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0 Hospital Central do Exército no periodo
de 20-VI-1938 a 20-VI-1939

Mais um ano de laboriésa e proficua existéncia do Hos-
pital Central do Exéreito regista-se a 20 de junho de 1939,
ocorréncia jubilosamente comemorada com & publicacio do
quarto ndimero de seus Anais.

Nesse expirante periodo de tempo o ritmo do trabalho em
varios setores déste estabelecimento sofreu repetidas oscila-
¢des, por vezes com grande sacrificio para a consecucfio do
equilibrio e do rendimento necessarios. Semelhante inconve-
niente resultou de frequentes mudangas de pessoal, decorren-
tes de alteracbes do respective quadro de distribuicio e de
iransferéncias por efeito de promogio e por outros mofivos.

Em virtude de consequente diminuigio nos postos de che-
fia a organizagio do servigo téenico teve de gofrer modifica-
ces, passando algumas de suas seccdes a funcionarem como
anéxos de outras, com sobrecarga de atribuices e desvanta-
gens correlatas.

N&o obstante a dificuldade oriunda da descontinuidade de
agiio acarretada por algumas dessas substituicbes, mercé de
esféreos redobrados no sentido de alecancar as compensagoes
precisas, foi obtido o melhor &xito na execuciio dos servigos
téenicos e administrativos.

Prosseguiram os melhoramentos materiais, gendo o Hos-
pital dotado de obras névas e do suficiente aparelhamento.

Em agbsto de 19388 foi entregue pela Diretoria de En-
genharia o NGvo Pavilhdo construido para instalacio das
clinicas especiais — Oftalmalégica, Oto-rino-laringoldgica, Or-
topédica, Gabinete Uro-Proctolégico, Seccio de Odontologia e
Seccdo de Hélioterapia. Iniciaram-se logo gradativamente as
mudancas désses servicos, sem interrupciio dos respectivos
funcionamentos, atendendo-se s condigbes precarias de suas
antigas sédes.

Em fevereiro de 1939 foi completado seu aparelhamen-
to, ficando em nivel de provisdo igual aos congéneres melhor
organizados.



s |

2 ANAIS DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

As antigas dependéncias, desocupadas com as fransfe-
réncias dagueles servicos para o Pavilhfio recem-construido,
foram aproveitadas convenientemente para melhor acomodar
outros servicos até entdo .mantidos em locais improprios.

Os compartimentos do pequeno pavilhio localizado & es-
querda da entrada principal do Hospital em que funcionava
a Seccio de Odontologia, apés a necessdria preparacio, foram
ocupados pelo Centro de Tratamento da Sifilis que foi assim
retirado de sua primitiva e insatisfatéria séde no andar infe-
rior da 17¢ enfermaria.

Na parte desocupada pelo Gabinete de Uro-Proctologia
no andar térreo do Pavilhfio de Oficiais, depois de realisadas
as modificacdes e separagbes precisas, foram suficientemente
instalados o Gabinete de Metabologia e um Refeitorio para
pracas e assemelhados que careciam de localizagdo propria.

As dependéncias deixadas pelas enfermarias de oftalmolo-
gia e de oto-rino-laringologia estio servindo suplementarmen-
te as Secgdes de Clinica Médica e de Clinica Cirdrgica, em
face da atual superlotagio de suas respectivas enfermarias,
e sdo destinadas a mais uma enfermaria para cada uma des-
sas Secedes, cujas instalagbes definitivas estio dependendo
sébretudo do aumento indispensavel da dotagio de pessoal ja
por demais deficiente para atender as exigéncias do servigo
sempre crescente, especialmente de serventes.

O pequeno pavilhdo isolado de onde safu a Clinica Orto-
pédica espera ser reparado e adaptado para residéncia das
lrmas Zeladoras, aplicagdo que teve primitivamente e quc
agora se impode para que as dependéncias no momento ocupa-
das por élas no Pavilhdo Central venham receber os servi-
cos da Administracio que ainda nao estdo ai localizados e que
se encontram em premente necessidade de definitiva instala-
¢io, como o Almoxarifado.

A par désses melhoramentos ha também a assinalar as
obras executadas na 17 enfermaria, anéxa ao antigo pavilhio
de operagbes ¢ destinada aos grandes operados, que sofreu
quasi completa reconstruco, tal era seu estado de ruina, ten-
do sido o této e a cobertura inteiramente substituidos. Como
complemento dessa importante reforma foram realizadas mo-
dificagbes no andar térreo da mesma enfermaria, com adap-
tagio de todos os acessOrios sanitirios para pd-lo em boas
condicbes de proveitésa utilizagio. Ao mesmo tempo foi efe-
tuado o trabalho de concerto e pintura geral do velho pavi-
lhdo de operacbes, providéncia que mais se impoz em face do
adiamento da construgio do ndvo pavilhdo de eirurgia.

Com o objetivo de facilitar a vigilincia geral, o exame
e a triagem dos doentes baixados foram preparadas névas ins-
talacbes para o médico de dia em compartimentos contiguos
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3 portaria, compreendendo o necessirio para sua permanéncia
e para bem atender a seus mistéres.

A construciio dos pavilhdes destinados & Secglo de Neu-
ro-Psiguatria, cuja necessidade dia a dia se evidencia mais
imperiosamente, tem continuado e vai bastante adiantada, pro-
metendo em breve chegar a termo.

A Secciio de Radio-Electrologia e Fisioterapia estd sendo
{ambém atingida por um sdpro de renovamento, passando o
pavilhdo respectivo por grande remodelagio afim de receber
uma néva instalacio “K X 9” para 1000 miliampéres, ja ad-
quirida, dotada dos acessérios para a moderna téenica do
diagnéstico radiologico e protegida contra os acidentes da ir-
radiacio e da alta tensdo.

Atravessou éste estabelecimento hospitalar mais um pe-
riodo anual repléto de ininterruptos e intensos trabalhos, fe-
lizmente bem recompensados pelos resultados aprecidveis al-
cangados em relacio a melhoramentos materiais e pelo exito
pleno de seus multiplos servi¢os.

E" muito lisongeiro o que se patenteia na estatistica no-
sologica do nésso Hospital nos trés ultimos anos decorridos,
de 1936 a 1938, em que se verifica o aumento progressivo das
cifras globais atinentes a baixas e a curas em contraste com
o franco decréscimo das correspondentes ao obitudrio.

Sem aprofundar por outro lado indagacbes em husca de
explicativa da diminuicfio auspiciésa da letalidade em confron-
to com o mencionado aumento de hospitalizados e curados, pa-
réce Heito ndo obscurecer a influéneia que nesse sentido cer-
tamente exercen a assisténcia cada vez mais eficiente ao ferido
e ao doente.

E’ com ésta finalidade precipua do ndsso servigo que
seus profissionais aperfeicoam incessantemente sua cultura
técnica, mourejando na observagio e no estudo, do que se tem
um palido refléxo nas publicacdes que compdem éstes Anais.

J. ACYLINO DE LIMA



Pleurisias

Dr. Jodo Gongalves Tourinho
Capitao Médico Chele da 4.2 Erfermaria do H. C. E.

0 estudo das pleurisias, — assunto até bem pouco tempo
sem grande interesse por sér tido como definitivamente escla-
recido, — vem sendo hodiernamente revolvido por aqueles
que nio aceitam ou niio acreditam nos capitulos encerrados e
intangiveis da patologia.

Nio ha axiomas em medicina. O irrevogavel de hoje anu-
la-se amanhd. O que é tido, na hora que passa, como cousa
inatacavel, verdade indiscutivel e insofirmavel, bem pode, com
o correr dos dias, tornar-se alvo de opinides contraditérias. Si
por véses a essencia prevalece nem sempre a fenomenologia é
encarads do mesmo mddo. Dessa volubilidade nasce, cresce
e se irradia o interesse de renovagfio e se enrajzam as verda-
des irretorquiveis no dominio da nossa mal julgada medicina.

O estudo das pleurisias tem sofrido nos nossos dias mar-
cantes modificagoes. Facil &4 primeira vista, sua patogenia
encerra intricados motivos de investigacio.

Na expressdo afirmativa de LASEGUE, citado por Louis
Ramond, ao comecar uma das suas aulas: “Senhores! O pleu-
riz nio é uma doenca da pleura” reside todo o atrativo da
questio.

Longe de nés qualquer pretengio de respigar novidade
ou dar cunho de originalidade em assunto tio esmidcado. Que-
remos apenas realear a atualizaciio do nosso tema, repassan-
do cousas sobejamente sabidas e enfeixando, num despreten-
vioso trabalho, opinies alheias colhidas com paciencia ¢
cuidado.

Si conseguirmos tio pequeno intento serd para nds recom-
pensa valiosa.

Devido ao ponderavel numero de pleuriticos no nosso meio
hospitalar, o assunto em mira adquire relevante importancia,
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principalmente na apreciagio prognostica, em face das decla-
ragGes sobre a capacidade dos pacientes para continuarem no
servico ativo do Exército.

Revendo cuidadosamente a estatistica nosografica do
Hospital Central do Exército, durante o ano préximo findo,
deparamos com a cifra apreciavel de 68 casos de pleurisias no
total de doentes baixados aos servigos de clinica médica.

O niimero citado estampa a relativa frequéncia das pleu-
ropatias no meio em que militamos, onde os seus componen-
tes passaram por seletivos exames antes de ingressarem nas
fileiras.

Si levarmos em consideracdo que, nos 68 casos observa-
dos, ndo estfio incluidos os doentes manifestamente tubereculo-
sos, internados ou transferidos para o servico especializado
de Tisiologia, a quantidade revelada de pleuriticos denuncia um
aspecto digno de toda atencdo, maximé quando, em sua gran-
de maioria, é composta de recrutas com pouco tempo de ins-
truedio, provindos dos campos e inadaptados ao ambiente.

Um resumo anatomico da pleura € necessério para o per-
feito desdobramento da materia. .

A PLEURA é formada de dois folhétos denominados:
visecral e parietel. Entre ambos existe um espago virtual que
para alguns autores é real por conter normalmente uma infi-
ma quantidade de liguido.

A “pleura visceral” compde-se de quatro camadas super-
postas: 2 endotelial, a sub-cndotelial, a fundamental congun-
firo elastica e vascular ¢ a sub-serosa.

A “fundamental” é separada da sub-endotelial pela limi-
tante elastica externa superficial e revestida em sua face pro-
funda pela limitante clastica interna que se confunde com a
trama elastica do parenquima pulmonar (Lctulle).

O espaco compreendido entre estas duas camadas clasii-
cas é rico de numerosos vasos sanguineos e linfaticos.

Os vasos da pleura visceral, juntamente com os filetes
nervosos, acham-se alojados nas lacunas formadas pelo tecido
conjuntivo-elastico da camada fundamental. As arteriolas sio
em pequeno nimero e as veias, volumosas, afluém aos coleto-
res venosos que estiio situados na face profunda da serosa.

Os linfaticos, de grandes dimensdes e numcrosos, formam
um abundante entrelagcamento e sc espalham pelos espacos inter-
lobulares. Ganglios linfatieos, de pequenas dimensdes e carre-
gados de particulas de antracdse, existem na espessira da
pleura visceral.

A incrvagiio da pleura, como a do pulmio, é exclusiva-
mente vegetativa.
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A pleura parietal tem a mesma estrutiira da wvisceral.
Os linfaticos da regifio superior da pleura parietal sfio tribu-
tarios dos ganglios supra-claviculares e axilares: os da regido
media vio ter aos ganglios inlercostais, mamarios internos
e axilares; os da regifo inferior convergem para 0s ganglios

»

inferiores da cadeia mamaria e para os ganglios intercostais.
A folha parietal é inervada pelos intercostals e pelo fremico,
respectivamente, na sua porgéo costal e diafragmatica. (Mar-

tinez e Berconsky) .

CONSIDERACGES GERAIS SOBRE AS
PLEURISIAS

“A pleurisia, escrevia LAENNEC em 1819, é a inflama-
cio da pleura. Ela tira o seu nome da doér do lado, que € or-
dinariamente o sintoma primordial. Por muito tempo, fo1
objéto de cogitacbes saber: si a pleurisia tinha por causa a
inflamacdo da pleura ou a do pulmio, — si a serosa e o te-
cido pulmonar eram concomitantemente afetados ou se ha-
via gradacdo”.

Durante longo tempo, a pleurisia fol tida como docnea
inteiramente diferente da pneumonia, apezar da coexistencia
frequente do comprometimento pulmonar, mas 0U INeNos la-
iente, e da reacdo flogotica da serosa.

Na expressio feliz de LANDOUZY: a inflamacio da pleu-
ra é “funcio” de doencas e ndo “ponto” eletivo de doenca,
como acreditavam os antigos autores.

A pleura reage diferentemente 4s diversas causas. AS
reagdes da serosa pleural sdo provocadas por causas mecani-
cas ou microbianas.

As pleurisias mecinicas, assepticas, foram reproduzidas
experimentamente por CORNIL e VERMOREL pela cauteri-
zacio e pela ligadura da pleura. Podem sér provocadas por

uma contusio, pela dilaceragio da serosa, por um infarto pul- .

monar, por tumores do mediastino, do pulmio e acreditavel-
mente da pleura. As pleurisias de causa jrritativa permane-
cem assepticas, a menos que haja uma superveniencia infectu-
0sa.
As pleurisias septicas ganham em importancia e frequén-
cia e j4 foram experimentalmente obtidas. Tedas as infecqoes
de predilecio pulmonar podem acarretar agravos 4 serosa
pleural. !

O séquito de micro-organismos responsaveis pelg.s pleuri-
sias é capitaneado pelo bacilo de Koch. Seguem em importan-
cia, como indigitados, o pneumococo, © estreptococo, estafi-
lococo, o bacilo de Eberth, o pneumobacilo de Friedlander, o
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tetrageno, o cocobacilo de Yersin e outros menos provaveis,
sem provas convincentes.

Da estreita solidariedade entre pulmfo e pleura, intima-
mente ligados pelos vasos sanguineos e linfaticos, esta a expli-
cacio razoavel da inevitavel propagagio & serosa dos proces-
sos inflamatérios do pulmio, mormente si a corticalidade do
orgio é atingida pelo agente infectante.

As infeccbes pulmonares se propagam & pleura pelas vias
hematica, linfatica e pulmonar, propriamente dita, por conti-
guidade.

A divisio corriqueira das pleurisias em “primitivas” e
“secundarias” é puramente clinica, para nio dizer tedrica.

No desdobrar da nossa explanacdo, veremos que nio ha
verdadeiramente pleurisias aufonomas ou autoctones; todas
elas sio secundarias, consequéncia de processos aparentes ou
ocultos.

Patogenicamente, as pleurisias sfio um secundarismo, nem
sempre evidenciado por deficiencia de observacio ou precarie-
dade de meios.

A existencia de uma pleuro-tuberculose primitiva nunca
foi demonstrada com provas incontestaveis. A doutrina de
PERON, reeditada por muitos autores, nunca foi fato irrefu-
tavel.

Vermorel e Vignalou, por mais que se esforcassem, jamais
puderam reproduzir a pleurisia por inocula¢io direta de cultu-
ras microbianas em plena cavidade pleural. Para tanto, éles
chegaram a adicionar s culturas substancias irritantes, sem
nenhum resultado probante.

Ha os que, adotando a idéa da pneumonia sér primeira-
mente uma pneumocococia, opinido assente hoje em dia, crém
ter o pneumococo especial predilecio pelas serosas.

O nosso coléga F. Leitdo, com profunda justeza, refuta
semelhante assertiva baseado em inumeras observacoes.

Como todas as serosas, a pleura reage aos agentes me-
canicos, toxicos e infecciosos por uma inflamacfio exsudativa,
cuja intensidade e evolugiio varia de acbrdo com a resistencia
individual e com o grau de virulencia do agente morbigenico.

A serosa pleural no inicio do processo inflamatério perde
seu brilho, os vasos se dilatam e ha desprendimento de um ex-
sudato fluido, que coagula sébre a superficie da pleura, for-
mando um revestimento fibrinoso. Si a exsuda¢io detem-se
neste estado, temos o pleuriz séco, ou, mais propriamente, a
pleurisia fibrinosa. Si o processo avanca, instala-se a pleuri-
sia sero-fibrinosa.

“A pleurisia sero-fibrinosa representa uma reagio de de-
fesa contra um agente dec virulencia atenuada. A exsudagéo
liquida tem um papel mecanico importante. N&o sémente se-
para os dois folhétos pleurais, como tambem comprimindo o
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p_uln_lao? imobiliza-o duma maneira mais ou menos completa
dlmznumdo 0 seu trabalho e lhe impondo um repouso favora-
vel & cura da lesdio originaria”, (Harvier) .

Além das qualidades colabantes, o derrame interpleural
contem _substanmas imunisantes, bactericidas e antitoxicas
gﬁgﬁa&%ejasf rabzé'.od bastante para que seja respeitado, salvo

pela abundancia poss i i i
e bossa ocasionar perigos sanaveis pela

CLASSIFICAGA0 GERAL DOS PLEURIZES

|2} — primitivos ou autoctones

A) — Quanto : =
A orig'em§ | por infecgdio da paréde toraciea

RarapnenmoRity

b) — secundarios
* MEtapneumanica

| por infeegio pulmonar

B) — Quanto 2 evolugio -3 133 —_ :‘Ellnlfgoﬁdos
¢) cronicos
| Sir_lt-;r]obobares
iafra i
2) — septados § medinminions "
| enquistados da
{  grande cavidade

5 Iivres{ unilaterais

C) — Quanto & localizagio :
]
! bilaterais

) e por espessamento
a) — sécos ou fibrinosos { por aderencias

por sinfise

sero-fihrinosos
purulentos
quiliformes
I hemqrragicos
puirides ou gangrenosos

por contusio
a) — assepticos ; por dilaceraciio da serosa
bor infarto pulmonar
| por blastomas

‘cui}::.erculosos
estreptococicos
E) — Quanto 4 etiologia estafilococicos
DPneumococicos
gonoeocicos (?)
tificos ou paratificos
tetracocicos
colibacilares (?)
melitocicos
pestosos
actinomicosicos
paludicos (7)
leprosos
sifiliticos
histoliticos
reumatismais (?)

D) — Quanto 4 reacio % ,serosos
[
!

b) — exsudativoss

'B) — septicos

e e

w
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Trataremos com especial atencdo das pleurisias tubercu-
losas, dentre todas as mais comuns e provaveis no conceito
unanime dos autores contemporaneos.

E’ ao bacilo de Koch que cabe a responsabilidade de mui-
tos pleurizes rotulados indistintamente, sem nenhuma base ex-
perimental e produto de observagdes mal seguidas.

Na classificacio traslada ha denominacbes incongruen-
tes e inexplicaveis, que ndo resistem ao progresso dos estu-
dos sbbre a tisiogénese.

A concepciio de Ranke e as recentes investigacgbes sobre o
“sistema pleuro-ilar-peribronquial”, tio falado por Pende,
trouxeram indubitavelmente possibilidades valiosas para o es-
clarecimento de cértos pleurizes espurios, sem exatiddo etio-
prognostica, e catalogados até o momento como idiopaticos.
Os modernos processos bioldgicos de diagndstico precoce da
tuberculose se evitardo, por cérto, a simpleza de muitas desig-
nacdes correntes.

Como ja assinalamos, chamam-se “secundarias” 4s pleu-
risias que surgem durante a evolugio de uma tuberculose pul-
monar ou de outro féco tuberculoso. As chamadas “primiti-
vas”, que sobrevém a individuos aparentemente indenes de
qualquer infeccio bacilaria, é uma expressio que se néo ajus-
ta, rigorosamente, 4s recentes aquisicbes patogeneticas sdbre
a pleuro-tuberculose.

Aga pleurisias sdo “sempre” ilativas.

A pleuro tuberculose primitiva de Landouzy, expressio
clinica de um processo tuberculoso oculto, foi incriminade por
Behier e Hardy, Jaccoud, Grisolle e outros, exclusivamente ao
frio.

Era a tuberculose e frigore dos antigos.

Pidoux foi o primeiro a duvidar da acho do frio como cau-
sa determinante e tinica das pleurisias. O grande Trousseau
assinalava a intercorrencia dos pleurizes na tuberculose. J&
em 1890 Ziemssen, em Munich, inquiria minuciosamente os
antecedentes tuberculosos dos pleuriticos. “Mais cédo ou mais
tarde todo o pleuritico apresenta lestes tuberculosas” foi a con-
clusio de Mayor.

“Em principio, todo pleuriz que nio faz a sua prova é
um pleuriz tuberculoso” — dizia enfaticamente Landouzy.

Os pleurizes “reumaticos” datam da mesma época dos
pleurizes @ frigore. Ambos sfio insubsistentes com os moder-
nos processog de investigagdo.

As pleurigias “tificas” nada mais so que pleurisias gra-
nulicas do tipo tifoide. O pleuro-tifo de Lécorché e Talamon
nio invalida a preexistencia da tuberculose. Potain afirmava
a nalureza bacilaria do aceito tifo pleural.



10 ANAIE DO HoserraL CENTRAL DO EXERCITL

As pleurisias tardias dos sifiliticos sdo manifestacdes de
tuberculose atenuada, segundo Sergent. A influencia da lues
é fato inconteste, porém ndo, por si 86, determinante.

As pleurigias “gonococicas” Sao simplesmente te@r}cas.
As observacbes publicadas nao infirmam a responsabilidade
do bacilo de Koch. f f

A pleuro-pneumonia pestosa foge as 1nossas considera-
coes. A pleurite cocobacilar de Yersin, primaria, nunca foi
observada. _

O pleuriz serofibrinoso da doenga de Hodgkin, com as
suas formas adeno-pleural e espleno-pleural, assemelha-se a
pleuro-tuberculose e ainda é assunto discutivel.

Até as pleurisias traumaticas, consecutivas a fraturas de
costelas ou a contusdes simples do torax, s@o de notureza tuber-
eulosa, — conforme estabeleceram Harvier, Barjon, Chauf-
fard e Delacou. O traumatismo “apenas” desperta uma le-
sio bacilar até entio latente ou ignorada. :

As pleurisias gripais, observadas com frequéncia duran-
te a pandemia de 1918, ninguem garantird por cérto a sua n-
columidade tuberculosa. _ _

As pleurisias estafilococicas e estreptococicas quasl sem-
pre sfo associadas 4s preumococcias ou produzidas por lesdes
da parede toracica. Estes pleurizes sdo sempre purulentos.

As pleurisias cancerosas € pneumococicas, metastasicas
ou consecutivas ao comprometimento da trama pulmonar, as-
sumem tal importancia na pleuropatologia, comparavel s0.as
tuberculosas.

A pleurisia neoplasica, ordinariamente hemorragica e ter-
minal, é proveniente de um cancer bronco-pulmonar ou sitio
de eleicio para metastases. A riqueza da réde linfatica da
pleura por si mesma explica a incidencia frequente, ou melhor
infalivel, dos derrames cancerosos interpleurais.

Nio cabem nas dimensbes do presente tr abalho exame e
consideracbes demoradas sibre os pleurizes cancerosos. S6-
mente o blastoma pleuro-pulmonar cronico quiliforme consti-
tue assunto bastante para um estudo & parte.

As pileurisias pneumonicas, que ji mereceram do nosso
companheiro Francisco Leitao estudo destacado, deixam fam-
bem de sér abrangidas pelos limites impostos a esta expla-
nacio.

Os pleurizes sero-fibrinosos pneumococicos, €omo diz
Ramond, contrariamente aos pleurizes purulentos pneumococi-
cos, que sdo em geral metapneumonicos, — S0 pouco abun-
dantes e evoluem durante a afeccdo pulmonar pneumococica
causal.

A pleuro-tuberculose “primitiva” pode sér curada total
e definitivamente, afirma Louis Ramond. Triboulet, citado pe-
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lo conhecido pontifice do Hospital Laennec, refere-se 4 imuni-
dade relativa dos antigos pleuriticos 4 tuberculose, analoga a
que assinalava Marfan nos antigos escrofulosos. “Emntretan-
to, continia Ramond, a tuberculose pulmonar pode se desen-~
volver ulteriormente em antigos pleuriticos primitivos e, por-
tanto, a afirmacfio da cura completa destes doentes deve sér
suspensa, até que transcorridos 3 anos sem nenhuma mani-
festagio tuberculosa, pulmonar, pleural ou de outra natureza,
a sua veracidade possa sér garantida”.

O prognostico remoto das pleurisias tuberculosas denomi-
nadas “secundarias” deve sempre sér confessado com restri-
¢io, pois depende completamente do griau de atividade das
lesbes pulmonares determinantes.

Laennec referia-se aos pleurizes beneficos dos tisicos.
Galliard, Cornil, Pidoux e muitos falavam do “papel curador”
desempenhado pelos pleurizes. Os modernos processos de co-
lapsoterapia tuberculosa nasceram desta concepegao.

Geralmente, o prognostico das pleurisias secundarias é
desfavoravel e a tuberculose pulmonar sofre, ulteriormente,
um surto evolutivo, no dizer de Ramond.

Na opinido unanime dos autores, o prognostico de toda
pleurigia é reservado. O pleuritico deve sér acompanhado de
perto durante muitos anos. Por mais completa que seja a eura
a vigilancia médica ndo deve sér diminuida.

Todo pleuriz gue nio fez a sua prova deve sér considerado
como tuberculoso. Os provados, tambem, o podem sér um dia.

Nas nossas Instrugbes Reguladdras de Incapacidade, o
pleuriz “com derrame” motiva a isencdo; — a baixa ou a
reforma dependem do resultado do tratamento e da natureza
do mesmo.

O nosso modo de vér a respeito, apoiado na premissa:
que todo pleuritico foi, é ou podera vir a sér um tuberculoso,
nhio admite a condicional exarada na simplicidade do texto
regulamentar, principalmente se tratando de recrutas, cons-
critos em geral, soldados engajados e graduados.

A vida da caserna, com todas as exigencias e esforgos
fisicos, é sumamente prejudicial aos antigos pleuriticos, —
ainda mesmo que “excepcionalmente e radicalmente curados”.

N#o é preciso enfileirar razdes para salientar os male-
ficios decorrentes da retencdio destes pleuropatas nos meios mili-
tares. Sobre todos os pontos de vista, higienico, militar, eco-
némico, social, o ex-pleuritico deve sér devolvido ao meio ci-
vil, afastado imediatamente dos agravamentos inherentes ao
servico das armas. v
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Si o prognostico remoto de um pleuritico sé pode sér afir-
mado depois de 3 anos, néo & sensato refé-lo por espago de
tempo inferior ao necessario 4 observagio.

A reaciio pleural, seja ela qual foér: séca ou exsudativa,
deve sér considerada como motivo bastante de incapacidade
para os conscritos.

Nio convém ao Exército reter semelhantes individuos em
estado de observacio permanente e demorada, com prejuizos
para instrucio, para a sua eficiencia e disciplina.

Ao Exéreito tambem néo cabe exigir de um homem o que
$6 poderd fazer com riscos cértos ou possiveis para a sua
saude.

A incapacidade imediata dos pleuro-puimonares deteria
em muito os agravos e evitaria, em tempo, as inevitaveis e pon-
deraveis solicitacoes ao amparo do Estado.

Ji que nos faltam os Conselhos de Revisdo, deveria sér
dada 4s Juntas de Saide Hospitalares a faculdade de suma-
riamente ineapacitar as pracas portadoras de pleurizes, fosse
qual fosse a sua natureza e por mais convihcente que fosse o
exito terapeutico.

Nio cabe no presente artigo a discussio do estado aner-
gico ou alergico dos quc ingressam nas fileiras. Foge 4s nos-
sas presentes cogitaces téo importante assunto ligado ao
transcendente problema da tuberculose no Exército.

O nGmero impressionante de pleuriticos sugere medidas
consentaneas na nossa legislagio militar.

0 prognostico dos estados iniecciosos
agudos pela hemograma

Cap. Dr. Francisco Leitdo
Asxiliar do Pavilhao de Isolaments e Imstrufor
de Clinieca Médica na E. S. E.

O prognostico é um probelma que nio & preciso encarecer
ao médico pratico. Foi sempre uma preocupacio de todos os
tempos e a medicina hipécratica fazia dele o seu motivo fun-
damental.

O que o doente quer é ficar bom, cunar-se; e a sua fami-
lia é si éle pode curar e em quanto tempo é possivel a cura.
O prognostico tem pois, além do médico, um intercsse aféti-
vo, social e econdmico. E’, sobretudo, um problema profun-
damente individual, que exige do clinico a malor argucia, a
maior ponderagfio, os mais seguros conhecimentos téenicos. ..
e uma larga dése de bom senso, deste bom senso que’ tanto
faz o grande médico, como o grande engenheiro, ou o adminis-
trador notavel.

Formular um prognostico para o0s estados infecciosos re-
correndo 4 hematologia, tem sido tarefa de um bom nimero de
investigadores; encontrar uma formula simples, facil, singela,
rapidamente accessivel ao clinico, uma outra tarefa, que redun-
dou mos hemogramas, indices, quocientes, coeficientes ete, tio
abundantes que fugiram da sua maior utilidade.

Trabalhando, ha muitos anocs, em enfermarias do H. C. E.
convenci-me do grande valér do hemograma de Schilling no
prognostico de infecgdes agudas. Com o iempo, ocorreu-me
uma pequena modificacfio no seu grafico que, por me ter sido
util, desejei ve-la experimentada por outros colegas.

Recordemos os pontcs essenciais das idéiag de Schilling .
Distingue éle tres fdses nas infecgdes agudas:




14 ANAIS DO HoSPITAL CENTRAL DO EXERCITO [ ANais DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO 15
1= jase, neutréfila, de luta. [ local, estava sendo feito com a sulfanilamida. Como infecgio
98 fase, mondcitaria, de defeza [ o progonstico dado pelo hemograma era favoravel e no entan-
3 fase, linfécitaria, de cura. [ to o estado geral da doente era muito grave: temperatura ele-

vada e termoassimetria, cianose, acidose, respiraciio tipo Kus-
maull, pulso irregular e despresivel.
Tal era a minha confianca no hemograma que, NA0 OLS-

A 12 fase se processarie COm:

1 — leucocitose
9 — neutrofilia

9 __ gaumento das formas nfo segmentadas tante a temperatura elevada sugerir a persistencia da infec-
4 — aneosinofilia ¢ld0 e 0 pouco gue se sabia nesta epoca sobre os acidentes da
5 — linfocitopenia ¢ monocitopenia. sulfanilamida, preferi pensar nesta Gitima hipétese e tratan-

do apenas o estado geral da paciente, sem me preocupar mais
com a infecgiio, consegui a sua cura. Caso digno de registro,
que bem mostra o valor extraordinario do hemograma. ..

¢ 2¢ fase, com:
1 — leucocitose

2 __ diminuicio da meutrofilia ; ! _
3 — diminuicio das formas nio segmentadas quando tomado no seu verdadeiro sentido, o da defesa comira
4 — reaparicio dos apsinéfilos a infecgdo. . : )

5 — linfocitose normal ou quasi normal E’ claro, o prognostico de um doente com uma infecelio
6 — aumento dos monocitos. aguda depende sobretudo da marcha da infecgéo, que podera

ser acompanhada muito seguramente pelo hemograma, nias

—_ leucocitos normais sindromes clinicas varias podem sobrevir ao Qac}ente.

