos.

Do matrimonio teve 5 fithos, dos quais dois faleceram, um
de “perturbaciio alimentar”, aos nove meses de idade, outro aos
seig anos, em consequencia de uma “doenga da espinha”. Dos
trés filhos vivos, duas sdo meninas, uma de treze e outra de qua-
tro anos e um menino de seis anos, todos “fértes e sadios”.

ANTECEDENTES FISIOLOGICOS:

Nasceu a termo de parto normal, aleitamento materno até
a idade de 2 anos. Desenvolveu-se normalmente; nao sabendo
precisar em que época se deram a primeira e segunda denticéo.
Puberdade aos 14 anos, evidenciada por um aumento considera-
vel da mama esquerda; enguanto que a direita apenag apresen-
tava um circulo dolorido e endurecido no mamilo.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Na infancia foi acometido pelo sarampo, coqueluche, vari-
cela e “opilagio”. Aos onze anos teve cachumba com compro-
metimento dos testiculos; nfio sabendo precisar se foi um s6 ou
os dois os testiculos comprometidos. Sofreu tambem até a idade
de 12 para 13 anos de “asma” — crises de dispnéas, que obriga-
vam sua mie a passar as noites no seu leito para o abanar. —
Aos dez anos, paludismo, que cronificou e s6 curou em 1939 nes-
te mesmo Hospital. Em fins de 1987, blenorragia complicada
de orquiepididimite. Néga ter contraido cancro de qualquer es-
pecie; nunca sofreu de afecgbes reumatismais. Esteve baixado
neste mesmo servigo, em fins de 1939 tendo alta em boas condi-
¢oes com o dignostico: curado de paludismo; anemia intensa.
Jamais sofreu trauma nos testiculos.

HABITOS DE VIDA:

Fuma moderadamente; nio usa toxicos, nem mesmo bebi-
das alcoolicas.

Masturbou--se pela primeira vez aos 12 anos, tornando-se
desde entdo um viciado onanista; praticou antes do casamento
a sodomia. Néga peremptoriamente tendencias homosexuais.
Até aos 24 anos, época de seu casamento nunca tivera tido rela-
¢bes sexuais com uma mulher. Durante sua vida de casado (13
anos), respeitados os periodos de catamenio, copulava diaria-
mente, certos dias até, repetidas vezes. Conta que de uma feita,
sua mulher apés a copula, deu 4 luz a um de seus filhos. Na pri-
sio tem observado que o libido tem diminuido: masturbava-se
muito e atualmente pouco.
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Observa os preceitos de higiene em relagio ao asseio cor-
poral; sempre se alimentou mal em face do estado geral comi-
prometido: verminose, paludismo, anemia.

HIISTORIA DA DOENGA ATUAL:

Baixou pela primeira vez 2o nosso servigo, em junho de
1989, apresentando um sindréme anemico grave e cefalalgias
constantes: 2.400.000 hamatias, oligocromia acentuada. Em
Setembro do mesmo ano, teve alta — 3.500.000 hematias e oli-
goeromia moderada.

Em Dezembro, ainda de 1939 voltou a este servigo peior do
estado geral e com wum aumento consideravel e doloroso da
mama esquerda. Ha quatro semanas vinha observando que a
mama esquerda se torndra dolorosa, primeiramente 4 pressao e
em seguida expontaneamente, a0 mesmo tempo, que se engorgi-
tava e até deixava sair apds expressoes seguidas, um liquido da
“gparencia de leite”.

ECTOSCOPIA:

Biotipo longilineo astenico — Eetipo disrafico (F. Leitdc)
- Estatura 1m,83, peso 65 quilos (atualmente 72 quilos}. En-
vergadura, 1m,87; altura do tronco, Om,86 — dos membros in-~
feriores 0,m96 — Diametros; Biacromial 0,m37; bitroncante-
riano 0,m35 — pés, calea n. 45. Mdos pequenas em relagdo a
estatura 0,m22 x 0,m19; dedos curtos.

Corpo de contérnos a principio ligeiramente femininos e
que dia a dia se tornam mais caracteristicos; quadris largos,
cintura fina e estreita, ausencia das proeminencias osseas que
caracterisam a conformaciio masculina. Ligeira adipose sub-
cutanea, com localizacio mais acentuada, nos ombros, quadris,
nadegas, cdxas e regido pubiana. Péle de coloragio amaréla in-
tensa, humida e espessa; pequenas manchas discromicas espar-
sas pelo tronco. Paniculo adiposo, reduzido {atnalmente bem
desenvolvido principalmente nos pontos ja citados) . Mucosas
visiveis descoradas; sistema osseo bem constituido, ligeiro ge-
nu-valgum ; marcha normal.

Cabeca proporcional 4 estatura, méos pequenas, pés gran-
des; cabelos finos, lisos e longos, acentuadas entradas na fron-
te, pequena zona calva na regido temporal esquerda ; supereilios
ralos; cabelos com implanta¢io feminina na nuca; barba rala
— barbea-se uma vez por semana —-, pelos axilares raros; nor-
mais nos membros; peito quasi glabro, pelos pubianos espessos,
porém de implantagio feminine: nio termina nitidamente em
bordo réto, nem se propaga para o umbigo nem para o perineo.
Tem observado além disso, que pouco a pouco estd ficando
“mais pelade”.
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Face gerodermica, apresentando tracos paradoxais de pue-
rilismo. Olhos pequenos; othar inespressivo, palpebras edema-
ciadas; labios finos, pequenos, palidos e descorados. Mento pou-
co desenvolvido. N#o ha bocio, mama esquerda com o desenvol-
vimento identico ao dos seios de uma menina de 12 para 13
anos. Mama direita nada de anormal.

Véz relativamente velada, porém de tonacidade alta; pala-
vra leve curta e astenica. Gestos lentos, atitude curvada, caida,
astenica.

CONDUTA:

Bem comportado, obediente, submisso, modos delicados,
ajcenga.o exagerada para com alguns colegas; as vezes crises de
ciumes. Grande afetividade para com os filhos.
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EXAME DO APARELHO RESPIRATORIO:

Nio tosse, nfio se resfria frequentemente, apresenta entre-
tanto coriza de repeticio. 22 expansdes respiratorias normais,
por minuto. Apalpagfio, percussio e ausculta do torax, normais.

EXAME DO APARELHO CIRCULATORIO:

Palpitaces, vertigens, caimbras nas pernas. Ictus cordis
invisivel e impalpavel. Area cardiaca normal. Arrastamento da
1¢ bulha, na ponta. Pulso fraco, ritmado, com 92 batimentos
por minuto, na posi¢io ortostatica; em posicio supina, 64 ba-
timentos. Vasos moles, depressiveis, elasticos.

PRESSAQ ARTERIAL (Vaequez Laubry)

TGRS o et AR At WA . g & & 11,5
WIE, ST S . oG - 9,5
VT . . T s ot . 8

EXAME DO APARELHO DIGESTIVO:

Pessima dentadura; existem apenas os incisivos inferiores
e assim mesmo careados. Lingua humida, mole, com leve sabur-
ra esbranquicada; apetite conservado, pica (gosta de comer
barro, pedacos le moringue, etc.) Tem apresentado ultimamen-
te erises de bulimia. Desordens dispepticas frequentes. Consti-
paciio habitual. Abdomem simetrico, flacido, pendente; ausen-
cia de dér 4 apalpacio superficial ou profunda. Figado impal-
pavel. Pontos abdominais dolorosos, ausentes.

EXAME DO APARELHO HEMOLINFOPOIETICO:

Ganglios perifericos cervicais anteriores e posteriores, re-
tromaxilares, axilares, supra e infra claviculares impalpaveis
— Ricord Sigmund, ausentes. Inguio crurais palpaveis, moveis,
lisos e indolores. Bago impalpavel com 4rea de macissez em
seus limites normais.

EXAME DO APARELHO URINARIO:

Rins impalpaveis e indolores. Regides renais sem abaula-
menio. Pontos renos-ureterais indolores. Néo ha poliuria nem
nicturia. Urinas claras.

—
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EXAME DO APARELHO LOCOMOTOR:

Mobilidade ativa e passiva normais. Tonus muscular con-
sgrvad_o. A_mgrcha ndo apresenta mnenhuma carscteristica de
disbasia. Ligeiro genuvalgum.

EXAME DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL:

Reflexos rotuliano, tricipital, presentes e normais, Rom-
berg e Babinsk ausentes. Abdominais, superior e inferior, con-
servados. Cremasterino lento e enfraquecido. For¢a muscular
visivelmente diminuida. Motilidade e sensibilidade normais.

Orientacéo estatica normal. Acuidade auditiva e visual,
normais.
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EXAME DO SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO:

Celaféa frequente e persistente, sudacio profund;a acen-
tuada astenia; lassiddo ao despertar. Reflexo pilo-motor exa-
cerbado pelo frio. Reflexo oculo cardiaco: antes da compressio,
pulso — 92; durante a compressio — 60; Linha branea de
SERGENT presente; dermografismo ausente.

EXAME DO APARELHO GENITAL:

Orgios genitais externos de tamanho normal ou talvez um
pouco aumentado; o penis mede cerca de 10 centimetros. Bolsa
escrotal glabra, com a pele enrugada; ;testiculo direito normal
com um ponto excessivamente doloroso na cabega do epididimo,
testiculo esquerdo do tamanho de um carogo de azeitona, néo
consistente , méle e flacido. A prostata nio € palpavel. Os pe-
los pubianos sSo espessos e o bordo superior horizontal, logo
acima do monte Venereo, como nas mulheres. Monte de Venus,
com abundante tecido adipose.

MAMAS:

Mama esquerda aumentada de volume, pouco dolorosa a
pressdo e de congistencia glandular. A expressio desta mama,
faz sair um liquido esbranquicade, viscoso e gorduroso, que
mancha caracteristicamente os tecidos em que se impregna.
Mama direita normal,

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME DE FEZES:

Presenga de Trichuris Trichiura, ascaris e necator ameri-
canus; ausencia de amebas em fézes frescas. (a) Dr. Mutél.

EXAME DE URINA:

(1) Caracteres gerais: Volume — 1.600 c.c.
Cér — amarelo palido
Agpecto — turvo
Odor — proprio
Densidade — 1,015
Reaciio — acida
Deposito — algum
Consistencia — fluida.
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(2) Elementos normais: TUréa, 12,6
Acido urieco, 0,240
Cloretos em Nacl, 7,0
Fosforo em P205-1,60.

(3) Elementos anormais Albumina, albuminose, piina

— ausentes

Glicose, ausente

Pigmentos e acidos biliares —
tracos

Indél e Escatol — tragos

Hemoglobina e corpos cetonicos
— ausentes.

(4) Exame microscopico: Elementos inorganicos —
urato de sodio
Elementos organicos — raros
leucocitos; celulas epiteliais
poliformas.

(a) Dr. Bijos
EXAME DE SANGUE:
Kahn — negativa — (a) Dr. Rodrigues

Dosagem de Potassio ..........coc00.. 18 mgrs. Yo
Dosagem de Sodio . ........ .00t 308 "7 So
Dosagem de Caleio . . .....ovvininennnn - %
Gl EEEE o 8 Koot eatieihs o460 60 00" 0,860 e

(a) Dr. Bijos

HEMOGRAMA :
Primeiro Atual
Eritrocitos . .. 8.800.000 Eritrocifos . .. 2.400.000
Hemoglobina .. 65 ¢ Hemoglobina .. 60 "o
Leucocitos . .. 2.000 Leucocitos . .. 6.600
Basofilos , ... 0 ¢, Basofilos . ... 0 %
Eosinofilos . . 2 ¢ Eosinofilos . . 20 %o
Monocitos . .. 2 % Monocitos . .. 1 %
Linfocitos . .. 27 ¢p Linfocitos . .. 21 %
Neutrofilos . . 69 9% Neutrofilos . . 58 %%

Antisocitose — Poicilocitose, acentuado oligocitemia, oligo-
cromemia. Eosinofilia.
(a) Dr. Mutel
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EXAME DE ESCARRO:

Negativo para Bacilos acido — alecool — resistentes.

EXAME DOS CAMPOS VISUAIS:

Campos visuais normais. Visio — 1 em A, O.
" (a) Dr. Fabricio
EXAMES RADIOGRAFICOS:

A) Dos pulmoes — Campos pleuros-pulmonares de
transpa_,renma anatomo — radiologica; seios cos-
to-frenicos agudos,

B) Ds coracio ¢ vasos da Base — Alongamento do
arco ventricular esquerdo.

Os demais diametros da 4rea cariaca sdo, radiologica-
mente normais. A aérta méde vinte e sete mili-
metrog de indice volumetrico.

C) Da Sela turca — Sela turca de diametros, radio-
logicamente normais. Acentuado desenvolvimen-
to das apofises clinoides posteriores.

D) Da glandula Pineal — Siniis radiologicos de cal-
cificacdo desta glandula.

(a) Dr. Juarez
DETERMINACAO DO METABOLISMO BASAL:
NEIlEGE, o '8 saadodosoas - 5 — 29 9%

{a) Dr. Pontes

EXAME DA PROSTATA:

Prostata impalpapel.
(a) Ellent

CONSIDERAGOES GERAIS

y Expressio criada por GOLDSCHMIDT para exprimir o
sindromo caracteristico dos desviados ou desequilibrados se-
xuais, a Inteﬂ:'sexualidade, foi assim definida por MARANGN :
“a coexistencia num mesmo individuo — seja homem ou mu-
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Jher — de caracteres fisicos ou funcionais dos dois sexos; ora
associados em proporcoes equivalentes ou quasi equivalentes,
ora, com nitida prevalencia das caracteristicas do sexo legitimo
sobre os do sexo espurio, o que se verifica muito mais frequen-
temente”. Deste modo, foi ampliado o conceito emifido por
GOLDECHMIDT e seguido por PEZARD, PONSE e CARI-
DROIT que distinguiu o hermafrodifismo — presenga no mes-
individuo de testiculos e ovarios — da intersexualidade — pre-

senca em uma glandula sexual normal de elementos do sexo

oposto, — e do ginandromorfismo —— associacio de caracteres
secundarios do homem e¢ da mulher.

BOGLIOLO, acha mais justo o nome de bisexualidade e
AFRANIO PEIXOTO, de misexualidade.

Embora pareca estranho, 0 homem e a mulher tipos, cons-
tituem entidades quasi que absolutamente imaginarias (MA-
RANGON.)

A existencia simultanea num mesmo individuo de carae-
teres sexuais de ambos os sexos é um fato que hoje em dia néo
sofre mais contestacfio., Mesmo em individuos normais, algu-
mas vezes se tem observado caracieristocas heterosexuais. MA-
THES, chega mesmo a considerar todo individuo, como um in-
tersexual rudimentar.

Comentando as expressbes encontradas em WEIL — “O
homem e a mulher integrais” MARANON assim se exprime:
“Os dois sexos, a masculinidade ¢ a feminilidade néo sido duas
entidades que se opdem, ponto a ponto; ha certamente momen-
tos na sua evolucdo ontogenica e filogenica que oposicfo abse-
luta tem aparencia de realidade; mas féra deles, a maseulinida-
de e a feminilidade se vio cada vez mais aproximando e acabam
por se confundir completamente como sucede com o dia e a noi-
te. BAUER, declara-se em desacordo com esta opinido.

A classificacio de um individuo como pertencente a um dos
dois sexos nio se justifica, pois, sendo com certas restrigdes.
ZONDEK, julga que toda celula somatica, seja em ultima ana-
lise um elemento bisexual, e o caracter sexual do individuo, de-
terminado pela propor¢io em que os elementos macho e femea
entram em sua constituicao.

A relativa frequencia dos estados intersexuais em clinica, e
as metamorfoses intersexuais que sobrevem, algumas vezes,
tardiamente, em individuos, que anteriormente nio apresenta-
vam em Sseu sexo o menor caracter de confusio, induzem a hi-
potese de ser a potencialidade bisexual da gonada, um fenome-
no universal, é que, ela permanecendo latente na maior parte
dos individuos, surge nitidamente em oufros, quer em vida e
sob o influxe de circunstancias ocasionais, quer no inicio da
vida extra-uterina (MARANGN) .
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N3zo esta firmado de modo concludente, se os caracteres se-
xuais somaticos sdo preformado no organismo, mas, nio resta
duvida que a glandula sexual, diferenciada sexualmente, exer-
ca uma influencia decisiva sobre o desenvolvimento ulterior dos
atributos sexuais especificos. As experiencias de STEINACH,
s80 neste ponto de vista claras e insofismaveis.

ZONDEK, como ja tivemos oportunidade de dizer, reputa
a celula sexual constitucionalmente hermafrodita, porque 2 con-
sidera formada de elementos sexualmente diferenciados e teci-
do endoerino nio diferenciado ou hetero-sexualmente diferen-
ciado. O fator determinante do caracter sexual sera pois, a na-
tureza do tecido que existir em excesso. BIEDL, esposando es-
tas idéias, assim se expressa: “O carater sexual do Soma aconi-
panha o sexo do tecido sexual endocrino mais desenvolvido e que
funeciona mais ativamente”. Explicam-se deste modo, os casos
de mudan¢a mais ou menos completa do caracter sexual, que
com relativa frequencia observamos.

A guestio de origem dos caracteres sexuais secundarics,
parece definida no sentido de que a glandula sexual se limita a
formar e desenvolver os caracteres preexistentes.

FORMAS DE INTERSEXUALIDADES:

Admitidas para a intersexualidade todos os grios e fér-
mas de uma anomalia, de uma relag¢io anormal de prevalenca
ehtre os fatores sexuais femininos e masculinos, devemos sub-
meté-la, forcosamente & acio da hereditariedade.

As observacbes de familias, que apresentam membros inte-
resexuais ou homosexuais, entre os quais se destaca o caso apre-
sentado por BONHOFF, de ginecomastia unilaterad, em primos
irméios, e a verificacdo da intersexualidade hereditaria nas co-
baias, (LIPSCHUTZ, HERMAUNER, MATHES, LICHTENS-
TEIN) autorizam-nos, além disso, a admitir uma infersexuali-
dade constitucional autoctona cromosomica, dependente de uma
gualidade germinal e reacional especiais dos orgdos de acdo
(ZONDEK) .

Ha, entretanto, outra forma especial de intersexualidade
— a que se desenvolve em individuos sexualmente diferencia-
dos e até entdo normais e cujo aparecimento coincide com a for-
macio de um tumor da cortex-supra-renal ou lestes das glan-
dulas genitais — Intersexualidade e increforae hormonal.

Baseado quasi exclusivamente em dados elinicos MARA-
NGN, distingue, eonforme os caracteres sexuais principalmen-
te afetados pela inversio, ag seguintes modalidades de interse-
xuaiidade:

—

ANATS Do HoSPITAL CENTRAL bo EXERCITO 45

A — COMPLETA — quando os proprios orgios germinais es-
tdo comprometidos e, aparacem, como ovario-testis. Séo
estes os casos de hermafroditismo.

B — INCOMPLETA — quando as glandulas germinais con-
servando, aparentemente, a sua diferenciagfio sexual a
sua diferenciaciio sexual a intersexualidade atinge prin-
cipalmente a determinadas categorias de outros carac-
teres sexuais.

Distinguem-se neste modalidade:

@) — O Pseudohermafroditismo masculino ou femini-
no — quando sdo atingidos profundamente os
orgios genitais internos ou externos.

b) — A Hipospadia e e Cripsorchiac — quando na in-
tersexualidade dos genitais externos podemos
isolar estas f6rmas tipicas de parada na evolu-
cio sexual masculina.

¢) — - quando a intersexuvalidade se refere prinei-
palmente aos orgfos mamarios do homem.
d) — A Virilisagdo ¢ a Feminilisa¢io — quando se

refere principalmente, aos caracteres sexuais
anatomicos secundarios.

¢) — A Homosexuclidade ¢ outras inversoes do ca-
racter — quando se¢ refere aos caracteres se-
sexuais funcionais secundarios.

f) — A Intersexualidade critica — quando aparece
somente como estado episodico em relacio as
crigses sexuais, Abrange esta variedade a inter-
sexualidade dos recenascidos, dos adolescentes e
dos climaterios.

Mesmo nos casos de hermafroditismo, o mais completo nun-
ca se apresentam reunidos na totalidade todos os caracteres fe-
mininos e masculinos mas encontramos sempre, uma ou mais
manifestagdes de um sexo associado 4 serie completa dos pre-
dicados do outro sexo. Isto se explica porque — como demons-
tra o estudo da evolugiio dos caracteres sexuais — eles tem uma
evolucdo propria e independente dos demais.

INTERSEXUALIDADE UNILATERAL:

Fenomeno bastante comum nos animais inferiores, princi-
palmente em certos insétos, é no homem um caso relativamente
raro no dizer d¢ MAR A NG N e muito raro na opinido de
BAUER.
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Constituem exemplos classicos os casos: de BAUER —
Ginecomastia e hirsurtismo unilaterais, — e de BARTOLOTI
—. hemiadipose do lado esquerdo ¢ atrofia testicular do mesmo
lado.

A conclusio mais interessante a que chegou MARANON é
que na maioria destes casgos, 08 caracteres de tipos masculinos
aparecem do lado direito € os de tipo feminino do lado esquer-
do. Por exemplo, em quasi todos os casos de ginecomastia uni-
lateral da puberdade, que s&0 frequentissimos, o mamilo femi-
nino se encontra 4 esquerda; nos homens, com sistema piloso di-
ferentemente desenvolvido nas duas metades do corpo, a im-
plantacio femindide aparece 10 lado esquerdo e a Viriléide no
lado direito; na mulher atingida por esta anomalia, d4-se o
inverso.

Quando na época da puberdade, os caractéres sexuais tri-
cosicos aparecem no homem o fazem mais acentuadamente 4 di-
reita e 86 se igualam mais tarde. Nio € raro que nas mulheres
o desenvolvimento das mamas se inicie pelo lado esquerdo; séo
muitas as mulheres que, como ja foi observado até pelos antigos
anatomistas, conservam o seio esquerdo mais desenvolvido do
que o direito.

Estas observacdes parecem demonstrar que o hemisoma di-
reito é de preferencia masculino e 0 hemisoma esquerdo de pre-
ferencia feminino. (MARANON).

KREDIET, haseado nos casos de hermafroditismo alter-
nante, isto é, quando niio existe ovario — testis, propriamente
dito, é que o ovario cstd de um lado e o testiculo do outro lado;
o ovario quasi sem excecao se encontra no lado esquerdo e o tes-
ticulo no lado direito.

Estudos psicologicos, citados, ainda por MARANGON e que
nio devem ser repetidos nesta observagio, confirmam o signi-
fieado masculino do lado direito e feminino do lado esquerdo.

DIAGNOSTICO

M. T. de A. é um pluriglandular e anfes de estudarmos o0s
elementos que nos guiaram ac dignostico, vejamos, embora &8~
guematicamente como se manifestam comprometidas as suas di-
versas glandulas endocrinas.

A — HIPOFISE — Estatura elevada — 1m,83 — grande de-
cenvolvimento dos pés — Sapato n°. 45.
__ Cefaléa frequente, persistente e por
crises. — Sudacdo profusa; ventre
méle e pendente. Aumento de volume
das apofises clinoides posteriores.

ANAIS Do HoSPITAL CENTRAL Do EXERCITO 47

B — TIROIDE — Metabolismo basal — 29 %, crises de buli-
mia, cabelos lsos, finos e sedosos; géstos
lentos e descuidados; palavra curta, breve
e astenica.

C — SUPRA RENAIS — Acentuada astenia, lassiddo ao
despertar, vertigens. Raia branca
de SARGENT. Pressdo arterial
baixa. Prova de CLEMENTINO
FRI_&GA, atitude ecurva, baixa do
Sodio, Calcio e Potassio no sbéro
sanguineo.

D — TESTICULOS — Atrofia do testiculo esquerdo, implan-
tacio femindide dos pélos; alonga-
mento dos membros, Genu-valgum,
bacia tipo feminino. Anemia grave
— astenia — fraqueza muscular.
Metabolismo basal, baixo.

E — PINEAL — Ima}gem radiologica calcificada, ligeiro
grio de macrogenitosomia.

F — TIMO — Asma timica.

Consid_erada a intersexualidade como a presenca de carac-
teres sexuais que néio correspondam & constituigdo primaria do
individuo, estudemos 0s sin&is encontrados em nosso observado
e que nos conduziram ao dignostico Hemi-intersexualidade, Gi-
necomastia unilateral por atrofia testicular homologa. :

I — GINECOM%STIA — O desenvolvimento das mamas
no homem néo constitue anomalia muito frequente,
embora conhecida desde longos sgeculos.

Em ARISTOTELES, GALENO e FABRICIO IYACQUA-
PENDENTE ja encontramos referencias 4 Ginecomastia .QU
BEBGONZI, em e}_ccelente trabalho publicado em 1934,
conseguiu reunir a casuistica universal a 452 casos devidamen-
tn? e:j:udados._Eglitem publicados numerosos casos de gineco-
agtia mas ndo integram esta casuisti -
mentos comprobatorios. R S
Em nosso meio, no H. C. E. e no curto espaco de tempo de
menos de dois anos, foram apresentado em Sessdo do Centro
de Es_atudos, tres casos, convenientemente observados de Gineco-
mastia verdadeira: Um caso pelo Major Dr. AGNELO UBI-
RAJARA DA ROCHA, um pelos Capitdes Dr. GABRIEL DU-
é%%ﬁg] 11?]51]];‘?}&%0 e Dr.f_ FPANCISCO DE PAULA RODRI-
¢ um, finalmente, pelo 12 T ' -
S AT pelo 1° Tenente Dr. TALI
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A Cinecomastia é de aparecimenio geralmente lento e in-
cidioso ; num determinado momento o individuo, levado por uma
sensacio de distenciio dolordsa, e algunias veres de dores for-
tissimas, observa que uma das mamas ou as duas, comegam a
creseer, atingindo um volume variavel, algumas vezes seme-
lhante aos dos seios de uma moca adolescente, outras vezes, dos
de uma mulher adulta. Terminado este desenvolvimento, a sen-
sacdo dolorosa expontanea desaparece, persistindo apenas, al-
gumas vezes, uma léve dor 4 pressdo.

Algumas vezes, embora raramente, a ginecomastia se apre-
senta como carater hereditario e familial.

Péde surgir em qualquger idade, sendo mais frequgente,
todavia, por volta dos 20 anos, postas de lado as formas regres-
sivas frequentissimas dos recenascidos e adolescentes que algu-
mas vezes persistem, principalmente a dos adolescentes.

Elemento importante no diagnostico da Ginecomastia, éa
existencia ou ndo existencia de secrecio, que apesar de consti-
tituir um fato comum, ndo tem sua natureza esclarecida. LYD-
SON, acha-a identica ao leite feminino; SCHMIDT, completa-
mente diferente do leite de mulher; ROTH e OCCHIONI, — se-
melhante ao coldstro.

Segundo o ponto de vista pelo qual se encare, a ginecomas-
tia pbde ser:

A — VERDADEIRA — quando apresente estrutura glandu-
lar, e produza secregio.

B — FALSA — quando formada pelo desenvolvimento exa-
gerado dos musculos peitorais, ou devido ao
excesso de gordura subcutanea localizada
nas mamas. (Pseudo — Ginecomastia) .

C — DO RECENASCIDO, DO ADOLESCENTE, DO ADUL-
TO — Conforme a idade do apare-
cimento. As ginecomastias do rece-
nascido e do adolescente sdo consi-
deradas fisiologicas.

D — UNILATERAL OU BILATERAL — Segundo a séde.

E —- PRIMITIVA OU SECUNDARIA — Segundo a evolucio
patologica.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Basea-se na anamnése, na verificacio de lesdes glandula-
res, sobretudo dos testiculos e enfim num exame completo do
individuo, pois a Ginecomastia péde estar ligada a diversas
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afeccbes viscerais, — e entre elas a cirrose hepatica, principal-
mente, — a doencas gerais, 4s infeccoes.

. LAURIAT, procurando explicar a dependencia de influen-
cias harmonais no desenvolvimento das ginecomastias, assim se
expressa: “Sabe-se que ela ge aprescnta muito frequentemente
em cerfos doentes portadores de tumores do testiculo ou ainda
ao contrario, nos que apresentam atrofia tcsticular. ’

d Defenc}eu-se a hipotese de que certos tumores testiculares
seriam a séde de uma hiperproducéic de substancia oestrogens,
responsavel pela ginecomastia.

_Quanto a qus aparece atualmente no decurso da atrofia tes-
ticular, ou ainda apds a castracio completa (3 cases na litera-
tura) poder-se-ia interpreti-la de uma maneira mais ousada
como resultante da libertacio da potencialidade hormonal fern-
nina, pelo desaparecimento da potencialidade masculina que a
equilibra normalmente, segundo a lei do antagonismo entre os
dois hormonios”.

O_S dados cothidos na anamndése, na Ectoscopia, nos exames
dos dlver_sos aparelhos e sistemas e nos exames complementa-
res, permitem-nos concluir que M. T, de A. é portador de uma
Gmeqomastm verdadeira, unilateral, homologa, secundaric a
atrofia testicular esquerda.

Que a Ginecomastia seja verdadeira e unilate-
ral comprovam:

@) — O desenvolvimento da mama esquerda, que
apresenta o volume, a consistencia e a estrutu-
ra, delerminados pela inspeciio e apalpacfo,
analogos aos dos seios de uma menina de 12
para 13 anos. Mama direita, de aspecto normal.

A transﬂumlr_lagio e a radiografia ndo foram feitos
por exigirem tecnica delicada e especial, ainda
nao ao nonsso aleance.

b) — A ausencia atual e remota de sindis inflamato-
rios; a dor apresentada no aparecimento da gi-
necomastia apesar de ter sido forte e duradou-
ra, constitue um elemento normal, e nio foi
acompanhada de vermelhiddo nem aumento de
temperatura quer local ou geral.

¢) — A existencia de um liquido esbranquicado, vis-
€oso ¢ gorduroso que flie apdés manobras de ex-
pressdd e que mancha caracterizticamente os
tecidos, em que se impregna.

d) — A gusencia_de gindls possiveis de neoplasma e
muito espceialmente de lipoma retromamario.
e} — A magreza e o fraco desenvolvimento muscular

do observado, que cxcluem a pocsibilidade de
uma pseudo-ginecomastia.
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Que a Ginecomastia, seja sccundaria a atrofia testiculay
homologa, concluimos pelo:

a) — Aparecimento tardio, aos 37 anos. Conquanto
o doente tenha tido aos 14 anos uma crise niti-
da de ginecomastia do adolescente, ela foi efé-
mera e regrediu completamente.

Nada foi observado do doente, para o lado das mamas,
durante o tempo em que pela primeira vez es-
teve internado em nosso servigo.

b) — Atrofia do testiculo esquerdo sé ultimamente
verificada, mas provavelmente preexistentente.
¢) — Ausencia de lesdes viscerais importantes, tals

como a cirrose hepatica, capazes de produzirem
a ginecomastia.

d) — Falta de sindis caracteristicos de um tumor da
Cortex-suprarenal.

1I — HIPOGENITALISMO:

Exercendo-se a influencia dos hormonios genitais, exclusi-
vamente sobre os caractercs sexuais ja constituides (BAUER),
compreende-se facilmente que consequencias diferentes advirdo
4 supressdo da funcio da glandulas genitais, conforme a época
em que ela se dér, se esta fungdo néo chegou a se exercer, con-
forme os diferentes germens individuais caracteristicos, ou ain-
da, conforme a capacidade de reacfio qualitativa ou quantitati-
va dos demais orgios. TANDLER e GROSS, usam a expressao
“eunucoide” para dcsignar os casos cuja sintomatologia é iden-
tica a dos castrados, mas que conservam as glandulas sexuais.

A maior parte destes casos se observa nos individuos em
que as glandulas sexuais estfio mais ou menos hipoplasicas; al-
gumas vezes, mesmo no adulto, elas se apresentam do famanno
de uma azeitona ou bago de uva. Esses cazos dependem, prova-
velmente de afeccbes que, interessando as glandulas sexuais, di-
ficultam suas secrecgdes.

As causas gerais destas afecgbes, sdo comumente rcpresen-
tadas por um traumatismo violento, que tenha atingido aos tes-
ticulos ou um processo inflamatorio de natureza sifilitica ou go-
nococica, que interessa a ambos os testiculos ou uma parotidite
epidemica, ou, ainda graves enfermidades infecciosas, que afe-
tam a todo o organismo, principalmente tambem aos testiculos.

Em consequencia destas afecgbes se desenvolve, em geral,
uma atrofia lentamente progressiva dos testiculos e ao mesmo
tempo, uma regressdo dos caracteres sexuais secundarios. No
nosso caso a afeccdo teve inicio aos 37 anos.
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FALTA, considera a alteracio dos testiculos como uma re-
gressdo e nao unicamente uma atrofia como opinam CLAUDE e
GOUGEROT. A involucio dos testiculos péde ser consideravel,
chegando mesmo a atingir ao tamanho de uma azeitona ou pou-
co menos. O epididimo e o prostata participam deste proccsso
regressivo. O escréto e o penis podem apresentar uma diminui-
cAo acentuadas de modo a gimular orgios de um menino de 8
a 10 anos,

A funcio genital cxperimenta transtornos importantes:
pode haver impotencia completa, com impossibilidade absoluta
de praticar o coito, ausencia completa do impulso sexual; nou-
tros casos, existe sémente impotencia, mas o impulso sexual
persiste, embora dehilmente. Nas férmas frustas a possibilida-
de de coabitaciio subsiste, torna-se necessario, unicamente, como
afirmam CORDIER e REBATTU, uma excitaciio muito mais
intensa para produzir a ereccio. O reflexo cremasterine acha-
se geralmente enfraquecide ou abolido.

1} coloracio da péle do rozto toma em todos os casos, sem
excegho, (FALTA) um aspecto palido caracteristico. Com fre-
quencia encontram-se, tambem, além da tonalidade amartla da
pele, rugas na fronte, como nos cunucos.

y O cabelo a]oundante, é geralmente séco. Os casos de alo-
pecia em Area, indicam quasi sempre, uma complicagéo.

O revestimento piloso do corpo, que falta nos ecasos graves
pode estar desenvolvido normalmente e desaparecer por com-
pleto ou consideravelmente, em conseguencia ao comprometi-
mento glandular.

_ Importante para a concepg¢io do quadro clinico do hipoge-
nitalismo, sfo as alteracbes dc férma do corpo. Compreende-se
evidentemente que surgindo a enfermidade numa época em que
as epifises osseas ja gc tenham gsoldado, as alteracdcs sobre o
esqueleto nao poderio se processar; entretanto, sdo evidentes as
modificaces do corpo por influencia das partcs méles. Em al-
guns casos, desde o inicio, se observam a cbesidade, o pseudo-
hermafroditismo por abundante deposito de tecidos gordurosc
nas mamas, nas cadeiras e espaduas que tornam a bacia e os
ombros mais arrcdondados. Observa-se, além disso, aumento do
tecido adiposo do monte de Venus.

A véz, modifica-se no curso desta afeccio; nio se desen-
volve a voz de falscte dos eunuces, porém adquire trm mais alto
e estridente.

Nos casos puros, niie se encontra, na realidade, alteracio
alguma da inteligencia, mas o caracter ¢ o psiquismo se modi-
ficam: apatia, falta de memoria; os deentes tornam-se facil-
mento irritaveis, cont tendencia 4 colera e ac embuste.

o dSiIXs’tis reveiadores do hipogenitalismo encontrados em M.

. de A.:
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a) — Atrofia do testiculo esquerdo (tamanho de uma
azeitona e de consistencia mdle) .

b) — Ginecomastia esquerda.

¢) — Coloragio amarela da péle do rosto que esta
enrugada.

d) — Implantacdo tipo feminino dos pélos do pubi‘s e
do cabelo da nuca; ausencia de pélos no peito,
diminuiciio de pélos na barba e membros.

¢) — Ligeiro genu-valgum.

f) — Formas arredondadas dos quadris e ombros;

g) — Alopecia em area, na regifio temporal direita.

k) — Diminuigio do reflexo cremasterino.

i) — Diminuicéo do libido.

§) — Modificagdo da tonalidade de voz, que embor‘a
relativamente velada vem se tornando mais
alta e fina.

Representando a atrofia testicular a pedra de toque do hi-

pogenitalismo, vejamos, qual a sua ctiopatogenia no caso apre-
sentado.

A atrofia testicular de origem infecciosa, cmbora, ndo per-

cebida antes, teve, provavelmente, o seguinte mecanismo:

1 — Comprometimento do testiculo pela (_)rquite pa-
rotidiana, aoss 11 anos de idade, criando uma
miopragia, mantida pelo:

Il — Estado de anemia grave, no qual tem vivido o
doente:; na primeira infancia, consequente a
uncinariose; na adolescencia, agravada pelo
Paludismo; caminhando na idade adulta, apo-
iado por estas causas e mais as insuficiencias
glandulares.

III — Orquiepidimite blenorrdgica, aos 36 anos,
que cncontrando as condicbes favoraveis de-
sencadeou o sindromoe de atrofia.

Convém observar que nos comemorativos da doenca nao

cneontramos nem de léve motivos para suspeilar de um traus
matisme, como elemento ctiologico desta atrofia testicular.

éNAIS Do HosPITAL CENTRAL Do EXERCITO 53

BIBLIOGRAFIA

A. C. GUILLAUME — L’endocrinologia et les etats endo-
crino — simpatiques.

A, LIPSCHUTZ — Las secreciones internas de las glan-
des sexuales.

ATHIAS — Caracteres sexuais.

BARILARI Y GAMBETA — Dos observaciones de gine-
comastia bilateral,

RBLOCH — La vie sexual contemporanea,

B. QUENTAL — Contribuicio ao estudo do hormonio se-
xual feminino no homem,

G. POBLAGION — Diagnostico de la personalidad fe-
minina.

CH. LAURIAT — As influencias hormonais sobre a glan-
dula mamatica.

CHAMPY — Sexualité et hormones.

CAULLERY — Les nroblemes de la sexyalité.

DECLETY — Sur un cas de ginecomastie unilateral con-
secutive 4 un traumatisme des bourses.

E. ALLEN — Sex and internal secretions.

ERDHEIM — Histologia de ginecomastia.

E. APERT — Troubles du developement général.

F., FRANGE — Enfermidades de las glandulas ger
minales.

F. GRANGE — Intersexualidad.

G. MARANGON — La edad critica.

G. MARANON — Estudios de Fisiopatologia sexual.

G. MARANGN — A evolugdo da sexualidade e os estados
intersexuais.

G. VIOLA — La constituzione individuale.

G. VIOLA — Semiotica della constituzione individuali.

GUSNAR — Ginecomastia puberal.

HAVELOEK-HELLIIS — IL’inversio sexualle.

HESNARD — Traité sexologie.

HIRSCHFELD — Sexual patologie.

H. ZONDEK — Les afections des glandes endocrines et
leur traitment.

J. TUSQUES — Les caracteres ambosexuaels ¢t 1"ambose-
xualité des harmones sexueles.

J. CURSCHMANN — Enfermidades endocrinas.

J. BAUER — Fisiologia, Patologia y clinica de las secre-
ciones internas.

J. BAUER — Patologia constitucional.

KRAFT-EBING — Psicopatologia sexualis.

KRONFELD — Sexualpsicopatologie.



54

ANAIS Do HosPiTAL CENTRAL Do EXERCITO

L. GARCIA — TLas deformidades de la sexualidad
humana.

M. SCHERESCHEWSKY — La ginecomastie.

NOVELLI JUNTIOR — Das sindromes didimiais.

N. FIESSINGER — Endocrinologie.

N. PENDE — Endocrinologie.

N. PENDE — Tratado sintético de patologia e clinica
medica.

N. PENDE — Les types constituzionales de fcmelité so-
matique et leur formule endocrinienne.

PULIDO — La lactancia paterna (y ginecomastia) .

PH. PAGNIEZ — Troubles du developement general.

R. RIVOIRE — Les acquisitios nouvelles de I’endocri-
nologie.

PEZARD — Caracteres sexuels secondaires.

ROCHA VAZ — Endocrinologia (sintese clinica) .

P. MATHES -— Les typos constituzionaes femininos y so-
bretudo el intersexual.

STEKEL — Onanie und Hormosexualitat.

BERARDINELLI — Os dimidios.

BERARDINELLEF — Biotipologia.

BERARDINELLI —- (linica medica (3 serie).

FALTA — Tratado de las enfermidades de las glan-

dulas de scerecion internas.

2E==

(*) F. LEITAQ — Sobre o Estado dirafico. — 1937,
(*) F. LEITAO — Consideracoes sobre o chamado “Sta-
tus Dysraphicus”. — 1936.
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A propdsito das concrecdes urindrias

Olyntho Luna Freire do Pillar

1,2 Tenente Farmacéufice, do G. P. G., Membro fitufar e

Crador da Academla Nacienal de Farmdcia, da Associagie

Brasileira de Farmacduficos, da Sociedade Brasileira ds
Quimica, do Institufo Brasilefro de Culfura, elc.

Apenas, ha dois meses, ingresso neste modelar nosocomio,
fomos designado para o G. P. C., sob a chefia do Sr. Capitho
médico Dr. Ismar Tavares Mutel.

Na seccfio de Bioquimica, da qual é encarregado o nosso
presado -colega 1.° Tenente Farmacéutico Dr. Gerardo Ma-
jella Bijos, tivemos ensejo de atentar para um assunto infe-
ressante, a um s6 tempo, ao técnico de laboratério e 2o cli-
nico: o exame das concregdes urinarias.

Consoante a orientacio econémica e simplista daquele
Servico, que se esforga por dotar o Exército de uma padro-
nizacdo de técnicos e de material, executamos o método de
Spaeth, com rigor e cuidados especiais, sem cogitarmos de
outras técnicas, quica dispendiosas.

As concregbes urindrias niio sdo mais que a sedimenta-
cao de flécos no rim, bexiga e uretra, em torno do acido rico,
sob a férma de aneis concéntricos.

Confirmando os experimentos de Higgins (1), Majella
Bijos demonstrou, cabalmente, nos varios casos por si estu-
dados, a estreita correlagio das deficiéncias alimentares com
o aparecimento de tais concregdes.

A vitamina C, segundo o nosso ilustre colega, facilitando
a acidez da urina, ndo permite a formagio dos calculos, de
vez impede a acfio adsorvente dos coldides urinarios, concla-
mada por Ebstein (2).

Daf inferir-se, segura e objetivamente, que um organismo
saturado de vitamina C, em certos casos, podera ficar preser-
vado dos calculos, em que pesem os conceitos de Randall (3)
sObre a inexisténcia de uma s6 causa para explicar a formagao
dessas concrecoes.,
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Todavia, as reactes oxido-redutoras influenciadas e man-
tidas por vitaminas, permitem concluir que o conceito de
Higgins, ratificado por Joly (4) e verificado no G. P. C. do
nosso Hospital, na Seccio de Bioquimica, € digno da mais
cuidadosa observacao clinica, afim-de a terapéutica ser ade-
guada as exigéncias daquele conceito.

Os exames atingiram a frés tipos de concregbes urinarias:
areia, areia grossa e aglomerado.

A técnica de Spaeth (5), a que nos referimos, consta do
seguinte: o caleulo é dividido em duas amostras, e estas sub-
divididas em porcio maiér e mendr, respectivamente.

AMOSTRA “A”

Por¢do maiér — Aquecida sobre lamina de platina, quei-
ma quase inteiramente.

Anctar:

a) cheiro de 4cido prussico;

b) chama azulada ou azul-esverdeada e cheiro de acido
sulfuroso;

¢) chama amarela e cheiro de chifre queimado.

Porcio menor — Em capsula de platina ou vitreosil eva-
pora-la com gotas de acido nitrico, até secura; es-
friar; umedecer o residuo com amoniaco e anotar:

a) coloracio vermetho-purpurina — écido urico e urato

de amoénio;
b) nfio se colore, mas dissolve-se no amoniaco, o quul
evaporado apresenta laminas caracteristicas de: /—

— cistina (rarissimao).
— substéncias protidicas.

Tomar o residuo da evaporagio com 4cido nitrico e ume-
decé-lo com potassa a 40 ¢,

anotar:
a) coloracdo vermelha ou vermelho-purpurina - Xantina.
AMOSTRA “B”
Porcio maiér — Aquecer sdbre lamina de platina: néo

queima; incinerada deixa um residuo, que se ferve
com Agua. Filtrar.

— R——
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Exame do filtrade — Contém uratos alcalinos de calcio
e de magnésio e fostato amoniaco-magnesiano.

O scido urico caracteriza-se pela acidulacéo do filtrado
com &acido clorhidrico; formacio de cristais, sébre os quais se
processa a reagio de Murexida.

Exame do precipitado — Pode conter:

a) carbonato de calcio — Pela adicao de écido clorhidrico

ha desprendimento gasoso;

b) oxalato de célcio — O residuo, insoliivel no acido acé-
tico, é incinerado até cinza branca; esta é tratada pelo
acido acético e o calcio pesquisado pelo soluto de oxa-
lato de aménio a 4 ‘¢;

¢) fosfatos (amoniaco-magnesiano e de caleio) — O resi-

duo é soltivel no 4cido acético, sem desprendimento gasoso.

Por suas reacoes caracteristicas sdo pesquisados: acido
fosférico, amoniaco, céilcio e magnésio.

Eis, o pequeno contingente com que ora coOncorremos aos
presentes Anais, esforgo tanto mais louvavel quanto é certo
exiguo o tempo de nossa permanéncia no G. P. C.

Sem duvida, o Unico mérito que éle possue é, como de
inicio dissemos, o interesse para a clinica, na orientagéo da
terapéutica.
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Idéias atuais sobre tensdo arterial

Dr. Abelardo Lobe

1. Tenenle Médico, Chefe da 18.= Enferm.
Aux, do G. P. C.

O problema da determinacio do estado patologico tem
se baseado na premissa da existéncia duma constante fisio-
l6gica, além ou aquém de cujos limites se terd transposto as
fronteiras da doenca. Se no meio dos inorganizados a deter-
minacio dessas constantes, desses padrbes de higidez, tem
sido um problema para cuja solucio sio mobilizadas as mais
brilhantes e pertinazes organizagdes de cientistas do mundo,
que ndo cessam de investigar e deduzir, que néo serd quando
o objeto da pesquisa é o homem tao rebelde 4 uniformizacio
e a admitir estaldes imutaveis?

Em verdade a tarefa é ardua, requer constincia e exige
vastos recursos de cultura cientifica e nela milita toda uma
pleiade de grandes vultos a que a fisiologia perdeu o direito
de exclusividade no cultuamento para que viessem Eles orgu-
lhar a medicina inteira. Mas por maiores e mais penosas
que tenham sido as tarefas exigidas sempre havera quem a
elas dedique o melhor que trazem em si, quando ela tem por
culminacio a vida do homem e sua salvaguarda.

O laboratério do fisiologista é oficina que tem contado
suas horas de eficiente trabalho pelas horas que somam 0©S
séculos que se vio passando, tudo fazendo para enfregar a
clinica padrdes de saude & cuja quebra possa ser referida a
existéncia de doenca; mas se “nfo ha doencas e sim doentes”,
nio ha higidez e sim higidos, admitindo-se, & imposigio dos
fatos, uma certa margem de variacdo para os valores dentro
da qual éles continuam a representar o étime, que melhor
seria pudesse ser indicado por uma unica cifra. Entre os de-
partamentos orgénicos que mais tém merecido a atencéo dos
estudiosos e que mais evidentemente aproveitaram e apro-
veitam desta comunhéio de esforcos entre o fisiologista e o
clinico, o aparelho circulatério tem real primasia, pela in-
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contestavel importincia de que se reveste para a conservagéo
da vida e pela sua labilidade diante dos processos patolo-
gicos de toda espécie que acometem o homem.

Toda uma multiddo de estudiosos cerca e se debruga so-
bre o orgdo central da circulacio e perquire e pesquisa a sua
capacidade de funcionamento, o quanto & éle capaz de em-
pregar para manter em circulacdo o liquido vital, conjectu-
rando acuradamente diante da simplicidade eloquente da
férmula: P = VT, na qual o trabalho util do coracéo € igual
ao produto do volume de sangue impulsionado pela pressao
com que é impulsionado.

Desses dois elementos, & pressio do sangue, o regime
tensional dentro do qual se faz, bem ou mal, a distribui¢do
do sangue por todo o organismo mereceu atencdes especiais
e é, no momento, questdo aberta, agora que um valor novo
veiu pedir uma revisio completa para os elementos até bem
pouco tempo considerados definitivamente estabelecidos.

DEFINICAO

E’ nocio elementar que o sangue se desloca por todo o
corpo dentro dum circuito fechado de condutores, sofrendo
a fatal “perda de carga” de todo liquido em condufos, perda
de carga esta que iria reduzindo a impulsio inicial a ponto
de, a partir de determinada parte do percurso, anula-la com-
pletamente parando o escoamento, nao houvesse que contar
com a elasticidade das artérias. Efetivamente, fossem as arté-
rias tubos inelsticos e a forga viva comunicada ) massa san-
guinea em cada sistole se esgotaria muito cédo e o escoa-
mento do sangue far-se-ia em arranques; mas oS vasos dis-
pdem duma elasticidade que lhes permite distenderem-se ao
receberem o jacto sistolico e reagirem i distenséo retornan-
do & posicio primitiva, comunicando ao sangue, nesta oca-
sifo, durante a didstole, uma impulséo igual 4 que absorve-
ram durante a sistole, estabelecendo um regimem de escoz-
mento continuo.

Eis porque num segmento de artéria a pressio do san-
gue e a tensido da artéria sio duas forcas equivalentes, poden-
do ser considerada uma ou outra; achamos, no entanto, como
j4 o fizeram Donzelot e Kisthinios, que a expressio tensdo
arterial é preferivel por analogia com as expressdes ja con-
sagradas em clinica: hipo e hipertensfo, 4s quais deu origem.

Repetindo Gallavardin, a tensio arterial “é uma forca
creada pela contragio ventricular, mantida pela reagio da
parede vascular A distens@o, regulada pela resisténcia dos
vasos periféricos ao escoamento do sangue”.
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_ Mas esta tensfo nfo é uniforme e a sucessio de impul-
sOes sistolicas créa no sistema vaseular um regime de pres-
580 es_s,encmlmente variavel, indo dum maxzimo a um minimo
(na diastole) e retornando ao maximo continuadamente, sermn
que ainda essa ascensiio ou descida se faga de maneira re-
gular 1mas, sim, passando por pequenas reagdes, geralmente
em numero de fres, das quais a mais pronunciada é resul-
tante da onda dicrota.

_ Até bem pouco tempo eram esses extremos, a tensio ma-
xima representando a forca comunicada ao sangue em cada
sistole e a tensdo minima representando o estado tensional
durgn@e a diastole ventricular, que davam, na clinica, todas
as indicagbes sobre a tensio arterial. Mas a partir de 1921
deve_u-se recordar o que Marey dissera em 1863: “Si la force
maximum et la force minimum duraienf toujours le méme
temps, on pourrait facilment en déduire la “force moyenne”
qui pousse le sang dans les vaisseaux. Mais il n’en est pas
ainsi., C'est pourquoi ce probleme hydrodynamique ne peut
étre resolu que si I'on tient compte non seulement des dif-
ferents degrés de la pression, mais aussi de la durée d’appli-
catlog de chacun de ces degrés. Il suit de 13 que la moyenne
numérique obtenu en prenant la demi-mesure des deux co-
loqnes de mercure, maximum et minimum, ne sera qu’'un
chiffre insignifiant. Ce qu’'il importe c’est la ”"moyenne dy-
namique” de laquelle on pourra déduire les effets que la pres-
sion variable produira au point de vue du movement de la
sang” .

Pela primeira vez falava-se numa média das tensdes ex-
tremas, num valdr que representasse fielmente o regimen de
pressao que reina permanentemente no sistma vascular, sem
referi-lo &4 pressdes que agem momentanea e acidentalmente
nas :artéllias e ainda pela vez primeira estabelecia-se que essa
média nio poderia ser & média aritmética daquélas tensdes
extremas porquanto a curva da tenséo nio adotava a férma
du’mg sinusoidal e sim duma curva irregular, cuja média geo-
metrica seria dada pela média das ordenadas de todos os seus
pontos. Para distingui-la da simples e inexpressiva média
aritmética chamou-a Marey de média dinamica e para con-
segui-la praticamente substituiu o primitive mandémetro de
mercurio por um mandmetro compensador que ia registran-
do a meédia das oscilagbes impressas ao sangue pelas varia-
coes ’de presso. Tinha ingresso na fisiologia um novo valér
em fécnica tensional, da maior importancia, a

TENSAO MEDIA DINAMICA

_ Infel’izmen’te as magnificas experiéncias de Marey néo
tiveram éco além dos limites da fisiologia e quarenta anos se
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passaram antes que qualquer clinico se interessasse pela nova
constante. Em 1902, Potain reconhecia o valor da meédia di-
nimiea em clinica e traduzia seu pensar nas seguintes ex-
pressbes: “La pression dans les arteres oscille donc incessa-
ment entre deux extrémes, un maximum et un minimum.
De cest detx extrémes, un seul nous peut étre directement
connu chez homme, c’est le maximum. Dans les intervalles
de ces périodes extrémes, la pression passe par une série d'os-
cillations de valeur trés inégale et variable, que représente
4 merveille les oscillations de la courbe sphygmographique.
Or, la force en vertu de laguelle le sang circule a travers les
organes et qui, surtout, nous intéresse étant aprés tout la
somme de ces pressions successives et variables, leur moyenne
est ce qu'il nous importerait de connaitre et qui pourrait
donner une idée plus juste du travail utile qui s'accomplit
dans le systéme artériel”.

N&o conseguiu ainda Potain despertar o interesse que
seria de esperar e novo siléncio se faz sobre a questfio da mé-
dia dinimica, mesmo porque a esfigmanometria apesar dos
esforcos de Marey, Forster, Landois, Verdin, von Basch, Riva-
Rocci, Ehret e Korotkow nfio era capaz de medir a média no
homem. O processo por éle empregado para determinar a
média, merece pela sua originalidade e aproximacfo do real
que conseguiu, uma rapida descrigio: Escolhia éle individuos
que apresentavam um dicrotismo evidente e com seu apa-
relho determinava a maxima por compressio absolufta da
radial; depois erguendo os dedos, progressivamente, deter-
minava o valér de pressdo do dicrotismo. Tinha éle, assim,
o valdr da maxima e do zéro tensional. Isto feito, num tra-
cado esfigmograifico tragava duas horizontais, uma passando
pelo zéro tensional e outra pelo 4pice das pulsacbes e duas
verticais pelo pé de duas pulsacdes consecutivas. Determi-
nava, deste modo, duas figuras geométricas, wma limitada
superiormente pela curva do pulso e outra com limite supe-
rior na horizontal dos apices. Utilizando um planimetro de
Amsler caleulava as areas das duas figuras e afirmava que
elas estavam entre si como as tensfes maximas e media. Co-
nhecendo com facilidade 2 maxima, a média seria tambem
facilmente consepuida por simples proporcfio. Suas experién-
cias davam para valéres normais: Mx — 15,5; Md — 9.7 e
Mn = 5,15, resultados esses que, levando em conta o erro im-
posto pelo esfigmomandmetro utilizado, sio admiravelmente
proximos dos reais.

Mas niéo eram as esfigmografia e a esfigmomanometria
simples que iriam resolver o problema da média e foi preciso
esperar que surgisse e evoluisse a oscilometria para que a
solucéo tdo esperada aparecesse.
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Este método de estudo do movimento circulatorio deri-
vou duma brithante concepcio de Marey que: em 1876, fez no-
tar que se ao invés de se comprimir um vaso por uma face
o mergulhasse num meio submetido a pressdes progressiva-
mente crescentes, chegaria ym momento em que as paredes
do vaso se acolariam, momento em que a pressdo ambiente
seria superior i pressio intra-arterial. Para o demonstrar
éle fez uso dum aparelho que envolvia o braco ou o dedo e
registrou por meio dum manometro as oscilagbes provocadas
na massa liquida pelo pulso total do membro e, nocéo da
maior importincia, demonstrou que & amplitude das oscila-
cOes variava com a pressdo a que era submetido o vaso e que
bastava que se conhecesse essa amplitude para poder deduzir
que pressio sanguinea existia neste instante.

Recklinghausen, em 1906, retoma o problema onde o ha-
via deixado Marey e estabelece os bases e aplica praficamente
a oscilometria; é considerado justamente o fundador do novo
método. Pachon, em 1909, contintia os trabalhos de Recklin-
ghausen e construiu o oscilometro que tem seu nome, de
grande e constanie sensibilidade.

Até entfo era a minima que servia de base & medida da
tensdo arterial. Marey a chamava pressdo constante e pres-
sdio variavel o afastamento entre as duas extremas, o que dei-
xou supdr ser sua opinific que 2 oscilagdo maxima devia cor-
responder & tensio minima. Recklinghausen foi da mesma
opinifio e para justificd-lo comparou a pressio do bragal e a
tensdo arterizl a duas forcas sstiticas opostas e avaliou os
deslocamentcs da parede da artéria no equilibrio dessas duas
forcas, extendendo, erroneamente, ao fenomeno dinidmico da
circulacdo do sangue prineipios de hidrostética. Foram do
mesmo parecer Janeway, Mosso, Sahli, Howell e Brush e Pa-
chon até ceria época. Em 1909 dizia este ultimo autor: “Des
ccensidérations trés simples, démonstrent que la contrepres-
fion sous laquelle se manifestent les pulsations maximales
d’une artére correspond bien effectivement i la pression cons-
tante ou minima du sang dans ce vaisseau”.