— diminuicio da neutrofilia _Nestes cagos, para ’oqtros recursos da cliniea e do 13,190-

— monocitos normais ratério deve apelar o médico e nao para o hemograma: dai a

_— aumento dos eosinofilos, ou normais descrenca de muitos colegas neste precioso elemento. Nédo o
sabem ufilisar e passam a desacredita-lo, culpando-o de insu-

— aumento dos linfocitos. ] . :
Eis o grafico mais adotado para o H. Schilling: cessos que s6 ao seu bom senso deviam imputar.

o 3¢ fase, com:

G oo

HEMOGRAMA DE SCHILLING

‘ GRANULOCITOS NEUTROFILOS ) . Disse como Schilling di importancia 4 segmentagio dos
Hﬂﬂrﬁgﬂg AT S FustadCos | Basofios | Lisfociles | Monocios neutrofilos para o scu hemograma: na sua 1+ fase haveria au-
l“""“"‘“"* Meianiaiy SRS Useth mento das formas nio segmentadas, que diminuiriam na 2
f—ﬁ‘j— g e 8 fases, a medida que a infeccdo avangasse para a cura.
6a 8000 | O |0—1}3—3 55-65|2—4|0—1|20-25|4—8 Realmente a segmentacio dos granulocitos neutrofilos é um
| fato geral e até as observagbes de Pelger-Huet nio se conhe-
17.600 | O 6 32 46 0 0 12 4 cia 2 anomalia constituida pela nio segmentagdo. Mas os
| individuos da anomalia de Pelger-Huet, é interessante regis-

12.000 | 8 54 2 0 20 16 trar, resistem mal és infecgdes.
| Achel preferivel, portanto, dada 2 importancia da seg-
o \ 2 a8 8 1 24 1 mentacio dos neutrofilos, destribui-los no grafico do hemo-
7 l grama como se faz para o indice de Arneth, dividindo-os em

cinco grupos, mesmo porque, observei em inumeros hemogra-
mas, os de quatro e cinco segmentos tendem a desaparecer na
vel do hemograma ¢ mais precéce do que a dos outros sinais infeccdo e a reaparecer com a sua marcha para a cura — mais
clinicos — e € um fato que eu POSsO dizer tenho verificado com um bom clemento para o prognostico que, talvez pela pouca
uma notavel constancia. Na “Imprensa Médica”, publiquel leitura em hematologia, eu nfo havia visto acentuado nos
um caso de infeccio post-abortum cujo tratamento, além do autores.

Qchilling sustenta que a transformacdio no sentido favora-
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Propunha, pois, o grafico seguinte: S aRANULOCITOS NEUTROFILOS

G0 4 . Basgils Ensnoios anocho | Lisfeitos
HEMOGRAMA ficlocitos| 1 2 3 4 5
/ GLANULGCITOS NEUTROFILCS ] i-10-01 | 0 0 20 | B 6 i 0 0 ‘ 0 0 40
h‘l’]‘[‘“ﬁ,ﬂ"’? Iﬂéas]t%s - T asingitos| Basaios |Mnoefos | Linteftos 3.600 LR I R
Wielogitos | 1 2 3 4 5 53 7 20
| —46
Total : 60
8-10-31
| © o 1w | 17]2]|4 of B O L
27 32 41
| | +5

Total: 5% —18

B’ um caso comum de sarampo. Dois leucogramas tirados
com dois dias de intervalo, mostram bem a sensibilidade do
meu grafico. Mesmo no incio da doenca havia linfocitdse, ao
passo que 0s granulocitos de 3, 4, 5 baixaram, subindo os de
1 e 2 nucleos.

Este grafico cm nada aumenta o tempo de execucio do ——— GRANULOCITOS NEUTROFILOS
hemograma: o trabalho é o mesmo, quer si faga a especifica- “':rf[?la“s I Bagiiles (Eosinafilas Manocitos | LinGcitos
cio dos segmentados, ou nio. Wieloeitos | 1 | 2 3 | 4 l 5
Como se vé, estabeleci dois eixos: um até o neutrofilo de Be10-31 } h
2 nucleos, outro até o de 5 nucleos. Estabelecia duas compa- 6.t 0 ORF [ 822 81 HOCERRI0Y | 13 1 0 3 |13 |18
- - = : 3 T B
racoes: a 1* entre os elementos colocados & direita e esquerda S i
do 1° eixo, outra entre os elementos da direita e esquerda do 52 ‘ 14 34
90 eixo. Quando a infeccio marcha para a cura, predominam l 38 —372
os elementos da direita. Total: 66
Pratiquei-o, a principio, em infeccbes cujo prognostico
era Tacil de formular ao s6 exame clinico: verifiguel sempre
a sua grande sensibilidade, como se vera nos exemplos que 1-10-31 o it | 19 ) 25 9 2 0 2 1a | 19
vou transcrever. e e e ————
No Hospital Militar de Campo-Grande, com um distin- 29 36 i 35
to colega e dileto amigo, o dr. Salomdo Nahas, tive ocasido de A
executar um apreciavel nimero de hemogramas, dentro do es- Totdl: 65 —30
guema que propuz, € sempre verificAmos o valdr do grafico. }
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Caso de cortico-pleurite, em que tambem se observa a seh-
E' um caso semelhante ao precedente. gibilidade do hemogramael.
‘ GRANULGCITOS NEUTRéFILOS
. \ GRANULGCITOS NEUTROFILOS
lemegms! Iﬁ?s‘{lus — | Bastlilos [Eosinobifos Nanocllos | Linfdcilos lﬂm‘“g‘“\ ﬁ?s'{:s e - T Bastiils {fasinolilos enacias ) Linfciles
| lllelnullusl 1 | 2 3 I 5 \ H[gluci[us‘ 1 2 Sl 4 ]l 5
e —-! -— —'7——7| — <3 - S e ._i_li_f — e —— — - —
B3| 5 o1 | 18 ~ 36 } 25 \ 3 ‘ o I'lo | ‘of ENEVE S 83 o | 1 R A0-36141 36 l 3 \ ot 1 |1 bl
55 l 28 17 5 | 20 1 b ) 20 |
o7 —66 Total: Th
Total: B3 03] 0 {05 ] 5 ey JiF floy | 2259 A 0 \ 5 12 | 40
i \ 20.5 25|, 57
1'2 ;uu 0 1 € TN AR W R 1 4 0 7T | 34 Tolal: 83 +14
= i i u-i-31) 0 0 3 11 22 9 2 0 1 3 40
31 24 45 S o e — e
—1 , ‘ 14 13 | 53
Total : 55 —10 tofa: &0 T19 +6
|
| | \ |

I’ um caso de orquite blenorragica. Menos tipico que 05
precedentes, mas mostrando bem como os elementos vic au- E’ a infeccio post-abortum de que ja falei acima.

mentando para a direita.

% x l tescactes | Wik \ GRANULGCITOS NEUTROFILOS |‘
GRANULOCITOS NEUTROFILOS \ gl | Basffilus Fosinoos{Maocios | LifGcitas
Lewags | Welt- | Bastls Esialoonacis | Lndctos mt [ohse b b | 2 s | 4| s
amd | dlestice | | . | | \ ' |
weoorss|] 1| 2 | 3 | 418 Vi i IR IR BEERE SR Spe s
03 | \ 13-11-31‘ 0 0 | 20 l RN e e | o VR YT i 7 il
1 63 25 12 adi i
—38 6
Tolal: 57
Total: as~ |
16-40-36 =131 0 0 gl | s I 9 A R ol 2 4 1
i 0 0 14 | 22 | 30 4 \ 1 0 9 4 16 O g — S e
- '—-_-"‘"v"_"'—-—'
~ 36 35 29 =i
| i Tt : 6 —22
] ot 7 —£2 | l
|
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E' um caso de variola, tambem diagnosticado alastrim.
O doente curou logo. Vé-se como as modificagdes no primei-
ro eixo, o dos neutrdfilos, foram mais precisas do que as mo-
dificacoes segundo o H. Schilling.

4 GRANULGCITOS NEUTROFILOS [T
Leueacites | Mieko- + Rasafils Eusiagflos Monocitos | Linfdcitos
mmd | biastes | 3 Ui 5
Weloetles| 1 | 2 | | % )
A — ¥ | I
Bl o (8 40 | 19f 6 | o | o - o-}- 208 sl
o | il
67 | 6 L
—61 | —46
Tofal: T3
B-10-37{ 0 (08 0 | (18 O ) 0 o | 25 | 15
— ——— T ——— ——ET T e ——T R ——
50 10 40
—40
Tatal : 5[l| —20

Outro caso de variola, tambem diagnosticado alastrim,

mais grave do que o precedente, mas terminado tambem pela
cura, Os hemogramas sio bem difercntes dos do caso ante-
rior, mas ainda assim mteiramente de acordo com as idéias

que expuz.

GRANULOCITCS NEUTROFILOS ' I
L ok . Bosifls oo | Lt
e of Wigheios | 1 { 2 3| 4 l 5 . |
1 1 |
[ul, 937 ! | |
Wi ° g sl 5 1 0 0 0 1 | 20 | 42
\ _-__h-‘__-.—i“ -.‘I'"‘N ""-;_—— -——I'"‘*’-"-_-‘
36 1 | e
s )
| | I'fuhal: k) | | 426
| |

E’ um caso de variola. O hemograma ¢ interessante, ha-
vendo sido realisado doze horas antes da morte da paciente.
Mcsmo éste caso estd dentro do esquema dos anteriores
no que diz respeito ao primeiro eixo, si bem que seja um he-
mograma completamente diferente dos demais.

Ligeira nota sobre o pavilhao de Cirurgia
a ser construido no Hospital Central

Major Dr. Humberto de Mello

Chefe de Clinica Cirtrgica do H. C. E.

E’ com grande jubilo que organisamos cstas ligeiras notas
para o8 nossos “Anais” sébre as diretrizes do nove pavilhido
de cirurgia a ser em breve construido no Hospital Central do
Exército,

Néo podemos, porem, deixar de consignar aqui o teste-
munho da nossa reconhecida homenagem ao grande e preclaro
titular da Pasta da Guerra que tem procurado dotar os nossos
Estabelecimentos médico militares de todos os recursos mate-
riais compativeis com a cultura e abnegacio dos que neles tra-
balham, concorrendo assim para o engrandecimento e o bom
nome do Corpo de Satude do Exército.

No caso presente essa consideragio sébe de vulto porgue
S. Excia., longe de opér qualquer dificuldade 4s nossas aspi-
ragbes, foi além daquilo que nos era licito esperar, dada a si-
tuaclo de pouco desafogo das financas do Pais.

Podemos mesmo dizer que 8. Excia, inaugurou uma nova
éra de realisacdes para o Corpo de Satide e tudo nos leva a crér
que ela ndo mais se interrompa e que dentro em breve possa-
mos sentir o justo jibilo de uma tarefa cabal e eficientemente
desempenhada.

E curioso relancearmos a vista sdbre a histéria pregressa
do nosso Hospital; iniciado em 1902, como muifto bem salien-
tout o ano p. passado o seu atual Diretor, Cel. Acylino de Li-
ma, até hoje, 37 anos apds, nfo ultimon ainda as suas constru-
cdes!... Os seus periodos de estagnacio tém sido grandes; a
seccio de cirurgia s6 em 1915 teve o seu pavilhio de enferma-
gem com duas enfermarias de cirurgia e uma de otorrinolarin-
gologia com cerca de 20 leitos. Em 1928 inaugura-se uma né-
va enfermaria para operados, anéxa ao pavilhio de operacdes;
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até essa data eram OS operados transportados em padiolas
numa extensdo de mais de 100 metros, inclusive oficiais.

Pouco & pouco &sse estado de cousas vai melhorando, gra-
cas aos esforcos das vérias Diretorias, até a fase atual em
que uma ampla remodelagio dos variog servigos e @ creacio

de outros névos, como O das especialidades cirurgicas e o da
clinica neuro-psiquitrica, ver dar um aspécto de dinamismo
e modernisacio ao 10380 principal nosocomio médico-militar,
para o que muito tém concorrido o seu atual Diretor.

Com 2 creagdo do nosso pavilhdo de cirurgia terd o Hos-
pital quasi completado a sua instalacdo de clinica, 0 que viré
coloca-lo em uma situacio invejavel entre as demais organi-
saches congeneres do Pais e talvez mesmo do continente sul-
americano.

No seu delineamento tivemos a encarar njo s6 os proble-
mas de ordem técnica, prépriamente dita, como tambem 0S
concernentes & hierarquia militar, afim de que pudessemos en-
cerrar em um sO bloco todas as instalactes cirirgicas e & en-
fermagem de todos os doentes de cirurgia sem ferir, mesmo de
leve, o principio da hierarquia militar, bagse da disciplina e da

existéncia das forgas armadas de um pais.

e —

Ters o NOVO pavilhdo 2 férma de um T, Gnica que nos
permite 0 terreno de que dispomos € a Ginica que nos propor-
cionara a ohservagao da, forma geral dos demais pavilhoes.
Constara de cinco pavimentos com a seguinte distribuigéo:

jo PAVIMENTO

No ramo transversal do edficio, na fachada S. E. sera
localisado, ao centro, um grande hall, de aspécto magestoso,
ladeado por duas enfermarias.

figse hall que se Jestina 4 entrada dos oficiais, sers intei-
ramente isolado do resto do edificio por meio de portdes e te-
ra ao fundo um clevador de dupla porta para transporte de
macas. Nele sers localisada uma gala para curativos e exa-
mes dos doentes externos e as dependéncias do chefe de clinica
que constardo de uma sala de trabalho, quarto e hanheiro com-
pleto. As enfermarias constardo de uma grande sala com ca-
pacidade para 35 ou 40 leitos ou de trés a quatro salas para 12
ou 10 leitos; tera ainda dous o4 treig quartos para operados;
sala e dependéncia sanitaria para o médico; sala para a Trma
Zeladora com armrios embutidos; qurto para enfermeiro e ser-
vente; sala de refeicoes e cOpa; sala de curativos; instalagbes
ganitarias com banheiros e chuveiros e dispositivos para lim-
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50 PAVIMENTO

Fol reservado para o bloco cirdrgico que constara de qua-
tro salas de operagio e de um bloco M. Gudin, como pecas
principais. No seu delineamento geral foram estudadas varias
golucdes de modo a permitir que elag venham a oferecer 20
lado de uma solida garantia de seguranca em relacfio aos prin-

s basicos da cirurgia moderna, uma grande facilidade na

cipio
administragio dos ensinamentos cirirgicos aos alunos dos cen-
atisfazer a

tros de estudos médico-militares e ainda mais 8
euriosidade, tdo comum entre nossa gente, de amigos e paren-
tes dos operandos quererem assistir s intervencoes cirargicas.

Para congeguirmos plenamente o 10SSO objetivo, resolve-
mos tomar como ponto de partida os principios fundamentais
da “esterilisacdo fotal”, uma vez que O escopo maximo a ser
atingido em qualguey organisacao cirirgica, serd a de uma
esepeia cirdrgica {30 perfeita guanto possivel. Si isso ja é con-
seguido em relacdo a0 instrumental cirirgico, roupas, mate-
rial de sutura e, em grande parte, em relaciio 4 péle do opera-
do, contudo o problema da esterilisaciio da atmosféra das sa-
las de operagoes continuava a desafiar a argucia dos cirur-
gides, até ao advento do método do Prof. Mauricio Gudin.
No inicio da éra pastoriana, 2 infecciio das feridas ope-
ratérias era atribuido aos miasmas existentes na atmosféra
dos hospitais; com © ovoluir dos conhecimentos da época, s0b
o influxo do genio de Pasteur, secundado por Lister e Per-
rier, as atengdes dos ¢irurgibes voltaram-se para as infeccdes
causadas pelo contato diréto quer do instrumental, do material
de penso ou mesmo pelo préprio cirurgifio, sendo as infeccbes
por via aérea relegada a um plano téo secundario que prati-
camente deixou de ser tomada em consideracio, sendo grande,
talvez mesmo de uma maioria esmagadora, 0 nimero de cirur-
gides atuais que se recusam & admitir a infecgio por via aérea,
nos ambientes operatorios modernos.

Ultimamente, porém, névas e cuidadas observacdes como
as de Irving, Faure, ete., vieram demonstrar a possibilidade
da infeccio da ferida operatéria pelos germens em suspensio
na atmosféra das salas de operacoes, chegando-e 4 conclusao
de que a presenga de espectadores em uma sala de operaghes
é a causa maior de contaminagio da atmosféra (Luenu €
Landel) .

A solucdio do problema estaria resolvido por si mesmo, si

achassemos conveniente adtarmos exclusivamente ¢n NOSEas
galas o tipo completo do bloeo Mauricio Gudin.
Embora converncidos de que essa serd a diretiva de todas

as instalacgdes cirirgicas em uma época bem proxima, varias

ANATS Do HOSPITAL, CENTRAL DO EXERCITO 25

rozd g
lhagz: léc())s égzgratrr; a‘afiot?.r um tipo intermediirio, 4 seme-
A Ve noJI?EI’lala q1rudrglc% do Prof. Gosset, cuja magquete
] alacio das Descobe icé
nacional de Paris em 1937. e I PR e
fotinlgegfxie ?sses Ifaotivos., destacaremos em primeiro logar a
£ 5,1:11 nosso meio, pelas constantes substituicdes do
e Lancole subalterno, poderia causar serios danos aos
S ! Ie)z Ig:n;eu,e :I?ndg o noss% escopo principal o ser-
i tem a, torna-se bem provavel itui
cio em massa de todo o bt O
. pessoal das nossas isagd
pitalares e, como nio seri i i
g ria possivel chamar ao Hospi
_ ospital Cen-
zgﬂasgrﬁgﬁzz ei%ueles qute estivessem afeitos ao novg métoill;
I e uma transfo ] i 356
. rmagio radical, sem uma fase
Refletindo ainda d
. il e que se trata de um
a1 i TOCESS0 N
anr‘lcgg 11133:130 cg:ugle@amente sedimentado em sua pparte pré&gg,’
, ntario, sujeito a constant i o8-
mentos, seria talvez i &b o e
' um poueo de precipitacio d
adotarmos o método & D iy
S em tdo larga escala i
para depois r -
lo aos novos, futuros e certos aperfeigoamentos.p it

o i;xaémég;fﬁoxalgandognos ainda uma completa identifica-
: nio estamos em condicoes i
SE AR b _ ndicoes de avaliar o ren-
e poderia nos dar em ca des i
so de operacoes iterati-
Zﬂf’ c(;l;lo dgentes profundame_rlte septicos, como va%e acontecelr
o ﬁnice fguer_ra, como Ja _dlssemos, a4 nossa principal e
quais comla)letmahdfde. Acreditamos que 8sse quid serd cm
amente resolvido por mei
] re eio das varreduras
ggrx;ggiggoaizzs esgerlhsadas, como 0 pensa o préprio autglpz
( X nada nos autorisa ainda prati
siderar ésse ponto com B
g o completamente soluci
e (R solucionado e, por to-
ivos, resolvemos adotar i i
S e
guinte plano de construcio: > o e R
qerve:{l(:ga; ;ﬁxsZEf‘fitggl’;ao dois angares, sendo os superiores re-
sery 18 ros, casa de maqui 3
el e i , d quinas, etc. O seu této
de vidro, permitindo na ; o
i A e b ndo nio s6 uma boda visibi-
rior das mesmas, com 3
LS Gl oo das mes , o a adopcio de um sis-
e ilumina 3 D iti
et ¢do, qual o super cyalitico, holo-
i f6 . . .
vidro? pi;c;l;n Ezli';g%ruzgn g b‘?itqbt_e]l}:i ciipula, elas terfio guichet de
» - S i 0
VoD ibilidade em obliqua sébre o seu
fronti?rgg egc%‘il%?:{gasli ;111&;; a duas nas alas laterais da parte
. : s por uma sala de esterilisacd
instrumental. Constitui i 1 o
. uindo o bloco e dispostas d
mar um todo estanque, t i T, S s
, teremos, ligadas 4 el
r , lige as, salas de pre-
paro de doentes, salas de anestesia salas pa’ra vestia',ri% e




26 ANAIS DO HosPiTAL CENTRAL DO EXERCITO

preparo dos cirurgides e enfermeiros, dispostas a permitir o
método de esterilisacio Gudin, quando houver necessidade.

A construcdo seri de molde a permitir a transformagao
em um autentico bloco Gudin, apenas com pequenas obras de
adaptacdo, sem tocar na estrutura do edificio. Ao centro loca-
lisaremos uma grande sala de esterilisacfo, sala de fransfuséo,
laboratério e uma pequena aparelthagem de raios X com sale-
ta de espera e camara escura.

Teremos ainda no mesmo pavimento o “Bloco M. Gudin”
e mais sala de estar para médicos com instalagbes sanita-
rias; sala para enfermeiros, uma pequena copa, depdsito pa-
ra material e uma grande sala para museu e conferéncias,
e dois quartos para operados graves, cujo transporte possa
oferecer algum inconveniente.

Dentro desse plano, acreditamos dotar o nosso maior e
principal nosocomio militar de um grande melhoramento que
o pora em nivel de igualdade com os melhores hospitais do
nosso Pais.

Causalgia Post-Traumatica

Ernestino de Oliveira

Livze Docente de Clinica Cirargica da Facoldade de Mediciua
da Universidade do Brasil — Prof. de Clinica Cirurglea
da Escola de Sufide do Exércifo — Chefe de Enfermaria

dv Hospital Central do Exército.

O estudo das causalgias, embora seja de ha muito
realizado pelos mais competentes neuro-cirurgides, estd ainda
em féco, principalmente em consequencia do grande niimero
de casos aparecidos depois da guerra europeia de 1914-918 e
dos inumeros acidentes de trabalho, cuja cifra muito se tem
elevado com o advento das industrias modernas e do mais
largo emprego da eletricidade.

E' mais comum dizer-se causalgia post-fraumafica, mas
na verdade existem muitas causalgias que nfo sdo de origem
traumatica on em que o traumatismo tem uma responsabili-
dade minima. E' entretanto inconteste que o nimero dessa
sequela nervosa é mais elevado nos traumatisados. Até mes-
mo as traumatologias modernas trazem em geral um capitu-
lo muito pequeno, quando nio passam muito longe do assunto,
deturpando com frequéncia o seu verdadeiro conceito clini-
co. Das palestras que temos tido, verificamos tambem que o
conhecimento mais minucioso deste sindromo nio esti perfei-
to em todos, razio por que passamos a apresentar e comentar,
despretenciosamente, alguns casos por nds observados e que,
muito elucidativos, permitem-nos fazer uma resenha do que
sbbre éle tém escrito as escélas mais modernas de fisiologia
@ cirurgia experimentais.

Os estudos realizados por Tinel, Mme. Benisty, Guillain,
Lhermitte e mais modernamente as publicagoes brilhantes, en-
tusiasmadoras, de Leriche, Diez, Nathan, Paul Blanchet, sem
falarmos nas mais recuadas citacdes de Weir-Mitchel, More-
house e tantos outros, procuram fazer luz sbbre um assunto
de suma importancia, e que tanta responsabilidade acarreta ao
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clinico, quanto consequéncias ingratas ac paciente, si ndo apro-
priada e precocemente tratado. ,

9i com Leriche, Fontaine, André Thomas, _Leon ]_?>1net,
e outros, o estudo da cirurgia e da fisiologia experimentais ad-
quirin uma posigio de invejavel destaque, nio devemos coniu-
do esquecer as luzes inicialmente trazidas por Claude Bernard
e os iniciadores da fisiologia e cirurgia experimentais. Sabe_:—
se hoje, que, mormente na cirurgia da dor, ou n_'lglhor, na ci-
rurgia do simpatico, desde as concepgbes primitivas, até as
mais audaciosas aventuras terapeuticas, tudo tem sido fruto
de tentativas e de experiéncias mais ou menos longas. Assim,
para falarmos prépriamente sdbre ésse assunto, seria Interes-
sanfe que houvessemos cumprido um programa que pr1m1t1va-
mente nos tracdmos, mas que condicbes superiores a nossa
vontade nio permitiram fosse executado. Comtudo, a publica-
¢do de nossas observagBes e o resultado colhido com 2 tera-
peutica adequada, ja& nos orientaram muito nesse interessan-
te capitulo da patologia mervosa e pensamos que a publicacio
desses casos servird tambem de orientacio para outros que
se achem em identicas condigOes.

*k

Denomina-se ceusalgia, a um sindromo quasi sempre dolo-
roso, aparecido depois de acidentes traumaticos, assen}elhan-
do-se a um tipo de queimaduras e acompanhado de fendmenos
simpaticos mais ou menos intensos, sggunﬂdo define Nathan.
Para Leriche: “la causalgie est un sindrome vaso-moteur’ et
trophique crée par les réactions _sympath’iq.ues gersone!les d'un
individu en présence d'une injure extérieure”. Seria antes
a resposta de um temperamento particular a uma ferida bapal.

Causalgia vem do grego (Kaiw — queimo € algos — dor),
foi um termo creado por Weir-Mitchel em 1864, quando na
guerra da Secessdio encontrou éste sin@romo_ eo d._escrgn::eu. E
verdade que anteriormente outros haviam tido a intuicio des-
ta doenca, mas as suas descrigbes, por mcorn_pletas. e vagas,
ndo puderam formar corpo de doutrina. Leriche cita entre-
tanto certas anilises precisas feitas por Denmal_"k em 1813,
Langstaff em 1825, por IiIgg;cilton em 1888 e principalmente

or Sir James Paget em ! ]

n Uma téze inalggural de Paul Blanchet, quhcada em 1931,
pintou ainda com coOres préprias alguns aspéctos da afeccao,
personificando as idéas mais ou menos originais do autor. Nes-
te trabalho éle passou em revista os que o8 antqcessores haviam
escrito (Lhermitte, Souques, Sicard, Meige, Tinel, ete.), enca-
rando o problema sob um prisma mais pgssoal e mais consen-
taneo, no seu entender, com verdadeira indole da afeccho.
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O que se nota inicialmente, ao aparecer o sindromo cau-
salgico post-traumatico, é a aparente disparidade entre a ex-
tensio da lesdo e a sua intensa repercussio no organismo. Ti-
nel, por exemplo, dizia: “depois de uma ferida muitas véses
leve, de um tronce nervoso, vé-se constituir rapidamente, ou
mais lentamente, alguns dias ou mesmo algumas semanas de-
pois do ferimento, mas de maneira progressiva, um sindromo
nevralgico muito especial, notavel pela violencia e pelos carac-
téres paradoxais das dbres provocadas”, Mas nem sempre se
torna indispensavel a lesdo de wm tronco nervoso; outros trau-
matismos minimos, dos tegumentos, ou do tecido celular sub-
cutaneo, sdo suficientes para despertar &sse intenso e drama-
tico sindromo.

A dor tem caractéres muito especiais, tanto pela sua in-
tensidade, quanto pela sua tenacidade, quanto mesmo pelo
aspécto especial de que se reveste. Segundo Weir-Mitchell, va-
ria de um simples “prurido até uma tortura apenas avalia-
vel”, consoante a expressiio de M. Nathan.

De todas as comparacoes mais ou menos variadas, nenhu-
ma pode ter a pretencio de fixar indelevelmente o aspécto es-
pecial da doér. O carater de queimadura, comtudo, tem valor
extraordinario, pois raramente falha. Leriche propoe denomi-
nar-se causalgia “burning pain”. Encontramos tambem qua-
si sempre uma grande soma de sintomas de origem simpatica,
tais como perturbaces vaso-constrictivas e secretérias das
glandulas da péle, alteracdes no reflexo pilo-motor, ete..

A sensacio de queimadura foi o primeiro sintoma que
chamou a atencio de Weir-Mitchel e de seus colaboradores
(Morehouse, e W. Keen), ¢ é ela que nio raro constitue o
maior suplicio dos pacientes. Nathan escreven: “Cette sensa-
tion domine la scéne & tel point que les malades s’entourent
le main de pansements ouatées ou plutot de compresses humi-
des; ils craignent méme les mouvements vifs, la marche, l'air,
la lumiere, vive, le bruit, les émotions, car foutes ces causes
rédoublent l'acuité de leurs parxysmes”. A dor nio tem o
aspécto da dor nevrite, porque 4 mais superficial; caleando-
se sbbre o membro nao se desperta muitas véses a sua exacer-
bacio. Estes fendmenos dolorosos aparecem mais frequen-
temente quando se atrita levemente o membro, ,quando se pas-
sa corpos macios — pena de galinha, algoddo — sébre a péle.
Séo excitacdes superficiais as mais desagradaveis, e as mais
prejudicadas.

Além disso ndoc tem a ddr nenhuma distribuicdo neuro-
topografica firme, variando muito de um doente para outro,
afastando-se dos territérios tegumentarios dependentes dos
nervos radiculares, disseminando-se mais ou menos irregular-
mente pela superficie do corpo, e muitas véses extendendo-se
a outros territérios aparentemente independentes daquele que
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foi séde da lesdo. Ao lado desses caractéres encontramos co-
mo preponderantes as ji citadas perturbagbes vaso-motoras.
Com frequéncia a péle torna-se avermelhada, adelgacada, co-
berta de quando em vés por uma léve camada de suor, ma-
cerada em alguns pontos, os pélos apresentam um crescimen-
to exagerado, as unhas se reviram para baixo e se arrendon-
dam, como si foram garras, outras véses se apresentam estria-
das. Em certas ocasidoes nota-se com precisdo a diferenca, a
dpmarcagﬁ,o entre os dois territérios — o sfo e aguele onde se
situam as perturbacbes vaso-simpaticas.

" Uma feicio interessante é o das sinestalgias, tdo bem des-
crito por Souques. Consistem as sinestalgias no fato de se po-
der despertar fendmenos dolorosos intensos no territério ao
qyal pertence a lesfio, quando se praticam excitacbes minimas, &
distancia, isto €, nos campos causalgicos.

QOutras véses os campos causalgicos, territérios cuja irri-
tagfio repercute sbbre a zona causalgica, enquadram esta re-
gido; consoante Tinel, ha entre éstes dois termos relagdes de
ordem radicular. Para Tinel, chega a haver uma espécie de
reversibilidade de influencias: a causalgia determina no campo
causalgico modificacdes de ordem vaso-motora: suores profu-
sos, exageracio do reflexo pilo-motor, rapidez e persistencia
da reacio sudoral & pilocarpina, etc. Ha ainda, acrescenta,
no campo de provocaciio da causalgia, perturbagdes curiosas
da sensibilidade: de um lado é a hiperestesia ou antes a hipo-
algesia superficial, de outro lado ha uma simples hiperalgesia
profunda 4 pressdo das massas musculares ou ao pingamento
largo da péle; elas se acompanham de uma sensacfio dolorosa
vaga, como de contusio muscular. Trata-se provavelmente
de fenémenos de inibigio e de excitagdo sensitiva por influen-
cia do simpatico”.

\ Weir Mitchell dizia: “The seat of burning pain is very va-
rious; but never attaks the trunks, rarely the arm or thigh,
and often the forearm or leg. Its favorite site is the foot or
hand”. Isto é, as extremidades dos membros sio mais sacri-
flca_das, por condicGes especiais que ainda ndo foram compre-
endidas perfeitamente, mas que foram entrevistas como sendo
consequéncia de uma inervacio simpatica.

Nem todos os territérios nervosos sio igualmente sujéi-
tos a esta afeccio. Os territorios sob o dominio dos nervos
mediano e ciatico popliteo externo sdo os mais frequentemen-
te lesados. Dos mnossos ecasos um do mediane, um do
musco-cutaneo, dois do ciatico popliteo externo e um do peito-
I:al. Entretanto, devemos frizar mais uma vez a nenhumg va-
lia dessa nogdo de distribuicio territorial dos mervos radicula-
res, visto como, segundo as idéas modernas, nio séo éles que
estio em causa na producio dos fendmenos causalgicos. De-
vemos referir ainda a excepcionalidade de causalgia dos ter-
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rvitérios do cubital, tambem dos braquial cutaneo interno,
radial, musculo-cutaneo, etc., segundo afirma Nathan.

Um dos nossos casos, comtudo (Obs I), tinha a predomi-
nancia dos fendmenos no territério do misculo-cutaneo.

Leriche, no seu livro Chirurgie de la Douleur, que eu con-
sidero um verdadeiro poema de cirurgia, descreve como ginto-
mas caracteristicos: a dor, o estado psiquico, 08 processos em-
pregados pelos doentes para se aliviar, e as modificacbes da
péle.

O estado psiquico é muito precocemente atingido. Por is-
50, ésses doentes devem ser tratados com intensidade para que
a sua afecgdo néio repercuta desastrosamente gobre o sistema
nervoso central. O segundo dos nossos doentes tratados, me-
lhorou pouco com o tratamente realizado, em consequéncia de
ndo nos haver procurado mais cedo (Obs. II). O doente
da observagio I, que permaneceu um tempo mais ol menos
longo na nossa enfermaria, e depois de ter alta a ela voltou
novamente, tambem ji apresentava alguns ginais de irascibi-
lidade e inquietacdio do sistema nervoso, tdo grave era a reper-
cusio do sindromo doloroso. O doente da Obs. IV, durante
todo o tempo que esteve sob 0S8 NOSsOS cuidados, na segunda
vez que baixou & enfermaria, deu mostras de grande impaci-
encia, modos intrataveis, que s6 eram corrigidos pela sua pro-
pria educacfio e seu grande poder de vontade. Ele mesmo de
guando em vez achava que estava sofrendo modificagbes sé-
rias de seu carater e nos pedia com insistencia que o operasse-
mos antes que a sua atitude se tornasse inconveniente.

Leriche diz estar persuadido de que as perturbagoes cir-
culatérias que caracterizam a causalgia e a condicionam, nao
permanecem localisadas, € se desviam para o cerebro. “On ne
doit pas oublier que c’est le méme nerf vertébral, qui porte les
vaso-constricteurs du membre superior et ceux du cerveau” ,
Assim, nio é improvavel que as ages constritivas sejam re-
fletidas pelo ganglio estrelado nos dois sentidos. Ora, essas
linhas escritas por Leriche, sdo a expressio exata da verdade
e com frequéncia vemos que os fendmenos dolorosos, ultrapas-
sam muito, como ficou dito acima, a zona do traumatismo.
Desta concepgiio nascem tambem dedugdes terapeuticas da
maior projecio e que pelos autores foram postas em foco e
em aplicacio, com os melhores resultados. N6s mesmos fa-
zendo a anestesia ou a sinpaticectomia, conseguimos a melho-
ria dos nossos doentes, como se poderd verificar das observa-
¢bes publicadas.

Outrora essas perturbacdes psiquicas eram atribuidas &
histeria, ou entdio a uma pretenciio ou desejo de reinvindica~
cilo dos pacientes, mérmente quando as suas lesGes eram conse-
quéncia de acidentes de trabalho. Si bem que em cértos ca-
sos se possa encontrar ésse desejo de reivindicacdo, € ver-
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dgde que muitas vezes as atitudes dos doentes, os seus atos
sio completamente alheios 4 sua vontade. O nosso doente dé;.
Obs. II, por exemplo, no final de sua molestia, tomava atitu-
des esq_u1s_1tas, semelhante a uma contragio dos muisculos
da hemi-cintura escapular, com a cabeca retropulsada, e ndo
podia afastar-se desta posicio por um momento. As suas pa-
lavras foram_ reduzidas, conversava pouco, vivia pelos cantos
da enfermaria, e ‘hem por psicoterapia, nem por promessas
nem. fprgado passivamente, era possivel retira-lo desta atitu-'-
de. Sé mgelhorou, tendo alta em bdas condicdes, quando se fez
a anestesia dos glanglios esfrelo e do 2° dorsal direitos.

Entre os meios de que langam méo os doentes para melho-
rar 05 seus sintomas cita-se o usc de compressas ou de agua.
Leriche diz que em 1915 alguns feridos molhavam de tempo
em tempo com agua o seu membro doente, e porisso 80 sajam
carregando um recipiente contendo agua. E Weir Mitchell
conta que muitos feridos enchiam de agua fria as suas botas
para nelas mergular constantemente o braco. O doenté
da Obs. I, frequentemente enrolava o membro superior com
uma toalha molhada. E uma vez eu determinei uma crise vio-
]enta: de dores causalgicas no membro superior quando pro-
curet pesquizar-lhe com um tubo de ensaio, cheio de agua quen-
te, a sensibilidade termica.

Os fenﬁmer;os causalgicos sfo essencialmente funcionais
em m’ul_tas ocasides. As lesOes nervosas podem ser reduzidas’
a0 minimo, ou mesmo nio existir. O mesmo se di com as le-
s0es vasc}llare_s. Parece, segundo as concepgbes mais moder-
nas, que € mais a lesdo dos simpaticos peri-arterial e peri-neu-
ral que deterrplna 0 desencadeamento do sindromo causalgi-
co, do que propriamente as grandes lesdes vasculares ou ner-
vosas, O substrato anatomico da doenca é raramente percep-
tivel. O grio de suas perturbacdes funcionais, ésse gsim é que
apresenj:a um valér muito grande.

ol Aiie o momento presente todos os aufores sdo acordes em
filiar ésse conjunfo sindrdémico a uvma afeccdo do simpatico.
Devemos entretanto realgar a aparente discordancia de Julio
Diez, o :l‘lustrado neuro-cirurgido de Buenos Aires.

Antlgamentg, na velha escéla neuroldgica, as nevri-
tes e o _seu tipo especial de nevrite ascendente, foram
responsablhsa;dag por ésses fendmenos dolorosos. Depois vie-
ram as tendéncias para se explicar os fendmenos causalgi-
cos como uma nevrite do simpatico, com tanto maior possi-
bilidade de verdade, quanto se pode encontrar a repercussio
a dlsEanma de.fssas déres, em territérios ainda dependentes da
estaciio gangliar simpatica intermediaria, lesada pelo pro-
Cesso togclco_ ou pelo processo infeccioso, ou mesmo pelas sim-
ples excitagtes rqecﬁ,nicas, oriundas de filetes simpaticos, peri-
vasculares e peri-nervosos, compreendidos nos tecidos cicatri-
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ciais. Modernamente os trabalhos de Dejerine, Mouzon,
Tinel, Mme. Benisty, Leriche, Julio Diez, etc. parecem afastar
por completo nio s6 a nogho da interferencia do nervo radi-
cular, como se queria, como ainda a nociio de neccssidade de
um substrato anatdmico para explicar as perturbagdes doloro-
gas e vaso-motoras. Os seus argumentos sio mais ou menos
os seguintes, consoante foram esquematizados por Nathan:

10 .—— O carater especial das dores, e a sua riqueza em fe-
ndémenos vaso-motores.

9o __. Apundancia relativa de fibras simpaticas nos ner-
vos mais frequentemente atingidos e principalmente em torno
dos vasos.

g — A topografia das perturbagbes que ultrapassam o
territério radicular.

4° .— As sinestalgias e a nogio dos campos causalgicos.

Bo _ A ineficacia das intervengbes realizadas acima do
territério causalgico, quando ndo séo praticadas nos centros
simpaticos ou quando ndo tém por escopo uma intervencio nos
simpaticos perifericos.

Entretanto Paul Blanchet pensa que importancia especial
deve ter a questio da personalidade do paciente, como terreno
propiciador da eclosdio dos fenémenos psiquicos. Leriche pos-
teriormente escreveu: “la causalgie est un syndrome vaso-mo-
teur et trophique, crée lar les réactions sympathiques perso-
nelles d’un invidu en présence d’une injure extérioure”. Nio
se va comtudo levar & conta da personalidade mental do paci-
ente. Outr’ora, antes das concepgdes atuais da meuro-psiquia-
tria e do estudo minucioso desse substrafo fisiolégico, dizia-
se tambem que a camptocormia era um produto da histeria e
muitos até a acreditavam uma simulacio. Entretanto hoje
compreende-se perfeitamente porque cértos doentes fazem um
sindromo do tipo causalgico, com maiores ou menores reper-
curssoes psiquicas e porque outros néo o fazem. A labilidade
gimpatica, bem como & labilidade psiquica, é varia, como ©
individuo, com a sua constituigdo, com a capacidade de resis-
tencia e principalmente o seu poder de reatividade.

Comtudo, nem todos serdo acordes no estatuir para o sis-
tema nervoso simpatico uma sensibilidade dolorosa. Tinel, que
procurou provar a existencia da sensibilidade dolorosa de ori-
gem simpatica, diz que de fato, “é em cértos casos de causalgia
antiga que se ehcontra a persistencia de uma cérta sensibili-
dade, apesar da seccio do nervo correspondente; por exemplo,
a secciio de um mediano causalgico, ndo produz sindo aneste-
sia superficial, mas deixa subsistir uma dor ao atrito e sobre-
tudo A pressdo no territério cutaneo do nervo. Embora sendo
a causalgia “a resposta de um temperamento particular a uma
ferida banal”, nem sempre podcmos explicar porque encontra-
mos a presenca dos fendémenos dolorosos no territério de um
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nervo, mesmo quando &ésse nervo nio € o atingido. Leriche,
acompanhando até um cérto ponto as idéas de Souques, expli-
ca que isto se da pela variagio de irrigacéo sanguinea do ner-
vo em consequéncia das perturbacdes simpaticas. O nervo, pa-
ra éle, suporta mal as variacgdes circulatérias. E isto é um fa-
to, porque os fenomenos prenunciadores da claudicagio por
anemia das extremidades sdo fendmenos parestesicos, formi-
gamentos, diminuicio da sensibilidade dolorosa, ete. Ele acha,
por exemplo, que muitas vezes uma compressdo agindo sébre
as artérias do mediano basta para provocar, talvez, uma algia
simpatica no territério do mediano.

Juio Diez entretanto, se insurgin contra a concepcio de
responsabilidade exclusiva do simpatico no aparecimento da
causalgia. Embora achande que o simpatico tem sob a sua
responsabilidade uma parte do sindromo, cujo grau nio pdde
ainda avaliar bem, pensa que as causalgias sfo antes nevropa-
tias. Os seus argumentos 1&m valdr, pois entre éles estd o fa-
to de que na causalpia ha antes vaso-dilatacio, emquanto que
a excitaciio simpatica é vaso-comstritiva. Responde Leriche,
que, embora sendo justa esta ponderacio, ninguem pdde afir-
mar que a aciio do simpatico seja sempre determinada por ex-
citagfio, por hipertonia. Acha que o simpatico péde ser defici-
tario e responder por hipotonia. E “en fait, il ya des causal-
gies par vaso-constriction et des causalgies par vaso-dilata-
tion”.

Scalone, no entanto, em seu interessante trabalho publi-
cado em 1931, sumula neste capitulo, do muito que fez em ci-
rurgia do simpatico na guerra européa, acha que de fito € o
simpatico que estd em jogo, tanto mais que a cirurgia desse
departamento do sistema nervoso é que di os mais brilhantes
resultados.

Os trabalhos de outros autores, como Bing, Mueller, Ne-
gro, Lewis, Jalland, Meige, Pitres, Marchand, ete., realcam
a importancia da intervencio cirdrgica, tanto nos elementos
do sistema nervoso simpatico, quanto em outras dependéncias
do sistema nervoso cérebro espinhal.

Passamos em seguida a publicar quatro de nossas observa-
coes, frizando em cada uma a importancia do exame neurslé-
gico, principalmente do estado mental do paciente. De muito
valor é naturalmente o estudo minucioso do traumatismo, de
sua importancia, do seu ponto de agho e ainda da possibilida-
de da zona atingida.

L]
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I — Soldado Eloy D. O. — Btl. Escéla — Baixou 4 17* Enfermaria
em 8-10-936, porque manejando um fuzil metralhadora, com cartuchos de
festim, houve deflagracio, indo o projetil penetrar-ihe pelo brago na al-
tura do terco médio., Foi trazido 4 Enfermaria alguns dias depois do
acidente, apresentando o seguinte aspécto: — aumento consideravel de
volume de todo o antcbraco e brago direitos, grandes equimoses nas T. es-
eapular, axilar e supra-clavicular direitas, edema generahz.ado de @odo
e membro superior direito; ausencia completa de pulsos radial e gubltal,
humeral na prega do cotovelo. Dores difusas intensas e generalizadas.

Fez-ze uma medicacio expectante — caldr, acecolina, repouse -— e
aguardava-se a consolidagho do estade local para uma intervengdo futu-
ta, na esperanca de ge evitar o gsacrificio do membro superior direito.
Cevea de 2 dias depois de ter entrado na enfermaria, apresentou ele-
vagio de temperatura (39 C.), calefrios, ete. Opera-se, encontrando-se
parte da musculaturs do membro destruida, e uma grande colegio sero-
purulenta que, esvasiada, traz consige alguns fragmentos de madeira e
papelio, restos da bucha do cartucho de festim.

Tudo evoliie bem, dando-se a cicafrizagio por segunda intencéo de
maneira mais ou menos ripida. Entretanto cerca de vinte dias depois o
paciente comegou a apresentar sintomas de garra de Volkmann, retra-
¢do dos dedos da m&o direita (fig. 1 e 2), e fendmenos dolorosos difu-
sos de todo o membro superior direito.

4

A

Fig. 1 — Obs. I — Mao do doente em ligeira
retracio de Volkmann

T

-

Opera-se pela segunda vez (auxiliado pelo Dr. Fadigas de Souza
Junior), retirando-se ainda mais alguns fragmentos de madeira e pape-
l5o e, alingindo-se a zona vascular, encontra-se a artéria e a veia hu-
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adas em cordio fibroso. Os merves da
vegido compreendidos no meio de uma ganga fibrosa facil de ser digso-
ciade com 2 tentacanula. Faz-se a reseecio da artéria e da veia numa
extensio de 12 centimetros, e tem-se o cuidado de isolar o nervo medianc
do tecido cicatricial. O doente tem alia curado em Maio de 1937.

Em Setembro de 1937 di entrada novamente na enfermaria (17°
do H. C. E.) em condigdes lastimaveis: — © membro superior direito
envolvido em uma tealha molhada. Aspécto geral abatido, facies de so-
fredor, relatando gque ha varios dias ndo consegue dormir, tdo intensas
sio a dor e a sensacdo de queimaduras que tem neste membro, Diz tex-
tualmente: “parece que meu brago estd se queimando”. E com um ges-
to precisa as zomas em que as sensachs causticas e dolorosas s30 mais
ageentuadas e mais perfeitamente identificadas: comegam no horde in-
terno do antebraco direito, atingem o brago, aleancam a espidua e pas-
sam 80 pescogo. Hssas dores sfo intensas, continuas, exacerbando-se po-
rém nos momentos de contrariedade, e durante o dia, principalmente si
sste & muito frio. Diz ainda que sente muita vez o brago seco, necessi-
tando molha-lo eom frequénecia para minorar os seus sofrimentos. Nota
ainda que de guando em vez o8 tegumentos se apresentam mais aver-

melhados.

merais tromhosadas, transform

Fig. 2 — Obs. I — Possibilidade de estengdo

dos dedos pela flexo da mdo sdbre o onte-

brago mo punho (prove de retragio de
Valkmann) .

Ao exame nota-se que o reflexo pilo-motor é muite intenso, e o8 re-
flexos vaso-dilatadores bem acentuados, reagindo os tegumentos pela
acentuacdo da coloragio avermelhada. Os musculos peri-escapulares do
lado direito, principalmente o deltoide e o trapezio sio mais flacidos
e um pouco diminuidos de sen volume, em comparacgiao com 08 dos lado
sio. Algumas goticulas de suor cobrem-lhe a péle. Os territérios do

- .
misculo cutaneo,
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e terminal do mediano, apresentam acentuada hipe-

: restesia, emguanto que no restante do membro se encontra uma ligeiga
hipoestesia, tanto 4 gensibilidade tactil, quanto termica & dolorosa. Nao

ha outras alteragdes a citar. (Fig. 3).
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Fig, 8 — Territdrios sensitivos do membro

superior segundo Testut e Pitres. — Risea-
das as zonas hiperestesias.

Taz-se o diagnéstico de causalgia do membro S}lperioy direito, e em
o vista de nfo se poder fazer & simpaticectomia per}-arterx_al, por ja ha-
ver sido feita, resolvemos fazer a simpaticectomia pen-ngural, como

operagio intermediaria a langar mio para & melhoria do paciente.
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A tercefra operagio € executada sob a anestesia loco-troncular, &
Kulemkampf, sendo auxiliada pelos Drs. Fadigas de Souza e Luiz da Cos-
tz Ribeiro. Tudo evolue ainda nas melhores condicdes possiveis e dé-se
a cicatrizacdo por primeira intensio apresentando o doente imediata-
mente os sinais dag primeiras melhoras.

Entretanto ainda trinta dias depois sente uma sensacio dolorosa
em “burning pain”, no bordo interno da mfo e na Tegidio supra-escapu-
lar. Entretanto j& consegue dormir, e realizar alguns trabalhos com o
membro superior direito. Regolvemnos fazer a anestesia do estrelado e do
20 manglio dorsal. Realizamo-la 2 vezes, segundo a téenica de Leriche
e 8stes fendmenos restantes desapareceram quasi completamente, permi-
tindo que se dé alta ac paciente em hoas condigbes.

Ii — Soldado Timoteo N. 8, — Em 27 de Novembro foi atingi-
do por um projetil de fuzil que lhe atravessou 0 4° dedo da mfo direi-
ta. Esteve internado no H. C¢. E. onde foi convenientemente frata-
do. Segundo consta da observagic dessa época, feve o doente em ques-
tio, fratura exposta da falanginha do 4 dedo da mao direita, seguida
de supuragio, cujo tratamento foi mm pouco demorado. Ao ter alta
da enfermaria e depois de decorrida a primeira semana comegou a sen-
tir dores, ascendentes pelo membro superior direito até 4 regido peito-
ral do mesmo lado. Para a 1. dorsal essas dores se irradiam para o bor-
do interno do omoplata, espago escapulo-vertebral d,ores de earatar con-
tinuo, variando entretanto a intensidade: 4 noite bem como nos dias frios
sio mais intensas; nos dias quentes e duranie o dia sio mais atenuadas.
Quando trabalha um pouco mais com o membro atingido as dores au-
mentam, aparecendo ao mesmo tempo edema, principalmente na mao
direita. O doente refére que nos momentos de dores sente um maior aque-
cimento do membro, e que is vezes, éste foma uma cor avermelhada re-
pentinamente, apresentando-se com uma leve camada de suor, que desa-
parece tambem, 48 vezes rapidamente.

Exame neurolbgico (realizado na Clinica Neurolégica do H. C. E.
pelo Dr. Jurandyr Manfredini) ;

1" — na motilidade ative — paresia do membro superior direito com
deficit das forcas musculares de pressao e defésa e ligeira diminuigio
da capacidade cinetica de ahducgiio, adducgio, pronagio, supinagho, ele-
vacfo, ete.

9 _ no tonus — leve hipotonia muscular do mesmo membro.

a0 — na motilidade passive — maior amplitude de cinesia passiva,
consequéncia do hipotonus.

4° _— no dominio tréfico — inicio de atrofia muscular nas r. escapu-
lar e deltoidéa.
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5* — mo sensibilidade objetita superfictal — (Sdo os disturbios pre-
dominantes) — (Fig. 4).

Zona - p
de hi=f
Zrposstesify
A ‘menos in:lsoS

tensa, b

- Zona de hi-
poastonia
aceptuada~

Fig. 4 — Zonas de perturbagiio da senstbi-
lidade do doente da Obs. Il

a) — anestesia total a todas as formas da sensibilidiade superfi-
cial, tactil, termica e dolorosa — na méo direita.

b) — hipoestesia acentuada tactil, termica e dolorosa mno antehra-
co direito, até uma linha ecircular limite, situada pouco abaixo da prega
do cotovelo.

¢} — hipoestesia menos acentuada, mais evidente no brago, com li-
mite inferjor numa circular a 2 ou 3 cents. abaixo do cotovelo e limite
superior em outra linha circular, com oS seguintes pontos de reparo:
um ponto na linha médio-axilar, a 5 ou 6 cents. abaixo do concavo axi-
lar; um ponto a 2 cents. acima do quadrante superior direito do mami-
lo direito; um ponto na uniio do 1/3 externo com os 2/3 interno da cla-
vicula; um ponio mais ou mencs no meio do bordo interno do omeoplata;
um tultimo ponto, na linha axilar posterior a 3 ou 4 cents. abaixo da
axila. (Como se vé a faixa final decrescente em intensidade, nio abran-
ge apenas o brago e gim, interessa tambem as T. deltoidéa, supra-clavi-
cular, axilar e escapular).

6 — na sensibilidede subjectiva — dores e formigamenlos mais
acenluados 4 noite.

M — ne sensibilidade profunda:

a) — sensibilidade dolorosa profunda, muito apagada no antebra-
co e desaparecida na mio; hiperalgesia nas . deltoidéa e escapulo-hu-
meral.

b) — ao exame minucioso do sentido de atitude e nogio das posi-
¢bes, o paciente mostrou grande disturbio: incapaz de definir o movi-
mento e névag atitudes nas falanges, nos dedos e na mio mebilizada ao
nivel do punho.

¢) — sensibilidade harestesica — perturbada na méao, mais ou me-
nos indene nos outros segmentos do braco.
d) — astereognosia — acentuada, incapaz de identifiear os mais sim-

ples objétos.
Qutros exames hio puderam ser realizados por motivos especiais.
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Além disso o doente apresentava cértas perturbacdes psiquicas mais
notaveis, tomando ptitudes especiaiz na enfermaria, andando com & ca-
beca atirada para traz e o hombro diveito mais elevado. Acusava sem-
pre sofrimentos intenses, e era frequentemente digeutidor quesilando com
seus companheiros, embora nos primeiros dias de internado houvesse mos=

irado a indole mais docil (Fig. 5,6 ¢ T)-

Fig. 5 — Obs. 11 — Atitude do doente

Embora assustador © quadro acima deserito, as melhoras ubiidas
pelo doente foram muito grande, com & gimples anestesia dos ganglios
estrelado e 2° dorsal do lado direite. O paciente recuson terminantemen-
te gqualquer das intervengbes que lhe foram propostas (simpaticectomia
peri-arterial ou peri-neural) e até mesmo a regularisagio da cicatriz do
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Fig. 6 — Obs. I1 — Atitude do doente.
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Fig. 7 — Obs. IT — Atitude do doente.
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115 — Paulo J. T. — Operario do Avsenal de Guerra do Rio de
Janeiro. — Baixou 4 1T Tnfermaria do H. C. E. porque ha quatro

mezes foi atingido ao nivel do tergo meédio da perna direita por um es-
tilhago de ferro. Foi medicado na Enfermaria do Arsenal de Guerra,
curando-se rapidamente sem apresentar nada de anormal.

Ha mais ou menos um més, entretanto, vem sentindo uma cérta di-
ficuldade na marcha, parecendo-lhe nio ter firmesa na perna dirveita.
Ao mesmo tempo notou que a perna vem diminuindo de volume, & Sen-
te, principalmente 4 noite, fortes dores, com 2 sensacio especial de quei-
maduras e formigamentos que Jhe socbem pela perna direita ats a par-
te média da coxa direita. Notou tambem gue 03 pélos (Fig. 8y, tém
ultimamente crescido desmesuradamente, emquanto que & péle da per-
na vem se adelgagando cada vez mais. De quando em Vez sente um ca-
14r mais intenso nesta perna do que na outra e gualquer cousa gue
lhe arranhe a superficie deixa inicialmente wm trago branco, substitui-
do imediatamente por outro intensamente vermelho.

Fig. 8 — Obs. [II — Note-se o adelgaga-
mento da péle, atrofia musculor e o tamd-
nho dos pélos.

Ao exame clinico nota-se vealmente uma cérta hipotonia muscular e
uma atrofia da perna direita. Na ¥. externa nota-se uma extensa zona
de hipoestesia, emquanto que 28 demais provas de gensibilidade dio Te-
gultados negativos. (Fig. 8).
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glio dorsal, porque segundo os trabalhos de Danielopolu, Swe-
tlow, e principalmente de Adson, 2 influencia do simpatico do
membro superior teria a sua estagio nos ganglio estrelado
e 2° dorsal para onde se dirigem os filetes amielinicos.,

Qi &ste tratamento nio dér resultado, far-se-4 entdo a
simpaticectomia periarterial e peri-neural, do vaso e nervos a
cujos dominios pertence a regifo causalgica e o territério trau-
matisado. Leriche diz que atualmente, tendo mais de 1.200
operacbes sObre o simpatico, pensa que nos Casos de sausal-
gias convem sempre COMegAr POr UmMa Operagao peri-arterial
em bom logar. Acha que s6 em cago de fracasso é que se de-
veré dirigir a um ponto avancado, para a cadeia simpatica ou
a estacio gangliar.

Nos casos em que houver lesdo vascular ou nervosa, a
conduta deveri ser mais cuidadosa. No que respeita aos va-
s0s, a sua reseccio se impde, pois que a arteriectomia é uma
simpaticectomia disfarcada e tanto mais importante quanto
ela é total e impessora do restabelecimento do influxo simpati-
co. Nunca se deve deixar um vaso trombosado. E foi a arte-
rioflebectomia que praticAimos no doente da nossa obs. I, que
levou éste paciente a melhores condiges.

O nervo deve sempre ser reparado da maneira mais cui-
dadosa possivel. Nem ligadura, nem esmagamento, nem in-
jecdo com alcool ou lipiodol. O melhor é procurar restabelecer,
por uma sutura praticada de acordo com as normas modernas,
o continuidade do nervo, isolado dos tecidos cicatriciais.

E principalmente: “a acgio diréta sébre o féco de onde
parte o vicio vaso-motor gerador do causalgie e das perturba-
¢bes troficas é certamente mais eficaz que uma operagio d
distancia”

Evitar tanto quanto possivel as amputacbes e principal-
mente as reamputagdes, porque, a cada secgio de nervo, se tem
a reproduciio do sindromo causalgico. Os nervos, na afirma-
cio de Leriche, nio sdo feitos para serem cortados, e supor-
tam muito mal a seccio, desde que ela nio seja seguida de
restabelecimento por uma sutura cuidadosa.

E s6 em ultimo caso, na iltima instancia, quando fodas
as possibilidades de tratamento falharam, se devera atingir
o ganglio estrelado e o 2° glangio dorsal. E’ entretanto preferi-
vel se limitar a agiio da cirurgia 4 ramissecgio do simpatico do
membro do superior, em vista dos resultados positivos que for-
nece.

Péde-se ter de antemfo um meio de caleular a eficacia
dessas intervencdes, fazendo-se a anestesia desses ganglios e
avaliando os resultados colhidos. Essas anestesias sio tam-
bem muitas vezes curativas.

e m—— = o

-

ANAIS 40 HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO 47

BIBLIOGRAFIA

— René Leriche — La chirurgie de la Douleur —
1987.

. — Ignazio Sealone — La chirurgia della innervazio-
ne periferica del simpatico (Chirurgia del dolore) — 19;?%10

— Davis — Neurological Surgery — 1936.

— O Veraguth — Malattie del Si
Pars. 11 1930. ie del Sistema nervoso —

— Dejerine (M. e Mme.) — Le lésions des troncs net-

\173255{ par projetiles de guerre — La Press. Medic. 25 de Nov.

} _— Julio Diez — La causalgia y el pretendido dol
%rggatmo — La Prensa Medica Argentina p_ 30 Abrilogg

— Julio Diez — La causalgia, idem, idem — Revi
de Especialidades — 1° 'de Abril de 1930, “EE

— Leriche e Fontaine — La chirurgie du sympathique

1—92§éunion Neurologique Internationale — 3-6 de Junho de

~ — Leriche e Fontine — La chirurgie du s i
— Révue neurologique — 1929, : i

) doa r: ‘nglre _Mari; e FI"})ix -— Indications fournies par
en histologique der nerfs lesés par les plaies de gue
— La pres. Med. 31 Jan. 1916. 5 Wi

PO Igeige . I\gme. Bif?niStY — Sur les formes doulou-
s des blessures de nerfs peripheriques — Soc. s
rol. Paris — 1° Julho de 1915. p q oc. de Neu

— Sicard — Les algies et leur traitement — Traité
de pathol. Médic. — t. VI — p. 91. S

— Souques -— Synésthalgies dans certains névrites
douloureuses — Soc. Neurol. Maio 1915.

— Thomas e Landau — Réaction ansérine ou pilo-

motrice das blessures de guerre du systéme nerveu io-
log. 3 Fev. 1917. Y x. Soc. Bio

) — Tinel — Contribution & I'étude de l'origne s a-
thique de la causalgie — Rev. Neurolo. 1917 p. 149g. i
— Tinel — La causalgie et les algies sympathiques —
Journ. Med. Franc. Junho 1921 p. 249. 1
— Weir Mitchell Moorehouse ¢ Keen — Gunshot wo-
unds and other injuries of nerves — Philadelphia 1864.

— Nathan — Les causalgies — |
1931 p. 134. salgles Pres. Med. 28 Jan.




48 ANAIS DO HoSpPITAL CENTRAL DO EXERCITO

— Ameuille, Durand e Gerard-Marchand — Caunsal-
gie eosophagienne chez une tuberculose — Soc. Frang. de Elec-
troth. et Rad.). 23 Julho 1936.

— Lhermitte, Mlle. G. Levy, Trelles — Nevrite ascen-
dente avec lesions medullaires e névrome radiculaire consecutif
—_ Soe. Neurol, Gen. de Paris — 1 Jan. 1935.

—. Paul Blanchet — Les causalgies post-traumatiques
de Weir-Mitchell et son devenir — Thése de Paris 1931.

—_. Pierre Wertheimer et Bérard — La chirurgie de
la chaine cervico-thoraciqgue — Journ. Chir, Jan. 1938.

— René Leriche et René Fontaine —— Technique de
I’ablation du glanglion étoilé — Journ. de Chir. Marco 1933.

HE= Paulo Niemeyer — Bases anatomicas e fisiologicas
da cirurgia do simpatico — O Hospital — Maio 1939.

__ @il Horta Barbosa — O valor Pritico dos conheci-
mentos sbbre o sistema neuro-vegetativo em medicina — Me-
dicamenta — Marco 1937.

—_ Muyeller — Sistema nervoso vegetalivo — 1937.

— Lusena — Traumatologia.

. Lenormant — Précis de dianognostic chirurgical —
t. IV.

|

Apendicite aguda comum e infecgao
tifo-paratifica simultaneas

Cap. médico Dr. Oswaldo Monleiro
Chefe da 10.2 Enfermaria do H. C. E.

1 — Embéra, o assunto, nio constitua novidade, serve
contudo de valiésa contribuicdo clinica.

II — Meu intuwito é apenas rememorar, como €ssas duas
entidades se podem manifestar simultanea e independentemen-
fe num mesmo terreno, sem agravagio do quadro clinico, mas
com predominancia dos sinais apendiculares sébre os da infec-
¢'dio, quando esta toma a forma ambulatéria.

111 — Apresento dois casos de minha enfermaria em
cuja histéria clinica se pdéde constatar a evolugido simultanea
de uma apendicite aguda banal, num com uma infeccio tifica
associada ao paratifo B, noutro com uma infeccdo paratifica
A, nos quaes os sintomas predominantes foram o0s da lesdo

vermicular. LN

IV — Em ambos, a apendicoctomia nao teve 1. fluencia
desfavoravel na evolucio da infecghio, cuja cura se processou,
sem complicactes, em tempo relativamente curto.

V — Quando casualmente essas duas entidades surgem
pum mesmo individuo, pédem apresentar as seguintes rela-
¢oes: a) O tifo e o paratifo pédem surgir légo apés a apen-
dicite;

b) A apendicite pode aparecer, fortuitamente, no decur-
so do tifo ou do partifo;

¢) A apendicite declara-se na convalecenca dagquelas in-
feccoes.

Vi — No primeiro caso, observa-se o quadro infeccioso
secundario a0 quadro apendicular. Os sintomas deste domi-
nando, é a apendicectomia a Unica indicagfio terapéutica. O
médico fica surpreendido com a evolugao particular do poso-
pertério, que revela um soro-diagnéstico de Widal positivo.
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Foi o que sucedeu nos meus dois doentes, que tiveram o i " ;
cio do seu quadro infeccioso, masecarado pela apendicite aguda
banal,

VII — Nos dois outros casos, é o quadro abdominal agu-
do que revela a apendicite, na maioria das veses interpreta-
do como sinal de uma perfuragio intestinal, complieacio a
mais frequente, nem por isso menos grave para a conduta
cirurgiea.

VIII — O mais funesto é tomar-se uma apendicite por
uma infeccfio tifica no seu inicio e adiar-se com isto a ope-
ragio.

E’ frequente éste engano, por isso devemos estar Pre-
venidos. Friso mais uma vez — o tifo e a apendicite se confun-
dem algumas veses. Mondor (11) diz — “La fidvre typhoide
est une grande caunse d’erreur, soit quon dise péritonite quand
il s’agit d'une fidvre typhoide, soit qu’on dise fidvre typhoide
quand il s’agit d’une appendicite grave, soit qgui Yune ou
Iautre soit seule diagnostiquée, lorsqu’elles existent simul-
tanément”.

IX — Como interpretar a lesio apendicular que surge
simultaneamente com uma infecciio tifica ou paratifica?

Serd uma apendicite cronica latente despertada pela in-
feccio?