Portanto, até 1909, 2 maxima oscilaco ou a zonha das 0s-
cilagdes méximas . correspondia, sem a menor confestagio, a
tensfio minima.

Em 1014, Mac William e Meclvin lan¢am a primeira di-
vida e conjugando com o esquema de circulagio, até entdo
usado, um manometro de maxima ¢ minima, notaram que &
oscilacio méxima corresponde n&o i pressao minima mas
gempre 4 uma contra-pressdo superior, ou melhor, que a mi-
nima corresponde & contra-pressdo sob a qual ce cbserva uma
zona de peguenas oscilagoes distintas da das grandes osci-
lacdes.
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Gallavardin, em 1920, esposa os resultados obtidos por
Mac William e Melvin e afirma que “a transicio brusca entre
a zona das grandes oscilagoes e das pequenas oscilagoes,
quando existe, ¢ o critério mais seguro da presséo diastolica™.

Pachon, diante do movimento de duvida que avultava
entre os meios cientificos quanto ao critério exato da tensao
minima, retorna 4s suas experiéncias, substituindo o mané-
metro de maxima e minima de Mae William e Melvin por um
manémetro compensador de Marey o que lhe permite obser-
var o regimen das oscilacdes no esquema de circulagio, ao
mesmo tempo que a pressdo média reinante na canalizagio.
Como resultado de suas pesquisas anunciou éle que a oscila-
¢io maAxima corresponde nio a minima, como era classica-
mente admitido, mas a média dinamica.

Este fisiologista para caracterizar a tensfio média fez
analogia entre o que se passa numa corrente alternativa, que
muda periodicamente de sentido, cuja intensidade eficaz se-
ria a da corrente continua que no mesmo tempo desenvol-
vesse 5 mesma energia. Para éle “o valor da pressio média
serd o da pressio constante que assegure o mesmo rendi-
mento nos vasos que a presséo variavel que ali reina”.

Compreende-se o desmoronamento que a concluséo fez
cofrer ao edificio maduramente construido da tensiometria,
derrubando de um golpe sua pilastra mestra — a tensfo mi-
nima, e caracterizando e precisando aquéla outra até entéo
esquiva — a tensio média.

Gley e Gomez, da escola de Vaquez, continuam em 1931
as pesquisas no sentido de precisar as novas nogdes estabele-
cidas por Pachon e procuram dar-lhes o methor critério de
semelhanca com o que se poderia constatar no vivo, pro-
curando fazer entrar em linha de conta as influéncias ner-
vosas, hormonais, ete., e para isto construiram um aparelho
composto dum tubo cilindrico de vidro fechado nas extremi-
dades por duas rolhas de borracha, uma com um buraco e
outra com dois. Em cada rolha estava inserida uma cénula
de vidro. As exiremidades das cinulas situadas dentro do
tubo de vidro sao ligadas entre si por um segmento de arféria
(cardtida) de animal. Neste segmento de arteria foram exer-
cidas as contra-pressdes e medidas as tensbes e oscilagdes
correspondentes. A extremidade situada para fora, duma das
canulas, foi introduzida na luz duma artéria (a femural); a
extremidade oposta da outra cinula comunicava-se com um
manémetro compensador de Marey. Os experimentadores
confirmaram totalmente as pesquisas de Pachon, isto €, con-
cluiram que as méximas oscilagdes ou o indice oscilométrico
correspondia & tensiio média e mais, confirmaram as entao
recentes conclusdes de Pachon e Fabre, Gallavardin, William
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e Melvin, segundo as quais a minima se encontrava situada
nio na primeira oscilacio decrescente que se seguia a maior
escilacio, como era classico, mas na aue correspondia ao li-
miar duma zona terminal de “gscilacoes de declive proprio,
fraco e uniforme”.

Em 1932, Piollet, Dodel e Boucomont mediram direta-
mente nas artérias de membros que fora necessario amputar
as tengbes e verificaram uma perfeita concordancia com 08
dados fornecidos pelo método oscilomeétrico.

Portanto, a tensio média passou a ocupar uma posicio
muito visinha da anteriormente designada para a tenséo mi-
nima, com a gual chegou a Ser confundida e esta ultima veiu
a ocupar nos tracados oscilométricos um ponto situado no
inicio da série de oscilagdes indiferenciadas ou infra-minimas,
no sentido da descompressio.

Fm tudo isto nada foi alterado quanto 4 maxima que
continuou a ocupar o lugar classicamente estabelecido e &
1he ser dado o mesmo valor de sempre.

CARACTERISTICAS DA TENSAO MEDIA

A tensio “média dinamica” de Marey, “gficaz” de Pachon
ou “verdadeira” de Weil, caracteriza-se por uma estabilidade
e constancia que fizeram com gue NumMeroses autores a cha-
massem de “constante fisiologica”.

Em condicdes fisiclégicas, enquanto a maxima é franca-
mente influenciada por multiplos fatores como O S€x0, a di-
gestdo, 0 sono, 0O trabalho intelectual, as variacdes de tem-
peraturas e pressao, os cataménios, etc., a média oferece uma
orcilacdo minima que nao vai além de 5 milimefros de mer-
ctrio. A haver um padrio de higidez para o regimen ten-
sional arterial é logico gue este padrio deve ser procurado
na tensdo méiia, que por sua fixidez e, podemos dizer, inal-
terabilidade fisiologica, oferece um ponto seguro de referén-
cia para qualquer desvio patologico.

Quanto i tensdo minima, »tudo ou quasi tudo que se tem
dito sobre esta tensfo esta sujeito a revisio”, dizem Donzelot
e Kisthinios, sendo “atualmente muito delicado emitir opi-
nido a este respeito”, mas é possivel ennsidera-la como muito
mais estavel que a tens&o maxima.

Um ponto que ferd chamado a atencio serd este da no-
tacio abreviada da tenséo média; assim para uns é ela abre-
viada com My e para outros Mé. Ora, se a maxima ¢ Mx, se a
minima é Mn, destacando-se as duas primeiras consoantes
que caracterizam a palavra, néo sabemos porque a média
nio sera Md, para nos em nossa lingua, como & Me para 08
argentinos e My (de movenne) para os franceses. Md sera,
entdo a notacio pela qual designaremos a tensdo média.
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VALORES ATUAIS DAS TENSOES

_ Para a tensdo maxima, além da larga margem de varia-
cdo fisiologica, ha uma evidente diversidade de opini2o entre
os autores. Para Fiessinger as cifras normais da maxima vao
de 15 a 19 centimetros de merciirio; para Lian, de 14 a 17,
para Martinet, de 14 a 16; para Pachon, de 13 a 17; pars;.
Ly_or_l, de 15 a 18; para Clerc, de 14 a 16; para Donzelot e Kis-
thinios, de 11 a 15, e para Vaquez e Gley, de 14 a 15. Existe
portanto, uma extensa zona fisiolégica da tensdo méxima,
indo do mais baixo valor normal dado por Donzelot e Kis-,
glfl;?;gg de 11 ao mais c?.1130 dado por Fiessinger de 19, o que

uma margem de 8 centimet . iri
dos limites da higgidez tensional. ORI R I

Quanto & média nfo ha discrepincia enire os autores e
pode-se tragar seus limites de normalidade para os individuos
entre 15 e 50 anos entre 8 e 9 centimetros. Para criancas de
1 ano de idade Bonaba e Sarachaga encontraram uma média
de 7,5 havendo, portanto, aumento de 1 centimetro entre
1 anoc e 15 anos. Em velhos de 90 e mais anos tem sido co-
mumente encontrada uma média igual a 9, mas com frequén-
cia ela tem atingido em individuos sdos a 10 centimetros
Portanto, pode-se considerar anormal uma média de 11 em
individuos jovens e de 12 para qualquer caso.

No concernente a4 minima vemos que a absoluta maioria
de autores a situavam, em condicoes fisioldgicas, numa média
entre 8 e 9 centimetros de mercuirio e que depois do advento
da tensiio média, ela, como diz Castex: “la pression minima
la que se ha visto poco menos que desplazada por el adveni-
miento de la pression média y ubicada en regiones inciertas
y dlscutlda,s: por la maioria de los autores que se han ocupado
del asunto”, qedeu o lugar que ocupava 4 nova constante e
passou a se situar, segundo a maioria dos autores (Vaquez
Gley,_ Gomez, Donzelot, Kisthinios, Nagéra, Chazal, Deguy,
Papa_,loannou, ete.) entre 5 e 7 centimetros de meretirio pre:
dominando a limifac¢io entre 6 e 7. ,

DETERMINACAO CLINICA DAS TENSOES

. Néo nos deteremos sobre detalhes de técnica tho conhe-
c;dos por tpdos,_como sejam: o repousc em que deve estar o pa-
ciente, a situacfio do mandémetro & mesma altura do coracgho
a largura do mja.nguito (minimg de 12 centimetros), a justeza’.
com que deve €le ser aplicado no brago, a repetigﬁt; que deve
ser feita nas medidas, passando em revista os diversos méto-
glos c11g1cos e os elementos que nos podem fornecer quanto
as tensbes arteriais, atualmente.
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1.0) — METODO APALPATORIO

Este método consiste, como € sabido, em comprimir a
artéria com qualquer dos manguitos dos aparelhos conheci-
dos, até o desaparecimento completo do pulso abaixo do man-
guito e em determinar com apalpaclo digital do segmento
de artéria situado abaixo da compressiio as diversas modifi-
cagbes com que Se apresenta o pulso. Qualquer dos apare-
Thos pode ser empregado, visto como 56 é necessArio um man-
guito compressor e um manémetro que todos éles tém.

A apalpagéo digital deve ser feita por dois ou trés dedos
sobre a artéria humeral ou sobre a radial, quando se com-
prime o brago ou sobre a pediosa ou tibial posterior quando
se age sobre a perna ou a coxa.

Para a determinacio da maxima, apos o esmagamento
completo da artéria- descomprime-se lentamente o manguito;
a pressdo lida no mandémetro no momento exato em que a
primeira pulsacéo chega a0S dedos exprime a tensdo méxima.

Para a determinagio da média, os dedos que apalpam
vao notando que as pulsagoes vAo se tornando cada VeZ mais
fortes e depois cada vez mais vibrantes até que, subitamente,
o carater vibrante desaparece para se irem atenuando os ba-
timentos. O ponto culminante dessas pulsacdes vibrantes
corresponde 3 tens&o média.

Quanto & minima estd hoje perfeitamente estabelecido
que ela néo se revela por nenhum fenémeno audivel ou tactil
e, portanto, este método e © auscultatorio nada podem dis-
tinguir quanto 3 minima, sendo inexatas as minimas con-
signadas com O emprego de esfigmotensiometros, fonoten-
siometros, esfigmomanﬁmetros, arteriotensiometros, etc.

2.9y — METODO AUSCULTATORIO

Neste método, ao invés de se procurar a sensacio tactil
do pulso na descompresséo, procura-se escutar a sua tradu-
cho acustica e distinguir na gama de ruidos percebidos as
tensbes procuradas.

Aplicado o estetoscopio sobre & artéria, abaixo da com-
pressao, descomprime-se 0 manguito e a0 primeiro ruido es-
cutado, correspondendo 2 primeira pulsaciio refere-se 2 ten-
<o maxima, traduco exata da primeira pulsacéo apalpada,
no processo anterior.

Como se sabe, apos uma pequena zona de bulhas arte-
riais, durante a descompresséo, entra-se nums Zona de pe-
quenos SOpros € depois numa zona de bulhas arteriais fortes,
vibrantes, de intensidade crescente; o apice desta série de

o/
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3 ha e, nd

Nada ha que dizer : a
N ) quanto & tensdo minim i
a indica ao ouvido, neste método. e ]

3.°) — METODO OSCILOMETRICO

A Clsee]‘af.agglizza(r;?o o (z;cilémetro de Pachon ou o quimoéme-
ez, Gley e Gomez procura-se, com a vista ‘acom-
ggnha;‘l, dprante a ﬂdescompresséo da artéria, as amﬁl?inft‘;llgs
congim agbes que vao 'cr:)rrespondendo a cada diminuicéo da
tendoahli';essoar?t' I(Jie dificil emprego o primeiro, porquanto néao
s ponto de partida para o ponteiro oscilador, soe exi-
g o operador uma exaustante atengho na contagem das
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; l?sczl_acao’e'rft- linha interrompida corresponde 'c'r,
ocalizacio cldssica da iensde minima

g;)\gﬁgggodfn ;?lgztl;rggos gfrcorridas pelo ponteiro, além duma

( subtracgo, na qual a m i

de partida do ponteiro & ra B i o

% eiro é subtraida do ponto ext

cursdo. Quanto ao emprego d imomnet A b
80. ( o quimoémetro, pedemos afirm;

que éle é perfeitamente exequivel em clinicaj,% nunca, tivemg
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dificuldade em obter, com esse aparelho, tensoes médias. Como
ge sabe a substituigdo do separador do oscilometro de Pachon
por uma vilvula, permitiu que as oscilacoes do ponteiro par-
{issem sempre do Zero da graduacho do mostrador, de modo
a que as leituras 5 referissem somente a um ntimero, 0
extremo.

O quimémetro foi construido especialmente para a pes-
quisa da tensdo meédia.

Outros aparelhos, como O tensiografo de Boulitte, 0 seu
oscilografo arterial, o tonoscilégrafo de Plesch, etc., inscre-
vendo a curva das oscilagbes permitem lér as tensdes, tanto
3, maxima, como a média, como & minima.

Pars a leitura da maxima, esta assente que ela deve cor-
responder & primeira pulsacio eficaz, isto é, & passagem da
primeira onda sistolica pelo manguito. Teoricamente €
clara 2 situacio da maxima DO grafico oscilométricao,
mas no inicio da descompresséo, antes da primeira pul-
sacdo eficaz comparecem a0 tracado uma série de oscilagdes
de pequena amplitude e de pequeno declive, as “indiferen-
cladas”, as “supra-méximas”, sobre as quals voltaremos pos-
teriormente. Essas ugypra-maximas” Soerl trazer modifica-
cdo 3 no¢do simplista da localizacéio da méxima, situada en-
t50 no ponto em que & curva das oscilacdes muda de decli-
vidade, passando da zona quasi indiferente das “gupra-maxi-
mas” para uma zZona de declividade mais acentuada no sen-
tido crescente. Na base dessa subida estéd a méxima.

A partir deste ponto aparecetl oscilacbes de amplitude
eada vez maior, desenhando para a curva a forma. esquemeé-
tica de pico ou zimboério; o apice desse pico ou © ponto mais
alto desse zimbério marca 2 situacio da tensdo meédia.
Uma unica dificuldade se apresenta para a determinacio e
& quando a curva, & certo ponto da gubida, se estende em hori-
zontal, formando um planaltc, no qual nao h4 maneira de
se escolher uma oscilacio mAxima. Wssas curvas merecem
um estudo especial e & o que faremos adiante. Afastada esta
hipétese, que € excepcional e que tala sempre em patologico,
a meédia se desenha claramente no grafico.

Atingido esse cume 2 curva inicia uma descida em de-
clividade forte até que, em certo ponto, & declividade muda
pruscamente para se tornar fraca, formada de oscilacoes pe-
guenas, com declividade caracteristica e constante; o ponto
em que comecam estas oscilacbes de pequena declividade
marea 2 situacdo da minima. Aqui ainda shio as “indiferen-
ciadas”, no caso as «“infra-minimas” que trazem embaraco &
localizacho da minima, embaraco maior que quando se tra-
tava da maxima, Gomez estudando 300 tracados esfigmogra-
ficos somente em 27,3 o, déles pode determinar precisamente

ANAIS Do HoSPITAL CENTRAL Do EXERCITO 69

a situaca inima,;

=l E;ﬁct)agg gimlma, outros autores tém conseguido me-
ca tado, po%.%gs 1;com 30, outros com 50 % de casos cla-
R T i de.mpo. Kilgore enviou a observadores
s M e indiscutivel (Cannon, Erlanger, Hirsch-
e apareiho ur) uma centena de fragados obtidos no
e parerte ,apg?ﬁndo-lhes simplesmente que marcassen
e T guiha os pontos em que éles julgavam esti-
el i s sistolica e distdlica. Recebidas as respos-
b o s ;) ou que os pontos marcados para a minim apdi-
2 Uid énatr.a, outros, guanjndades variaveis com ums
PRaE e et ntimetro e oito décimos de mercurio. Donde
S e que, ¢ camente, a determinacio da minima, me
pelo o osczlometnco, oferece dificuldade idas. a8

%s?in so}iugao. s e duvidas, as
allavardin, depois Kisthinios e i
g ~ 1 por fim Caste i Cié
o :gigg;%? Eom resultado para a determinagio d}; fxﬁ]::xlir(rjlla?
descompressé.o?rvas de compressao ao invés das comuns de
oy 0; para casos anteriormente duvidosos foram
- ucdes positivas com a inversio da tomad
, acentuando-ce, durante a compressao, o ponto emaqﬁg

as “infra-minimas” i
as” eram seguida ilaco
dualmente crescentes. g Sk b B A

4.9y — METODOS DIRETOS

o , , ;
- fosr ;ggg?gcls até agqui tr:atados s80 métodos indiretos:
o amee engoes relativas; os meétodos diretos medigge
ro da artéria tém um § : e
- valér abso !
rf;d:::a,%e %:?Segtes processos fundados na pungééug%mﬁa}. a].origl
e pesguisa e controle ida :
forneocgfl}m destaque todo especial. e g
sy g;edrhidul}er e Blauel‘ em 1908, Dehon e Leitz em 1912
e Ip meiros a medirem no homem a tensdo i ’
ey ﬁotgl{la\ognd{.igm aa tfensao média eles mediram as Ier:;?cli.:-
orma, geral a0 i :
mast 1, ] eral, que a pressd -
llar era sensivelmente igual a encontra.dp § SR
il 2 a pelos processos
Em 1932, Pioll
et, Dodel e B
;. 32, i oucomont abocar &ri
o I?:;rﬁgnn';tc}:?de proximal de membros amputadgén eargt%ﬂgs
T como acomgsnsador e compararam as médias con?
sagpligaiam | ?a go idas por um .oscﬂémetro aplicado no
e diferenggpgasgg’ x;:lg‘l_lclumdo‘pela sua concordin-
mﬂinﬁetrmnos B aemenl is na oscilometria de 2 e meio
U0, i
i commlfﬁfa? : I(J)lllllvell'z no mesmo ahno, puncionaram a ra-
gulha ligada a um manémetro de mercurio
¥

constatando em 16 casos a i
a obtida pela Oscilometria?‘ igualdade da pressic média com
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e

van Bogauart e Beerens, puncionando a femural com
uma agulha de /10 de milimetro ligada a um manometro
comum de mercdrio por um tubo de borracha cheio duma

solugéo anti-coagulante de novarsenobenzol a 2 %, conse-
guiam no estreitamento da agulha um dispositivo semelhan-
te manometro

te ao manometrc compensador de Marey,; es
foi posteriormente substituido por um manometro metalico
a gue chamaram »hemodinamometro”.
Van Dooren, €m 1935, usando o mMesmo dispositivo usado
or Bogaert e Beerens notou a concordincia entre os méto-
dos direto e indireto.

R. Giroux e Boulitte com um aparelho que & um oscilo-
grafo manométrico e 6tico, 0 boulitografo, aparelho no qual
a inércia € praticamente anulada e com uma ampliagio de
cerca de 20.000 vezes, conseguiram, puncionando artérias,
belos tracados de tensoes absolutas. Na parte esquerda o apa-
relho funciona livremente, inscrevendo as pressoes extremas;
na parte direita uma compressao estabelecida sobre O gistema
de transmissao transforma o manometro em manoémetro com-

ensador e é inscrita & pressao média. Com este aparelho
ficou constatado que a média intra-arterial na humeral tinha
o mesmo valor que a fornecida pelo método oscilomeétrico,

assim como as demais tensodes.
Dodel e Dastugue fizeram abocar nos tubos dum esquema

de circulagio oS Vasos dum ante-brago humano amputado.
presséo era medida diretamente no esquema € indiretamen-
te, pela oscilomefria, na peca anatémica. Mais uma VeEz ficou

rovada a coincidéncia da tensdo meédia com & oscilagéo
maxima.

De tudo isto se conclue que no caso das artérias super-
ficiais, humeral ol radial, a interposicao das partes moles em
nada modifica a medida da pressio, havendo coincidéncia
entre os métodos diretos e 05 indiretos.

Quanto as artérias profundas, Piollet, Dodel e Bouco-
mont ja tinham notado que ha coxa & média oscilométrica
era maior 1 centimetro que a média obtida diretamente, atri-
puindo o fato 2 interposi¢do das partes moles. Vaquez, Gley
e Mougquin fizeram 1novas experiéncias neste sentido em indi-
viduos gordos € magros € notaram que a média oscilomeétrica
nga COXa €era maior que & intra-arterial nos primeiros de 44
centimetros de Hg e nos segundos de 1,7 cent. de Hg, o que
faz ressaltar um €rro constante para mais nas medidas to-
madas nesse segmento de membro.

OSCILACOES PARASITAS

A todo e qualquer que tenha atentado para uma curva

oscilométrica nao terao passado despercebidas, acima da mé-
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trazido dificuldade e constante que tem
e & determinagho exata d -
extremas. As situadas acim xata das duas tensoes
: s L 5 da méaxima sao as “ -
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1.9) — OSCILACOES “SUPRA-MAXIMAS”
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parédes arteriais que se refletiriam em pequenas oscilacoes.
Seriam as pulsagdes chamadas por Pachon de “pulsacdes de
infunfibulo” .

Apesar de admirarmos a desenvoltura do raciocinio de
Vaquez, Gley € Gomez, achamos qué é possivel explicar o fe-
nomeno mais clara € positivamente, mesmo matematicamen-
te, sem o mundo de incertezas que surgem no trabalho dos
mesmos autores gquanto ao valor da elasticidade das fibras
longitudinais, sobre 0 limite do valor dessa contra-pressao
supra-maxima que dara uma resultante inferior & pressdo
sigtblica e sobre a direcéo dessa resultante.

Passemos & eXpor 1n0sso modo de explicar o fenémeno das
“gupra-méximas”.

Como sabemos de principios certos de hidro-dindmica
uma onda solitaria liquida em conduto ( a onda incidente),
Nno Nosso caso & onda sistolica, a0 s€ chocar c¢om um obsta-
culo fixo (manguito do bracal), recebe deste bracal uma in-
terferéncia equivalente a uma onda refletida de presséo igual
3 incidente. Esta interferéncia gera uma onda interferéncial
de presséo igual ao duplo da presséo da incidente.

Tomemos dados concretos e imaginemos uin individuo
cuja maxima fosse 15, a média 9 e & minima seis.

A onda interferencial gerada para uma contra-pressao
de 15 (igual a méaxima), ocasifo em que consegue progredir
a primeira onda sistolica, quando ha & tensio maxima em
oscilometria, serd igual 3 “resultant de la combinaision de
ces deux ondes (incidente e refletida), n'atteint que 1a valeur
de leur surpression, augmentée de l1a minima” (Gley €
Gomez) .

Para o caso, esta onda teria uma pressdo de 2x9—18, au-
mentada da minima ou 18--6=24. (A supresséo chamada é
a diferénca entre a minima e a méxima.) Vé-se que esta onda
inferferencial tem uma diferenca sobre a maxima oscilomé-
trica de 9 (24—15=9); se somente com esta diferénca entre
2 onda interferencial e a méaxima consegue aparecer a pri-
meira pulsagio, Poderemaos chamar a referida diferenca de
«eonstante relativa de rufura”.

Constante porque invariavel para cada individuo; rela-
tiva porque variavel de um individuo a oufro.

Deste modo vé-se que, para gque uma onda sanguinea ven-
gesse a contra-presséo do manguito, foi necessario que a pres-
sdo da onda interferencial excedesse 9 centimetros 3 referida
contrapresséo, originando a primeira oscilagio “diferen-
ciada”.

Para uma contra-presséo 94, igual, portanto 3 da onda
interferencial, esta onda chocar-se-4 contra o manguito ad-
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mitindo uma resultante nul
s a de forgas
o e cas, como se batesse num
aranga uma contra—prgssio infermedidria &s duas citadas
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f duo 8 e minim
exempllo, haversd oscilagbes “supra-maximas” entre aa, Bﬁlé:g.;gil—'
12%3 8(—82)8(? a contra-pressio “interferencial” (2x 10 = 20;
—[—”__ ); portanto entre 18 e 28 centimetros Hg sendc”
sua “diferenca de rutura” igual a 10. a
Conseguimos estabelecer para 82 casos uma praticamen-

te exata concordinci
cia enfre o que deduzimo i
e o encontrado nas observagc“)es.q e B

»
oo ]E:lo;lm assunto para o qual pedimos a colaboracio e eri-
! pesquisadores, podendo ainda oferecer elementos a
apreciar no campo patologico.

2.) — OSCILACOES “INFRA-MINIMAS”

e A‘;Ecé? Iai:grléandg as conclusdes de Gley e Gomez, deve-
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Como se sabe, Fabre afirma gque cada onda sistolica se
reflete normalmente na periferia e que cada pulsaco néo
seria mais que a onda interferencial formada na incidéncia
entre a onda sistélica e a onda refletida, sem levar em conta
a onda dicrota.

Havendo, como hé, progresséo do sangue em cada onda
sistolica, deduz-se que, embora havendo uma interferéncia
entre as duas ondas solitarias, a sistolica e & refletida, ha pre-
dominancia da onda sistélica. Mas de gualquer modo o en-
contro das ondas em sentido contrario gera a interferéncia.
Notando gue O manguito age com uma pressio mesmo baixa
sobre essa interferéncia, somos de parecer que somente no
zero manométrico deixara de haver uma resultante no senti-
do do manguito em cada onda interferencial formada, por-

uanto ai o manguito afastado da parede arterial deixaré de
sofrer qualquer influéncia da pressao sanguinea.

=

As dificuldades experimentadas pela majoria dos obser-
vadores em determinar a minima nos tragados oscilométri-
cos, levou Gallavardin, Kisthinios, Castex e Di Ci6 a procura-
rem Sue determinacéo numa curva de compressdo em lugar
da de descompressao, mais comuim. Todos éles notaram uma
melhoria nas condi¢des de determinagéo da tensio diastolica,
facilitando sua procura.

Acreditamos, pot outro lado, que terdo, como nos, tam-
pem neste caso da curva de compressdo, o lugar da maxi-
ma passando & Ser tambem pouco Ppreciso, de modo a que
melhorando uma procura, peiorava-se & outra.

Para remediar essa mal adotamos um processo que re-
comendamos na pratica:

Com a aplicagio dum quimémetro vai-se ditando a um
auxiliar as amplitudes de oscilacdes a partir de 1 centimefro
de Hg., de centimetro em centimetro, até o esmagamento da
artéria e a nossa contra-pressiao interferencial. Poder-se-ia,
reduzindo 2 escala convencionada, obter uma curva de com-
pressio com as contra-pressoes como abcissas e as amplitu-
des de oscilagbes comao ordenadas, mas néo o fazemos.

Do ponto em que estavamos, ditamos as amplitudes de
cada descompressio de centimetro até o Zero manomeétrico.
Com esses dados poderia ser organizada uma curva de des-
compressao.

Notando que & maior oscilagdo ocupa 0 Mesma lugar nas
duas eurvas, Organizamos uma curva mixta, aplicando 08 ele-
mentos cothidos durante a compressdo (as amplitudes de o8-
cilacéio) do zero manométrico ate a tensao meédia ou indice
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Dum modo ou doutro, as curvas em planalto escapam ao
limite da fisiologia, indicando claramente uma afeccio cir-
culatoéria e com indicagoes ja diagndsticas.

CONCLUSOES

1.2) — Uma nova “constante tensional fisiolégica”, “a
tensio média dinamica”, vem precisar o verda-
deiro regimen permanente de pressido do siste-
ma vascular, do qual as tensdes maxima e mini-
ma nao sdo mais que transitorios estadios;

2.°) — Em vista disto a tensio média tem um expres-
sivo valor em fisiologia e patologia cardio-
vascular;

3.9y — Com o advento da tensdo meédia, a tensdo ma-
xima conservou seu valor enquanto a tensio mi-

nima deslocou-se, ocupando numeros mais bai-
x0s de pressao;

4.°) — Atualmente se pode considerar como médias

fisiolégicas:
Mx — 14 a 15
Md = 8a 9
Mn = 6,5a T,

5.%) — A tensdo meédia correspondente & méxima osei-
lacAo da curva oscilométfrica, 3 mais forte das
buthas arteriais vibrantes e & mais enérgica pul-
sacho durante a descompressfio do bracal;

6.2) — Uma tensdo média em adulto de 11 e dum modo
geral de 12 & patolégica;

7.y — A oscilometria praticada no brago cu ante-brago
fornece valores absolutos;

8.9) — A minima nfo possuindo nenhum sinal tactil ou
acustico, seus valores consignados com 0 empre-
go dos métodos apalpatorio ou ascultatorio sao
inexpressivos;

9.%) — O papel da minima em patologia cardio-vascular
¢é assunto sujeifo & reviséo total;

10.%) — O emprego do quimémetro possibilita a medicéo
clinica das tensoes arteriais, inclusive a média,
com facilidade e seguranca.
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Contribuicao ao estudo da eliminagao de
estéres de amino acidos

1.° Ten. Fco. Gerardo Majella Bijos

Instrutor da E, S, E., Chefe da Seccio de Bioguimica do G. P. C.

do M. C. E., membro tilular da Academia Nacional de Farmécia e

seu primeiro secretério, da Sociedade Brasileira de Quimica e seu

1.0 secretério. Delegado do Governo do Brasil 2s Il *Sessiones

Quimicas Argentinas” ¢ Presidente do Grupe Cienlifico B, da Asse-

ciagio Brasileira de Farmactulicos, assistente militar da Univer-
sidade do Brasil, elc.

A Farmécia quimica grupou os anestésicos locais entre
os medicamentos que possuem um grupo éster e uma funcio
animada .

O evolver da quimica experimental, no dominio dos anes-
tésicos locais, partiu do perfeito conhecimento da constitui-
¢fio quimica e farmaco-dindmica da cocaina, alcaloide larga-
mente usado desde remoto tempo. A sintese de certos pro-
dutos e o estudo farmacoldgico sistematizado colocaram os
anestésicos locais entre os ésteres de amino &cidos ou os éste-
res de amine alcooes.

Pela hidrélise a cocaina desdobra-se em alcool metilico,
4cido benzoico e ecgonina, em cuja constituicio quimica se
assinala um nitrogénio terciario, um grupo acido e uma fun-
céo alcool. Ao lado do nicleo tropénice encontramos na co-
caina uma funcfic animada e dois grupos ésteres, cuja pre-
senca de uma carboxila livre, em moléculas semelhantes, im-
pede a agdo anestésica, resultante, portanto, do éster benzéico
de um amino alcool. Com os estudos de Schering, em 1898,
realizando a sintese das Eucainas, e, os de Fourneau, notaveis,
pela simplificacio das funcdes quimicas da cocaina, obtendo
a estovaina, ficaram gravadas todas as grandes possibilidades
deste sector da terapéutica.

A cocaina, psicaina, tropocaina, estovaina, alipina, eucai-
nas (A e B), (ésteres de amino-alcooes); a anestesina, escuro-
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férmio, carbaina, butelina, panteina, tutocaina, pantocaina
e novocaina (ésteres de amino Acidos), séo alguns espécimes
desta grande marcha ascencicnal da quimica orgénica. O
quadro, que se segue, melhor orienta o assunto, ja que nossa
preocupaciao, no momento, &€ bem diversa.

PRINCIPAIS ANESTESICOS LOCAIS (1)
1) ESTERES DE AMINO ALCOOES

a) ésteres zenzdicos:

1) Estovaina
2 ) Alipina
3 ) Tropocaina
4 ) Cocaina
5 ) Psicaina
6 ) Meopsicaina
7 ) Ekcaina
8 ) Eucaina A
9 ) Eucaina B
b) Rsteres cinamicos:
1) Apotesina
II ) ESTERES DE AMINO ACIDOS
a) ésteres do acido p. aminobenzdico:
1) Anestesina
2 )} Propesina
3 ) Escuroférmio
4 ) Cicloformio
5 ) Novocaina
6 ) Butleling
7 ) Pantesina
8 ) Tulocaina
9 ) Larocaina
10 ) Pantocaina
11 ) Dolantina
b) ésteres de acidos amino hidroxibenzdicos:
1) Ortoférmio
2 ) Néc-ortoférmio
3 ) Nirvanina

III ) FORA DA SERIE
1) Percaina
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IV ) DERIVADOS DE CONDENSACAO DE ES-
TERES DE AMINOFENOL

1 )} Holocaina
2 ) Diocaina
3 ) Acoina

O laboratério de hipodermia, além de atender a todo o re-
ceituario reclamado pelas clinicas de nosso Hospital, prepara,
sistematicamente, diversos anestésicos locais, a base de no-
vocaina.

O emprégo de outros anestésicos, aqui manipulados, em-
bor~ do mesmo grupo quimico da novocaina, néao logrou éxite
tendo sido afastado com o tempo, sem nenhuma outra influén-
cia cenfo a preferéncia dos cirurgides e clinicos. Para ¢ uso
em campanha, dadas as necessidades imperiosas do aprovei-
tamento de espago, algumas destas formulas poderiam ser
transformadas em comprimidos e o soluto preparado no mor
mento da aplicacio. A novocaina, bem come & .cocaina, adi-
cionada de um adjuvante, como o sulfato de potassio, em
quantidade suficiente para isofonisar o liquido injetavel, tor-
na-se de poder anestésico mais intenso. Assim, por exemplo,
conforme nossa publicacio anlerior (2) confirmando expe-
riencias de Breteau, um soluto de cocaina a 20 por cento pos-
sue a mesma acéo anestésica de um soluto de 3 por cento, iso-
conisado, como acima foi dito; da mesma maneira, um solu-
to de novocaina a 10 por cento isotonisado pelo sulfato de po-
tassio tem igual intensidade farmacologica que um de 20
por cento, sem este adjuvante. Todo soluto de novocaina
destinado a anestesia local deve estar em meio isento de clo-
reto de sédio. Estes anestésicos opbem-se as deshidrogeina-
ses. A novocaina, de menor agdo, assim mesmo, exerce acio
impeditiva sobre emulsdes bacterianas. Esta influéncia sobre
este tipo de oxidase é atenuada em presenca do suifato de
potéassio. Usamos em nossas experiéncias o método de Braum
— Worderhoff-Bach (3-4), acértando pH com soluto tampio
de fosfato (Clark-Lubss), desdobrado; o pH otimo é 6,2 (5).
Ao contrario de Michaeloff (6), nfo encontramos eliminagio
de elementos anormais na urina, principalmente acetona. Os
anestésicos locais do tipo novocaina nao alteram o metabo-
lismo protidico lipidico, muito embora tenha sido anotada
uma diminuicdo nitrogenada no sangue de post-operados,
cuja volta ao normal se verificou do 7.2 ao 10.° dia, apés a
operacio. Uma aplica¢ido de sbro glicosado hipertbnico im-
pede a desnutricdo atribuida aos anestésicos, o que nos faz
acreditar néo serem estes medicamentos os responsaveis por
esta modificacio metabolica. Individuos anestésicos pelos so-
lufos de novocaina da Farmacia do H. C. E. tiveram a sua
eliminacdo urinaria conftrolada pelo nosso laboratério, antes
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CLINICAS CIRURGICA E URO-PROTOLOGICA

Génese e doutrinas da concussido cerebral

Capitdo Dr. Oswaldo Monteiro

Cirurgifio do H. C. E.
Instrutor de Clinica Cirurgica dz E. S, E.

. Desde os estudos fundamentais de Dupuytren e J. L. Pe-
tit e da memoravel tese de Duret (1878), é admitido, pela ma-
loria dos autores, que os acidentes imediatos ou mecénicos dos
trauniatlg.mos cranio-encefalicos, manifestam-se sob trés as-
pectos distintos: a comogdo, a contusio e a compressao ce-
rebrais.

Embqra seja assim reconhecido, a tendéncia moderna é
para considerar num sé sindromo a comocdo e a contusio, por
isso que estd provado nfo haver separacio clinica nem ani-
tomopatolégica entre &sses dois estados, que os clissicos pro-
curam estabelecer.

{,L concepgdo de cada um désses quadros cerebrais, defini-
da clinicamente por fenémenos mais ou menos varidveis, esta-
bglece que a comoc¢do cerebral se estabelece por uma “inibi-
¢ao brusca, temporaria ou prolongada das funcdes dos centros
nervosos”, enquanto a contusdo tem como substratum fendme-
nos oriundos de lesoes “locais”.

Ora, nem sempre os fatos se nos apresentam assim; os
exames _procedldos nas mesas de autépsia revelam o contraste
désses sintomas em relagio 4 causa produtora da morte.

Intimeros casos, rotulados clinicamente de comocfio cere-
b}-al,_ apresentam alteragdes mais ou menos profundas da subs-
tangla nervosa, ao passo gue outros com sinais clinicos de con-
tusdo, revelam lesdbes minimas da referida substincia.

4 Quando assistente militar do Pronto Socorro, tive oca-
sido de observar, muitas vezes, o contraste entre os sinais
c!lnlcos désses quadros e o resultado das autépsias. Casos ini-
cialmente simples evoluiam rapidamente para a morte e ao
exame cadavérico denunciavam profundas alteracdes encefili-
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cas, outros, com sintomas difusos, mostravam discretas alte-
raches nervosas.

Desta maneira, verifica-se que 0s conhecidos fenémenos
nervosos inerentes aos acidcntes mecdnicos dos traumas cra-
nianos, nio apresentam aquela manifesta individualidade elini-
ca que os classicos procuram estabelecer, a nio ser no que diz
respeito ao quadro da compresséio cerebral pura, por hemorra-
gia meningéia, cujos sintomas sfo patognomodnicos.

Estudos e investigaces importantes de Mortland em
“hoxeurs” e os resultados das pesquisas encefilicas de Fried-
mann revelaram a existéncia de lesbes cerebais e ventricula-
res em individuos que sé apresentavam transtornos sub-
jeetivos. “Wachsley é de opinido “que ja é um fato provado que
a cldssica comogdo cerebral nfo é um processo tio simples e
fugaz como se admite correntemente e seu diagnéstico nio
deve depender necessariamente de sua sintomatologia
cliniea” .

Matti diz o seguinte: “Las alteraciones anatimicas que se
producem en la commoecion cerebral, o mejor, en Ia compre-
sion cerebral aguda repentina, han sido puestas de manifiesto
experimentalmente en forma adecuada sobre todo por Jakob.
En vez del método del martilleo, de Koch-Filehne, que no
corresponde em modo alguno al processo real en la commocion
cerebral clinica, empleé Jakob fuertos golpes sobre el craneo,
en forma de um golpe o de varios golpes repetidos. A’ los sin-
tomas clinicos que aparecian en los animales — convulsiones
de corta duracién, mayor lentitud de la respiracién y de la
actividad cardiaca, dilatacién pupilar, perdida de las reaccio-
nes v del mevimiento associada con abolicién de Ia concien-
cia — correspondian en la autopsia hemorragias, y en esta-
dios ulteriores, processos de proliferacidon en las meninges, con
adherencias, hiperplasias de los elementos neurdglices en el
territorio de las adherencias; hemorragias puniiformes, espe-
cialmente en la médula ablongada y en la médula cervical, con
preferéncias en la substdncias gris, pegueiios focos de re-
blandecimiento trawmdtico, y grandes focos de degeneracion.
Ademsés se han encontrado en casi todos los animales focos mi-
crosespicos de confusion y dos fenomenos de la necrosis irau-
mdtica, antes descrifa, asi como degineraciones secundarias de
los cordones”.

No trabdlho de Renato Pacheco Filho, s6bre “Concussio
Cerebral”, encontram-se entre varios casos, um, que vem em
apbio da citacdo aeima, registrado na observacio n.° 585 4o
do Servico Domingos de Goes do H. P. S..

Tratava-se de um homem de 30 anos presumiveis, que deu
entrada naquele Hospital a 14-V-934. Histéria — Néo havia.

Exame — Decithito dorsal, Agitacio psico-motora infen=
sa, entrecortada por periodos de torpor, emitindo gemidos' eon=
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trés tipos anitomo-clinicos,

um limite perfeito entre esses
bservam os trés simulia-

pois a maioria das vezes se¢ 0

neamente” .
Nada mais acertado que se reunam a comogio e a col-

tusiio num s6 sindromo a que os autores americanos chama-
ram de Concussio Cerebral.
Convém entretanto reservar a denominagiio de ferida ea-

cefdlica “a lesio traumatica do encéfalo em comunicacio com
o meio externo”, como péde aconfecer nas fraturas expostas
do crénio, com lesdio meningo-enceféalica por fragmentos OGs-
seos ou has produzidas por projétil de arma de fogo ou 1ns-

trumento perfurante através o esqueleto ou orificios naturals
da face.

SINTOMATOLOGIA

Na concussio cerebral podemos observar 08 sintomas e
sinais que outrora foram catalogados na comogéo € na con-
tusio cerebrais e como foi dito acima, fazendo parte de um
mesmo quadro. Convém explord-los para que possamos tirar
conclusdes exatas do grau da leséio e acérca do seu prognéstico.

Em primeiro logar dirigiremos nossa atencio para as
perturbagtes do estado psiguico.

Mercce 0 maximo cuidado o estado comatoso cuja dura-
cio estd na razio diréta da gravidade da lesdo, podendo-se
afirmar que quanto mais profundo, tanto mhis grave seri o
prognéstico. Devo, entretanto, dizer que nio ha relacdo diréta
entre a intensidade do trauma e o coma. Torna-se necessirio,
para que haja perda da conciéncia, que a acio do traumatismo
se faca sentir dirétamente sdbre os ganglios centrais da base,
no hipotdlamo, agueduto de Silvius, no assoalho do terceiro
ventriculo, isto ¢é, sobre os centros de projecio em gravidade
cercbrais (Gmes Durand).

Segundo Breslauer, a causa da perda da conciéncia ha-de
buscar-se na compresio de parte inferior do tronco cerebral,
embora esta opinido contestada pelas experiéncias de Ender-
len e Knaner, que opinam pela néo existéneia de qualquer

ponto do cérebro do qual se possa atribuir essa suspensdo
completa da atividade cerebral.

Pesquisas mais recentes atribuem a parada da atividade
cerebral a transtornos dos processos fisico-quimicos da corfex
cerebral, na qual se tem encontrado, apds a acio do trauma,
mudanca da reaciio alcalina em scida. Nas dez observacbes
que apresento, verifiquei estado comatoso num caso, justa-
mente o mais grave; sonoléncia em dois casos, excitagio num
caso e apenas ligeiro estado de inconciéncia periférica nos de-
mais. Entre éstes, um era portador de fratura da base do

cranio, outro de fratura do frontal
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sbes levaram-me a atender o que revcla apenas a do liquido

céfalo-raquiano.
Num dos meus casos (papeleta 7253) havia P. R. bai-
xa e P. A. alta; noutro P. R. altaa P. A, normal; nos de-

mais nio houve constataciio desta tdltima.
A presenca de sangue no liquido é sinal importante; re-
vela lesio meningo-encefalica, geralmente da pia-mafer, sen-
do que a sua auséncia nio implica na benignidade da leséo.
Nzo ha relacio entre éste sinal e presenca de fratura do
cranio. Verifiguei em todos os casos de liquido hematico, com
ou sem fratura do crinic, a presenca de sinais cerebrais ora
de irritacdo, ora de depressao revelada por cefaléia, estado ver-
tiginoso, sonoléncia e coma.
Perturbacdes esfincterianas so verifiguei num caso liga-
do a estado comatoso e relaxamento muscular compieto.
O pulso, simples de apreciar, obedece sempre ao estimulo
compressor. Verifiguei contudo no doente da papeleta 9513

ligeira aceleracio dos batimentos larteriais em relagio a pre-
senca de liquor hemético. Neste doente pude medir a pressdo

do liquor, mas, & pungdo, 0 mesmo, nio me pareceu tenso.
Delves e Delgaffe sio de opinifio que se péde considerar
haixo de 60 ou acima de

o prognéstico pelo estado do pulso: a
100 o prognostico é grave; entre 60 e 100 verifica-se a mi-

nima percentagem de mortalidade.

Quando se associam uma bradicardia abaixo de 55 comn
hipertensio do ligquor ou quando ha uma brusca frequéncia
do pulso, devemos agir com uma descompressio imediata.

A estase papilar, as modificagdes do campo visual, as al-
teractes pupilares € a tensio da artéria central da retina tém
valor apreciavel na pratica. O exame do fundo do olho rara-
mente é pesquisado por necessitar especialista, o que nem sem-
pre é possivel no momento precizo.

Devo acentuar contude que hid uma enorme divergéncia
de opinides acérca dos transtornos do fundo do olho. Para
Bailliart o edema papilar é um dos mais preciosos informes
sbbre a hipertensiio intrancraniana, ao passo que para John-
son, que em 154 casos s6 o encontrou em 4, ndo € sinal preco-
ce nem constante désse sindromo.

No Pronto Socorro, nos casos de hipertensio perfeitamen-
te earacterizados, Renato Pacheco Filho nunca o observou.

Em uns dos meus casos, o Uinico pesquisado, nada foi ob-
gervado. A temperatura é sempre tomada nos meus doentes.

Considero de progndstico grave a hipertemia precoce e,
como sinal de complicacbes, o estado febril mediato que sur-

ge nos fraturados da base.

Justamente nos dois cas
rifiquei, desde o inicio, 0 aumento

0s mais graves (99 — 7253) ve-
da temperatura, cedendo a
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sio do esqueleto craniano. Arnaud chama atencao para um
estado quc se caracterisa inicialmente por hipertonia, taqui-
eardia e vomitos, mais tarde pov bradicardia, hipertermia,
narcolepsia, glicosiria e diminuigac dos reflexos, a que deno-
mina sindromo de sofrimento infudibulo-tuberiano. A exis-

téncia de bloqusio céfalo-raquiano, por insuficiéncia absoluta
ou relativa das vias de conducdo do liquor, provocam vardadei-
meiro easo restabe-

ra hidrocefalia traumética, que cede no pri
Jecendo o equilibrio liguido ou se torna definitivo até a morte.

Resulta, désses fatos, que o critério claasico anatomopi-
tolégico que presidia as indicagbes terapéuticas nos traumati-
zados do cranio, foi substituido por uma base experimental
fisico-patolégica a que se ha de ter preschte em todos os esta-

dos concussionais.
TRATAMENTO

O tratamento da concussdo cerebral depende antes de tu-
do dos dados fornecidos pela manometria e manobra de Quen-
ckenstedt, quer haja ou ndo fratura do cranio. A lesio do es-
queleto ndo apresenta por si s6 importancia primordial, quan-
do féra do contacto com o meio exterior. Em todo traumati-
zado crinio-encefilico tém muito mais importancia os distar-
bios do encéfalo do que a solucio de continuidade do esquele-
to. Bu costumo instituir a terapéutica de acérdo com a tensio
do liquor e os sinais de blogueio céfalo-raquiano.

Nos estados hipertensivos, as injecSes endovenosas de so-
lutos hipertdnicos cloretados ou olicosados, os clisteres de solu-
¢do saturada de sulfato de magnésio dio 6timo resultado. Em
todo os meus doentes foi essa a iniciativa seguida e era é&sse
o método empregado no Servico Domingos de Gois por Al-
dahyr Figueiredo. Alguns autores aconselnam ainda nesses
estados as puncbes lombares repetidas que, segundo Lenor-
mant, Weitheimer e Patel, s6 devem ser praticadas obedecendo
as seguintes regras:

1.°) Pratici-las em decibito lateral ;

2.) 86 fazer a retirada do liquor quando houver hiper-
tensdo, sendo da primeira vez em pequena quanfidade;

o} Evitar as descompressoes acentuadas. Toda vez que
houver blogueio de ser a punc¢do lombar contra indicada for-
malmente, nesse caso praticando-se a puncio ventricular de
preferéncia pela via posterior. As trepanacdes descompressi-
va (simples, para-fraturéria, sub-temporal de Cushing, sub-
occipital de Ody, do corpo caloso, operaciio de Vila Real ete.),
reduzem-se ‘aos casos com blogueio, mesmo assim quando o
tratamento hipotensivo pelos solutos hiperténicos nio der re-

sultado.
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Em um dos meus doentes (999) fiz uma trepanacfo sim-
ples deseompressiva em virtude de afundamento 6sseo: nos
demais apenas as injegbes endovenosas de solugdo de cloreto
de sédio hipertdnico a 20% ou 809 foram suficientes.

Atualmente muito se tem falado a respeito da auto-hemo-
terapia da qual nio tenho opinido formada.

Nos estados hipotensives, as injecdes endovenosas de dgua
distilada e o emprego do sbro fisiologico dio 6timos resulta-
dos (Leriche), Dias Canedo, néstcs estados aconselha tambom
o extrato hipofisirio, o extrato glicerinado e a alil-teobromina,

Acérca do emprego de capacele de gélo nos concussiona-
dos, tfio solicitado pelo leigo e indicado pela maioria dos clini-
cos, devo dizer que, considero, desnecessirio nos casos ligeiros
e até mesmo perigosa Nos casos graves que se acompanham de
edema e anemia cerebrais e nos chocados, concorrendo pelo res-
friamento prolongado para agravacio désses estados.

Como sequelas dos estados concussionais existem dois ti-
pos: as que correspondem as chamadas “lesdes focais” e ague-
las oriundas das “lestes atipicas”. As primeiras sfio manifas-
tagbes motoras, sensitivas ou sensoriais determinadas por le-
s0es anatdémicas dos centros ou dos nervos sob a férma de
paresias, paralisias, anestesias, etc. de acérdo com o griu da
lesdo sofrida; as segundas, representadas por cefaléia de tipo
e localisacdo varidveis, turvagio visual, estado vertiginoso, di-
versas férmas de depressdo psiquica (rellardamento da ativi-
dade intelectual, torpor, sonoléncia ficil, debilitacio da me-
moria, ete.), a que Pierre Marie denominou Sindromo Subje-
tivo Comum, além de férmas mais ou menos graves de neuro-
ses, chegando ‘até a alienacio mental, para as quais contribuem
as condicdes individuais, cuja heranca é o fator principal.

Néao preciso encarecer a importincia médico-legal dessas
manifestagbes tardias da concussdo cerebral, que importam nu-
ma pericia minuciosa afim de nfo confundi-los com os fend-
menos ligados & sugestio, que tio comumente se apoderam dos
traumatizados do erénio.

Nao importa que o individuo tenha sofrido uma fratura
do cranio; é necessirio que o trauma tenha determinado per-
tubacbes encefilicas e concussdo cerebral, para que se possa,
uma vez estabelecido o diagndstico, filid-lo ao aparecimento
mcdiato ou tardio dos distirbios orgénicos ou psiquicos men-
cionados.

Sémente sob éste aspecto é que devemos julgar os indivi-
duos que se apresentam com Sindromo Subjetivo dos trauma-
tismos cranio-encefalicos, porque é dste o critério gue pregide
a nova patogenia désses estados cerebrais.
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OBSERVAGOES

Caderneta n.° 5028
10, Enfermaria
Leito n.° 58

J. A. G., soldado da Cia. Extra da E. M., 28 anos, solteiroe,

pernambucano, moreho.

Motivo da baixa — Acidentadc em servico.

Procedente de sua unidade.

Entrada as 11 horas do dia 27-VIII-1937.

Diagnéstico — Fratura da bossa frontal esquerda. (Ra-

diologico) .

Tdem clinico — Concussdo cercbral.

H. M. A. — Diz o paciente que no dia 27, quando em

servico, fora vitima de uma queda de cavalo, batendo corg
a cabeca de encontro ao solo. No momento perden os sentidos.

Foi socorrido na Enfermaria da Escola Militar, donde baixou
é ospital
g eSt]‘ia}xI;.Imé) do doente — Individuo esténico. 1_3e_!e € Mmucosas
coradas: pelos e barba escassos. Estado de nutrigao bom ; mus-
culatura desenvolvida. Queixa-se de dbres pelo corpo, estando
com a cabeca pesada e doida. O exa,rpeﬂdo_ paciente nada
revelou de anormal a ndo ser uma cscoriacio ligeira na regiao
lombar & direita. Marcha normal e estado mental bom.
Alta curado a 14-1X-1937.

Caderneta n.® 6748.
10.> Enfermaria.
Leito 44.

J. G. C., soldado do 1.° G. O., 21 anos, solteiro, do Es-
tado do Rio, moreno.

Motivo da baixa — Acidentado em servigo.
Procedente do Pronte Socorro.

Entrado a 1 hora de 28+XI-1847.
Diagnéstico clinico — Concussdo cerebral.
Radio-diagndstico — Nada de anormal.

Histéria — Informa que levou uma queda de bonde, ba-
tendo com a cabeca ao solo. Diz que nesse momento perdeu
os sentidos nio se recordando de mais nada.

Exame as nove horas do dia seguinte: o

Individuo longelinio asténico, deitado em decubito layex_'?,l
direito em estado sonolento. Solicitado, voltou-se em dectibilo
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dorsal respondendo com lucidez as perguntas que lhe foram fei-
tas. Diz quc se sente bem agora, sem contudo lembrar-se dos
pormenores do acidente. Sabe que recobrou os sentidos aqui
na cnfermaria. Apresenta escoriacdes no couro cabeludo e fa-
ce, do lado direito. Sente-se uma zona desprescivel, mole no
couro cabeludo em toda a regido témporo-parietal direita, re-
sultante de hematoma nesse ponto. N#o hi sinais de afunda-
mento 6sseo. Ha entretanto nesse ponto dor localizada & pres-
gh0 nivel da suturo témporo-parietal. Reflexos cutdneos e ten-
dinosos exaltados do lado ¢squerdo. Motilidade e sensibilidade
normais. Babinsky presente dos dois lados. Reflexos éculo-pu-
pilares. Psiquismo normal. Raquicentese no 3.2 espago lombar:
liquor clavo, hipertenso: 30 no Claude.

Queckenstedt-Stookey elevando-se a 50 ¢ descendo
apds 25.

Pulso 60. Temperatura axilar 36,9.

Tratamento — Solucdo cloretada hipertonica e cilotropina.
Alta curado em 17-XII-1937.

Caderneta n.® 6274.
10.* Enfermaria.
Leito 7.

A. R. S., — soldado da E. E. M., 28 anos, natural do
Ceara, branco, solteiro.

Entrado — 24-VIII-1939.

Motivo da baixa — Acidentado. Proccdente da sua unidade.

Diagnésiico elinico — Contusiio e escoriacdes da face e
crinio. Concussio cerebral.

Exame radiolégico — Nada de anormal.

Histéria — Caiu do cavalo gquando saltava obstaculos, fi-
cando sem sentido 3 horas, nio se lembrando de mais nada.
No momento queida-se de cefaléa, tonteiras e dores no men-
to. (sic).

(Exame do doente. Estado geral bom. Apirético. Pulso
normal. Reflexos normais. Bem orientado no tempo e no es-
paco. Nada assinala nos aparelhos e sistemas. Apresenta es-
coriacdes csquerdas do mento e regido temporal esquerda. Li-
quor normal. Tratamento: sol. cloretada hipertonica. Alta cura-
do em 2-IX-38.

Caderneta n.° 7290.
Teito n.* 9.

B. A. R., soldado do G. E., 29 anos, pardo, soltciro, do
E. do Rio.
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Entrado as 16 horas de 7-X-3R8.

Motivo da baixa — Acidentado. Procedente de sua unidade.

Diagnéstico clinico — Fratura da base do crénio. Con-
cussao cerebral.

Idem radiolégico (10-X-38) — Fratura linear do parietal
direito acompanhando a dire¢io da sutura lambdoide.

Em 17-X-383 — Assinala-se discreta fissura ao nivel do
corpo do rochedo direito, denunciando irradiagio da fratura
parietal acima descrita.

Histéria — No dia 7 déste, as 15 horas, foi projetado de
um caminhiio em movimento a um poste, perdendo os senti-
dos. Recebeu os primeiros socorros na sua unidade, donde foi
transportado para éste Hospital, j& em perfeito estado de lu-
cidez, porém com oforragia direita, que durou 2 dias e dér de
cabeca no ponto do traumatismo. Tomou séro antitetinico.

0 exame revelou o seguinte: Iongelinco asténico, apiréti-
co com pele e mucosas sensiveis de coloragdo normal. Facies
atipica. Nada de anormal no couro cabeludo. Lesfo no parietul
direito. Puncio sub-occipital dando liquido francamente he-
matico e pressio 10. Queckenstedt-Stooky indo a 19 e voltando
a 10. Pulso cheio, ritimico com 64 batimentos por minuto.
Os demais aparelhos normais, 5 dias apds o acidente surgiu
uma paralisia facial direita, tipo periférico. O exame neuro-
légico revelou o seguinte:

Inspecio — Assimetria facial; face direita “bouffi”, com
diminuicdo dos sulcos genianos; fenda palpebral direita au-
mentada; face esquerda achatada, de tracos repuxados e di
minnida relativamente ao lado oposto. Linha bucal desviada
para a esquerda e para baixo. Lingua francamente desviada
para a esquerda. Motilidade — Forga muscular muito dimi-
nuida na face direita; impossibilidade de assobiar e assoprar;
dificuldade na articulacio da palavra e na mastiglacio.