Serd uma apendicite realmente tifiea, um apendiculo-ti-
fus, ou uma perfuracio tifica do apendice? Ou, serd, simples-
mente uma apendicite banal num individuo vacinado, cujo
sOro conserva, ainda, propriedades aglutinantes para o gru-
po tifico?

X — Para melhor interpretacio destas hipGteses veja-
mos o8 meus dois casos.

1° — Tratava-se de um soldado transferide para a mi-
nha enfermaria no dia 15 de Marco de 1938, por ter tido uma
crise apendicular na 8* enfermaria, onde se encontrava in-
ternado ha 15 dias, com uma suposta adenopatia venerea.
Informava estar doente desde Janeiro mais ou menos, em
tratamento ambulatério na sua unidade, com fébre de vez em
quando, inapetencia, indisposicio geral para o servico e aba-
timento. No exame, do nosso primeiro encontro, nada de posgi-
tivo pude constatar; estava fora da crise e seu abdome si bem
que algo tenso nfic apresentava reaciio alguma. Havia, con-
tudo facies de abatimento e presentec a reacio ganglionar da
Yegido inguino-crural, é esquerda ao nivel do ZYEpo supero-in-
terno além de fécos disseminados de bronquite nos dois pul-
moes, com tésse acompanhada de expectoracio esbranquigada.
Ha mais de 1 ano sofrera vacinac¢iio anti-tifica, com forte rea-
¢do. N&o acusava passado mérbido importante. Tinha as muco-
sas levemente coradas e as escleréticas sub-icterieas. O exame
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parcial da urina revelou a presenca de pigmento e acidos bi-
liares. Ausencia de sinais radioldgicos de apendicite. O hemo-
grama de Schilling deu o seguinte resultado:

Leucocitos — 9.000; Basofilos — 0; Eosinofilos — 3; Mi-
clocitos — 0; Férmas Jovens — 9; Férmas em Bastio — 5;
Formas Segmentadas — 42; Linfocitos — 38 Monocitos — 8,

Havia pois ligeira leucocitose, com neutropenia. As Fér-
mas Jovens, encontravam-se discretamente aumentadas e as
I’'érmas Segmentadas, diminuidas. Revelava entdo, 0 hemogra-
ma, desvio hiporegenerativo e niimero total de leucocitos em
conjunto elevado. Esta férmula encontra-se nas infecees agu-
das congestivas catarrais ou nas férmas supuradas cronicas.

Tempo de coagulacio — 5, 30”. Tempo de sangramento
—3’. Durante os dias que aguardei estes resultados, o doen-
te manteve-se mais ou menos bem, acusando, entretanto, rebel-
de pris3o de ventre e fébre vesperal.

No dia 25 de Mar¢o amanheceu com reagiio peritoneal na
fossa iliaca direita, revelada por persistente contratura de de-
fesa da parede nesse ponto, queixando-se de dores localisadas
na zona ceco-apendicular desde a vespera e estado nauseoso.

Intervencio nesse mesmo dia, tendo sido por mim cons-
tatado um apendice de cerca de 12 centimetros, fértemente
congésto, com meso espesso e hiperemiado. Ceco também
congésto em posicdo iliaca. Liquido turvo, livre na cavidade
peritoneol, em grande quantidade.

O posoperatdrio evoluiu na 1% semana com persigtencia
do estado de prostacio e temperatura clevada, com ventre li-
geiramente meteorisado. A soro-aglutinacdo se revelou posi-
tiva a 1/160 para o bacilo tifico ¢ alguns dias mais tarde
também para o partifico B. N#o houve complicagdes e em
poucos dias obteve alta curado.

2° — Individuo branco, normolineo, baixado & enferma-
ria por sofrer de “esquizofrenia”, atualmente em bdas condi-
¢oes. Teve na manha do dia 15 de Marco p.p. uma crise
apendicular aguda, cuja intervencdo imediata confirmou o
diagnéstico clinico. Apendice retro-cecal, aderente ao ceco
em quasi toda sua extensfo, recoberto de membranas delga-
das, com a ponta livre, entumecido e congesta. Apendicecto-
mia retrégrada. (O -exame histo-patolégico da peca, revelou
lesdes agudas e cronicas de apendicite banal. Posoperatério
anormal, com ventre meteorisado e doloroso, estado de abali-
mento, temperatura elevdda, lingua saburrosa escura no cen-
tro e rosea nos bordos.

Soro-diagndstico e hemocultura positivos para o bacilo pa-
ratifico A. Evolugio da moléstia sem ggmplicacio e cura em
curto praso. '
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X1 — Na primeira observagio constatamos um inicio
infeccioso pré-apendicular, de sintomatologia vaga, que bem
poderia ser uma férma ambulatéria do tifo.

Dizem Langlet ¢ Ayrinac (14): “Ao lado dessas va-
riedadcs de tifoidéto e de férmas de inicio larvado, coloca-sc
a fébre tifoide ambulatéria que péde acarretar a morte sem
despertar a atenciio do médico o cuja natureza é rovelada 2
autopsia”.

XII — Na segunda observacio a apendicite nio foi prece-
dida de nenhum sintoma infeccioso; éla abriu a cena da mo-
léstia, talvez despertada pela infeecfo.

Havia ja uma apendicite cronica, que foi exaltada pelo
paratifo.

XIIm— A sbro-aglutinacfio é suficiente para gque se afirme
o diagndstico das infecgbes tifo-partificas?

Em se tratando de individuos J4 vacinados é sabido que
0 sangue possye tantas aglutinagdes quantas forem as varie-
dades de germens contidos na vacinas, aglutininas que persis-
tem durante varios méses oy reaparecem tardiamente sob u
influencia de uma infeccio banal. Em virtude de tal fato cer-
los autores (Spillmann, Sartory e Lausserer, Carnot e Weil,
Leon Bernard e Parot, Rist, ete.) negam ao séro-diagnéstico
todo valor, nas infecgbes, em campanha, de carater tifico, nos
individuog vacinados; enquanto outros (Etienne, Achard,
Courmont, Marcel Labé, ete.) sfio de opinido que desde que
se sigam algumas régras na interpretacio dos resultados, o
sdro-diagnéstico conservard o seu valor pratico, por isso que,
dizem éles: “as aglutininas provenientes da vacinagio anti-
tifico-paratifica, desaparecem completamente do sangue ao ca-
bo de dois a trés maéses”,

XIX — Os meus dois doentes haviam sido vacinados ha
mais de um ano, portanto =a soro-aglutinacio deve ser con-
siderada na sua verdadeira expressio, pelo menos no 2o caso,
pela confirmacio da hemocultura.

XV — A apendicite cronica péde ser despertada pela in-
feccio tifo-partifica. O fito dos doentes nio apresentarem
bassado apendicular, ndo exclue a possibilidade de se tratar
de uma apendicite cronica latente, tanto mais que essas for-
mas “d’emblée”, sio comunissimas e que determinam no adul-
to a maioria das férmas agudas.

XVI — A apendicite tifica se manifesta por lesdes apen-
diculares identicas as encontradas nas demais partes do in-
testino, gracas a estrutura linfoide do apendice, o que pre-
dispde também 3 ulceragdo e & perfuracio. A férma perfuran-
te é a mais frequente, acompanhando-se de outras lesdes in-
testinais. Ha, entretanto, infecgBes tificas ou paratificas de
exclusiva localisacio tiflo-apendicular simulando uma apen-
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dicite banal, mas nesses casos encontra-se ao exame histo-pa-
tologico alteragbes especificas & infeccfio. o 3

XVII — Resta, saber se, deante de uma apendicite si-
multanea a uma infeccio tifica ou parati.fica_, a condita cirar-
gica deve ser imposta sob o mesmo criterio da intervencao
nas apendicites simples.

- XVHI — Nenhum estado infeccioso contraindica a apen-
dicectomia, todas as vezes que se sobrepbe a §sse quadr_o in-
feccioso o quadro dramatico do sindrome peritoneal, seja de
que natureza for, por que é preciso saber, que a apendlclt_e
aguda, que desencadeia imediatamente um_con:]untq de mani-
festacdes clinicas que sfio as de uma peritonite, é desde os
primeiros sintomas um sindromo peritoneal.

“E’ sob os tracos sintomaticos mais olqscuros que o bom
clinico procurara descobrir essa ameaca peritoneal, o logar de
ataque e o seu verdadeiro nome” (Mondor). y |

XIX — Em Junho de 1931, na Sociedade de Cirurgia
de Paris, P. Duval ¢ Ameline, mostraram 0s beneficios in-
contestaveis ¢ incontestados da apendicectpmla precoce, pra-
ticada nas primeiras horas da crise apendicular e os perigos
nio menos incontestaveis porém ainda contestados da condd-
ta expectante. A {

“Toda crise dc apendicite, por mais benigna que pare-
¢a nho inieip, péde transformar-se subitam‘el}te na mais gra-
ve das apendicites. Ndo ha tratamento médico da_apendicite.
O melhor tratamento é a operacio dentro das primeiras ho-
ras da crise”.

BIBLIOGRAFIA

8.°) Isaac Natin e Domingo Mosto — “Apendicitis Yy fi-
ebre tifoidea” — La Semana Medica — XXXIX, pag. 595,
25-11-32. i ]

12.°) Palieri A. — “Un caso raro de ecisti apendicolare
post-tifica”. Riforma Medica — 24-111-1927 pag. 273-274_.

15.°} Tonuis Areta — Dos complicaciones raras de la fie-
bre tifoidea. Semana Medica 14-IV-1932 pag. 1205, .

15°) Perrone — Apendicite et fidvre typhoi‘_de. Apendi-
cite paratyphoide de Dieuteafoy — Revue de Chlr._ 19(?5.

10.") Molveaur — L’appendicite comme complication de
fiévre tiphoide. Thése de Paris — 1906-1907.

7.2} Hesse — Des relations entre la fiavre tiphoide et
Pinflamation aigiie de l'eppendice. Roussky Wratch. Anal.
dans le Journal de Cir. 2-[1-1911. ‘

1.’) Bernstein M. — Case complicated with perforated
gangrenous appedix recovery ~— Ann. Inst. Med. pag. ......
835-837 — Fevereiro 1930.




54 ANAIS Do HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

2.°) Dieulafoy — De l'intervention chirurgicale dans les
peritonites de la fiévre typhoide — Bull. de 'Ac. de Med. de
Paris — 1896 — XXXVI pag. 475.

3.0) Fergusson V. L. — Acute appendicitis following ty-
phoid fever. Bristish Medical Journal — Junho — 9-1928,
pag. 979.

4.°) Giromoli F. — Considerazione intorno ad um caso
di iliotifo simultante un’appendicite acuto. Riforma Medica
11-VI-1925 pags. 559-561.

5.°) Harbin R. M. — Subacute abdomen in a recogni-
sed tiphoid fever — Journal Med. Ass. Georgia. Abril —
1927 — pags. 4-5.

6.°) Hofstee L1 PL — Fiebre tifoidea comizando con sig-
nes de appendicitis — Mederl. Tids. v. Geneesk 1921 pag. 1171.

9.°) Madelung — Die Chirurgie des Abdominal Typhus

11.°) Mondor HL — Diagnostics Urgents — Abdomen
2me. Edition — Masson et Cie. 1933,

14.°) Sergent — Ribadeu-Dumas -— Traité de Pathologie
Médicale et de Thérapeutique Appliquée Infections a germe
connu. -— A, Maloine et Fils, Edieurs — Paris 1921.



O servico de Ortopédia no Hospital
Central do Exército

Estudo da nossa Estatistica de Fraturas
do Femur

Cap. Dr. Guilherme Haulz

Cirargido do Hospital Central do Exércifo e
Professor de Cirargia de Guerra ma
Esedla de Safide do Exército

O servico de Ortopedia entregue 4 nossa direcio em Fe-
vereiro de 1937 acha-se atuwalmente funcionando em instala-
coe3 novas, modernas projetadas e construidas especialmen-
te para tal fim. Creado em 1931 ficou instalado no antigo
pavilhio da 15 enfermaria, construcio antiquada e absoluta-
mente imprépria ac funcionamento de tAo importante servi-
¢co. Reconhecendo o impropriedade deste estado de cousas re-
solveu a Diretoria incluir éste servico entre os que iam ser
dotados de instalacbes modernas e apropriadas e assim con-
fiou-nos a idealisachn do projéto que redundou na construcéo
cm que hoje éle se acha funcionando.

Instalado no Pavilhio denominado das Especialidades, 5°
Pavilhio, estd o servige de Ortopdiia colocado no andar terreo,
ocupando o corpo ¢ ntral do edificio ¢ a dla direiba.

Na parte anterior deste corpo central foi colocado o “Con-
junto cirirgico”, denominacio dada A reunifio das salas de
operacdes e compartimentos anéxos, todos em comunicacgio
entre si através de um “hall” e isolados por uma s6 porta do
resto das instalacdes de hospitalisaciio.

Ag salas de operacoes com 15 metros guadrados eada uma
sin destinadas, uma, a cirurgia grral ¢ a outra a trabalhos,
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prépriamente ortopédicos sendo por isso denominada “Sala
de ortopedia”. A primeira estd instalada rigorosamente de
acordo com a sua finalidade possuindo uma boa mesa de ope-
racoes M. Schaerer. A segunda é dotada de uma mesa or-
topédica do ultimo modélo Scanlan Morris A 2000 servida
por um aparelho de Raios X Westinghouse Tipo Diadex tra-
balhando até com 20 miliampéres em 90 Kilovolts. Cada
uma destas salas é dotada de uma lampada Pautofus Zeiss
de espetho de vidro que lhe proporciona perfeita iluminacao
especialisada. Ainda no “Conjunto cirirgico” encontram-se as
salas de Esterilisacio e Lavabos e o arsenal cirtirgico e or-
topédico separdos por um “hall” de entrada.

A primeira é dotada de completa aparelhagem para as va-
rias esterilisagdes bem como de dois Lavabos para a asepsia
das maos dos cirurgides. Al se enconiram duas autoclaves,
uma vertical e outra horisontal ¢ um Frigosteril de M. Se-
herer para a csterilisaciio a séco ¢ em vinte minutos do ins-
trumental cirirgico. Nesta sala existe ainda um esterilisador
elétrico para esterilisacdes pela fervura bem como dois dispo-
sitivos de 50 litros para a agua autoclavada que serve aos
lavabos.

A gala onde se guarda o material cirtirgico e ortopédico
dispde de prateleiras imbutidas para a aparelhagem orto-
pédica ¢ de dois armarios préprios para a ferramenta cirurgica.

As demais instalacfes constam de quatro quarios para
hospitalisacio de recem operados ou aparelhados especiais,
dotados de camas Fowler ou leitos ortopédicos conforme a
necessidade. Dispoem de logar para dois leifos cada um. Além
destes foram destinados dois quartos adequadamente insta-
lados para oficiais que apés uma intervengdo especialisada
nio possam ser removidos para a sua enfermaria. No corpo
central do edificio ainda estiio colocados o gabinete do chefe
da enfermaria, a sala de curativos sépticos, uma salcta onde
sio aplicados pequcnos aparelhos gessados e mais instalagdes
sanitarias e banheiro completo.

Na ala direita do edificio estio colocados dois dos quar-
tos acima mencionados para hospitalisacio de .ecem operados,
quarto para o enfermeiro de servigo, quarto para a irmi ze-
ladora, amplo refeitério de 9 por 4 metros e copa anéxa onde
se distribuem as refeices.

Todos éstes compartimentos acham-se dotados de mobi-
lidrio e utensilios adquados e modernos. Ainda na ila direita,
em seu extremo, estd situada a enfermaria geral com capacida-
de para trinta e dois leitos. Ampla, bem iluminada e arejada
tem csta enfermaria anéxas as instalagdes sanitirias e ba-
nheiros nocessarios ao uso dos doentes. Anéxos tambem exis-
tem dois quartos sendo um para o servente de servigo ¢ outro
para depdsito dos utensilios de limpesa.

iy =
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Este servico acha-se dotado do mais moderno material
de ortopedia e de toda a ferramenta cirirgica necessaria 4
pratica. de ortopedia sangrenta. Entre o material de ortope-
dia destaca-se a colecio completa dos aparelhos preconisados
por Bohler, alguma cousa do material adotado pelo prof. Put-
ti, de Bolonha e todo o material de Kirchuer para tracio trans-
esclluelptica. A ferramenta cirirgica é toda de fabricacio Es-
culape.

Da estatistica dos casos de fraturas tratados no servico sob
nossa direciio, isto &, desde Fevereiro de 937, escolhi os casos
de fratura de femur para sdbre éles tecer alguns comentarios.
Se houve setor que realmente apresentou progressos apés as
instalactes modernas do servico de Orfopedia, foi o do tra-
tamento das fraturas em geral e das fraturas de femur em
particular.

Substituimos o3 métodos antigos em que sobresaiam o
esparadrapo e o funesto cravo de Steinmam pela modernissima
tracio transesqueletica com o fio de aco de Kirchner o que
incontestavelmente deu uma feicdo precisa e eficiente & con-
duta terapeutica a seguir em tais fraturas.

Fazemos justica ao nosso antecessor dizendo que éstes
aperfeicoamentos ji vinham por é&le sendo pleiteados e que
a Diretoria do Hospital ji providenciava sébre os meios para
adquiri-ios.

Tivemos naquele periodo de tempo 12 casos de fratura
;'le femur. Destes, um foi fratura simples do grande trecan-
er.

1 — Soldado M. S. com 22 anos de idade, refere ao
baixar que fazendo a limpesa das baias, no quartel foi atin-
gidn por um coice. Ao exame nota-se a face externa da re-
gids coxo femural direita edemaciada, sensivel 4 palpacio e
apresentando a pele ligeira escoriaciio. Equimose discreta.
Impotencia funcional grande da articulagiio céxo femural cor-
respondente, notavel pela incapacidade de efetuar o paciente
quaisquer movimentos ativos com a c¢bxa, permitindo sémen-
te cuidadosos movimentos passivos. O exame radiogrifico
acusou “fratura completa do grande trocanter com pequeno
afastamento fragmentar. “Este docnte foi tratado sdémente
com repouso no leito mantendo o membro calcade em pequena
nbduciio. Teve alta quarenta dias depois, curado.

Dois outros casos foram de fraturas do célo do femur,
Em ambos variedade cervico-trocanteriana. Um deles po-
rém apresentava grande desvio para cima, do fragmento in-
ferior ¢ consequente encurtamento de cinco centimetros do
membro ¢ o outro com o mesmo tipo de fratura teve a sorte
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de apresentar completo encravamento do fragmento cervival
na massa dos trocanteres.

2 . Soldado J. M. com 21 anos refere que no dia 15
de Setembro 937 sofren um acidente de caminh@io. Ao bai-
xar apresentava o regido da articulacfio coxo femural esquer-
da muito edemaciada, sensivel 4 palpacio, achando-se o mem-
bro inferior correspondcnte incapaz de esbocar qualquer mo-
vimento ative ou suportar qualquer movimento passivo, apre-
sentando-se ainda em rotacio externa exagerada. Grande
trocanter acima da linha Nelaton Roser e a mensura¢io mos-
trava encurtamento de cinco cetimetros. O exame rvadiogra-
fico nos mostrou existir uma fratura do célo, variedade
cervico trocanteriana sem engrchamento e com desvio gran-
de para cima, do fragmento inferior. Além disso notavel
“decalage”. Tentamos por duas vezes reduzir sob anesfesia
raquidiana em uma mesa ortopédica antiquado que possuia-
mos entfo, com o fim de colocarmos um Whitmam, mas em
nenhuma vez conseguimos uma bda corregio do encurtamen-
to. Lancamos entfio mfio da tragdo transesqueletica nos con-
dilos femurais, com o membro em grande abducio e doze qui-
los de peso. Findos quinze dias, diz-nos o radiologista: “boa
reducio dos fragmentos e bbéa dire¢io do eixo osseo, levando
em conta a posicido do membro”.

Imobilisamos em gesso a posi¢ao acima descrita e deixamos
o aparelho 75 dias mais. Em 28 de Dezembro mostrava
“gbundante formacfio calosa” e em 22 de Jaeniro 938 “a mes-
ma situaciio anterior com calo mais perfeito”. Este doente
teve alta curado, em 26 de Marco de 1938 e voltou perfeito
para suas funcdes na fropa onde ainda hoje se encontra.

No segundo caso muito mais simples, o paciente tcve a
sorte de apresentar uma fratura perfcitamente engrenada.

3 _ Soldado A. B. O. baixado em 3 de Abril 939 refc-
re que ao descer uma escada escorregou caindo. Ao exame
nada se nota de anormal a ndo ser que o paciente apresenta
grande dificuldade em executar movimentos ativos com o
membro inferior esquerdo. Os movimentos passivos séo su-
portados desde que niio sejam de grande amplitude. O diag-
néstico ficou em suspenso até que o radiologista nos esclare-
ceu que havia “fratura cervico trocanteriana completa com
engrenamento do pequeno fragmento na massa dos trocan-
teres”. Pequena diminuigiio do angulo de inclinacdo. Resol-
vi adotar neste cagso como Unica terapeutica o repouso no lei-
to. Hoje, 55 dias apds o acidente, o acidentado ja anda bem
regularmente, ndo apresentando nenhum encurtamento no
membro cm questio e o radiologista nos informa “fatura do
colo do femur, variedade cervico-trocanteriana, consolidada
em posicio muito bda”. Lste doente terd alta dentro de al-
guns dias.
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O quarto caso foi extrordinariamente instrutive no que
concerne & técnica de tratamento pela tragio transesqueletica.

4 — L.. V. M. Operario do Depdsito de Material de
Transmissio, com 16 anos. Baixou a 24 Junho 1937. Refere
que viajava num trem para o servige quando levou um choque
que o fés cair levando ao mesmo tempo forte pancada na
cOxa esquerda.

Ao exame notava-se edema volumoso principalmente na
metade inferior da coxa esquerda. Dores intensas, mesmo es-
pontaneas e impotencia funcional completa do membro. Fe-
rida contusa na regifio poplitéa. O joelho estava exagerada-
mente aumentado de volume nio se podendo perceber cho-
que rotuliano.

O primeiro exame radiografico dizia: “fratura supra con-
diliana do femur esquerdo. O fragmento superior ligeiramen-
te desviado para féra cavalga o fragmento inferior que esti
repuxado para cima cerca de trés centimetros”. E’ o desvio
classico das fraturas supra condilianas. Os musculos gemeos,,
inseridos atraz dos condilos femurais fazem com que o pequenc
fragmento inferior bascule para triz. O fragmento superior
pela contratura do quadriceps desce sobre a face anterior do
fragmento inferior. A redugio dessas fraturas é problema
muito delicado em ortopedia.

A mnossa primeira ideia foi submeter o paciente 4 tragio
transesqueletica. Comeo nfio se pudesse pensar em passar o
fio nos condilos, pois 0 edema neste nivel exagerado, nao
havia pontos de referencia seguros e o fio passaria fatalmen-
te no hematoma da fratura, resolvemos pela transesqueletica
ao nivel da tuberosidade anterior da tibia.

Nossa pratica ncsse método era entfo pequena e sobre
nés exercia grande influencia o conselho de Bohler de nio
permitir que o arame de ago transfixasse o hematoma. A
passagem do fio foi feita no dia 29 de Junho, membro colo-
cado em goteira de Bope Braune com 8 gquilos de peso. O edema
diminuiu muito, as dores acalmaram por completo mas ne-
nhum resultado conseguio esta manobra sobre a situacio dos
fragmentos. Findo dez dias retirei este fio e como os pontos
de reparo fossem mais claros, resolvi passar ¢ mesmo nos con-
dilos femurais, pretendendo porém fase-lo no ponto indicado
por Toupet e Fresson como o otimo para a redugio de fra-
turas, deste tipo: o ponto de intercessio do eixo do femur
com a linha gque passa pelo bordo superior dos condilos.

A tracdo feita neste ponto dizem aqueles autores é de
tal forma distribuida que obriga ao fragmento inferior a des-
fazer a bascula para traz, antepondo-se mecanicamente a
aciio dos gemeos. Penso que consegui muito aproximadamen-
te aquela colocagfio do fio mas ndo houve nenhuma modifi-
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cagio na posicio dos fragmentos como se vera no seguinte re-
sultado radiogrifico: “Os fragmentos continuam na situacao
desecrita no exame anterior. Fio metalico transfixando a mas-
sa dos condilos”. Bste exame radiografico foi feito apés dez
dias a passagem dos fios. Descrente de obter a reducao desta
fratura por meios ortopédicos resolvi lancar mao da osteosin-
tese. Preparei o doente solidamente com uma série de
vacinas e outra de suco Hepatico e operei-o em Agosto de
1937. Feita a reducio dos fragmentos que apresentavam um
cavalgamento irredutivel por outros meios, mantive-os por uma
placa de Lambote com seis parafusos. Coloquei o membro em
um aparelho gessado do que permaneceu 90 dias. Era o seguin-
te o aspécto radiogréfico em 23 de Setembro: “Fratura supra-
condiliana reduzida pela osteosintese. Os fragementos estdo co-
aptados”. Em 23 de outubro “os fragmentos continuam coapta-
dos. No espaco interfragmentar assinalam-se vestigios de for-
maciio de cilo endostal”. Em 26 de Novembro: “Fratura supra
condiliana reduzida por osteosintese e em adiantada consolida-
¢io. A formacio de cilo endo periostal é bem mais acentuada
que a constatada no ultimo exame”. A sequencia operatéria foi
otima e apés a retirada do aparelho entrou o paciente num
periodo de massagens e reeducacio da marcha.

Chegou a obter 609 do movimento de flexdo da perna
e a marcha quatro méses apds a retirada do aparelho era ab-
solutamente perfeita podendo paciente entio correr com faci-
lidade. Teve alta curado em 5 Fevereiro 938 voltou ac an-
tigo trabalho onde se encontra até hoje. A placa perfeitamen-
te suportada ainda ndo foi retirada.

Referir-nos-emos agora aos restantes oito casos em que
a fratura foi francamente diafisaria. Destes, um tratava-se
de um polifraturado apresentando fraturas espostas de am-
bos os ossos da perna esquerda e da coxa do mesmo lado. Ape-
zar do tratamento ciriirgico feito precocemente, irrompeu a
gangrena gasoza vindo o paciente a falecer apdés wma ampu-
tagio alta. Falemos dos restantes.

6 — Soldado N. R. com 22 anos de idade. Baixou a 11
de Jutho de 1938 referindo que levara uma quéda em um jo-
go de foot-ball nio podendo mais levantar-se e sentindo dores
horriveis na coéxa esquerda. Ao exame encontra-se a sinto-
matologia clara de uma fratura da cbxa no terco superior.
O exame radiografico mostra “Fratura do tergo superior da
diafise do femur esquerdo, de traco obliquo de c¢ima e para bai-
%o e de féra para dentro. Fragmento inferior em abducfo.
Ha uma esquirola intermedidria”. A mensuragho mostra um
encurtamento de trés centimetros. Foi feita a tra¢do transes-
queletica nos condilos femurais e colocado 0 membro em uma
goteira de Bope Braune. O todo em abdugio semelhante 4 do

-
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fragmento superior. Dez dias depois, o exame radioscépio fei-
to no leito nos mostrava perfeita correcdo do desvio inicial
dos fragmentos. A tracio foi iniciada em 14 de Julho e re-
tirada em 15 de Setembro quande formagbes calosas ja se
mostravam suficientes. Dois mescs de massagens e alta cora-
do em 15 de Novembro.

7 — O caso que se segue é notavel, Cabo V. N. F. com
26 anos de idade baixou a 16 Setembro de 937 referinde que
levara um tiro de revolver na coxa esquerda. Ao exame, im-
precionava antes de mais nada volumoso edema e grande en-
tumecimento produzido naturalmente por grande hematoma.
No quarto superior da face anterior da coxa apresentava ori-
ficio de entrada de projetil de arma de fogo. Este orificio ti-
nha pouco mais de meio centimetro de diametro. Sintomato-
logia completa de fratura alta da diafise femural, absoluta im-
potencia funcional, déres expontaneas intensas. Como a traciao
transesqueletica é o sedativo mais eficaz das dores dos fratu-
rados passamos imediatamente o fio de ago ao nivel dos condi-
los. O exame radiografico nos informara “Fratura sub trocan-
teriana do femur esquerdo, a trés fragmentos, de trago obli-
quo para baixo e para dentro e para traz. O fragmento in-
ferior acha-se repuxado para cima e para frente. Uma es-
frirola alongada, que constitue o terceiro fragmento estd em
situacdo antero interna. Sobre o trago da fratura e partes
moles visinhas projetam-se varios estilhagos metalicos”. A
tracho fol feifa com o membro em goteira de Bope Braune.
Como o orificio de entrada do projetil fosse muito redusido e
quasi fechado, ¢ uma via de acesso util ao foeo de fratura
muito mutilante além de que ndo poderiamos catar todos os
fragmentos do projetil, resolvi adotar uma conduta de ex-
pectativa armada e adiar a intervencdo profilatica. Fiz va-
cinoterapia antipiogenica e sdro antigangrenoso. Seis dias apds
2 baixa a febre subiu violentamente a 39°,5, o estado geral tor-
nou-se mao, o doente mostrou-se altamente intoxicado e 0 ede-
ma da coxa tomou um aspéeto duro entumecido suspeito de
infecciio anaerobia. Intervimos entdo no féco da fratura fazendo
extenso debridamento e contra abertura seguida de retirada
de alguns fragmentos metalicos grandes e ampla drenagem com
tubo de borracha. Séro glicosado na veia em dése alta {(um
litro e meio nas 24 horas), medicacdo que sempre nos satis-
faz amplamente em casos como tais. Este estado de cousas du-
rou sete dias, quando a temperatura caiu e o estado geral do
paciente se restabeleceu. A tragio transesqueletica é muito
comoda em fraturas nas quais ha necessidade de intervencio
ciriirgica e curativos posteriores. Tudo se faz com relativa
facilidade sem que se prejudique muito a contengdo dos frag-
mentos redusidos. Os drenos foram retirados e a ferida evo-
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luiu normalmente para a cicatrizacio. O exame radiografico
feito em 27 de outubro mostrou ainda pequena angulagio an-
tero externa e formaciio regular de calo periostal. A tracgio
foi retirada em 29 outubro sendo o membro conservado ainda
uma dezena de dias na goteira.

Esta & uma conduta que referimos sempre. S6 retiramos
o membro da goteira quando o calo € perfeitamente solido.

Comprehende-se que a goteira de Braune mantendo a ¢o-
xu em semiflexfo sdbre a bacia e a perna em semiflexdo 80-
bre a coxa, coloca os musculos da coxa e 0s da perna, sobretu-
do os gemeos, em posicio de relachamento neutralisande mui-
to sua acdo sdbre as alavancas osseas. Sendo assim, a reti-
rada precoce do membro da goteira, ainda n#o totalmente con-
solidado péde acontecer que a acido poderosa dos miisculos da
coxa faga um encurvamento com vertice no célo recente. O
nosso doente levou dois meses em uso de massagens ¢ leve al-
ta curado em 31 Dezembro 937, voltando & tropa.

8 _ Soldado A. C. com 22 anos. Baixou a 5 Janeiro
938 referindo que havia sido atropelado por um automovel.
Ao exame, grande edema no terco inferior da coxa direita.
Joelho muito aumentado de volume nio se conseguindo cho-
que rotuliano.

Demais sintomas caracteristicos de fratura presentes. Te-
mendo passar o fio atravez do hematoma da fratura, na su-
posicio que éle pudesse acarretar algum germem infectando-
o, fiz a transesqueletica ao nivel da tuberosidade anterior da
tibia. Goteira de Braune, oito quilos de peso. O exame radio-
grafico havia assinalado “Fratura completa do femur direito
na jungio do terco medio com o inferior. Deslocamento do
fragmento superior para féra. Algumas esquirolas de tama-
nho reduzido no féco da fratura”.

Como o exame radioscopico feito uma semana apds a co-
locacdo do fio ndo tivesse constatado melhora na situacio dos
fragmentos e o edema houvesse diminuido, resclvemos fazer
nova passagem de fio ao nivel dos condilos sem nos impor-
tarmos com o hematoma. Isto foi feito a 13 de Janeiro. Dez
dias ap6s um exame radioseépico nos mostrava correcdo na
posicdo dos fragmentos e coaptaciio em cerca de dois tercos
das superficies de secgao.

O periodo de consolidagio evoluin perfeitamente bem ¢
o paciente viu-se livre da tracéo 70 dias apds tendo alta cura-
do em 31 de Maio de 1938, voltando entéo 4 tropa.

Os quarto casos cujas observagles Vio se seguir nio es-
50 ainda com seu tratamento terminado achando-ge portan-
to internados no servico. Nio deixam entretanto de contri-
buir para um melhor conhecimento do valor deste método de
tratamento.
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9 — Soldado P. F. S. com 22 anos de idade. Baixou
em 16 de Marco do corvenie ano. Refere que em um exerei-
cio de tiro ao alvo foi atingido na coxa esquerda por um pro-
jetil de metralhadora. Ao (xame a coxa esquerda mostrava-
se muito aumentada de volume, edema e hematoma, prepon-
derantemente ao nivel de sua metade superior. Impotencia
funcional abosluta. Dores desespcradas ao menor movimento.
Sintomatologia completa de fratura alta da diafise fcmural es-
guerda. O exame radiogrifico mostrava “Fratura cominuti-
va do terco superior do femur esquerdo. O fragmento superior
acha-se desviado para diante e o inferior para féra e para traz.
Existem duas esquirolas volumosas e varios cstilhagos de pro-
jetil bem como abundante poeira metalica no féco da fratura.
Tste doente foi imediatamente operado, constando a operacio
de varios debridamentos todos comunicando como o foco de
fratura, ¢ retirada dos principais fragmentos do projetil en-
contrados entre as esquirolas. Estas eram grandes e mal ori-
entadas conservando-se entretanto pegadas ao periosteo. ¥Fo-
ram conservadas e o féco foi amplamente drenado com drenos
de borracha n.© 40. Motivou esta drenagem ampla o fato de
nos parecer suspeito de infecgio de tipo anaerobio a qua-
lidade e o aspéto do edema que o paciente entdo apresentava.
Colocada imediatamente a tragfo transesqueltica ao mivel dos
condilos e doze quilos de péso. Febre alta nos trés primeiros
dias. Os ecurativos foram sempre muito dolorosos e repeti-
ram-se diariamente durante mais de um més. Drenos tirados
apés 15 dias. Com 45 dias de tracio transesqueltica o pa-
ciente ja apresentava sinais de formagdo calosa. A tragio nes-
{e pacientc nio foi conservada com muita regularidade pois
dle estava semprc muito acovardado sentindo dores excessi-
vas durante os curativos e exigindo nestas ocasibes a suspen-
sciio dos pésos para poder ser movimentado, Assim durante
mais de um més foi éle constantemente mexido no leito, com
os pésos levantados ndo havendo portanto uma contencio re-
gular tdo necessiria 4 consolidagdo com bba conservagao do
eixo do membro. Ainda assim foi retirado o fio com 70 dias
apresentando entio uma neoformacao ossea regular, nio ha-
vendo sido possivel evitar que se formasse uma sensivel angu-
lagio externa que trouxe ao membro um encurtamento de trés
centimetros. Ainda assim penso eu que a transesqueletica era
a unica maneira de tratar éste caso onde qualquer ocutro mé-
todo teria sido sido muito méo. Como vimos fol um caso par-
ticularmente grave e de evolugio pouco regular. Este caso
apresenta ainda uma complicagdo. O projetil passou raspan-
do o tronmeco sciatico que tivemos em mio durante a inter-
vengdo, muito equimatico e edemaciado. Em corelacio com
éste fato apresenta o paciente uma sindroma de paralisia do
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seiatico popliteo externo de que jai suspeitavamos no decor-
rer da imobilisacio e que agora comi a perna mais livre esta-
mos procurando investigar completamente. A seguir dois ca-
5058 Otimos.

10 — Sub-Tenente J. A. C. com 35 anos de idade. Bai-
Xou em 20 de Fevereiro do corrente ano referindo que so-
freu um acidente cafndo sobre a perna esquerda e nio mais
podendo levantar-se com dires na coxa do mesmo lado. Ao
exame, sintomatologia completa de fratura da edxa no terco
médio, com encurtamento de 5 centimetros constatados pela
mensuracdo do membro inferior esquerdo. Dizia o radiologis-
ta “Fratura do traco obliquo do terco médio do femur esquer-
do com cavalgamento dos fragmentos estando o fragmento
superior desviado para diante e o superior para féra,
além da pronunciada decalage”. Feita a transesqueletica e colo-
cado o membro em uma duplo inelinado de Putti acalmaram-ge
as dores e entraram a fundir os edemas. Em 13 de Marco dizia
— “Ha diminuigio consideravel do deslocamento dos fragmentos
que eslio quasi coaptados no sentido longitudinal”. Em 30 de
Margo dizia-nos ainda o radiologista “og fragmentos estfio em
bdas condictes de coaptacdo. Ha sinais de formagio calosa
em inicio”. Em 15 Abril “ Os fragmentos estio na situacio
anteriormente descrita. A formacdo do cilo é mais abundan-
te...”. Com 70 dias foi retirada 2 traciio e hoje éste pacienic
estd em uso de massagens ¢ reducaciio da marcha onde faz pro-
gressos rapidos.

11 — Civil J. E. com 35 anos de idade baixou em 22
Margo do corrente ano referindo um acidente em servico no
qual uns sacos lhe cairam em cima. Ao exame, sintomatologia
tipica de fratura do femur direito no ter¢o infecrior. Resulta-
do da primeira radiografia em 23 de Marco “Fratura da unido
do terco médio com o tergo inferior do femur direito, de trago
obliguo e com um cavalgamento de 4 centimetros aproximada-
mente. Entre os fragmentos encontra-se uma esquirola volu-
mosa. Realmente g mensuracdo do membro em questio acusa-
va semelhante encurtamento. Feita 2 tragpdio, a evolucio do
caso foi de uma simplicidade admiravel . Aos seis dias a radios-
copia nos mostrava perfeita coaptacior dos fragmentos. Aos
70 dias a neoformacio ossea era abundante e retiravamos o
fio, cstando atualmente o paciente entregue 4 massagens e re-
educaciio da marcha e em vespera de ter alta curado compl-
tamente.

Este dltimo caso que se refere ainda em plena fase de tra-
¢ao J4 nos mostra a eficiencia do metodo .

12 — Sargento F. C. baixou 2 18 do corrente més refe-
rindo ter sofrido pavoroso desastre de caminhfo. Sintomas
evidentes de fratura alta da diafise do femur direito. Encurta-
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; o A a
mento de aproximadamente cinco centlmetlzczs.;. ]:;113 ge;fsgltés;_
do da radiografia. “Fratura c}o tergo sup(f,nox;n O s
reito com esquirola intermediaria .estand‘o 0 rage crp s
para frente e para fora e o inferior para cima

fora. ; :
e do fragmento 511fer§or. : ;
) ggf:ggga a tracio nos condilos femurais 91:1;1 %,Ot;;'ie bdi(f
Boppe Braune e em forte a.bdugao, seis ddlas 35]0 A 1,11 i
amos pela radioscopia perfeita corregio g caAC }i;,-se o
angulacio externa primitivamente e)‘:l.sten1 e. e e
ciente ainda sob a acao de 12 quilos e evoluin

Sempre efetuamos em nossos doentes a passzt%iir‘r: I;ia?r ;'13
recocemente, pois é a mais E‘.fICE}Z terapeutics A
ggragoi)al?ra o8 edemas. No dia seguinte a opera%w n’?ie;'g c‘ie
ram que invariavelmente passam multodbeérgie D 51;1&1 i
quilos empregados gira sempre em torno de g i
lisamos um leito ortopédico de lastro rijo e pcl)as o
perior para que os doentes _suspepdent}o-sef pe bl
exercer movimentos nas articulagoes coxo femu ek e
i sicio do pé onde deve serﬂewta.do qu '_q by g
S Iljlol:‘oermitimos gue o joelho ndo seja movimen a 0 po
o eiﬁzsti?:a diaria. As goteiras em_pregadas 840 szﬁ}pb ¢ l?ﬁrrﬁe_
gnllggBoppe Bohler ou o duplo plano 1nc11nadc'> de Pu L]ta S
rg de dias que o paciente fica spb.tgagao glrarcm :1% .
Nio somos pariidarios da substituigio da tragao p  BPArED
aégado em meio do tratamento. O gesso coPdena aks; ai vlac c; En =
g.euma, imobilidade prejudlcla.le:{z?altﬁu)qt;cieJ rgggnig 1?1915‘1(13'}. Ve S
tral}sesqudeletu;aﬁ%uengglr :u;e ‘;)ossivel infeccio dos eondilos fe-
Yo e cI)Irllde p:assa o fio, uma vés feita com a devida ngmalé
muraléstpg'le;.lmente uma fratura em gue nio haja’nec05331da e} e
;aéhun?auredugéo p6de ser tratada pelo gesso; fora disso ach

i i . Leta
mos a transesqueletica o jcrai_:amento nna,:tst cg;:%rgeééﬁz v;_rie-
técnica 8O ndo me parece 1nd1<:ad.a nas fratu s defRl NeTs
dades médico cervical e sub capital e nas sup (ssoa] L
Nas primeiras de que nfo tenho experiencia pe ,

ela leitura dos Autores que a tem, que s 08 (;:::ﬁ:;lir;tg‘sigg
11;]i o Schmit Petersen déo resultadq. Nas Segu’l"li AT
pll?essﬁo que a transesqueletica 1multo gsotl;g(s)ir?i?esi T
inclinado a propor logo a . ), 50
izﬁilﬁfﬁeig nosso modo de pensar no que se refere a0 trata

mento das fraturas do femur.



Clinica Neuro-Psiquiatrica.
Do Carater na Epilepsia.

Capitao Médico Gabriel Duarte Ribeiro
Capitdo Chefe da S. M. 0. do H. P.

I — Significacio geral ¢ sdico-psicoldgi -
pay ¢ao g médico-psicoldégica do termo
II — Apreciacio de conjunto d ' 0
ety ¢ J 0s conhecimentos sdbre a

IIT — Caraterologia e epilepsia.

I — Significacio geral ¢ médico-psicolégica do
fermo cardter

.O termo carater, de procedéncia grega, tem sido utilisado
ha hr_lguagelp corrente para significar tudo o que fica grava-
gé), §1a:;ado, impresso, quer materialmente, quer figuradamen-

g , & expressdes usuais: ; i
e e I%Zi)os, e caracteres de imprensa, caracte-

Por outro lado, encontra-se aplicada no campo médico
para designar uma particularidade temperamental, feitio ou,
n}do_!e e, tya_nsportado 4 esfera da conduta, consegui’u foros de
distingdo ética, moral, com o valér de tendéncia ao sobrehu-
mano ou penﬂdéres altamente dignificantes, sublimatérios.

Termo tdo elastico nio poderia escapar 4 aplicacio des-
tacada no campo da Psicologia, onde, de-fato, conseguiu rele-
vante missfo, se bem que, ainda, insuficientemente delimita-
da. Realrpente, anota-se, com frequéncia, o emprego equivo-
co de vocabp]o carater, ora no sentido de qualidade dominante
na personahdasie, ora ¢ de temperamento.

Neste ultimo posto, vé-se correntemente, adotado por
autores considerados no apuro de sua terminologia.

Seria, entretanto, da melhor oportunidade, precisar o al-

cance dgste vocdbulo, sobretudo, nas questdes referentes 4
Psicologia em geral e & Constituciologia em particular, com
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numerosas vantagens para o entendimento, tio delicado, das
instancias cstruturais da personalidade humana.

O ideal, neste propdsito, estaria no modo de destribuir
as diferentes fases dos processos descriminativos da pessda
psico-fisica, segundo um esquema, que detalhasse, tecnologi-
camente, cada um dos planos constitutivos do ser humano,
apreendidos pela anilice fenoménica do esforco descrito.

Neste particular, haveria que aproveitar o que ji se en-
contra resolvido no campo, tio trabalhado, das tipologias, in-
sistindo, tio sémente, no ponto relativo ac melaor uso do ter-
mo carater.

Coonvem recordar que as Constituciologias admitem que, a0
lado da personalidade fisica, corporal, corre, paralelamente,
uma outra dinimica, fisico-quimica, humoral e hormoral, que
se projéta no setor animico com o nome de tcmperamento. Es-
te ultimo, em conecgdo com a inteligencia, toma aspecfos par-
ticulares, na sua esteriorisacfio dinimica, exigindo novo dc-
signativo — o carater.

Assim compreendido, ndo comporta o destague que, efeti-
vamente, tornou-se merecedor, dentro de uma tecnologia mais
rigorosa e correspondente ao avanco obtido nesta seara cien-
tifica.

O conceito mais ajustado A posigio atual deste termo, na
nomenclatura psicolégica, deve apoiar-se na interpretacio psico-
ativa, reacional do psiquismo superior, esclarecido e volun-
tario na direcdo finalista da personalidade, elaborando atitu-
des com 0s recursos excepeionais, oriundos da interpolacéo in-
telectivo sentimental que ditam a conduta do civilisado robus-
to e bem evoluido.

Se a luta pela existéncia exige a utilisacao foreada de
estados menos aperfeicoados da conciéncia, tais como, a catati-
mia, a projegio, a racionalisacio, a realisacio imaginiria dos
desejos e a sublimacdo, tudo conforme a necessidade de adap-
taciio e de compensagio psiquica, condicionada pelo tempera-
mento ¢ subordinado A pressdo dos poderosos instintos vitais,
nem por isso, ha que negar o esforco supremo do ajustamen-
to acional, baseado na inteleccio superior dos interesses do
meio e de finalidade altruista, por isso mesmo, superinstinti-
va ou a servico de instintos mais avangados, (senso de espe-
cie), que impoem os seus ditames aos impulsos vitais prima-
rios e egoistas.

Efetivamente, mesmo nas especies animais menos evolu-
idas, observam-se fatos extraordinirios de sacrificios indivi-
duais, em proveito da espécie, tal como aconlece entre as abe-
lhas dedicadas humildimente & mantenga da colmeia e aos che-
fes de fila ou cabeca de manada, que nio exifam enfrentar o
maior obstaculo, tio pronto percchido como um perigo para
o bando.
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Na espécie humana nio poderia deixar de haver equiva-
lentes destas acbes altruistas, ce bem que modificadas nos
seus aspectos, pela complexidade dos nossos atos e o sentido
teleolégico, tho sedutor 4 imaginacio creadora: atitudes des-
prendidas, bem meditadas ou longamente cultivadas, em de-
trim_entos dos préprios interesses; vocacdbes decididas as in-
vestigacbes morais e cientificas, que possam trazer beneficios
& humanidade,

Comtudo, inferessa, no moriento, precisar que tais ou
quais atitudes representam outras tantas modalidades de rea-
coes dos ciclos funcionais do psiquismo, peculiariares, ao se-
tor acional da personalidade na sua instincia mais finalista —
0 cariter — visando interesses superiores de ordem ética ou
moral, se bem que sujeitas 4s restricdes do temperamento e da
iuteligéncia; dai, a possibilidade de convergéncia ou de diver-
géncia cardtero-temperamental ¢ caratero-intelectual, trazen-
do para o individuo uma linha de conduta espontanea, fran-
ca e harmoniosa ou forcada, contrafeita e disarménica.

Tornar-se-ia demasiado longa a esposicfio de uma relacio
das caratero-tipias mais encontradicas nos diversos meios so-
clais, emquanto, a simples delincagio do exposto, facilitard o
reconhecimenio de cada especime, muito embora, a dilatada
gdma com que poderdo revestir-se, confiando-se o restante ao
tato do observador interessado.

II — Apreciagio de conjunto dos conhecimentos
sobre a Epilepsia

O probelma da epilepsia deve ser apreciado, do mesmo
modo que os grandes capitulos da psicopatologia, 4 luz da cli-
niea e da psicologia.

A clinica, interessada em agrupar as eventualidades mor-
bidas que adquirem signicado sindromico de investigar as cau-
sas mais ligadas ao seu aparecimento, destaca, como método de
trabalho préprio e eletivo, a elaboracio de um quadro sinto-
matico, sistematisado na dependéncia funcional de uma apa-
relhagem preexistente e posta a funcionar pela contingéncia
patolégica. Secundariamente, socorre-se de elementos informa-
tivos mais gerais, tais como o0s que provém da composiciio
estrutural, com as suas particularidades dindmicas, tipols-
gicas.

No caso da epilcpsia, a determinacio de cada um destes
momentos clinicos, ainda nfio consegiu a claresa e a precisio
necessirias, Efetivamente, a posicdo nosolégica desta entida-
de, ndo se encontra, suficientemente, delimitada: como sin-
drome anatomo-clinico estd resdusido 4 uma localistica cheia
de imprecisdes (cortex motora? sector de Sommer?) e a um
quadro sintomatico, que nunca obteve do concenso dos auto-
res, uma aceitacfio decisiva quanio aos componentes de maior
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signifieado especifico (crises convulsivas? auras? aboliciio ou
degradacio da conciénecia?); com mecanismo patogénico, ca-
be, tAo sOmente recorver a hipéteses, calecados na analogia d»
quadros funcionais aproximados (excitabilidade cortical paro-
xistica? alteracdes circulatérias reflexas? desordens histolo-
gicas particulares?). Qualquer uma destas evcntualidades es-
capa ao aleance objetivo do clinico de nossgos dias, que fica re-
dusido no seu esforco prético, ao reconhecimento de um qua-
dro fisiopatico, representado pelo aura e pelo grande acesso
convulsivo-inconciente, estacionando, em casos especiais, nas
crises de pequeno mal e nas formas degradadas do transe co-
micial.

Acontece que, dentro de um conjunto funcional estensis-
simo, compreendendo toda a atividade sensitiva, sensorial, mo-
tora e cenestésica, além dc uma vasta gama dos psiquimos dife-
renciados, 0 que abrange portanto, a totalidade da vida ani-
mica, muito pouco se aproveita como pcculiar a doenca epi-
1ética, se é que esta expressio de doenca possa ser admitida,
em detrimento de um outre modo de expressar-se: o de cstado
comicidl.

Decorre do explsto, a dificuldade, de grande evidéncia
atualmente, quanto 4 classificacfio desta entidade clinica: ano-
malia funcional? psiconeurose? psicose?.

Pode-se admitir, com o intento conciliatério ¢ para sa-
tisfazer as necessidades praticas da Clinica, que a Epilepsia
tanto péde ser uma neurose, como uma psiconeurose ¢ come
uma psicose, tal seja o grau e o plano funcional de comprometi-
mento da personalidade, bem assim, a fase de evolucio do mal.

Na condiciio de neurose poderid permanecer durante gran-
de parte de sua evolucfo, a ponto de confudir-se com as mes-
mas, até que uma manifestacio mais significativa complete
a sua esteriorisacio. Neste ponto, pode-se, tambem, argumen-
tar que a verdadeira doenca era uma neuropsicopatia, capaz
de sintomatisar-se, ora com o aspécto da simples neurose, ora
com o de epilepsia classica.

Na situaciio de psiconcurose, oferece numerosos pontos
de contato com as diversas modalidades da histeria, da neuro
e da peicastenia, dificilmente, permitindo dedusir se a psico-
neurose comicialisou-se ou o inverso operou-se, além da argu-
mentacfio acima apresentada.

No grau de psicose, s6 poderiam ser tomados na devida
conta, aqueles casos, gue se apresentagsem com um quadro de-
mencial ou delirante, capaz de comprometer dceisivamente a
personalidade, o que representa, quasi sempre, um estadio ter-
minal ou uma associaciio morbida, geralmente, dc naluresa
orgéanica .

Releva, sobre todo o exposio, o conhecimento, ora obtido
com 0s agentes convulsivantes, estabelecencdo condigoes {fisio-




ANAIS DO HosPiTAL: CENTRAL DO EXERCITO 71

displésicos, com heranca cicléide, deméncia pouco acentuada e
com tendéncias defensivas, emvez da agressividade habitual ao
primeiro. Merece, ainda, mencio esta classificacdo de Serejski,
por sua tentativa localista, atribuindo ao componente agrcssi-
vo mecanismo corticais e ao defensivo os subcorticais.

A julgar por uma estatistica nacional, organisada por Mu-
rilo Campos, haveria predomindncia dos tipos atléticos e dis-
plasicos, scm referéneia, entretanto, 4s modalidades clinicas
dos casos arrolados (crise completa? formas degradadas?).

Aproveitando-se o material encontrado no meio militar,
nfo s6 quanto aos sujeitos & crises espontaneas, mas ainda, pe-
los que estio sendo submetidos 4s provas farmacolgicas dos
azbes, para verificacio do potencial convulsivo, nada poude
ser, ainda, destacado de particular em relacfio ao biotipo, nao
havendo, até o momento, sobresaido qualguer composigio es-
trutural nos resultados colhidos com o cardiazol.

Nao falta, entretanto, quem procure reconhecer nos epi-
léticos, particularidades temperamentais constantes ou muito
frequentes, o que levam 4 conta de diferenciacfio caraterologica,
atribuindo-lhes facil irritabilidade, com explostes motoras vio-
lentas, impulsos agressivos e de pronto aparecimento, mesmo
aos estimulos insignificantes.

Analisados, quanto ao carater, tém sido assinalados, ao la-
do de uma inferioridade intelectual, a bradipsiquia, anomalias
do sentimento, tais como: distimias, ora irritaveis, ora apati-
cas, entretidas pelo reconhecimento da inferioridade social;
atitudes de hostilidades para o ambiente, premeditando vin-
gancas afrontosas ou disfarcadas; tendéncias 4 obsequiosida-
de, para dissimularem o medo a inseguranga, a timidez; apégo
ineontido ao meio e aos conviventes, donde a bajulacéio; paixio
pelos vicios euforisantes etc.. A um tal conjunto, chamou-sc
pegajosidade e viscosidade, (Mauz e Delbruck}), o que, no con-
ceito mais recente da Snra. Minkowska, veio a tomar o nome
de gliscroidia.

Nio resta duvida, que a tecnologia do caradter na Epi-
lepsia, enquicen-se de um valioso vocibulo, evidentemente sig-
nificativo e muito necessario ao entendimento do assunto; dai,
a sua rapida difusio dentro e fora da Medicina.

Muito embora, ha que fazer-se restrigbes ao ajustamen-
to deste designativo aos casos mais correntes da Epilepsia,
evitando identifica-lo 4 prépria anomalia caraterolégica, por
isso que, parece depender, antes, &4 um escaldo de involugio
da personalidade ou de degradacio do psiquismo, consecuttivo
a qualquer procésso abiotréfico e hipoanimista, ocasionalmen-
te, ligado 4 Epilepsia. Observa-se, com maior frequéncia, tal-
vez, do que na epilepsia, o carater gliscréide evidenfe nos
débeis mentais, nos psiconeurdticos, nos esquizofrénicos e nos
paraliticos gerais.

Ll
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patolégicas esperimentais, tdo aproximadas da esteriorisacio
clinica da epilepsia. Deste advento recente, poder-se 4 dedu-
gir, se acaso torna-se forgoso fasé-lo, que a mais provavel si-
tuagio do epilético é a de um (stadio funcional, psicomotor,
quasi a-flor dos processos psiquicos normais, instincia dina-
mica situada logo abaixo da superficie conciente da personali-
dade, por isso mesmo, facilmente atingivel, tio prontc se im-
prima ligeira modificacio nos processos que entretém o ani-
mismo conciente normal: alteraedes metabdlicas, circulato-
rias, reflexas, mecinicas, emocionais, ete.

Agsim sendo, a compreensido da epilepsia antecederia a
patologia, para restringir-se a uma anomalia funcional fisico-
critica, sem significado moérbido imediato, sindo que, repre-
sentaria um ciclo de atividade psiquica de elevado potencial e
pronto a manifestar-se 4 mais leve reducio da tensdo super-
ficial conciente.

Por isso mesmo, o estudo da Epilepsia, de ha-muito, de
borda a esfera da Clinica para transferir-se 4 da Psicologia.
Ha que enfrenta-lo, portanto, sébre o duplo aspéeto, psiqua-
trico-psicologico, desde que se pretenda chegar &4 uma espli-
cacido mais concorde aos fatos, no que diz respeito a questio,
tao debatida, da existéncia de um carater préprio da Epi-
lepsia.

III — Caraterologia e Epilepsia

Uma vez estabelecido o contetido dindmico mais apropria-
do ao termo cariter — modalidade reacional peculidr 4 instan-
cia mais elevada da pcrsonalidade e ligada ao emprego dos re-
cursos intelectivos ¢ sentimontaiz, destinados a assegurarem a
mais perfeita posi¢io junto 4 espécie — resta considerar de
que modo poderd afetar-se por influéncia da Epilepsia.

O problema receheria solucio mais completa se ja esti-
vessem bem esclarecidas as regras que presidem a hbiotipolo-
zia da Epilepsia. Esta larefa, deixada de lado por Krestchmer,
certamente, por falta de seguranca nos dados colhidos em sua
bio-estatistica, pois que limitou-se mencionar a epilepsia no
grupo dos tipos degenerativos, posicfo incerta junto aos dois
grandes grupos, tao bem alicercados — o ciclotimico e o esqui-
zotimico — tem sido abordada por outros autores, sem sucesso
definitivo, quanto ao estabelecimento formal do biotipo epilético.

A Epilepsia ou as epilepsias, tho variadas sdo as suas mo-
dalidades, nao parece atingir, com notavel preferéncia, deter-
minado tipo constitucional. Afigura-se, comtudo, a predomi-
nancia do tipo atlétice na variedade clinica do grupo “heran-
ca cpilética com tendéncia destrutiva, decadéncia psiquica
e social precoce, deméncia profunda, oligofrenia e impulsos
agressivos do carater”, da classificacio de Serejski. Oulro
grupo deveria ser contido, nesta mesma classificagio, pelos
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Aspétos Médico-legais da Eplepsia

Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas
Capitae Médico, Chefe da 1.2 Enfermaria

O estudo da epilepsia desperta atualmente o interesse de
todos os estudiosos de psico-patologia. Realmente as conquis-
tas cgnsegulda.s em varios setores da atividade animica e da
relagiio que as mesmas conservam com a estrutura somatica,
bem assim o concurso da experimentaciio clinica trazido pelo
emprego 'de convulsivantes, obriga-nos a um esfor¢o de in-
teresse cientifico e pratico que pcrmite atualizar os conheci-

é) Definigdo médico legal de epilepsia.

egundo o professor Afranio Peixoto epilepsia é -
ga mental de fundo degenerativo revelada pomp unI'Jla aalf’oo-‘-ji%?cg-
Xicacdo permanente e uma excitabilidade facil dos centros
corticais e medulares que promovem modificaces fundamen-
tais _de cal.rater. e d_escargas motoras sensoriais psiquicas ou vis-
cerals de insolitaviolencia (crises ou ataques eplepticos).

II) Sintomatologia comicial: — a epilepsia costuma apre-
sentar-se segundo um quadro clinico que vai da aura a bradi-
psiquia post-convulsiva. Este quadro, entretanto, nem sempre
é represen_tado pelos componentes classicos do mal: aura, cri-
se convu_lswa com inconciéncia, estado crepuscular e am;lesia
consecutivos, por isto que, torna-se frequente a manifestacio
da molestia sémente com um dos aspéctos acima citados. Sob
o ponto devista médico militar torna-se imprescindivel a di-
visdo mais esquematica da fenomcnologia comicial segundo o
presente exposto: a) auras: psiquica, sensitiva, sensorial, mo-
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tora e vaso motora); b) crise convulsiva inconciénte; c)
equivalentes psiquicas; d) formas degradadas e c) bradi-
psiquia post-convulsiva. Menos vezes, ji de longe, de ho-
yas ou de dias, vem os prodromos e de regra sdo alterages
psiquicas, modificagdcs do humor, irritabilidade que assim an-
tecipadamente prenunciam a explosio epileptica (A, Castro)-
Fstas manifestacdes pre-convulsivas que produzem deforma-
cdo caracterologica tém grande importancia médico legal.

B’ assim que o professor Afranio Pcixoto cita casos de
epilepticos que cometeram espancamento, roubo, tentafiva de
homicidio e impulsdes criminais de toda sorte, antecedendo as
eriscs convulsivas.

As manifestages post-convulsivas sdo bastante conheci-
das. Neste periodo em que a descarga motora esgota o cere-
bro surgem os estados de confusio mental quanto o coma nio
¢ seguido d» uma fase de sono maig ou menos prolongada. Ao
despertar do ataque o doente apresenta obtuséo de idéas e
completa desorientacio que aos pouco vai declinando consti-
tuindo o estado crepuscular post-epilcptico. A intensidade des-
te estado crepuscular é variavel caracterizando-se as formas
graves por intensa agitacfio psico- motora donde a periculo-
sidade de suas reacbes anti-sociais, é assim que ncstes casos
ao envez de grande prostagio observam-se manifestages mui-
to violentas conhecidas sob o nome furor epileptico ¢ mania
epileptica (A. Botelho) . Todas estas manifestacbes apresen-
tam como carater comum o amnesia e a inconciéncia peculia-
res aos estados epilepticos diz ainda o citado professor. Esta
amnesia que toma todo o tempo do atague é denominada de
lacunar podendo entretanto scgundo Seglas apresentar o tipo
de amnesia retrogada, isto é, interessando, o tempo do acésso
bem assim os fatos ocorridos antes dele. Maxwell cita a am-
nesia retardada que apresenta grande valdr médico legal é
assim que uma lembranga bem conservada pelo epileptico ao
sair do ataque ou apés o equivalente psiquico, desaparece pot-
co tempo depois do campo da conciéncia.

As perturbacbes mentais que substituem a crise convul-
siva sdo grupadas pelo professor Adauto Botelho em: ausen-
cias, vertigens, impulsos, perturbacdes do sono e psicoses epi-
lepticas, estas sendo consideradas por alguns autores apenas
cstado confusionais pré e post convulsivos e para outros de
estados psicoticos associados que tiram da epilepsia modalida-
des sintomaticas peculiares.

SHo inumeros os atos anti-zociais praticados pelos epilep-
ticos portadores de equivalentes psiquicos e por demais co-
nhecidos.

111} Aplicagdes forenses e médico-militares.

Os carecteres mais comuns dos crimes praticados pelos
comiciais sdo para Legrand du Saulle os seguintes: ausencia
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de motivo, falta de premeditacio, instantanecidade ¢ energia
na determinagio do ato, ferocidade na sua execucio; desen-
volvimento de uma violencia insolita e multiplicidade de gol-
pes; nenhuma dissimulacio na pratica do atentado e nenhum
cuidado por parte de seu autor em ocultar-se depois; indife-
renca absoluta; ausencia de magua ou remorso; esquecimen-
to total ou reminiscencias confusas e parciais do ato come-
tido. O epileptico repetiria o primitivo na sociedade atual
segundo a escola de Lombroso.

Nao concordam totalmente com o citado mestre muifos
autores e entre nos, Afranio Peixoto cita em seus trabalhos,
crimes praticados por epilepticos com premeditagio, motiva-
cio, ausencia de instantaneidade do ato efc. A interpretacio
dos atos desta natureza realisada pelos comiciais nfo nos
parece que tenha recebido dos autores a devida explicacio. A
nosso ver tais atividades de ordem anti-social praticadas pe-
los epilepticos em um franse especial e de interpretacio du-
vidosa para o legista interessado em vislumbrar o grau de
regponsabilidade destes delinquentes, poderia ser tentado 2
custo de um duplo ponto de vista: a) o estado particular de
conciéncia do individuo; b) o griu de relacio da conciénecia
com a responsabilidade. Quanto ao 1. aspecto acreditamos
que uma analise bem conduzida das condicées mentais dos do-
entes que se comportam comicialmente, embora sob a aparén-
cia de conservacio da conciéneia, viria demonstrar a presenca
de um complexo psicotico excedente do conjunto sindrdémico
peculiar & epilepsia, descobrindo certamente fortes nucleos pa-
ranoides animando a personalidade na fase compulsiva de sua
conduta antisocial pré-critica, isto é, na fase inicial do desen-
cadeamento do acesso epiléptico, justamente quando o cara-
ter ou 0 remanescente da conciéncia superior, ética do indi-
viduo, ndo teria mais poder para dominar as suas compul-
s0es criminosas.