Impossivel a contracio do fronfal, que é nitida do lado
oposto. Em consequéncia do dificit motor, a bochecha incha
do lado direito, os alimentos acumulam-se nos espacos geh-
givos-bucais, sendo precizo o emprego do dedo (pelo lado ex-
terno) para auxiliar a progressio dos alimentos retidos. E’
bem nitido o laftalmo, em desaparecimenfo quasi total do ato
de piscar, diminnuigciio acentuada do reflixo cérneo-conjunti-
vel e distiirbio na conducio lacrimal (pelo canto externo nes-
te caso) . O lagftaimo persisie nas tentativas de oclusidc e du-
rante o sono (a principio dava-lhe sensacio desagradavel, que
ihe impedia o sono; agora s0 lhe € incomodo no banho) . Mui-
to evidente é a dificuldade na pronuncia das labiais (elaro,
pletora, plagio, etc). Sensibilidade geral — Subjetivamente,
sensacfio de peso na face, sem cadater doloroso. Objetivamen-
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te, as vérias sensibilidades ndo apresentam distirbios muite
caracterisados; apenas na testa acusa ligeira hiperestesia.
Sensério — No comeco, durante algum tempo, hiperacusia,
com d6r e zoada no ouvido direito (teve hemorragia abun-
dante) . As outras fungdes da sensorialidade estdo normais.
Sinal de Pitres presente (desvio bucal obliquo oval) mas no
caso & comissura si estd em plano inferior. Sinal de Negro —
presente de Bell, presente muito nitido. Os de Fumarela (va-
riedade de Bell) ausentes. Sinal de Dupuy-Dutemps e Ces-
tam (elev. da palpebra inferior nas tentativas de aclusdo),
presente; S. de Legendre (diminuicio da resisténcia aos movs.
passivos), presente; S. de Mingazini (idem com os polegares),
presente; S. de Bergara (sensacdc de esfincter na comissura
s3), presente; Sinais de Sterling (cinestesias moto-acusticas)
ausentes. Tono-Hipotonia da nomenclatura da face direita, de-

primivel e sem resisténcia. Vaso-m. — Ausénecia de secura da
hemi-lingua e hemi-face.
Dignéstico — Paralisfa facial direita do tipo periféri-

co. (a) Dr. Jurandyr Manfredine .

Wasserman — negativo, Tratamento — Sol. Cloretadn e
cilotropina. Corrente farddica na face. Evolucdo sem compli-
caches. Alta curado em 10-11-39.

Caderneta n.° 9513.

Leito n.° 17.

W. C. Soldado da BE. E, M., 23 anos, solteiro, branco, de
3. Paulo.

Entrado as 16, 1,2 de 16-XII-938.

Motivo da baixa — Extraordinéria. Procedente do Pron-
to Socorro.

Diagnéstico elinico — Ferida contusa no couro cabeludo
na regifo occipito-frontal. Concussio cerebral. Exame radio-
16zico — nada a assinalar.

Tistéria clinica — Baixou por ter sido vitima de uma
queda na véspera quando procurava tomar um bonde em mo-
vimento, batendo com a nuca ao golo. Perdeu os sentidos (sic)
imediatamente, recobrando-0s na Assisténeia, quando recebia
os primeiros socorros. Tomou siro anti-tetinico.

Fxame do doente. — Individuo longelineo, branco, com
pele e mucosas coradas e paniculo adiposo cscasso. Facies
atipico. Bem orientado no tempo ¢ no espago. Queixa-se de
tonteiras e dor de cabeca (sie). Mantem-se em d. cubito der-
sal. Pode andar: fala com dificuldade em virtude do estado
c.rebral.

Motilidade e sensibilidade normais. Reficxos cutineos pre-
guigosos, cremasterinos ansentes. Reflexos tendinosos e 6eulo-

pupilares normais.
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Apresenta uma ferida contusa do couro cabeludo de 5
cmts, no sentido transversal na regido occipito-frontal ao ni-
vel da sutura lambdoide esquerda, saturada a ponto separados
de séda n. 1. H4i dores localizadas nmessa zona e edema infla-
matério peri-facial. H4 também umas escoriagbes na regifio
sacro-lombar. Miccdo-normal. Ventre deprimido, flacido e in-
dolor. Pulso pequeno, fino, com 84 batimentos por minuto.
Temperatura axilar 36,6°.

Raguicentese — Liquor francamente hemético. Nio foi
tqmada a pressio raquiana. Tratamento: Sol. cloretada hiperto-
mcagci ;élotropina. Evolugiio sem complicagbes. Alta curado
em 3-I-39.

Caderneta n.° 494.

Leito n.c 27.

N. C. soldado do R. A. N., pardo, solteiro, com 20 anos,
do E. do Rie.

Motivo da baixa — Comogéo cerebral — Procedente de
sua unidade.

Eptrado as 14,30" de 11-1-39.

Diagnéstico elinico — Concusséio cerebral.

Histéria clinica — Sofreu na véspera uma queda de sua
montada quando saltava obsticulos. Nio se lembra de mais
nada por ter permanccido sem sentidos (sic) até a tarde, na
enfermaria de sua unidade. Segundo informiagbes de seus
gamaradas, teve fases de excitacdo violenta: queria pular as
janelas, etc. No momento estd calmo e se queixia apenas de
sensagfio de peso na cabega.

Exame do doente — Estado geral bom. Bem orientado no
tempo e no espago. Apirético. Pulso ritmico com 76 ati-
mentos por minuto. Bulhas normais. Pele e mucosas levemen-
te coradas. Ficies atipico, reflexo normais. Apresenta a pele,
na regifio malar direita, arroxeada e edemaciada. Raguicen-
tese — Liquor claro com 18 de pressfio no Claude. Queckens-
tedt — 32 caindo a 22. Nada a assinalar no crinio. Trata-
mento — Sol. cloretada hipertdnica e cilotropina. Evolugéo
sem complicacdes. Alta curada a 17-11-1939.

Caderneta n.. 999.

Leito n.o 4 — 17.2 Enfermariu.

A. F. L., soldado do Btl. V. Cabrita, branco, solteiro,
com 21 anos, do E. do Rio.
- Motivo da baixa — acidentado. Procedente de sua unida-
e,

Eptrac}o a8 12,30’ de 25 de Janeiro de 1939.
Diagnéstico clinico — Fratura sub-cutinea fronto-parie-
tal com afundamento. Compressio e Concussio cerebrais. Diag-
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ndstico gpera.tdrio ~— O mesmo. Diagnéstico radioldgico —
fratura irradiada do frontal e da pequena aza do esfernoide.

Histéria clinica. — Baixou acompanhado do médico de
sua unidade, que informira ter o paciente caido de um cava-
lo, batendo com a cabeca no sélo. Perdeu os sentidos e vomi-
tou sangue (7).

Exame do donete. — Deu entrada no H. C. E. em estado
sgnolento, reagindo preguicosamente as excitactes, sem orienta-
cio no tempo e no espaco. Respondia As perguntas quando
muito solicitado, queixando-se de guando et vez de dér de ca-
be¢a. Vomitou matérias alimentares misturadas com sangue
rutilante. Expele também saliva tinta de sangue; outras ve-
Zes escarros sanguineos, Féacies atipico. Palpebras semi-cerra-
das. Ritmo respiratério normal. Pulso cheio, intermitente,
com 48 batimentos por minuto, O exame do coracio revelou
extra-sistoles. Anisocoria com miozes 3 esq. Auséncia de aco-
modg,gé.'o a esquerda. Reflexos cuténeos exaltados & esquerda.
Babinsky 2 esquerda. Motilidade e sensibilidade presentes.
Reflexos_ tendinosos normais nos membros superiores, ausen-
tqs nos inferiores. Ventre deprimido, mole, perfeitamente pal-
pével, indolor. Figado e baco impalpaveis. Cranio deformado
por depressio acentuada na zona fronto-parietal esquerda®
hematoma dessa zona invadindo a regifio temporal. Dor loca-
lizada no brégma e vertex — P. A.: 12 — Mn 6. Raquicen-
tese — Liquor hemético — Processo 28 — Quikensterdt —
4.° caindo a 28. Tratamento Créniectomia descompressiva
para-fraturério. Relato operatério. Anestesia local por infil-
tragebes com novocaina a 192 40 cc. Incisfio em T fronto-pa-
rietal; deslocamento das partes moles e periostes. Fratura es-
trelada fronto-parietal com afundamento do fragmento fron-
tal esquerdo (V. radiografia) de cerca de 1/2 centimetros o
encravamento do mesmo sob o rebordo direito. Trepanacio-
simples préximo a0 trago da fratura e alargamento da brecha
& goiva. Reducio do fragmento afundado. Meninges moles in-
tegras e de coloragio normal. Sutura do couro cabeudo com
pontos separados com crina e drenagem das partes moles com
crina. Apéds a intervengdo, o pulso batia 60 vezes por minuto,
sem intermiténcia. Tratamento post-operatério — Sol. cloreta-
da hipertonica e cilotropina. Evolugio — Persistiu durante al-
guns meses uma paralisia dos flexores dorsais do pé direito,
que a pouco e pouco foi regredindo com aplicagdes de corren-
E%?i)aradlca e massagens. Teve alta curado a 19 de Maio Jac

Caderneta n.» 1224.

Leito n.° 8, 10.® enfermaria.

0. S., soldado do 1.» R. A. M., pardo, solteiro, com 20
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anos, Minas Gerais. Baixou extraordinariamente do P. A. V.
M., as 22,45 horas de 1-I1-1939.

Diagnéstico — Concussao cerebral. Exame radiolégico -—
“nada a assinalar”. (a) Dr. Oliveira.

Histéria clinica — Nao sabe informar o gue motivou sua
baixa. Lembra-se entretanto que, na tarde do dia 11-II-39, es-
tivera passeiando a cavalo com alguns companheiros, nfo sa-
bendo o que depois lhe sucedeu. Recobrou os sentidos néste
Hospital.

Exame do doente — Individuo normalineo, orientado no
tempo e no espago. Queixa-se de cefaléa e tonteiras. Facies
atipico. Motilidade, sensibilidade e reflexos normais. Nada
apresenta para o ado dos aparelhos. Raquicentese revelando
liquor hemético. Manometria (Claude) — 20 — Queckenstedt-
Stooky e indo a 35 e voltando a 20. Apirético. Pulso cheio,
ritmico, batendo 76 vezes por minuto. Tratamento — Solu-
¢fio cloretada hipertonica e cilotropina. Evolugdo normal. Al-
ta curado sem sequelas a 28-11-39.

Caderneta n.° 1441.

Leito n.e 9, 1.» Enfermaria.

J. D. R., soldado do 2.° G. A. C., branco, solteiro, com
31 anos, do . do Rio.

Motivo da baixa — Acidentado em servigo. Procedéncia
da sua unidade.

Entrado as 10, 1/2 de 9-I1-39.

Exame radiolégico — Auséneia de sinais radiolégicos de
fratura do cranio. (a) Juarez. .

Histéria clinica — Nada sabe informar acérca do ocorri-
do. Queixa-se de forte cefaléia e dor no pé direito. Exame do
doente — Individuo normolineo, com pcle e mucosas coradas;
pélos abundantes e bem distribuidos; musculatura desenvolvi-
da; estado de nutricfio, bom. Estenalgia e tibialgia presentes.
Conta que teve Wasserman negativo em 1938. Bem orientado
no tempo e no espaco. Amnésia retrégada e anterégrada. Apre-
senta dor localizada na regifo occipital. A puilsacio nada se
nota de anormal. Reflexos, motilidade e sensibilidade, normais.
Acomodacéio normal. Raquicentese — liquor hematico. Mano-
metria — 80. Queckenstedt — 40, voltando a 30. Tratamen-
to — Yol. cloretada hipertonica, coagulcno e cilotropina. Evo-
lucio normal. Alta curado a 28-11-39.

Caderneta n.© 7253.
Leito n.° 4-17.® Enfermaria. A. L. C., 2° cabo do 4° G.

A. C., branco. Procedente da sua unidade.
Entrado as 15 horas de 28-VIII-1939. iy
Diagnéstico: Concussdo cerebral. Exame radiolégico —

nada a assinalar.
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Histdéria clinica — Foi-nos informado ter o paciente cai-
do de um poste, quando em servico, na sua unidade, instala-
va um servigo sanitirio. O paciente apresenta-se em estado
de absoluta inconsciéncia. Exame do doente — Individuo lon-
gilineo, com pele e fineros de bom aspectos e mucosas coradas.
N&ao se notam hemorragias. Ndo reage as excifacbes; inteira
resolucio muscular, Reflexo de Babinsky presente nos dois la-
dos, mais vivo & esquerda. Clonus das rétulas e dos pés. Nis-
tigmus e paraligia facial. Anisocoria discreta. Aboligfio dos
reflexos tendincsos e cutineos. Incontinéncia de urina. Raqui-
centese em dectibito lateral; liquor-hemorrigico.

Manometria — (Claude) — 21. Queckenstedt — 36 vol-
tando a 21 batimentos por minufo. Pequenas escoriagoes e
feridas contusas generalizadas no couro cabeludo. Dia ..
31-VIII-39 — coma. Auséncia de reflexos abdominais, patela-
res. Incontinéncia de urina. P. R. — 7; P. sub-occipital 5. (li-
quor sanguineo). P. A, mx. — 17 -—— Mn 11. Pulso 96. Tem-
peratura 88°4. Dia 1-1X-839 — Coma — P. R. 6; Queckens-
tedt — 26, liquor sanguinolento. Dia 2 — Coma. P. R. 11
Queckenstedt — 31, liquor sanguinolento. Dia 3 — Coma. Dia
4 — P, R. — 6 — Coma. Queckenstedt — 21; liquor hema-
tico. P. A. Mx — 15,5 — Mn 11, 5. Auséncia de reflexos.

Nistagmus. Desvio da cabega para a esquerda. Anisocoria.
Nistagmus; anisocorio P. R. — 13 — Queckenstedt — 22 —
Dia 5 — Coma; auséncia de reflexos. Percebe as excitagbes.

Nistdgmus; anisocéria P. R. 18 — Quechensted — 22 —
Liquor fracamente hematico. P. A, Mx 17; Mn 11 — Operado.
Dia — 6 — Persisténcia do estado comatoso; auséncia de re-
flexos. Nistdgmus. P. A. Mx. 13,6 Mn 9 P. R. Queckenstedt
— 23. Désse dia em deante comecou a apresentar francas me-
lhoras. Intervencio — dia 5-I1X-39 — Craniectomia bilateral
exploradora a fossa temporal. Nada foi constatado. Operado-
res Ernestino de OQliveira e Oswaldo Monteiro. Anestesia lo-
cal por infiltracio com novocaina a 1%. Exame complementa-
res: dosagens de uréa no sangue — 50% . Exame urina: al-
bumina presente (1,80%). Pigmento e dcidos biliares. Exa-
me neuro-psiguico procedido em Dezembro de 1939 — Desoi-
deng funcionais do tipo ataxia hipotonica e dismetrica dos
quatro membros, associado & bradipisiquia, tudo ligado pos-
sivelmente, & hémato-encéfalo,raquiana. Prognose: regular
gquod vitam e muito precaria quod wvalitiudinem com incaps-
cidade para continuar nas fileiras.

(a) G. Duarte Ribeiro. Cap. Médico.

Evolugido demorada, com permanéncia de ataxia e periug-
bacgdes dos equilibrio. Alta por invalidez. 19-I-1940.
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Aderencias Peritoniais

Capitao Dr. Joaquim Pinheiro Monteiro

Chefe da 9.2 Enfermaria,
Auzillar da 17.2 Do Cenlro de Transiuzio de Sangue do
Exército. Ex-Assistente Militar do H. P. S. desta Capital

Dentre os casos interessantes que a oportunidade nos
permitiu operar, na 17.2 Enfermaria, em o primeiro trimes-
tre deste ano, se nos afigura digno de referencia especial este
de eventracio consequente i cura operatoria de uma apen-
dicite supurada.

OBSERVACAO: — Trata-se de A. R. B., soldado, com
21 anos, branco, solteiro, natural do Distrito Federal.

Anfecedentes pessoais: — Teve sarampo e coqueluche
quando crianga; cancro venereo, com adenite inguinal es-
querda supurada; parotidite, gripe, blenorragia ha quatro
anos. Informa ter esta desaparecido, rapidamente, gracas a
umas beberagens (sic) que lhe déra um espirita. Meses, po-
rém, apés, fora acometido de reumatismo articular intenso,
com febre, notadamente, & noite.

Historia da molestia: — Em Julho de 1937 sente, pela
vez primeira, forte dor em volta do umbigo, mal estar intra-
duzivel, nauzeas e vdmitos. Agravando-se o estado, fomos,
por solicitagfio de alguem da familia, vé-lo.

Como sentisse dor localizada & fossa iliaca direita, ligei-
ra defesa- hiperestesia, febre, nauseas, vomitos, pensamos,
para logo, em um caso de apendicite aguda. Colocamo-lo em
diéta absoluta. Gelo no ventre. Imobilizacfio intestinal. Re-
cusou-se & intervencdo que, no momento, lhe indicamos e que
tinha integral cabimento. Passada a crise, continia a sentir
perturbacées digestivas.

Dormia pouco. Sempre irritado. Cefaléas e vertigens
constantes. Achavamo-nos de plantio no H. P. C., desta
Capital, quando nos veiu ter s mios o mesmo paciente, que
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para la féra levado em dias de Setembro do mesmo ano, por
ter sentido nova crise apendicular,

Ao exame revela-nos que de vespera tomara, por alta re-
creacdo, uma limonada de citrato de magnésio. Apresenta-
nos o facies bastante abatido, traduzindo intenso sofrimento.
Temperatura axilar 38.°. Pulso 14,0. Na fossa iliaca diretia
um empastamento 4 pressdo. Executamos-lhe a ablacio do
apendice, Encontramos o orgdc grande, bem grosso, hipere-
miado, perfurado na ponta, em meio de um liguido sero-pu-
rulento, extremamente, fétido. Drenamos. A temperatura
cai. As melhoras gerais se acentuam. Alta, curado ap6s, 12
dias de internacio. Volta as suas ocupacdes habituais. Em
iins do ano passado, quando foi da ultima incorporacéo, in-
gressa nas fileiras do Exército. Procedente do 2.° R. I. bai-
xa ao H. C. E. onde vai ocupar o leito n.° 6 da 17.2 Enfermaria,,

EXAME GERAL: — Nosso doente é um individuo longi-
lineo, peso equivalente, facies palida, mucosas pouco coradas,
dentes mal tratados. Amigdalites. Exame dos aparelhos de-
nota: no digestivo, nauseas, vomitos, prisdo de ventre, gas-
tralgia, sensacéio de plenitude depois das refeicGes, anorexia;
figado, ligeiramente aumentado de volume; respiratorio, li-
geiros estertores de bronquite aguda, ouvidos, principalmen-
te, nos dois tercos postero-inferiores do pulm&o esquerdo.
Na fossa iliaca direita, séde da lesdo, vimos, pela inspecio, uma,
saliencia arredondada, ocupando ¢ longo da cicatriz,

Aumenta com o esforco e se reduz pela pressio. Per-
cutindo-se nota-se ligeira macez ao longo do colon direito.
Exame radiografico revela formactes aderenciais em torno do
cecum e colon direito. Pressio arterial: Maxima, 125;
minima, 6,5.

Tempo de coagulacio (SABRAZES) — frés minutos.
Tempo de sangramento (DUKE) — 1 minuto. Vacinacéo
pre-operatoria-caleio,

OPERACAO: — Em 20-1-40, Alfa, 3-2-40.

Temos, pois, ligeiramente, compendiados os sinais sufi-
cientes a afirmar o diagnodstico de eventracio. Apreciemos,
portanto, o caso.

NOCOES GERAIS: -~ Certamente, da enfermidade, por
si 86, encontrada de onde em onde, e a cada momento, nos
Servicos de Cirurgia, ndo nos ocupariamos, se nfo foram
grandes aderencias peritoniais que nos motivam tecer, aqui,
estas ligeiras consideracOes. Para HERTZLER o maior em-
barago no estudo da vasta serosa peritonial se encontra, jus-
tamente, em descrever, com seguranca, regras definitivas re-
ferentes a sua fisiologia. Em verdade, afirmar, em dados po-
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sitivos e incontestaveis tudo que, até, o bresente, se estabe-
leceu no mundo médico, sobre o assunto, é dificil, melindro-
samente, difieil, atendendo os varios atributos biologicos do
Peritonio.

tas para os intrincados segredos do seu funcionamento sio
unanimes em falar-nog que €le sObre possuir forte e elevado
grau de absorpeso, tem ainda, mercé da riqueza, fagocitaria,
intenso, destacado e saliente papel defensivo ng, economis
humang,. Estendendo-se, 3 guisa de espesso manto protetor,
por sbbre quasi todos og orgaos da cavidade abdominal, ofe-

Assim o faz logo ao contacto com a flora microbiana, an-
tes mesmo de se romper o equilibrio fisio-patolégico e surgir
o termo ultimo dag reagdes orgénicas, antes mesmo de elabo-
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mobilizado, ao sapor do conhecido poder defensivo dg serosg,
abdominal.

essencial a vida de quantas viceras com o peritonio mantém
contacto e estritas relagdes. Baseado nesta propriedade ja

O sangue, no caso, &, por excelencia, 0 meig coletor dos
liguidos, das soluges salinas, dos séros hipertonicos; € a cor-
rente veiculadora dos corpusculos granuiosos e dos elemen-
tos microbianos. A linfa tende, preferentemente, absorver,
com mais facilidade, as Substancias coloides e insoluveis.
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desvios, nos retardamentos, nas amplitudes advindas de cau-
sas varias, nos conflitos entre o peritonio e uma ou mais co-
lonias de germen infectando-o, em uma balavra, nas raias
da anormalidade ou nas sequelas por ela produzidas.

EWALD, KLAPP, CLAIRMOND e HABERER foram 0s
precursores dos estudos relacionados com a maneira de se
comportar o peritonio deante dos corpos estranhos, E’ ums
questdo bem viva, bem sugestiva e interessante esta, que
trouxe grande copia de ensinamentos & ciencia contempo-
tanea. O peritonio atritado, molestado, irritado pelos gases
e liquidos inertes, pelas culturas microbianas, sente desde
logo, perfurbagbes no ritmo funcional da sua torrente cir-
latoria. Inicialmente lhe aparece grande afluxo sanguineo
cuja explicagio se encontra na paralisia téxica ou imbitiva
dos centros vaso-motores.

Segue-se-lhe, depois, um retardamento da corrente arte-
rial ou venosa. Dai a diminuicio da pressio intravascular,
migracio leucocitaria ou, para empregar o termo — diape-
dese. O Laboratorio, nesta altura do processo inflamatorio,
descerrando a cortina que vela a Imperfeicio de nossa vista,
traz intimeros elementos de contribuicéo cientifica, mostran-
do profundas e inesperadas modificaces nas celulas e exu-
datos peritoniais, no exame citologico dos liquidos, por pun-
¢ao, extraidos do mesmo peritonio. Em se falando do conhe-
cido fendmeno de METCHNIKOFF, saida leucocitaria dos
vasos, era de se esperar, nas lentes possantes do microscopio,
crescido numero de fagécitos ou globos brancos. Entretanto,
a0 invés de leucéeitose, ha leucopenia,.

ARTHUR e DURHAN, interpretando o por que desta leu-
copenia, concluem provir ndo dos destrogos leucocitarios,
mas, sim, de uma, revelacio da sua forca viva, de uma moda-
lidade dos ativos movimentos amiboides. E seguindo, aqui,
mui de perto, suas pegadas orientadoras, vamos ver que as
células do epitelio ficam, radieal e funcionalmente, alteradas,
perante o maior ou menor contacto com os corpos estranhos.
Os seus disturbios vio desde a alteragio da tensfio superfi-
cial até 4 escrecio de um principio fermentativo, coagulante
da linfa¢ BUXTON e TORREY enconfram no coagulo linfa-
tico, uma rede de fibrina aprisionando o corpo estranho, fa-
gocitado ou néo. Déste modo se explica a formagio dos aglu-
tinados intra-peritoniais, das barragens, dos feixes fibrilares
unindo viceras, préximas ou distantes e que, em ultima ani-
lise, sintetizam uma manifestacdo reativa, uma defesa, sem
par, do peritonio.

SINTESE DAS REACOES: — PAY e FABRE, resumindo
0 que vem de ser dito, condensaram em quatro fases o com-
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plexo de todas as reagdes peritoniais: 1.2 — vaso — d11ata-a,§§.00
ocorrida pela paralisia téxica dos centros vasos-motores; =

— leucopenia, onde se observa, com precisao, o g:oagular a
linfa peritonial ao lado dos aglomerados dg fibrina e leuco-
citos com os corpos estranhos de permeio; 3.° — reagao 1811_100-
citaria, duplamente, representada: de um lado pela pz tnu_
cleose, doutro, pela fagocitose das particulas injetadas; . »
e, finalmente, a intervencéo macro-fagoc_:ltarla que destroi,
a um tempo, os corpos estranhos e os polinucleares.

ETIOLOGIA E PATOGENIA

PERITONIZACAO: — As manobras, bruscas, pouco deli-
cadas no ato operatorio, o abpgo das compressas sécas, 0§ an-
tisépticos que, apesar da nocividade, ainda, hoje, ha quelﬁdos
empregue nas célebres lavagens irritantes da cavidade abdo-
minal, os traumatismos produzidos pelo mstr_umento, 8 mi
qualidade do material de sutura, a falta de rigorosa hemos-
tase nos derrames sanguineos, tudo isto, de par com fa-
tores outros de sOmenos importancia, resume a 'g.énese dos
processos inflamatorios e das aderencias p@ntonlais._Outro
elemento que néo podemos jamais olvidar, € o esquecimento
da peritonizacéo, quando, acidentalmente, séo desnudadas as

visceras abdominais.

PROCESSOS INFLAMATORIOS: — Afora estes agentes
efiologicos cuja responsabilidade cai, unicamente, sobre os
ombros do cirurgifio, outros ha que, em determinadas cir-
cunstancia, originam aderencias . En_trar{l, aqui, em jogo, os
processos inflamatorios intra-cavitarios: inflamagoes do apa-
relho digestivo, particularmente, as ul_cerosas; as v’esmu:lltes,
as angio-colites; o mucocele e 0 empiema da vesicula; sua_‘
rutura traumatica; as colecistiles, sobretudo, as calcglos-as,
as destrites; as pancreateites; o cancer; as mesenterlte_s, a
diverticulose e diverticulite; as inflamacdes dos colox}s, a8
tiflites e peritiflites; as epiploites de Walter e HALLER!: j;u_do
isto, péde entrar, e entra, o mais das vezes, no rél etioldgico
das aderencias peritoniais.

APARELHO GENITAL FEMININO: — E as afecgdes do

aparelho genital feminino para as quais tanto nos chamam
a atencdo as estatisticas de afamados ginecologistas?

TUBERCULOSE: — A tuberculose viceral ou parietal.
confere-se marcada influencia patogénica no desenrolar das
adesoes.

SIFILIS: — N&o se podera incriminar, fambem, a sifilis,
0 maior flagelo da humana vida? Se nao bastassem as elo-

.
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quentes palavras do eminente professor AUSTREGESILO
“em tudo é preciso sifiliticamente pensar”, teriamos, ainda
aqui o conceito de MIGIMIAC: “em presenca de muitas afe-
cgbes € necessario pensar sempre na sifilis que ataca todos os
orgéos e simula todas as afecches cirurgicas justificaveis de
uma intervencio sangrenta”.

TRANSUDACAO — (Intestinal e Biliar) — AUGUSTO
PAULINO, admite que uma vicera digestiva, especialmente,
0 intestino, possa produzir, mercé de transudacéo através de
Suas paredes, uma peritonite, a despeito mesmo da integri-
dade anatémica das ttinicas. B’ uma inflamacio que par-
tindo, profundamente, isto €, da mucosa, se generalisa, sem
quebra apreciavel do equilibrio fisiologico, pouco a pouco, até
a serosa. Mondor, num Jjusto e apreciavel balanco das causas
originarias das peritonites biliares, chegou a admitir, ao lado
dos casos de perfuragdo, estoutros que, através das paredes
vesiculares, se fazem sem solucio de continuidade dos teci-
dos. “Toutes les cholecystites, suppureé et gragreneuses,
primitives ou secondaires, peuvent se compliquer de perito-
nite par propagacion”.

PERIVISCERITES PRIMITIVAS: — Na monografia es-
crita a duas penas por VICTOR PAUCHET e H. GAEHLN-
GER, admitem 08 seus autores, com o admiravel senso rea-
listico do problema, que qualquer processo infeccioso de vi-
cera abdominal, tende a se distender, ao ultrapassar os es-
treitos limites da séde inicial, bropagando-se, as ttnicas sub-
jacentes, ora por continuidade, ora por intermedio dos lin-
faticos e mesmo pelas bainhas perinervosas.

Pois bem: quer nos casos de peritonites de origem intes-
tinal, quer nestes tultimos descritos, Iuminosamente por
MONDOR, a inflamacio reocupa o lugar primacial, que de
direito lhe cabe, entre as causag originarias das aderencias.
No6s mesmos ja4 vimos no curse de laparotomias executadas,
em a 17.* Enfermaria, pelo seu entio chefe, Capitio ERNES-
TINO DE OLIVEIRA, viscerites digestivas, sem que as prece-
dessem intensa e notoria reacdo peritonial. Porque se ndo
pensar, no caso, em migragio anormal de elementos da rica,
fléra microbiana, através das paredes do intestino? Conelui-
Temos, por conseguinte, em face do exposto, pela existencia
de aderencia oriunda de fenémeno de exosmose micrdbiana,
engendrado por elementos séticos conduzidos pela linfa, des-
tes que, habitualmente, séem povoar o tratus-intestingl.
ROUSLACROIX, em analogia a peritonite bneumococica,
fala-nos de periviscerites primitivas, surgidas em plena mar-
cha ciclica de uma sepcemia, responsabilisando por elas o
mesmo agente etiolégico que, transportado pelo sangue, ao
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seu parecer, tanto se pode localizar numa serosa de artui:::lla::
¢do, no pericardio, nas miningeas ou na pleura, como
bém no peritonio.

CONTUSAO NO VENTRE: — Qutro fator de monta %ue
nio podemos esquecer é a contusag _do ventre, observe}da,
guer na mulher, quer no homem, SU.Jt?ltOS, na luta pel?dwr::
a esta especie de traumatismo abdominal. Vem de %IOE [E;EL'
ferirmos um caso rico de ensinamento, relatado por t’
caso curiosissimo, e, unico, talvez, nas letras meédicas. Andg
este afamado cirurgido aparece, certo dia, u’ﬂl_horr%em g
meia idade, palido, ansiado, angustmso, 11pot1mlco,- _rag i
gurado de d6r patética, denunciando, nos tracos dﬁ“smncﬁa-
cos, desespero, impaciencig, méu humor e sofr?ig_ul gg .sentir
ma, incontinenti, a atencéo para o ahdomqm, A1zen i
uma dér pungitiva, uma transfmlan.te algia. Apesa o
tensidade do sintoma, grave e inqu;etador, néo glbs an Er g
exame rigoroso, meticulosamen!:e., feito pela méo 1:3 mes e
nada féra encontrado que justificasse uma laparotomia
ploradorza. . ; ‘

A mingua de outros s_inais clinicos que or1ent?,sse1m Iﬁlig_
Ihor hipotese diagnostica, ;ulgou tratar-se de um simp t(eise L
teroide, de um grande simulador. Novamente’ pro'oce. .
anaminese; evocou ¢ passado e o presente morbldc;;s., prc?s
curou vicissitudes patoldgicas; busc_ou nos comemorativos
episodios pessoais do pacie_:nte; e, ainda, assim, colile zpou;?l;
informes para a explicacio daqugle sofrllmento a é'g d Iljndo-
justificativa da historia e geografia df-z tao aguda mi_q oy
minal. Foi, entéo, em meio_de duas tristezas — o1 sup 1013e 4
quem padece e a comiseracao Qe quem o contem% ) —,rq 0
mestre propde uma intervengat_a sangre_nta,. Entre dsu 8] e
e admirado, murmurando de si para si mesmo, toda a s
ilusdo, todo seu engano, encontra, aberto o ventre, espeis“s;if
aderencias, pontes resistentes de substancias f1br1!areds ex b
didas, em leque, da vesicula ao estomago e do. figado atp_o
rede abdominal anterior. Lembrou-se que no .mte'rrqga ori
do doente consta antiga contusio do hipocondrio d1rei’Eo &1111113’
pela topografia, devia ter lesadp, forcosamente, a glan daz
jecoral. Duas eventualidades pqdem e devem, ser. evolca .
na explicacio cientifica do fenémeno. Em p.rnnelrg qgae:

vém alteracdes da capsula de GLISSON, revesjud_ora ; a VIS‘CrEI
ra, que, como sabemos, € uma condigo an::ttormca:;1 avpraem
e simpatica & formaclo das aderencias. Talvez, depois, e
segunda plana, a dupla efusag-pﬂw.r e sangul.neajfrequg?mo_,
alids, nos traumatismos hep_atlcos, Choleperltomoie clioy
peritonio pédem, por conseguinte, ser causa determinante
aderencia peritonial.
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TRAUMATISMO OPERATORIO: — Iniciando este capi-
tulo aludimoes, sucintamente, embora, aos traumatismos que
irritam ou fazem dispulir no atc operatorio, as visceras ab-
dominais. Voltemos ao assunto, pois que as opinides formu-
ladas, no particular, divergem e se entrechocam considera-
velmente. Cirurgides do valor de SANGER, SCHIFFER,
WALTHARD e outros, citados na magnifica tése do professor
ROGELIO MARINE, de Buenos-Aires, opinam que o trauma-
tismo do endotelio peritonial engendra um processc adesivo
fibrose. Outros, porém, a cuja frente se destaca DEMBOW-
SKI, nada imputam & impericia de méos operadoras, por-
guanto, acreditam que a mé& técnica, s6 e s0, por si mesma,
sem fatores outros intercorrentes, nfo origine estes desastres
postos em prova, 4 saciedade, na experimentacéo.

Outra corrente a frente da qual se acha KELBERTON,
sem de todo o excluir das causas genetrizes, atribue ao trau-
matismo uma importancia etiolégica de somenos interesse.
No consenso destes supracitados autores para se formarem
aderencias é mister uma supuracio anterior.

EXTASE INTESTINAL CRONICA E LINFAGITE SUB-
SEROSA: — Eis ai, relatado, ao alcance de nossas vistas,
tudo que mais de perto se poderia invocar na etiologia da
sintese peritonial. Se omitimos outras causas, como a extase
intestinal crénica, a linfangite sub-serosa dos colons e dos
mezos de que tanto se preocupa GEORGE LARDENOIS, néo
implica numa recusa formal de nossa parte em aceita-las na
agremiacio etiolégica das aderencias peritoniais. Pelo con-
trario, ressaltaremos o seu valor, de vez que sabemos serem,
frequentemente, fatores de grande monta na sinfese do pe-
ritonio.

APENDICITE: — Em abono de nossas conclusfes, dei-
xamoes, propositadamente, por ultimo, as inflamacgbes do
orgédo que, durante muitos anos, dominou as afeccoes da. fossa
iliaca direita, e, ainda hoje, constitue sério e palpitante pro-
blema da patologia abdominal. Nao ha duvida que o peri-
tonio, como manifestacio defensiva, péde formar aderencias
nas diversas formas clinicas da apendicite, désde aquels de
sintoma benigno, com dores mal diferenciadas, com nau-
seas e vomitos efemeros, de significante pirexia passageira,
até estoutra hipertdxica, de desenvolver sinistro, de prognés-
tico alarmante, que costuma se ultimar nas peritonites en-
quistadas & fossa iliaca direita, nos grandes abcessos, facil-
mente, percebiveis nfo so pelo toque no fundo de saco de
DOUGLAS, sindo ainda pea papar abdominal., Existem
aderencias que vém no curso de uma apendicite aguda ou
crénica, como existem surgidas depois dos operados desta
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afeccio. MONDOR, & pagina 900 do seu magnifico livro
“Diagnostics Urgents”, nos descreve as oclusbes post-opera-
torias das lesdes apendiculares, frequentemente, encontradas,
segundo estatisticas pessoal e de CHIFOLIAU, MATIEU,
FOUGERAT ¢ LARDENNOIS, ora de modo prematuro, agra-
vando e ensombrando o prognéstico do doente, ainds, em
luta contra a dupla gravidade da molestia e do shock ope-
ratorio, ora, dias apos, ji, entfo, em franca convalescenga
de peritonite plastica ou grangrena apendicular.

Leiamo-lhe suas proprias palavras: “Dune fagon gene-
rale, at ondit, les oclusions précoces sont dues & des adhe-
rences, coudures, accolements d’anses, par peritonite plasti-
que localisée, par peri-viscerité fibreuse, les oclusions tardi-
ves seraient dues aux brides”. Posta & margem, a razoavel
restricio que, claramente, ressalta, do modo condenavel e
defeituoso de se repor na cavidade o ileo e o cecum, bem as-
sim a acfo dos antisséticos, as causas tributarias desta sin-
drome oclusiva enquadra-se, perfeitamente, nos limites por
MONDOR tracado, isto é, nas aderencias que vém apés algu-
mas apendicectomias.

DRENAGENS: — Se as afecgbes do vermio, s6 e s0, por
si mesmas, geram e fomentam aderencias, o que diremos
das drenagens que, nio obstante restricdes de emprego, ain-
da, hd quem as aconselhe, sistematicamente, nas peritonites,
sejam pneumococicas, sejam de outra causa qualquer, inclu-
sive, a apendicular? Sem pretendermos discutir aqui, esta
questdo intricada e complexa de drenagem, se inutil, na es-
timativa de DELBET, porquanto, findas as 48 horas, o dreno
se encontra de todo isolado da cavidade abdominal; se fator
de baixa da pressio ao ponto de diminuir, enormemente, a
absorpgio do peritonio, consoante estudos minuciosos de CA-
DENAT e PATEL: sem pretendermos, repetimos, trazer a bai-
1a sua inutilidade ou nocividade, néste e naquele caso, scb
éste e outro ponto de vista, porque a miremos ou se ela nos
manifeste, como mui facilmente, se depreende das experien-
cias de DIONISI e SBROZZI, e das estatisticas de KUSCHNER,
BARROS LIMA, FERNANDO LUZ, SUDRE, ALDAIR FIGUE-
REDO e ERNESTINO DE QOLIVEIRA, enftre oufros, acredi-
tamos que no doente A. R. B., em torno do qual fazemos
estes comentarios, tenha sido o dreno colocado quando foi
da primeira intervencio, por apendicite supurada, a causa
primordial, basica, irrespondivel e incontestavel das aderen-
cias, posteriormente, encontradas. PAUCHET, em se referin-
do ao problema da drenagem abdominal, acredita gue a mes-
ma ocasione, necessariamente, aderencias. “Les aderences
sont une consequence fatale du drainage”.

O gréu de intensidade, a época de formacéo, o seu apa-
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recimento, correm parélhas com a maneira de se drenar,
Assim se nos apresentam mais fortes, mais resistentes, mais
prematuramente nos drenos capilares do que no MIKULICZ
ou drenagem tubular. Por esta bem fundamentada razio o
proprio PAUCHET nos aconselha cautela, prudencia no ma-
nejar o dreno. Limitemos-lhe o uso aos casos restritos, de
indicagdo imperiosa, absoluta, como sejam, a gravidade de
uma vesicula biliar rompida, de uma apendicite, eminente-
mente, sética, cujo pls ou serosidade se colete, sem absorver
nem escoar, na parte declive do flanco; e, ainda, mais, na
exerese dos canceres reto-sigmoidianos graves, nas salpin-
gites supuradas, na extirpacio dos tumores dos orgéos geni-
tais femininos, j4 com pelvi-peritonite declarada.. Em o nosso
servico, no que tange as apendicites, realizamos o fechamento
primitivo do ventre em todos os casos agudos, quer supura-
dos, quer nio.

Recelamos, justamente, uma possivel eventracio com
aderencias post-operatorias. Guie-nos, ainda, aqui, ERNES-
TINO DE OLIVEIRA, em cuja monografia sobre o “Fecha-
mento Primitivo do Abdomem na Peritonite Apendicular”,
explica o por que disto, nas trés seguintes conclusdes: 1.% 0
peritonio se defende melhor fechado do que aberto; 2.% qual-
quer substancia colocada na cavidade peritonial, a guisa de
antissético, e com mais forte razio, qualquer corpo estranho,
86 irritaré o peritonio e lhe diminuirs a resistencia; 3.2, a dre-
nagem so tera a¢io quando houver motivo para fazer o es-
coamento de qualquer coisa. Ora, o piis formado num féco
apendicular deve até certo ponto servir de meio de defesa,
desde que tenhamos tirado a causa — o apendice infectado.
Finalizemos &ste capitulo citando mais uma vez MONDOR.
Tratando da "apendicite e oclusion” gue, alias, ji tivemos
ensejo de referencias no decorrer desta descrigdio. MONDOR
evoca LENOR-MANT e HAWKES, quando vém no dreno
fator, vulnerantemente, propicio as aderencias, maximé, en-
tre o intestino delgado e o cecum. Dai seu conselho de colo-
car o dreno féra do cecum, tendo o cuidado de se interpor
entre a alca intestinal e o coto apendicular alguma porgao
de epiplon.

DIAGNOSTICO E PROGNGSTICO:
Raios X.

SINTOMAS EM GERAL: — As aderencias resultantes
de varias causas que modificam as visceras abdominais, atin-
gindo ora éste, ora aquele orgéo, interessando 3s vezes o fi-
gado, o estomago, o duodeno, o pancreas, o bago, vezes outras
0s colons ou visceras da pelve, ndo podem oferecer, e, real-

-
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mente, néo oferecem, no tocante 3 sintomatologia, um mo-
delo convinhavel, um tipo padrio, autonomicamente inde-
fectivel de suas revelacdes, de suas extensdes, de suas pou-
sadas, dos seus termos definitivos. A multiplicidade dos
agentes etiologicos, as sédes e localizagbes, o numero, a for-
ma, a consistencia, a diferenca flagrante quando provocadas
por esta ou aquela especie micrébiana (estafilococos, estre-
ptococos, pneumobacilos, bacilos tificos, desinterico, entero-
cocos, baterium, coli, ete.), de virulencia, reconhecidamente,
sensivel, 0 maior ou menor gréu de intensidade dos fatores
fisicos, quimicos, mecénicos ou biologicos, tudo isto correndo
parélhas com o coeficiente pessoal, com a idade, o sexo, a pro-
tisséo, o tipo morfolégico e o temperamento individual, trans-
muda e baralha a regularidade sintomatica, uniforme e pre-
eisa, numa irregularidade oscilante e indefinida que aos es-
piritos mais atilados dos brilhantes cirurgides de carreira
implanta, por vezes e, ndo raro, s diivida diagnéstica e a va-
cilacdo terapéutica. Os sinais 580, aqui, e ali, variaveis, como
variaveis sdo as visceras afetadas ou comprometidas.

PERIGASTRITES: — As perigastrites, por exemplo, se
manifestam pelos sintomas emaranhados e confusos das per-
turbacdes funcionais digestivas. Sao as nauseas, os vomitos,
grutacdey, piroses, anorexias, gastralgias hungerpain, senft
sagdo de repuchamento, de torsdo, de ptose gastrica, hiper
e hipocloridria, simulando, subjetiva ou objetivamente, um
processo ulcerativo, estenosante ou alguns casos mesmo neo-
plésicos.

INTESTINO: — No intestino variam os sintomas, desde
a_simples enteralgia até a grave célica, de dificil interpreta-
¢8o, por isto mesmo espantalho ou terror deste inferno da
clinica, como crismaram a cavidade abdominal Aqui, as ade-
rencias se nos denunciam, ainda, por um estrangulamento
rotatorio, por uma torcao de alcas ou envaginacgio intestinal,
ou digamos tudo, por um ileus. fste sem tardar traznos
perturbagdes nervosas: azotemia, hipocloremia, alcalose, hi-
perglicemia, hipoglobolia, elevaco da taxa de hemoglobina,
viscosidade sanguinea, verificada em provas hemitimétricas,
tudo isto que, em tltima analise, constitue o sindrome oclu-
sivo, com a modificacio humoral, estudada no estrangeiro
por HUSTING, MURRY, DIXON, DUVAL e, entre noés, por
AUGUSTO PAULINO FILHO,

APARELHO GENITAL FEMININO: — Para o lado do
aparelho genital feminino aderencias ha que ocasionam his-
terias prestes a explodirem, por um nonada, nas suas mani-
festagoes costumeiras.
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CONDUTOS BILIARES: — Se interessam os condutos
biliares, estrangulando-os, oferecendo qualquer obstaculo ao
escoamento dos canais secrefores, teremos a ictericia de re-
tencio que, nio obstante assediada na regifio sub-hepatica,
vai revelar sua existencia num sintoma persistente, apareci-
do no figado, ou noutro orgéo mais distante, o coragio, por
exemplo. Bste, em semelhantes condicdes, costuma ficar bra-
dicardico, por impregnacio do sistema nervoso intra-cardia-
co, notadamente, do feixe de HIS.

DIFICULDADE DIAGNOSTICA E ANAMNESE: — E
por que néo falar de aderencias devido & esquemia que, via
de regra, reclamam urgente operacéo? Como se vé, o diagnos-
tico das aderencias se torna dificil & medida que os sintomas
apresentam analogia com outras afec¢bes do tubo intestinal.

Aqui, como em tudo mais na medicina, néo despresare-
mos, jamais, em tempo algum, a anamnese. Esta se bem in-
terpretada apura um possivel traumatismo, uma peritonite
localizada, uma inflamacio visceral, uma dér, qual seu ca-
rater, & hora, localizacdo, para onde se irradia, dados clinicos
éstes primorosissimos, pois que, podem & luz velada de uma
hipotese, fulgir e dardejar numa. légica segura, convincente,
consubstanciada nos calculos seculares da experiencia e da
observacao.

Os indimeros processos do arsenal propedeutico moder-
no, as provas de laboratorio, o exame funcional do estomago,
do figado, do pancreas, a tubagem duodenal, a radioscopia e
radiografia, em série, tudo isto, bem esmiucado, fastidiosa-
mente colhido, no rigor da ciencia interpretado, séo infor-
mes seguros na pista diagnéstica. Tenhamos em mente que
na patologia abdominal um simples olhar, um ventre em ta-
bua, em hbaldo de NOTHNAGEL, um desaparecimento de
macicez pre-hepatica, o pulso, a temperatura, o estado de
schock, a curva leococitaria, a localizagio e intensidade da
dor, etec., se nos permitem, as vezes, aventar uma tése segura,
outras, sem conta, o exame longo, cuidadoso, metodico, orien-
tado, cientificado, pelo laboratorio, pelos Raios X, colhidos,
todos os sinais clinicos capazes de uma volurnosa publicacio,
de um verdadeiro tratado meédico, nos deixam no cérebro a
duvida, a desorientagiio terapéutica, parecendo até, asseme-
Iharem-se aos nimbus que a plumbea coér da noite, trazem o
continente escuro e negativo do negror das {revas.

TRATAMENTO MEDICO E CIRURGICO

MEDICO: — Entreteremos o estudo terapéutico das ade-
rencias peritoniais nos fundamentos etio-patogénicos e diag-
néstico-prognéstico, como né-lo mandam a pratica e a cirur-
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gia experimental. Quem quer gque, cirurgicamente, intervies-
se em aderencia advinda, providencialmente, da luta entre o
organismo e um fator morbigénico, uma ulcera gastrica ou
duodenal perfurada em peritonio livre, por exemplo, que
costitue barreira & invasdo incompativel contra a vida; quem,
em tal emergencia, interviesse, veria, em amarga decepcéo,
sug estatistica, enormemente, prejudicada. E' clarividente
que ao invés de operar em casos déstes, bem melhor fora se,
por ventura, envidassemos esforcos reiterados no sentido de
auxiliar a vis medicatrix naturae. Por outro lado quem ne-
gligenciar, por inexperiencia, ou falta de senso clinico, e im-
passivel cruzar os bracos, ha feliz esperanca de uma cura,
simplesmente, unicamente, médica, ante um caso de aderen-
cia complicada, solapande o organismo, perturbando, peri-
gosamente, as func¢des hepéaticas, renais e cardiacas, seria,
por certo, um criminoso, um internista péssimo, apontado
como ignorante dos principios basicos e imutaveis da pato-
logia abdominal.

MASSAGENS: — E para nao cmitirmos tudo que ao as-
sunto diga de perto, dentro das raias de nossas vistas, profa-
naremos do sono pacifico em que jazem as aderencias susce-
naremos do sono pacifico em que jazem as aderencais suce-
tiveis de cura puramente medica; bem assim estoutras que
nas maos habilidosas de UJENO, SEMIANIKOFF, WEINSEN-
BULGERG foram, excelentemente, debeladas pela massagem.

DIATERMIA: — E néo existem aderencias cuja melhora
advem apods rigorosas aplicacdes diatérmicas? Que de sucesso
nic causou esta terapéutica, simultaneamente, calmante
de dores e espasmos, ao lado de compressas radio-ativas,
quando foi desde os primordios de sua indicacio a conselho
de TREMOLIERES? O prestigio de sua curabilidade néo foi
reforgado pelos ralos infra-vermelhos e ultra-violetas que,
tambem, agem, beneficamente, sobre os elementos conjestivos
e inflamatorios como nos mostraram NEMURS, ANTOINE,
e outros?

IONISACAO: — A ionisacio iodada, salicilada ou calci-
ca, a’ginastica abdominal e respiratoria, a espondiloterapia
de ABRAMS, a beladona, a canabis indica, a antipirina, a fe-
nacetina, o piramido, a solucio de JACOBSON, a tioidina e,
outros muitos que a pobre retentiva nossa néo ocorrem, no
momento, constituem a heroica medicacio fisico-quimica en-
saiada. Seus efeitos benéficos e salutares nas dbres das ade-
rencias néo obscurecemos. Néo lhes podemos regatear aplau-
sos, notadamente, nas manifestacdes celuliticas. E se a lues
deve ser, como acentua CARNOT, apontada, frequentemente,
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na génese de aderencias, de periviscerites digestivas, das peri-
tonites sifiliticas crénicas de LUTTULLE e BRIZARD, por
que, em suspeicio etiologica, se néo tentar uma terapéutica
especifica e auxiliar? Ninguem errar, vigiando o emuntorio
renal, ou mesmo todo o estado fisiolégico do organismo insti-
tuindo, em casos tais, o tratamento mercurial, neo-salvarsa-
nico ou bismutico, anti-parasitario.

PSICOTERAPIA: — Para os doentes impagcientes, in-
constantes no tratamento, que vivem de consuitorio em con-
sultorio, percorrendo seu calvario, de Herédes para Pilatos;
doentes que mentem, supdem, interpretam, simulam e exa-
geram as ddres, cuja mentalidade inculta e emocionada,
cria, carente de senso e de razio, sintomas alarmantes bpara
suas aderencias; doentes, vitimas da serie ininterrupta de
martirios e dissabores; para doentes que tais, de estado men-
tal deprimido e ansioso, de moral abatida, de esperancas frus-
tadas, o método psicoterapico tem indicacSes formais e abso-
lutas. Tras melhoras acentuadas, verdadeiros milagres des-
Ses que operam na histeria quando a diminue, a modifica,
ou mesmo, & extingue, completamente, nas suas muitiformes
manifestagbes. SAVIGNAC, SARLES, MATHIEU DE FOS-
SEY, que estudaram esta modalidade terapéutica, opinam na
sua atuacdo, menos nas aderencias propriamente ditas do
que na flora intestinal.

VACINOTERAPIA: — Com a fase moderna da bacte-
riclogia, com as luzes dos estudos pacientes de METCHNI-
KOFF, sobre a flora patogénica do intestino, com o conheci-
mento das associacOes microbianas, da sua unido para reci-
proco proveito, da sua simbiose, da maneira de exaltar sua
virulencia, da diversidade e do antagonismo entre as colo~
nias que no mesmo intestino habitam e pululam, surgiu, em
bba hora, para as aderencias a idéia de se modificar o meio
intestinal, a idéia da vacinoterapia, por via bucal, que apoia-
da, em vigorosos deslumbramentos tedricos, ganha, dia a dia,
plenitude e terreno na pratica médica.

CURA HIDRO-MINERAL: — Em referencia & cura de
repouso nas estacbes balnearias ou hidro-minerais as melho-
ras se fazem sentir, néo s6 para o lado do sistema nervoso,
cujo equilibrio se restabelece, cuja nutribilidade se opera,
cuja irritabilidade desaparece, como ainda para o lado das
fungbes do aparelho digestivo, onde as secrecdes gastricas,
pancreaticas, intestinais e, sobretudo, biliar, fruem 6timos
resultados. KARAJANOPOULO, FIESSINGER e DERBET,
citados por PAUCHET, falam-nos de uma renovagio epitelial,
constatavel, clinica e experimentalmente, pela acdo cicatri-
sante do cloreto de magnesio,
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TRATAMENTO PROFILATICO: — Baldados, porém,
estes recursos terapéuticos, tudo tentado, inutilmente, sem
embargo de criminosa passividade, procurara, certamente, o
cirurgido outro mais pritico e medicador. Partindo, eletiva-
mente, do facil para o dificil, e do simples para o complexo,
instituird o tratamento cirirgico em substituicio is fracas-
sadas tentativas medicas. Antes de passar a técnica preferi-
da nas laparotomias por aderencias peritoniais, antes de
aquilatar do valor da inciséo, se mediana, se supra ou infra-
umbelical, se transversa, digamos algo sobre uma modalida-
de terapéutica a que chamaremos tratamento racional pro-
filatico da sinfese peritonial. Questio bem velha, ja debatida
na arena da cirurgia experimental, desde fins do século pas-
sado, quando RIDEL, CONDAMIN, DELBET, AMAN, LEG-
NEAU, TERRIER ¢ HARTMAN, batalhavam para que nas
operacoes se nio deshudassem ag visceras, ndo as traumati-
zassem, e isto é, hoje, principio fundamental, peritonizassem,
rigorosamente, toda serosa despolida, toda solugio de conti-
nuidade das folhas peritoniais.

Assim se suprime todo o exudato sero-sanguinolento;
assim temos a dupla vantagem de garantir a hemostase e
prevenir a infecco. Apesar disto, existe, todavia, uma cor-
rente timbrando em afirmar que a simples peritonioplastia,
seguida, ja se vé, de técnica, nfo é o suficiente para evitar
aderencias.

As substancias usadas, & guisa de lubrificante da cavi-
dade abdominal, desde a pelicula de colodio com aristol, re-
motamente, ensaiada, por MORRIS, em 1891, até a pelicula
de ouro preconisada por DUSCHINSKY, até o colodio puro
de STERN, até o séro fisiol6gico hipertonico, de resultados in-
certos e duvidosos, nas méos de MULLER, até a gelatina,
goma arabica, agar, lanolina, fibrolisina, oleo de oliva, qui-
micamente, puro, tudo isto que jA se tentou, que ja se fez
quasi que sair da moda, pela nulidade, quando néo pela no-
cividade, sobre o peritonio; tudo isto, repetimos, vem con-
firmar existirem, ainda, duvidas e controversas para alguns
espiritos, no tocante a simples eficacia da peritonioplastia.

A lanolina, & parafina, a glicerina, o oleo de oliva que
desenham, margvilhosamente, o quadro geral da medicagio
ante-adesiva empregada, nfo parecem se acumular, obede-
cendo & forca de gravidade, na parte declive do flanco, no
ponto mais inferior da cavidade abdominal? Arguir-nos-fio,
de certo, que as materias gordurosas solidas, uma mistura
de lanolina anidrica e parafina, por exemplo, liquefeita a
40 centigrados — temperatura relativa a cavidade abdomi-
nal — suprime, experimentalmente, o inconveniente, a pouco
apontado, na citada medicagdo. Mas que melhor afestado,




120 ANAIS Do HoSPITAL CEN1TRAL bo EXERCITO

que mais condigno argumento do que a inexcusavel confis-
sdo dos proprics experimentalistas, assegurando, de catedra,
a existencia, ainda, assim, da referida subsfancia acumulada
no fundo do saco de DOUGLAS, comportando-se como cor-
po estranho, irritando a serosa e provocando aderencias? Em
virtude disto néo nos € legitimado o despreso da peritoni-
zagio. Adota-la-emos sempre que for mister,

E’ um prineipio basico, indiscutivel e assente na cirurgia
abdominal, Assim como o escultor nio deixaria a estatua
sem os contornos da sua beleza plastica, tambem o cirurgiéo,
forcosamente, como um ser artista, paciente nos gestos, me-
tédico no agir, habil e prudente nas manobras nao ofendera,
levemente, siquer, a delicadeza da estrutura das visceras ab-
dominais. N&o modificard, na essencia, a sua constituicéo
bilégica.

TECNICA OPERATORIA: — Prosseguindo na questio
concernente a terapéutica das aderéncias, depois de haver-
mos mostrado, a proposito da etiologia, o tratamento médi-
co, o cirargico e o profilatico, estabelecendo o discrime, as
bases em que as substancias irritam o peritonio, cumpre-nos,
finalmente, algo dizer sobre a técnica cirurgica empregada.
Diversas incisbes tém sido aconselhadas para a sinfese do
peritonio. A mediana supra ou infra-umbelicar, a longitudi-
nal trans ou para-retal, so falando das que mais, habitual-
mente, sdo empregadas, oferecem dificuldades na preferen-
cia de uma que outra, como dificuldade existe em precisar,
pelo s6 exame clinico, sem a ajuda do Raio X, a topografia
e a extensdo do processo inflamatorio adesivo. Aberta que
seja a cavidade abdominal olharemos primeiro sem tocar:
“Avant de Toucher, regarder”. E’ este 0 sabic conselho de
GOSSET. Inspecionaremos em seguida, o cecum, o apendice,
os colons, o estomago, a vesicula biliar, o baco, o pancreas,
os orgdos pélvicos. De tudo faremos rigoroso inventario. Es-
forca-nos-emos para evitar manobras dispensaveis. Ao mé-
todo de STERN preferiremos a eveceracéo lenta de DEPAGE.
E' menos intempestiva e chocante, principalmente se pro-
tegermos as algas intestinais exteriorizadas com compressas
umedecidas em soro fisiolégico. Assim nfo passario desper-
cebidas aos olhos do operador as mais tenues e escondidas
aderencias. O ideal seria, numa perfeicio de técnica, a pra-
tica salutar de uma cirurgia que nfio mutile. Pelo contra-
rio, conserve. Seria de bom aviso, desprender, cuidadosamen-
te, as aderencias dos orglos sem ferir, superficialmente que
seja, sua capsula ou tinica protetora.