Quanto ao 2.° agpecto, merece tio sémente avisado, a fre-
quente confusio que os autores fazem entre conciéncia e res-
ponsabilidade, o que de acdrde com as recentes nocbes de psi-
cologia, ndo podem persistir como um conjunto indestruti-
vel, bastando para tanto, citar a concepcio de Kretschmer na
diseriminacio das varias modalidades de hiponcia e hipobulia.

Deixamos para o fim a discussdo da amnesia e inconei-
éncia dos atos epilepticos. E’ frequente se negar a epilepisia
quando nfo ha perda de memoria c¢ da conciéncia.

Ha amnesia epileptica? Schilder conseguin demonstrar
que a amnesia nos estados de ausencia epileptica ndo se pode
cxplicar pelo apagamento dos tragos mnemicos, lancando méo
do seguinte processo: versos decorados durante as ausencias
sdo esquecidos 4 volta da lucidez, podendo entretanto serem
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decorados novamente com maior facilidade. E’ possivel ainda
pela hipnose suprimir-se a amnesia ocorrida durante a ausen-
cia epileptica. Esta amnesia nfo deve portanto ser incluida
no grupo das amnesias organicas.. Baruk cita ainda o caso
de poder-sc pelo uso crescente de doses de luminal, transfor-
mar-se um automatismo comicial inconciénte e amnesico em
um automatismo psicologico ou psico-motor-formas degra-
dadas da epilepsia.

Tem tambem importancia médico legal a epilepsia trau-
matica; é assim que John Baker ji havia notado que a epilep-
sia por traumatismo é a que traz mais facilmente o crime, pe-
la intensidade de lesbes rapidamente progressivas.

A - Responsabilidade do epileptico: ja citamos neste
trabalho a confusio frequente que se faz entre conciéncia e
responsabilidade. As idéas de Kretschmer, entretanto, vieram
esclarecer o assunto como ja vimos.

O problema da epilepsia é talvez o mais sério e dificil da
medicina piblica, diz o professor Afranio Peixoto.

A distincio dos epilepticos em alienados e nfo alienados
é para Voisin uma subtileza sem valor pratico. Marandon de
Montyel opina do mesmo modo; sendo epileptico é considerado
perigoso ¢ merece o internamento qualquer que seja o seu es-
tado mental. O epileptico ou qualqucr cutro enfermo mental
gue praticou ou é suscetivel de praticar crimes, 86 nio deve
ir para prigio, porque deve ir para o hospicio — Afranio
Puixoto.

Importa ainda nfo se deixar o médieo iludir por um ata-
que epileptico simulado, fraude esta comum, e citados casos
interessantes, como aquele de Calmeil discipulo de Esquirol
que iludiu o mestre, e de que se aproveitam delinquentes para
fugirem 4s malhas da lei eomo nos revela Voisin, Legrand du
Saulle ete.

Em nossa terra conhecemos apenas um caso de simulagiio
de crise epileptica citado pelo Dr. Cunha Lopes e que reves-
tia o aspecto do que se chama epilepsia alcgada.

Relativamente ao direito civil e administrativo, & capaci-
dade para o epileptico reger sua pessoa e bens ¢ 4 necessida-
de de internamento, ha as mesmas restri¢oes estabelecidas em
direito penal,

O epiléptico lucido, (e houve até genios, Newton, Pascal,
Cesar, Napoledo, Mahomet e tantos outrog), e os portadores de
crises viscerais e sensoriais nio devem ser privados dos direi-
tos civis, nem obrigados ao internamento hospitlaar. Mas co-
mo em todos os casos a epilepsia é uma eminéncia de perigo,
de sobre aviso devem andar os interessados para prevenir o
mal maior si ha indicios manifestos de que éle possa vir a
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manifestar-se. A interdicio e internamento requeridos devem
ser atendidos pelo perito e juiz mediante essas provas expli-
citas de perigo que ameace a pessoa e os bens do epileptico e
de sua familia, e até da sociedade ¢m geral conclue o profes-
sor Afranio Peixoto.

As citagdes que acabam de ser expostas, servem mais uma
vez para mostrar a pouca precisio dos conhecimentos clini-
cos e juridicos, ligados & epilepsia. Efetivamente, nas condi-
¢Oes atuais dos nossos conhecimentos sobre esta entidade psico-
patologica, ainda ndo foi possivel restringir com a necessiria
precisdo os quadros clinicos de natureza comicial, a ponto de
permitir a sua perfeita classificacio nosologica — neurdse?
psico-naurése? psicose?

Temos portanto de tomar em consideragio, um novo fa-
tor p>deroso para a apreciaciio nosogrifica da epilepsia: o de
sua marcha evolutiva. Realmente, dentro da sintomatologia
dominante, podemos classificar o comicial em uma das moda-
lidades acima referidas, muito embora o reconhecimento com-
pleto da entidade, s6 se possa fazer quando se manifesta uma
crise completa do grande mal: — s6 a crise motora traz o
selo inconfundivel de epilepsia (Afranio Peixoto).

Segue-se que, muito embora do ponto de vista geral, qual-
quer variedade comicial traga para o seu portador, uma nota
particular dc restrigio de sua capacidade funcional, é bem de
ver que s6 a variedade propriamente psicotica oferece in-
teresse médico legal. Por isto mesmo, consideramos razoavel
a classificacio destas personalidades, em alienados e nio alie-
nados. As nossas vistas neste particular, coincidem com a do
nosso companheiro de trabalho, Dr. Gabriel Duarte Ribeiro,
reconhecendo na psicése epiléptica a condi¢do de estado termi-
nal ou dc associacio psicotica.

B — O epileptico e o servico militar: — todo o indivi-
duc chamado ao servico militar é desde logo afastado do mes-
mo, uma vez que se reconheca qualquer variante de sna capa-
cidade comicial, atendendo-s¢ nio s6 a protecio destas indi-
vidualidades, imprestaveis para as contingencias tio exigen-
tes do nosso meio, bem assim ao seu potencial delinquente.
Entretanto grande nilmcro de consecritos anualmente trazi-
dos as corporagdes militares, apresentam crises psico-motoras,
sendo logo encaminhados & secgio de observagdes para o re-
conhccimento de sua natureza. Em consequencia, 0s servicos
hospitalares destinados & especialidade, encontram-se frequen-
temente ocupados com a investigagio de numerosos epilepti-
cos.

Esta circunstancia permite-nos dcelarar que raramente
tenhamos de assinalar reagbes anti-sociais destes individuos,
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a ndo ser nos casos j4 referidos de psicoses associadas, em que
a conduta dos mesmos, tanto se modifica. Efetivamente nu-
merosos casos de atitudes anti-militares (fugas, desergoes,
agressoes e indisciplinas varias), quando cometldaf_s por indi-
viduos que até entio mantinham encoberta sua epilepsia, via
de regra, acabam por denunciar a presenca de uma oufra en-
tidade moérbida que se revela aos poucos no periodo de hos-
pitalisacéo. _ A

Doutra parte a epilepsia adquirida no meio militar, em
consequencia de traumatismo cramo—encef_ahco, apesar de se-
rem 0s €asos que conservam contato mais dem_oradp com a
nossa clinica, jamais manifestaram cond_uta ant1—soc1§tl' decla-
rada e que possa ser imputada a alteragio caracterolégica de-

corrente da molestia,



A prova do cardiazol no diagnostico
da epilepsia

(Trabalho do Hospital Central do Exército)

1.° Ten. Dr. Nelson Bandeira de Mello

Auxiliar da Clinica Neuro-Psiquiafrica do H, C. E.,
Assistente da Clinlca Psiguistrica da
Universidade do Brasil., elc.

O diagnéstico da epilepsia constitue problema de grande
interésse, sempre que é mister o parccer do especialista para
fins de julgamento da capacidade ou da responsabilidade cri-
minal. No Exército a importincia de tal diagnéstico sébe de
ponto por ser a epiiepsia moléstia que incapacita seus porta-
dores para o servigo militar.

Na clinica neuro-psiquidtrica do H. C. E. a que perten-
cemos, é relativamente grande o nimero de soldados baixados
suspeitos de epilepsia, por terem sido acometidos em suas uni-
dades de ataques epilépticos ou supéstos tais por observado-
res leigos, pois como é facil de prever nem sempre tém os
mesmos & asgistencia técnica dos colégas que servem em tais
eorpos de tropa.

Nio preciso encarecer, portanto, a vantagem de uma pro-
va mediante a qual se possa com confianga afirmar ou afas-
tar o diagndstico da epilepsia, porquanto s6 acidentalmente
pode o especialista presenciar uma crise espontinea, ficando
na maioria das vezes na contingéncia de se louvar nas infor-
magbes do pessoal do servico, nem sempre dignas de maior
apréco.

Vérias provas haviam sido propostas, algumas mesmo de
indiscutivel valér, como a da hiperpnésa, até que o método de
Meduna para o tratamento da esquizofrenia, pondo em féco
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varios problemas da patologia mental, trouxe tambem ao ca-
pitulo em lide, sua valiosa contribuicdo.

Uma pleiade de pesquisadores alemdes dedica-se atual-
mente & verificagdo do valér do Cardiazol como meio auxiliar
do diagnéstico da epilepsia, partindo do principio de que o
desencadeamento da crise apés injecio de déses terapéuticas
revela uma predisposicfio convulsiva que deve ter causas pa-
tolégicas.

Schoenmehl (9), o primeiro a recomendar o cmprego do
Cardiazol em déses de 1/2 a 3 c.c., diz gue quando a essa pre-
disposicdo se juntam sintomas que permitam conecluir por uma
doenca mental ,deve a crise cardiazolica ser considerada como
prova de epilepsia.

Mas Kriiger (5), que ja antes de Scheenmehl preconiza-
ra o emprego do Cardiazol em déses de 1 a 1,5 .ce. para pre-
cipitar o resultado de uma hiperpnéa, em experiéncias feitas
em 30 doentes achou que a capacidade de reaciio de epilépti-
cos e esquizofrénicos parece ser a mesma, ressalvadas as di-
ferencas que pesquisas ulteriores mais amplas podessem en-
contrar.

Langeliiddeke, que conta com o maior acervo de observa-
cles desta prova, em um trabalho de 1936 (6) dizia que o ata-
que cardiazolico se desencadearia tambem nas mesmas doses
niao 56 em epilépticos e esquizofrénicos como em todos og do-
entes orgénicos cerebrais. Para éle talvez fosse entdo possi-
vel utilizar a prova como meio auxiliar entre outros no es-
clarecimento da existencia de uma psicopatia ou de uma epi-
lepsia e a opinido de Schoenmehl s6 teria valdér com a resiri-
¢io de falarem, ji de pcr si, em favdor da epilepsia, os sinto-
mas psiquicos a que se refere este autor. Pesquisas mais re-
centes (7) fizeram-no, a Langeliiddeke, concluir que a crise
cardiazdlica sd, mesmo desencadeada por pequenas déses, nio
¢ demonstrativa da existencia de epilcpsia; mas é de absoluto
valor como um élo na cadeia de outros sintomas (Der Cardia-
zol-Krampf allein, auch ausgcloest mit geringenen Dosen, ist-
nicht beweisend fiir das Vorliegen ciner Epilepsie. Er ist
aber als ein Glied in der Vette anderer Symtome durchaus
verwertbar) . Este minucioso trabalho de Langeliiddeke abran-
ge um total de 131 doentes, sendo 70 epilépticos, 8 esquizo-
frénicos com ataques e 53 n#o-epilépticos.

Dos ultimos, 19 eram esquizofrénicos, 29 oligofrénicos,
3 psicopatas e 2 maniaco-depressivos. Procurou determinar
em todos o limiar convulsivo ao Cardiazol e verificou que as
curvas de frequéncia deste limiar em epilépticos e nio-epilép-
ticos se entrecruzam, embora aqueles reajam 4s pequenas dé-
ses em maior percentagen que estes. Emquanto no grupo dos
epilépticos 55 pacientes (799.) reagiram A4s déses de 1 a 3
e.c,, no grupo dos ndo-epilépticos, 17 pacientes (5 esquizo-
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frénicos e 12 oligofrénicos), ou sejam 32%, reagiram as dé-
ses de 1,6 a 3 c.c.,

Tancredi e Toledo (11), no tnico trabalho nacional que
conhecemos sébre o assunto, concluiram tambem que a prova
de Schoenmehl e Langeliiddeke ndo serve para o diagnéstico
entre a epilepsia e a esquizofrenia. Para tanto basearam-se
em suas experiéncias em epilépticos e em observacoes de Mar-
ques de Carvalho em esquizofrénicos submetidos a tratamen-
to pelo método de Meduna, os quais reagiam a ddses de 3 c.c.
e inferiores.

Entre nés, Adauto Botelho (1) refere ter conseguido pro-
vocar crise convulsiva com apenas 3 c.c. em mais de 50% de
esquizofrénicos, o que alids é da observacio corrente de todos
05 que se ocupam do tratamento pelo método de Meduna.

Podemos ainda acrescentar que em todo estado morbido
suceptivel de apresentar crise convulsiva, a injecfo intraveno-
sa de Cardiazol, mesmo em ddses terapéuticas pdde precipi-
tar o ataque. Schilling (8) publica trés observacies — uma
de meningite purulenta, outra de Di... (supomos ser difte-
ria) e ainda uma de tentativa de suicidio por gis de ilumina-
¢io, em que a inje¢do intravenosa de 2 c.c. de Cardiazol, em-
pregada com fins terapéuticos, foi causa de ataque epiléptico. &
sabido que qualquer dos trés estados péde ter uma crise epi-
léptica como complicacio de seu quadro mérbido.

Tais fatos, porém, nfo invalidam a prova, pois em guase
todos séo notorias as condicdes de hiperexcitabilidade cerebral
que até cérto ponto equivale 4 predisposi¢do econvulsiva do epi-
léplico. E tanto mais quanto os mesmos pesquisadores em inu-
meros outros casos de individuos nfo epilépticos empregaram
o Cardiazol em déses terapéuticas ou ligeiramente maiores sem
ohservar o menor indicio de atague. O ultimo citado — Schil-
ling — empregou inumeras outras injecoes de 2 c.c. sem aci-
dente. Stern (10) aplicou 2 c.c. em duzias de casos sem nun-
ca vér vestigios de ataque. Em suas primeiras experiéncias
em 10 doentes nio orginicos (oligofrenia, psicose maniaco-de-
pressiva, psicopatia) Langeliiddeke nfo observou crise con-
vulsiva 4 injecio de 3 c.c.; sémente 2 imbecis apresentaram
contragdes isoladas sem perda de consciéncia. Os resultados
de suas 1ltimas experiéncias ja citados mostram que par-
ticularmente os oligofrénicos tém um limiar convulsivo hai-
x0, Cerca de 419 ja reagem a ddses de 1,5 a 3 c.c. Wichmann
{7) em 71 individuos (29 doentes neuroldgicos, 4 oligofréni-
c08, 19 esquizofrénicos, 19 psicopatas e sadios) so obteve ata-
que em 3, injetando lentamente (15 a 18 segundos) 8 a 38,5
e.c. de Cardiazol. Em 20 doentes com afecgbes mentais di-
versas, Tancredi e Toledo ndo obtiveram reagio 4 dése de
3 c.c..
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Por outro lado Biehler (2,3), experimentando em cobaias,
verificou ser de 14 e 15 mg. por quilo de animal, ,as quanti-
dades médias determinantes de erise convulsiva, as quais cor-
respondem a 0,84 ¢ 0,90 grs. para um adulto de 60 quilos.
Kohn e Jakobi (4) estimam em 4 e 5 mmg. de rato, corres-
pondcnte a 2,4 e 3 gr. para um adulto de 60 quilos, as ddses ne-
cessirias para produzir o mesmo efeito. Nio sabemos a que
atribuir a grande disparidade dos dois resultados, mas parece
ser sempre supcrior a 8 c.c. a quantidade de Cardiazol neces-
siria para desencadear o atague num adulto normal pesando
60 quilos.

Procurando apurar o valér pratico da prova, fizemos ex-
periéncias em 26 pacientes, dos quais 6 ndo sofrem de qual-
quer doenca mcntal e 1 é histérico. Nestes sete a prova foi
negativa e 86 em um déles notidmos tonturas e resfriamento
das extremidades. Nos restantes 19, que a cuidadosa anamne-
se apuramos serem cpilépticos, a prova foi positiva em 12 ca-
s0s e negativa nos demais. Apenas sete casos apresentaram
ataques tipicos. Dos demais, quatro apresentaram equivalen-
tes caracterizados por estados de inconsciéncia completa, pu-
pilas em midriase e reagindo preguicosamente ou mesmo nio
reagindo & luz, alguns com hipertonia e estado crepuscular
eonsecutive. Um paciente reagiu com um estado de obnubi-
lagdo mental de 6 minutos, durante o qual saiu do gabinete
médico foi & enfermaria, apanhou um copo, dirigiu-se ao la-
vatério, bebeu agua e voltou 20 leito. Tornando ao estado de
lucidez, lembrou-se vagamente de ter tomado a injecio e be-
bido agua. Este doente estava sob a acfio do Luminal.

Em 16 dos referidos pacientes tentamos tambem a pro-
va da hiperpnéa. Em 3 nio-epilépticos a prova foi negativa.
No histérico a prova teve como resultado uma crise histérica.
Em 12 epilépticos a prova foi positiva com ataque tipico em
um Gnico caso, aos 12 minutos; convem notar que este pa-
ciente nio reagira 4 prova do Cardiazol feita em trés tentati-
vas. Dos restantes, 3 interromperam a prova por motivos di-
versos, 6 apresentaram hipertonia gcneralizada, mios de par-
teiro, pés em varo equino, sudorese, perda da consciénecia, pu-
pilas em midriase e preguicosas ou nfo reagindo 4 luz, blefa-
rospasmos, cianose das extremidades. Tais fendmenos apare-
ceram em geral apés 15 minutos de prova e se foram agra-
vando progressivamente com a continuacido da mesma, de mo-
do que fomos cbrigados a suspendé-la em média aos 20 minu-
tos. Dois pacientes fizeram 30 minutos de hiperpnéa sem ma-
nifestagbes particulares. A dificuldade que tive em classifi-
car como epileptiformes ou como tetaniformes os sintomas
descritos, induziu-me a julgar negativas as respectivas pro-
vas. E’ sabido que a hiperpnéa pode provocar a tetania mes-
mo em individuos normais.
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OBSERVACOES
Epilépticos com reugio positiva ao cardiazol:

Caso 3. A. C. N. Jr., branco, 21 anos. Ataques desde
12 anos. Intervalo de 1a 2 méses. Prova da hiperpnéa nega-
tiva, Em 27-1-39, 3 c.c. de Cardiazol: ataque tipico.

paso 4, V. J. M., branco, 21 anos. Ataques desde os
7 méses. Intervalo de cerca de 15 dias. No hospital teve 3
crises. Prova da hiperpnéa negativa. Em 1-2-29, 3 c.c. Cardia-
zol; ataque tipico.

Caso 6 . H. G., 22 anos, preto. Ataques desde 8 anos.
In_tervalos_mmto irregulares. Prova da hiperpnéa: aos 18
m_mutos nio respondia &s perguntas parecendo inconsciénte.
Cianose das extremidades, pupilas em midriase, reagindo pre-
guicosamente a luz. Grande agitacio. Ao despertar disse-nos
que parecia Ih terem encostado um fio elétrico. Em 17-3-39,
3 cc. Cardiazol: 2 abalos clonicos dos membros superiores e
inferiores, com perda da consciéncia. Em 3-4-39, 3 c.c. Cardia~
zo} : crise tipiea. Tempo de laténcia e estado crepuscular post-
critico demorados.

Caso 8 M. A., branco, 22 anos. Pai epiléptico .Tia ma-
terna debil mental (?), internada no hospitI:)io .pSofre de ata-
ques ha 3 anos com intervalos de 1 a 2 méges. Prova da hi-
perpuéa pr_e,]udicada. Em 21-2-39, 3 c.c. Cardiazol com resul-
tado negativo. Em 4-3-39, 3 c.c. Cardiazol: equivalente com
reflexos pupilares bradicinéticos. Inconsciéncia completa por
5 minutos e amnesia lacunar consecutiva.

Casp 11. P. N., pardo, 21 anos. Primeiro atague aos 15
anos. J4 teve mais de 20 atagues. Os dois ultimos se deram
com intervalo de 8 dias. Em 20-2-39, 3 c.c. Cardiazol: ataque
tipico. Em 27-2-39, 2 c.c. Cardiazol, sem resultado.

Caso 11 B S pardo, 21 anos. Primeiro aos 15 anos.
Teﬁm i3 vezes dois por dia e outras vezes um em cada dois
méses. Em 23-2-39, 3c.c. Cardiazol: tremor das palpebras du-
rante 3 minutos, sem perda da consciéncia. Em 27-2-39, 3 c.c.
Cardiazol: violenta crise epiléptica, seguida de demorado es-
f.a((iio crepuscular, A fase clonica foi particularmente demo-
ada.

Caso 12. A. C. M., 22 anos, pardo. Primeiro a
6 anos. Em 22-2-39, Cardiazol 3 (Ec.: Convulsﬁesotoglaig;: 3(1)1?-
rante 8 l}}mgtos, com abolicio dos reflexos pupilares e perda
d?. consciéncia. Em 28-2-39, 3 c.c. Cardiazol: Convulsdes to-
nicas, com tremores de pequena amplifude que comegaram mnos
pés e foram subindo até s palpebras sem contudo genera-
lizar-se. Abolicdo dos reflexos pupilares.

Caso 17. V. A. F., 21 anos, preto. Encefalopatia in-
fantil, hemiplegia espéstica. Qofre de ataques desde os 11
anos. Intervalo de 4 méses. Em 15-3-39, 3 c.c. Cardiazol:
equivalente com perda da consciéncia, resoluciio muscular dos
membros superiores e hipertonia dos membros inferiores, bra-
dicinesia pupilar & luz, esboco de Babinski & esquerda, sialor-
réa. Estado crepuscular consecutivo. Amnesia lacunar.

Caso 22. A. M. S., pardo, 22 anos. U tio materno epi-
léptico. Ataques desde os & anos, com intervalos variaveis de
1 més a 1 dia. Prova da hiperpnéa: estado de inconsciéncia,
com abolicio dos reflexos pupilares, cianose, mios de partei-
ro, pés em varo equino, sialorréa. Em 8-4-39. Prova do Car-
diazol: aunsencia de 4 minuftos com abolicio dos reflexos pu-
pilares, plantares e abdminais.

Caso 23. M. S. N., pardo, 90 anos. Mie epiléptica. So-
fre de ataques desde os 12 anos. Intervalo médio: 1 més.
Prova da hiperpnéa: grande agitacio, estado de inconscién-
cia, reflexos pupilares abolidos, midriase, hipertonia, mios
de parteiro, pés em varo equino. Em 3-4-939, 3 c.c. Cardiazol:
estado de grande inguietagdo, com esboco de convulsdes nos
membros inferiores, reflexos pupilarcs abolidos, sinal de Ba-
bingki, sem perda da consciéncia. Em 26-4-39, 2° prova, com
ataque tipico.

Caso 24. J. G., branco 23 anos. Comecou a ter ataques
a0s 19 anos. Intervalo dos {iltimos ataques: 1 a 2 dias. J 4 es-
teve internado no Hospital Psiquitrico e na Colonia de Psico-
patas de Jacarépagui. Prova da hiperpnéa prejudicada. Em
3.4-39, 8 c.c. Cardiazol: obnubilagio mental de 6 minutcs.
Durante este periodo saiu do gabinete médico, fol 4 enferma-
ria, apanhou um €opo, dirigiu-se ao lavatorio, bebeu agua e
voltou ao leito. Tornmando ao estado de lucidez, lembrava-se
vagamente de ter tomado a injecdo e bebido agua. Estava sob
a acgio do Luminal que tomara pouco antes.

Caso 27. J. M. S., 18 anos, preto. Ataques desde a ida-
de de 8 anos, com intervalos de 3'a 4 méses. As vezes o ala-
que repete-se duas a irés vezes no mesmo dia. Em 4-2-39, pro-
va da hiperpnéa, com grande malestar aos 12 minuios. Em
10-4-39, 2* prova de hiperpnéa, com estado de inconsciéncia,
hipertonia, méos de parteiro, pés em varo equino, pupilag em
midriase ¢ sem reacgdo 4 luz. Em 27-4-39, 3 c.c. Cardiazol,

com ataque tipico.
Epilépticos com reacdo negativa ao Cardiazol

Caso 1. A. B. C., branco, 21 anos. Mse epiléptica. Um
tio materno tambem sofre de ataques. Primeira crise aos 10
anos. Intervalo de 6 méses. Prova da hiperpnéa negativa.
Em 1-2-39, 3 c.c. Cardiazol sem resultado .
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Caso 5. J. M. M, parde, 22 anos. Ataques desde os
21 anos, com intervalo de 8 méses, Prova da hiperpnéa ne-
gativa. Em 1-2-39, 8 c.c. de Cardiazol sem resultado. 2* pro-
va em 21-2-39, tambem sem resultado.

Caso 14. A. C., branco 21 anos. Sofre de ataques epi~
'A cos desde os 13 anos. No comeco o intervalo era de um
mes, atualmente estio mais espacados em virtude do trata-
mento intenso que tem feito. Teve ataque espontaneo na en-
fe_rmaria. Prova da hiperpnéa POSITIVA COM ATAQUE
TiPICO. Em 4-3-39, 3 c.c. Cardiazol, sem resultado, Em
13-3-39 e em 15-3-89, novas D

rovas tambem sem resultado.
Caso 15, J. D._, branco, 18 anos. Primeiro atague aos
7 anos. Invalos variaveis de 2 méses a

15 dias. Ataque es
pontaneo na enfermaria. Prova da hiperpnéa : lassidao, cia-
nose, sudorese, inconsciéncia. Em 13-3-39, 3 c.c. Cardiazol
sem resultado. Em 17-8-39, 8 c.c. Cardiazol: midriase, rigi-
dez pupilar 4 luz,

; tremor das palpebras, hipertonia dos mem-
bros superiores,

sem perda da conscidneis. REACAO0 DU.
VIDOSA.

Caso 16, W, S. 8., branco, 38 anos. Ataques desde os
24 anos com intervalos irregulares, variando de algumas ho-
ras a alguns méses. O wltimo intervalo foi de 5 anos. Em
11-8-39, 2¢c.c. Cardiazol, sem resultado. Em 13-3-39, 8 c.c.
Cardiazol, tambem sem resultado,

Caso 19. P. N, P.

» pardo 23 anos. Uma irms epilépti-
ca. Ataques desde os 6 anos. Tem virio

s ataques por més
Em 21.83.39, e em 12-4-39, 3 c.c. Cardiazol: tremor das pal-
pebras.

Caso 21. W. P. J., branco, 18 anos. Uma avé no hos-
picio. Primeira erise em 1934, 2* em 1936 e 3 em 1939. Pro-
va da hiperpnéa prejudicada. Em 3-4-39, 12-4-39 e 27-4-39,
3 cc. de Cardiazol: Tremores dos membros inferiores, com
reflexos pupilares abolidos. Midriase. N&o perdeu 2 consci-
éncia. Diz que perdeu a fala, sentin muita séde e viu umas

estrelas, tal como ngo comeco de seu ataque. REACA0O DU-
VIDOSA,

Nio-epilépticos com reagdo negativa ao Cardiazol

. Caso 2. A. A. C., pardo, 19 anos. Baixou porgue sen-
tiu escurecer a vista e ¢

aiu no alojamento. Nunca teve ata-
ques. Prova da hi

perpnéa ncgativa. Prova do Cardiazol em
1-2-39 e 21-2-39 sem resultado.

Caso 7. F. G. 8., pardo 21 anos. Acometido de lipotimia
no quartel, baixou para ser observado. Prova da hiperpnés
negativa. Cardiazol em 27-1-39 e 23-2-39 sem resultado.
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schiliesslich war weshrend 6 Minuten verwirrt un in diesem
Zustand vollzog er einige Handlun, an die er sich nicht deu-
flich erinnerte, als er zu Besinnung kam. Er hatte einige Zeit
vorher Luminal genommen.

Die Hypepnoee wurde auch bei 16 von diesen Leuten ver-
sucht. Die Probe erfolgte negativ bei 4 Nichtepileptikern und
bei 8 Epileptikern; 8 andere unterbrachen den Versuch und
nur bei einem ist ein typischer Anfall aufgetreten. Bei let-
zten war die Cardiazol-Probe negativ.

Mann kann daraus folgende Schliisse ziehen:

1) Cardiazol-Probe ist ein gutes Hilfsmittel, um die Diag-
nose der Epilepsie, wenn ausserdem noch andere Symptome
vorhanden sind, festzustelen.

2) Es ist positiv bei 63% wvon Epileptikern.

3) Die Hyperpnoee muss versucht werden, obwohl sie
quch nur bei einem geringen Prozentsatz posifiv ist.

4) Wenn Mydriasis, abgeschwaechte oder ganz fehlende
Lichtreaktion der Pupillen, Hypertonie und andere Symptome
der epileptischen Reihe, von Bewusstlosigkeit oder Verwirt-
theistszustand begleitet sind, muss die Probe als positiv be-
{rachtet werden.

5) Bei Hyperphoee aber muss nur die Probe als positiv
hotrachtet werden, die einen typischen Anfall ausloest, weil
andere Symptome eine Verwirrung mit der Tetanie verursa-
chen koennten.

6) Die Cardiazol-Probe, wenn ncgativ, muss nach eini-
gen Tagen wiederholt werden; gie kann nur negativ erklaert
werden, wenn der Patient mindestens auf drei Versuche nicht
reagiert.

7) Der Patient muss sich aller Arzneien enthalten, wel-
che die Krampfchwelle erhoehen koennen. Es echcint auch
nicht angebracht zu sein, wern die Cardiazol-Probe sofort na-
ch einem spontam cpileptischem Anfall angewendet wird.
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. 6) A prova do Cardiazol, quando negativa deve ser re-
petida alguns dias depois; 86 deve ser considerada negafiva
quando o paciente nio reage no minimo a irés tentaiivas.

7) O paciente deve abster-se de todos os medicamentos
que possam clevar o limiar convulsivo. N&o nos parece tam-
bem acertado tentar a prova logo apos uma crise espontanea.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser LEGT Nachdruk auf die Notwendigkeit ei-
ner Probe, worduch man die Diagnose der Epilepsie bestaetien
oder verneinen koennte, so oft das Gutachten des Spezialisten
iiber die Geschaefts und Zurechnungsfaehigkeit verlangt wird.

Besonders wichtig weare eine solche Probe in der Armee,
wo die Epilepsie eine Ursache der Unfaehigkeit den Militaer-
dienst ist. Ins Hospital Central do Exército, dem Verfasser
angehoert, wird eine verhaeutnismaessig grosse Zahl Soldaten
eingeliefert, um beobachtet zu werden, weil sie in der Kaser-
ne Anfaelle gehabt hatten, die als epileptisch von ihren Beo-
bachtern betrachtet wurden.

Der Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf die Arbei-
ten iiber Cardiazol-Probe von einigen deutschen Forschern,
ebenso wie auch auf die einzige brasilianische von Tancredi
und Toledo, und folgert daraus, dass die i.v. 3 c.c. Cardiazol-
Injektion den Krampfanfall auslesen kann und zwar nicht
nur bei Epileptikern, sondern auch bei Schizophrenen, orga-
nischen Hirnkranken, Meningitikern, Gasvergifteten, und in
jedem Stadium, wo ein Krampfanfall als Komplikation des
Krankheitshildes existieren koenne.

Diese Tatsache aber setzt nicht den Wert der Probe he-
rab, da die Krampfbereistschaft dieser Erkrankungen, der der
Epilepsie gleich zu sein scheint.

Ausserdem haben Biehler, Kohh und Jakobi bei Tieren
versucht und gefunden, das 14/15 mmg. per Kilo und 4/5
mmg. per 100 Gr. die Durchschnittsdosen seien, um Kramp-
fantaelle auszuloesen. Fiir einen gesunden, 60 Kilo schweren,
waere also immer eine hoeher als 8 c.c. betrangende Cardiazol-
Loesung die entsprechende Dosis.

Die Forschungen des Verfassers erstreckten sich iiber
96 Pat. von denen 7 Nicht-Epileptiker waren (1 Hysteriker).
Bei letzteren war die Probe negativ. Bei den tlibrigen 19 war
die Probe positiv in 12 Faellen (63¢:), von denen nur 7 ei-
nen typischen Anfall gehabt hatten; 4 Patienten reagierten
mit Bewusstlosigkeitszustand, Mydriasis, Pupillenstarrheit,
Hypertonie und postepileptischem Dacsmmerzustand; 1 Patient
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A Psiquiatria Traumatica

Ensaio de sistematizacdo clinica

Dr. Jurandyr Maniredini

Capitio Médico, do Servigo nenro-psiquiatrice do H. C. E.
Agsistente do Institufo Nacional de Psiquiniria
(serv. do prof. Roxo).

A existencia de algumas observagoes de disturbios men-
tais traumaticos e post-traumaticos em nossa casuistica do
servigo neuro-psiquiatrico do Hospital Central do Exército su-
gere-nos a claboracfio do presente modesto trabalho. Como
fator causal ou concausal de sindromes psiquicas e nervosas,
o traumatismo exerce uma influencia que os autores, antigos
e modernos, unanimes nesse ponto, consideram indiscutivel,
embora discutam, muitas vezes, o grau etiologico, a intensida-
de clinica e a importancia médico-legal dessa influencia. De
seu papel etio-patogénico na nosografia neuro-mental exis-
tem referencias histéricas em Hipocrates e Galeno, depois em
Felix Plater, Dupuytren, Willis, Pinel, Esquirol, Mathey, El-
lis e Griesinger (REGIS). Da metade do ultimo século em
diante o traumatismo tem preocupado a generalidade dos au-
tores, quer em tratados gerais (Raymond, Lacassagne, Vibert,
Kraepelin, Régis, Bleuler, Strumpell, Bianchi, Bumke, Pilcz,
Seglas, L. Valensi, Moglie, Curschmann, R. do Fursac, ete.),
quer em estudos cspecializados (Charcot, Oppenheim, Braun,
Benon, Berger, Brissaud, Johanny Roux, Morselli, Masceio-
tra, Forgue e Jeanbreau, Brouardel, Erichsen, Grasset, Drys-
dale, De Sanctis, ete., até os mais recentes, — Bolsi, Kaufmann,
Schroeder, Schilder, Marchand, Reichardt, Brend, Oseretzlky
e Stcheglova, Baonville, Ley e Titeca, Mitchiner, Thomson,
Pearson, Foster, etc), quer em trabalhos feitos a propésito
da guerra (Bonhoeffer, C) havigny, Lepine, Wittermann, West-
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phall, Leri, Porot e Hesnard, R. Mallet, Roussy € PBoisseau, Ay- - tempo dec paz, cmbora menos numerosos, ha o8 gue ocorremi,
més, G. Dumas, Mairet e Pieron, Anstein, Berger, Hurst, Hahn, com frequéncia relativa, na caserna € na atividade instrucio-
Birnbaum, Stranscky, ete.) - Na atualidade, nenhum tratado de nal (quédas de monfaria, disparos, acidentes com O material
patologia mental, bem assim neurolégica, omite o traumatismo militar, ete.) . Na guerra, tudo € traymafiismo em perspecti- .
entre os fatores causals nos seus capitulos de etiologia geral € va, desde ©s projetis que ferem diretamente, 08 obuses que ‘i‘
especial, pois inumeras si0 as entidades morbidas que O re- comocionam, 03 acidentes inumeros extra-tuta, até a angus-
conhecem como uma das causas possiveis, s6 ou associado, tia e o pavor, que jnibem e alicnam POt compléto. B justo,
quer como clemento primeire quer secyndario. Se a sua im- em suma, considerar a atividade militar como a traumatogend
portancia ainda se presta a discussdes e debates, que dividem por excelencia, pois que, 8 algumas outras, em tempo de paz,
nesse particular as opinides, parede féra de divida, sobretudo podem oferecer ostatisticas maiores (meios de conducio mo- |
depois da imensa casuistica da guerra, a possibilidade de nega- dernos, construcdes arquitetonicas, obras hidraulicas de gran- }I‘
jo. Em resumo, gle pode ser responsavel por trés ordens de de vulto, ete.), ela, no balango final, a todas sobrepuja, de mo- |
manifestagoes clinicas: a) disturbios nervosos puros (sindro- do esmagador, com suas estatisticas de guerra. Na verdade, |
mes meurol6gicas) 2} disturbios psiquicos Puros (sindromes o capitulo da psiquiatria € da neurologia traumaticas tem si- '
mentais) : 3) disturbios mixtos neuro-mentais (sindromes @SSO do escrito, quasi todo, nos centros médicos especializados das ‘,
cigdas das fungdes mentais e nervosas). Assim, se é licito fa- retaguardas, com 0 material de milhares de feridos, comocio- ‘
lar na existencia de uma patologia traumatica, englobando © nados € emocionados de todo tipo. Muito pequena, €ni compa-
conjunto de manifestacbes, em fodos os orgios, aparelhos € racdo com essa, & a psiquiatria traumatica de paz € do me:o
funcoes, decerrentes dos fraumas de toda a natureza, pode-se civil. Assim, O problema das scquencias mentais traumaticas
falar, em consequéncia, numa neurologia, NUMa psiquialrut 6 uym terreno em que a psiquiatria militar deve ¢ precisa se
e numa neuro-psiquiatrie traymatica. O estudo completo des- sentir a yontade. E & além disso, um capitulo 2 que, por lhes
ses trés capitulos importantes da patologia tranmatica, mes- ger peculiar, 05 psiquiatras militares devem dar a contribui-
mo sob o simples agpéeto de gistematizacgao clinica, que ainda ¢ao constante dos aspéctos mais salientes da sua casui fica.
estd para ser feita com O método € O esquamatismo_necessé- 17 Papel eliolégico. — Como é reconhecido, © traumatismo,
rios, exigina uma extensao ¢ um yulto de trabalho incompa- 'w, cm qualquer de suas modalidades, pode intervir, ctiologicamen-
tiveis com OB modestos pb,]etwos_ deste ensaio. P_ara.hmltar \ te, na patologia psiquica, por um dos seguinfes cinco modos:
0 as_sunto, teremos em Ylsta}, agui, apenas a psiquiatria trau- a) como fator determinante; k) como fator adjuvante; ¢) co-
matica. A Tigor, e'dlt:mﬂ_dmer onde acabam ¢ onde comecam \ mo fator despertante; d) como fator ag uvante; €) €omoO fa-
a peurc;ologla ea pmqmatrla. traumatica, em vista da grande 1n- | tor fpredispon(’ntc.
tricaciio e ass0Clacio de sintomas, que apagam consideravel- ' A) Como fator determinante, 0 traumatismo cria, por si,
mente 08 limites naturals, J4 de sl reduzidos s0b miltiplos ude toutes piéces” (DUMAS), situacoes psicopatologicas (psi-
aspéctos, enfre 05 dois grupos_ clinlcos. Mas, é scmpre DOSSI- coticas, neuroticas, psicopaticas e demenciais), isoladas ou as-
vycl isolar, para clareza rgetodolog_ica, as sindromes relativas cociadas; progressivas, regressivas ol estacionarias. Neste ca-
2V psiquismo das que sao relativas 4 _at_1v1dade nervosa. so, éle ¢ o elemento causal unico e eficiente, ndo havendo nem

o que fazemos para, COmO digsemos, limifar © assunto ao um terreno constitucionalmente predisposto nenhuma predis-
espago que the € atribuido. . i posicao adquirida (AYMES). Toda 2 estrutura morbida resul-

O trawmatisno e 0 MEL0 militar. — O problema clinico, ta, direta e inteiramente, do f4to traumatico.

etioldogico € terapeutico dos disturbios mentais Jeterminados
por fraumatismo fol sempre uma espécie de terreno privati-
vo da psiquiatria militar. Certamente, 08 raeios proﬁssionais
civiz eriam traumatismos, produzem traumatizados ¢ origi-

B) Como fator adjuvante, O traumatismo incide simulta-
neamente com, ot posteriormente a, outra causa, que realiza &
mfluencia etiologica principal. .

nam disturbios post-traumaticos. os quais, na esséneia do me- C) como fator despertante, gle intervem de dois modos:
canismo otio-clinico, nio diferem dos que sio encontrados no 1) Encontra um estado de predispasigdo constitucional, que po-
meio militar. Todavia, pela natureza mesma da profissdo ar- | de revestir dois aspéctos: a) @ predisposigc‘io nio se traduz POr
mada, o fraumda, sob todas as suas férmas, fisicas e morais, \ qualquer manifestagdo aparenie e g6 € earacterizavel pelos da-
Jesionais ou psicogenas, ¢ um fato que lhe é inherente & PO~ \ dos anamnesticos e geneticos, isto &, relativos 2 scidentes e £&- |
de-se dizer sem exagero, —- especifico. Quem diz Exército [ tos morbidos na pré—gestagao, na gestacdo, N0 parto, na pri- "‘

diz trauma, — trauma verificado ou trauma proximo. Em meira ¢ & segunda infancia; b) a prcdisposigc‘io ge traduz ape- "|‘
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nas por tragos caracteroldgicos acentuados, mas nao morbidos
(esquizotimia e ciclotimia polarizadas para os extremos) ou
por sinais organicos da série neurologica (sequelas nervosas en-
cefalopaticas) . 2) Encontra uma predisposi¢do adquiride, que
péde, igualmente, revestir duas férmas: a) a predisposi¢do ndo
se traduz por qualquer manifestaciio sintomatica neuro-psiqui-
ca e s6 é verificavel pelos dados anamnesticos (existencia, nos
antecedentes, de infeccBes gerais neurotropas, salientando-se
as moléstias eruptivas e a sifilis, com ou sem complicacoes
nervosas verificadas; infeccfes nervosas especificas, tais como
encefalites e meningites; intoxicagbes graves, agudas ou cro-
nicas, sobrevelando a todas o alcool; traumatismos anteriores,
dirétos ou indirétos, com estado de comocfio ou emocio gran-
de ou pequeno, etc.); b) o predisposigio se traduz por sinais
da série morbida nervosa (sequelas neurologicas das infeccoes,
intoxicacbes e traumafismos anteriores, ete.), acompanhados
de pequenos sinais, isolados ou pouco aparentes, da série psi-
quica. Em todos ésses casos ha, se assim se pdde dizer, situa-
cbes psicopatolégicas em potencia, a espera de um aconiecitnen-
to ou fator que as declare. O trauma € o acontecimento gue
faz sobrenadar os quadros clinicos latentes nas predisposicoes
referidas. Sua intervencdo, portanto, deflagra ou desperta,
mas nio cria as sindromes psiquicas. Cérto, nem sempre se-
s facil caracterizar a existencia de elementos predisponentes,
constitucionais ou adquiridos, havendo mister de uma inter-
vencdo cuidadosa e minudente antes de elevar o trauma i ca-
tegoria de causa determinante.

D) Como fator agravante, éle intervem, tambem aqui, de
dois modos: 1) Enconfra uma situacdo morbida constitucio-
nal, em qualquer dos scus quatro tipos basicos: a) uma perso-
nalidade oligofrénica; b} uma personalidade psicopdtica; c)
uma personalidade pré-psicotica; d) uma personalidade neuro-
tica. 2) Encontra uma situagdo morbide adquirida, isto é, um
quadro psicopatolégico declarado, estaciondrio ou em curgo, SO-
brevindo idiopaticamente (dito endogeno) ou em consequéneia
de causas definidas (infecgio geral ou nervosa, intoxicacdes
endo ou exogenas, traumatismos, ete.); égse quadro pode per-
tencer a um dos trés tipos bdsicos geralmente adquiriveis: a)
uma nmeurose: b) uma psicose: ¢) uma deméncia.

N#o é possivel estabelecer, esquematicamente, as conse-
quéncias clinicas da agiio do traumatismo sobre essas varias
situacdes morbidas, constitucionais e adquiridas, pois sfio mui-
to variadas e sem uniformidade, podendo-se verificar varios
casos: a) o trauma apenas qgrara a situagio existente, acen-
tuando os seus sintomas (num oligofrénico, por exemplo, éle
aumenta o deficit mental, num psicopata éle salienta os tragos
perversivos) ; b) o trauma nio agrave a situagdo existente,

mr

apenas soma ou superpde a éle um novo quadro clinico ou, pe-
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lo menos, alguns sintomas de outra série (numa personalida-
de neurotica ou numa neurose, por exemplo, éle determina, sem
alterar o quadro primitivo, o aparecimento de sintomas psi-
copaticos ou psicoticos) ; ¢) o trauma ao mesmo tempo agirave
a situacdo morbida existente e lhe soma ou superpoe quadro
ou sintomas de outra série (aumecnfa a pobreza mental do oli-
gofrénico e lhe enxerta uma psicopatia; por exemplo: perver-
sidade, instabilidade, delinquéncia): d) o trauma modifica a
situagdo existente, transmudando-a em uma situacio néva e
mais grave (quatro hipdteses, sobretudo, pédem sc verificar:
1) uma personalidade neurotica se agrava em uma neurose
caracterizada: 2) uma personalidade pré-psicotica se agrava
em uma psicose caracterizada; 3) uma neurose se agrava em
uma psicose; 4) uma psicose se agrava em uma deméncia) .

E) Como fator predisponente, ji referido a propésito da
predisposicio adquirida e da situagio morbida adquirida nos
dois itens anteriores, o traumatismo atual age como o elemen-
to preparador da acio patogénica de uma causa futura, que
péde ser novo traumatismo. Assim, organiza dois tipos de gi-
tuacdes, como vimos: a) o traumatismo cria uma predisposi-
¢iio psicopatolégica inaparente ou pouco aparente; 2) o trau-
matismo cria uma situacdo morbida declarade (uma persona-
lidade neurotica, uma psicopatia, etc.). A causa futura (to-
xiea, infecciésa, traumatica ou oufra), se encontra o primei-
ro caso, agiri como fator despertante, se encontra o segundo
caso, agira como fator agravanie.

Distribuidas desse modo as influéncias etiolégicas do trau-
matismo em patologia mental, é bem compreensivel que, dian-
te do fato concréto, as cousas ndo se passam tio simplesmen-
te, nio sendo possivel, em grande nimero de vezes, precisar
a verdadeira natureza causal, isto é, se determinante, se ad-
juvante, se despertante, se agravante, se predisponente. F’
que a exata verificaciio do papel do traumatismo depende de
miltiplos e variados fatores, muitos dos quais fogem 4s possi-
bilidades de apreciacfio semiolégica e clinica, como, por exem-
plo, o caso da predisposicdo inaparente. Para afastar, tanto
quanto possivel, as causas de erro, e aproximar o médico da
verdade, nfio ha sinfio dois caminhos: a) um exame perfeito
do paciente (descoberta de sinais e vestigios de predisposicio
constitucional ou enfermidades anteriores predisponentes) ;
sobretudo uma auninese perfeita, colhendo tudo o que se pu-
der relativamente aos antecedentes fisiolégicos e patolégicos do
paciente e sua curva vital, bem como, em minicia, os dados
familiares.

Limitacio de conceito. — E’ ampla, como se v&, a inter-
vengiio dos traumas na genese das sindromes e enfermidades
mentais. Péde-se dizer que, a rigor, todas as entidades da no-
sografia mental sfio influenciaveis, desse ou daguele modo, em
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griu maior ou menor, pelo traumatismo. Quando nao determi-
na, auxilia; qunando nao desperta, agrava; com frequéncia,
predispde. E determinando, auxiliando, despertando, agravan-
do ou predispondo, éle o faz no sentide de qualquer um dos
grupos fundamentsis: oligofrenias, psicopatias, neuroses, psi-
coses, deméncias. Ora, parece necessirio esclarecer, desde lo-
go; o problema importante, sobretudo quanto 4 medicina legal:
devemos considerar como disturbio mental traumatico toda a
sindrome ou enfermidade em que tenha havido qualquer dos
cinco tipos de influéncia etiolégica enumerados? devemos li-
mitar o coneeito de disturbio mental traumaitico a cértos tipos
de influéncia? Para responder a essas dhvidas, que interessam
muito de perto 4 psiquiatria militar, é preciso, antes de tudo,
encarar a questio do valér hierarquico das ditas influéncias
etiolégicas. Como é evidente, elas niio se equivalem nem se
comparam. O travmatismo que determina, construindo total-
mente a sindrome, tem um valbér superior ao que aprava, €ste
muito superior ao que simplesmente corrobore outro fator. As-
sim, cumpre fazer a escala hierarquica da etiologia traumatica,
na ordem de importancia. Tal escala segundo o bom senso, de-
ve ser a seguinte: a) como fator determinante, o traumatismo
é responsavel em 100% pela sindrome ou enfermidade; b) co-
mo fator despertante, incidindo em predisposices que perma-
necoriam latentes sem sua intervencfio, é éle responsavel em
70 a 90% pelos quadros sobrevindos; ¢) como fator predispo-
nente, isto &, que prepara o terreno meiopragico para a acio
de causa despertante ou agravante futuro, éle é responsavel
em 50 a 70% ; d) como fator agravante, isto é, que ji encon-
tra situacbes morbidas estabelecidas, éle é responsavel de 30
a 50%% ; e} como fator adjuvente, quando acompanha uma cau-
ca ou causas outras principais, é responsavel em 0 a 30% . Es-
sa escala, que propomos como um ensaio de avaliacio médico-
legal aproximada e sugeita, naturalmente, 2 dividas e eriiicas,
ehrve para uma tentativa de solu¢ido do problema levantado.
Como, intuitivamente, os pontos de vista clinico e médico le-
gal ndo sio os mesmos, pois visam objetivos diversos, sendo
justo que o 1ltimo aceife um conceito mais amplo e liberal em
favor dos interessados, achamos razoavel a seguinte concilia-
cio: a) clinicamente, sio disturbios mentais traumaticos aque-
les em que o trauma colaborou em 1009 ; b) legalmente, sio
disturbios mentais trauwmaticos aqueles em que o trauma cola-
borou de 50 a 100% .

Mas, é preciso metodizar tambem a nomeclatura, para
evitar confusGes. Deve ser reservado o adjetivo traumatico
para a enfermidade ou sindrome determinadas pelo trauma
(influéneia 1009 ) : psicopatia traumatica, psicose traumati-
tica, neurose traumatica, deméncia traumatica. Nos demais
casos, se necessirio, o diagndstico, apés o nome da enfermi-
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dade ou sindrome, eselarecera o papel etiolégico do trauma apu-
rado pela observacio (esquizofrenia desperiada por trauma-
tismo, paralisia geral em predisposigdo traumatica, psicose ma-
niaco depressiva agravada por traumatismo, psicose alcodlica
com influéneia traumatica edjuvante). Temos adoiado é&sse
critério no servico neuro-psiquiatrico do H. C. E., pois que
nos parece o mais racional, Em suma, para evitar yma am-
pliacdo inaceitavel e anarguizante, que acabaria confuudindo
a psiquiatria traumatica com a totalidade da psico-patologia, &
preciso uma limitacio de conceito clinico no sentido ja aludi-
do: s6 ha disturbio traumatico quando houve eticlogia diré-
ta determinante. E aqui nos parece apropositado fazer ainda
uma distin¢do, que pdde auxiliar a metodizagio do problema:
o traumatismo pdde ser: 1) ou cause; 2) ou influéncia. Como
causa, é fator determinanie; como influéncia, é fator dos de-
mais tipos. O objetivo da clinica serd distinguir quando éle é
causa de quando é influéncia, ou seja, distinguir as “psicoses
realmente devidas ao traumatismo das vesanias aparecidas emi
predigpostos por ocasifio de um traumatismo” (REGIS). Com
o que nio concordamos, neste ensaio de sistematizacio, é comi
a retirada, do grupo dos disturbios traumaticos, dos quadros
clinicos e sintomas provadamente Iesionais. Desde que hajam
sido deferminados por traumatismo, isto &, por trauma-cause,
o seu lugar, de direito, estd entre as enfermidades traumati-
cas. Tambem nf#o vemos por que isolar deste grupo (MIRA}
as sindromes decorrentes de infecebes nervosas post-trauma-
ticas, se as infecgbes resultaram dos traumas. Dir-se-d qué
0 problema ndo é tio simplista como o apresentamos e que,
frequentemente, muito dificil é saber se o trauma foi causa ou
simples influénecia. A nosso ver, de ac6rdo com a experiencia
e a média da opinido dos autores, péde-se estabelecer a se-
guinte regra diretora: decve-se congiderar o traumatismo como
causa, isto é, fator determinante, desde que os exames ¢ pes-
quizas anamnesticas, procedidos com minucia, respondam ne-
gativamente s seguinites perguntas: a) foram apurados ele-
mentos que autorizem a pensar numa predisposi¢io psicopata-
logica constitucional? b) foi apurada a existencia de uma si-
tuacdo morbide psiquica, declurade e congenita? ¢) foram apu-
rados elementos que autorizem a pensar numa predisposicio
psicopatologica adguirida? d) foi apurada a existencia de uma
situacdo morbida psiquica, declurade e adquirida? Se os qua-
tro quesitos forem negativos, muito embora as causas de erro
nio desaparecam infeiramente, € licito atribuir ao traumatis-
mo o cariter de fator 1009%.

Traumatismo e constituicio. — E chegamos aqui 20 pon-
to nodal do problema. Se se péde, em principio, limitar o con-
ceito de moléstia psiquica traumatica aos sé casos em que o
trauma nfio se exerceu, provadamente, sobre terreno meio-
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pragico, preparado por fatores constitucionais ou adquiridos,
tal conceituagio nio é, infelizmente, muito factivel na pratica.
De outra parte, enguanto os fatores adquiridos sfo, como é
natural, muito mais acessiveis & investigacio, os fatorcs cons-
ttucionais, subtis, impercebidos ou remotos, escapam com fre-
quéncia. Por isso, a questfio constitucional representa, real-
mente, o aspécto mais complexo do caso, pela razdo de que, se
o individuo € portador de predisposi¢do congenita, o trauma
terd de ser desclassificado de causa pars influéncia. Dai de-
correm, é visto, consequéncias clinicas e médico legais de vul-
to. Sistematizando o assunto, temos que encarar a questio do
terreno constitucional predisponente sob os seguintes aspéctos:
a) o individuo é portador de uma predisposicdo inaparente;
b) o individuo é portador de uma predisposi¢io simplesmen-
te ecgracterolégica; ¢) o individuo é portador de uma predis-
posicio de fragos morbidos., No primeiro caso, ha duas hipd-
teses: 1) a predisposicio existe, mas os exames e dados anam-
nesticos, por deficiéncia dog inférmes on da pesquiza, ndo per-
mitem surpreender ou precisar a sua existencia; 2) a precdis-
posicio existe e, embora ndo se traduza por manifestagbes
aparentes, os exames e dados anamnesticos permitem surpre-
énder ou precisar & sua existencia. No segundo caso, a acen-
tuagio dos tragos caracterolégicos normais, inclinados para
0s polos extremos da escala (hiperestesia, hipomania), indi-
ca que o individuo estd em condigbes de, sob uma causa des-
pertante, transitar facilmente da situacao fisiolégica para uma
sithacdo patolégica. No terceiro caso, a predisposicio se tra-
duz por sinais da série morbida, isto é, por sintomas isolados
ou enfermidades declaradas, que podem ser: 1) sintomas ou
enfermidades simplesmente neurologicas; 2) sintomas e en-
fermidades psiquicas. No caso de sinais neuroldgicos, é sabi-
do que muitas sindromes nervosas congenitas, mesmo desacom-
panhadas de lesio mental, representam grandes estados predis-
ponentes (como exemplo, as moléstias nervosas encefalopati-
cas infantis) . No dominio psiquidtrico, as predisposictes re-
vestem o8 quatros tipos morbidos congenitos habituais: a) oli-
gofrenico; b) personalidade psicopatica; ¢) personalidade neu-
rotica; d) personalidade pré-psicotica. As outras entidades
mentais, resultando de condig¢des adquiridas, nio se incluem
cntre os estados predisponentes congenitos (psicoses, demen-
cias, neuroses adquiridas). Eis af, em um conjunto esquema-
tico, o panorama das hipéteses ditas constitucionais, sdbre que
p6dem incidir os traumatismos. Qu &stes encontram uma pre-
disposicido pura e simples (inaparente ou de aparéncia carac-
teroldgica), ou encontram uma neuropatia ou uma psicopatia
congenitas, isto é, uma situacfio morbida declarada. Como se
v6, alargamos consideravelmente o campo das predisposicdes,
incluindo entre elas os estados congenitos psicopatolégicos.
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Nossa impressio, de acordo com a experiéncia clinica, é que
tais estados congenitos (oligofrenias, personalidades psicopa-
ticas, neuroticas e pré-psicoticas), constituindo um terreno ex-
celente, devem ser considerados verdadeiras predisposicdes pa-
ra o aparecimento de estados mais graves (neuroses, psicoszes,
demenciag) . Sem diivida, o tipo da influéncie traumatica va-
rias nos dois casos: éle é despertante quando ha predisposicgo
pura ‘e simples, é despertante ou agravante quando ha uma si-
tuagdo morbida congenita declarada (desperta um quadro no-
vo mais grave ou aceniia situagdo existente) .

Qutra divida relacionada com o problema é a distincio
a fazer, no caso da predisposicio pura e simples, entre a es-
tritamente genotipica (plasmatica), a paratipica e a fenctipi-
ca. De fato, quando o novo ser chega ao mundo, éle nio tras
uma disposicido constitucional exclusiva (geno), mas, sim, uma
disposi¢ido fenotipica (aquisicbes intra-uterinas). E muitos
autores prolongam até o fim da primeira infancia o periodd
de aquisicbes disposicionais (como é o caso, em goral, nas en-
cefalopatias infantis), o que ainda mais acent(ia o cariter fe-
notipico da disposicio. O termo constitucional é usado, assim,
de modo muito liberal e sem precisio técnica, quando, com
Bauer e sua escéla, devia 86 caber ao derivado do geno plasma-
tico. Todos os estados disposicionais encontrados na clinica
sio fenotipicos, incluindo, além do elemento constitucional pré-
priamente dito, os partipos da vida intra-uterina, da pri-
meira e da segunda infancia. Isso, todavia, nio altera em
esséncia a conduta a manter no caso do traumatismo. Sendo
praticamente impossivel uma separacio nitida entre o s6 ge-
notipico, o 86 paratipico e o fenotipico, pois o fenotipo é 0
elemento iinico com que se lida na clinica, sobretudo na psi-
quiatria militar, importa muito mais fazer a distincio refc-
rida no esquema acima (predisposicio inaparente definivel,
inaparente indefinivcl e caracterolégica). Naturalmente, tem
valor saber, sempre que possivel, se o fenotipo disposicional
é congenito, se foi contraido na primeira ou na segunda in-
fancia.

Toda a importdncia do caso estd4 na pergunta fundamen-
tal: os disturbios psiquicos traumaticos decorrem sempre da
existencia prévia de uma situacio predisponente? Os traumas
devem ser tidos sempre como influéncia, ndo como causa? Os
autores, em sua generalidade, chamam a atencZo para a im-
portdncia do fator dito constitucional (disposicbes congeni-
tas), mas nenhum é categdrico e absoluto, porque seria insen-
sato: nao ha elementos que o permitam. E’ preciso nio esque-
cer nunea “de tenir compte du caractére du sujet dans les re-
cherches sur les influences extérieurs” (JASPERS). Todos
08 autores da guerra insistem “sur le réle capital de la pre-
disposition” (MONTASSUT). Muitos disturbios traumaticos
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de guerra surdem sob a influénecia simultinea de “soucis et
regponsabilité chez des prédisposés” (LEPINE); os neuropa-
tas constitucionais viram “leurs accidents s’aggraver ou se
multiplier” (RBGIS E HESNARD); fazem disturbios trau-
maticos os “ predispostos por neuropatia”, pois “é frequente
neles uma base constitucional” (CURSHMANN). Alguns sio
mais ortodoxos: “ in the later affects of head injury it is not
the kind of injury that matters but the kind of head” (SY-
MOND) . Mas é sobretudo, no caso das psicopatias post-trau-
maticas que “here constitution is perhaps the most important
factor”. A atitude mais prudente é considerar que “quanto
maior a predisposicio psicopatica e a delicadeza do aparelho
psiquico, tanto mais facil serd a producio de uma psicose trau-
matica” (MIRA). E’ que “nenhum fato mentel é devido ex-
clusivamente ds disposicbes individuais” (JASPERS). gle
“resulta sempre da acfio reciproca” das disposicoes e dos ele-
mentos exogenos, isto é, na técnica da andlise estructural, dos
fatores patogénicos e patoplasticos (BIRNBAUM). Assim, se
existe, em grande nimero de vezes, “predisposicio heredita-
ria” (JULIO DE MATOS), se é verdade que (ADOLPH
MAYER) “there seem 1o be constitucional peculiarities in
persons who develop traumatic psychosis” e que “the trauma
acts as a releasing factor in one who is heavily tainted with
constitucional factors” (MARLZBERG), se é inegavel que
existem “cértas disposiches especiais que orientam o individuo
para ésse ou aquele tipo mental no dia em que um fatdér exoge-
no vier provocar a eclosdo” (DUPRE%), — é tambem verdade
e inegavel que o0s traumatismos organizam sindromes psiqui-
cas na auséncia de elementos ditos constitucionais, isto é, de
disposi¢des congenitas, E’ preciso sempre conceder a sua par-
te ao {raumatismo (AYMES), pois éle produz sintomas em
“sujets jusque-ld indemnes” (REGIS ¢ HESNARD). O trau-
matismo, como a guerra (A. RODIER e FRIBOURG-BLANC,
G. DUMAS), se 4s vezes dd colorido aos disturbios, se outras
vezes revela disturbios latentes, em numerosos casos éle é, en-
tretanto, “responsable sans melange” (AYMRS).

A nossc ver, no problema dito constitucional da patoge-
nia traumatica, temos que contar, inicialmente, com uma cau-
sa constante de erro: o que resulta das predisposi¢des inapa-
rentes incaracterizaveis (predisposicies existentes, mas que
nio pédem ser definidas por falta de informes ou por defici-
éncia de exame) . Aceita essa causa de erro como precaleo per-
manente, temos que despreza-la para estabelecer, em con-
clusio:

a) a inexistencia provada, ou praticamente improvavel,
de predisposigbes constitucionais, congenitas ou adquiridas na
primeira ou segunda infancia, quer de predisposicbes inapa-
rentes, quer de predisposicbes caracterolégicas, quer de pre-

-
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disposicoes morbidas declaradas (oligofrenia, personalidade
neurotica, pré-psicotica ou psicopatica), autoriza, licitamente,
4 considerar o traumatismo o fator etiologico deferminante,
isto &, causa 1009% ;

b) a existencia provada de uma predisposiciio inaparente
{sem estipmas e manifestacGes externas apreciaveis) ou ca-
raclerologica (acentuacéo dos tracos do caritcr individual) au-
toriza a considerar o traumatismo um fatér deflagrante;

c) a existencia provada de uma predisposicio de tipo
morbide (situa¢des morbidas declaradas, quer s6 neuroligicas,
quer psicopatolégicas: oligrofenia, psicopatia, pré-neurose, pré-
peicose), autoriza a considerar o trauma um fatér agravante;

d) nada autoriza a considerar og disturbios psiguicos
traumaticos ou post-traumaticos como produto exclusivo de
agravacio de estados predisponentes ditos constitucionais, pois
se 08 traumas incidem muitas vezes em predisposicdes reais,
muitas outras vezes os disturbios surgem em individuos sem
qualquer traco predisponente provado ou suspeito.