Como, porem, nem sempre é possivel, dada a solidez das
aderencias, suas dimenc¢des, seu niimero, conjuguemos esfor-
¢os- no ‘proposito de que sejam destruidas, da melhor férma,
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as pontes fibrosas estendidas déste para aquele orgéo, as
bridas que ligam uma alca & cutra, a sinfese do grande epi-
plon que arrasta orgfos d ptose, e por que, ndo mencionar-
mos, a formacéo de LANE, cujo resultado se faz sentir anor-
malmente, na Gltima porcio do ileon?

CONCLUSAO

No caso do nosso doente A. R. B., que foi o pivot destas
consideracdes e o movel principal déste desprefencioso tra-
balho, outra coisa ndo explica as aderencias, afora a even-
tracho, e seu parentesco com a drenagem abdominal que
dantes lhe haviamos feito. Guiados pelo exame radiolégico
localizamos o processo aderencial s paredes no cecum e co-
lon direito. Por isto, demos preferencia fazer, sob anestesia
local, com novocaina a 2 ¢ a classica invisdo de JA-
LAGUIER.

Chegados que fomos, por esta via de acesso, & cavidade
abdominal, eis que se nos apresentam aderencias generali-
zadas a toda face antferior do cecum, pontes fibrosas e resis-
tentes indo do peritonio ao colon ascendente. Constatamos,
também, espdssa massa epiploica, visivelmente inflamada,
presa ao peritonio pariental.

Desmanchameo-las. Apds ligadura em cadeia extirpamos
todo o epiplon lesado. Fechamos, por fim, cuidadosamente,
em ires planos, a parede abdominal,

A sequencia operatoria foi em bodas condigbes. Demos
alta ao doente, 10 dias depois, cicatriz por primeira intenséo.
Examinando-o, hd pouco, ndo mais nos acusou dores difusas,
nem nauseas, nem vémitos. Igualmente sarou da sua per-
tinaz prisdo de ventre.

Em sumula, eis tudo o que a falencia da nossa erudicao
poude, livre de preconceitos inovadores, elaborar em referen-
cia, ao estudo das aderencias peritoniais. O assunto, embora
nao seja, inteiramente novo, porquanto, figura, talvez, nos
varios acervos clinicos, enriquecendo as estatisticas das ope-
racoes, apraz-nos, todavia, déle, agui tratar, especialmente
pars os “ANATS” do Hospital Central do Exército. Foi o que
fizemos neste tao modesto, quio despretencioso trabalho.

Na sua feitura percorremos, ao que nNos parece, sem es-
quecimento, nem falha de relevo, como fora mistér, todo o
teclado das assergdes que nos propuzemos desenvolver. Certo
ou errado, entreguemo-lo, sem mais preambulos, 4 sua fina-
lidade. ..
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Epididimites e arirites blenorrdgicas e
seu tratamento

Dr. Joao Ellentt

Capitao Médico, chele do Gablnete de
Ure-Pralologia do H. €. E.

A epididimite blenorragica é uma complicacio frequente
da uretrite blenorragica, aguda ou crénica e consequente A in-
vasao da urétra posterior. Devido ao ataque ao testiculo é de-
nominada tambem de orqui-epididimite ou, simples e comumen-
te, de orquite.

Aparece em qualquer fase da evolucio da uretrite, quer
aguada, quer crénica, e, via de regra, é unilateral, sendo menos
encontradica a férma bilateral ou dupla.

Embora alguns autdres considerem mais frequente a uni-
lateralidade esquerda, a nossa observacio estd de acérdo com &
opinifio de outros, que ndo encontram diferenca sensivel entre
a unilateralidade esguerda ou direita.

A artrite é outra complicacio da uretrite blenorragica, se-
cundaria desta ou da vulvo-vaginite blenorrigica. & uma afec-
¢io seticemica e se apresenta sob varias férmas clinicas: artral-
gica, hidrartrosica, poliarticular, monoarticular, supurada,
pseudo-flegmonosa e septicemica. A férma poliarticular é mais
comum e a mono-articular, é considerada mais grave; as demais
férmas clinicas sfo mais raras e varfam na sua gravidade.

Foge a0 nosso desiderdtum nestas notas o estudo detalhado
dessas complicacdes, pois temos em vista apenas, tratar da sua
terapéutica, mesmo porque todos que nos lerem conhecem bem
o assunto, dispensando-nos pois, de maiores detalhes.

Vejamos pois quais os tratamentos indicados para essas
complieaches:

1°) — Das epididimites:

a) Repouso no leito.
b) Interrupcio do tratamento local da uretrite.
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¢) Vacino e soroterapia.

d) Tmobilisacio dos testiculos — (suspensorio, cura-
tivo em T, etc.).

¢) Sedacio das dores: aplicacdes quentes ou de gelo,
cataplasmas, pomadas, clistéres, calcio endoveno-
s0, banhos, etc.

f) Diatermia e ondas curtas.

g) Auio-hemoterapia.

k) Auto-hemoterapia escrotal.

i} Injecdes de séro fisiologico no cordiic.

i) Injecbes deferenciais de novocaina.

k) Injecbes de eletrargol no epididimo.

) Puncio do epididimo.

m) Epididimotomia, vasotomia ou ligadura do canal
deferente.

2° — Das artrites: .

@) Tratamento da uretrite, indispensavel.

b) Imobilizacio precoce, até cessarem os fenoménos
dolorosos.

¢) Fisioterapia: banhos de luz ou ar quente, diater-
mia, ondas curtas, radioterapia.

d) Puncio articular.

e) Artrotomia, para os casos rebeldes ao tratamen-
to medico.

f) Quimioterapia.

g} Auto-hemoterapia.

k) Proteinoterapia.

. 1) Soroterapia especifica e nio especifica, pelas di-

versag vias, inclusive a via intra-articular.

7) Vacinoterapia, pelas diversas vias, inclusive a in-
tra-articular.

k) Mobilisacio e massagens, logo apds terem cessado
os fenoménos dolorosos, afim de evitar a an-
quilose.

'Todos os tralamentos indicados acima sfo praticados, de
acordo com as preferencias individuais e com o eriterio clinico
de cada qual.

Entretanto no servigo em que trabalhamos, Gabinete de
Uroprotologia do H. C. E., vimos empregando nessas comph-
cagdes, com resultados que consideramos 6timos, a auto-urote-
l-apia, tratamento esse que vem sendo empregado no servigo ha
D 4nos mals ou menos.

Vamos dar agora o nosso testemunho, fruto da nossa ob-
servagio pessoal, dando inclusive a estatistica referente aos
anos de 1937, 1938 e 1939, em que passaram pelas nossas vis-
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tas 2,923 doentes de Vias Urinarias, dos quais 90 $&, portado-
res de Uretrite blenorragica, aguda ou cronica, complicada e
nio complicada.

Com o emprego da auto-uroterapia foi-nos dado constatar
0 que 08 nossos antecessores ji o fizeram em outras publica-
coes anteriores, isto é:

1¢), diminuicdo acentuada das dores fcsticulares ou ar-
ticulares, nas 24 horas seguintes, apés a 1* injecio;

2°), regressfo do volume testicular ou da regido articular
atingida, com poucas injecoes.

A auto-uroterapia é de tecnica simples e resume-se no se-
guinte: a urina é emitida, por ccasific da aplicacio, em 2 cari-
ces esterilizados; do 2° calice refiram-se, em uma seringa co-
mum esterilizada, 2ec. da urina ¢ injéta-se em seguida sub-
cutaneamente, na regifo deltoidiana, ou qualquer outra; =«
demais aplicacdes sfo feitas em dias alternados, procedendo-se
da forma descrita, cada vez que se aplicar a injecio. Varias ob-
servaches temos a notar: 1°), a injecio intramuscular nfo pro-
duz o efeito desejado; 2°), ausencia guasi nula de reagio weral
e local; 3°), nao deve haver tomor de se formarem abcessos ne
loeal injetado.

Realmente, em alguns casos em que se experimentou 2 in-
jecdo intra-muscular, nfio verificamos modificaciio alguma o
estado local, nem diminuicdo da dor. A rcaciio geral e local
dissemos, é quasi nula, pois apenas verificamos em 2 casos, rea-
cio geral (febre pouco elevada e cefaléa) e em nenhum casc
reacio local. Quanto ao temor d2 abcesso, a que aludiam al-
guns colegas, parece-nos hio haver, pois apenas tivemos 3 ca-
sos, em que houve formacéio de abeesso, sendo que desses, em 2
haviamos aplicado anteriormente injecdes de tripaflavina.

Para um total de 248 casos de epididimite ¢ 83 casos de ar-
trite blenorragica, com um total de 1581 injc¢des, quer-nos
parecer que a porcentagem, tanto de reactes gerais, como e
formacio de abcesso, € tdo diminuta, que nio deve ser levada
em lHnha de conta. Infelizmente nrfo nos é dado dizer qual o
modo dc agir dessa terapeutica, nfo nos foi possivel conseguir
alementos que fizessem luz sobre o assunto. Ficamos peis, por
enquanto, no terreno das hipofeses: presenca de pro.einas ou
sutras substancias, que ajam de modo sensivcl sobre o organis-
mo, ou serd uma auto-vacina, pelos germens existentcs na
urina?

O fato visivel, porém, ¢ que as dores dimihuem com a 1°
injeciio e dezaparecem, juntamente com 2 regrcssio de volums
dos orgios atingidog, com poucas iniectes, em média 4 a 53, e
assim temos que com a auto-uroterapia a evolugio dessas com-
ylicacbes é encuriada e a cura processada em pouco tumpo.
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Os resultados obtidos com essc tratamento sfio de molde,
a que continuemos a empregi-lo e acongelhemos, aos colcgas, a
fazé-lo em beneficio dog doentes.

Finalisando estas despretenciosag notas, apresentamos um
quadro com estatistica de diagposticos e resultados do tra-

tamento ;
I
QUANTO AS COMPLICACOES

a) Uretrite aguda ol ) (e e i 72
complicada com epididimite exquerday. L& L 71
(151 casos) ST S L I 8
b) Uretrite eronica ) dingidia. W de 2w s L 45
complicada com epididimite esquerda. . ..,..,...... b0
(97 casos) 3 1] I D S i g 2

: joelho direito. , .... ... i
¢) Uretrite aguda Jjoe

complicada com artrite Joelho esqqer;&lo. AR 6
(37 casos) ambos os Joe ho§ ....... 53
outras localizaces .. .. 19
d) Uretrite cronica J:oeh};m direltodc.) ......... lg
complicada com artrite Joelho esql_xerih """" 5

(46 casos) ambos o3 Joelhos ... ...
outras localizages . .. ... 22

1I
QUANTO AO TRATAMENTO

Diagnostico Tratamento — N° de injegges
S | |
casosf 82, EOR ST I T O 1ic
Uretrite aguda com l | } |
epididimite 1611 2! 15/ 30| 22| 21, 20/ 14! 7 4 16‘
Uretrite cronica com | ’ l ’ .
epididimite 97 2l 21| 21/ 19 13I 5 6] 4| 2 4
Uretrite aguda com | ; | ' ’
artrite 37| 1 8 4| 7| 4] 9! 2‘ 3 1 £
Uretrite cronica com lrivcd | [
artrite 46| 0’ 10| 141 5; 5| 4f 3 1( 0 4
1 |
[

g

Y ey
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RESUMO:

@) Uretrite aguda com epididimite — 151 casos — 785

injcgbes — Média de injecBes aplicadas: 52 9.

b) Uretrite cronica com epididimite: — 97 casos —

410 injecoes — Média de injecbes aplicadas: 4,2 ¢,

¢) Uretrite aguda com artrite: 37 easos — 186 inje-
¢bes — Média de injecdes aplicadas: 5,02 % .

d) Uretrite croniea com artrife: 46 casos — 200 inje-
¢bes — Média de injecdes aplicadas: 4, 34 o .

MEDIAS GERAIS:

Epididimites — 248 €asos — 1.195 inje¢bes — Média de
injecBes aplicadas: 4,81 .

Artrites — 83 cagos — 886 injecbes. Média de injecoes
aplicadas: 4,85 % .
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Figsado apendicular

Dr. Godoiredo de Freilas

Capitie médico, Cirurgiao do H. C. E.
Livre Docente de Técnica Operatiria da Universidade
do Brasit

J. F. G. — baixado 3 10% enf, do H. C. E.

Davamos 0 nosso primeiro servigo de medico de dia ne
H. C. E. em 19 de Janeiro de 1940 guando, enfre alguns sol-
dados que examinavamos, chegou a vez do nosso observado,
que nio denotava aparentemente grande alteracfio em seu
estado de saude.

Interrogado, nada nos informou digno de registro, quer
scbre o seu passado morbido, quer hereditario. Individuo jo-
vem, 21 anos, bem franzino, estatura baixa, precario desen-
volvimento muscular. Conta-nos que, ha um més, sentira do-
res na fossa iliaca direita, gue com repouso a mesma cedera.
Ha cinco dias comecara a sentir dor aguda no abdome, dor
gue se aprescntava em forma de cinta ao nivel da cicatriz
umbelical. Nao se queixa de vomitos. Quando o examina-
mos, temperatura 39 — pulsc 96. Pelo exame objetivo nota-
mos: hiperestesia na regido da fdossa iliaca direita; & palpa-
¢é0n, grande defesa muscular abaixo da cicatriz umbelical e
a palpacio profunda, sentia-se empastamento circunscrito
de-de a linha espinho umbelical até proximo a arcada crural,
Subjetivamente o paciente nos referida que a dor se estendia
pela perna direita,

Em presenca deste guadro, indicamos a intervencio ur-
gente. Convidamos a colaborar conosco o 1nosso amigo Dr.
Americo Pereira.

A anestesia foi raque, feita pelo nosso colaborador, com
percaina a 0,05% . Inciséo baixa Mac Burney a dois dedos da
espinha iliaco anterior e superior. A aponevrose do grande
obliguo foi cortada na direcio de suas fibras; o pequeno obli-
guo e transverso dicsociados transversalmente. Por baixo, ou
melhor, por detraz destes dois musculos o peritonio estava
aderente a um bloco econdensado do “plastron” intra-abdomi-

nal. Prccuramos inecisar o peritonio para dentro deste blo-
co e, ao abrirmos o mesmo, notamos derrame na cavidade
abdominal. ¥piplo condensado. Durante as manobras de
isolamento da massa epiploica reacional onde estava o apen-
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pinha iliaca direita superior. Descoberta a aponeurose do
grande obliquo, foi a mesma seccionada na diregdo de suas
fibras. Divulsio em sentido transversal do pequeno obliquo
e transverso. Abertura do perifonio entre duas pingas. Neste
instante constatamos a presen¢a de pUs cremoso e esbran-
quicado na cavidade abdominal. O mesmo foi retirado com
aspirador eletrico e, durante as manobras procedidas para a
exteriorisacfio do ceco, constatamoes que estavamos em pre-
senca de uma peritonite generalisada, visto que o pus era
abundante e aparecia de todos os lados. Exteriorisado o ceco,
constatamos que o apendice estava gangrenado, com uma
perfuracio na base, isto é, do lado interno da implantacao do
mesmo no ceco. Ao pincarmos o apendice para a ligadura do
meso aconteceu ficarmos com parte do mesmo na pinca, fal
era a friabilidade. Na parte restante foi passado um fio de
cat-gut. Ao esmagarmos a base do apendice com a pinca de
Kocker, o0 mesmo fato se reproduziu, e verificamos que o ceco
tambem se apresentava friavel, havendo no mesmo um pe-
queno orificio por onde saiam fezes. Com cuidado especial,
fizemos uma bolca em derredor dos dois orificios do ceco,
isto €, no orificio do apendice e no da perfuracio, que foi fe-
chada. Em seguida procuramos peritonisar parte do ceco
que estava desperitonisado, o que reforcou a parede do mes-
mo. Feito isto, ligamos e ressecamos uma regular exteqsao
de epiplo, que apresentava uma colorac¢io escura, .spspel_ta.
Apé6s lavagem da cavidade abdominal com sbro. fisiologico,
colocamos um dreno-tampao de Miculikz, tendo préviamente
derramado na cavidade abdominal 2 tubos de sbro anti-peri-
tonitico. _

O post-operatorio foi o mais vigilante possivel, tendo sido
administrados sbéro fisiologico e glicosado, para mais de 2 li-
tros nas primeiras 24 horas. Passado o periodo de 4 dias,
como ndo havia nenhuma secreciio purulenta pelo dreno de
Miculikz, foi o mesmo retirado, parecendo que o nosso pa-
ciente estava livre de gqualquer complicacio. No 10° dia a
ferida operatoria ji estava fechada. No 12° dia sobrevieram
arrepios de frio, temperatura 40,2 que em seguida caiu em
crise de 36,5. Este insulto veio acompanhado de urticaria e
leve itericia. Examinado o paciente, notamos: abdome irgdo—
lor & palpacdo profunda, retensio de fezes e gases, macicez
hepatica aumentada, principalmente na parte posterior do
torax, dando a impressdo de um processo pulmonar, pois na
base do pulmio havia macicez e diminuicdo do murmurio
respiratorio. Afim de esclarecer o caso, pedimos exame da-
diologico, que revelou o seguinte: “transparencia anatomica,
dos campos pleuro-pulmonares; a elevacio do diafragma di-
reito por pressdo abdominal”. Néo contente com este exame
radiologico, pedimos novo exame, cujo resultado foi o seguin-
te: “super elevagio do diafragma direito, determinado por
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recalcamento de orgho intra-abdominal. Em pleuroscopia,
o0 referido diafragma nfo estd paralisado e suas expansoes
s&o sincronicas com o lado oposto. Ha atelectasia pulmonar
parcial. Ausencia de sinais radiologicos de lesdes parenqui-
matosas”,

Como os abcessos sub-frenicos pédem ser exclusivamen-
te purulentos ou pis em mistura com gases, a exclusio da
hipotese de um abcesso sub-frenico néo estava ainda afasta-
da. Em vista disto, foram feitas diversas puncdes, tendo, em
uma destas tentativas, colaborado o Dr. Leitdo. Estas pun-
¢hes, tanto na parte anterior como posterior, foram brancas.
No dia que se seguiu a estas puncdes, o paciente sentiu-se me-
lhor, tendo desaparecido os calefrios e o transito intestinal
foi restabelecido apds a administracdo de oleo de ricino. No
dia 2 de Fevereiro, isto ¢, 30 dias apés a intervengéo, os fe-
nomenos recrudeceram: voltaram os calefrios e a tempera-
tura subiu a 39 e 40, tendo, nesta ocasifo, pela primeira vez,
0 paciente se queixado de dér na regifio sub-frenica esquer-
da. Na altura da linha axilar anterior, no penultimo espaco
intercostal, fizemos uma puncéo, porém, esta foi branca, em-
bora repetidas algumas vezes. No dia 10 de Marco, o abaila-
mento do hemitorax é mais acentuado, o paciente torna-se
mals inquiéto e a doér é insuportavel. Puncionamos entdo o
paciente no penultimo espago intercostal, na altura da linha
axilar média e pela aspiraco colhemos um pus viscoso, ade-
rente e fétido. Resolvemos entfio operi-lo.

Apos a anestesia com novocaina de dois espacos intercos-
tais, para dentro da linha axilar média, abrangendo as 10.2 e
8 9.2 costelas, fizemos uma incisio de 6 ctms., acompanhando
o relevo da face externa da 9.2 costela. Isolada a esta, tanto
no bordo superior como no inferior, dos musculos que nela se
inserem, incisamos o periosteo, ruginamos na extensio de
5 ctms., mais ou menos, e ressecamos a mesma. Sobre o dia-
fragma colocamos fios isolados de catgut n.° 2, que prende-
ram o mesmo ao plano muscular. Abrimos o diafragma e no
mesmo instante verificamos que a agulha que guiava a nossa
intervencio estava em pleno parenquima hepitico. Retira-
mos a agulha, marzupialisamos a capsula do figado para iso-
la-lo da cavidade peritonial e incisamos a capsula, o que pro-
vocou a saida de um pis misturado com sangue escuro, piis
este que era fétido, escuro e espesso. Examinamos a profun-
didade do f6co com o togue digital, verificamos que havia no
figado multiplas lojas, — abcessos multi-alveolar. Drena-
mos o abcesso com dreno de borracha protegido por gaze. Co-
lJaborou conosco nesta intervencfio o Dr. Osvaldo Monteiro,
chefe da 102 enfermaria, que, ap6s o ato cirirgico, fez 2
transfusio de sangue na quantidade de 300 ¢. ¢. no paciente,

Apbs a intervencio a temperatura caiu, porém, o pacien-
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te apresentou uma adinamia geral, sobrevieram vomitos, a
fensdo arterial caiu consideravelmente e as 13 horas do dia
13/3/940 o nossc paciente falecia.

Exame anatomo-patolégico do apendice retirado: -—
Apendicite aguda supurativa. Periapendicite aguda —
Exame do pus do abeesso do figado: — Flora piogénica abun-
dante, com predominancia de bastonetes Gram negativos e
cbcus Gram positivos. — (Dr. José Sampaio) .

Como acabamos de vér, estamos em presenca de dois ca-
sos de apendicite: um, crénico, incistado, cujo ato cirurgico
foi coroado do mais feliz éxito a despeito de j& se haver dado
rutura do apendice; outro, muito diverso, com rutura precoce
do apendice, n&o havendo encistamento do processo e a inter-
vencéo, apesar de oportuna néo diminuiu a incidia da infec-
¢do, indo o processo mais tarde produzir abcessos multiplos
do figado.

Esta complicacio, apesar de excepcional, faz parte de um
grande nUmero de doencas. A primeira observacio na Fran-
ca datae de 1894 e foi Achard quem a fez e apresentou numa
monografia mais ou menos completa scbre o caso. No entan-
to, Dieulafoy, antes de Achard, em suas memoraveis ligdes,
descreveu o chamado figado apendicular, que se caracteriza
por abcessos miuiltiplos disseminados pelo orgéo, chegando
algumas vezes a 100 e 200 abcessos. Foi ainda Dieulafoy que
descreveu a sintomatologia clinica caracterizada por calefrios,
febre intermitente, fumefa¢iio dolorosa do figado (no nosso
caso este sintoma s6 apareceu nos ultimos dias de doenca),
sub-itericia, sobrevindo a morte no fim de 15 a 20 dias, por
colapso.

Apés os trabalhos de Dieulafoy e Achard, Berthelin es-
creveu uma tése sobre as complicagdes hepaticas do apendi-
ce. Fora da Franca, porém, j4 em 1846, Kelly afirma que
Walter registrara um caso mais antigo.

Entre as estatisticas mais célebres Léon Bérard e Paul
Vignard, num dos mais completos trabalhos escritos sobre
apendicite, citam a de Barensprung, onde, em 1326 autopsias,
enfre os anos de 1859 a 1873, constatou 108 abcessos do figa-
do, dos quais somente 8 eram devido a afec¢bes no apendice.

Dudley, em 1892, em 28.034 doentes da clinica de Zurich
nos anos de 1870 a 1891, em 12 casos de abcesso do figado,
2 sémente foram em consequencia de apendicites.

Kobler, de Viena, em 1901, em 17.204 gutopsias, entre
1881 e 1890, constatou 79 casos de abceesso do figado, dos guais
3 consecutivos a uma tiflite ou peritiflite.

Estas s&o estatisticas antigas. As modernas, do mesmo
modo, registram o abcesso hepatico apendicular como fato
pouco frequente. Na nossa vida clinica é a primeira obser-
vagho que registramos e dai o interesse destas notas.

—————
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A complicagio apendicular se inicia quasi sempre com

i uma flebite. Munro, em 1901, apresentou 4 casos de infeccéo

da veia porta consecutivos a uma apendicite e, em 1907, acres-
centou mais 6.

2]

EAr 1 % - - ‘
Sonnenburgo registrou 5 casos de abeesso do figado e 15
de abcesso subfrénico. Kelly, estudando ainda os abcessos
do figado, em 15 casos, constatou 10 do figado e 5 subfrénicos,
O nosso caso, conforme mostra a radiografia, fgs. 1 e 2,

b
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caracteriza-se, além da sintomatologia clinica habitual, pelo
volume consideravel do figado, a ponto de fazer pressao sobre
o diafragma. Este fato seria o bastante para afastar a hipo-
tese de um abeesso subfrénico, visto que neste o figado ¢, na
maioria das vezes, recalcado para baixo.

A hepatomegalia silenciosa acompanhada de outros si-
nais clinicos proprios das supuracoes, ¢ uma das caracteris-
ticas mais constantes da localizacdo do processo neste orgéo
e tem-se registrado figados abcedados com mais de 4 quilos
de peso.

Existem formas de abcessos hepéaticos favoraveis a in-
tervencéo cirurgica e estas sio: abcesso Unico e néo muito
grande, ou abcessos multiplos, sendo um maior e outros pe-
quenos, mas com bastante tecido hepatico livre de toda e
gualquer infecgao.

As flebites de origem apendicular pédem ser: 1 — flebi-
tes obliterantes localizadas nas veias que estfo em relagio
com o féco apendicular, ficando o sistema porta livre; 2 —
flebites obliterantes totais; 3 -- flebites supuradas desde o
apendice até os abcessos intra-hepaticos.

Aubertin foi o primeiro a verificar a reagio ganglionar
no mesenterio, principalmente nas zonas vizinhas do apen-
dice, produzindo em alguns supuracio. Dai a opinido de cer-
tos autores que defendem a via linfatica para explicar os ab-
cessos do figado de origem apendicular.

Boutellier relatou um caso de pileflebite post apendi-
cular, mortal, sem abcesso do figado. Dorod descreveu uma
inflamac¢do portas, atenuada, que determinou a obstrugéo
funcional do figado, condicionando uma ascite.

O que se depreende de tudo isto é a necessidade do dia-
gndstico precoce da flebite de origem apendicular, pois estas
¢ que vao condicionar os abcessos hepaticos, para os quais
ainda a cirurgia esta desarmada.

Quanto as flebites, Wilms, em 24 de Juiho de 1809, con-
forme o trabalho publicado na “Zentralblatt fur Chirurgie”,
teve uma orientacdo cirurgica que merece seguida nos
casos desta natureza e se o tivessemos feito ou lembrado logo
de inicio, apds os primeiros sintomas de calefrios e elevacéo
térmica do nosso paciente, talvez tivessemos impedido a for-
macgao do abcesso, que fol a causa de sua morte.

— e -
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Wilms operou um doente de abcesso apendicular; no 2.0
dia o paciente apresentou arrepios, no 3.° dia sobrevieram
alguns calefrios mais, com 40.°,8 e 40.9, 3 de temperatura;

LN

no 4.° dia sobrevieram novos arrepios, com 40.°4. Wilms,
duas horas apds esta constatagfo interveiu: fez uma ineiséo
horizontal acima da espinha iliaca antero-superior, indo até
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o meio do réto anterior, que reclinou sem o corfar. Apoés o
descolamento retro-célico, passa o dedo atras do colo ascen-
dente e do delgado, isola duas arterias e vai depois ao angulo
ileo-célico, ligando as duas veias com ligaduras duplas. Dre-
nagem. Quéda imediata da temperatura e supressao dos ca-~
lefrios. Esta intervencéo é semelhante &4 de Trendelenburg,
que nos pioemias puerperais liga as veias utero-ovarianas.

Braun simplificou a técnica de Wilms, ligando sémente
as 4 veias apendiculares.

Eis af uma licio da experiencia, porque, em tais casos,
como em muitos outros, nunca devemos esperar a madureza
de um processo para esclarecimento de um diagnéstico, sob
pena da vida do paciente.

CLINICA DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

Contribuicae ao estudo das disenterias

(CASGS DO PAVILHAO DE ISOLAMENTO )

Dr. Francisco Leitdo

Capitioc Médico, Chefe de Enl. no Pavilhao de Isolamento
Instrutor de Clinfca Médica na Escola de Sadde do
Exército, Assistente no Servico do Prof, Rocha Vaz

Ao ser apresentado o relatorio do Pavilhio de Isolamento,
o ano passado, o Sr, Diretor do H. C. E. sugeriu-nos fazer um
estudo sobre o3 casos de disenteria tratados nesse Pavilhiio.
Era uma tarefa dificil, por nio havermos sido medicos desses
doentes, durante a ano.

Um fato, entretanto, chamou-nos logo a atencio: o obi-
tuario elevado da disenteria bacilar nesse ano de 1939.

Realmente, em fins de 1984, e comeco de 1935, tivemos
oportunidade de iratar doentes de um surto epidemico de disen-
teria bacilar, que havia incidido particularmenie no 3° Regi-
mento de Infantaria, entdo aguartelado na Praia Vermelha e no
Batalhdo de Cacadores de Petropolis, com repercussio em al-
gumas unidades da Vila Militar.

Os exames de laboratorio mostraram uma predominancia
do B. Shiga nos casos do 3° R. I. e do Flexner, no de Petropo-
lis. A mortalidade foi insignificante, praticamente — talvez, de
uns tres doentes num tota! aproximade de mil, sendo um de
Flexner, o que daria, por pura coincidencia, uma mortalidade
mais alta para o Flexner, muito menos frequente neste surto
epidemico.

O que nos pareceu, nesse momento, como um dado de gran-
de significacio clinica, era que a disenteria bacilar, tratada pre-
coce e intensamente pelo sdro anti-disentérico e pelos bacterio-
fagos, como doen¢a aguda, era benigna.
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De sorte que, quando num total de 46 casos hospitalizados
em 1939, verificdmos 6 obitos, achémos a porcentagem muito
elevada.

Digrréia é a evacuacfio de fézes moles, fluidas, frequentes
ou nao. Disenterig, a de camaras sem materia estércoral, de fé-
zes afécais, constituidas de muco e sangue, poder-se-ia dizer
com impropriedade, mas com clareza,.

A distingdo entre diarréia e disenteria nio é simples ques-
tdo de nomenclatura ou de defini¢io: sfio sindromes clinicas
com significacio propria.

As diarréias podem sobrevir em circunstancias mais varia-
veis do que as disenterias, como sejam: por condi¢des alimenia-
res, gastricas, poncreaticas, intestinais; por intoxicag¢des, como
arsenico, mercurio, chumbo, etc.; por doen¢as varias, como
nefrite cronica, impaludismo, febre tiféide, tuber-
culose, ete. por disturbios meuro-endocrinos, como acontece na
doen¢a de Basedow e nas épocas menstruais da mulher; por
emocoes,medo, angustia, ete.

Além disso, certas diarréias constituem elas mesmas toda 2
doenga, como a colera, o sprue, etc.

As disenterias podem comecar por diarréia, como as diar-
réias podem adquirir caractéres disentericos, mas é sempre
util, para fins diagnosticos, procurar distinguir as disenterias
verdadeiras das diarréias, porque poderemos, assim, resirin-
gir o campo da nossa atividade mental diagnéstica.

As disenterias sfo sobretudo colites: a participagio do in-
testino delgado e do estomago, nas sindromes disenteriformes,
€ pequena ou nula.

As diarréias so mais enterites ou gastro-enterites, sendo a
participagdo do grosso intestino, principalmente do célon sig-
moide e réto, mais discreta.

Nossa nomenclatura nosologica militar, atual, acreditamos,
tambem asgim as compreende.

Sendo as disenterias mais particularmente colites, vamos
estudar com mais detalhe estas afeccoes.

Com alguns autbres, poderiamos admitir quatro grupos da
colites :

1° — Colites Parasitarias — por amebas, lamblias, balan-
tidios, tricocéfalios, ete.

2° — Colites Infecciosas — por Bs. disentericos, tificos,
paratificos, espirilos, ete.
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3° — Colites Toxicus -—— mercurials, arsenicais, uremi-
cas, ,ete.

4° — Colites Mecanicus — ligadas is deformacoes congeni-
tas ou adquiridas, 4 estenose organica ou funcional, 4s pertur-
bagbes da motricidade ou da secrecdio.

Se quizermos, entretanto, caracterisar anatomo-patologi-
camente essas colites, como inflamacdes da mucosa dos colons,
com uma fase de congestio, tumefacio e exsudacfio e uma outra
de ulceragio, melhor seria talvez, como preferem muitos auto-
res, chama-las de colopatias. Diriamos entdo, com mais juste-
za, colopatia por lamblia, por tricocefalos, etc.

Essas colopatias mais vezes se exteriorizariam por diar-
réia do que por disenteria e seriam mais do colon direito do que
do esquerdo.

Aqui poderiamos lembrar que, clinicamente, o colon direito
se distingue do colon esquerdo.

Célon direito — é o céco, o ascendente e o transverso; edlon
esquerdo, 0 descendente, a sigmoide e o réto.

Ja embriologicamente tém origens diferentes.

O cdlon direito ou proximal vem da alga intestinal primiti-
va ou alca umbilical, cujo ramo descedente origina o jejuno e a
maior parte do ileo, a0 passo que o seu ramo ascendente da o
ceco, o colo ascendente e o transverso.

O colo esquerdo ou distal, origina-se do tubo terminal pri-
mitivo,tambem chamado intestino terminal, donde vém o des-
cendente, a sigmoide, 0 réto, a bexiga urinaria, a uretra e o
seio uro-genital .

Clinicamente o célon direito é mais solidario com as partes
mais superiores do tubo digestivo do que com o célon esquerdo,
cuja funcio essencial € a de reservatério.

As verdadeiras colites, anatomo-patologicamente, é nesie
colo esquerdo que se assestam, e quasi sempre se exteriorizam
por disenteria que, nfio raro, pode acompanhar-se de prisio de
ventre.

DOPTER define disenteria como inflamagio do grosso in-
testino por causas especificas varias.

A disenteria bacilar, por definigdo, seria a produzida pe-
los bacilos de SHIGA, FLEXNER, HIS, STRONG e por outros
bacilos atipicos. Ela é uma toxi-infecciio cujo féco microbiano
fica unicamente no grosso intestino, donde partem as toxinas
que vio invadir todo o organismo, diz DOPTER.

As suas lesbes, anatomo-patologicamente, tém um tipo de-
finido e univoco. Podem ocupar todo o intestino grosso, 4s ve-
zes tambem o delgado e o estomago, mas as suas lesfes, como
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3{21 o d‘1sser_nos., s&o sobretudo do colo esquerdo: a disenteria ba-
cilar é, principalmente, como tambem o é a disenteria amebia-
na, uma réto-sigmoidite.

0 processo inflamatorioc das paredes do cdélon processa-
se em trés fases: uma catarral, uma pré-ulcerosa e uma ulcero-
sa. A mucosa se hiperemia, se espessa, ficando congesta e ede-
matosa, com placas disseminadas cu confluentes, vermelho-es-
curas nas quais se distingue um pontilhado hemorragico, abun-
danj:e. A 1nflama_g'a’,o pode acentuar-se, a vermelhidido e tume-
facao flparem mais intensas, produzindo-se verdadeiras bossas
na mucdsa do intestino, recobertas por placas de um indito
amarelo cinzento, o antigo exsudéto diftérico de WIRCHOW .
1’{0 seu nivel, sobrevém ulceracdes que podem chegar 4 perfura-
¢éo, se bem que raramente. Ha, concomitantemente, altera-
coes discretas do peritoneo, mais acentuada no grande epiploon
no mesentério ¢ nos ganglios mesentéricos. .

y Ta]. €, em linhas _gerais, o substratum da colite da disente-
ria bacilar, que nfo difere das outras eolites; a disenteria ama-
biana, por exemplo, &, em tudo, um processo identico.

Pasgemos agora ao estudo de uma grave ecolite que tem
com a dlsent_erla })acﬂar, grande semelhanca. Referindo-nos 4
chanqada calf,tedfhsenteriforme, colite ulcerosa aguda, coliie
cromica supuradna ou melhor Colite Ulcerosa Idiopdtica, estuda-
da por BOAS, SCHMIDT, MATHIEU e Bt

Sob o ponto c_ie vista} anatomo-patologico as lesGes sdo se-
melhantes as da disenteria bacilar ou amebiana.

Quanto _é, sintomatologia é a de um comeco agudo, febri
com tendencia 4 cronicidade, cronicidade essa entremeada poxi
surtos agudos. As evacuagbes sfio frequentes e de tipo disente-
rico, com muco e sangue ou puz. As vezes pode tomar uma fei-
¢fio puramente hemorrogica, sendo uma verdadeira colite he-
morragica, ou predominar a supuragio, o que lhe valeu tam-
bem o nome de colite supureda cronica,

O processo &, como dissemos, mais comumente cronico, com
fases agudas, mas ha casos em que a marcha da doenca é’ toda
aguda, com sindis de grande intoxicacio e marcha rapida para
a motte.

0_ que caracterisa esta grave colite é o desconhecimento da
sua etiologia e 0 seu prognéstico reservado.
mensOguexameg tge fézes nada revelam ou apenas mostram ger-

arasitas aos quais ni i
Fnen, doe% = quais nao se pode imputar o estado gra-

éo]‘tva]e a pena mostrar as varias e provaveis etiologias desta
ite.
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Em primeiro lugar, ha os que procuram, com muita razio,
uma origem infecciosa. E como essa origem é a que mais in-
teressa ao Pavilhio de Isolamento, vamos enumerar 03 varios
agentes patogenicos propostos, acrescentando que os seus autd-
res sempre se estribaram em fatos experimentais.

1 — Virus Filtraveis — GALLART MONES e DOMINGO
SANJUAN conseguiram, dizem eles, reproduzir a colite com fil-
trados de mucosa de doentes.

9 __ Forma Filtravel do virus tuberculoso, seria o agente
para BLANCO, SASTRA, ZARCO e outros.

3 _ Germens Banais, como pneumococos, estafilococos, es-
{reptococos, etc., que se tornariam virulentos na mucosa intes-
tinal, por certas condigdes.

4 — Infecgio por Anaerobio — Bacterium Necrophorum de
DACK DUNGSTEDT, HEINZ.

5 — Infeceiio pelo Grupo Disenterico: Escherichia coli,
Shigella Disenteria e Shigella para-disenteria.

6 — Infecgdo Residual — quer pela disenteria bacilar,
quer pela ameba ou outros parasitos — LARDENOIS e
BAUMAN.

7 — Infecedo Bacteriana Especifice — BARGEN, um dos
mais notaveis gastro-enterologistas americanos, autor de um
excelente livro (O ¢blon, o réto e o anus, Saunders, 1932) e de
um grande numero de trabalhos importantes publicados nos
.jornais de gastro-enterologia do mundo, isolou, nos seus doen-
tes de colite ulcerdsa idiopatica, um diploestreptococe que deu
como agente da doenga. Varios outros autores aceitaram, en-
tdo, o diploestreptococo de BARGEN e conseguiram isola-lo do
material dos seus doentes.

Foi este diploestreptococo o germen mais aceito como cay-
sador da colite ulcerosa, mas o proprio BERGEN, posterior-
mente, convenceu-se que ele nada mais era do que um agente
secunddrio de invasiio da mucosa intestinal, como a monilia psi-
16se no SPRUE.

Para nds, o que é mais interessante, sio os pontos de con-
tato dessa colite idiopatica com a Disenteria Bacilar.

J4 dissemos mesmo que algungs autbres responsabilizam as
SHIGELLAS como agentes da afecciio.

J4 dissemos tambem como a disenteria bacilar é, anafomo-
patologicamente, uma colite ulcerosa.

A propria disenteria bacilar niio é essa doenca aguda que
se supoz, por muito tempo. BARGEN e BROWN fazem um
estudo de 140 casos de disenteria bacilar, ,16 anos apos a doen-
¢a, para verificagio das sequelas. 25 destes doentes, apds todo
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esse lapso de tempo, ainda tinham bacilos disentericos nas 1é-
zes e a colite ulcerosa nfio foi uma consequencia comum, pare-
cendo-Thes pois, que a disenteria bacilar n3o é a causa da coli-
te uvlcerosa idiopatica.

Aquela persistencia do bacilo de Shiga, por t&o longo tem-
bo, num numero t&o grande de doentes, faz-nos refletir que os
nossos exames de libertacio, sob o ponto de vista de profilaxiza,
830 pura formalidade administrativa.

LIUM ¢ PORTER, no Jornal Amevicano de Patologia de
1939, fazem um estudo de seis casos fatais de colite uleerosa.
A cultura das fézes e as aglutinaches para disenteria hacilar,
foram negativas em 5 casos. Importante, na autopse, foi a dis-
tribuicio das lesdes. Para esses autdres ela seria tipica, em
tres fileiras longitudinais e as ulceractes mais severas ficariam
dirétamente sotopostas aos museculos mais poderosos da maus-
cularis mucosae. Essa distribuiciio seria diferente da disente-
ria bacilar, sendo mais um elemento a favor da autonomia no-
sologica da afeccio.

Pessoalmente, a nossa impressio, pelo que podemos obser-
var, é que a colite ulcerosa e a disenteria bacilar sio doencas
diferentes.

—_

Ha pois, pouca probabilidade que a colite ulecerosa idiopati-
ca seja uma doenca produzida por uma bactéria ou por um pa-
rasito.

HASKELL ¢ CANTANOW dizem que a sua causa é uma
insuficiencia paratiroidéia com disturbios do metabolismo do
calecio.

MACKIE acha que ela é um complexo em que entram va-
rios fatbres, mostrando uma tendencia para a cronicidade € a
recaida e que os melhores resultados terapeuticos sio obtidos
pela associagdo do tratamento medico ao cirurgico.

WITTKOWER, num interessante trabalho do British Me-
dical Journal de 1938, faz um estudo psicologico de 40 pacien-
tes de colite ulcerosa, chegando & concluséo que um s6 fator é
constante nesses doentes: a sua anormalidade psiquica. Dos seus
40 doentes, 17 sofriam de obsessdes, 12 eram grandes histéricos
e 6 eram esquizdides,

LERNER ¢ RAPAPORT fazem o estudo biofétometrico de
30 doentes com colite ulecerosa, mostrando a avitaminose “A”
nesses pacientes e a necessidade do seu emprego.

LIUM investigou, em cies, a etopatogenia da colite ul-
cerosa.

A causa da doenca seriam excitacdes do parasimpético por
agentes varios, como toxinas, avitaminoses, emocdes, medica-
mentos, ete.
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As excitagGes do parasimpatico provocariam espasmos da
muscularis mucoses, como conseguiu ele observar por visualisa-
cdo diréta, nos caes, empregando drogas parasimpaticomimeti-
cas ou toxina digentérica. Com o espasmo da musculosa have-
ria aumento da produgio do muco, injuria do epitelio sotoposto,
hemorragia e, por fim, ulceracio.

As investigagdes posteriores de LIUM e_PORTER, como
J4 o dissemos atris, nos seus seis casos fatais, parecem uma
confirmacio anatomo-patologica das experimentacdes em ciies.

Um fato interessante, ignalmente, para a medicina militar,
é o registrado por JACKMAN, BARGEN, HELMHOLZ, num
artige recente, de Margo de 1940 do Am. J. Of. Dis. Of.
Children, de Chicago, que a colite ulcerosa geralmente comeca
apos o8 9 anos, sendo a sua maior incidencia aos 20 anos, de-
clinando & medida que avanca a idade. :

0O que se pode concluir, pois, dessa breve exposicio sobre a
etiologia da colite ulcerosa, é que ela é uma doenca -eminente-
mente condicionada pelos fatores internos, constituglqnals, re-
presentando o seu causalismo exterior, papel secundirio,

Quanto ao seu tratamento, j& dissemos como MACKIE,
acha que ele deve ser medico e cirurgico e como LE’RNER €
RAPAPORT, mostraram a utilidade terapeutica da vit. “A”.

GAINSBOUROUGH, diz que obteve bons resultados coin
0s enemas de oleo de figado de baealhio.

BLOCK, TARNOWSKI, GREEN e ARNOLD, dio a sua
preferéncia ao Pectinato de Nickel. s

E excusado dizer que a Sulfanilamida tambem foi tentada
no tratamento dessa colite.

Ao nosso vér, publicacio de inegavel valor é a de CHE-
NEY, nos Arquivos de Medicina Interna, de 1939, relatando o
bom resultado obtido em oito pacientes, com os extratos con-
centrados de figado.

Sabe-se, e o fizemos ressaltar numa recente publicacio nos-
sa sobre SPRUE, ANEMIA PERNICIOSA E PELAGRA, a
agfio do extrato hepatico sobre a diarréia do SPRUE, aciio essa
que dependeria do complexo B.. Pois bem, CHENEY acha que
a acdo do extrato hepatico sobre a colite ulcerdsa, nao depgmﬁqie—
ria deste ecomplexo, mas de uma outra substincia, ainda inde-
terminada.

Passemoos agora ao estudo das diarréias, sindromes disen-
teriformes e disenterias do ano de 1939 do Pavilhio de Isola-
mento. -

De acordo com os dignosticos exarados nos respectivos
livros de registro, nesse ano, foram hospitalizados no Isolamen-
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to 109 doentes com o diagnostico de “diarréia e enferite agu-
da”; b5, com o de “Sindrome disenieriforme; 26, com o de “Di-
sginteria amebiana”; 46, com o diagnostico de “Disenteria ba-
cilar”, -

Enquanto que nfo havia nenhum obito nos outros diag-
ng_sgcos, no de “Disenteria bacilar” estavam registrados seis
obitos.

Pode haver pequena divergéncia entre esses nossos dados
estatisticos e a estatistica geral do Hospital, publicada igual-
mente nestes Anais: é que nos nossos dados so sio levados em
conta doentes que entraram e faleceram em 1939, ao passo que
a outra toma em eonsideracio os que vém de ano anferior e og
(que passam para 0 ano seguinte,

Como dissemos, de acordo com a nossa experiéncia na epi-
demia de disenteria bacilar de 1934-1935, ficAmos surpreendi-
dos com a altissima mortalidade dessa doenca em 1939. Mais
surpreendidos ficamos quande fomos examinar cada uma das
cadernetas, onde ficaram registradas as observacdes dos do-
entes falecidos.

3 Damos, a seguir, resumidamente, cada uma das observa-
coes:

1.8, Obs. J. de A, — Caderneta n.” 10.173:

Soldado do Regimento Andrade Neves. Natural do Es-
pirito Santo, solteiro, com 21 anos de idade, lencodermo

Os exames de fézes foram negativos para amebas e b.
disentéricos. A sdro aglutinagéo, tambem. Tomou 180 cc. de
soro anti-disenterico polivalente, além da Bacteriofagina do
Instituto Oswaldo Cruz em déses altas, como tratamento espe-
cifico. Tentou-se tambem a Emetina e o Yatren. Abundante
tratamento sintomatico com sbro salino, em solucgbes isotonicas
e hipertonicas, estimulantes, cardiotonicos, ete.

O doente baixou em 2-12-39, falecendo em 10-12-39, com
dez dias de hospitalizacio.

2.» Obs. J. P. Caderneta n. 9.375:

Soldado do 1° Regimento de Infantaria. Natural do Dis-
trito Federal, solteiro, com 27 anos de idade, leucodermo.

Os exames de fézes foram negativos para amebas e b. di-
sentéricos. A s6ro aglutinacio foi positiva a 1/40, o que néo
tem maior significado diagndstico no caso. Tomou 360 cc. e
s6ro anti-disentérico polivalente, além da Bacteriofagina feita
em ddses altas. Tentou-se igualmente a Emetina e o Yatren.
Medicagiio sintomatica abundante e semelhante a do caso an-
terior.

O doente baixou em 9-X1-89, falecendo com 15 dias de hos-
pitalizagéo.

3% Observacic N. A. 8. Caderneta n. 2.628:

Soldado do 1* Rcgimento de Infantaria. Natural de Minas
Gerais, solteiro, com 17 anos de idade, faiodermo.
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Os exames de fézes foram negalivos pura ’ar.nebas e L. di-
sentéricos. Tomou 200 ce. de séro anti-disentérico polivaienie,
além da Bacteriofagina. Mesmo tratamento. sintomatico dos
outros casos. Baixou em 18-I11-939, falecendo em 3-1V-39, com

dias de hospitalizacio.
x 4a“ Obsewa%ff.o R.QK . Cadernefa n.° 7395. _ _

Soldado do 1° Regimento de Cavalaria Divisionaria. Na-
tural de Santa Catarina, solteiro, com 22 anos de idade, leu-
codermo. 4 1 y

Os exames de fézes foram negativos pare 0s b. d@sente:m—_
cos. Tomou 340 cc. de séro anti-disenterico polivalente, além
da Bacteriofigina e de ter feito os outros tratamentos dos ea-
sos anteriores. Baixou em 1-9-1939, falecendo em 12-9-939, com

jas de hospitalizacio.

b dSl Obsewﬁgdo C.gaM. Caderneta n.” 1697.

Soldado do 1¢ Grupo de Artilharia de Dorso. Natural do
Espirito Santo, solteiro, com 27 anos de idade, leucodermo.

Negativos os exames de [ézes para bacg’lo_s disentericos -¢
amebas. Tomou 180 ce. de séro anti-disentérico polivalente,
além de altas doses de Bacteriofagina. Mesmo tratamento sin-
toméatico dos outros casos. Baixou em 18-2-39, falecendo em
4-4-89, com 45 dias de hospitalizacao. -

6* Observagio F. G. V. Cederneta n.° 2770. - ° -

Soldado do Batalhiio Escola. Natural do Estado do -Rio,
com 23 anos de idade, leucodermo. . ;

" Qs exames de fézes foram negativos para os b. disenteri-
cos ¢ amebas. Tomou 60 cc. de sdro anti-disentérico polivalente,
bacteriofagina, etc. Baixou em ~24—III-t39, fialecendo tm
10-1V-39, com 8 dias de hospitalizagio.

Podemos concluir, portanto, que de 236 do_ePtes que baixa-
ram ao Isolamento por diarréias e dise_nterla:s, 80 4.6, {(um quin-
to desses casos) rcceberam o diagnostico D}sentgmq Bacilar —
0 que parece mostrar que este diagnostico n3o foi feito sem uimna
sintomatologia definida. Dos 40 que curaram, €m alguns cas?s
o exame de fézes mostrou as varlas.Shlgellas; em outros, ele
foi negativo; mas é interessante assinalar que todos qu; 11:1ve-
ram exames positivos curaram, ao passo que todos que falece-
ram, sem uma s6 excegdo, tinham os exames negativos para
Shlg(]e)lggﬁte desses fatos temos que pensar na probabllldgde de
terem sido aqueles seis casos, na realidade, casos de Co%te Ibg—
cerésa Idiopatica: pela negatividade dos exames detLa ora r:
rio, pelo insucesso da sdroterapia, bem como dos outros Ji'emi
sos habitualmente empregados, em contraste com os excelentes
resultados obtidos nos casos seguramente diagnosticados: e tam-

bem pela idade dos pacientes. 4G I3 <

——J_——




146 ANAIS Do HoSPITAL CENTRAL Do ExERCITO

Caso interessante e ilustrativo para esse modo de pensar,
€ o que tivemos oportunidade de observar este ano e cuja histo-
ria passamos a resumir.

Obs, 7 Caderneta n. 839 A. X. 2¢ sargento do Regimento
Andrade Neves, com 30 anos de idade, casado natural do Es-
tado do Paran4, leucodermo, Baixou ao Hospital em 16-3-940,
apés quase trés meses de hospitaliza¢io. Quando entron para a
Enf. as suas evacuagbes eram de camaras efécais com muco ¢
sangue. Com a evolugio do processo, unicamente sangue. O seu
tipo era de um longilineo "astenico, com abundantes cabelos
brancos apesar da pouca idade. De essencial ao exame: dor 4
apalpacdo no colo transverso e sigmoide e lingua de tipo Hun-
ter. Recolheu-se o material para os exames de laboratorio e co-
mecou-se logo com o uso do séro anti-disenterico e dos bacterio-
fagos. O estado geral agravou-se e o doente ficou varios dias
inconsciente. Apds o uso de 200 cc. de séro, além de outros
tratamentos, passamos a fazer quase gue exclusivamente o ex-
trdto hepitico em altas déses; o doente comecon a melhorar,
acabando por obter, ainda que demoradamente, a sua eura cii-
nica. Os exames de laboratorio para o grupo coli-tifico-disen-
terico foram negativos, bem como para amebas.

O que nos pareceu interessante no caso, foi 0 agravamen-
to da doen¢a com o séro anti-disenterico e g nitida melhora
(pelo menos foi 2 impressdo que todos nés, que tratdmos o do-

ente, tivemos) com a mudanca de fratamento, bara o extrato
hepético,

Desse estudo, pensamos poder chegar as seguintes con-
elusdes :

1° — A Disenteria Bacilar, como a Amebiana e a Colite Ul-
cerosa ldiopatica, sdo, principalmente, uma réto-sigmoidite
2° -— Sao elas afeccdes iguais, mas doencas diferentes.

3° — A Disenteria Bacilar, como doenca aguda, tratada
Precoce e intensamente peloos séros e bacteriéfagos é benigna,
ensina-nos uma experiencia de milhares de casos do nosso Iso-
lamento.

4 — A faléncia do sbro e do bacteriéfago nos seis casos
de morte do P. I., coincidindo com negatividade dos exames
de laboratorio, far-nos crér nio terem eles sido casos de “[3i-
senteria Bacilar”, mas muito provavelmente de “Colite Ul-
cerosa Idiopatica”,

5° — O ultimo caso citado merece o dignéstico de Cclite
Ulcerosa Idiopatica, sendo tambem uma prova da ineficacia do
s0ro e dos bacteriéfagos ¢ do bom resultado do extrito hepatico.
segundo as indicagdes de CHENEY.

SERVICO CLINICO DE OFICIAIS

Abcesso hepatico de origem duvidosa

Dr. Euclides Goulart Bueno
Major médico, Chefe da 14.* Enfermaria

OBSERVACAO (na 14 Enfermaria)

Militar de 34 anos de i(:lad.e3 de cor b;e_a.nca. ANTECE-
DENTES HEREDITARIOS — Pai neuro-luético.

i enmatis-

EDENTES PESSOAIS — Escal"latma € reu ;

mo ainga%os de idade. Em 1929: é‘evige;;? Eg:gfg?;c:cntlg_
ia; io — fratura de clavicula - Em : iter

gilziaylaﬁlfn 1935: Tres colicas hepéaticas. Em 1938: febre por

tres dias, em Ponta Poré.
HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

i 3 io — a 22, tempera-

tes da baixa. Em 1939: Maio — a 22, i

turaagxii;;- 37%, 5¢e calafri056 Igerduyagugic:: igtgo(i) x?é%azd%' %éal.‘gﬂ

ingi cte ;
do a temperatura atingiu 23°0 e a ¥ : M
i i do, recolheu-se a utna 1

vando-se, dia a dia, o seu estado, re . y N o

; ' j feitos: exame de urina, cujs

Satide, onde, desde junho, foram ‘ fegueninie fehs

id i 1; soro-aglutinacao ]
densidade estava abalxg dg normal; e
ativa); conferéncia do assistente

dzé Silszg de p)rotozoé,rios nas fezes (negativa para ameb?{;og

1s]eu:'s1 quistos); hemograma (hemacias 5.30636())00f,m}rer1111§:g:1he

olobi lobular 0,80} ; -

25.312, hemoglobina 80 o, valor globt e

- citaria (linfocitos 9,5, _monomtos 10, _ o

gzilgateuoc 0 polinuc%eares neutrofilos 78, pOhI'.‘.l. 'baso_fﬂf)s 01).

Fo;'am tentados tratamentos de icterlpla, gmlﬁe, 3;2 5e:

cistite, mas a temperatura, a!‘,é junho, era, a tir e,m:nhec,ia’,
depois" de copiosa sudorése & noite, o paclente a

com 36°,5.
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Em julho, 37°,5 & tarde, seguida de abundante diaforése
€, pela manha, 30°5; por isso, nova conferéncia na Casa de
Saude, que opinou pela colecistite. — Em agosto, o mesmo
que em julho; mas, em 2 de setembro, 38°8 & noite, para
amanhecer com 37°5., Essa oscilagio térmica manteve-se,
com pequenas alteragdes, mesmo depois que o paciente bai-
xou ao Hospital Central do Exército, a 8 de setembro.

b) Depois da Baixa. — Ficou sob os cuidados do Dr.
Americo Pereira. O paciente apresentava: coloracéo sub-
ictérica das conjuntivas escleréticas; coloracio dos tegumen-
tos amarela terrosa; sulcos naso-labiais lividos; grande de-
pauperamento de forgas; melanodermias adsoneanas, em
forma de ferradura, no abdome e torax, com a convexidade
voltada para as regides inguinais, revelando hipofuncio he-
pato-supra-renal e outras melanodermias esparsas pelos te-
gumentos de outras regides do corpo.

Nada a assinalar nos aparelhos respiratorios, circulato-
rio, genito-urinario e no sistema nervoso. As radiografias, de
antes da baixa, nada assinalavam no estomago, duodeno e
vesicula biliar. Ao examinar-se o doente, avultava consi_de—
ravel hepatomegalia. Figado sensivel & palpacfo: inicial-
mente, no ponto cistico; dias depois, no epigastro, até on’de
0 10bo esquerdo hipertrofiado atingia. Semanas depois, aléem
de dor provocada pela palpacio, o figado apresentava dor es-
pontanea, pungitiva, como punhaladas transfixando o figa-
do de baixo para cima. Essas dores aumentaram progressi-
vamente até que, de 12 a 15 de outubro, o paciente néo dor-
miu e vomitava tudo que ingeria,

Quando éle tentava fazer inspiragdo profunda, pungen-
te dor impedia-o de complet4-la. Os movimentos inspiratorios
nfo deixavam ver depressioc dos intercostos do hemitorax
direito, que apresentava abaulamento, dia a dia, maior. A res-
piracido do pulméo direito ja estava bastante embaracada
pelo consideravel aumento de volume do figado, cujo lobo
direito ja recalcava o pulméo direito para cima. A radiogra-
fia j4 assinalava a cupula diafragmatica com acentuada con-
vexidade e grande elevagio do hemitorax direito. O diame-
tro do hemitorax direito excedia muito ao hemitorax esquer-
do e havia um aspéto de quasi imperceptivel cume de colina
do abaulamento hemitoraxico direito.

Esse acmé correspondia, na linha axilar, ao 8° intercon-
to direito. No dia 15 de outubro, is pungentes dores expon-
taneas no figado, juntou-se omodinea. O sinal Torres Ho-
mem apresentava-se nitido no 8° intercosto, na projecio axi-
Iar (grito de dor quando se percutia ali no 8° intercosto di-
rejto) .

Havia profunda irradiagio de dor na direcio do flanco
direito até aos arredores da crista iliaca direita. Era domin-
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80 e nosso dia de visita médica. Convencemo-nos da supu-
racio hepatica. Alids, desse parecer eram todos os colegas
que, anteriormente, haviam examinado o deente (Drs. Aci-
lino, Humberto, Americo, Ernestino, Leitdo, Salema, ete.);
mas, ao paciente nfio era agradavel a intervengdo cirurgica,
Entretanto, nesse dia 15 de outubro, o pacieute teve simpa-
tia pela hipotese de operar-se. Convidames, por isso, os ilus-
tres cirurgies do Hospital que, no .mesmo dia, 15, operavam
0 paciente, apés pungéo exploradora, que, no 9° intercosto
direito, foi branca, mas no 8° intercosto direito deu pus.

INTERVENCAO CIRURGICA

Inciséo e drenagem. Operador: Dr. Americo Pereira. Au-
xiliar: Dr. Ernestino de Oliveira. Anestesista — 0 operador.
Exame pre-operatorio: aparelho respiratorio — normal. Apa-
relho circulatério — normal. Pressio arterial: maxima 12,
minima 8. Temperatura: 38°5. Transfusdes sanguineas,
Anestesia local por infiltragio de sol. de novocaina g 1 % —
100ce. Inicio da operag@o: as 15 horas de 15 de Outubro de
1939.

Acidentes — nenhum. Relato da intervencdo: — Inciséo
de 12 cms. acompanhando a 9° costels na regifo axilar di-
reita, terminando na linha axilar anterior, atingindo todos
0s planos moles, inclusive o periosteo da referida, costela, que
fol ruginado e afastado; resseccdio de 8cms. da 9% costela;
afastamento dos bordos da ferida com deslocamento do pe-
riosteo da 82 costela, que, também, foi ressecada nums exten-
¢ao de 8cms. Sutura circular em pontos encadeados abran-
gendo o diafragma e o tecido hepético. Inciséc de 6 ems. no
tecido hepatico, no mesmo sentido da incisio cutanea, apro-
fundada perto de 2cms. dando saida a grande quantidade de
pus cér de chocolate (cerca de 2 litros), sendo usado o aspi-
rador eletrico.

Apods o esvasiamento da colecio purulenta, foi feita a
raspagem da parede do abcesso pela cureta. A exploracio da
cavidade orientava a cureta para a porgido supero-posterior
do 16bo hepético direito; drenagem da cavidade com tubo de
borracha n. 30 perfurado, tendo sido feito o afrontamento
dos labios da ferida com fios de crina. Drenagem sub-cuta-
hea com feixe de crina — Resultado — bom, Cicatrizacio
por 2% intencéo.

RESULTADOS DE EXAMES DE LABORATORIO
DEFPOIS DA BAIXA

Ano de 1939: — setembro — A 9, resultado positivo para
plasmodio vivax. A 77, tracos de pigmentos e acidos biliares,
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indol e escatol da urina; hemocultura negativa em 48 horas,
confinuando as pesquisas, que confirmaram ausencia de ger-
mes em 13-9-939. A 12, ausencia de hemotozoarios de Lave-
ran. A 13, tubagem duodenal pelo 1° Ten. Fco. Roberto Cor-
réa de Souza. Resultado do exame citologico: Bile A ¢ B —
Tubo com bile amarelo ovo claro-raras células de descama-
¢do; tubo com bile verde pistache — alguns leucocitos, mui-
tos cristais de bilirubinato de calcio, Exame bacterioscopico:
Flora microbiana poliforme, com predominancia de bastone-
tes gram negativos como em coli. Ausencia de giardia e ou-
tros protozoarios; semeado. — A 13, estomago e duodeno —
radiologicamente normais. A 14, hemograma de Schilling:
leucocitos 10,100, basofilos 0,3 %, eosinofilos 1 %, neutrofilos
87,6% (assim: mielocitos 0%, segmentados 55,6%) linfoci-
tos 25,9%, monocitos 5%, — Leves policromasia, peciloeito-
se, oligocromasia e anisocitose macrocitica. Raros plasmoci-
tos, granulacdes toxicas neutrofilicas de médio grau. Algu-
mas formas leucocitarias de irritaciio. A 18, a prova colecis-
tografica resultou francamente positiva, denunciando-se a
vesicula francamente opacificada. A 19 e 20, ausencia de
hematozoarios de Laveran. A 22, a reacfo de Henri nao foi
praticada por falta de antigeno. A 22, ausencia de hemato-
zoarios de Laveran. A 23, hemograma de Schilling: leucoei-
tos 13.100, basofilos 0%, eosinofilos 1%, linfocitos 282%,
monocitos 4% neutrofilos 659 (assim: mielocitos 0%, seg-
mentados 47%) Leves policromasia, pecilocitose, oligocroma-
sia e anisocitose macrocitica,.

Hemograma “Leitdo”: global 13,100, neutrofilos: mielo-
citos 0%,1 — 195, 2-31%, 3-14%, 4-1%, 9-0, sendo os de 1
e2=50% eosde8, 4eb=15%.

Verificou-se ainda: Basofilos 0%, eosinofilos 1%, linfo-
citos 309, monocitos 4% . A 25, Widal negativa. A 26, trans-
pbarentes os campos pleuro-pulmonares; ha béa cinematica.
A 27, Laveran negativa e pecilocitose, A 28, exame de bile:
citologico. A, alguns cristais de bilirubinato de calcio; B, al-
guns leucocitos; C, ausencia de qualquer elemento organi-
zado. A 29, biles A, B e C. Cultura: resultado do exame ba-
teriologico — Biles A — presenca de cocus gram positivos em
formas de pequenas cadeias e de bacilos gram positivos de
morfologia de bacilos coli. N&o foi ainda feita a prova de
fermentacdo. Bilis B: presenca de grandes colonias de ger-
mes de forma bacilar, com morfologia de bacilos coli; ndo foi
ainda realizada a prova de fermentacfo. Bilis C: presenca de
germes de forma de cocus gram positivos em pequenas colo-
nias e outros germes em forma de bacilos gram negativos,
como colis.

Tambem ainda nfo foi feita a prova de fermentagio.
O material continfia na estufa. Outubro: A 4, Wasserman e
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negativas. A 6, urina: tragos de alb].lmina, _plgmentos,

Ecailc‘ilgs biﬁares, urato de sodio, raros leucocitos, baixa da‘taxa

de uréa e cloretos, densidade 1005. — A 10, no sangue: gli-

cose — 1,105¢, uréa 0,351%, cloretos 4,95%, ph inorg. 6 mgrs,

%, potassio 13 mgrs. %o, sodio 296 mgrs. %t"A _1§, ,1,1m diq.

depois da intervencfo cirurgica, hemograma qutaq . Leu-

cacitos 7.800, mieloblastos 09, basofilos 0%,_eosmof1_.lo§- ?%,

mononucleares 2¢:, linfocitos 21%, neutrofilos: mielocitos
0 %, 1-11 %, 2-19 %, 3-29 %, 4-12 %, 5-2 % . }’ortanto: 12 e
mielocitos = 30%:; 3, 4, 5 = 43% . Desvio, pois, para a direi-
ta. A 16, hemograma de Schilling, 24 horas depois da opera-
cdo: leucocitos 7.800, basofilos, 0% gosm_ofllos 4%, lmiocit:us
21%, monocitos 29, neutrofilos: mielocitos 0%, formas jo-
vens 1%, bastonetes 18%, segmentados 54.%. A 23, exame de
pus do abeesso do figado (este exame feito 24 horas g,pés a
colheita do material, que ficou em geladeira, pelo que nao ten?
valor), negativo para amebas. Semeado deu este resultac_lo.

germes gram positivos como estafilococos; pequt?nas_cadt?;as
de germes gram positivos. A 23, hematologia: eritrocitos
3.200.000, leucocitos '7.280, basofilos Q%, eosinofilos 1%,
neutrofilos 42%, linfocitos 56%, monocitos 1% Do pemo~
grama de Schilling os neutrofilos s&o: mieloc;tos 0%., jovens
3%, bastonetes 12%, segmentados 27%. Pohcx_‘omasﬂla. e pe-
cilocitose. Do hemograma “Leitdo” os neutrofilos sdo: mie-
locitos 0 %, 1 —2 %, 2 —9 %, 3— 17 %,4-_--12.%,5—-2 % .
Nota: aparecimento comum de formas 11nf001tar}as_ anozi'-
mais, de irritagio, deformadas e amorfa.s: .A 29, urina: vesti-
gios de albumina e pigmentos e acidos biliares. A 30, hema-
tologia — eritrocitos 3.611.111, leucocitos }1.600, bosofilog
0%, eosinafilos 4%, neutrofilos 68%, linfocitos 25%, mono:
citos 3% . Do hemograms de Schlling, os neutrofilos sfo:
mielocitos 2%, jovens 3%, bastonetes 18%, segmentados
459, . Hipocromasia. No hemograma “Lel_tao K 11.600 leuco-
citos, mieloblastos 09, basofilos 0%, e_osmt_:ﬁlos 4%, mor:}o—
citos 3%, linfocitos 25%, neutrofilos: mielocitos 2%, 1—2 @,
I —13%, III —30%, IV—16%, V—5%. A soma dos mie-
locitos com I e II = 17 e a soma de III, IV e V = 51. Por-
tanto, desvio para a direita. A 6 de novembro, hemograma,
“LeitAo”: globulos vermelhos 4.000.0_00, leucocitos 9.600,
mieloblastos 0 %, basofilos 0 %, eosinqﬁlos 4 9%, mononuclea-
res 5¢, linfocitos 41% . — Transfusio de sangue em 2 c_le_
outubro. Radiografia de 9 de ou!:ubro: aumento e eleva.gio
da curva hemidiafragmatica direita que denuncia aumento
de volume do figado. A 11 de outubro, focos de granu}omas
em films dentarios. A cupula diafragmatica é elevgda._suas
excursbes amplas. A 30 de outubro, H. D. — Opacificagao do
seio costo diafragmatico direito. Aderencia do hemi-diafra~




153 ANAIS Do HoSPITAL CENTRAL Do EXERCITS

grha,* repuxamento. Diminui¢do de transparencia do pare-
quina do 16bo inferior, expressamente da pequena cisura.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A hemocultura negativa néo milita em favor das septi-
eemias. A hipotese de abcessos miliares do figado por migra-
0do de germes, provindos do f6co apendicular (removido por
apendicectomia), pela via mesaraica-porta, néo prevalece,
porgue tais gbcessos sG0 numerosos e localizam-se, de prefe-
rencia, 1tk convexidade do figado, podendo fundir-se em gran-
des abceessos multiplos ou em um s6 grande abcesso, rara-
miente. ‘Ora, o paciente foi apendicetomizado em fevereiro
de 1929 e sua molestia atual teve inicioc em 22 de Maio de
1939. Tao lenta migracio de germes apendiculares para o
figado nfo € a regra. A via linfatica, também, nio se pode
admitir, Que a infeccio das vias biliares tenha condicionado
o grande abcesso-hepatico do paciente — nao parece possi-
vel, atendendo-se 4 localizagcio daquele grande abcesso e do
atenuado sindromo da infec¢do da vesicula e das vias bilia-
res. Tal infecgdo parece ter sido apenas um episodio no-dra-
me hepatico, facilitando talvez a migracfo de germes pioge-
nos-para o grande abcesso hepatico. E a via sanguinea pode-
ria ser admitida? O paciente tinha focos septicos dentarios.

~Nfo se pode admitir a via linfatica porque o longo tem-
po-decorrido entre a apendicectomia e o abcesso nfo justifica
a-hipotese de os germes do apendice terem migrado pela via
linfatica, produzindo peritiflite, peri-vesiculite, peri-gastrite
(em resumo, peri-vicerite a direita, ou dextrite) até atingi-
rem o figado. Ndo nos consta que tivesse sido feita vacina
autogena com os germes do apendice do paciente. Os pioge-
nos teriam sido veiculados pela ameba? e a via seguida pela
ameba? Via transperitoneal, ou mesaraica-porta, ou outra?

Os germes piogenos representaram papel secundario no
drama. O agente etiologico do grande abcesso hepatico, o
protagonista do drama deve ter sido a ameba. Assinala-se
nos antecedentes pessoais do paciente uma disenteria ame-
biana, em 1932. Mas, a ameba néo foi encontrada no pus do
abcesso hepatico porque o material, colhido pela raspagem
da parede do abcesso, nio p6de ser examinado conveniente-
mente por motivo independente da nossa vontade. Era nes-
se material que & ameba poderia ter sido encontrada.

Por que razéio a ameba da preferencia ao 16bo direito do
figado depois de emigrar do intestino?

- A hipotese da penetracio da ameba em venulas, tribu-
tarias’ da mesaraica, em virtude de ulceragdes da mucosa in-
testinal, parece admissivel, pois, a migracio da ameba pela
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via mesaraica-porta parece facilitar sua localizagio no 16bo
direito (convexidade), porgue, como lembra o Dr. Souto
Maior, a densidade do sangue da mesaraica, ao entrar na
veia porta, néo € igual & densidade do sangue da esplenica;
por isso, o sangue da mesaraica demora a misturar-se a0 san-
gue de densidade diferente que vem da esplenica. Diante do
exposto, pode-se supor que o sangue da mesairaica transite
primeiramente pela convexidade do 16bo hepatico direito
para depois misturar-se ao sangue da esplenica. Isso facili-
taria a localizacio da ameba no 16bo direito. As hipoteses
de migragio por via transperitoneal e por via linfatica po-
dem ser lembradas, mas, a de sangue que demora a mistu-
rar-se &, para nos, mais simpatica, porque ja vimos o Rio
Paraiba, ao desaguar em Sao Jodo da Barra, correr varios
Kms. dentro do oceano Atlantico antes de as aguas amare-
las barrentas do rio se misturarem is azuladas aguas do mar.
Tal fenomeno ohservamos tambem na foz do rio Amazonas,
cujas aguas fransitam longa distancia no mar, antes de se
misturarem suas aguas com as do oceano. Alem do exposto,
militam em faver do diagnostico de abcesso amebiano do fi-
gado: a cor de chocolate do pus desse abceesso, o tipo inter-
mitente da febre, a lenta evolugio do abcesso, e, finalmente,
a cura do doente pela emetina e pelo 914, seu rapido restabe-
lecimento apds a drenagem do foco de supuragio.

Ademalis, o sindromo, por vezes, desconcertante, que o
paciente apresentou, nao é raro no grande abcesso tropical.
Note-se que o hemograma modificou desde 24 horas apos a
intervencéo cirurgiea, tanto o de Schlling como o de “Lei-
tdo”. A férmula leucocitaria mmerece analisada antes e
depois da operacio. O hemograma “Leitdo” confirmou sua
utilidade, assim como o de Schlling, Como se sabe, em certas
infecgbes, ha leucocitos que representam o papel de tropa
de choque; outros que representam o de tropa de manuten-
céo de trincheiras ocupadas. Quando o inimigo cede terreno,
os eritrocitos desfraldam a bandeira da vitoria e aumentam
sua percenfagem. No caso do paciente, os eritrocitos, antes
da intervencio cirurgica, apresentavam uma percentagem
de cerca de 1% ; mas, 24 horas depois da operacdo, apresen-
taram uma percentagem de 49, . E a cura se verificou apos.

&




CLINICAS DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

Pseudo-Sindrome de Charcot

Dr. Gabriel Duarfe
Cepitio médica, Chefe de enfermaria do P. N. P.

A oportunidade suscitada por um curioso caso chegado
a0 Servico Neurologico do H. C. E., acusando uma fenome-
nologia piramidal recente instalando-se em antigo estado de
amiotrofia mielopatica, sugeriu-nos a figuracio de um qua-
dro da doenga de Charcot, operando-se em dois tempos.

O mal ou doenca de Charcot, tambem designada escle-
rose lateral amiotrofica, é formado pela reunifio de um sin-
drome das pontas anteriores da medula, donde amiotrofias e
de um outro do feixe piramidal, com hipereflexias, espasmos,
astenia, além de outros sintomas dependentes da extenséo do
processo aos diversos recantos do eixo encefalo-medular.

Assim, o quadro mais significativo da doenca esta ligado
3 concomitincia da lesdo gue atinge as grandes células mo-
toras da ponta anterior da medula e as f{ibras do feixe pira-~
midal em um ponto qualguer de seu trajeto cortico-medular.

Nos casos mais tipicos da doenca de Charcot verificamos
que o mal tem inicio sob a férma de atrofia muscular espi-
nhar, sucedendo-se 0§ espasmos e terminando, frequente-
mente, pela paralisia bulbar.

Modalidades mais encontradicas sio apontadas: a) as
que comecam por fortes espasmos para acusarem, posterior-
mente, atrofias musculares de reduzida intensidade; b) os
que acusam graves amiotrofias de inicio ao que vem se juntar
espasmos moderados; ¢) as formas descendentes, que se apre-
sentam com os sinfomas bulbares e se completam com as des-
ordens espinhais mais ou menos acusadas.

O estude da esclerose lateral amiotrofica tem sido reali-
zado em diversos meios e diferentes épocas desde que Charcot
fez a sua desericfio original em 18685. Tem constituido, tam-
bem, objeto de particular atencio dos congressos — Lon-
dres 1913, Paris 1925, comemorativo do centendrio de Char-
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cot — Brasil 1929, por ocasiio do centendrio da Academia
Nacional de Medicina. Em nosso meio, podemos consignar,
além do relatorio acima referido, apresentado ao Congresso
de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal, varios e substan-
ciosos trabalhos sobre esta interessante entidade clinica, ja
arrolados num magnifico estudo de conjunto da materia dos
professores A, Austregésilo e F. Esposel — (Brasil-Médico
n.° 34, de 1929},

Doutra parte, o designativo de pseudo-esclercse lateral
amiotréfica j& havia sido proposto por Leri para rotular os
casos em que a doenca estivesse ligada a uma etiologia bem
manifesta, como os de sifilis do neuro-eixo evoluindo com este
aspecto sindrémico. Pretendia Leri, deste modo, limitar a de-
nominacio de mal de Charcot tAo somente aos casos averi-
guados como essenciais, isto é, sem etiologia reconhecida,

Tal proposta, todavia, ndo encontrou éco entre os trata-
distas, predominando, envez, o preceito geral de admitir ao
lado das doengas ou de males tipicos o de sindrome que en-
globa todas as eventualidades em que o arranjo dos sintomas
oferece analogias com 0 quadro considerado “essencial”.

Dito o suficiente sobre a configuracio da doenga de
Charcot, vamos expdr o caso que nos despertou tal similitude.

O Gustavo é um antigo operario em artigos de couro,
servindo na Intendéncia da Guerra do Rio de Janeiro, com
58 anos de idade, viuvo e residindo na companhia de sus
filha e uma irma no Encantado.

Deu entrada no Hospital em estado de coma apoplético,
seguindo-se um perfodo de dias em que permaneceu em gran-
de confusio mental, com prostracdo e sonoléncia, além de
evidentes deformacoes esqueléticas e amiotroficas dos mem-
bros inferibres associados & hemiplegia esquerds,.

Nos primeiros dias de sua estadia neste Servico, nenhuma
informacio podia ser obtida diretamente do paciente, pois
que se mantinha sonolento e abobalhado, indiferente 4 situa-
¢do, emitindo seus dejecta no préprio leito e respondendo
desatinadamente as perguntas insistentemente dirigidas.

Comparecendo & visita hospitalar parentes seus, conse-
guimos saber que o Gustavo era portador de aleijdes nas per-
nas desde gue nasceu, mas nada havia, até entdo, apresen-
tado no restante de seu corpo, mantendo-se, mesmo, em bbas
condicoes de satde, de vez que nunca se queixava de doen-
cas, atendendo com regularidade ao trabalho que lhe exigiam,
de onde provinham os recursos que davam para manter a
familia.

Passada a fase confusional, poude ser completada a his-
téria clinica do Gustavo.
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uma, poliomielite surgida em fase muito remota de evolucio
do sér, possivelmente intrauterina — infecclo erisipelatosa
da genitéra -—— e de um ictus capélar recente, certamente
ligado a endoarterite obliterante ou espastica das artérias ce-
rebrais por lues, muito embora se tenham revelado duvidosas
as reacdes de Wassermann e Kahn no sangue e negativas
todas as provas liquoricas.

Particularidade sobremodo curiosa aparece no fato da
superveniéncia de hiperreflexia por parte do tendéo rotulia-
no esquerdo, tantos anos submetido a arreflexia atréfica por
lesio do neurdnio periférico, tal como ainda se registra no
lado direito.

Parece, agara, bem especificado que o arranjo ocasional
de duas molestias diferentes e evoluindo em tempos diversos
poude gerar um conjunto sindrémico que oferece o aspecto
de uma outra entidade conhecida da neuropatologia sob a
designacéo de doenca de Charcot. No nosso caso, entretanto,
nio poude ser admitida a possibilidade de uma das conheci-
das variedades de esclerose lateral amiotrofica, muito menos,
permite a inclusao entre os sindromes de Charcot, nem mes-
mo da pseudo-esclercse de Leri, uma vez que a sua formacio,
esteve subordinada a um duplo acondicionamento morbido,
isto é, ficou constituido por duas doencas inteiramente iso-
ladas no tempo como na etiologia e =6 conservando com o0s
sindromes de Charcot relacoes de aparéncia, donde o acerto
na designacio de pseudo-sindrome de Charcot, que bem a de-
fine ao mesmo tempo que restabelece nos devidos limites a

antiga modalidade nosolégica proposta por Leri.




Hemiparkinsonismo luético de forma
apoplética

Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas
Capitao Médico, do Servico de Nearologia e Psiquiafria do H. C. E.

O parkinsonismo sifilitico ndo é frequente. Sua histéria
esta intimamente ligada aos nomes de Guillain, Jacquet e
Lechelle que no comeco de 1921 apresentaram & Sociedade
dos Hospitais de Paris um caso de mesencefalite Iluética e
principalmente a Lhermitte e Cornill que no ano seguinte
descreveram a estriatite sifilitica, pondo por terra a opinifo
de J. Pardec que dizia “que confrariamente ao virus ence-
falico, o treponema ndo mostrava nenhuma afinidade pela
regifio estriada”. Mais tarde, em 1930, na Revue Sud-Amé-
ricaine de Médecine e Chirurgie, ainda Lhermitte apresenta
4 cagos de parkinsonismo ligado & lues, citando os trabalhos
de Kinnier Wilson, e outros sobre mesencefalite luética e em
1932, Paulian comunicou 4 Sociedade de Neurologia de Paris
2 casos de lenticularite e estriatite, aquele acompanhado de
distarbios mentais.

Jacob entre nés, em 1928, em conferéncias editadas por
W. Almeida, refere as semelhancas entre o parkinsonismo de
origem arterio-esclerética e o consequente a lesdes vascula-
res sifiliticas, ambos 4s vezes acompanhados de atetose, he-
mibalismo, hemiplegia e tambem de manifestaces de ori-
gem cortical, citando entdo tres interessantes casos.

Em nossa terra temos a citar os magnificos trabalhos do
Dr. Waldemiro Pires — Parkinsonismo sifilitico, Parkinsonis-
mo Post-encefalitico e Sifilis e Paralisia Geral Estriada, lem-
brando a possibilidade da coexisténcia da encefalite letargi-
ca e lues, apresentando alguns casos do seu modelar servico,
Finalmente, os Drs. Genival Londres e Esmaragdo Ramos, no
Jornal dos Clinicos n. 18 de 1934, apresentaram um caso se-
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melhante ao nosso, isto é, de inicio apoplético. Passemos en-
tédo 20 caso por nos observado na antiga 12 Enfermaria deste
Hospital.

R. F., soldado do 1° R. 1., com 37 anos de idade, natu-
ral do Para, casado, baixou & 12. Enfermaria em 8-8-939.
(Figs. 1 e 2).

COMEMORATIVOS FAMILIARES -- Pai ja falecido, era
grande alcoolista, mée viva, estando presentemente com a
salde seriamente abalada (sic}. Dos seus 4 irmdos, um que

|

Fig, 1

era alcoolista, faleceu de moléstia ignorada pelo paciente;
0s outros tres estlo vivos, parecendo gozarem boa saude.

COMEMORATIVOS PESSOAIS — Nascido a termo, de
parto natural o seu desenvolvimento se processou normal-
mente. Na infincia teve sarampo e varicela. Nfo se recorda
de ter sido acometido de moléstia grave; é assim que nio re-
fere em seu passado sonoléncia, fendmenos secretérios, cri-
ses oculogiras, bem assim traumatismo eraniano, e intoxica-
¢ao por gaz de iluminacic e sulfureto de carbono. Nunca
fez exame de sangue. Fuma com moderacio e nio é alcoo-
lista, bebendo somente por ocasifo das “tocatas”, pois exer-
ceu durante algum tempo a profissdo de miisico.
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Frequentou a escola durante 5 anos, com bom aprovei-
tamento, trabalhando depois em um cartério, sem entretan-
to abandonar os estudos. Sua vocagdo era para a miusica,
tendo se especializado em trombone e borbardino.

Aos 21 anos foi sorteado, sendo inecluido no 1° R. L

A sua vida sexual foi iniciada aos 20 anos de idade com
profissional, tendo logo apés contraido uma blenorragia que,
tratada por especialista, curou-se em breve tempo. Refere
ainda o aparecimento nesta época. de uma ferida que logo
cicatrizou, deixando uma mancha (sic.} no sulco bilano-
prepucial. Contraiu matriménio aos 28 anos. Os seus filhos,
em numero de tres, aparentam boa saude; sua esposa €, po-
rém, franzina e refere varios abortos.

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL — Ha cérea de 2
anos (!), quande trabalhava no arquivo de sua Unidade, sen-
tiu um susto (sic), caindo ao solo sem sentidos por algum
tempo. Quando o paciente voltou a si, notou que estava com
tremores em todo o lado esquerdo e sem poder articular as
palavras.

Receioso de baixar ao Hospital, procurou um médico ci-
vil que lhe receitou uma série de injecoes, sem ter obtido re-
sultado satisfatério, e a conselho de amigos comecou g fre-
quantar sessdes espiritas. Tendo entfio os seus males se agra-
vado, procurou o médico de seu quartel, sendo baixado a este
servigo, onde deu entrada em Agosto do ano p. passado.

EXAME DO DOENTE - Individuo xantodermo, medio-
lineo, mescesténico, com tendéncia a longilineo. Bragquicé-
falo, nariz volumoso e algo achatado, orelhas acabahadas,
mento recurvado. Cabelos pouco abundantes, lisos, calvicie
nas frontes e regido ocipito-parietal. Barba e o resto do sis-
tema piloso com pouco desenvolvimento. Facies parkinso-
niana, cabega e tronco ligeiramente inclinados para a fren-
te. Tibialgia e esternalgia, ginglios palpaveis, Ricord pre-
sente,

APARELHO DIGESTIVO: — dentes regularmente con-
servados. Lingua e mucosa normais. Figado excedendo o re-
bordo costal. Presenca de ovos de &scaris nas fezes. Refere
inapeténcia e dores nos hipocondrios e fossa iliaca direita,

APARELHO CIRCULATORIO: — Ictus no 5° espago;
bulhas abafadas. Pulso ritmico, batendo 70 vezes por mi-
nuto.

APARELHQ RESPIRATORIO: — Nada revela de anor-
mal.

APARELHO GENITO-URINARIO: — Acusa dores nos
rins. Presenga de albumina na urina. Refere distirbios da
funcfo sexual.

APARELHO GLANDULAR: — Nada revelou ao exame.
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Refletividade: — reflexos cutineos vivazes. Babinski au-
senfe. Reflexos tendinosos — patelares, algo vivo & esquerda
e diminuido & direita, Aquileus — diminuidos, Og tendineos
superiores estdo todos vivos. Nao ha clonos.

Néo se acha exaltado o reflexo naso-palpebral. Os refle-
X0s de postura estdo presentes no membro lesado, Reflexos
de automatismo e de defess —_ ausentes,

Argyll-Robertson — positivo,

Perturbacdes simpéaticas — reflexo éculo-cardiaco inver-

H
& nao ser reducio do panfculo adiposo.

N&o apresents distirbios sensitivos e sensoriais.

Orientagiio e equilibrio — conserva a nogédo das posicoes
segmentares e do COYpo no espago. Romberg — negativo.

Orientacéo psiquica — conservada.

Sensopercepcio: — conservada, si bem que refira desor-
dens de natureza cenestopata.

Afetividade e temperamento: — diseinético hiperténico
com tremores das extremidades. Pragmatismo — compro-
metido pela doenca. Emotividade: exaltada com manifes-
taches cardio-vasculares, secretorias, exagero dos tremores,
ansiedade.

Crises de chéro e riso espasmodicos. Relacdo com os
conviventes conservada, si bem que revele certa insisténcig
massante e monétona do tipo gliscroide.

(E’ notavel a gliscroidia dos parkinsonianos, fato este
constantemente observado em NOsso Servigo) . Humor — re-

servado. Temperamento — esquizotimico pouco bronun-
ciado.
Memoria, percepcio e compreensio: — conservadas, si

bem que dé a impresséio de tardo e incompleto nas percepcies
intelectivas. f

Imaginacdo: — Muito breocupado com s sua doenca e
sujeito a alheiamentos frequentes, Nio apresenta manifes-
tagbes delirantes.

Capacidade l6gica e senso critico — deficitarios pelo aci-

ma exposto, bem assim pelo sentimento de inferioridade or-
ganica,

EXAMES COMPLEMENTARES:
Sangue:
Creatining — 0,016 9.
Uréia — 0,40¢;.
Glicose — 1,007z,

Reacdo de Kahn — Positiva - + 4+ 4,
Pesquiza de hematozoario —. negativa,.
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Liquido céfalo-raqueano:

Linfocitose — 45,6 elen‘_lentos por mm3.
Albumina — 0,90 por litro.

Glicose — 0,80 por ‘ti'tro.

Nonne-Apelf — posi iva.
Benjoimp:oloidal .l -+-000000000000.
Wassermann — positiva 4+ 4 < -

Exame oftalmologica:

S o
8f ED. V — 1 ¢/ troca Esf. — 050 DV = 1.

Anisocoria pupilar OD > OE Argyll — positivo.
F. O. — nada de anormal.

imatosa, exterio-
TICO: — neurclues megenquimatoss :
rizarll?iIoA(zrﬁoiemisindromo parkinsoniano de inicio apople
tico.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: — enc_:efalite Egldzrsr;g
ca — esta entidade mdrbida foi excluida, si bepz) %nco?ltrar
ter tambem inicio apoplético (Cruchet), por Zasi A
apdio nos comemorativos e histéria da doeng_t,as Mgeingue
possam coexistir encefalite e lues, aquela muil
pertaﬁggaapsellf;,h:thamnése foram excluidos os traiux}latilslrirlllc;s
cranianos aceitos por alguns autcres (Gulllasln, ;{&1 :s]og%ussy’
n, Weil, etc.) e negados por ou.tros_( ouql 1/ elo,
Crgu.vg) r’ etc’) bem assim as intoxicacoes, aclde%a atpde
g:filél% ?:1(;‘%r carbono (Jacob) e profissional pelo sulfureto
carbono (Quareli e Audogianotti). - 0
Sindrome superior do niucleo vermelho — SRS
afastada se bem que Blocq e Marmesg:p ;grise?rlélou i
i insonismo que a autop y
gglslzif edc—il %rr;p%]ﬂl;giodo ped%lnculo cerebral interessando &
ancia negra. . ‘ : :
subs?ﬁicrll?amegnte A. Teixeira Lima e F. 'lI'a.r_lcrg(c)lIln eﬁpi i
Paulo apresentaram um doente com hemiplegia Ot
tonia, tremores e movimentos coreo-atetosicos sef i
&5 ’Bab‘mski manifestacoes estas consecutwasfa, einteres—
gggtlatrante do créneo por projetil de arma de fogo,
licleo. ¢ y
sand'?‘uagqlgflce:e:}ebral — o8 tumores do 16bo prefronli,al 1(3;1’(111;13_
ter e Bostroem) exteriorizam algumas vezes um hem
i iano. 4
F Ii?ﬁllgli'sig‘?ézg muscular hemilateral surgida a_.bruta(z)'ﬁegt
no adulto pode estar ligada a sindrome de quttmﬁ%gazzim
mihipertonia apopiética, filiada por Calligaris e
a lesbes do sistema extrapiramidal,
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A malaria pode fambem dar manifestagtes parkinsoni-
formes (Lemoine, Boinet, Ziemann, Eichorst, Fornaca, Can-
tieri, Villa, etc.) e, entre nés, Joaquim Nicolau, citado no tra-
balho do prof. Moreira da Fonseca, citam casos dos seus ser-
vigos.

A pseudo-esclerose e a doenca de Wilson, entidades fa-
miliares, foram tambem afastadas das nossas cogitacoes, bem
assim a doenca de Parkinson, enfermidade senil. E, assim
posto, podemos considerar o caso ora apresentado como sen-
do de natureza luética, mormente depois de conhecermos os
trabalhos de Guillain, publicados no Progrés Méd. n° 23 de
1935, a saber: O parkinsonismo sifilitico, se bem que raro,
existe. A sifilis pode atuar como fator adjuvante ou predis-
ponente (abiotrofia por mesencefalite aguda especifica ou le-
sbes vasculares cronicas). S6 se pdde considerar de etiologia
sifilitica o parkinsonismo em que todas as reacbes sio po-
sitivas no liquor. As sindromes parkinsonianas devidas & lues
Se acompanham de outros sinais préprios desta doenca e po-
dem evoluir para a paralisia geral. A encefalite letargica e o
parkinsonismo sifilitico, apresentando sintomatologia idénti-
ca, a positividade do exame do liquor e o sinal de Argyll, falam
sempre em favor da lues. O autor apresenta um total de 18
doentes, tendo seis feito tratamento especifico, um deles com
reagdo do benjoim coloidal dando uma curva semelhante 3
P. G. e que acabou com paralisia geral.

No tdltimo nimero dos Anais da Assisténcia & Psicopatas
0 Dr. Waldemiro Pires, fala em sindrome estriado na para-
lisia geral apresentando dois magnificos casos com a com-
provacédo anatomo-patoldgica procedida pelo professor H.
Pévoa. O nosso doente no entretanto nido apresenta os dis-
turbios mentais peculiares dquela doenca.

DIAGNGSTICO TOPOGRAFICO — o diagndstico da se-
de das lesdes, de acordo com os estudos de Jacob é o sistema
palido-nigral.

TRATAMENTO — O nosso doente foi enviado 4 antiga
S. M. O. afim de ser submetido & malarioterapia; melhoran-
do bastante o seu estado geral (engordou cérca de tres qui-
los), porém persistindo a hemiplegia parkinsoniana foi o pa-
ciente enviado 4 J. M. S. deste Hospital que confirmou o nos-
S0 parecer de incapacidade para o servigo militar.

DO
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0 exame dos doentes mentais na enier-
matia E do servico de Neurolorogia
e Psiquiatria

Dr. Jurandir Maniredini

Capitao Médice, Docente livre de Psiquiatria da Universidade do
Brasil. Asststente do lustituto Naciozal de Psiquiatria. Chefe das
Enfermarias C. ¢ E. do P. N, P. do H. C. E.

Apesar de todos os seus indiscutiveis progressos, o maior
problema da psiquiatria continta sendo o de procurar ou
organizar a sua propedéutica. Procurar néo é bem exato: a
propedéutica mental existe em grande parte, com as deficien-
cias e dificuldades que lhe s@o inherentes, Organizar ¢ a ex-
press&o que serve, pois que se trata, s’obrt_etudo, de por ordem
e método no que existe. André Barbé afirmou isso, de modo
muito claro, no estudo dedicado as degeneragdes: ”no estado
atual dos nossos conhecimentcs psiquidtricos, néo devemos
fazer nosologia, mas contentar-nos com a semiologia”. Tor-
na-se tanto mais necessario reafirmar, hoje, essa verdade,
quanto é inteiramente certo que o desinteresse (ou desco-
nhecimento) de alguns psiquiatras do que diz respeito ao
aspecto semioldgico da especialidade, tem valido a esta._ 0
caus didatico e metodolégico em que permanece, bem assim
o consequente descrédito nos meios proprios e alheios. Ha
uma convicgio generalizada entre os medicos néo alienistas
(e conviccio dificilmente removivel): a de que a psiquiatria
é uma clinica sem propedéutica, isto &, desprovida do impor-
tante fator que articula as outras clinicas ao corpo central
da medicina. Sera, por isso, um organismo exterior & medi-
cina, preso & ela, somente, por vagas e problematicas conexoes
biolégicas. Ao lado dessa convicgdo dos néo alienistas, existe
em muitos alienistas, — o que € mais de pasmar, — a nogéo,
estranha e surpreendente, de que é inutil e desnecessario,
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sinéo funesto, fazer-se uma semiologia psiquidtrica minucio-
sa, detalhada e a mais analitica possivel. Por tltimo, agra-
vando ainda mais o panorama, existem psiquiatras que estio
convictos do valor e da importancia da semiologia, mas néo
a fazem, ou a fazem mal e incompleta, o que produz, no fim
de confas, o mesmo resultado: o cdus no espirito dos que es-
tudam e o ceticismo no espirito dos que observam de fora.
N&o hd queixar-se, portanto, do tom sempre reticente e ird-
nico com que a psiquiatria é considerada e comentada em
toda parte.

Essas primeiras palavras podem levar a crer que estamos
nos propondo, ou vamos nos propor, a resolver, nas linhas
abailxo, o complexo problema da semiologia psiquiatrica. Nio
existe em nos a mais leve sombra dessa pretensdo. O que nos
trouxe a este assunto foi o fato de estarmos empenhados,
presentemente, em encontrar, ndo a semiologia nem mesmo
uma semiologia psiquidtrica, mas, apenas, um plano semio-
légico dotado da dupla virtude de ser analitico e uniforme e
podendo servir, por isso- de diretriz no exame dos doentes
mentais da nossa enfermaria (enfermaria E., de grandes
mentais) . O nosso intento foi e é modesto: estabelecer um
plano para facilidade e uniformidade do trabalho diditico e
clinico. No decurso de alguns anos de atividade psiquidtrica,
fomos sentindo, dia a dia, a necessidade de fixar um plano
dessa natureza, para 1so em nosso servico. Com a instalacéo
das clinicas nervosa e mental, em janeiro de 1940, no grande
¢ suntuoso edificio recem-inaugurado no H. C. E., pareceu-
nos oportuno pensar decisivamente no caso, afim de, parale-
lamente ao aspecto material, melhorar as condicoes de exame
e investigacéo diagnostica. Outra circunstancia veiu, na mes-
ma, época, tornar mais necessaria a fixacio metodologica que
desejavamos. Assumindo a instrutoria da clinica neuro-psi-
quiatrica da Escola de Saude, vimo-nos em face do problema
de oferecer aos nossos jovens estagiarios uma semiologia aces-
sivel, mas, sobretudo, uniforme, além de detalhada. Todos os
que se iniciam na psiquiatria enfrentam uma dificuldade tre-
menda: o desconhecimento ou a incompreenséo da respectiva
propedéutica. As vezes hé desconhecimento e incompreen-
sao, puro e simples. Com frequencia, porém, conhecem-se os
principais fatos semiol6gicos: o que falta é um método, uma
orientacéio 16gica desses fatos. Tivemos que lutar, pessoal-
mente, com essa dificuldade e, depois de nés, vimos iniimeros
outros angustiados diante dela. O mesmo drama que vivemos
na época da nossa iniciacio psiquidtrica, assistimos, muitas
vezes, perturbando, detendo e desanimando estudantes de
psiquiatria, quer estudantes occasionais, sem destinacéio & es-
pecialidade, quer estudantes animados do entusiasmo voca-
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cional. Todos tém, como tivemos, impressdo de caus, de des-
ordem, de auséncia de método, de anarquia didatica. Pare-
ceu-nos, entao, e contintia parecendo a todos, que se braceja
no vacuo, sem apoio firme para os pés. Conhecer as doencas
mentais, a sua historia clinica, a etiologia certa ou provavel,
os sintomas dominantes, a fisio e psicopatologia, a evolucéio,
o tratamento, — é muito, sem duvida. Saber examinar o
doente mental, eis o que é tudo para os iniciandos. Infeliz-
mente, pelo tempo escasso que se Ihe concede, o ensino psi-
quiatrico, entre nés, é obrigado a deter-se quasi execlusiva-
mente na patologia, mal aflorando a semiologia. Pelo res-
trito do tempo, deixa-se o conhecimento da propedéutica
iniciativa e ao esforco mais ou menos auto-didatico do aluno
ou iniciando. Ora, ao chegar, por exemplo, 45 clinicas meé-
dica e cirurgica, o aluno esté forrado de uma boa dése de pre-
paracio propedéutica, mas, ao chegar é,- psiquiatria, esta t'ao
as cegas da patologia como da semiologia e, em regra, muito
mais desta do que daquela. E’ preciso ensinar-lhe tudo, prin-
cipalmente a propedéutica. E’ quasi cerio que sabe, aproxi-
madamente, ¢ que é paralisia geral, o que é mania, esquizo-
frenia, histeria. .. Pode-se jurar, porém, que nio sabe em que
consiste o delirio, qual o mecanismo .psicopatologico da de-
méncia, a que funcéo se liga o fenémeno alucinatério.

Assim, esses fatos todos, de nossa imediata experiéncia
pessoal, a principio como aluno e iniciando, ulteriormente
como chefe de enfermaria psiquidtrica, agora com pequena
responsabilidade no ensino da matéria, quer na Universidade
do Brasil (dando uma parte do curse pratico do nosso mes-
tre, professor Roxo) quer na Escola de Saude do Exército
(como instrutor dos médicos estagiarios), tem-nos eonven-
cido, como dissemos, da urgencia de organizar-se uma meto-
dologia semiologica uniforme, orientada e de carater anali-
tico, para um duple objetivo: facilitar o ensino aos inician-
dos e aumentar a eficiencia do trabalho interno da enfer-
maria no tocante 4 elaboragdo de observacbes e pareceres
completos e idéneos. Compreende-se bem a importancia que
uma tal metodologia representa no sentido de tornar mais
acessivel o ensino psiquiatrico. Uma coisa é o aluno receber
nocoes tedricas e tedrico-praticas de semiologia e ir, em se-
guida, desarmado, defrontar-se com os doenfes para fazer
uma observacdo neuro-mental. Por mais atento que haja
sido, por mais provido que esteja das ditas nocoes, nio dei-
xara de agir s apalpadelas, com hesitacOes e dividas verda-
deiramente angustiantes. Outra coisa, bem diversa, é o aluno,
depois de familiarizado teoricamente com o espirito e os de-
talhes de uma determinada orientacdo propedéutica, receber
em méo um plano uniforme, contendo, em ordem, as varias
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fases do inquerito a proceder, acompanhado de um “dossier”
de questionérios e esquemas relativos a cada fase. Foi, exa-
tamente, o que tentamos fazer: fixar um plano para a ela-
boracio do exame do doente mental e neuro-mental e criar,
em cada uma das pecas desse plano, um questionario minu-
cioso (ou esquema orientador gquande nao for caso de gues-
tionario), contendo as perguntas capitais a fazer no caso.
De sorte que, obrigados a elaborar um certo nimero de obser-
vacghes, os alunos, com isso, terdo a sua tarefa imensamente
facilitada, sobretudo no inicio, em que as hesitacoes sdo maio-
res. Compreende-se, por outro lado, quanto o plano semio-
loégico poders melhorar o servico de observacdes no “curri-
culum” da enfermaria. Sendo a observacio psiquidtrica, a
rigor, um verdadeiro inguérito, tais e tantas as pesquisas di-
retas e indiretas, somaticas, tipologicas, psicolégicas e de ou-
tra natureza, que exige para a elucidacdo do caso e para o
diagndstico mais veridico possivel, nem sempre o médico po-
derd organiza-lo sozinho, Precisa contar, quasi sempre, com
auxilio e subsidios vindos de enfermeiros, de guardas, de
irméas, mesmo de estranhos e de leigos. Ora, muitos questio-
narios, simplesmente descritivos, podem ser preenchidos e in-
queridos por auxiliares inteligentes e habilitados (enfermei-
ros €I NOsso Servigo) .

Urgidos pelas necessidades da enfermaria e do ensino,
organizamos, rapidamente, um plano inicial. Tal plano, com
os respectivos questionarios e esquemas, que séo a sua parte
mais importante, destina-se & experiencia no corrente ano,
devendo sofrer as modificaces e revisdes que a pratica for
aconselhando e exigindo. N&o é, portanto, um ponto final:
é um modesto ponto de partida. H4 uma verdade trivial, de
todos sabida: ndo ha boa clinica sem propedéutica, assim
como néo ha propedéutica sem metodologia. No espirito da
verdadeira ciencia, todo método e todo esquema sdo parciais
e provisorios; valem como degraus para aperfeicoamentos
ulferiores. Sem eles, a ciencia n&o teria existido nem jamais
existiria. O que tem faltado & clinica psiquiatrica, em todos
os tempos, — insistimos nisso, — € uma semiologia unifor-
me, uma base metodologica, fundamento de qualquer boa
construcdo cientifica. Dizer-se, a frio, que a psiquiairia nun-
ca teve propedéutica, € um excesso, contra o qual se levan-
tard o protesto de Chaslin, de Seglas, de Barhé, de Régis, de
Mallet, de quasi toda a geracéo francesa contemporanea, que
se preocupou, mais do que em qualquer outra parte, com o
problema. Contudo, em psiquiatria, cada cabega cada sen-
tenca... Existe um individualismo feroz neste setor da me-
dicina, estabelecendc em tudo um tumulto de orientacdes
pessoais ou de escola. Resulta uma deploravel ausencia de
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uniformidade nas diretrizes e métodos. A consequencia é que
os psiguiatras, de individuo a individuo ou de grupo a grupo,
falam uma linguagem que eles proprios estranham e desco-
nhecem. Nio surpreende que os de fora os entendam menos
ainda e que os candidatos a enfrar figuem pasmos diante de
t&o enigmatica e mutua incompreensio. E’ verdade que n&o
se poderd, exigir da clinica mental a mesma objetividade e so-
lidez de estrutura semioldgica dos outros campos da medi-
cina. Se ela se prende, por um lado, ao alicerce neuro-soma-
tico, que lhe garante uma parte de objetividade e aspecto
concreto, assenta-se, por outro lado, no alicerce psicologico,
que lhe infunde a sua grande parte de subjetivismo e seu
aspecto movedigo e impalpavel. Ora, como lhe é impossivel
fugir & sua base psicologica, pois o fato mérbido mental é um
fato especificamente psicopatologico, segue-se que a semiolo-
gia alienistica nédo tem probabilidade de alcancar o grau de
consistencia objetiva das outras clinicas. Assim, é uma con-
tingencia inelutavel que tal semiologia padeca de imprecisao,
de indelimitacio, de carater flutuante, tudo resultando da
preponderancia do fator subjetivo nos méfodos de pesquisa
e exame das fungGes mentais. O que, apesar de tudo, parece-
nos perfeitamente possivel, € a fixa¢io de uns certos pontos
de referencia em meio desse terreno de si mesmo movedico.
A obtencio desses pontos de referencia rpresenta a conquista
da uniformidade desejada, mesmo que relativa. E’ que o pon-
to capital reside menos na necessidade de uma semiologia do
que na necessidade de uma semiologia uniforme.

O nosso plano, com seus questionarios e esquemas, visa
um segundo objetivo, além da uniformidade: o analitico. O
exame psiquidtrico, como os bons alienistas sempre recomen-
daram e recomendam, precisa ser feito pelo modo mais mi-
nucioso possivel. Todos os fatos fisiologicos, patologicos e psi-
colégicos de interesse devem sem apurados até os minimos
detalhes. Muitos diagnoésticos se erram em psiquiatria, e mui-
tos deles permanecem duvidosos, exatamente por falta de um
inquérito bastante amplo e detido. Um detalhe, um episodio
insignificante, uma qualquer nuga pode, em muita ocasido,
orientar, sinfio decidir uma duvida ou hesitacdo diagnodstica.
Examinar o doente mental é examiné-lo a fundo, realizando
um inquérito completo sob todos os aspectos, nada deixando
escapar. Nisso reside uma das dificuldades do exame dos pa-
cientes mentais, que exige do observador paciencia, trabalho,
extensio e demora. A soma de dados que cumpre obter no
exame dos alienados é consideravelmente maior que o das
observagtes médicas habituais. Em consequencia, o trabalho
do médico & tambem muito maior, nem sendo possivel um
cotejo entre o tempo que o psiquiatra dispende com cada um
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embora nao médicos, podem auxiliar o psiquiatra em certas
pesquisas (enfermeiros, por exemplo). Se a muitos possam
parecer demasiadamente detalhados, se inimeras perguntas
parecam supérfluas, excessivas ou ingenuas, o fim a que véo
Um plang servir explica e justifica bem esses aparentes defeitos. Além
A ‘0 que se pretends semioléos dos questionarios, organizamos esquemas para 0S Casos em
8ICo deve obedecer g que sejam necessarios (esquema do exame neurologico, es-

quema psiquico, etc.). Neste, sobretudo, ha um contingente

pessozl, no modo muito propric de conceituar varios distur-
bios de funcbes mentais. Em resumo, tivemos um triplice

Ser analitico, feitq ;
rar-se, des d € tudo minuciog : :
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: 2dos) . O primeirg b) atribuir a cada uma das partes do plano um questio-
nario capaz de facilitar a pesquisa;

quérito minue; ) :
PR Closo, com muitas becas a pree e d = ]
Preencher, o plang se- ¢) atribuir a cada parte, em que néo seja caso de gues-
tionario, um esquema de uniformizacao e diretriz.

mioldgico som
ente pode 8
necessario €T realizado, com v
torios serasfalé?lulggm 1}ospltalr:u- Nos arilnba?ft%ﬂ 1‘(3) OS recursog
aplica-lo. 8¢ ¢& 5 e consul- 4 . 2 4

utilizavel nog Servigos psi- : N&o podendo trasladar para aqui o trabalho integral,

isto €, o plano com todos os questionarios e esquemas, o que

daria ao artigo uma extensfo consideravel, vamos nos limitar

a dar uma noticia do plano e de suas partes, fazendo refe-
rencia resumida aos respectivos esquemas e questionarios.
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Ainda porque aguardamos a critica da experiencia para dar-
lhes forma definitiva.

Plano. — O plano procura obedecer s uma ordem logica .
Desde que entre um novo doente No servico, o que ocorre, com
frequencia, sem a presenca do médico, este trata de apurar,
quando inicia o inquérito, em gue condicdes o mesmo chegour.
Ciente dessas condicdes, seu primeiro cuidado é ver e inter-
rogar o paciente para que Ihe conte a sus historia e lhe faca
as suas queixas. Mas a narrativa e ag queixas do paciente
ém regra ndo merecem fé e s6 valem como tracos sintoma-
ticos. O médico fica, entéo, na necessidade de apurar # ver-
dadejra historia da enfermidade, o que faz interrogando as
pessoas capazes de lh'a contar fielmente (familia, colegas,
amigos, etc.). J4 nesse ponto ele adquiriu uma impressio de
conjunto do quadro clinico, ao menos dos seus principais sin-
tomas, sabendo como estes se iniciaram, se desenvolveram e
Se apresentam no momento atual. Chegado ai, o médico
abandona temporariamente a Investigacio sintoméatica para
eémpreender o inquérito etioldgico, 0 que constitue 2 segunda
e importantissima fase do inquérito global. Tendo sempre o
diagnostico psiquidtrico um carater poli-dimensional, cum-
pre investigar todos os possiveis fatores causais diretog e re-
motos. A pesquisa dos muitiplos fatores causais comega pela
analise da familig e registro das principais ocurrencias e ca-
racteristicos morfo, fisio e psicolégicos: bem como somato, ney-
Yo e psicopatolégicos. Obtidos esses dados relativos a toda a
familia (ascendentes, colaterais, afins, descendentes), Precisa,
Procurar fatores etioldgicos na vida pregressa do proprio pa-
ciente. Submete-o, entdo, a um inquérito identico, mas de
muito maior amplitude e minucia, sob todos os aspectos
(morfo, fisio, psicolégico; sémato, neuro e psicopatologico) .
Desvenda-se, com isso, ao observador, o banorama de todas
ou, pelo menos, das mais salientes influencias causais, here-
ditarias e adquiridas, que determinaram, prepararam, defla-
graram, coadjuvaram ou agravaram a molestia atual. Nessa
minuciosa pesquisa dos antecedentes, quer do individuo, quer
da familia, h4 uma parte peculiar ao exame psiquiatrico e do
maior interesse para o observador: os dados da curva vital re-
lativos & instrucédo, vida profissional, vida social e familiar,
vida militar e, por {im, as tendencias e inclinacdes pessoais.
E’ uma pesquisa especifica do inquerito, superflua em todas
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reno em quatro dos seus aspectos: morfol@gicg, -endocr{noil:o-
gico-vegetativo, sexolégico e, sobreftudo, psmolqglqo.(calac e-
rologia) . Alargado, desse modo, o panorama etiolégico cc_amta
nocéo da qualidade do terreno, volta o observador ao chlende
para farzer, agora, o exame direto, objetivo e descri ivo de
todos os seus sintomas. E’ 16gico que o inicie por uma ins-
pecio geral e pela andlise dos orgéos e aparelhos. Dada a 11m
portancia que oferece no caso, examinara aparte, especial e
detidamente, o aparelho nervoso. Deste passa, enfim, ao pa-
rdgrafo de maior interesse: o exame psiquico, que deve ser
feito com toda a minucia semioldgica, funcio por funcdo,
plano por plano. Solicita, depois, naturalmente, os exames e
pesquisas complementares, que lhe permitem chegar, com o0s
dados anteriormente colhidos, & forr_nu_lagao diagnoéstica. Fi-
xado o diagnéstico, analitico e poli-dimensional, separando
sindromes e enfermidades, fixado tambem o prognéstico, in-
dica-se e empreende-se o tratamento, No curso deste, obser-
vam-se as alternativas havidas na evolucéio do caso, o que é
de valor primacial em psiquiatria, sabendo-se que, com fre-
quencia, podem resultar da apreclacao evolutiva consideraveis
mudancas no diagnéstico e no prognéstico. Conclpso o tra-
tamento, resta a apreciacio final sobre os respectivos resul-
tados e as eondigdes do paciente no que concerne a validez e
capacidade para o servico, E’ 0 parecer conclusivo, que en-
cerra o longo inquérito neuro-psiquiatrico.

Toda essa marcha se reduz a algumas etapas fun-
damentais;

1.2) eontato inicial com a doenceg e o doente para:
a) saber como enfrou o paciente no servigo;
b) ver como conta a historia da sua doenca;
c) apurar como foi que realmente a doenga apare-
ceu e se instalou,

2.2) pesquisa etioldgica: ACR
a) das influencias heredn:,arlas; !
b) das influencias pessoais anteriores.

3.2) pesquisa do terreno:
a) morfologico;
b) endderino;
¢) sexologico; o
d) psicologico (caracterologico).

4.2) registro analitico e descritivo dos sintomas:
a) somaticos;
b) neurolégicos;
¢) psiquicos.
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5.2) registro da curva evolutiva:
a) tratamento;
b) modificactes sintomaticas (espontaneas ou pro-
vocadas) ,

6.2} conclusdes:
a) diagnoéstica;
b) prognoéstica;
¢} médico-legal,

Assim, o plano obedece s um seguimento 16gico, cujas
Tases e partes se sucedem na sua ordem natural e hecessaria,
para ir da doenga e do doente a todas as causas possiveis,
destas aos varios terrenocs em que vdo agir, por fim 20s sin-
tomas que determinaram nos mecanismos da personalidade.
Fiel ao criterio analitico, dividimos o plano em trinta pa-
ragrafos:

I — Condigdes de entrada.
II — Interrogatorio do baciente.
III — Historia da molestia atual (dados veridicos) .
IV — Historia familiar (pais) .
V — Historia familiar {irméos) .
VI — Historia familiar (avés e tios) .
VII — Historia familiar (primos e sobrinhos) .
VIII — Historia familiar (conjuge) .
IX — Historia familiar (filhos, netos) .
X — Antecedentes fisio-patolégicos do paciente.
X1 — Antecedentes psico-patologicos do paciente.
XII — Instrucéo.
XIIT — Antecedentes profissionais.
XIV — Vida militar (pracas) .
XV — Vida militar (oficiais) ,
XVI — Vida familiar e social.
XVII — Tendenciag e ihclinacoes.
XVIII — Caracterologia (tipologia caracterolégica).
XIX — Tipologia morifologica..
XX — Tipologia sexolégica.
XXI — Tipologia endocrino-vegetativa .
XXII — Exame somdtico (inspecéo, orgéos e apa-
relhos) .
XXIII — Exame neurolégico.
XXIV — Exame psiguico (funcgdes psiquicas) .
XXV — Exames complementares.
XXVI — Diagnostico.
XXVII — Prognéstico.
XXVIII — Tratamento.
XXIX — Evolugao.
XXX — Parecer.

-
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Alem da necessidade analitica, a divisio do plano em
tantos itens resultou da diversidade dos respectivos questio-
narios e esquemas, peculiares a cada pesquisa parcial. Den-
tro da ordem logica e analitica que o motivou, o plano deve
ser fiel & sua sequencia e nio dispensa nenhums das inves-
tigacOes parciais,

JustificacAo. — Parece desnecessario acentuar o valor de
cada uma das pesquisas parciais do plano, tal a sua eviden-
cia. Certamente, a experiencia aconselhara a introducéo de
outras mais, para que nenhum elemento escape ao ohserva-
dor. As que af estio j& permitem uma visio muito ampla e
muito profunda de todas as ocurrencias internas e externas,
atuais e passadas, herdadas e adquiridas, mérbidas e fisiolé-
gleas, interessando e afetando a personalidade.

1 — Condicbes de entrada. — Visto ou nio visto direta-
mente pelo médico no momento do ingresso e nas horas e
dias subsequentes, é preciso, como primeiro subsidio para a
apreciacio do caso, que ele se inteire das condicdes de en-
trada do paciente, registrando-as devidamente. Esse conhe-
cimento é importante para o exame da curva evolutiva, quer
os sintomas iniciais sejam agudos e brevemente regressivos,
quer se destinem a uma regressiio ulterior, quer marchem
progressivamente para a cronicidade. O questionario 1, com
32 perguntas, permite-lhe inquirir enfermeiros, guardas e ou-
tras pessoas que viram o individuo na entrada e nas Primei-
ras horas ou dias.

2 — Interrogatorio do paciente. — E’ uma das partes ca-
pitais do inquérito, em que a habilidade do observador é pos-
ta & prova. Deve ouvir o individuo e, com perfeita calma e
neutralidade, sem demonstrar que o considera doente ou sus-
peito de tal, registrar todas as queixas, narrativas, confissdes,
referencias, etc., que lhe faga. Cumpre ter uma certa pratica
€ uma certa arte para desenvolver o interrogatorio no sentido
que se quer, tacteando até encontrar os pontos mérbidos, que
seréo explorados a fundo. Todos os fatos andémalos que forem
observados durante as tentativas de interrogatorio devem ser
igualmente registrados (mutismo, negativismo; respostas ab-
surdas e incoerentes; informes errados ou deformados; narra-
tivas pueris ou inadequadas, etc.). Tanto quanto possivel,
recolher as expressdes textualmente empregadas pelos doen-
tes. O questionario 2, com 9 regras iniciais, orienta esta parte
capital do exame,

3 — Historia da molestia atual (dados veridicos). —
Quando o paciente é um fronteirico, pode ele proprio, no in-
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terrogatorio, narrar de modo aceitavel a historia da doenca.
Se se trata, porém, de psicéticos, demenciados, oligofrénicos
graves e de certas personalidades psicopaticas, os seus infor-
mes néo merecem fé, por inconsciencia da molestia, pelo ab-
surdo dos informes, por inten¢io deturpadora, etec. Constrée-
se, entdo, a historia veridica com informes indiretos idoneos
(familia, amigos, etc.). O questionario 3 contém as pergun-
tas a fazer aos informantes.

4,5,6,7 8¢e9. — Historia familiar. — A investigacéo da
historia familiar merece em psiquiatria o maior cuidado e in-
teresse, muito mais do que nos outros sefores da clinica. O
papel das influencias hereditarias na nosologia mental é um
ponto pacifico e indiscutivel, tantos os argumentos que a res-
peito nos fornece a pratica diaria,. Quando nio determinam
grandes enfermidades, preparam terrenos psicopéticos, psico-
neurcéticos e debeis, que, além de serem em si estados mérbi-
dos nitidos, constituem uma excelente gleba para a eclosio
de disturbios mais graves. Organizam, por outro lado, dentro
dos limites da normalidade, os varios tipos caracterolégicos,
medios e extremos, que nio deixam de ser formas predisposi-
cionais. Mesmo o exame dos descendentes e afins pode for-
necer, muitas vezes, elementos preciosos. Como, em psiquia-
tria, néo s6 interessa o terreng somético, mas tambem o psi-
cologico, 2 pesquisa da familia sers completa: em todos os
seus membros e sob todos os aspectos. A tipologia de cada um
(morfoldgica, caracterologica; se possivel, tambem, sexologi-
ca e enddcring), a curva fisiolégica, a curvs somato, neuro e
psicopatolégica, a curva vital {(instrucdo, etc.), as tendencias
e inclinacdes. Pais, irmfos, avés e tios, primos e sobrinhos,
conjuge, filhos e netos, etc., devem ser objeto da pesquisa.
Os questionarios ¢, 5, 6,7, 8¢9, servem a esse fim.

10 e 11. — Antecedentes do paciente. — Minucioso in-
quérito dos antecedentes do Individuo, fisiolégicos, somato-
neuro-patologicos e psicopatolégicos. Esta ultima parte me-
receu um questionario separado e minucioso (11), dada a im-
portancia consideravel que reveste como identificacio de fa-
tores predisponentes e de outra natureza. Os dois questio-
narios objetivam uma dupla investigacio: a de causas e a de
terreno morbido, no sentido do diagnoéstico poli-dimensionay .

I

12, 13, 14, 15 e 16. — Curva vital, — De grande neces-
sidade e valor, no inquérito psiquiatrico, é a colheita dos da-
dos da curva vital relativos & instrugdo, profissdes, vida mili-
tar, vida social e familiar. Os questionarios respectivos (12,
13, 14, 15 e 16) facilitam tal pesquisa. Ao fitn de cada um
deles hd perguntas especiais sobre os tragos caracterolégicos
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i i ¢ etio-
e os tracos psicopaticos amb}entals. .Alem‘ di {;lggggtg’?etivo-
1¢gicos, como situagoes, conflitos amblentalg, ge S v
: ' ue, des ;
ivoc, etc., colhem-se elemen_tos que, I
2?n(;tgonét?:;rez’a do terrenc (se simplesmente caracterologice

ou se psicopatico).

17. — Tendencias e inclinagdes. — R%preésie%ta ;1'12%%1‘6%?30
{ribuicdo valiosa para a futura flxaga_o &) é.pcogfecgé.o v
individual. Por isso, demos grande cuida S(l)l T e
respectivo questionario amn, que _procurﬁ. b'ligades 5
as preferencias e tragos vocacionals, €m habl 8. QUL e

. tes (musica e plastica), em liferatura, em cuban
ye %ira em religifio, em politica, em esportes, em dive: oderfa
ggg asf:ectos e detalhes da persqnahdade, c%iue r;g?i ;:ape e
desprezar na avaliagio do seu tipo global e_c_d LT
ccngtituem os seus fracos ider:ltlf;cadm;:i icl)ﬁg,lx"g) 1516 1:;ode >

¢ i inteira deste qu ' |
ﬁgﬁeﬁrﬁe};ﬁ«ﬁgﬁﬁ?m@ em muitas partes inaplicavel aos

analfabetos e incultos.

18. — Caracterologia. — Todas as pesquisas anteriores

(antecedentes psico-patologicos, pedagogicos, profissionals,

iai ias e in-
militares, familiares e sociais, bem como as tendencia

idi ixacio cara-

clinacdes), vieram fornecendo sqbglghos p:ra aﬁ:ﬁﬁ?‘:ﬁo e

) 16eica . Para fixa-lo em definitivo, ha o q i bt

Uiftfﬂdleicol:;ra e define, em sintese, os tragos do ca s

g al. Como classificagfo, adotamos a dq Krestcl}mer,1 ;1 o

;gaié racional e veridica. Mas ousamos mtrot??;gdﬁee R

modificagées, no sentido de fazé-la mais defa e

50 sO 6 tipos, mas 13. Parece-nos que W

ger:a n: oreciagﬁo maijs analitica de formas caracterologicas,
E{nem dg que facilitard a precisdo diagnostica.

ogi fo estejamos
— Tipol morfologica. — Embora n :
onvgrjl}:idos dgoi?nﬁrtancia decisiva que muitos qélssggg} gg;_
(fnrestar a0 tipo morfolégico na psiquiatria, _né,ouem p i
D nu_.gn, ‘gi;al{rll%géx?r?:g ég;%(;% tantg para con-
acordo com as idel ; B ;
\:;:igs :s observagoes e confrontos em torno das r%agggghr;z;
fo-psicolégicas. Conservamos a gomgnc_latu;a c‘le:'D nfxbem por-’
or ser a que mais diz respeito a _ps1qu1atr1a e:,_ a: tivos’ g
IJue facilita os diagnoésticos rapidos e apro.mmansaiér 0
;lnaior trabalho. Todavia, ao 1@910 dessa, vazén%s ge oL o
nosso servico uma nova classificagio, gue e
adaptada & nomenclatura c}e_ Krestchmer, il pos ¢
muito maior precisfio. A prética e o tempo n
ultima se presta melhor aps fins psiquiatricos.
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ment i

sexua?iggdsgngggtgo S€U sexo, se apresentando tracos de inter-

e inﬂl’lenciaomlca’ ou funcional. Isto apresenta consi-

Sty na genese e na Preparacio de muitos ests-
1Cos e mentais, como temos visto na pratica i

T o : e
i ficarggghgm endécrino-vegetativa, — 4 analise tipo-
S Sepi ‘Sgr%pleta Se desprezassemos o aspecto endo-
N T ,A.e grande valor como alicerce fisiolégico
N inda nao ha grandes recursos bara se fi-
R i 0S normais, de modo decisivo qual a glan-

onstelacio glandular predominante. 1501' outro %ad%

0s testes possiveis, Ad
. otamos, neste cas i &
o
Pende e, de modo geral, sug ciassificagé.o R g

ara o i a 4 i
tI:I)os. Esila],gsellggefal'x%l. Néo hé confundi-los € devem ser separa-
S €m nosso esquema uma diretriz rigorosa-

e — e
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mente analitica: devem ser examinados plano apés plano, as
funcoes intelectivas, afetivas, volitivas. Essa ordem néo presu-
pde hierarquia psicolégica, pois, se assim fosse, estaria em pri-
meiro lugar a vida afetiva, em segundo a volitiva e em terceiro
a intelectual. A ordem ai é simplesmente semiolégica, partindo
das funcdes mais acessiveis ao exame, que 580 as do plano
representativo. A apreciacfo funcional do psiquismo sera fei-
ta com todos os recursos necessarios: observacio direta e in-
direta, testes simples, psicotéenica quando possivel. O obser-
vador deve ficar com uma nocéo precisa e minuciosa do es~
tado de cada funcio, pois s6 assim poderd compreender o con-
junto mérbido. De outro modo, a sua visdo serd sempre fa-

Tha ou parcial.

25. — Exames complementares, — Indispensaveis para
a elucidacdo diagndstica (sangue, liquor, urina, radio-diag-
nosticos, exames elétricos, etc.), deve-se recorrer a todos os
exames complementares capazes de afastar as dividas e esta-
telecer conclusdes decisivas. Embora haja um grupo de exa-
mes peculiares & neuro-psiquiatria, o psiquiatra, como clinico
que deve ser em primeiro lugar, precisa estar em condigdes
de pedir todas as pesquisas que a semiologia médica geral

indique.

26. — Diagndstico, — Analitico e poli-dimensional deve
ser o diagnoéstico. Em primeiro lugar, estabelecer com pre-
cisdo o diagnoéstico da sindrome ou das sindromes existentes.
A seguir, o da enfermidade ou das enfermidades causais (dia-
gnostico etiolégico). E’ uma separac¢io necessaria e indis-
pensavel, cuja nio observancia produz grandes confusfes e
é motivo de debates nosograficos estereis. Se possivel, o dia-
gnostico topografico, nas formas de base orglnica. Quando
for o caso de molestias instaladas em estados mérbidos ante-
riores predisponentes, fazer o diagndstico retrospectivo destes
ultimos (psiconeuroses, psicopatias, oligofrenias, etc.). Se o
individuo era anteriormente normal, fazer o diagnéstico da
caracterologia. Se visto depois de cessados os sintomas men-
tais, reconstituir retrospectivamente o diagnostico. Néo sen-
do possivel estabelecer o diagnostico de enfermidade, limitar-
se a bem estabelecer o da ou das sindromes.

27. — Prognéstico. — H4, na verdade, duas especies de
prognésticos: um anterior ao tratamento, outro posterior a
ele. N&o sio necessariamente iguais., O primeiro serd sempre
mais vago, com presuncdes e possibilidades. O segundo, mais
positivo e veridico quanto ao destino da doenca e do doente.
Assim, é sempre prudente fazer o prognéstico post-tratamen-
to, para dar-lhe um carater de maior certeza, Abrangera,
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como é justo, os trés aspectos: & . .
da cura e a questdo da vI;J it 8 questéo da vida, g questio
28. — Tratamento. — i e ;
dia, todo o tratamento. Registrar minuciosamente, dia a

ggsmagg?a da molestia, das modificagbes sintomaticas opera-
) espontaneamente, quer sob g acdo do tratamento

;&ngﬂggcllfsgiggpggigtiya ¢, além disso, um excelente recurso de
ogica, pois o confronto i i
i g ; continuado dos tin-
fervador um conheciment
I r L 0
Canismos mérbidos da vida mental. e ST
38. — Parecer N iquiatri
. . » — i¥a psiquiatria militar, é um i
a pe -
glggfn?v:rlﬁ ggl{n? elemento conclusivo de éarater fnggiflzg—
: al sumaria: declara se ha valid i
] _ €Z e capacida-
1c;le total ou parcial para o servigo, afim de instruir e
as de saude. ot

Que constituem um “dossier” am i i
' n “d plo, exigindo publ 80 3
g:rfét;pgr?:ﬁc?; Sle\%':‘ 110130 Cgazer depois de %assadlgs p(le(lzéL g?xgvg
2 la. verdade, houve certo trabalh &
hé grande mérito na sua oreanizacs b S s T
g s £8Nnizagao; sio uma simnl -
gggﬁgsdgg ﬁiz;%?gc:,s que guactllquer observador fariap essex?é'g;
; € ponto de partida sos inte
Vejamos, como Pequeno exem T g da
: £ plo, a parte inici i
nario 10 (antecedentes fisio—patolc’)gic%s do pacclizlnfg 'questlo-

ENFERMARIA E
Questionario 10: Servico do Dr, Manfredini

ANTECEDENTES FISIO-PATOLOGICOS DO PACIENTE

Condicoes de gestaciio materna (relativas ao paciente):

— regular oo acidentada?

— {]muve traumatismos fisicos?
b hgllllli: f}:ﬁqn‘:ﬁmr:os pnlc;y.';nu (emotivos on afetivon) 7
olestias graves (infeeciosas, toxiens ali
— houve bda higiene fi.: » toxicas, metahdlicas,
uve bia higiene fisicn ¢ me ntal durante tndla. n‘:*ff::n--'lnﬁ?)?

“— DPrecisar, com mindeis, an circunsténeias da gestaciio)

———— e
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Condigoes de parto:

— premature, & termo, memclar?
— egpontaneo ou eom intervencio?

— qual & intervencio {obatétrica ou uperatﬁrl.a) 7 ; .
— do parto resultaram traumat’smos no nascituro, especialmente mo cranio?

— (precisar, com mindcin, as circunstéineias do parto).

Condicoes de nascimento:

— regular ou irrajiular?

— (eircular do cordiio, morte mparente, manobras para sobrevida, ete.)?

— nasceu em condigdes ffsices pormeis (péso, talhe, estade triéfico, ete.)?
— ou em condigdes anormajs (suprs ou infra-normais) ¥

— gadio ou com alguma enfermidade?

— com eintomas de encefalopat{e infantil?

— {hidrocefalia, diplegia ¢ hemiplegia cerehral, moléstin de Little, hipotonia

congénita, ete.) 7
— com anomalias crénianas (de forma e djmensdes) 7
— cofn outres dismorfles esqueléticns 7
— com alteracies da forms, dimensiao ¢ topografia somébticas?
— com cegueira, surdo-mudez € outrae anomalias scneoriais?

Congdicdes de 1.2 e 2.2 infancias e juvenis:

Fisiologicas:

e amamentagio natural ou artificial?
— materna ou merceniria? rogular on irregular?

— desmame normal, precoce ou retardado?

— condi¢les regularea de alimentacio na primejra infancia?

— we niio, porque (detalhar bem) ?

— desenvolvimente frdfice regular ou irregular?

— deflciente, cxcessivo ou perturbado de outro modo?

— desenvolvimento pelguics regular ou irregular?

~— deficiente, excespivo ou perturbado de ocutro modo?

— ({precisar, com minfdcia, as condigdes de irregularjdede trifica e psfguica).
— teve os dentes (primeira e segunda dentigies) nr idade prdprin?

— falon e andou na idade prépria?

Patologicas:
NOTA — (estabelecer, com minticia, todas as civcunstdncias ciincas relativas
As moléstias sofrides ne jdode infantil e javenil: couse provdvel cu cer-
{e, infoin, eintomas principais, sde, duragie, complicecoes, cxemes sub-

sididrios, tratomento, evolucdo, cura fotal ou percicl, scquelae, ete,),

Sofreu traumatismos de Importéncia?

— em que data ¢ idade precieas?
— no crénio? onde? de que naturezat
~— com ou gem lesdo &crehral?

— com ou sem comogio?

— fora do erfnin? onde? de que naturesza?

— com QU gem comogao?

— {(apurar bem as circunsthneias clinicas, especialmente. neste caso, o
intensidede, séde, leadcs, distirbiva weuwro-pefquirca

tipo do frgumae,
tmedigtos ow tardios.

Sofreu infecgoes nervosas agudas?

— am gue daie e idude precieas?
— guain? meningite, encefalite, mielite, neurjte, ete.?
— (doenga de Heine-Medin, sindrome de Landry, encef. letdrgica, ete. b

— ({estabelecer, comt minucia e cuidade, todas ae circanstincias clinicas
particularmente as scquelas) .
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Sofreu infecgdes de outrs natureza?

— em que data e jdade Drecisas ?
— agudas ou crin.caz? febrie ou nio?
~— Zravee ou benignga?

Sofreu intoxicacges de importinecia?

T em que data e jdade precisag?

— &uto ou hetero-intoxicacﬁes?

— To iiltime caso, acidents] ou provocads ?
— toxico, quantidade, vig de introdugio?
~— sintomss graves ou leves? sequelas 7

Sofreu sintomas enddécrinoes?

— &ém gue dafa e idade hrecisas?
— Quaie? (apurar s glhndulg og glindulag reaponadveis),

Sofreu moléstiag metahélicas de outra natureza?

— fm que idade e data precizas 7

— quais? (apurar, quanto possivel, os fato i
(aig C D . res metabélico, ] :
lipfdios, ghucldips, protidjos, minerais, vitaminag, etc's;.mrturhadon.

Houve complicaces neuro-psiquj
. -psiquicas nessag -
midades? e g0

T em que data e fdade precisas?

- gntgq. tdurante ou depols delag 7

— Imediatas ou tardigs ? (preeisar as relagdes d

— Dhatureza? neurolégicas? pefaunican 7 ambfw? gl

— (estabelecer, eom minuacia, todas ag circunstdncins clinicas relativas) .

Sofreu convulsdes (infantis) ?

-— crise tinica on viirjas ?
— dats da primeirg crigze? idade precipa?
— cm‘lianfr:rt?:, Pbrovivel ou nfo apurada ?
— BPRus fato irawmdtico, infeceioso toxico, i
— inieio ? doraciio das erises? . EmiiaksTeoien cutro?
= Intervalos regulares on irregulnres i
—_ carﬁcf.eriaticcu dag crises? (R i
~— Produzism repercuasio na satide geral?
53 qual ?
—_ desaparec_eram na infancia ow persistiram além dela?
T TePercuusic no psiguismo? ap6s cada crige? qual?

Sofreu sintomas espasmofilicos?

T em que data e {dade precisas?

— Queis? espasmo dn glote? outros?

~_ graves on leves, duradource ou fugazen?

-— conc'x‘_ repercussfio na aaude geralp

— modificagSes ngp baiquiamo depois dag crizses ? depois de cada erige?

Sofreu oufros sintomas heurolégicos?

“— em que data e jdade precigas 7

— de gue naturezg 7

— Coréia, miocloniay, tremores ticos, atet di i
o ¢ neos ateiose, distirbios do fone mus-
o, 48 mupcitlares, pintomas Bensoriais, sintomas vegetaij.

— (estabelecer, qu; i i i
eunstﬁnciag).q anto possivel, o tipo clfnico e todas as demais cir-
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Condicdes puberais:

— puberdade normal, precoce on retardada?
— Euidenm (especialmente neuro-psiguicos) durante a puberdade? q

Segue-se a pesquisa das “condiges adultas”, particular-
mente de disturbios da vida sexual, habito ao alcool, sifilis e

manifestacdes convulsivas. ’ .
Vejamos agora dois itens do questionario 11 (anteceden-

tes psico-patolégicos do paciente):
ENFERMARIA E

Questionario 11: Servico do Dr. Manfredini

ANTECEDENTES PSICO-PATOLOLICOS DO PACIENTE

Apresentou, em algum tempeo, sintomas psiquicos?

Lt

— de que natureza? s s

— retardamente congénito? sintomas “nervosoe™? sintomas paicopdti-
cos? sintomas peicdticos? retardamento adquirido? a
{depois de caracterizado o tipo do disturbio, empregar, dos questio-
narios abaixo, o gue lhe corresponder).

- a) Sintomas oligofrénicos?

apresentou, desde a infincja, sintomas de retardamento intelectual?

diseretos ou acentuados? (debilidade, imbceilidade, idiotia)} ¥

a partir de que época (certa ou aproximadsa) 7

progresaivos ou cataciondrios?

cm que conaistiam?

de que modo se revelavam? "

{no aprendizade doméstico, nos resultados pedagdgicon e escolares, cl:_c._}

— sjntomas simples ou associados o outros? (psicopdticos, Deursti-
com, cic.)

— fex fratamento? qual? com que resultado?

ARREEN

b) Sintomas neuréticos e psico-neuréticos?

— apresentou, desde & inflneia, li!’ltomﬂs."][nr!n‘m”?
— & partir de gue época (certa ou aproximada) ? . . .
— 05 sintomas “nervosoa” apsrecoram depois da idade infanto-juvenil?

— & partir de que época (certa ou aproximads) ?

— tintomae de que natureza?

=— (nervosismo simples, histeria, obsessies, fobias, angistia, hipocondrja,
hiper-emotividade, neurastenia, ete.)?
sintomas simples ou amociados?

— continuos ou periddicos?

== s¢ continuos, persistiram doranie muits tempo?

— (precisar a duragfio)

— persjatiram sempre idénticos ou modificados?

~— progressivos, cetacionfrios ou regressivos?

— intensos ou diseretos?

— se periddicos, quantas criscs j4 teve?

— com sintom idénticos ou modificados?

— (caracterizar bem ss varincdes sintomaiticas).

— quais of intervalos jnter-criscs?

— mog intervalos, houve retdrno pareial ou total & ssude psiguica?

— #e purgidos na inflnecia, desapareceram ainda na idade infanto-
Juvenil?

— em que {poca (certa ou aproximada) ?

~— de mordo espontdnes on mediante tratamento?

-— persistiram depois dessn idare?

— desapareceram posteriormente? de modo exponthneo? on mediante
tratamento 7

— ajnda existiam ao iniciar-se & moléstia atual (se a moléstin atual for
de outra natureza) 7
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Uma das novidades do plano é o i i
y na das n [ questionario 17 (tenden-
cias e mcllnagoeg), destinado a apurar todas as dire((;ﬁis psi-
cologicas do individuo, para facilitar, com abundantes sub-
sidios de pendares e canflitos ambientais, a fixacio dag sua

exata caracterologia. Ele compreende os seguintes itens: a)

habilidades e oficios; b) artes; c) literatura; d) tendencias

culfurajs e cientificas: g Ll = ~
h) diversdes. > ) religifo; ) politica; g) esporte;

Exemplifiquemos com os dois primeiros itens:
ENFERMARIA E

Questionario 17 Servico do Dr. Manfredini
TENDENCIAS E INCLINACOES
A) — Habilidades e oficios:

Ap:}e;ggiginoq eltudgu alguma habilidede on oficioT
el g 3 B . P h
" pe etcr.'el reiro, barheiro, sapateiro, operarie Dintor, operario
prendet por si? como e onde? durante .
quanto tempo
gprendeu em curpos adequados? guais? de que duragi% T?
EE: ;prendlzgdu completo ou incompletn?
Aindou por impogigic ou eseolha 4
S e parentes, por acaso ou por escolha
glll:‘::u“t a irabalhar nessz habilidade ou ofipeio ?
e * 5 n
hi:ase?n T, ou fem aumentado, o8 saus conhecimentos e capacidade téc-
Contimitg trabalhando na hahilid ici
i L ade ou ofic
Em carater profissional gn smadorjamo 7 2
D’e mado continoo ou intarrompido 7
S:nte-se cam vopagda para plguma outra hahilidade ou offcio?

Estuda multo os agzunt i ili i
e e 08 relativos A sua habjlidade oy offcio ?

%‘elm escrito fjthf:uma cojea & respeito?
riot ou modificou alguma coisa na aua habilid '
{aparelhagem, método, técniea, ete.) o NI,

Recebeu premios, refernei i f i
e ina, dinlomas, ete., relativos & sug habilj-

Quale? nguando? de gue au qu i
Ontros informes quem?, pozgng mitlse?

B) —Artes:

Gosia de mifisiea ou de artes pldsticas 7
(pintura, esculturs, ete, ),

{.,).Emi a arte predileia? quaia os ganeros preferidos 7
E' apengs aprecipdor? gu cultiva alguma delas?
Estudou miisica qu artes plésticas ?

Que instrumento ou que arte?
Estngu pgr?si 00 em cureos adeqnados?
ualsy onde? em aue époen? por guan
]iluﬁepha, ninia, eseulpe, ate. ? .
Or impoai¢io, por eurissidede ou bor eacolhn e té&ndenci
ggir;c‘: mmpﬁt;o mé [1]15;?? regular ou com atraan? P
A aa estudnda? & interprete ' i
Em ecarater profiesional ou amadurismoufu e e
Es_mado ;_:ontfgun o1 interrompido 7
i com fregnéncig e ;i itai
i L e interédsee B recitpis,
ai com Trequénslz e interdsse & exposigdog
I L]
Ez:uga e 18 muito a respeito das artes :m ’gel;e‘u].’fwa' Sl
Ii Udp e J& mpito 2 respeito da sus arte prediletn?
nierprete on compde mtsics? de que génesg?

concertos e ocutras exibigdes
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Tem participade de programa de concertos, recitaiz e cutras exibigGes
de mteica? onde? gquando?

Em nimeros coletivos ou indjviduais? com sucesso? muitos aplansos?

Tem feibo, individuelmente, concertos, recifais e outras exibiges de
miisica 7

Onde? guando? com que fim? com sucesso artistico on finmneeiro?

Faz trabalhos plisticos de que género?
{pintura, escultura, ete.)

Tem participado, com trabalhos, de exposigbes de arte plistjes?

Tem feito, individuslmente, exposigfes?

Onde? quande? com que fim? com sueesso artistico ou financeiro?

Tem conseguido muito resultado pecuniirio com a sua arte? como?

Submeteu-se & algnma préva. concurse, ete., relativo & sus arte?

Qual? quando? para que fim? com que resultado?

Tem obtide prémios, referfnejas, honrariss, condecoragdes, etc?

Hi pessoas, na familia, que apreciam ou cultivam a mesma arte ou
outras ?

Em earater profigsiona! ou amadorismo?

Outros informes:

Esquemas. — Para os exames diretos, tipolégicos (mor-
fologia, sexo, endocrinismo), somatico (orgéos, aparelhos),
neurolégico e psiquico, foram organizados esquemas direti-
vos e de uniformizacdo, ao todo seis. Deles, como ja dissemos,
houve um que adotamos, com pequenas modificagbes: o pla-
no do exame neurolégico da clinica da Faculdade, por nos
parecer ¢ melhor e mais légico. Em todos os outros, houve
um cerfo trabalho pessoal em sua confecgdo, quando menos
em sua disposicio e nomenclatura. O plano do exame psigui-
co, por exemplo, dividimé-lo em varios itens, em primeiro lugar
as funcgdes representativas, depois as afetivas, por, ultimo as
volitivas, conservando, neste particular, a orientacdo classica
em semiclogia mental. Talvez fosse mais indicado, em obe-
diencia & psicologia, pesquisar as funcdes elementares dos
trés planos, depois as funcdes intermediarias, enfim, as fun-
goes superiores. Mas esse método prejudicaria um pouco a
visio de conjunto de cada plano isolado, o que é facilitado
pelo exame de cada plano de per si, desde os elementos psico-
l6gicos até as funcdes complexas.

O presente trabalho é apenas uma noticia do que esta-
mos procurando fazer na enfermaria E. do pavilhido neuro-
psiquidtrico no sentido de melhorar as condicSes de exame
dos doentes mentais ali internados e facilitar a iniciacéo aos
estagiarios. N&o basta um edificio luxucso: é preciso que o
servico clinico se aperfeicoe dia a dia, aumentando a sua efi-
ciencia e os seus recursos. Naturalmente, nfio pudemos e nio
podemos apresentar aqui o trabalho integral, que deixamos
para outra oportunidade. Seriamos injustos conosco se de-
clarassemos haver ai uma pura metodizagiio. O plano desta,
com seus questionarios e esquemas, representou um pequeno
trabalho. Mas hé4 um pouco mais. A pesquisa das “tenden-
cias e inclinacbes” como contribuicio a caracterologia, a in-
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vestigaciio especial d

1gacé 0s antecedentes psi het

ke nt psico-pato i

X :gg%gggsdgs dados famlll_ares rélativos g Itaodoéog;c;i{rg‘nin-
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A prova da retencao de agua no
diagnéstico da epilepsia

TRABALHO DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

Dr. Nelson Bandeira de Mello

Cap. Med., Auxiliar de Clinica Nemro-psiguidtrica do H. C. E
Assistente milifar do [nstitlo Nacional de Psiquiatria (Serv.
do Professsr H. Roxo). :

Em publicacio anterior encarecemos o valor de uma pro-
va, que nos permitisse afirmar o diagndstico de epilepsia em
pacientes suspeitos, principalmente no meio militar, onde essa
sindrome é motivo de incapacidade definitiva.

Nossas experiencias de entdo fizeram-nos concluir que o
ataque desencadeado por pequenas doses de Cardiazol é um bom
meio auxiliar daquele diagnéstico.

J4 nessa ocasifo tencionidvamos realizar pesquisas scbre
a retenciio de agua em epilépticos, quer por meio da simples in-
gestio de agua, (ZISKIND, ZISKIND AND BOLTON), quer
pela ingestdo de agua auxiliada pelas injeces de pitressin
(CLEGG AND THORPE).

Ag primeiras experiéncias, realizadas com certas dificul-
dades materiais, em comeco de maio do ano passado, nédo lo-
graram &xito pelos motivos que adiante citaremos.

No comeco deste ano, expusemos o assunto ao Sr. Cel. Dr.
Acilino de Lima, dd. Diretor deste Hospital, o gual, tendo em
vista as vantagens economicas decorrentes do encurtamento do
tempo de observacio no hospital e do tempo de permanéncia nas
fileiras do peso morto constituido por esses incapazes, encurta-
mento obtido por meio do diagnéstico imediato da epilepsia no

intervalo das crises espentineas, se¢ prontificou a remover as
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nossas dificuldades i
» Proporcionando-nos dest’arte ensejo para

mais uma contribuici i
: c40 a0 palpi i
aqul 08 nossos agradeciment%s.p e b R

Efeitos téxicos da agua nas espécies inferiores

Os efeitos 16xicos da a écl
By ;. ) gua nas espécies i i i
g]}rc)glelfo de numerosas investigacoes. gm lslélgerfl’(ﬁl%;LtelﬁEsﬁi'f
ferengg geefelto toxieo da agua déce sobre a n;ug‘em (1) a di
aatensa de gressao osmotlga entre a agua doce e g agua do m ]
i 'II‘IEO uma excessiva absorcio de agua pelos tecidos o
AU, em 1871, estudando os efeitos da agug déce

em crustidceos marinh i 5
CH o8, atribue & difusio 41 i
mo os fendmenos téxicos observados ceboaiEa

LOEB, em 1903 i n
’ » explica do mesmo modo o 0
s s i
servados em seus estudos sobre gamaros (2) mar?nnhog;enos %

Em uma serie de trabalh i
08 1
RINGER e PHEAR sustentam g ul;_tl’; icados de 1883 a 189

da ra 3

4 anfée :Sgil;i ilgim vern:e da agua, o Tubifex rivulorum. Atribui-

By 20;&3 alv) sgbtragao a0 organismo de siis essen-

bradCo] oémoseiegs;:r?ﬁ%o gl_e~agua nas celulas de acérdo com

ey TR evlcao de agua pelas substincias in-
E :

oyt nt;‘gtanto NAEGEL;, em publicacio péstuma (1893)

o deqa ,u:rrclrsuas experiencias, a causa unica da morte da’

pas G mga d'otc'? - Spyrqglra —— 8380 tracos de cobre acarre

s 1su’acao. Foi verificado que J4 na diluica 5

: , €ra o cobre suficiente bara matar :'J. alga o

LOCKE, em 1895, repetiu estas expcr .

o_nn H ié .
2 agua distilada, obtida em recipientes g neias e mostrou que

e vidro e af conserva-

) whife i
1897, o proprio RINGER confirma estes {*c:ulr;;;cfgm%ﬁ Esg]

uida i
Sty o ¢t 5 R 1o torl o o
mueulate (LILLIE) . o © Verme de agua doce — planaria
iy S, OB 2 BULEOT provras o mani aon
g?i‘:)%??}gg?j%u:r: :-ltltlil:lgcﬁio de c]orépt; 5 q(l)e gsa(‘ilzllii‘:oercif :ﬁgaadoile’
ente para suprimir os efeitos té:%ie%s. §

L —

(1) Peixe ’da familia dos acantopterigios,
{2) Crusticeo vulgarmente chamado “pulge dagua”;
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Efeitos toxicos da agua na espécie humana

Os efeitos téxicos da ingestio da agua tém sido tambemi
obscrvidos, embora mais raramenile, na especie humana, em
diversos estados mérbidos du em expefbiéncias fisiologicas de
diurese. . .

MAC CALLUM e BENSON (1909) refereni ter ingerido
9 800 ce. em duas horas, tendo a emissio de uring atingido &
média de 20 cc. por minuto.

PRIESTLEY (1916) ingeriu 2 litros em 15 minufos. Em
outra experiéncia bebeu 5,500 cc. em seis horas, tendo elimina-
do no mesmo petriodo 5,400 cc. de urina.

Para medir a elasticidade da péle, AMBERG e AUSTIN
beberam tres litros em 20 minutos.

Pacientes de febre tiféide tém ingerido 5, 6, 8 e até 12 li-
tros por dia, sem que se observem quaisquer sintomas prejudi-
ciais. MILLER e WILLIAMS (1921) administraram até 10 li-
tros de agua por dia a portadores de nefrite cronica e hiper-
tensdo e notaram aumento da pressido sanguinea, cefaléia, ton-
turas, inquietacdio, calafrios, sensacdo de replecfio abdominal,
vémitos, dispnéia, caimbras nos membros inferiores e notavel
aumento de peso. Estes resultados, porém, estio em frisante
contraste com a auséncia completa de sintdmas em pacientes
portadores de diabete insipida, que ingerem, durante meses ou
anos, grande quantidade de agua diaria, sem o aprecimento -dos
sintomag’ da intoxicacio hidrica. No caso récorde de Trousseau,
a ingestdo de 40 litros, e a excregdo urindria, de 43 litros.

Em vista disso, supde-se que seja a retencdo de agua a respon-
savel pelos fenémenos de intoxicacfio, os quais ndo aparecem
quando a eliminacfio é muifo répida.

Em 1922, LARSON, ROWNTREE e¢ WEIR chamaram a
atencio para a forma particular de intoxicacdo, resultante da
excessiva retencdo de agua, apds a injegdo sub-cutinea de ex-
trato pituitidrio. Tres pacientes portadores de diabete insipi-
da, apds uma injecdo de extrato pituitario, continuaram a to-
mar agua na quantidade a que estavam habituados, isto é 8a
10 Its. por dia. Dentro de poucas horas, foram atacados de ce-
faléia, nduseas, astenia, incoordenaciio, dificuldade na marcha
e, em um caso, edema sub-cutineo leve. Num dos pacientes as
manifestacdes foram extremamente graves. Em vista da gra-
vidade dos sintomas no homem, os autores experimentaram em

cies, introduzindo por via géastrica excessiva quantidade de
agua, apos a administracfio do extrato pituitario por vig hipo-
dérmica. A intoxicagio prontamente se manifestou por aste-
nia, inquietagio, miccdes frequentes, diarréia, sialorréia, ndu-
seas, vomitos, tremores, mioclonias, ataxia, convulses, estupor,
coma e, finalmente, a morte em grande proporgio de animais.
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to das crises convulsivas. Encontraram uma percentagem mé-
dia de 2 ¢ nos pacientes que tiveram convulsdes e 1,7 %o nos
pacientes que as ndo tiveram. Tambem o aumento de agua no
sangue fo1 de 1,8%¢ nos epilépticos ¢ de 1,35 nos nao-epilépti-
cos. As diferencas de percentagem nio sio, a seu ver, suficien-
tes para provar uma correlacio entre a hidremia e os ataques.’

‘Por outro lado, LARSON, ROWNTREE e WEIR mostra-
ram que a intoxicacdo se desenvolve em certos animais, sem
uma diluiciio evidentc do sangue ¢ sem aumento do volume do
plasma. Assim, parece ndo ser 4 hidremia que se deva atribuir
a intoxicagdo.

Para HARRY DAVIS, a administracio dos liquidos produz
uma anoxemia precoce, devida & diluigio da hemoglobina. Além
disso, o liquido se acumula nos espacos intersticiais, em torno
das arteriolas e capilares, impedindo a passagem do oxigénio
do sangue para os tecidos. A intoxicagio pela agua seria assim
semelhante 4 intoxicacho pelo 6xido de carbono. Suas cxperi-
encigs mostraram que os sintomas anoxémicos ocorrem mais
rapidamente com a introducio de glocose isotdnica, que com a
solucio de cloreto de sodio isotdnico.

ROWNTREE acha que o cdema cerebral e o aumento da
pressdo intracraniana sejam os principais responsaveis pelos
sintomas da intoxicacio. Os disturbios cerebrais — convulsdes,
estupor e coma, fizeram-no suspeitar disso. O edema cerebral
encontrado em animais intoxicados fortaleceu sua hipdtese.
Por meio da ecinula de Lowenhart mcdiu a pressfio intracrania~
na em um cdo intoxicado e a encontrou aumentada. Suas ex-
periencias podem ser comparadas com as de WEED e MCKIB-
BEN, CUSHING e FOLEY, FOLEY e PUTNAM, EBAUGH e
STEVENSON, com as quais eoincidem.

WEED e MCKIBBEN estudaram as alteracbes da pressio
liquérica apés a injecfio intravenosa de solugdes iso, hipo e hi-
pertdnicas. Apos a injegio da solugio isoténica (Sol. de Rin-
ger), ha uyma elevagiio passageira da pressdo, que volta ao ni-
vel normal momentos depois. Apés a injecio de solugdo hipo-
t6nica (agua distilada), ha um aumento duradouro da presséo
e, apds a injeciio de solugiio hipertonica, ha diminui¢io da
pressio.

EBAUGH e STEVENSON administraram a um epiléptico 4

ou 5 litros de agua por via oral, num periodo de uma hora a

uma e um quarto, e verificaram um aumento de pressio ligué-
rica correspondente a 20 mm. de agua.

Enfim, a maioria dos autores atribuem os sintomas toxi-

cos da agua a perturbacdes da pressfio osmética. Assim, UN-

DERHILL e SALLICK, examinando a urina e o sangue de cfies

intoxicados, verificaram:
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A retengiio de agua e o diagnéstico ¢a epilepsia
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mais de 1 /2 empola. Logo apds a primeira inje¢dio, adminis-
tram-ge 300 cc. de agua potavel, que se repetem de duas em
duas horas. A urina deve ser medida, e o examinando pesado
de 4 em 4 horas. Antes de iniciar a prova, faz-se uma lavagem
intestinal. Os pacientes devem ficar em repouso, receber dieta
comum e continuar com a medicagéio preserita.

Em 1936, ZISKIND, SOMERTELD-ZISKIND e BOLTON
iniciaram seus cstudos sobre hidratacdo de epilépticos, tendo
numa primeira série de experiencias, obtido 17 resultados po-
sitivos, num total de 61 epilépticos. Numa segunda série, obti-
veram 8 resultados positivos em 16 doentes que receberam sete
litros de agua, 2 resultados positivos em 6 pacientes que rece-
beram seis litros e, em 12 doentes que receberam menos de seis
litros, tiveram apenas um resultado positivo. Escolheram pa-
cientes com a idade de 13 a 51 anos, sofrendo de ataques com a
frequencia de 1 a 2 por més. A maoria nunca tinha feito qual-
quer tratamento e os restantes ficaram sem tratamento duran-
te um més antes do inicio da prova.

Esvasiados os intestinos e a bexiga, foram os pacientes so-
licitados a beber um litro de agua de meia cm meia hora, até
o total de 7 litros. Peso, débito urinario e densidade da urina
foram tirados de meia em meia hora. Foi anotada a hora
exata dos vomitos e exoneracdes intestinais. O sangue foi co-
lhido a 0, 2, 4, 5 e 6 horas para determinagfio da concentraciio
e dosagem dos clorétos. A prova foi feita em completo jejum
desde a noite anterior, para evitar os possiveis efeitos do con-
tetido salino das diétas, que tém complicado as experiéncias de
outros autores, entre os quais TEGLBJAERG.

Casuistica

Em nossa primeira experiéncia fizemos uma combinagio
das técnicas CLEGG-THORPE e ZISKIND-BOLTON, admi-
tindo que a administragio de maiores quantidades dagua traria
em resultado a economia de Pitressin, medicamento de custo
elevado. Assim, administrdmos Pitressin de 4 em 4 horas e
500 cc. de agua de hora em hora. Dos dois pacientes examina-
dos, um era histérico e ao cabo de duas horas teve uma crise
psicomotora caracteristica, e o outro recusou-se terminante-
mente a confinuar a prova.

Nas experiencias seguintes, seguimos a técnica de CLEGG
e THORPE. Foram submetidos & prova 11 pacientes, todos
suspeitos de epilepsia ao baixarem ao nosso servico. No decur-
so da observagio, verificAmos que em quatro déles ndo havia
elementos para confirmar a suspeita e os sete restantes eram
indiscutivelmente epilépticos. Em quatro destes, a prova foi po-
sitiva; em trés epilépticos e em quatro ndo-epilépticos, a prova

-
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- Damos abaixo os resu T
mos das observacH

SPESKCRUS X cancer, solteire; Viola, selteira, sadfa; Francisco, sofrendo de
paciente, casadoe, com 12

ataques epilépticos, ja presenciados pelo
filhos, dos quais um, do sexo ferninino, faleceu aos 13 anos, afo-
gado, em um pogo em gue 58 banhava, durante um aéague epe-
léptice; dos restantes, dois sdo tambem epilépticos, e um é oligo-
frénico; primo, o mais velho dos tios é sadio e casado, com 9

Nos antecedentes pessoais refere nascido

protocolos das experienciag.

CESO D- D- nI- blaﬂco blasllelro 29 anos, Iavladol Ilatula] dO ES"‘
3 ) ¥ »

pllltO Sallto. A?’Btecedﬂntes. Ial com 55 a-nﬂs, Sl()fl‘endo de he]”

nia. Mae com 54 aIIDS, SOerlldO de IleVIﬂ.lgla. e ataques desde

crianga; o paciente &
: » que j& tem assisti
ggﬁgaﬁh eiroy de enfermaria, identiiE'icts;doorsa?lS ataques de seus fithos tambem sadios.
el egitimos ataques epilepticos, Nadm de € Sua progenitora a térmo e de parto normal, alimentado =0 geio materno até um
tamaggsea;os paternos, O avé materno faIecel;négogtante ﬁefere ano de idade, Andou aos dois a,nosd e meio e falou aos trés. Pi-
avo mate ; oenga do es- bere aos 12, Escola dos seis acs dez anos, com a roveitamento
fi‘:;m & progenitora cf;l ?agﬁanc&?izrgggnig;}r% s Eieg?undo i::— qué:i ml]o.sporque zua “cabega nao da” ”p;n‘a. estutpios. Trabalha
dioss at?sA por esta apresentados. Tem quatrnat'de atagues idén- ha lavours desde os 10 anos. Vida sexual pobre. No gquartel
- e LT‘es falecidos de causa gue nio péde g tos paternos sa- tem tido poueo aproveitamento na instrugdo. No passado mor-
fioo m?:‘l ernos, todos atualmente falecidos [? ECés?r. Teve cineo bido refere doengas proprias 2 infancia. Historin da doenca
lho :atic’;gggtgo ; mtros, lum contraiu ma't::'imn';nictu3 zstgff; ep:léfp- e fri;n e 1:5‘0@j i ’? nc;s . ida"del- Ante? o 'atg,-
- ois epilépticos. O ; um fi- que sente friagem no estomago € tonturas, ve luzes e logo ap6s
de parto normal. Nada de importanf:): cll-i?.:? nasceu a termo e perde os sentidos. Segundo informacdes dos eircunstantes, apresen-
€ em sua vida es- ta as convulsdes tonico-clonicas caracteristicas. Emite saliva. In-
tervalo entre os ataques variavel de 8 dias a 2 meses. No guartel

colar, sexual; n
A ; ho passado mérbid
varicela e i ; morbido refere sara
P at:q;f;lxgl;xcgsmo. Higtoria do doenga anr:;r;c.), 'I?::rl;l e(l)uchg, teverdifat 2 h 1 andAT ;
ez anos de idade. N i pri- ve 4 atagues, sempre apos marchas pro cngadas, Apos a crise, [
. 0 a o s |
gesm?;t;ques S¢ apresentavam com o inteivgf;melr‘?s cineo arnos, amnesia lacunar, cefaléia, sono. Exame: Leptossoma, frote, com .
by :. a4 um més. Depois, em virtude de tratvana"el de uma pele e mucosas visiveis ligeiramente descoradas. Imberbe. Peito
Baix ument&l‘an}, chegando a passar eineo amento, os intey- e costas glabros. Pélos pouco numerosos nas axilas, pube e nos
trugaoou r}:grcter tldocum ataque s nove e n?éri];?s eizm lﬂtaques. membros infericres, Dentadura bem conservada. (’rgdos geni-
s ampo. 1 ’ eng ins- i i i ifica- A
GET Rl p onta que, entes da crise, sente ul;n “fl}s tais bem desenvolvidos. No exame pslquico verifica-se uma len
¥tomago € nas maos e, logo apés ’p i 12 “fria- tiddo geral de todos os processos. Prova da hiperpnéia negati-
s a4 visdo e a va. Retengio de agua: |

conseiénei : .
crilzgifligﬁéaé m]f]ren;iif lif::ltiva e 4s vezes morde a lingua. Depois da
€o com pele e mucosas mlfv Exame: Trata-se de um leptossomi- ; 3 g
¢0; dentadura remalar eis coradas, em bom estado de nutei- Hora Pego Agua Pitressin ring
desenvolvide e bemgl:l' th-'len?e conservada; sistema piloso pou
vidos, Nada de partliscé‘llgxl'l ldv(:e; _g;‘g‘_ﬁos S o desgmf]? Z) % goﬂg it =
psiquicas. P . eriiicamos ao exame d 5 B i oo
de agua: rova da hiperpnéia — negativa. Prova dzsri?:l!?ggi 1%%% o — — igg
I - 4 — -
v 11 67,300 300 1/2 emp. —
Hora Peso wids , 11,20 = - =4 260
- g Pitressin Urina 18 — 300 — —_
9 52,200 14,30 - — Wl 600
6,25 s 300 1/4 emp, £ 15 $6,200 300 1/2 emp. —
é,gg sl 300 — 40 16 — Ataque epiléptico
s g b
9,20 A = o =
~— Ataqu il6pti 60 =
que epiléptico Caso V. P., branco, brasileiro, com 21 anos, lavrador, natural do Es-
Caso V ¥., branco, brasileiro, 22 pirito Santo. Antecedentes: Progenitor com 49 anos, alcoolista
rito ISanto. Antecsdals ’Pai :;11;)15,5 éavrador, natural do Espi- %mderado, sadio; mie falecida aos 40 anos, de nefrite crouica.
alcoolatra, Mie ¢ ; anos, opilado, calmo, ni ega doengas mentais e principalmente ataques de natureza
%ervosa, S T onll) 0530 :gi,iosiﬂ?re 1(1203;?11;]? e 0p,ilada, I,mili%g epiééptica entre os avés, tios, primos e irmios. Nascido a termo
ranciseo, oligofrénico, i Jouve ilhos: Jozo, 31 anos; e de parto normal Escola dos 7 aocs 14 anos, com pequeno
:glm 28 a}mS; L’Itaria’ é.f]ugﬁgg? E;f:g?ﬁopazléa 0 servig’o I_nilitar': aproveitamento, porque € “um poucc rude”. Trabalha na lavou-
03, sofrendo de erises comvulsd 2 anos; Josefina, 24 va deyde os 14 anos. Teve apenas duas relaghes sexuals normals,
© paciente, com 22 anos, com sivag, desde 0s T anos; Vitorio, uma 208 18 e outras aos 21 anos. Onanismo e praticas bestiais
gnog; Antonio, 18 anos; " ctavio,c:;:;flslgonvulsma{; desde os dois desde os 15 anos. . LR o
120. Bosl.rtl?ques desde os 12 anos; Ana 002?0185 g}r)lzléptzlga, sofren~ o No II?’Sg?:l;do rrllorpll_do, as (éoengas pllz"oprlas .%I 1_ntfa13c1ade ncalmalu-
; ngos, com 11; ’ i anos; Paulo, ¢ iemo. H4bito alcoblico moderado. Fuma. Historia o Goenci
voso, perverso, destr,ujgg:mfn’ .com 9. Domingos & muito ng? atual: Ataques desde os trds anos de idade. Nao tem aura bem
nunea, tiveram ataques, Os tipszcopat_a epiléptoide?) . Os avés caracterizada. Sente escurecer-lhe a vista e perde logo os senti-
sadfos. Do lado paterno tem = i primos do lado materno sio dos. Apresenta as convulsdes tonico-clénieas caracteristicas,
T mérde s lingua, emits sulive, ¢ (0%, Semvies 4. sofren quaies
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crises, sendo uma durante a prova de retenci
: 1 ¢do de agua, E 3
A’l ingpecio geral, nota-se um paciente Ieptossomaitlétic: afﬁ;
pele ¢ mucosas coradas, em bom estado de nutrigdo. Pélt;s es-
;?::ioss’ Iﬁgﬁtzgrmalmeilte distribuidos. Hipoplasia dos orgaos ge-
; adura mal conservada. No exame i in&la-
se cetta lentidie de todos os processos. Prova Eit‘i‘il:ﬁ;xfgilgarlé-
gativa. Prova da retengiio de agua:
Hara Peso Agua Pitressin Urina
g 61,300 300 1/4 emp. =
9,50 = - ki, 70
e = < 19 B
11, 3 1
A E,BOO 399 1/2 emp. -—
12,20 Atagque epiléptico 30

Caso A. C. L. L., branco, 20 anos, brasileiro, trabalhos rurais des-

de 14 anos, natural do E. do Rio. Anfecedentea: Pai com 52
anos, sadfo, mie falecida de doenca de figado e rins, ha 10 anos
Dez irmfos sadfos. Ignora se os avés tiveram atéques Cineo
tios paternos, dos quais um sofre do “coracdo” Umsa rinco
paterna gof;e de atagues histéricos. Das tias ma.ternas 9111)1 ﬁ
mero de trés, duas faleceram de causa que ignora N,os ante-
cedentes pessoais refere ter nascido a termo e de pz;rto normal
sEe]zicv?;.?s dggnigi:oz lg anosi6c0m bom aproveitamento. Relagﬁeé
! esde 08 anos. Na i i i -
guentizinegte atos de crueldade com criargiasﬁtiogzgtgaav:imfﬁs
d(i)sme: cos. No passado morbido: sarampo, cachumba, varicela
g agn fﬂﬁé Nggzmcioeglgfi _venéze,as_. Nio tem hébito a]coélico:
a etivo: inspegio geral, atléti
ﬁgleb :mmgggzziv gc&;adal%égm bom, efta.dadde gr‘nltri’t;fu:.. ]:])‘:;;;t:(?g
ida. 1 apresenta, ismorfias esqueléticas
nem aparentes disturbiog endderinos. O ex :
g:d:taii egal&tlcéllar lréavelou. Historia da edgeﬁgadggugﬁargéﬁz
desde os anos. No principio nfo che ava'a -
alre“rtos;i sentidos e, mesmo agora, nem sempre fica irglconscierlffg.
Ee tudo que se passa em volta, menos nos ataques mais fortes
mite galiva e morde a lingua. Poueco antes do ataque os ]abio.
movern-se contra sua vontade e a hoeca entorta-se para o 1 ds
esquerdo. O intervalo tem sido de 24 horas a 15 dias Neaezt0
Servigo ja presencidmos alguns. Prova da hiperpnéia: gint e
mas tetaniformes aos 10 minutos. Prova de retengdo de ag‘u::

Hore Peso Agua. Piiressin Urina
5,20
e 66,20_(1 3[£ 1/4 emp. 4;
7,20 — 3
7,50 —- ) = 00
e —
Qﬁg 66,12(1 300 1/2 emp. =
11,20 — i)
11,40 X g — 00
12,56 — — o= B
13,20 67,100 300 1/2 emp. 39
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Hora

14,40
15.20
16,06
16,60
17,20
19,20
21,20
28,20
1,20
3,20
4
5,20
6,30

Caso

Hora

10,50
13

Peso Agua Pitressin Urian
120
220
call T —_ 300
67,200 300 1/2 emp. 200
— 300 - 110
67,600 300 1/2 emp. 221
—_ 300 — 104
67,700 300 1/2 emp. 119
— 360 — —_
== == —_ 100
67,100 300 1/2 emp. 600
— Ataque epiléptico

300

I i
11

A. C. P., branece, brasileiro, com 23 anos de idade, comexcia-
rio, natural do Estado do Rio. Anitecedentes: Pai falecido aos
44 anos, atribuindo o paciente sma morte ac aleoolismo; mie
com 44 anos, sadfa. Cinco irmdos, dos quais dois faleceram de
gripe espanhdla e um de causa que ignora, spbendo apenas guoe
ers muito fraquinhe. Os deis irmfos vives estdo fortes e sa-
dios. Nada de preciso péde informar a respeito dos avés, Os tios
que conhece sic sadfos., Nos aniecedentes pessoais, refere ter
nascido 8 termo e de parto normal, ignorando as condigfes
de desenvolvimento ffsico e mental. Nunca frequentou regu-
larmente a escola, tendo aprendido a lér em casa e em. curgos
noturnos. Comecou a trabalhar desde os 8 anos em mistéres do-
mesticos. Aos 15 anos empregou-se no coméreio. Vida sexual
sem particularidades. Sarampo e cogueluche na infancia. His-
toria da doenga atunl: Seu primeiro ataque foil ha menos de nm
ano. Sentiu uns estremegdes no brago esquerdo e logo apds per-
deu o sentidos. N&o emitiu saliva, fézes ou urina, mas mordeu
a lingua. No mesmo dia teve mais trds atagues em casa. Trés
meses depois teve outro ataque; j& entdo era soldado. A se-
guir teve mais tres crises, o gque motivou sua baixa a este hos-
pital, em 27.1.940. Como niio tivesse apresentado nenhum ata-
que espenténeo, nem provocado, durante a observacio, e na fal-
ta de outros elementos, demos-lhe alta a 8.3.940. A 1.0.4.940,
baixou novamente por ler sido acometido de tr@s crises, sendo
duss em casa e outra no quartel. Ao dar entrada nesta enfer-
maria sofreu nova crise, assistida pelo enfermeiro de dia. Des-
sa forma ndo pdde haver mais duvida quanto ao digndstico.
Exame objetivo: Leptossoma, com pele e mucosas visiveis co-
radas, em bom estade de nutrigio. Dentadura bem conservada.
Pélos estasos, mas normalmente distribuidos. Nada de parti-
cular foi notado ao exame das fungdes psfquicas. Prova da hi-
perpnéia negativa., Prova da retengdo de agua negativa:

Peso Agua Pitreasin Uring

56,300 400

- 400 s g
. 470
= = sas 300
56,400 400 1/2 emp. alls
2 400 = 8

1/4 emp. —
— 100
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Hora Peao i . : : . ue ge apresenta abuulado no tergo médio. ‘Dentadu-
g Pitressin Urinae g; %?;11 ncc:mc;ewada.l) Pélos abundantes e bem dlS.trlbUIdos. 0(11--
15 56,700 400 1/2 mep. 340 gios genitais bem desenvolvidos. Calmo e asseiado, respogl_e
17 — 400 e = solicito @o interrogatorio. Mimica reduzida, atengio, mem fclla
18 = — — 200 e percepgio, mo intervalo das crises, normais. Associagdo de
19 58, 400 1/2 emp,. = idéias lenta e wm tanto dificil. Humor deprimido pela conim'
= 00 o = — encis, da molestia. Atividade psico-motora e tono volitive re C\]l—
a8 58,900 400 1/2 emp. o zidos, com pragmatismo deficiente. Provas de hipernéia e da
2:;’,30 —_ 46_0 s 400 retencio de agua negativas.
g 57,600 igg 1/2 emp. 5&)' Horg Peso Agun Pitressin Uring
5,30 i5F D = - ! i
= 240 i 300 1/4 emp.
e 57,300 400 1/2 emp. i p.20 o P — 140
b4 = = — 1 P > 300 T o
10,20 £, s =5 = 50 o =h = i
f = — = b 800 1/2 emp. s
u 58 400 1/2 emp. i S e — — 22
18 ty %0 9 120 11,20 = o = B
14,45 = e o7 - 13,20 69,500 o T i
5 58,100 400 1/2 em: 15,20 B — 240
D. — . T e
16,40 — = " 100 1050 = r e =)
18,80 i s pal — 17,20 iy 100
i St B e g0 a = - Ca
o) - — — 840 2120 70,300 300 1/2 emp. 240
L 58,100 400 1/2 emp. = 9390 - 4 300 = oy
— Suspensa a prova 120 60,700 200 1/2 emp. 440
o gl 3,20 =, o 1/2 emp 500
aso J. C. A, branco, brasileiro, com 22 anos de idade, lavrador, 5,20 69,600 300 PR =
natural do Espirite Santo, Antecedentes: Pai com 54 anos, al- 7,20 - L — 340
coolista moderado; progenitora com 47 anos, sofrendo de 1 fer. 8,30 o 2 E 500
£0es proprias ao sexo, Houve um aborto materne, Do easal 9 - T 1/2 P
nasceram onze filhos: Waldemar — 26 anos, Isaura —24, Jogé 9,20 64,100 300 / S o
— 22 anos, epiléptice, Alzivo — 21 anos, Abel — 18 anos, epilép- 10,50 b ek = 400
tico, Laura — 16 anos, Paulo — 13, Maria — 11, Sehastido 8, 12,15 g it — 300
Tna — 6 enos, epiléptica, Manuel — 3 anos, Nio conheceu avés, 12,30 =y 66 1/2 emp e
em sete tios paternos, um dos quais casado, eom quatro filhos, 13,20 Lo : =% 200
todo§ izentos de ataques. Quatro tias maternas vivas e um tio 15,10 e 00 — 3¢
e trés tias falecidos de causa que ignora. Nio sabe informar 15,20 T e — 160
se sofrem de ataques, Dois filhos de uma delas ja faleecida sdo 17 e = = 160
. epilépticos. Quasi todos os filhos de outra sdo atrazados mentats, 17,10 = o0 1/2 em —
Nos antecedentes pessoais diz ler nascido & termo e de parto 17,20 69,850 300 i
normal, Escola dos 7 aos 9 anos, continuando a aprender por - 17,20 — Suspensa a prova
}S;l I1}J‘llt't.',"1:('1rluldepoxsl ddl.ssg. Néo tem dificuldade em aprender, Tra-
nina de lavoura desde os nove anos. Praca voluntiri in- n : iAri -
€0 meses, com bom aproveitamento na ginstruglz‘i]oar;anl::dgll;r Caso R. M., pardo, brasileiro, com 22 anos de idade, comgi'cf‘rf:,:’ 151:_
comportamento. Calmo, retraldo, fazendo amizades com faeili- tural do Distrito Federal. Antecedentes: Pajl comde causa que
dade. Estd sempre desgostoso por causa de sua doenca. Pas- dio, alcoolista moderado. A progenitora faleca de algumas
sado sexual ~sem particularidades. Historia da doence wtual: ignora. Sofria de atagues com intervalos Va{"‘?vels 3 By T
Ataques desde os onze anos, com intervalos variaveis de algu- horas e alguns dias. Esses ataques segupdo_lnfml“mat}m(‘-le . ﬁe-
mas horas a dois meses. Aura: Visio de luz branea fjue pas- ciente eram de natureza epiléptica. Um 1rmagr aelcée_u conhgceu
sa a azulada e depois a amarela; sente um gosto de “queijo” e luche e outro atualmente com 18 anos é sadfo. Tigg e
logo depois, perde oz sentidos. Emite saliva. Amnesia lacunar avés e ignora as causag de morte dos mesmosé_ @ urI:la e
e estado crepuscular consecutivos. No quartel teve trés ata- paternos sadfos. Tem dois tios materncs, %?51 e diifere:
ques e naste servigo teve um, assistido pelo enfermeiro de dia casada com dois filhos, um dos quais é epi dP wo.rt 4 forceps
Exame: Atlético, corado, em bom estado de nutrigio. Manchas dentes pessoais refere ter nascido, a termo e de parto ZE?Q . &)os’
hipercrémicas em ambas as nidegas, Malformaciio congénita recebendo alimentagdo natural até quasi dois anos. v




<00

ANAIS D |
0 HQ_SPITAL CENTRAL Do ExErcry
AL D 0

12 acs 15
' 42 anps, t
aproveitamento }eg?trlllii a]ges yecebido instrygg
) 0 ¢

tlo. No pg
| ssado s
onanismo dog 13 ae;(; e

SBXSMpo, vapied 6 anos mode;

s re . O rad

Nio bebe, Fu(r:g;a' c‘:iq“ﬂuc}le, evip é’a::ado mérhido, ?”n‘;ll?:!lit:no
Oigques desde og 11151°a§§§damen1,e. Higtlf;?-?;l oclla, é;npaludismoa

S 2 um ma » COM. interva] enga 0

convulsdes tonice. Awra: ambliopia o o, Variaveis g fagl
: Onico-eléni 10pia e fotopad e algumg,

emite galiv Onicas  epp otopsiag 8

quarte] 4. Apbs a crige t aCterIs_tmaE’ mérd utante gg

teve doig €m amnesia jaoy € a lingug

dico da yp;
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4 entaduy. Exam,
morfias g, 05 e bem distripaid > M3l conserva :
Provag ds hﬂ_dt‘llare's._ Lentido ge?eﬁulggs' Nao a"Dl'esel;ita.:a.. dl::-

Peso
-4.0'2m,
7 Pitreasi
59,2 83in, ]
335 __00 300 14 Uring
1110,'35 ~ 00 bl —
ﬂ,zo 60,100 o 1 i 4253
: L ¥ /2 emp,
i 59,500 300 = 280
18,15 == 300 1/2 o L,
19’ — 300 g 600
60, Ee ik A
5 iy o 1/2 em 300
23 20 60,500 g .
1 — Y 1/2 ¢ —
ol = mp.,
b 60,500 300 — 500
2y . 300 Py o
=& emp, w
7 — &
9 60,600 :‘;gg o 300
9,25 3 * 1/2 em —
1035 % i g —
B R0 8
pi , b
15 59,900 5 1/2 emp. o
17 29,900 da 500
19 g},SOO ggg 1/2 emp ol
19 SuAOO 30¢ - 260
EpPensa a proyg 1/2 emp. 200
Caso B. B. i
. .y do b P
natural de ﬁ’ arde, bragileirg com &
ragdo, figade leStrIto Federal, Antef Fl dfv?t(:i de idade, serralheiro

ring a 3 :
Go. fis 48 anos de idade, Mz 21e¢ido do co-
my : : m com 45
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de serralheiro. Tem mada-

comegou a trabalhar como aprendiz 1
Passade sexual sem parti-

do frequentzmente de empregos. t
cularidades. Nega doengas. Fuma e bebe moderadamente. His-
toria da doence atual: la a cominho de casa, quando foi aco-
metido de tontura, eseurecimento de vista e inconsciencia. Dez
wminutos depois, recobrou o2 sentidos, sendo entdc conduzido a
um automovel; perdeu novamenie os gentidos e sé volton a i
no Hospital Carlos Chagas, cerca de duas horas depois. Veri-
ficon que estava escarrande sangue e fazia muito esforgo para
falar. O sangne nio provinha de mordedura da lingua. Um
companheiro, que a tude ageistira, disse-lhe que ““havia vira-
do os olhos, tremide e escarrando sangue”. No dia seguinte
baixou a este hospital. Sente dor ao nivel da regifo precor-
dial. Queiza-se de dispnéia de esforgo. Qs exames dos apare-
Inos nada de importante revelaram. Néo houve elementos para
confirmar a suspeita de epilepsia. As provas da hiperpnéia e
da retengio de agua foram negativas.

Hora Peso Agua Pitreasin IIrina
2,20 56,600 300 1/4 emp. - —
6,50 — — —_ 40
7,20 — 300 — —
7,40 —_ —_ — 60
8,50 -— —_ —_— 320
9,20 b7 300 1/2 emp. —
9,65 - — — 200
12,25 -— — - 180
13,20 57,100 300 1/2 emp.
14,40 — — - 60
15,20 — 300 = —
17,20 57,700 300 1/2 emp. 240
19,20 —_ 300 — 100
21,20 57,900 300 1/2 emp. 300
23,20 — 300 — —
1,20 58,200 200 1/2 emp. —
1,60 — - - 140
3,20 — 300 — —
5,20 58,200 200 1/2 emp. 140
¢ — - — 60
7,20 — 300 — 6
8,45 - — — 260
9 — — — 380
9,10 -— — — 400
9,20 58,660 300 1/2 emp. —
12 — — — 260
12,20 —_ —_ — 400
13 —- — — 300
15,20 27,950 300 1/2 emp. —
13,20 -— — — 340
17,10 — —_ — 280
17,20 58,400 300 1/2 emp. _
17,20 Suspensa a prova

Caso P. V. L., pardo, brasileiro, com 21 anos de idade, comereidrio,
natural do Estade do Rio. Antecedentes: Pai, com 42 anos,
aleoolista. MAe, com 36 anos, sadia, teve um aborto e dez fi-
Ihos, dos quais ¢ineo morreram em fenra idade, de doengas pro-
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naseimento. Escola dos § aos 16 anos, com pouco aproveita-
mento, por falta de pontualidade dos professores. Aos 17 anes
comecou a trabalhar em olaria e, acs 19, ecomo ajudante de
mecAnico. JA teve ao todo seis empregos. Aos 17 anos sentou
praga como voluntario e desertou apds einco méses de incor-
poracgio, influenciado por uwma namorada, que o aeonselhou a
deixar o quartel. Resistia por todos os meios aos conselhos da
noiva, mas depois esta lhe fez uma “macumba”, e o paciente
foi obrigado a desertar, Ouvia vozes gque lhe diziam que “o
Exercito nio prestava”, que “nio seguisse a carreira militaxr”,
e todas as vezes que dava servigo de guarda cafa ao chio com
fusil e tudo, tende antes sentido o choque de algo, que lhe pe-

ngites, encefalites,

tedo retesado, com a ea-

outro

o s;%ai‘que. No quartel, no gia 12 4 i

s ’e a acometido novamente o
. € mucosag visiveis fortement;a d

ax]]as e pube. IEHU. chy Iala nes InEII]bIOS Illfe]f
g
dula bem COllsc.lvﬂda. 0 exXame neu

out:

ovogofi ea;;:;lé:]rl}gs n:i;ia de importapte

m'ﬁuti\'us. Nﬁo'houvll?va = foondia o - -

eépilepsis .

S paorll.i Tqve alta com desting a sua ;
‘05pital, ha cerca de dois mésesu HieEde

i i tengao
entos pary confirmay a.g susg:itigg:

» 180 tendo vol-

netrava o corpe pelo lado direito. Trés anos depois foi sortea-
do e incorporado a outro regimento, tendo daf desertado apés
dois méses de instrucio, influenciado por uma mulker com
quem se amasiira ha um ano. Tendo de uma feita levado a
amasia a Cruzeivo, onde a mesma pretendia fixar residéncia,
ndo mais regressou. Ao cabo de dois méses, apresentou-se ao
quattel locel, tendo dal side enviade a seu regimento nesta ca-
pital, onde foi condenado a seis meses de prisio. No passado
mérbido, refere sarampo, cogueluche, varicela, meningite, na
infancia. Na idade adulta, a nfo ser as tonturas, nada mais
sente. Nio usa bebidas alcodlicas. E' muito retraido, prefe-
rindo a leitura de um romance ao convivio dos colegas. Histo-

Horg
Peso
8,20 Agu L .
7,15 53,200 gggm Pitregsin Urina rie da doenge wtual: Conta que balxou por ter passado dois
7,20 oy =S 1/4 emp, L dias féra do gquartel sem permissio, tendo dito apenas ac su-
8,15 i 300 = 110 perior que ia salr. Ja por duas vezes teve fontura no quai-
9,20 = =, == A ] tel. Sofre da mesma desde a meningite, ¢ é por ela atacado
11,20 33 300 1 = 240 de dois em dois méses. Quando vai ter a crise, sente escure-
12,25 = 800 /2 emp. 280 cer-lhe a vista, para logo apés perder os sentidos; entretanto,
13,20 = T —— algumas 1ezes tem tempo de procurar o leito. Nio hd as con-
15,20 o 300 i 200 vulsdes tonico-cloniecas caracteristicas da epilepsia: o paciente
16,05 T 300 1/2 emp, AN fica completamente “mole”, segundo o testemunho do pessoal de
16,30 =5 T T <1 servico e dos companheiros de enfermaria. Por ocasiio da
17,20 o oL e 290 prova de retengdo de agua, teve uma dessas crises, apis a se-
19,2 53,300 800 = 280 gunda injegio de Pitressin. O cardiozol na dose de 3 cc. pro-
20,30 i 300 172 emp. 280 vocou violento ataque epiléptico. Entretanto, o proprio pacien-
21,20 o =iy = i te informa que o ataque cardiazolico é completamente dife-
23,20 33,700 300 e 160 rente de suas crises espontdneas. Exome: Leptossoma, com
1,20 W 300 1/2 emp. 280 pele e mucosas visiveis ligeifamente descoradas em bon esta
3,20 53,300 300 = 60 do de nutrigie, Sistema piloso escasso: imberbe, peito e dor-
5.20 = 300 1/2 emp, so glabros, pélos axilares e pubianos escassos, Orgios genitais
5,45 53,300 300 o T - pouco desenvolvidos. Dentadura mal conservada. Olhar inex-
7,20 bin it 1/2 emp, 480 pressivo. Calmo, responde com solicitude, embora com. impxe-
830 e 300 -— 500 ci'sﬁes, a0 interrogatorio._Gesticulagéo e mimica reduzidas. Os
9,20 - pis —_ o disturbios da percepcio, ja referidos, nos pareceram pertencer
3 52,850 300 = 300 : ao tipo das alucinacdes psiquicas (BAILLARGER). Humor
13,20 ;.; il 1/2 emp. Y ipdifern.sn_te; temperamento esguizotimico anestésico. Hipobu-
16,10 3,600 300 = 200 lia, atividade pragmatica diminuida. O exame das fungues
17,15 §3 — 172 emp. A nervosas e dos grandes aparelhos nada de importante demions-
17,20 '5:1' Lik = 140 trou, R. Kahn no sangue — negativa. Prova do Cardiazol —
17,20 S 300 300 73 40 positiva com 3 cc. Prova de retengio de agua — negativa.
Uspensa a prova 1/2 e Teve alta por incapacidade fisica, com o dignositico de psico-
Caso 0. L. f, branco, brasil patia esquizoide.
Estad ay Lt 0, brasileiro, eom ' :
dios. %uiﬂritl?fm?;sd?te de mecanxgEO?n‘git%‘:eﬁgaie: natural do . Hera FPeso Agua Pityressin Urina
familia, Nog anteced, alglbem sadios, Nega crisesn e‘?l‘. Pais sa- e 113 63,500 300 1/4 emp —_
€ de parto €nies pessoais, refere epilépticas ng 9 X >
normal, e recebido ah{mentre er nascido a termg 9.50 o 300 == 438
1 Wy BT p— —

a¢io artifieig] desde ¢
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r R
Hora
Pego 2
11 64,200 T Pitressin I o
o ¥ S L e vez, mas tambem quanto & alimentacio. Ja no caso A. C. P,
14,30 == 300 Liid 930 ayment'\mos de 300 para 400 cc. a quantidade de agua a inge-
15 1 T s — e rir de 2 em 2 horas, sem notdrmos qualquer inconveniente.
;115’45 =’ 300 1/2 om 340 ncm relutancia da parte do doente.
1,’; 15 s 0 P — Em nossas experiencias futuras, tentaremos mais uma
19’ = _f e 200 vez combinar as técnicas de Clegg-Thorpe- e Ziskind-Somer-
21,20 43,600 300 -— 250 feld-Ziskind-Rolton isto é, dar mais consideraveis quantidades
21,40 e — 1/2 emp. o de agua, em menor espago de tempo, e auxiliar ao mesmo tem-
gg 20 63,100 300 e 300 po a .retengéo, nelas injecdes do extrato do lobo posterior da
ik — =, 1/2 emp. 40 hipéfise, estando o paciente sempre em jejum. Espcramos
3 o 20 — o que dessa forma seja a prova mais econbmica, e de &xito mais
315 63,200 0 - 350 : y
) i~ 300 1/2 em s brilhante os resultados obtidos. i :
,? o o “mp - — Entretanto, podemos afirmar que 2 _retegga_o de aguna €
8,55 82,800 308 = o uma prova de valor indiscutivel para o diagnéstico (_ia epllep—
o =, 1/2 empp. 200 sia, no intervalo das crises, quando o resultado é positivo, pots
13’%2 i 300 T 250 é c’ﬂgviq qge un; rggultadi) negativo nio autoriza a afirmar a
s = = = auséncia do referido mal.
11 " e =
1220 63,100 300 12 o 290
%g,::;‘. oy 300 i 200 BIBLIOGRAFIA
n 53,600 200 = P
64.6 r 50
115; 94;4(()}3 ggg p ey o= . Bandeira—de—I\f[elloz Nelsor_l =EAN prova do cardiazol no
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CLINICA OFTALMO-OTO-RINO-LARINGOLOGICA.

Breves consideracoes em torno de dois
casos de OTO-ANTRITE em lactantes

Dr. Octivio Amaral

Cap. Médico, Chefe do servico de ofo-rimn-
laringologia do H. €. E.

Dr. Olivio Vieira Filho

Cap. Médico, auxiliar do servigo de olo-rino-
fa:ingologia do H. C. E.

FICHA N. 12.863-6.VIIL.939.

1. P. B., seis méses de idade, vem 5 consulta porque, de
ontem para hoje, surgiu, atras da orelha esquerda, um ‘“caro-
co”. Esta em tratamento com pediatra desde a idade dos trés
méses, em virtude de disturbios gastro-intestinais. Seis a sete
evacuacdes por dia. Inapetencia. Baixa progressiva do peso.
Nio tem tido febre.

Exame do doente: — Emagrecimento acentuado, face es-
cavada, onde persiste, em contraste flagrante, o coxim gordu-
roso da bota de Bichat. Fartas dobras cutineas. Dir-se-ia que
0 pequenino murchou. Mucosas descoradas. Temperatu-
ra de 37°.

Exame local: — Procuramos com paciencia a dor 4 pres-
s30 do tragus. Nenhuma deducio clinica sc péde obter com tal
processo, NO €aso em apreco. A crianca grita e chora e se con-
torse qualquer gque seja a zona do corpinho, que se lhe palpe.

Otoscopia: — Timpano esquerdo ligeiramente rdseo. Di-
reito claro, Tumefacio situada na parte superior do sulco ré-
tro-auricular esquerdo, acima do conduto auditivo externo.

Terapeutica: — Paracentése do timpano (ausencia de ex-
sudato na caixa) . Incisdo de Wilde e ligeira curetagem da fis-
tula ossea. Grande quantidade de pus. Incisfio de um centi-
metro. Drenagem com gaze iodoformada. Otima sequencia

operatdria.
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Dia seguinte — 7.VII.939 - . Cessou a diarréa.
14.VII.939 — Ferida operatdria cieatrizada. Bom ape-
tite. Aumentou 280 gramas. Uma dejecio por dia. Alta,

FICHA N. 18.118 — 12-11-940.

A. B. L., um ano, menina, sem antecedentes familiares
ou pessoais de maior interesse.

Molestia atnal — Nos primciros dias do més de Feverei-
ro deste ano, foi acometida de transtornos nutritivos, com
temperatura alta e acompanhada de rapida perda de peso.

Exame do doente: —— Quando a enferma foi examinada,
fazia mais ou mcnos uma semana que estava com a tempera-
tura de 38° ¢ 39°, tinha o pavilhdo auditivo esquerdo, reclina-
do para diante., A regido mastoidéa esquerda mostrava-se com
flutuacio, edemaciads e francamente dolorésa 4 Dressio, tan-
to a0 nivel do antro como da ponta; conduto auditivo sem in-
filtragio e timpano rés.o.

Terapeutica: — Paracentése do timpano revela ausencia
de secre¢do da caixa. Foi feita a incisdo classica com cureta-
gem da celula antral e drenagem ampla. No dia seguintc g
temperatura baixou, a nivel a que nao havia descido ha mais
de oito dias, despertando-se a sensibilidade mastoidéa sémen-
te 4 pressdo. Quinze dias depois, a cura era completa.

O registo destes dois casos de oto-antrite, um no meio do
ano passado e outro no inicio do corrente, fez-nos rever a pa-
tologia auricular do lactante.

Nio ha quem lide na clinica oto-rino-laringologica ¢ igno-
re a difiecunidadc, por vezes insuperavel, do diagndstico da otite
meédia do lactante.

As melhores autoridades ndo se pejam de o confessar.

Certo, muitos casos se deparam de faeil dignose, mas,
como dizia Miguel Couto, quem, em clinica, contar com as fa-
cilidades, ha de estar sempre As voltas com as decepcdes.

Se o timpano, na crianca e no adulto, exprime eloguente-
mente as modificacdes patologicas do ouvido médio, circuns-
tancias de ordem anatomica fazem com que o0 mesmo nio ocor-
ra, via de regra, no lactante.

Além de muito inclinado sobre um conduto estreito, é o
timpano espesso, embacado, de triangulo luminoso estreito e

alongado.
Junte-se a 1sto, a disposiciio anatomiea particular tubo-

auricular. A trompa & curta, réta e aberta, ao contrario da do

adulto, que € longa, um tanilo torturosa ¢ de paredes unidas.

Da disposicio anatomica tubo-auriculo-temporal, dedu-
zem-se 08 corolarios principais:
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1°) Otoscopia pouco gatisfat6ria, dificil ou 1m-
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Eustaquio) .

Diversa tambem é a patologia auricular do lactante.
1V
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O germen microbiano mais encontradico é o pneumococo,
hospede habitual, mas traicoeiro, do rino-faringe do lactante.
E todos conhecem-lhe o requinte em imprimir sintomatologia
discréta, marcha arrastada 4 evolucio clinica da molestia.
Nao se deve contar com grandes elevacbes termicag. Se, em
alguns casos, a {emperatura sobe 4 39°-40°, em muitos man-
‘tem-se nas circunvizinhancas de 37°-37,5¢,

A gravidade das lesges mede-se, em muitos casos, porém,
ha razio inversa do torpor de sua evolugio.

Tendo em vista a forma anomala da patologia auricular
do lactante, anomala por ausencia dos sintdmas cardiais e pre-
ponderancia do sindrémo gastro-intestinal, deve-se suspeitar
sSempre o comprometimento oto-mastoideo na ocurencia de

qualquer estado infeccioso, de etiologia mal definida. Em face
da deficiencia da semiologia auricular, nos primordios da vita,
ha apenas um recurso, e este compulsorio, para o diagndstico:
a paracentése do timpano. Embora negativa a miringotomia
ou, se positiva, persiste o estado infeccioso, impGe-se a pratica
da antrotomia,.

Esta é a opiniio das melhores autoridades.

Neumann preferia abrir 99 timpanos sdo a deixar 1 &5
com & caixa lesada. :

Ribadeau Dumas recomends a antrotomia em diarréas de
etiologia mal definida, nio s6 como meio terapeutico, mas tam-
bem como recurso de diagndstico.

Assim pensam tambem Ramadier, Bloch e Le Meé, Kope-
tzky, todos com grande experiencia de tal pratica. :

Eloquente atestado da excelencia desta conduta fornece
Bokel Huininck, da Holanda, citado no trabalho do Dr. Fran-
cisco Hartung.

Fez Huininck a antrotomia a dez criangas moribundas,
que apresentavam otite média purulenta acompanhada. de
dlarrréa e outros disturbios nutritivos. Havia piz em todos
os antros. O micro-organismo mais frequente foi o pneumo-

-¢6co. Salvaram-se geis criancas.

Bokel Huininck tambem, aconselha a antrotomia sempre
que ndo existe causa para os sintdémas intcstinais, embora ‘a
miringotomia seja branca.

Os nossos doentinhos vimé-los com a antrite ji exteriori
sada, postumo frequente e feliz. :

Operados, cessaram os disturbios nutritivos ¢ a digrréa;
o apetite voltou, ¢ peso recomecou g progressiva ascencio..Fm
ambos a miringotomia foi negativa. '

Dois casos de perillebite tuberculosa
: da retina

Dr. Paiva Gongalves
Chefe do servigo de olhos.
Capitdo médico, Docenle de Olfalmologia da Universi-

dade do Brasil e da Escola de Medicina e Cirargia do
Rioe, elc,

Dois casos de periflebite tul_)erculosa recentgmgniuﬁoen-
contrados em minha Clinica motivam o _presente Ta ;oen ;
simples pretéxto para alguns comentarios sobre as c
‘dos vasos retinianos de origem tuberculosa 8 i

Os diferentes aspectos descritos por varios atlltoresnt‘a’g:
contram-se reproduzidos nos Ad01s doentes, dt_a_sde obevg (:11 2
ginamento do contdrno vendso por formacGes esbra ge Ear
das até a exuberancia de proliferacio nevrogliga Aai nl:lla I% B
quadro igual ao da retinite prohferanff de Manz: g
mo a variedade com “estrela macular” — ster:n_ﬁg_ure h
maes — e que s6 ocorreria quando 0 processo atmglg:sss 0 o
co prineipal, encontrar{log num dos er}fermcas. retinai o
efeito, tem ao lado das infiltragoes sangmnesli,s a 08,0 a8
alteracdes caracteristicas das paredes vasculares s ey
macular em nada diferentlg’da qu‘c;':S ts;]rrngf?gﬁg’s, %alf S

inose albuminurica. Alids, a “sf 8] 3
;.i‘agtﬂgfpéde ser encontrada em afegqe§ outras c}a mnf;b &%:
ma da papila, neuro retinite,, retml'_ce arter;o eStr:n suma,
trombése parcial da veia de origem dlversa% edc., (Ia‘turbagﬁ,c;
sempre que houver edéma de retina decorrente de I’Jeconsecuti-
da permeabilidade vascu&?.r, a quzl,c ggos;li; 1:‘)$nz’aeprecoce e

identes espasmodicos. : C
YJ.?n: raectli?fite de (?oats existt_e na literatura €aso ;‘ei:i‘ledsgepgg
Jess. Essas possibilidades néo tiram, todavia, o in

achado -oftalmoscopico.
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O segundo paciente, posste historia clinica muito inte-
ressante para identificacdo do agente responsavel pelo qua-
dro oftalmoscopico — um pleuriz em seus antecedentes e alte-
ragcoes graves da agudeza visual surginde por duas vezes e
regredindo ao fim de algum tempo de tratamento. O medico
que o tratou em Minas de suas doengas oculares, disse lhe
ter suio. acometido de corio retinite. Estamos a crér, PoTém,
tgrem sido duas hemorragias na retina, ou talvez mesmo no
vitreo as causas das graves perturbacgbes funcionais historid-
da pelo doente; h4 retinite proliferante pugnando por isso &
inobservancia de alteragbes cicatriciais peculiares as eério
retinites. Por outro lado sabemos que as afecdes especificas
evoliem com intermiténcias e agravamentos.

Voltando ao destrincamento dos dois casos podemos as-
semelhar um ao outro por apresentarem manifestacio de
igual na:tureza, embora em estadios diversos., Em J. mais
recente é a doenca; em G. o mal é mais antigo, os primeiros
smtomas fizeram se notar hé muitos meses, e saus lesdes sio
talvez por isso mesmo mais sérias — proliferagdes de glia, de-
generagoes retinianas e vaso venoso com parte terminal total-
mente envolta em trictos esbranquicados, dando a impresséo
até de estar trémbosado.

Como soe acontecer em casos tais, ambos sio jovens e
ambos mostram adenopatia traqueoc bronquica, tal como re-
feria a esse proposito AXENFELD. Acresce ainda que todos
os dois tiveram fortemente positiva a reacio de MANTOUX
com diluicfic de 1 para um milhéo.

O aspecto de “retinitis stellata” de um deles afasta a hi-
potese de refinose albuminurica, idéia primeira que ocorre,
por ser normal o exame de urina, unilaterais as lesdes e pof
motivos outros que seria 6bvio aqui enumerar, O outro com
reacdo de Kahn no sangue fortemente positiva e com vaso
de aspecto bem parecido com o da veia trombosada poderia
nos inclinar pela lies mas o reldto clinico e a contempora-
neidade das proliferagdes constitiem razdes fortes em con-
trario.

_ Acreditando por todos esses motivos tratar-se de etiolo-
gia tuberculosa ndo seréd descabido indagarmos dos elemen-
23?1 dcla que dispomos para estabelecer esta especificidade

sal, :

P

_ A natureza fuberculosa da periflebite retiniana — afe-
cglo descrita em 91 por GUM e SCHEFFELS — foi suspeita-
da por AXENFELD e STOCK em 1911. FLEISCHER mos-
trou em tempo que as lesdes encontradas revelavam uma in-
flamacao de evoluglo crémica provavelmente bacilar, embo-
ra nao lhe fosse possivel encontrar bacilos nas lesdes.
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O fato da infecgio se manifestar sob forma inflamatoria
se explicaria por nédo se iniciar a enfermidade primitivamen-
te no vaso e sim constituir propagac¢fo bacilifera vinda de
foco oculto em organismo total ou parcialmente imunisado
em férma hipersensivel contra a bacilose. Digamos, contu-
do, que MELLER era de opinifo que um f6co uveal preexis-
tisse e que de 14 viria a infeccio, e que portanto, uma irido-
ciclite discreta existiria podendo ter passado despercebida.
Esse autor ficou isolado e praticamente sem apoio com a ne-
gatividade dos casos observados & lampada de fenda e com os
resultados das experiencias de FINOFF e ITO que conseguil-
ram encontrar bacilos nas bainhas venosas apés introdug¢do
de germes na carotida primitiva.

MARCHESANI porém é de parecer que a periflebite &
uma férma atipica de esclerose multipla, chamada enfermi-
dade. de BUERGER. Contra essa concepcido ergueu-se LOE-
WESTEIN, apoiado em vallosos argumentos.

Na falta de evidencia tuberculosa pode-se pensar em ori-
gem focal, como lembra SCHIEK em seu tratado.

Convencidos da natureza bacilar da enfermidade esmiu-
cemos 0 mecanismo patogénico. A propagacio tuberculosa

Gde se fazer por via uveal anterior, e foi 0 que conseguiram
FINOFF e ITO com a experiencia ja citada, ou por via vas-
cular posterior. E’ preciso que se acentiie nfo ser necessario
o transporte dos germes para a inflamacio se manifestar.
As toxinas tuberculesas bastam e o tipo da inflamacéo, tor-
pida e difusa, e o cariter passageiro e regressivo das lesGes e
bem assim a auséncia geral de necrése falam mais pela tu-
berculose.

Quando pouco esclarecedor & o quadro oftalmoscopico
para filiachio etiologica do mal convem recorrer & outros ele-
mentos.

O estudo dos antecedentes morbidos pessoais e familiais,
por exemplo, a observacio do paciente, com a pesquiza dos
tres estigmas que caraterizam o coracdo do tuberculoso: ta-
quicardia e hipotensfo arterial, a ultima considerada por
POTAIN e MARFAN como presuncio de grande valor mesmo
quando os sinais pulmonares séo mudos e a segunda consti-
tuindo antes uma prédisposicdo congenita.

De grande valor sio as manifestagbes acusadas pelo
aparelho respiratorio e mais facilmente evidenciaveis com
Raios X,

“A tuberculose ocular é secundéria a féco pulmonar pré
existente” disse-o RIST. Procuremos pois o complexo prima-
rioc de RANKE, os vestigios calcificados de uma primo infe-
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c¢do curada, situados na base de um l6bo, no hilo, quando
ndo na regiao axilar.

Além desses dados ha os que se colhem efetuando uma
série de provas com a tuberculina, das quais umas estdo em
desfavor e outras sGo muito apreciadas na diagnose e até
para dedugio prognostica.

A simples enumeragio das reacbes propostas comprova
a pouca certeza que qualquer uma delas isoladamente nos
da é a sub-cuti-reagéo (verificagio da temperatura de 2 em
2 horas depois de injetar tuberculina bruta de KOCH dilui-
da ao milesimo), é a cuti reagio classica ou suas variantes
de LIGNIERES, LAUTIER e transcutanea de MORO, é a in-
tradermo reagio de MANTQUX, a homeotépica de WEISS, a
de LOEWESTEIN e PICK, etc. além de outras reacdes que
podemos levar a efeito, como a de fixagfio, a sérofloculacio
a resorcina de VERNES, etc. etc.

De nossa parte gostamos muito da de YOSHIDA, reali-
zada com a tuberculina japoneza vendida no comercio com
0 nome de A. O. N. 1. Consiste na injecéio de uma empéla
desse preparado sob a péle ¢ na contagem de leucdcitos de
meia em meia hora, retirado o sangue por escarificacio do
l6bulo auricular. Em um grafico quadriculado tracam-se as
curvas assinalando o numero de globulos brancos encontra-
dos em cada verificacfo. As reacgdes, serdo declaradas nega-
tivas quando o numero de leucocitos diminde cada vez mais,
e ditas positivas em caso contrario, com os graos de fraca,
média e forte, segundo o aumento apresentado.

Contudo, devemos dizer com ARLINDO ASSIS que a
prova ideal para o tuberculino diagnostico “sera aquela que,
apresentando especificidade e sensibilidade, seja ao mesmo
tempo de aplicagio facil”. A de YOSHIDA positivamente é
muito trabalhosa, e o que néo é para desprezar, muito cara,
Quando as condigbes economicas do enfermo permitem pre-
ferimo-la, mérmente si no exame ocular fortes razoes encon-
trarmos para pensar em tuberculose, e isso porque a propria
injecio serve tambem para o tratamento. Nos demais casos
recorremos ao indice de VELEZ, apezar de todas as restricdes
que lhe fazem alguns, e 3 intradermo reacio de MANTOUX.

Como ja o dissemos nossos doentes tiveram forte positi-
vidade da reacho praticada, resultado que de acérdo com a
tabela de leitura proposta por ALVIMAR DE CARVALHO é
representado por tres cruzes, o que quer dizer que houve for-
magio de papulas, com infiltracéio superior a 3 centimetros
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de extens@o, n2o acompanhada de vesiculas, pois si tal se
desse teriamos dito ser muito forte, cam 4 cruzes. Si a infil-r
tracao tivesse sido de 2 a 3 cenfimetros ou de 1 a 2, teria-
mos no primeiro 2 e no segundo uma cruz. Ha ainda o re-
sultado duvidoso, quando a formagio de papula com infil-
tragio nitida, mede mais de 5 ¢ menos de 10 milimetros de
diametro, e negativa quando ha ausencia completa de qual-
quer sinal.traumatico no local injetado, maculas simples de
extensio variavel, ou formacdo méculo papulosa niedindo
menos de 5 milimetros. Repassamos a tabela de ALVIMAR
DE CARVALHO para que se saiba dar o valor exato das rea-
¢oes apresentadas pelos dois doentes: + + 4

Podemos agora concluir que J. e G. sdo portadores de
periflebite, ou como diria SCHWEINITZ de vasculite ou pe-
rivasculite de etiologia tuberculosa, acometidos ambos no se-
gundo estidio da classificagdo biologica de RANKE e com
lestes produtivas da variedade estudada por ASCHOFF.




MEDICINA LEGAL

Segsredo médico — Revelacao permit'ida

Dr. Aridio Martins

Major Médice do H, C. E., professor da Facdl-
dade Fluminense de Medicina, Bacharel em
Direiio, efc.

Periciando um delinquente perante a terceira Auditoria
da Justica Militar, no Rio de Jeneiro, para dizer da imputa-
bilidade ou inimputabilidade do acusado, foram-me presentes
os autos do processo N.° 45, do ano de 1939, onde estavam
em seu bojo todos os elementos de processo, inclusive os que-
sitos formulados pelas partes.

Motivou a pericia medico legal, que foi a segunda, um
requerimento do orgho de justica publica, solicitando infor-
mes sobre a doenca, apreciada numericamente, segundo a
nosologia militar, que motivou a incapacidade do acusado
em inspecéo de saude.

O magistrado contrariando os propositos do promotor de
justica compreendeu. que “os diagnosticos medicos consti-
fuemn segredo profissional que nfdo podem ser revelados”, e
a seguir, “si o M. P. M. entender necessario saber a molestia
que determinou a excluséo do acusado, do servico do Exér-
cito, poderia requerer exame pericial”.

O exame pericial foi procedido e o processo prosseguiu
os seus tramites legais.

Em face do requerimento do promotor militar e despa-
cho do magistrado, auditor de guerra, desvenda-se uma ques-
tdo medico legal sobre segredo medico.

O segredo é uma confidencia enire o doente e o medico,
é um desabafo de quem sofre e que confia ao que ouve.

O medico deixa de ser o confidente escolhido para se
tornar no necessario.

O doente abre a sua alma e o seu coracio ao medico no
confissionario da profissdo.
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Este o escuta porque é o sacerdote da ciencia medica e
calard desde que, “nunquam etiam disciplina medica ad-mo-
res corrumpendos, fovendave crimina utar”, conforme seus
compromissos assumidos em face do juramento.

O promotor de justica militar encarou as necessidades
juridicas dentro da escola ecletica do segredo e, o magistra-
do, compreendeu a materia inicialmente, sob os compromis-
sos da escola absolutista para, no final de seu despacho
abrir as portas da escola relativa, na fisionomia da lei.

O absolutismo, no segredo medico, obriga a guarda com-
pleta da confidencia, devendo existir sempre e em qualquer
circunstancia da vida, ainda mesmo que a sua sombra seja
perseguida a inocencia e protegido o crime, Por essa escola
o medico é um sacerdote que escuta, no confissionario, as fal-
tas do religioso; ouve, aconselha e guarda o mais absoluto
sigilo. -

Filiaram-se a escola absolutista varios legistas.

Para Hemar a revelacdo constitue delito. Guerrier et Ro-
tureau, consideram a revelacio proibida, pelo dano que cau-
sa a outrem.

Mattirau acha que nem mesmo a um colega deve o me-
dico divulgar o segredo.

Did6t, em sua aula inaugural em 1851, disse que a obri-
gacdo do segredo & dever imperioso, reveste carater sagrado
e absoluto que ndo pertence a ninguem.

Brouardel que foi um partidario do segredo absoluto,
aceitou-o com restrigfes.

Morache foi incondicional e, no Brasil, Francisco de Cas-
tro foi rigorosamente absolutista. No seu discurso de para-
ninfado em 23 de Janeiro de 1897, aos doutorandos pela en-
td0 Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, abordando a
questdo do segredo medico, dizia aos seus paraninfados “ob-
servai-o em todas as emergencias; sobrepondo-o & seducgio de
todos interesses; dai-lhe uma vz superior ao grito de todas
as paixdes, ainda quando resulte do vosso sigilo a persegui-
¢do A inocencia ou a protegfo ao crime. Jamais vos esquecais
que ao segredo de vossa profissdo estdo congenialmente as-
sociados, desde os dias de Hipocrates, a honra do vosso mi-
nistério e a dignidade do vosso nome; e que esse segredo ou
ha de ser formal e absoluto ou, se ¢ nao for, nio passara de
um embuste grosseiro, de uma arlequinada indecorosa, de
uma farca infamante de um homem de bem”.

O segredo absoluto encontra na lei um amparo no art.
144 do Codigo Civil, “cap. IV, da forma dos atos juridicos e
da sua prova” “ninguem pode ser obrigado a depor de fatos
a cujo respeito, por estado ou profisséio, deva guardar se-
gredo”.
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Este artigo da lei brasileira estd em franco acordo com
2 lei Argentina em cuja jurisprudencia penal, no art. 44 exi-
me os padres, medicos, advogados, quando no exercicio de
suas profissbes, deporem, para resguarda-los da revelagio do
segredo, Igualmente esto inhibidos de serem admitidos
come testemunhas, em razdo do oficio quando hajam obtidos
segredo, pelo art. 75 da lei Argentina, o medico, farmaceuti-
co, parteira e outras pessoas que em profissiio sejam obriga-
dos a guardar sigilo. A lei Paraguaia, em seu art. 440 obriga
a guardar segredo, fora dos casos que a lei exige. Como a
Argentina estdo o Chile (art. 247), Colombia (art. 299), Gua-
temala (art. 251), obrigando o segredo absoluto.

Na Consolidaco das Leis Penais, no Brasil, o segredo
obedece a escola ecletica.

No art. 192, “revelar qualquer pessoa o segredo de que
tiver noticia, ou conhecimento, em razao de oficio, emprego
ou profissdo, penas de prisio celular por um a trés meses e
suspensao do oficio, emprego ou profissdo por seis meses a
um ano”. Parece ao primeiro instante que este artigo de lei
obriga o segredo absoluto, entretanto na mesma Consolida-
cio das Leis Penais, o art. 378, estabelece no quartc periodo,
"Deixar o médico clinico de denunciar a existencia de doentes.
de molestias infecciosas a autoridade competente, afim de-
que esta possa providenciar oportunamente, na conformidade
dos regulamentos sanitarios..., pena de 505000 a 1008000
Este trecho da lei se condiz com o art. 261 do Decr. 15.003,
de 15 de Setembro de 1921.

E' a mesma lei que estabelece o segredo relafivo como
uma necessidade social, entre o doente, o medico e a socie-
dade.

Esta convenciio é sancionada por uma ordem publica
relativa, como bem acentuou André Perraud Charmantier,
em Le Secret professionel, ses limites, ses abus. Etude Theo-
rique et Pratique.

Si for reprimida a revelagfo do segredo, continua o mes-
mo autor, a lei s6 pode proteger os interesses privados, nio
querendo dar por isso, ao segredo uma condicéo de ordem
absoluta.

A obrigacio legal nio pode entrar em conflito com os
interesses pessoais, porque acima de tudo deve estar a ordem
publica como elemento absolutamente superior, sobre inte-
resses personalissimos médicos e juridicos, porque a socie-
dade impde pela lei, a revelacio nos casos necessarios.

O simples fato material da divulgacho do segredo, diz
Souza Lima deve ser reprimido.

Cabe sempre ao medico a lembranca do final de seu ju-
ramento, “nunca usarei da profissio medica para corromper
os costumes nem para favorecer os crimes”,

=
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Os interesses da coletividade estdo acima dos interesses
particulares.

“A vida em comum nas sociedades, diz ¥'. Favero, deve
restringir atividades e direitos, para evitar inconvenientes
para outras atividades e direitos mormente gerais”.

Nio podia por certo a lei incidir no absurdo de amparar
interesses pessoais, tanto assim que, se pade focalizar o art.
378, quarto periodo, art. 388 que obriga a dar registro de nas-
cimento, art. 364 que se refere a inhumagio dos cadaveres
em contravencdo dos regulamentos sanitarios, todos da Con-
solidagio das Leis Penais, referentes a relatividade do se-
gredo.

No conceito legal estdo discriminadas as razbes acima
do ecletismo do assunto, convindo lembrar que o Regula-
mento N. 18.542, de 24 de Dezembro de 1928, no art. 88 man-
da que se exiba o atestado de obito no registro de baixa da
personalidade juridica, atestado esse que, nos termos do art.
91 do citado Regulamento, entre outras formalidades, ha o
do diagnostico legal da letalidade.

O segredo medico somente poderd ser guardado quando,
violado sobrevenha um mal maior que a propria revelagio.

O professor Nascimento Silva, estribado no art. 32, § 1¢
da C. das Leis Penais, considerou que quando “a guarda do
segredo medico importar mal major para terceiros, ou afe-
tar a vida, ou lesar direitos de outrem, a sua revelacao deri-
me a criminalidade e justifica o crime”. E’ preciso entretan-
to considerar-se o art. 33 ns. 1°, 2° e 3°,

Igualmente pensaram com Nascimento Silva, Afranio
Peixoto, Oscar Freire, Tanner de Abreu.

Num conceito moral, o segredo se funda no estaléio de
dignidade de cada profissional, convindo entretanto compre-
ender com Bruno Lacombi, de que ninguem se pde a se-
guro, colocando sua consciencia acima da lei.

O fato da revelacdo do segredo estd em fazer o medico
de publico ou a uma unica pessoa, e as caracteristicas do cri-
me, se fundam na revelagho intencional, que haja um fato
secreto e gue seja no exercicio da profissdo. Com esses ele-
mentos provado o dolo, responde ¢ profissional.

Na pratica da profissio medica & o segredo revelado sem
que isso constitua crime, desde que cologue os interesses da
lei acima dos seus proprios.

Sao0 modalidades de revelacdo, o casamento, com os fun-
damentos dos arts. 218 e 219, III, IV do Codigo Civil, onde
o médico age pericialmente; no aborto criminoso; boletins
medicos; servicos de estatistica; atestados; exames para se-
guros de vida; testemunho; questoes forenses atinentes a co-
branga de honorarios; exames de menores, amas de leite e
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famulos; as funcgdes do perito, a mais ampla, onde ha neces-
sidade de uma explanacio completa do caso periciado, con-
clusdes emitidas depois da desericio minuciosa, com nome
do paciente e todas as caracteristicas da identidade e respos-
tas dos quesitos, alem da ilustragio fotografica e graficos
elucidativos.

O perito é um orgao auxiliar da justica e por isso se obri-
ga a prestar todos os esclarecimentos que ela necessita.

O perito néo estd pois sujeito a regra do segredo, ele
quasi que se torna abolicionista, sem contudo seguir a escola
defendida por Charles Valentino.

As papeletas hospitalares dos Estabelecimentos que néo
seguem a nomenclatura numerica da nosologia, sio outros
elementos da revelagio do segredo medico.

No Exército ha uma nomenclatura nosologica numerica,
de carater reservado, e nas papeletas dos Hospitais milita-
res, os diagnosticos séo exarados numericamente.

O interesse moral dessa nomenclatura, foi o de resguar-
dar o mais possivel dos interesses pessoais, o sigilo legal.

Para a justica entretanto, n&o ha o segredo absoluto,
porque a sociedade, pelos seus orgéos legitimos, esta juridica-
wente representada pelos guardiiis da lei e o medico perito,
tem obrigacdo de informar convenientemente, sem rebucos,
tudo gue houver encontrade dentro do visum et repertum,
esclarecendo assim, a justica qualitativamente, para que esta
aplique o quantum necessario determinado por lei.

A nomenclatura nosologica numerica resguarda o sigilo,
féra dos casos que a lel exige, tendo a virtude de evitar o abo-
licionismo preconizado pelos que ndo admitem o fato secre-
to como moral profissional.

Valentino em “Le Secret profissionel en Medicine, sa va-
leur sociale” proclama “que o segredo medico, filosoficamen-
te, & uma deshonestidade; que esta deshonestidade é efetuada
por dois cumplices, o doente e o medico, sendo em verdade
singular, que a sociedade por suas leis, assegure o livre fun-

r

cionamento de uma deshonestidade da gual ela é a vitima.

De qualquer lado apreciado, o segredo aparece como ne-
fasto A sociedade... E’ preciso ensinar ao povo que o verda-
deiro interesse individual orienta a prote¢io de cada um con-
tra outrem; que ndo ha individualismo inteligente fora da
moral social e que a supressdo do segredo medico € uma das
exigencias dessa moral”.

B’ uma doutrina perniciosa cujos defensores se corrom-
pem, traindo os compromissos de ordem moral e profissional
assurnidos por ocasiao do juramento hipocratico, de que ha-
veriam nunca usar da profissio medica para corromper os

costumes e favorecer o crime.
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Doutrina absurda que contraria todos os principios ele-
vados de uma profissio que se nfo cura, no rigor da expres-
sAo, conforta, aconselha e sempre consola os que sofrem.

Sem estar filiado aos rigores do absolutismo ou a licen-
closidade do abolicionismo, se enfilera o perito no ecletismo,
porque dentro da lei, tem de ver, observar, e relatar em suas
pericias, porque assim exigem os cedigos.

Sem ser um denunciante, o medico perito néoc pode con-
sentir que &4 sua sombra viceje o crime e, como tal, gozando
da confianca do magistrado que dele espera a palavra oficial,
tem de ser verdadeiro, porque a sua pericia exige que seja
com verdade somente, como ensinou Saint Beuve.

Como perito, tem o medico de revelar o segredo, porque
os interesses da justica assim exigem.

A honra do perito n&o declina por dizer a verdade em
sua pericia, esclarecendo os fatos, revelando o segredo por-
tanto, dentro dos preceitos legais, porque, “a honra, como
estatue Von Listz, é & consideracio que se adquire pela con-
dufa”.

Néo pode um julgador prescindir de exames periciais,
porque Actio non datur nisi constat de corpore delicti e que
no conceito de Vanguerve, a pericia é “o esteio do processo
criminal”.

A pericia tem de ser clara e minuciosa, referenciando
tudo que o periciado apresente e assim, revelando o medico
perito os segredos que em razdo de oficio ouviu, ao julgador
que vai se louvar em seu trabalho.

Compreendemos pois, que o segredo seja relativo e na
pericia medico-legal possa ser revelado, porque a lei exige e
reclama nos interesses da justica.

Com relacio pois “aos periciais, determinados pela jus-
tica, pondera Galdino de Siqueira, a revelagdo do segredo
medico é limitada i autoridade ou magistrados que determi-
haram a diligencia, devendo o perito guardar sigilo quanto
4 estranhos enquanto nfo for julgada a causa... fora dos
casos em que a lel abre excecdo..., para solucionar inume-
ros casos de colisfo entre o dever do sigilo e o dever de salva-
guardar outros interesses juridicos”.

A lei autoriza ao perito a revelar o segredo, atendendo
o5 interesses de ordem superior, como sejam os de justica,

Na pericia pois, a revelagio é permitida, para salvaguar-
dar os interesses da justica.

R




CLINICA DERMATOLOGICA

O Fogo Selvagem

Dr. Santayana de Castro
Capifio médico, Chefe de Eniermaria

A dermatose denominada Fogo Selvagem e uma varie-
dade de Penfigo maligno, caracterisada por uma eritroder-
mia exfoliativa, que se inicia por uma fase bolhosa.

Etiologia - Sua etiologia é ainda desconhemc!a. E’ uma
variedade penfigo foliaceo, muito frequente no mteglor do
Brasil, principalmente nos Estados de Mato Grosso, S4o Pau-
lo, Goiaz e Minas Gerais. i :

Como outras variedades de penfigos, sua etiologia per-
manece no dominio das hipoteses.

Urbach e Wolfran pensam que o penfigo e doenca Duh-
ring sdo formas diferentes de uma mesma afegéo re_sultante
de um virus filtravel. Injetando serosidade proveniente de
bolhas de penfigo e da doenca de Duhring no espago sub-
arachnoideo do coelho provocaram uma paralisia flacida ou
uma cachexia rapida. A morte sobrevinha por meningo en-
cefalite. Os autores realizaram passagens sucessivas de ma-
teria cerebral de animais infectados para animais sdos. E
afirmam que os animais inoculados apresentaram sinais
comparaveis e permaneciam imunisados contra as infeccdes
ulteriores. :

Bernhard pensa diferentemente. Depois de numerosas
experiencias: culturas, inoculagoes sempre negativas, : €le
abandonou a hipotese da natureza infecciosa dos penfigos
e da doenca de Duhring. A classificagio destas afeccoes en-
tre as reacbes cutaneas de intolerancia lhe parecia uma hi-
potese mais sedutora, porque estas dermatoses apresentavam
caracteres comuns a todas as reacdes de intolerancia, como
o polimorfismo, evolugio por surtos, conservacéo de um bom
estado geral, ete. ... 4 4

Gourgerot e Brouet fizeram tambem inoculagdes em coe-
lhos, mas sempre com resultados negativos.
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Rost classifica os penfigos no capitulo das distrofias neu-
re-endocrinas, se bem que considere a etiologia dessas afe-
cebes ainda completamente obseura.

Pende e Fivoli acham que néo existe nenhuma relagio
entre os penfigos e as modificacbes de funcionamento das
glandulas de secregéo interna. Em trés casos de penfigos que
observaram e que praticaram autopsia com exames histo-
patologicos, concluiram pelo estado normal de todo o sistema
endocring.

As pesquisas de Lipscheutz fazem crer numa doencs
provocada por protozoarios.

Weindenfeld julga os penfigos resultantes de uma toxi-
na produzida na propria pele, proveniente de algum micro-
organismo desconhecido.

Max Joseph acha que a hipotese mais acertada é aquela
que atribue aos penfigos uma etiologia nervosa e que o pen-
figo foliaceo deriva muitas vezes de um penfigo vuigar.

Autores existem que julgam os penfigos resultantes de
uma intoxicago, ou derivados de doencas secundarias, como
sejam 0 eczema € O psoriases.

Na verdade n#o se conhece ainda com certeza a etiologia
'dos penfigos malignos.

Entre nés, estudos experimentais vem sendo feitos, prin-
cipalmente no Estado de Sfo Paulo, pelo ilustre professor
Dr. Lindenberg e Dr, Jo&o Paulo Vieira.

Lindenberg em face de suas experiencias concluiu que o
agente do Fogo Selvagem se comporta sob certos aspectos
como um virus,

Utilizou em suvas experfencias o sangue de doentes de
Fogo Selvagem, que injectou no peritoneo, nos testiculos e
no espago sub-arachnoideo de coelhos e cobaias. Apés um
periodo de incubagio de duas a seis semanas, constatou a
presenca de lesoes cutaneas do fipe eritemato-escamoaso, O
fato das lesbes obtidas se encontrarem distribuida sobre toda
a superficie do corpo, sem nenhuma reacio local correspon-
dente ao ponto de inoculagio, constitue no seu modo de ver
uma confirmagdo da hipotese que orientou suas experien-
cias, de que a doenga deriva de um virus existente no sangue.

Em todos os animais inoculados, verificou por exames
histologicos que as lesGes eram tipicas de Penfigo Foliaceo,
acusando acantose acentuada, exfoliagdo abundante e micro-
abeesso intra-epitelial.

Chegou, por seus estudos experimentais, as seguintes
conclusoes:

1) — O fogo selvagem é uma molestia infectuosa, pro-
duzida por um virus que circula no sangue e é transmissivel
% animais de laboratorio.
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2) — Tambem a dermatite herpetiforme de Duhring e o
penfigo vulgaris o molestias infectuosas, produzidas por
um virus que circula no sangue e transmissivel igualmente
por via sanguinea, a animais de laboratorio.

3) — Por analogia, o penfigo vegetante e o foliaceo eu-
ropeu sio tambem molestias infectuosas produzidas por um
virus que circula no sangue.

Diz, tambem, o professor Lindenberg que acredita ser o
penfigo foliaceo europeu a mesma molestia que denomina-
mos Fogo Selvagem, esporadica na Europa e endemica no
Brasil. Considera tambem o Fogo Selvagem o mais infectuo-
so dos penfigos.

Jodo Paulo Vieira, Diretor do Servigo de Penfigo do Es-
tado de S&o Paulo, diz que ainda ndo poude tirar conclusbes
sobre a transmissdo experimental do penfigo a animais de
laboratorio, visto suas experiencias serem por ora em niimero
relativamente pequeno e constituirem uma repeticio de ex-
periencias ja realizadas por outros pesquisadores. Como ani-
mais de experiencia empregou o coelho, o macaco e o rato.

A malor parte dos animais recebeu soro sanguineo ou
sangue total de doentes de Fogo Selvagem com formas ini-
ciais ou cronicas da doenca, e liquido de bolhas depois de
filtrados em velas Berkefeld V.

As vias de introducfo do material foram as seguintes:

) Coelhos — cisternal, cerebral, transocular, testicular, pe-
ritoneal e subcutanea; Macacos — cimara anterior de alho,
testicular e sub-cutanea.

Resultados — Coelhos em observacéo variavel de 60 dias
a 11 mezes.

' Resultados negativos. Macacos — foram inoculados dois,

simultaneamente por vias testicular e sub-cutanea e cémara
_anterior do olho.

Os resultados foram negatives. Ratos — resultados tam-
bem negativos.

Do que se 1€ acima e do que nos foi possivel observar,
as dermatoses bolhosas denominadas penfigos, constituem ma-
nifestacbes cutaneas de estados morbidos os mais diversos.

O Fogo Selvagem, que nos interessa nesse momento, pen-
samos ser resultante quase sempre do uso da infuséo de raizes
de plantas consideradas depurativas, tais como a "carobinha
do campo”, a “douradinha”, “mandioco”, ete. . . '

Assim pensamos por diversos motivos, principalmente por-
que observamos gue a infusio das raizes dessas plantas, toma-
das em excesso, provocam em certas pessoas o aparecimento
de bolhas, que se estendem pelo corpo inteiro. Essas bolhas
em tudo semelhantes as do penfigo, surgem tambem primei-
mente pela regifio do torax, e se acompanham ¢dos mesmos
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fenomenos subjetivos de sensagdo de calor ou frio em todo o
corpo. Além disso, é fato verificado e conhecido dos habitan-
tes do interior que tais plantas provocam uma dermatose bo-
1hosa, que é considerada como sendo “a sujeira do sangue que
sae para fora”.

Observamos também, guando trabalhamos no interior do
Estado de Mato-Grosso, que os cagos de Fogo Selvagem esta-
vam sempre localizados em lugares préximos as moradias de
curandeiros que receitavam as plantas depurativas ja citadas.
Conhecemos uma curandeira que com suas “receitas” pro-
vocou o aparecimento de uma dermatose bolhosa tipo penfi-
go em trés pracas do Regimento em que serviamos e um caso
de penfigo foliaceo em outra praca que parecia ter apenas
um herpes zoster na regido mamaria. Na clinica civil tam-
bem encontramos casos de penfigo foliaceo cujo inicio se fi-
zera apos o uso das “receitas” da mesma curandeira que ha-
via tratado ¢s nossos soldados.

Se essas plantas podem provocar dermatoses bolhosas do
tipo dos penfigos, mais perigosas se tornam guando tomadas
durante certas manifestages cutaneas, tais como o herpes
zoster, herpes gestationis, psoriases, etc. .., que podem rapi-
damente se transformar em penfigo maligno.

Nas ohbservagdes, encontradas mais longe, veremos que
pessoas portadoras de lesbes de herpes, julgando-se com ma-
nifestacoes cufaneas sifiliticas ou cuidadas por curandeiros,
fizeram uso das diversas plantas citadas e verificaram que
suas lesbes cutaneas se agravaram, estendendo-se rapida-
mente pelo corpo inteiro. Entretanto, em vez de verem nessa
agravacido do mal o resultado prejudicial do remedio, consi-
deravam que assim agindo o remedio expulsava para fora o
que de ruim existia no sangue.

Sintomatologia — O Fogo Selvagem comega insidiosa-
mente pelo aparecimento de vesiculas ou bolhas que surgem
quase sempre no torax, ao nivel da regido mamaria- e em se-
guida pela cabeca e membros superiores e inferiores. Essas
vesiculas ou bolhas, tornam-se confluentes, ou se esparra-
mam pela superficie tegumentar como uma gota de oleo so-
bre o papel, pelo que a dermatose se generaliza rapidamente
sobre todo o tegumento.

A serosidade contida nas vesiculas ou bolhas pode ser
clara, turva ou purulenta. Depois desta fase bolhosa, vem a
fase exulcerativa resultante do rompimento das bolhas. O
doente fica com as partes profundas da derme expostas, uma
ferida generalizada a tode o fegumento, de cor vermelho-vio-
lacea e Umida. Esta fase exulcerativa da doenca torna to-
dos o5 movimentos doloresos em virtude de se colarem ao
corpo as pecas de roupa. Se a morte néo sobrevem nessa
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fase, o tegumento se cobre entdo de uma, crosta com escamas
Umidas, com um mau cheiro caracteristico. Constitue-se
a fase descamativa da doenca ou methor a fase de eritroder-
mia exfoliativa. As escamas se destacam continuamente e
abundantemente, sob a forma de laminas de dimensdes va-
riaveis, ou tambem sob a forma de pé. A pele apresenta
uma coloragéo arroxeada, as mucosas nio sio absclutamen-
te atingidas pela doenca, o que constitue uma diferenca en-
tre o fogo selvagem e os penfigos descritos pelos especialis-
tas europeus.

O estado geral pode permanecer bom durante muitos
anos, se ndo se apresenta alguma complicagdo. Algumas
vezes o doente apresenta um certo grau de emagrecimento,
que pensamos ser o resultado da diéta a que se submete.
O exame dos aparelhos circulatorio, respiratorio, urogenital,
digestivo e nervoso, na maioria dos casos, nada apresenta de
anormal. Os doentes conservam o apetite, nao sofrem de
constipagio, urinam regularmente, sémente nas mulheres
desaparece as vezes a menstruagio. O estado psiquico ape-
sar do estado miseravel em que se encontram os doentes
permanece normal, alguns doentes apresentam-se mesmo
alegres durante a visita médica. Os batimentos cardiacos
sdo normais, mas pouco vigorosos. A temperatura ou per-
manece normal ou oscila entre 37, 37 1, e 38,

Nos doentes graves que permanecem fodo o tempo na
cama, notam-se atrofias museulares. As unhas e os pelos
caem totalmente ou parcialmente quando atingidos pela
doenga, mas tornam a crescer nas fases de melhora.

Uma das caracteristicas dessa doenga é o aparecimen-
to de fases alternativas de melhors e de agravacido das le-
ses cutaneas. Formam-se durante o curso da doenga gran-
des edemas nos membros inferiores, que persistem, mesmo
quando o doente se encontra em Tepouso, € (que nos casoes
de cura desaparecem pelo tratamento ténico.

O sinal de Nikolsky é sempre positivo na fase foliacea
da doenga, consiste em passar o dedo tangencialmente com
alguma pressido sobre a pele o que provoca um deslocamento
da camada superficial da epiderme.

Nunca encontramos nenhuma crianca atacada deste
terrivel mal, e tambem néo é de uso dar-se as criancas infu-
580 de carobinha ou de outra planta do mesmo género.

Como sintomas subjetivos, existe um prurido por todo
0 corpo e se acentua a noite. Os doentes sentem tambem
sensacdes ora de calor, ora de frio. Descobertos sob a mais
leve brisa sentem frio, e tambem sio muitos sensiveis aos
rajos solares. N&o se queixam de nenhuma, dor, a néo ser
as provocadas pelo contato com as roupas,
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A doenca pode permanecer estacionadz em qualquer
das suas frases descrifas e tambem permanecer localizada
em determinadas regites do corpo, dai a formacéo de formas
clinicas diferentes. ;

O Fogo Selvagem pode, portanto, apresentar-se sim-
plesmente sob a forma de um penfigo bolhoso, exulcerativo
ou foliaceo. i e

Evolucio — O Fogo Selvagem tem uma evolucéo cro-
nica, que se pbéde prolongar por toda existencia, _Apresen-
tamos nas nossas observacdes um caso de duracgio de 18
annos. .

As férmas benignas, quando convenientemente tratadas,
podem terminar pela cura. v X

Durante a sua evolucao a doenca pode apresentar- ainda
que rarissimnamente, uma cura expontanea, ou mais exq_ta—
mente uma melhora bastante acentuada e de longa duracio.

Profilaxia — Segundo as nossas observagdes julgamos
que o Fogo Selvagem néo € doenca contagiosa. Os doen!:es
vivem durante anos entre as pessoas da familia, na maior
promiscuidade, sem observacio de principios de higiene e ape-
sar disso nuneca vimos um caso de contagio. .

Alguns casais que conhecemos manti{lham relagdes se-
Xuais, das quais resultaram criancas perfeitamente sis, sem
se ter verificado o contagio. _

A profilaxia consiste, portanto, a nosso ver, em e.v’lta_r 0
uso abusivo das infusGes das plantas depurativas que ja cita-
mos, e que nada tem de depurativas, mas sim sao plantas
provocadoras de dermatoses bolhosas e capazes de provocar
0 aparecimento de casos de penfigos.

Se estivermos errados no nosso modo de pensar, acharnqs
gue ninguem podera contestar, entr~etan,to_, que as plantas ci-
tadas podem produzir uma agravacio rapida do mal.

Apesar de pensarmos da forma acima, aconselhamos a
observancia de todos os preceitos de higiene enquanto perdu-
rar g duvida sobre a eticlogia do Fogo Selvagem. g

Nas nossas cbservacdes s6 possuimos uma em que ma-
rido e mulher foram acometidos do mesmo mal, mas nesse
caso ambos fizeram uso da carobinha do campo e de plantas

tivas.
depuéadr?smisses Paranhos em uma palestra realizada por
intermedio da Radio Excelsior (10/8/1939) assim se expres-
sou:... “decorrido algum fempo, volvi de novo a ocupar-me
do penfigo brasileivo fazendo pacienfes experiencias com o
professor Bertarelli, no Instituto I.’asteur, a respeito da sua
etiologia., Todas as pesguisas realizadas em variadas orien-
tagbes experimentais mostraram-se_ negativas, mesmo as re-
ferentes a ulira-filtrabilidade do virus. Estes trabalhos pu-
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blicaram-se no “Zentralblat fur Baktereologie”. Apds essa
época, aproveitando a permanencia de varios doentes de pen-
figo durante muitos anos, na segundsa enfermaria de mulhe-
res, da Santa Casa, onde sou médico, observei dois fatcs, que
seréo objetos de um estudo futuro, e cujas conclustes agora
comunico com todas as reservas que o assunto comporta:

1.° — O penfigos brasileiro, fogo selvagem, nido parece
ser contagioso, e, se o é o contagio mosira-se excepcional;

2. — Na etiologia do penfigos é provavel que colaborem
dois fatores: o terreno, avitaminose do complexo D e um
elemento infectante indeterminado, que faz agir apés a sua
agao, os germes de saida procedentes da flora da pele.”

Joéio Paulo Vieira, diretor do Servigo de Penfigo Folia-
ceo do Estado de Séo Paulo, encarando a doenca como de
natureza infecciosa, assim determina a sua profilaxia:

“1.° — Larga divulgacio da sintomatologia e do qua-
dro clinico do Fogo Selvagem para que se possa tentar te-
rapeutica de inicio...

2.° — Recluséo de todos os doenfes que serdo tratados
no hospital ou hospitais adaptados para a profilaxia do nos-
s5¢ Fogo Selvagemn.,

3. — Isolamento domiciliar nas formas frustas.

4.° — Propaganda higienica principalmente na regiio
afetada, que podera ser iniciada pelas professoras rurais, edu-
cadoras sanitarias e Centro de Saude.

5.9 — Vigilancia rigorosa nos Estados limitrofes em que
ha incidencia do Fogo Selvagem para evitar a entrada de
doentes portadores da molestia.”

Prognéstico — O progndstico é grave.

A doenca é conhecida como de marcha cronica e incura-
vel. Ela submete o doente a provocacdes dolorosas e termina
pela morte, em consequencia de uma complicacdo ou por
caquexia,

Tratamento. — A terapéutica do Fogo Selvagem estd
ainda no campo das experiencias. Os medicamentos os mais
variados tém sido empregados com resultados negativos ou
imprecisos. As curas completas sfo raras e 4s vezes Sdo se-
guidas de recidivas. A doenca parece apresentar casos de
curas expontaneas ou mais precisamente de melhoras acen-
tuadas com duracio prolongada. NOs ensaiamos as mediea-
¢bes internas e externas as mais variadas. De nossa experien-
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cia julgamos até a data presente como sendo o melhor tra-
tamento para o Fogo Selvagem, o emprego de injecdes de
Acetylarsan, alternadas com injeces de Natrol e o uso de
pomada vitaminada, a base de oleo de figado de bacalhau e
triplafavina, conforme férmula existente na Farmacia do
H.C. E.

USO EXTERNO

RUDTEEIIENATTE G | olf S 5 Ao o s dia o O IE Mt 0,15
Oleo de figado de bacalhau ........... 50,0
Lanplinmal’ s S St iits REESS Malftr i@ 3 3391 125,0
Vaseling e Siie i BN s ool it i b 250,0

Para aplicacdes locais.

Em um doente que se encontrava num estado deplora-
vel, com a pele completamente exulcerada, obtivemos, em 15
dias, seu restabelecimento completo, com injecdes de Aceti-
larsan, banhos de Caporite e aplicacdes de pomada boricada.

Depois do restabelecimento completo da pele, suspende-
mos esta medicacio e tonificamos o paciente obtendo uma
melhors rapida do estado geral e desaparecimento dos ede-
mas existentes nos membros inferiores. Infelizmente nossa
satisfacfo foi de curta duracdo, porque novas bolhas se for-
maram pelo corpo inteiro ¢ nova fase de exulceracdo surgiu
em consegquencia,.

Repetimos o tratamento precedente, mas cem obter o
mesmo resultado. Receitdmos, entfo, somente banhos com
solucdo de Caporite, tendo a exulceragio se transformado
numa eritredermia descamativa.

Em outro caso obtivemos tambem um estado excelente
da pele com injecdes de Sulfarsenol, banhos com solucio de
permanganato de potassio seguidos da aplicacdo de pomada
boricada.

No tratamento do Fogo Selvagem empregamos todos os
medicamentos indicados pelos autores nossos conhecidos €
mais uma série de medicamentos, conforme se vé na relacdo
abaixo e mais alguns que dela nio constam por nao termos
tomado nota.

USO EXTERNO, CONFORME INDICACAO

Acetilarsan, neo-salvarsan, sulfarsenol, arseinjetol, solu-
salvarsam-propidon, neuro-vacina, aurocarpol, eczebrol, fu-
rozil, extrato hepatico com vitamina, séro anti-ofidico poli-
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valente, padutina, natrol, micol, germanina, auto-hemote-
rapia, injecdes de alcool contendo em maceracio escamas do
proprio doente, prontosil, trifenil, paludan, onadina, alogan,
formeato de quinine pepsina, atebrina, triplaflavina, venocal-
cio, mercetilina, ete.

Banhos — banhos com solugdo de permanganato, in-
fuséo de casca de barbatim&o, agua iodada, agua de Alibour,
caporite, azul de metileno e tambemn com sabdes medicinais.

Pomadas de Reclus, Helmerck, Milian, oxido de zinco,
iquitiol, tanino, germanina, yatren, etc. ..

Nao ha interesse em citar toda a medicagido que empre-
gamos, uma vez que ja citamos acima a que julgamos nos
dar o melhor resultado.

No H. C. E., onde servimos atualmente, existe na Sé-
tima Enfermaria um caso de penfigo maligno, que nos esta
permitindo continuar nossas experiencias de terapeutica.

Uso interno — extrato hepatico, urotropina, comprimi-
dos de prontosil, extrato de hipofise, de tiroide, de ovario,
testiculo, tonicos, purgativos salinos, fermento litico, com-
primidos de delbiase, ete.

ALGUMAS OBSERVACOES DO NOSSO ARQUIVO COM
FOTOGRAFIAS PARA MELHOR DAR UMA IDEIA DA
DOENCA AOS QUE AINDA NAO A CONHECEM

OBSERVACAQ N.° 1

Observaciio. — H. F. R., de cor branca, brasileira, com
53 anos, morando na Cabeceira do Dourados, Municipic de
Ponta-Pora .

Antecedentes pessoais. — Diz que sempre gozou satide,
tem oito filhos vivos e fortes, teve dois abortos, um de cinco
meses e outro de sete. Sempre se ocupou com animais do-
mésticos, e nunca foi picada por uma cobra.

Historia da doenga. — Diz que sentiu primeiramente
um formigamento nos pés e algumas vezes um calor pelo
peito, que atribuiu ao calor do clima. Aconselharam-lhe que
tomasse infusio de casca de “carne de vaca” misturada com
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casca de "caroba” indicadas como plantas refrescantes. Du-
rante esse fratamento teve uma gripe com muita febre e tos-
se, tendo tomado, entdo, tambem, alguns sudorificos. Ainda
um pouco gripada, e continuando a fazer uso da infusio das
plantas depurativas, foi ao rio lavar uma roupa, e na volta,
devido a uma mudanca rapida do tempo molhou-se numsa

Fig, 1 (Observ. 1)

forte chuva, Depois de deitar-se, sentiu uma sensacio de
picadas de formiga por todo o corpo, principalmente pelo pes-
cogo e torax. Levantou-se para examinar a cama, visto exis-
tirem formigas na sua casa, mas nada encontrou. Retirou as
cobertas e sacudiu-as, deitando-se a seguir, novamente. No
dia seguinte notou algumas vesiculas atras da orelha muito
dolorosas. No dia seguinte novas bolhas surgiram pelo to-
rax, as quais, & medida que se rompiam, deixavam uma super-
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ficie exuleerada. As fotografias 1 e 2 mostram o estado em
gue recebemos a doente.

Pelas lesfes apresentadas e pelo historico da doenca,
concluimos que se tratava de um caso de Fogo Selvagem na
fase bolhosa. Este diagnéstico confirmou-se pelo evoluir da
doenca, conforme se pode ver pela fotografia n.® 3 onde a
paciente se apresenta ja na fase exulcerativa da doenca.

Fig. 2 (Obscrv. 1)

Fazia wm més que essa pobre mulher estava doente. Fize-
mos suspender o tratamento pelas plantas depurativas e ini-
ciamos um tratamento de experiencia com injecdes Tarontal
Baier, banhos de permanganato de potassio e aplicacdes de
pomads boricada. Entretanto, a doenca continuou implaca-
velmente a sua marcha.

WY —

E—————
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OBSERVACAO N.° 2

D. M., cor branca, com trinta e oito anos de idade, ca-
sada, residente em Cabeceira do Apa, brasileira.

A. H. — Pai suicidou-se e 2 mée ainda é viva e forte.

A. P. — 50 refere ter tido sarampo, diz que sempre go-
zou satde. Os filhos séo todos fortes e nio existe caso seme-
lhante da doenga na familia. Depois de doente ainda man-
teve relacdes sexuais com o marido, tendo nascido uma crian-
¢a perfeitamente sa.

Fig, 4 (Observ. 2)

Historia da doenca atual: — Diz que ha dezoito anos
a esta data, trés meses apés um parto, apareceu-lhe uma bo-
lha na regiao da espadua, da qual resultou uma ferida igual
a uma queimadura, permanecendo sem cicatrizar durante

—*
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um més, tendo entdo depois surgido novas bolhas pelas cos-
tas e pelo peito, depois pelo rosto e cabeca, alastrando-se, a
seguir, pelo corpoe inteiro. Logo que apareceu a primeira bo-
lha tomou um frasco de Elixir de Nogueira, tendo piorado.
Fez, entéo, uso da infusfo de raizes de carobinha do campo
durante um ano. Fez uso tambem, a seguir, dos seguintes
preparados: Salsa Caroba e Manaci, Elixir 914, Salsaparrilha,
e demais outros, dos quais n&o se lembra.

Apresenta a pele toda do corpo com um cascio, e em
diversas partes algumas bolhas que se rompem dando lugar
4 formacdo de exulceracbes que vertem agua e se cobrem
de crosta.

Tem sensagho de calorfio por todo o corpo e muita co-
ceira. Apesar de deoente, continuou a ter menstruagio regu-
larmente todos os meses. N&o tem febre, é bem nutrida e
nada mais apresenta de anormal a nio ser as lesdes cutaneas.

Convive com o marido e os filhos sem a menor precaucio e
todos sdo fortes; ndo contaminou nenhum da familia,

OBSERVACAO N.° 3

C. V., com 28 anos, vilva, brasileira, residente em
Bela-Vista.

A. H. — Mée viva com saude, o pai morreu de doenca
do coragio. Irméos todos vivos e fortes. Nega caso idéntico
em pessoa de sua familia.

A, H. — Diz que sempre gozou saude. Tem dois filhos
perfeitamente sfos. Adoeceu por ocasido do 1ltimo parto,
quando tambem sofreu grande desgosto em virtude de ter
sido assassinado o seu esposo.

Exame de aparelhos: — Respiratorio, circulatorio, uro-
genital, e digestivo, todos normais. Bom apetite e eva-
cuagbes normais. Depois do ultimo parto nunca mais es-
teve menstruada.

Mucosas perfeitas. Reflexos cutaneos e tendinosos nor-
mais. Estado psiquico normal. Apresenta bom estado geral,

Historia da doenga atual: — Diz que ha dois anos
a esta data, depois do tltimo parto, por ocasido do puerpe-
rio, apareceram-lhe umas poucas vesiculas abaixo do seio es-
querdo. Ao romperem-se estas vesiculas transformavam-se
em feridas cobertas por uma crosta, bastante pruriginosas.
Tratou-se entio com a infusfo de raizes de carobinha do
campo, néo obtendo melhora, pelo contrario, a doenca alas-
trou-se pelo corpo infeiro. As vesiculas que a principio eram
do tamanho da cabeca de um alfinete, surgiram pelas cos-
tas, cabe¢ca e membros, muitoc maiores, verdadeiras bolhas.
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Refere-se que sua doenca apresenta periodos de melho-
ras, seguidos de recaidas, Seus dois filhos, apresentam a pele
perfeitamente normal, apesar de dormirem no mesmo quarto
e brincarem constantemente no chao, onde existem escamas
em abundancia provenientes da paciente. Esta senhora é
atendida pela sua maéae e duas irmés solteiras, as quais nio
observam a minima precaucio contra a doenga. No momen-
to que examinamos a paciente, constatdmos uma eritroder-
mia exfoliativa generalizada. Existem placas de pelada na
regifio do couro cabeludo e um pequeno edema nos membros
inferiores.

Fig. b (Obsery. 3)

Passando-se o dedo tangencialmente sobre sua pele, pro-
voca-se facilmente seu rompimento. Na pele nota-se tambem
uma certa umidade e cheiro repugnante. Queixarse mais
ainda, de sensac&o de frio, referindo sentir algumas vezes tam-
bem um calorfo por todo o corpo. A paciente procurou por
diversas vezes, mostrar-nos uns piolhos, que sente andar por
Seu corpo e penetrar na pele. Armados de lente n&o consegui-
mos, entretanto, vér nada. O que nos mostrava eram par-
ticulas finissimas de pele.

Os doentes de Fogo Selvagem sentem sensagfo, cocega,
como se tivessem uma multidao de piothos pelo corpo, con-
forme ja verificamos noutros casos.

.
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OBSERVACAO N.° 4

C. B., com 29 anos, solteiro, paraguaio, residente em
Bela-Vista.

A. H. — Pais vivos, ambos gozando saude. Irméos to-
dos fortes. Nega caso idéntico em pessoa de sua familia.
A. P. — Diz que sempre gozou saude, que a unica doen-

ca que teve antes foi impaludismo. Nega antecedentes ve-
nereos.

Exame de aparelhos: — Respiratorio, cireulatorio,
urogenital, e digestivo, todos normais. Bom apetite e eva-
cuaciio normal. Mucosas perfeitas. Reflexos cutaneos e ten-
dinosos normais. Estado psiquico bom, com carater ale-
gre, Bem nutrido.

Fig. 6 {(Observ. 4)

Histéria da doenc¢a atual: — Diz que, hi seis anos, a
esta data, lhe apareceram umas feridas pelas pernas, as
quais nio deu por muito tempo importancia. Mais tarde apa-
receu-lhe no peito umas poucas bothas, que, pelo incomodo
produzido lhe decidiram a tratar-se. Nio procurou remedios
nas farmacias, iniciando seu tratamento com a infuséo de raiz
da Carobinha do Campo. Seu mal, entretanto agravou-ge bas-
tante, o que o obrigou a procurar o farmaceutico. Este forne-
ceu-lhe por algum tempo diversas pomadas, que pouco lhe
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adiantaram. Fez uso depois de diversos remedios e de outras
ervas sem resultado. (Quebra Pedra) .

As bolhas existentes no peito, multiplicaram-se apos o uso
da infuséo de carobinha, e surgiram entéo nas costas, rosto e
cabega, depois bracos e pernas. Seu corpo ficou em chaga, mas
com o0 uso das pomadas da botica e de banhos, sua pele que
era uma ferida viva, vertendo agua, secou, permanecendo, en-
tretanto, quebradica e descamante. Diz que a sua doenca,
apresenta periodos de melhoras e de exarcebagdes. No mo-
mento que examinamos, o paciente apresenta uma eritroder-
mia descamativa generalizada. Existem placas de pelada na
barba e no courc cabeluda.

Pela sintomatologia e pelo aspecto caracteristico do mal,
capitulamos a doenga como Fogo Selvagem, variedade de
penfigo foliaceo frequente nos sertes do Estado de Mato-
Grosso.

O doente queixa-se ora de sensacido de calor, ora de
frio e muito prurido generalizado.

OBSERVACAO N.° 5

T. C., com 30 anos, casada, paraguaia, cor morena, re-
sidente em Pedro Juan Caballero.

Antecedentes Hereditarios — M&e viva e forte, nada mais
informa sobre outros parentes.

Antecedentes pessoais — Diz que sempre gozou boa satide.

Historia da doenca. — Diz que esta doente h4 um ano
€ meijo, e que sua doenca se iniciou apdés um parto. Em vir-
tude de nfo perder quasi sangue, tomou xaropadas dadas por
uma india, afim de provocar a volta do sangue. Entdo, apa-
receram-lhe algumas bolhas pelo torax. Estas bothas se mul-
tiplicaram pela cabega, tronco e membros deixando seu corpo
em ferida.

Que entfdo se fez tratar por um médico de Campanario,
néo fendo obtido nenhuma melhora, e que somente depois é
que tomou carobinha do campo.

Foi abandonada pelo marido em consequencia da sua
doenga, e tem uma filha de doze anos que é seu tinico susten-
to. Esta crianca vive no mesmo quarto, em contato intimo com
a mae e nao se contagiou.

A paciente apresentava uma eritrodermia descamativa
generalizada, umida e fétida, com queda dos cabelos. Mu-
cosas em perfeito estado, urina bem, relativamente bem nu-
trida, apetite conservado, sem menstruacio. Fizemos o dia-
gnostico de Fogo Selvagem, baseado nas lesbes cufaneas que
apresentava e na sua historia.
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Fig. 7 {Observ. 5)
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OBSERVACAQ N.° g

J. ¥, brasileiro, com 29 anos de idade, cor morena, ca-
sado, residente na fazenda S, Vicente, no Santa Maria,.

A. P. — Teve Sarampo em crianca, e cancro em 1931,
sendo sempre forte.

Historia da doenca: — Djz que estava trabalhandg junto
2 um fogo muito forte, e que ao sair dali ainda com o corpo
quente apanhou umg chuva que o molhou bastante. No dig
seguinte apareceram-lhe umas bolhas no peito e nag costas,
Que entio tomecou a curar-se com infusio de Douradinha,

Fazia um més que estava doente quando nos procuroy.
Este caso foi tratado com injecdes acetilarsan, banhos de ca-
porite e pomada boricada.

Fig, B (Obsgere, 6}
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Fig. 10 (Observ. 6)

Fig. 9 (Obserr. 6)

Fig. 11 (Observ. 6)
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sultado. Das injecdes que usou, a que lhe deu methor resul-
tado foi a germanina que lhe deu por algum tempo melhora
boa, tendo, entretanto, voltado novamente a doenca. Apre-
senta a pele sob a forma de uma erifrodermia generalizada
e forte descamacdo. Nada mais apresenta de anormal a nao
ser as lesdes cutaneas.

Fig. 13 (Observ. 8)

N3o possue caso idéntico na familia, ndo contaminou os
filnos nem o marido apesar da falta de precaucac que manfem.

OBSERVACAO N.° 8

F. S., com vinte anos, cor parda, solteira, brasileira, re-
sidente em Bela-Vista.
A. H. — Pais e irméos vivos, todos fortes.
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SERVICO QUIMICO-FARMACEUTICO

Sobre o preparo de injetaveis de Glicose

Dr. Jodo Clemente do Régo Barros

Capitio Farmactulico, {(Da Assuciagio Brasileira de Farmacéuices
ex-Chele da Secgio de Hipodermia e atual Chele da Seccio
de Manipulagao, eic).

Inegavel e inconteste a grande evolugdo por que passou
a Seccao de Hipodermia do nosso Hospital, quando chefe do
Servico Farmacéutico o Sr. Coronel Dr. Anténic Joagquim

Damazio e da mencionada Seccho o 1.° Tenente Farmacéu-

tico Gerardo Majéla Bijos, a quem substituimos, desejosos de

prosseguir os trabalhos por si iniciados.
Assim animados, escreveros, €u € éle, algumas paginas,

no tltimo niimero dos Anais, procurando sisteinatizar a ins-
talacéo e as técnicas das seccbes de Hipodermia dos Hogpitais
de 1.2, 2.2 e 3.2 classes, cOnscios de que prestamos colaboragio
eficiente ao nosso Exército, sem quebra da hegemonia de
producéo e distribuicéo de que & detentor o Laboratorio Qui-

mico-Farmacéutico Militar.

Tivemos, apesar dos pezares, O conforto de vér tais su-
gestdes esposadas pela Delegacao Militar, constituida dos bri-
Thantes colegas — Coronel Damazio e Tenentes Olyntho Pillar
e Majéla Bijos — no III Congresso Brasileiro de Farmécia,
reunido em Belo-Horizonte, em 1939, e transcritas no Boletim

Internacional do Servigo de Saude da Bélgica.,

Niio se conseguiu, até hoje, organizar, em definitivo, a
Seccio de Hipodermia, mas o plano ai ficou para patentear
5, visgo altamente técnica almejada, até mesmo nhos mais sim-
ples detalhes, como seja a ficha de produgio, aquisi¢cdo, con-

trole e custo.
Muitos sdo os problemas em aberto numa secgio como
esta, cuja finalidade é produzir bem, sem preocupagbes co-

merciais.
Dentre elas, cuidaremos, aqui, dos solutos de glicose.
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O preparo de certas tinturas

Leobaldo Rodrigues de Carvalho

1.0 Ten. Feo, Ex-Chefe da Secgio de Produlos Olicinais,
auxiliar da Sala de Manipulagdes, etc.

A moderna terapéutica vem abandonando certas formu-
las e formas farmacéuticas oficinais, para dar lugar a novos
medicamentos, reputados mais enérgicos e de fabricagao com
controle malis eficiente.

Somos ainda partiddrios da fitoterapia, pelo emprego de
extratos fluidos e tinturas, os quais devem ter, devidamente,
controlados seus processos de obtencio e produto obiido, néo
se esquecendo o exame farmacognostico prévio.

Tivemos oportunidade de preparar, quando na chefia da
Seccéo de Produtos Oficinais, tinturas heroicas, por lixiviacéo,
durante 24 horas, tempo julgado suficiente para o esgota-
mento total, desde que se faca o umedecimento prévio da dro-
ga, por duas horas, com o liquido extrator e, conseguente,
juncdo de mais solvente, pouco a pouco, obtendo-se duas gotas
por minuto. As tinturas que obtivemos (ipeca, aconito, bela-
dona e quina), pequenas quantidades, conservam-se bem,
mas o teor alcaloidico obtido, em comparag¢io com o processo
de maceracéo, por 10 dias, empregando-se as mesmas drogas,
foi menér, o que nos levou a prosseguir na observacao.

Recomecando novo fabrico, com outras drogas, experi-
mentédmos os dois métodos, lixiviagdo e maceracéo, conse-
guindo, no fim de 10 dias, as tinturas de ipéca, noés-vomica,
quina e beladona, as quais, comparadas, segundo os métodos
de doseamento inscritos na Farmacopéia, se revelaram mais
ricas de principios alcalbidicos, alem de melhér apresentagao
as preparadas por maceragio, em vaso fechado, por 10 dias,

conforme preceitiia a Farmacopéia Alema.

N#o ha duvida alguma sbbre a eficiéncia da maceracio.
O que necessario, é estarem presentes a escolha do veiculo e o
tempo de contacto entre este e a droga.

Pela maceracio prolongada, a nosso ver, devem ser pre-
paradas todas as tinturas, o que as fardo de o6timo aspecto,
principios ativos estabilizados e de conservagio bastante

longa.

—m
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Digno de registo realcado o movimento das atividades
profissionais dg Servico Farmacéuticg déste Nosocémio ho
transcurso do ang findo.

cifras para umg demonstragao
da produtividade déste excelente Servigo, que tao reais auxi-
108 presta ag Hospital, todavia, um rapido balango entre
receita e despesa dir4, expressivamente, do seu valor incon-
teste:
Matéria prima adquirida ... .. . . 125:5008000
Producio tota] . o e A T L 434:870$000
e il
e oni g | XTI Oy 309:370%000
T

E, para que se aquilate da veracidade desta, afirmativa,
basta a simples énunciacfio do numero de empélas consumi-
as, em o ang transato: 120. 000!
A sec¢do de Manipulacio teve, também, seug Servicos as-
S&s aumentados

5as enfermarias e Servigos clinicog ascendeu a elevadg quan-
tia de 500:0008000

&1o proximo passado fof deveras animador bara o Ser-
vi¢o Farmacéutico do H. C. E., ja pelo lucro que proporeio-
nou, ja pelas valiosas conquistas obt

idas no terreng clentifieq.
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Estatistica Médica do Hospital Central
do Exército, referente ao ano de 1939

Dr. Nelson Bandeira de Mello

Cap. Médico, encarregado do Servico de Eslafistica
¢ Demogralia Sanitéria

O Servico de Estatistica apresenta 14 quadros demons-
trativos do movimento geral de doentes, no Hospital Central
do Exército, relativos ao ano de 1939, assim organizados:

I — O Quadro 1 — indica, em numeros absolutos, 0 mo-
vimento geral de doentes, por grupos nogologicos.

II — O Quadro 2 — indica, em nGmeros proporcionais,
o movimento geral de doentes saidos e que continuaram exis-
tindo, por grupos nosolégicos, em cada 100 homens hospita-
lizados.

IIT — O Quadro 3 — indica o movimento geral de doen-
tes, por més, especificando os locais para onde foram transfe-
ridos e, também, o movimento da 8. M. O.

IV — O Quadro 4 — é um grafico comparativo dos doen-
tes hospitalizados em 1938 e 1939, por grupos nosolégicos.

V — O Quadro 5 — representa um gréafico da morta-
lidade, por grupos nosologicos, verificando-se que a sua per-
centagem sobre os 12.174 doentes hospitalizados, em 1939, é
inferior a 1 %, ou seja 0,87 ‘e.

VI — O Quadro 6 — é um grafico da morbilidade, por
grupos nosolégicos, detalhando as doencas infectuosas e pa-
rasitarias que contribuiram com maiores percentagens.

VII — O Quadro 7 — compara os indices morbidos de
sifilis e doencas venéreas verificados em 1938 e 1939, sobre
os numeros de hospitalizados, em cada ano. No indice da
sifilis nota-se um aumento de 0,999 ‘o, do ano de 1938 para
o de 1939, enquanto que, no de doencas venéreas, houve um
decréscimo de 2,92 9.

VIII — O Quadro 8 — indica o nimero de obitos por més
e por moléstia, notando-se que a tuberculose pulmonar foi a
maior causadora, isto & houve 27 mortes ou seja 254 % do
total obituario, enquanto o segundo lugar, que esta ocupado
pela insuficiéncia cardiaca, conta com 7, ou cerca de 6,6 %
dos 108 falecidos. Em terceiro lugar estido a pneumonia e a
artério-esclerose, com 6 Obitos cada uma.

IX — Os Quadros 9, 10 e 11 — indicam, em nimero pro-
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porclonais e
tes, no H, C. -y, NOS ahos de 193
mente, por 1.000 homens do efeti
litar, supondo-se que, esse efetivo,
15.000 homens.

X — O Quadro 12 — & um confront
doentes em 1937, 1938 e 1939
grupo nosoléogico.

X

0 aumento progressivo da mor-
bilidade, contrastando com o decréscimo da letalidade. Og
dados seguintes exprimem claramente essa visdo:

Em 1937 foram hospitalizados 8.655 e faleceram 130;
Em 1938 » ¥ 10.726 » & 120;
Em 1939 ¥

12.174 » 2 106.
Essa baixa de letalidade Pode ser atribuida a fatores
varios, salientando-se, pbrovavelmente, dentre eles, o0s gse-
guintes:

a) o melhoramento sanitario do H. C. E.;

b) a propagacio da edueacio fisica;

¢) os cuidados profilaticos de que se vém cercando os
corpos de tropa;

d) o maior rigor na insp

ecdo de satide dos conscritos.
As exigéneias cada ve

Z maiores da instrucéo militar, as

pontaneas ou solicitadas de mili-
tares ¢ assemelhados.

Abstemo-nos de comentarios mais minuciosos por des-
necegsarios. Os mapas falarjo por si,

Ao nosso auxiliar, o escrituririo Aloysio Castro de Freitas
Costa, os nossos agradecimentos pela bog vontade e compe-
téncia com que eoligiu o

s dados e confeccionou as Presentes
estatisticas.

por grupos nosoldgicos, o movimento de doen-
7, 1938 e 1939, respectiva-
vo da Primeirs Regido Mi-
seja, aproximadamente, de

0 dos niimeros de
» €specificando os totais de cada

Ne1l Nuameros absolutos
QUADRO N.

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

SERVICO DE ESTATISTICA

relativo ao ano de 1939
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O presente movimento é apenas um esclarecimento da

Teve alta licenciado .......
Ficam existindo ......

Julgado incapaz .....

Tiveram alta por evasfo ..
Faleceram ...

Tiveram alta curados .

Movimento geral de doentes entrados e saidos, por meés,
Existiam em 1.° de Janeiro .

referida Seccéo, pois,

do mapa acima:
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: QUADRO N.° 2
Movimento geral de doentes, em

Nimeros proporcionais
1939, por grupos nosolégicos

_ Por 100 doentes hespitalizados
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QUADRO N.° 4 QUADRO N.°5

Grafico dos doentes hospitalizados em 1938 e 1939, por Mortalidade por grupos nosolégicos, sendo a percentagem por
grupos nosolégicos doentes hospitalizados — 0,87 ¢ e niimeros ahsolutos = 106.
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QUADRO N. 4

Grafico da morbi
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QUADRO N.° 7
Confronto da morbilidade, por sifilis e doengas vencreas,
0O
m -
Tolal de doerntes
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Nota: — No cireulo externo estéo as percentagens sobre
0 total de hospitalizados




QUADRO N.° 3 QUADRO N.° 8

( Continuacao )
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QUADRO N.° 9 QUADRO A

Movimento de doentes no H. C. E., no ano de 1937, por grupos
da nomenclatura nosolégica

Grafico de morbilidade e letalidade, por 100 doentesggo total
de hospitalizados nos anos de 1937, 1938 e 19

- Mowbilidade

Legencl.a : . ' lid o
@ - 1aa
NUMEROS PROPORCIONAIS e
e ——— e e e . i
Por 1.000 homens do efetivo e Ne
L}
e -
Saidos L B
S : o
GRUPOS S8 5 (e 8. iEs 40 N =
&3 = FE d ) 3= L
S R = 2R & £ g ey &
e 5 & o S 59 35 ™
(ST o B [T 2
NN i OB O08 S 30 o
o
Grupe 1 — Doengas infectuosas e parasitirias 201,13|247,86 3,86‘ 3,8 | 5,53 9,46 25
Grupo II — Tumores ........cvvevunnens. - 033 02| — | — | 0,06 0,06
20
Grupo IIT — Perturbacées do desenvolvimento 2,2 08 | 0,4 | 0,26) — | 0,33
| r
Grupo IV — Doengas do aparelho cireulatério 29,13 22,6 0,3-'}‘ 0,66] 1 2 15
Grupo V — Doengas do aparetho digestive. ... 374 | 314 | 04 | 0,53 0,4 | 2,66 70
Grupo VI — Doengas do aparelho respiratorio 93| B8 | 0,66] 0,33] 0,26 0,33 . &
Grupo VII — Doengas do rino-faringe...... 16,93| 164 | 0,06| 0,86 — | 0,13
Grupo VIII — Doencas dos olhos ............ 15,66) 13,26 — | 0,63] — | 1
Grupo IX — Doencas do ouvido ............ 5,66 4,6 | — ‘ 0,38] — | 0,66
Grupo X — Doencas da pele ........... Byts 33,63 29,8 | 0,13 0,33 — | 0,8
Grupo XI — Doengas do aparelho génito-urindrio 20,13‘ 16,86 — ‘ — | 0,4 | 1,46
|
} Grupo XII — Doencas do sistema nervoso. ... 20 ‘ 2,53] 0,93| 8,66| 0,33 4,6
| Grupo XIII -— Doencas do aparelho lecomotor 7 58 | — ( 02| — | 0,73
| Grupo XIV — Deformagdes congénitas ....,, 0,4
l : Grupo XV — Lesies trauméticas ..........
| Grupo XVI — Acidentes diversos ..........
| Grupo XVII — Doengas especiais ..........
Grupo XVIIT — Suicidios e homicidios . .....




QUADRO N.° 10

Movi
ovimento de doentes no H. ¢, E., no ano de 1938, por grupes

da nomenclatura nosolégica
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QUADRO N.° 11

Movimento de doentes no H. C. E., no ano de 1939, por grupos
da nomenclatura nosologica
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QUADRO N.” 12

Confronto dos niimeros de doentes entrados em 1937, 1938 e 1939

£ |5 ]8 .mﬁ_mvm_,. m 2 aylz |2 l2 fe |ea 2|8 |52 ad
O |2 [E- |59 |88 50| 8. |Ex | En|FElcun! e |Fo| s |58 Fol e |5 SH 2
SN oI I LAl e mvﬁGV_anﬁmV_mI ﬂmx_nmx EXIER SR | &k (SR &5 &5
B s B _ Al SR RN Kl | |
1937 . 7.7804.059 m’ 28/ 400 520 104 227| 188 T3, 476 285 215, 97 L 785 44 269 1
| _ _ gl 2 Ly .4 | 15 i gind
38 | . . Ho.oom,w.mwu w_ 27! 486 825 318 310 451 1111.188 462 %ﬁ“ 127 JH.wmo 80 6] 2
| | | | | [ | |
| | | | | | | |
1938 . . . /11.221 5.450 8 16| 432/1.046| 497 313| 281 84 747 275 315 182 18/1.251 45 257 4
| | |
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QUADRO N° 13

Coeficientes de morbilidade e letalidade, por 1.000 homens do efetivo da 1.2 R. M., em 1937, 1828 e 1939

# - 0

| Numero de Namero de | Indice mérbido  Indice letal | Indice letal
ANO | _ | por 1.000 homens| pox 1.000 homens por 100 homens

| hospitalizado | mortos do efetivo do efetivo hospitalizades

|
1937 8.655 130 577 ©/00 " 8,6 °/o0 15 %
1938 10.726 120 715,06 ©/c0 8 ¢/oo 1,11 %
1939 12.174 106 8116 ©/o0 7,06 ©/00 0,87 %
. 5.0 g s S AT | . 5




CENTRO DE ESTUDOS

it It
RESUMO DOS TRABALHOS DE 1939

— 1. Sessdo ordindria em 11-5-939:

Dr. Acylino de Lima — Abertura dos trabalhos
de 1939.

Drs. Gabriel Duarte e Paiva Gongalves — Um caso
de amaurose psico-neurdtica.

Dr. Ernestino de Oliveira — Observagbes sobre os
meios médicos civis ¢ militarcs do Chile e Ar-
gentina.

— 22 Sessio ordinaria em 25-H-939:

Dr. Ismar Tavares Mutel — Apreciacdo sdbre o es-
tado da glicose nos animais.

Dr. Gerardo Majella Bijos — Sobre a determinacéo
do teor de Acido ascorbico em especialidades far-
macéuticas.

— 3=, Sessdo ordinaria em %-6-939:

Dr. Bandeira de Mello -— Histeria ¢ sindrome extra-
piramidais.,

— 4% Segsio ordindria em 22-6-939:

Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas — Em
torno de um caso de paraplegia espasmddica
familiar.

Dr. Oswaldo Montciro — Istudo clinico da concus-

sdn e_rebral.

il

ANas po HosprraL CENTRAL po ExERCrTo 269

— 5.2 Sesgio ordindria em 6-T-939:

Drs. Abelardo Calmon ¢ Gabriel Duarte — Sindro-
me polineuritica consecutiva a blenorragia.

— 6*. Sessao ordindria em 20-7-239:

Dr. Marques Porto — Relatério de uma visita mé-
dico-militar aos Estados Unidos da América do
Norte.

Sessio extraordingria em 27 de julho de 1939:

Presidida pelo Exmo. Sr. Gencral Dr. Alvaro Tourinho,
a convite do Presidente do C. E., Dr. Acylino de Lima:

Prof. Artur Ramos — Conferéncia sbbre a psicotéc-
nica no Exército,

— 7» Sessdn ordinaria em 3-8-939:

Dr. Alfredo Gomes Sapucaia — Estudo de um pla-
no sanitario para a Vila Militar.

— 8@, Sessiio ordindria em 24-8-929:

Dr. Manoel Vieira da Fonseca Junior — Aspectos
médico-farmacéuticos da bismutoterapia.

— 92 Sessdo ordiniria em 14-9-1939:

Dr. Aridio Marting — Obito sem cadaver.

Dr. Octavio Salema — Importincia da projecio pa-
rietal do epiplo no diagnéstico da apendicite
aguda.

— 10.® Sessao ordinaria em 28-9-1939:

Dr. Gerardo Majejlla Bijos — Vitaminiza¢@o dos ali-
mentos; diétas hospitalares.

Dr. J. Manfredini — @) Sindrome de puerilismo
mental: b) epilepsia e esquizofrenia.

Dr. Oswaldo Monteirc — Mal de engasgo,
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Dr. Ismar Tavares Mutel — Importancia clinica dos
tempos de coagulacio e sangria.

— 11®, Sessio ordiniria em 26-10-1939:

Dr. Paiva Goncalves — Dois casos de exoftalmia
trauméitica, com apresenfacdo dos pacientes,
Dr. Souto Maior — Aspectos farmacéuticos das pre-
. paragdes bismiticas.

— 13*. Sessfio ordinaria em 16-11-1939:

Dr. Ernestino de Oliveira — Consideragbes sdbre a
transfusido de sangue em campanha,.

— 142, Sessfo ordinaria em 30-11-1939:

Drs. Generoso Ponce e Oswaldo Monteiro: Mal de
Banti, com apresentacio do paciente.

Ses_s.ﬁ.o extraordinaria em 7-12-1939:

Dr. Humberto de Mello — Conferéncia sébre o plano
de construcio de um bloco cirdrgico no H. C. E.

-— 15*. Sessido ordinaria em 14-12-1939:

Dr. Octdvio José do Amaral — Paralisia periférica
simultinea do 7° e & pares cranianos.

Dr. Francisco Rodrigues de Oliveira — Radiotera-
pia nos trauméticos.

-— 162 Sessfo crdinaria em 28-12-1939:

Sesséo de encerramento dos trabalhos do ano cor-
rente.

Dr. Goulart Bueno — Abecesso hepético.

Dr. Majella Bijos — Dosagem do célcio e fésforo no
sangue e no liquido céfalo-raquidiano.

Dr. Gabriel Duarte Ribeiro — Reiatorio das ativida-
des do Centro de Estudos.

Dr. Acylino de Lima — Encerramento dos trabalhos

. anuais. :

Lavithdo de Clinicas Especializadas

Enfermaria do Clinien oftalmoligica




Pavilhdo dé Neurologia e de Psiquiatria

O acontecimento de maior relévo na vida administrativa
do Hospital Central do Exército no decorrer do ano de 1939 foi,
sem divida, a conclusio e inanguracio de um pavilhio destina-
do 3 instalacfio das Clinicas Nervosa e Mental.

Velha aspiragéio do corpo médico militar, uma tal conquis-
ta veio atender a imperativos de ordem técnica, moral e mate-
rial, resultados de uma campanha tenaz, ha muito mantida pe-
los que tém trabalhado na especialidade dentro do Exéreito,
nem sempre favorecidos pelo prestigio dos chefes, muito menos
apoiados pelos podéres publicos.

A Neuriatria e a Psiquiatria sempre encontraram cultd-
res dedicados no seio do nosso Corpo de Saude. Contudo, o pe-
riodo mais saliente na formacio histérica destas especialidades,
dentro da nossa Corporacio, pode, sem divida, ser fixado enire
os anos de 1922 a 1939, com o funcionamento da Secfio Militar
de Observacio junto ao Hospicio Nacional, eriada e rapidamen-
te acreditada, gracas aos esforcos e ao prestigio pessoal de Mu-
rilo de Campos. Durante esta fase, nio sémente foram realiza-
dos os estudos preliminares dos psicopatas, assim como do
melhor meio de hospitalizd-los, mas ainda, conseguiu-se a re-
gulamentaciio da formacio de especialistas, enquanto se de-
monstrava a necessidade do exercicio de suas atividades den-
tro do nosso Exército. Deste modo, atendendo 4 solicitacio
crescente deste servigo e aproveitando-se as inclinaces natu-
rais, descobertas e animadas pelos chefes mais esclarecidos,
chegaram a firmar-se como especialistas os colegas Murilo de
Campos, Serzedelo Correia, Arnaldo Serqueira, Henrique Fer-
reira Chaves, Gabriel Duarte, F. P. Rodrigues Leivas, J.
Manfredini e N. Bandeira de Mello.

Fiel ao ritmo de sua progressio, bem assim, mantida pelo
fogo sagrado deixado pelo exemplo de Murilo de Campos e, cada
vez mais acreditada junto aos poderes militares, tornava-se
imprescindivel fosse dada maior expanséio ao seu campo de
a¢do, a0 mesmo tempo que conseguidas instalacdes adequadas
aos seus fins, muito mais exigentes do que a generalidade dos
servicos civis da mesma natureza, pois que havia que atender
a contingéncia de submeter os militares, muitos de postos ele-
vados, a uma observagdo rigorosa e prolongada em ambiente

Asgpecto frontal do Pavillido de Newivlegie e Psiquiatria
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apropriado, o que nfo poderia ser obtido dentro da S. M. O.,
simples dependéncia de uma antiga edificacfio, ja sem os requi-
sitos exigidos para a categoria do trabalho a realizar. Toda-
via, ha que ressalvar, desde logo, a excelente cooperacio, encon-
trada durante este periodo, dispensada pelos colegas civis do
hospital da Praia Vermelha, incansiveis em facilitar qualquer
diligéncia que nos interessassem, além de ministrarem, fre-
quentemente, instrucdes e consélhos sobre os segrédos da espe-
cialidade, tio drdua e esquiva para os que ge iniciam.

Certamente, perduraria, por longos anos, uma tal situacgio
de desconforto e de pouco recato militar, niio fossem o espirito
de deciséo aliado 4 esclarecida desenvoltura do nosso atual Mi-
nistro da Guerra, General Eurico Gaspar Dutra, que foi ao en-
contro da elevada compreensio dos interesses do Corpo de Sau-
de, tdo galhardamente defendidos pelo seu Diretér, General Dr.
Alvaro Tourinho e ao carinho administrativo, amdr ao traba-
Tho e dedicacio ao Hospital Central, dispensados pelo seu Di-
retor, Coronel Dr. Acylino de Lima, conjugacio de caracteres
e de competéncias verdadeiramente providenciais para a nossa
Corporacéo, por isso mesmo, capazes de afastarem todos 0s obs-
taeulos para elevarem o Corpo de Saude e o Exercito aos para-
mos grandioses que, tdo rapidamente, vem aleancando. A :ce-
rimonia da entrega do edificio a direciio do Hospital foi mar-
cada para o dia 10 de Novembro de 1939, data comemorativa
do Estado Novo, que tantas realizacdes tem trazido para o Pais,
deliberando o Sr. General Ministro da Guerra, aproveitar o lo-
cal para a realizacdo de um almége festivo, demonstracio de
homenagem do Exército Nacional ao Chefe do Governo e aos
interventores nos Estados, entdo presentes nesta Capital para
um Congresso Administrativo.

As onze horas da manhd deste dis cheio de Iuz e de anima-
¢io dos numerosos visitantes — militares, autoridades civis e
dos maiores representantes da medicina nacional — comparc-
ceu o Sr. Presidente Dr. Getulio Vargas, na companhia do se-
nhor General Eurico Gaspar Dutra, para dar inicio as solenida-
des da inauguracdo do nove Servico. Reunides no grande.sa-
ldo da ala esquerda do primeiro plano, procedeu-se ao ato da
entrega do edificio, constante de um discurso do Sr. General
Raymundo Sampaio, Diretér da Engenharia, em quc explicou
a missdo desempenhada pelo Servigo que dirige, na execucio,
fiscalizacdio e financiamento da obra, respondendo o Coronel
Dr. Acylino de Lima, recchendo o edificio e congratulando-se
com 08 representantes dos poderes publicos, autoridades mili-
tares e o Corpo de Saude, pela valiosa aquisiciio conferida ao
Hospital Central, o que vinha atender a uma pr.mente neces-
sidade, qual a de manter no mesmo ambito das demais clinicas
militares, os nervosos e mentais, agora contemplados com ins-
talagbes condignas, confortiveis, seguras e discretas que a Di-
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retoria do Hospital agradeeia penhorada e saberia manté-ias &
altura de sua misséo.

Todas as expressdes emitidas pelos oradbres encontraram
vivo éco em todos o3 presentes, logo manifestado nas palmas e
cumprimentos profusamente distribuidos.

A seguir, foram percorridos pelos visitantes todas as de-
pendéncias do novo edificio, fornecendo-se explicacbes sobre &
sua organizacio e detalhes de funcionamento, sempre corres-
pondidos pelos parecéres mais encomiosos e entusiasticos, so-
bretudo daqueles que traziam experiéncia formada soobre gran-
des construcdes e sObre instalacdes hospitalares.

As doze horas teve logar o almégo de duzentos talheres,
servido no grande salio do plano baixo da ala direita, num
magnifico ambiente de satisfacdo cordial e evidente regosijo de
tdo destacados convivas, orando ao champagne o Sr. General
Ministro da Guerra, ofertante do Agape e respondendo, em
agradecimento, 0 Sr. Dr. Presidente da Republica.

O plano de construcio do Pavilhio de Ncurologia e de
Psiquiatria resultou de um meticulozo estudo, confiado aos Ser-
vices de Engenbaria e de Saude do Exército. Assim €, que no
decorrer de vArias reunides, realizadas no H. C. E., procedia-
se a trocas de idéias entré os membros da comissdo de estu-
dos, 0 Major de Engenharia Raul Miranda Leal, Capities md-
dicos Gabriel Duarte Ribeiro, Francisco de Paula Rodrigues
Leivas e Jurandyr Manfredini, com a colaboragio do arquitéto
civil Moacyr Fraga, sempre assistidos pelo Coronel Diretor do
Hospital Dr. Acylino de Lima.

A construgio iniciada em fins do ano de 1937 veio a con-
cluir-se nos primeiros dias de novembro de 1939, resolvendo
o Sr. Ministro da Guerra solenizar a passagem do edificio a ad-
ministracio do Hospital na data e modo acima desecritos.

A execugdo do trabalho proposio 4 comissdo oferecia di-
ficuldade de toda a sorte, por isso que seria contingente atender
nio s6 as exigéncias peculiares as construcbes desta naturezs,
dentro dos rigores arquifetébnicos modernos, mas ainda, rele-
vava a preocupacio de satisfazer o recato da hierarquia mili-
tar, de modo a que viesse a ser evitado toda e qualquer pro-
miscuidade entre os doentes de postos e circulos diversos.

Esta parte pdde ser rigorosamente observada, a tal pon-
to que a praca internada nunhca chega a avistar o sargento, nem
este ao oficial, embora longamente hospitalizados num mesmo
estabelecimento, uma vez que houve a preocupacio de isolar
dentro de secgbes completas — contendo enfermarias, refeité-
rios, saldes de recreio, salas de curativos, balnio e fisioterapia,
patios, ete. — cada categoria de militar, por sua vez, subdivi-
lidas em categorias clinicas: — neuropatas, psicopatas agita-
dos, calmos, sordidos, contagiosos, delinquentes, ete. }

Tudo isto veio a ser completamente obtido em moldes do
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mais perfeito conforto e solidez, além das amplas proporcoes
dispendadas, o que permite hospitalizar no Pavilhio ats 300
doentes.

Na poredo intermediaria foram dispostos no primeiro e ze-
gundo planos uma série de dez gabinetes, destinados a futura
instalacio de um grande servico de antropopsicologia. Rapida-
mente descrito o plano de construcio do P. N. P., podemos,
agora, apreciar a perspectiva de seu conjunto arquitetdnico,
constituido por dous blocos conjugados por um passadico inter-
mediario, que, por sua vez, poderia ser considerado um terceiro
bloco, tudo ocupando uma aria de 820m2 situada no angulo pos-
terior esquerdo do grande parque do Hospital. Na por¢ao dian-
teira estdo situadas as quatro enfermarias destinadas 3 clinica
neurolégica, com duas seccdes tipo salio, de capacidade ate
trinta leitos, cada uma, a serem ocupadas por soldados, uma
outra, subdividida em pequenas subseccfes que comportam 4, 6
e oito doentes da categoria dos graduados, cscreventes, sargen-
tos, etc. estando a ultima seccdo repartida em 16 quartos e 2
apartamentos reservados aos oficiais.

No bloco trazeiro estio situadas as cnfermarias, isola-
mentos e casas-fortes para psicopatas® separados por catego-
ria militar e clinica, segundo um bem cuidado sistema em que
foram atendidas todas as exigéncias que um tal Servigo acar-
reta, enquanto cram aproveitadas toda a porcio central para
dispor os corredires de acesso e transito do pessoal auxiliar, sa-
l6es de balnio e fisioterapia, salas de curativos, tudo perfei-
tamente protegido por meio de gradcs discretas e sélidas, que
garahtem a scguranca scm chocar a atencéio do observadér ou
do enfermo.

Merece anotar, finalmente, a disposi¢ic dos patios de re-
creio, em numero de seis, cada um destinado a determinada ca-
tegoria de doentes, perfcitamente protegidos por meio de mu-
ros e gradil de tela.

G. DUARTE RIBEIRO

F. P. R. LEIVAS

Uma vista do pdteo da enfermaria dos grandes docnics mentais
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