Sistematizagdo etiolégice. — Nio é possivel separar, de
modo absoluto, as causas de sinfomatologia nervosa exclusiva
das causas de sintomatologia psiquica exclusiva. Por isso, es-
ta fentativa de sistematizacio abrangeri a causalidade geral
dos disturbios neurolégicos como psiquicos. Em resumo, qua-
tro tipos fundamentais de causas traumaticas existem:

a) causas contusionais

b) causas concussionais

C) causas comocionais

d) causas emocionais

A) As causas contusionais incluem todas as lesGes diré-
tas cranio-cerebrais, interessando, de modo limitado ou exten-
so, parte ou partes dos seus elementos (0ss0, meninges, ence-
falo, vasos), sem comog¢io ou emogio-trauma associadas. E' o
ferimento cranio-cerebral puro, sem choque simultaneo. A li-
teratura neuro-ciriirgica da guerra viu e anotou inumeros ca-
s0s dessa natureza: feridos de crénio e cérebro, muitos de gra-
vidade, que chegavam aos postos de socorro em perfeita cons-
ciéncia, as vezes caminhando por si para os lugares de curati-
vo (MONPROFIT e COURTY). fiste grupo causal é o respon-
savel pela grande maioria dos disturbios neurolégicos. Em
geral, se ndo ha qualquer elemento comocional ou emocional e
se as lesbes nio sfo extensas ou sio reversiveis, resultam sin-
tomas psiquicos discretos ou minimos, isso mesmo em niimero
limitado de doentes. Se ha lesdes cxtensas, irreversiveis, com
perda de substancia, o grupo contusional responde, sobretudo,
por dois tipos de doencas psiquicas: as psicopatias e as demén-
cias. Em um trabalho da guerra, GORDON HOLMES, hum
total de 2357 feridos de crdnio e cérebro, sé registrou ligei+
ro3 disturbios mentais. Em apenas 10 casos houve sintomag
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psiquicos graves (crises maniacas passageiras, melancolia, eri-
ge alucinatéria, ete.), dos quais 6 se curaram rapidamente.
Quasi todos tinham ferimentos graves e c¢xtensos, sobretudo
dos l6bos frontais. TUFFIER E GUILLAIN, em 6.664 casos,
s6 tiveram 43 casos mentais grave (0,46). Naturalmente, as
sindromes nervosas e psiquicas estdo condicionadas 4 extensao
e localizacdo do processo contusional (o quadro antige de
MONPROFIT e COURTY, como o8 esquemas mais recentes
de MITCHINER e COWELL, de OSERETZKY e STCHE-
GLOVA, detalham os fipos de lesao).

B) As causas concussionais sio0 as mesmas contusdes
acima acompanhadas de comogio (NAFZIGER). Sdo, portan-
to, dois mecanismos conjuntos, deles derivando quadros clini-
cos neurolégicos pelas contusdes e compressoes, quadros psi-
quicos determinados pelos choques traumaticos e suas conse-
quéncias. Mas, uma distingiio se impoe: a) concussdo por con-
tusao cranio-cerebral; b) comcussdo por confusio féra do ter-
ritério cranio-cercbral. Sem divida, a importincia patogéni-
ca do primeiro caso avulta relativamente 4 do segundo, pois
a0 muito mais provaveis sequéncias neuro-psiquicas de frau-
mas concussionais cerebrais (lesio de cérebro com estado de
comog¢io consequente), do que, por exemplo, uma comogio por
fratura de coxa.

C) As causas comocionais, como seu nome o diz, consti-
tuem o importante grupo de fatores que agem pele mecanis-
mo exclusivo do chogue traumatico, isto é, abalo meecinico do
gistema nervoso sem lcsfo de sua substineiz ou envoltdrios.
Cértos autores, como MARCHAND, distinguem: 1) comocio
por choque diréto; 2) comocio por chogque indiréto. Ha cho-
que diréto quando a acio meclnica incide diréta e violenta-
mente: 1) ou sébre o crdnio; 2) ou sobre qualquer outra par-
te do corpo, — sem determinar lesGes macroscépicamente apre-
ciaveis. A comocio de causa indiréta resulta de fatores proxi-
mos ou A distancia (explostes, efeitos de bombardeio, etec.) .

D) As causas emocionais sfo as emocOes-choques, as
emocdes-traumas, isto é, os estados hiper-emotivos agudos de-
terminados por um fato subitaneo violento (explosiio, bombar-
deio, cenas horrificas, desastres, etc.) . Aqui, parece oportuno
distinguir os chamados traumatismes afetivos das emocbes-
traumas. Os traumas afetivos s&0, em geral, causas quc agem
pela continuidade ou repeticio. As emogdes-choques sio aba-
los emotives rapidos e fulminantes. S6 esta variedade interes-
sa & presente esquematizacio, por ser uma causa traumatica
prépriamente dita.

Essas variedades causais produzem disturbios de muailti-
plo aspécto, neurolégico, psiquico e neuro-psiquico. Apezar
do perigo de tentar esquematizar assuntos muitos amplos, po-
de-se, até onde o permite a experiéncia clinica, deduzir:
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a) as causas contusionais dio enfermidades predominan-
temente neuroldgicas, comn um minimo de lesdes psiquicas, ex-
célo nas formas extensas (psicopatias e deménciasg) ;

b) as causas concussionais dio, simultaneamente, qua-
dros neuroldgicos e psiquicos, aqueles de carater focal e resi-
dual, éstes de cariter regr.ssivo; a predominancia de sinto-
mas de uma ou outra série depende da intensidade maior ou
menor das duas causas (lesional e comocional) ;

¢) as causas comocionais dio quadros neurologicos re-
cressivos e, (m predominancia, quadros psiquicos (agudos,
tardios ou residuais) ;

d) as causas emocionais (emocio-choque) dio, em predo-
minancia, disturbios psiquicos, geralmente de tipo neurético;
seus disturbios neuroldégicos, quando aparecem, 880 todos psi-
COgENnos.,

Sistematizaedo clinica (disturbios psiquicos). — Enca-
rando apenas o problema dos quadros psiquicos, pois que a
siztomatizaciio neurolégica e neuro-psiquica alargaria de mui-
to o nosso trabalho, temos que considerar os sintomas mentais
sob os dois aspécetos basicos: a) quanto ao tempo e evolucdo;
b) quanto d forma clinica.

Do ponto de vista do tempo e evolugéo, os disturbios psi-
guicos podem ser: 1a) imediatos; b) mediates; c¢) ilardios.
Imediatos. — Resultantes, em geral, de causas concussionais
e comocionais, os disturbios imediatos revestem, em sua gran-
de maioria, um ecariter nitidamente psivético (sindromes con-
fusionais, oniricas, delirantes agudas).

E’ raro que de tais causas resultem, desde légo, quadros
nouroticos, que serio apenas férmas cicatriciais ulteriores. Os
fatores emocionais (emogio-choque) pdédem determinar, ds ve-
zes, sintomas psicéticos, de pouca duracio, com o tipo de con-
Fusao mental simples ou “torpor confusional” (LOGRE), ou,
na maioria dos casos, de delirio ferrorista, com onirismo mo-
noideico (MILIAN), eujo tema é constituido pelas circunstan-
cias do acidznte (MALLET). Todavia, o disturbio imediato
pceuliar & emogio-trauma, sem perda de consciéncia e estado
eonfusional prépriamente dito, 4 um quadro de neurose eguda,
conctituido por um “désarroi émotiv profond” (LOGRE), em

ue se fége do perigo com a consciéncia mais ou menos sidc-
rada (MARCHAND) ; é uma fuga desvairada, fruto da “de-
sordem emocional em que o terror domina” (DUMAS); a se-
guir, livre do perigo, sobrevem uma ansiedade extraordinaria
no paciente, que se torna “tremulo, anelante, sem responder a
nada, concentrado em sua angustia, indiferente, desatento”
(AYMES) . E’, portanto, uma sideragiio afetiva, que inibe por
um momento, pelo terror subito (FREUD), a clareza e o rit-
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mo do trabalho psiquico normais. Assim, os sintomas imedia-
tos aprescntam-se ou como psicose agudae (€ a regra dos casos
de comocio pura ou associada a lesBes dirétas) ou como ncu-
08¢ qguda de angustia {(casos emocio-choque) . Mediatos, —
Ipc]ulmps neste ponto todas as manifestagbes secundarias pré-
ximas, isto é, surgidas dentro de um prazo nio muito afasta-
do dp acidente inicial. Péde ocorrer o caso de nédo terem havi-
do sintormas imediatos, surgindo éles, entio, “d’emblée”, numa
fase'mediata. REGIS, adépto fervoroso da teoria auto-toxica,
considera-os os mais frequentes e tipicos, nomeando-os “psico-
se traumatica propriamente dita”. DUMAS tambem cré na
existencia de um periodo de lIatencia entre o chogue causal e
a aparicdo dos disturbios, durante o qual se intalaria o proces-
so de auto-intoxicagéio. Mas, a hipétese mais comumcnte veri-
ficada € a de que os disturbios mediatos proxzimoes sfo fases
de transicio, progressiva ou regressiva, de quadros clinicos
@meclmtos (psicoses ou neuroses) . Muitos casos pédem se dar:
psicoses agravando neuroses, neuroses cicatrizando psicoses,
ete. Segundo a observacio da maioria dos autores, (SCHRO-
EDER sobretudo) a fase aguda psicotica sucede, em regra, um
quadro de feitio amnestico, com ou sem fabulagio (SYMON-
DS), muitas vezes com tracos psicopaticos (helpless, bewilde-
red, irritable manner) e residuos confusionais (desorientacéo
no espago e tempo, defeitos de pcreecio e julgamento)}, hipo-
proxesia, amnesia de fixacio com dismnesia anterograda
(}\JARCHAND), revestindo o aspécto clinico da sindrome de
Korsacow (MIRA, MOGLIE, BUMVE, JASPERS, FOES-
TEI:l, B’ERGER, ete.) . Outro tipo clinico psicotico que suce-
de 4s férmas confusionais post-trauma é uma sindrome para-
ngzde aguda (delirio alucinatério e interpretativo de persegui-
¢io) . Algumas vezes acontece que, apds o episodio agudo, vem
légo um quadro neurotico ou psicopatico, ou ainda mixto, como
rgmduo da psicose primeira, que, hessa eventualidade, nfo tran-
sita pelas férmas citadas (Korsacow e sindrome aguda para-
n01de;) . Com mais frequéncia, aos sintomas psicoficos se pu-
perpem sn_ltomas neuroticos, chtre &les, como é sabido, os da
gérie histérica, constituindo as sindromes tio discutidas des-
de CHARCOT (histero-traumatismo), a que a guerra empres-
tou casuistica abundante. Quando o acidente inicial foi do ti-
po da neurose aguda, ou regride para desaparecer ou, despin-
do—s_e dos sintomag mais dramaticos, reveste duradouramente
a forma clinica de uma das neuroses-tipo, outras vezes o de
associadas. Assim, das psicoses traumaticas agudas pédem de-
coryer, por transicdo: a) sindrome de Korsacow, completa ou
incompleta, pura ou, mais frequentemente, associada a sinto-
mas de outras séries (crespusculares, psicoticos, neuroticos,

psicopaticos) ; b) sindrome agude paranoide (grande psicose

persecutoria, simultaneamente intcrpretativa e sensorial) ; ¢)
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neurose residual, pura ou, no mais das vezes, associada a ou-
tras ou a elementos externos, em geral psicopaticos; d) super-
posicio habitual de sinfomas histéricos (puramente psicoge-
no) ou fisiopaticos (BABINSKI e FROMENT) aos distur-
bios neurc ou psicopatolégicos reais. TARDIOS. — Sio todos
os disturbios ulteriores afastados (digamos trés méses, para
fixar um ponto dc referencia). Como o8 mediatos, éles podem
resultar da superveniencia “d’emblée” de sintomas psiquicos,
ou, como ¢ o caso mais comum, da transicio de férmas ini-
ciais. Pédem ser: 1) uma neurosc residual, pura ou mixta, se-
quela definitiva e crdnica das psicoses do inicio; € a hipéte-
ce maijs encontradica na experiencia clinica; 2) uma neurose
residual, prolongando os estados neuroticos agudos post-trauv-
ma (emogio-choque), quer em sua férma primitiva, quer mo-
dificados para mais ou para menos; 3) um enfraquecimen-
to global do psiquismo, revestindo todos os graus de intensi-
dade (de bradipsiquia leve a deméncia completa}, puro ou asso-
ciado e agravado por sintomas de outras géries (sobretudo
neuroticos ou psicopaticos); 4) uma psicopatia residual pu-
ra ou complexo de sintomas psicopeticos, autonomos ou co-
existindo com estados neuroticos ou bradipsiquicos; 5) em-
fim, uma psicose residual, geralmente sob a férma de delirio
de reiwindicagiio (paranoia de reivindicaciio post-traumatica,
erradamente chamada por muitos neurose traumatica) . Todos
8sses tipos nosograficos, como cstamos procurando acentuar,
tém por caracteristica néc se apresentarem rigorosamente pu-
ros, mas, ao contrario, intricados com sintomas congeneres
(mesma série) ou extranhos (outra gérie) .

Quanto d férma clinica. — Os traumas, no conjunto dos
seus variados mecanismos (contuséo, concussio, comocio e
emocao), podem determinar disturbios de quasi toda a noso-
grafia psiquiatrica, inclusive alguns com o aspécto dos chama-
dos constitucionais (congenitos). Em verdade, os disturbios
traumaticos e post-traumaticos ndo tem especificidade, isto &,
fisionomia propria peculiar. S6 a etiologia é especifica no caso;
os sintomas tém invariavelmente a fisionomia dos sintomas co-
nhecidos na semiologia psiquiatrica. O que, por legitima con-
cessdo, se pode dizer peculiar 4 psiquiatria traumatica é o
tipo sempre intricado de manifestacbes clinicas, isto é, as as-
sociagbes morbidas, o3 complexos de um quadro mais ou menos
dominante com sinais heterogenos secundarios. Féra isso, os
traumas produzem “foutes les manifestations mentales ordi-

naires” (JASPERS). Assim, deles decorrem, segundo o caso:

a) oligofrenias

b) personalidades psicopaticas
¢) personalidades neuroticas

d) personalidades pré-psicoticas
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@) neuroses
f) psicoses
) deméncias

(_)LIGOFRENIAS. — Os traumas da gestaciio (fisicos ou
emotivos), do parto (forceps, manobras obstetricas, circular
do corddo, etc.) e da primeira infancia (quédas, ete.), estdo
entre as causas determinantes de estados oligofrenicos, nas
suas trés férmas classicas (debilidade mental, imbecilidade,
idiotia) (TREDGOLD; DOLL, PHELPS and MELCHER ;
FORD, SCHWARTZ, VALENSI, BABONNEIX, SCHROE-
DER, HUTINEL, etc.). O grau do deficit depende, como é in-
tuitivo, da intensidade lesional do trauma (“the degree of men-
tal defect varies very greaily”. (TREDGOLD).

PSICOPATIAS. — O vasto e importante grupo das psi-
copatias tem relagbes muito estreitas com os traumatismos.
Elas 840 de duas ordens: a) os traumas despertam ou agra-
vam psicopatias pré-existentes; b} os traumas criam as psi-
copatias. No primeiro caso, como J& vimos, éles: 1) desper-
tam_ uma prediqusigz‘a.o inaparente; 2) acentuam uma predis-
bosigao caracterolégica; 8) agravam uma psicopatia ji declara-
da_. No segundo caso, e s6 nesse pela nossa limitacdo de con-
ceito, ha psicopatia prépriamente traumatica. Esta pode apa-
recer com um dos trés aspéetos psicopaticos fundamentais:
1) psicopatia propriamente dite (personalidade psicopatica
ou des_ethbrada); 2) psicopatia meurotica (personalidade
neurotica) ; 3) psicopatia pré-psicotica (personalidade pré-
bsicotica) . Todavia, nas psicopatias traumaticas, parece qua
preponderam as férmas do primeiro grupo (personalidades psi-
copathas ou desequilibradas). Em geral, as personalidades
neuroticas e pré-psicoticas ligadas a uma etiologia traumati-
ca gie_correm de aglio despertante ou agravativa sébre predis-
posicoes dos tipos j4 referidos. A casuistica dos autores re-
gistra, sobretudo, casos de psicopatias desequilibradas, perver-
sas, deliguenciais, instaveis, etc., quasi sempre como conse-
quéncia do fato etiopatogénico. As relagbes entre as psicopa-
tias e os traumas pédem ser assim resumidos :

_a) os traumas pédem determinar os trés tipos de psico-
patias, mas, via de regra, produzem psicopatias ditas desequi-
llp?adas ou degenerativas (perversidade, amoralidade, insta-
bilidade, ete.) ;

b) as psicopatias traumaticas autonomas sio, via de re-
gra, férmas tardias remotas, mas sintomas psicopaticos pédem
acom.papha; as outras féormas mediatas ou tardias (por exem-
plo, irritabilidade (BLEULER), explosividade colerosa, ete.) ;

¢) as personalidades psicopaticas post-traumaticas (“lou-
cura moral” traumatica de JULIO DE MATOS, “variagbes
do cariter disturbando a personalidade” de JASPERS, “com-

s
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pleta transformacio da personalidade” de BUMKE, “altera-
¢bes caracterolégicas tardias” de MIRA, “debilidade trauma-
tica” ulterior de BLEULER, “sindrome psicopatica tardia”
de OSERETZKY e STCHEGLOVA, etc.) sio, em geral, com-
plexos sintomaticos (perda das inibicdes normais, libertacio
dos instintos, instabilidade afetiva, irritabilidade e hostilida-~
de, célera violenta pelo menor motivo, instabilidade profissi-
onal, perversidade, sintomas deliquenciais, etc.), mas a tona-
lizagio dominante é do feitio epileptoide: o individuo se tor-
na “strano, apatico, poco socievole, misantropo, facile a brus-
chi e immotiveli secatti di ira, pur rimanendo integri i poteri
intellettivi (MOGLIE) ;

d) muitas vezes, a personalidade psicopatica é caracteri-
zadamente epileptoide, coincidindo com a existencia de uma
neuropatia epiléptica (crises convulsivas post-traumaticas),
mas podendo existir s6 ou apenas com epilepsia dita larvada
(MARCHAND, MORSELLI, PITRES, CHARCOT, etc);
OSERETZKY e STCHEGLOVA enconfraram-na em 152%
dos seus 139 casos de traumas do crinio sem fratura (arreba-
tamento, irritabilidade colerésa, agressividade, obstinacdo,
brutalidade, agitacio psico-motora, exaltacdo erotica, ete.);

¢) as formas de personalidades psicopaticas post-trauma-
ticas aparecem sobretudo nos casos de traumas que incidem
na infancia ou idade juvenil (“in children the most com-
mon symptom is behavior disorder”; tal sintoma “may ho-
wever persist even after they have reached maturity”, —
SYMONDS) ; KASANIN em Chicago (140 casos), SCOUHA-
REVA e EINHORN em Moscou (30 casos), MORSELLI em
Italia, OSERETZKY em Leningrado (846 casos), ete., veri-
ficaram, concordemente, o grande papel etiolégico dos trau-
mas nas psicopatias degenerativas;

f) as sequencias psicopaticas dos traumatismos resul-
tam, quasi sempre de fatores contusionais ou concussionais; os
fatores comocionais e emocionais puros influem em menor
monta; é preciso um elemento lesional diréto ¢ grave da subs-
tancia cerebral, sobretudo antes dos 21 anos (MARCHAND,
FINTCH, ete.).

NEUROSES. — O capitulo das neuroses é um dos mais
vastos da psiquiatria traumatica, podendo s6 éle constituir ob-
jéto de um ensaio amplo, necessirio ao estudo dos seus miilti-
plos aspéctos. Grande bibliografia existe a respeito, quer no
século findo (CHARCOT, OPPENHEIM), ques ncste (MOR-
SELLI, ROUX, DRYSDALE, BENON, CESARE BIOQONDI,
NERIO ROJAS, VIBERT, ALBANIE, BRISSAUD, DE
SANCTIS, DUMAS, BABINSKI, WESTPHALL, ERICH-
SEN, ete.). Para certos autores di-se-thes muita importancia
(CURSCHMANN) e sua estrutura pato-clinica consiste na
formula: “comogdo, emocfo, simulagio, reivindicacio” (DU-
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PRE). Nio sendo aqui lugar para discutir Sua origem orgéni- -t ) , L ‘ : 3

@ (OPPENHEIM) ou puramente psicogeny (STRUMPELL, petriére e cujos sintomas (TUF FIER ¢ GUILLAIN) sso: ce-
PORDON, NONNE, S ANGER, CURSCHM ANN, BUMKE, falel_a, atprdlment_o, vista o_fuscada_, hlpobu_ha, hlpe:remqtmda-
KR AEPELIN, ete.), podemos dizer, com veracidade clfnica, de, insonia, astenia, amnesia, vertigens, hipo-acusia, hipopro-

sexia, hipobulia, ete. Corresponde, tambem, ao “sindrome psi-

que: a) ha neurédses traumaticas de base orgunice muito pro- quico residual” de VILIARET ¢ MIGN ARD,. 20 “sindrome

vavel: as neurdses residuais, sequélas de CONCUss0es ou Como-
¢des violentas; b) ha neurcses de origem psicogena predomi- - X
nante: as que aparecem secundariamente “d’emblée”, isoladas aderénciag Meningeias, de perturbactes vaso-motoras da ejr-

Ou enxertando quadros psicoticos ou neurolégicos ji existen-

nos autores quanto aos tipos clinicos autonomos dag neuro-
ir mui- ses traumaticas, Para KRAEPELIN e BLEULER ha: neuroge

tas vezes, a influéncia comocional da emociona] (MAIRET e de espanto, distimia depressiva, neuroge de indepizgg_ﬁo e }EiSte‘
PIERON), mas, com frequéncia, os comocionados nio sio si. e traun}atlca: JOHANNY ROUX: f6rma histérica, férma

ngo emocionados (LERI), pois as “comoges verdadeiras sao0
muito mais raras que os disturbios simplesmente emocionais”

(AYMES) | férma hipocondriacs, ativa, forma hipocondriacs passiva. A nes-
A nosso ver, existem quatro tipos de neurdse traumatics: S0 ver, os traumatlsmog podem determinar dualsquer um dog
a) neurose aguda, a que sobrevem imediatamente apés ao epi- sels tipos autonomos basicos: a) meurose emotiva; b) neunos

sodio traumatico, sempre sob a forma de uma sideracdo angus- . A C AR
tiosa, acompanhada ou nio de onirismos; b) neurose de tran- z7 €) neurose hgpocondmca:; 1) meurose histérica. y
sigdo, fise de regressio ou modificacio de estados morbidos N. emotiva. — A hiperemotividade acompanha quasi to-
traumaticos anteriores; ¢) neurose residual, cicatriz cronifi-

dos 0s outros estados neuroticos, como sintoma, associado.
cada de procesos anteriores, homologos (neuroticos) ou hete- Mas, péde existir uma neurose emotiva isolada e autonoma

rologos (psicoticos) ; d) neurose reacional, sintomas neuroti- g

d 2N . : i PRE). Seja por ecanismo orgénico-funcional (CANNON,
hipersugestibilidade e atomimia) ou por exa ero e simula- GROSS, SHERRINGTON! P AWLOW’ LANGUE, BUSCAI-
(hipersug bator ) por exag NO, SERG, PAGANO, etc.), seja por mecanismo’fisio-psico-
Quanto & férma clinica, prépriamente, podemos dizer que genico (P. JANET, W, JAMES), Wma vez rompidos o equili-
ha: 1) ou uma neurose complexa, isto é, quadro mixto com brio e a medida da reatividade emotiva, pédem nfo mais se
elementos de virias séries; 2) ou uma neurose autonoma, O recompor, _resul_tando verdadeira dissinergia funcional, perda
tipo do primeiro caso & o que chamamos neurose residual oy de proporcionalidade entre os estimulos e as respostas e, dai,
cieatriz neurotica 3ensacao permanente de inseguranca. E’ g heurose emotivg

Neurose residual, — A cicatriz psiconeurotica dos episé- (MAURICE 1F L,EURY)' : . Y
dios agudos &, quasi Sempre, como dissemos, um complexo - Teurasiénica. — ' g mais frequente das f6rmas au-
sintomatico (astenia, hipocondria, obsessdo, fobias, insufici- tonomas residuais (¢ o tipo mais definido das neuroses adqui-
ridas, segundo LOGRE) ; fadiga continua, ou antes fatigahi-

éncia vital ete.). Naturalmente preponderam sempre um ou ; : ; HOL
alguns desses elementos, havendo, com frequéneia, conforme lidade, com ncapacidade de qualquer esforgo Intelectual e fisi-

0s sinais de maior tonalizacio, o aspécto degta ou aquela nen-
rose autonoma, sobretudo das férmas astonica e angustidsa . e : ?
Geralmente acompanhada de sinajs orgénicos, sobretudo ve- excéde ésse quadro estricto, confundindo-se, antes, em grande
getativos, a nenrose residual, em sua férma complcxa, correspon- parte, com a neurose residual complexa.

de ao classico sindrome subjetivo dos treparados que PIER. (o N. de angiistia. — Casos ha em que, prolongando uma

RE MARIE (1915) caracterizon em 98 de 323 casos da Sal. neurose aguda angustiosa JPOr emocdo-choque oy involuindo
uma psicose aguda, confus:one;l ou delirante, encontra-se ym
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tipo definido de neurose de angistia trawmatica, em que 03
sintomas fobico e ansioso deixam os outros em plano gsecunda-
rio. Vimos dois casos nitidos dessa variedade: os pacientes,
antes corajosos e viris, mostravam-se dominados por um es-
tado de pamico permanente, sobresaltando-se ao menor ruido
ou 20 mais insignificante fato. Posteriormente, melhorados,
confessaram-nos o medo, o verdadeiro tferror angustioso em
que viviam dia e noite, atravéz de um sofrimento martiri-
zante.

N. obsessiva. — Sem entrar na apreciacio do mecanis-
mo, é indubitavel que um trauma, abalando toda a ordena-
cio afetiva (KLEIST), p6de liberar idéias obsessivas. Sobre
um fundo de astenia e depressio (JANET), vé-se o individuo
perder “o senso do real e tornar-se incapaz de servir-se do
préprio senso critico” (CAPONE), nio conseguindo ou nao
podendo se opdr 4 saida dos automatismos, seja por um defei-
to no processo de sublimagiio (MURALT, FERENCZI, SIM-
MEL, ABRAHAM e JONES, etc.), seja por uma regressio do
instinto em geral (RIVERS), seja por impossibilidade de as-
similacio do ou dos excitantes (FREUD). Dai a obsesséo,
que tem sido encontrada nas scquéncias post-traumaticas.

N. hipocondrizea. — A “hipoeondria traumatica, “com
ou sem neurastenia associada, é uma férma particular aos aci-
dentados (LOGRE). Ha uma expectagdo e uma introspeccio
ansiosas exagerando os disturbios sensitivos, cenestesicos, mo-
tores, vaso-motorcs e secretorios. Por vezes ha verdadeiro “dé-
lire hypocondrianque”, com idéia fixa de impoténcia funcional,
convicgio de incurabilidade ¢ morte préxima, tentativa de sui-
cidio (LOGRE). Assim isolada, é a verdadeira neurose hi-
pocondriaca traumatica autonoma.

N. histérica. — Nao vamos lembrar aqui tudo quanto se
escreveu, se sabe e se discute sobre a histeria traumatica, as-
sunto, alids, muito conhecido. Em resumo:

a) provada por abundante experiéncia clinica, existe uma
histeria traumatica, que pode ser imediata, mediata ou tardia,
que péde apareccr isolada ou superposta a lesbes psiquicas e
neurolégicas reais (CHARCOT e escéla) ;

b) a guerra confirmou, de modo irretorquivel, a existen-
cia da histerie trouwmatica, gracas a uma casuistica imensa
(LERI, BABINSVI E FROMENT, POROT ¢ HESNARD,
CHAVIGNI, MALLET, RIEBERTH, WITTER MANN,
ROUSSY e LHERMITTE, DUMAS e AIME, GRASSET,
CHARPENTIER, REGIS, BONHOMME, LAIGNEL LAVAS-
TINE, cte.};

¢) apezar de aufores pensarem que O higtero-traumatis-
mo incide sempre em individuos portadores ou de uma persona-
lidade histeroide constitucional, ou em portadorcs de “consti-
tuicao emotiva” de DUPRE (REGIS e HESNARD) ou de por-
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tadores de constituicio psico-sexual narcisista (JONES), é
presumivel que, em muitos casos, a neurose histérica se insta-
le sem qualquer elemento predisponente, unicamente pelo me-
canismo da quéda do limiar da sugestibilidade (BUMKE) ;

d) em matéria de histeria-traumatica, assistiu-se duran-
te a guerra “a mais complete justificacdo das teorias de Ba-
binski”, cuja concepcdo do pitiatismo “g trouvé d’innombra-
bles applications pratiques” (AYMES).

Psicoses. — Como vimos, as psicoses séo férmas imedia-
tas ou mediatas proximas, raramente residuais. Resultam,
via de regra, de causas concussionais ou comocionais, certa-
mente das lesdes determinadas pelo fator comocdo (sufusoes
sanguineas sob a pia mater, hemorragias capilares dissemina-
das, atricio da substancia nervosa, lestes celulares multiplas,
ete,, (MARCHAND). Das férmas agudas dramaticas, as psi-
coses passam para uma faze intermediéria, sobretudo de tipo-
amnestico (Korsaueow), em que pédem residuar, quando pro-
longam a regressio, como é mais comum, para um tipo neuro-
tico final. Os tipos clinicos mais encontradicos sio: confusdio
mental em suas variedades conhecidas; delirio onirico puro
(ndo econfusional) (férmas imediatas) ; sindrome de Korsa-
cow, sindrome paranoide (formas mediatas) ; delirio de rei-
vindicagdo (mediato ou tardio) .

Confusdo mental. — Descrita a primeira vez por um cir-
rurgido (DUPUYTREN) em 1819, a proposito das fraturas
do peroneo, verificou-se, desde ai, que a confusio mental é
a psicose caracteristica dos traumatismos (REGIS), o que de-
pois se confirmou plenamente (tése de MEYSSAN, PASTU-
REL e QUENOUILLE, MONDIO e PACTET, KRAEPELIN,
BLEULER, DELMAS, CHASLIN, etc.). Alguns lhe atribuem
tracos até cérto ponto especificos (MALLET); segundo ou-
tros, que sd0 2 maioria, ela se molda inteiramente nos qua-
dros confusionais comuns aos episodios foxico-infecciosos.
Na guerra, por forca de causas traumaticas e toxicas de
toda a ordem, foi “a mais frequente das afeccbes” (LERI).
Sua sintomatologia é conhecida: obtusio mental, hipommnesia
atual ou retrograda, desorientagéo, hipoprosexia, irrequietu-
de, facies de espanfo e olhar ansioso, Péde revestir as vé-

rias modalidades confusionais: estiipida, asteniea, alucinato-

ria, delirante (H. ROXO). Nas suas férmas mais simples,
corresponde 4 confusiio elementar de REGIS, ao estado cre-
puscular de BERGER, ao primeiro grau da psicose eomocio-
nal de KRAPELIN e BLEULER, ao estado confusional trau-
matico de MALLET, ao estado crepuscular post-traumatico de
MIRA, 4 confusdo mental néo onirica de LOGRE e BOUTTIER,
208 varios grius de “engourdissement” de JASPERS, em su-
ma, aos quadros descritos pela generalidade dos autores (SY-
MONDS, MOGLIE, BUMKE, JULIO DE MATOS, MAR-
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CHAND, ete.). Ha quem negue a gsse quadre (MIRA) o eca-
riter de confusfo prépriamente dita, havendo sémente esta-
do crepuscular com onirismo, 0_que mos parece apenas uma
questiio de termos (em Nossos doentes sempre vimos sindro-
me confusional caracterizada) . Quando a confusdio decorre
de causa emocional, ha geralmente (CHASLIN) um periodo
de latencia entre o fato e o sintoma, correspondendo ao perio-
do de ruminac¢io assinalado por BABINSKI.

Delirio onirico. — Muitas vezes, sem confusio ou sobre
um fundo muito discreto de obtusdo, o traumatizado apresen-
ta um quadro de onirismo agudo, com seus sintomas classicos:
sonho e, mais geralmente, pesadelo alucinatério, alucinacbes vi-
suais moveis, multiplas terrificas, diopsicas, sugeriveis, as vezes
coloridas (LOGRE). Ha alucinacbes variadas ou mono-idei-
cas, sempre terroristas, reproduzindo os detalhes da cena cau-
cal. Psse onirismo terrifico seria, para alguns, a férma pro-
pria e peculiar de psicose traumatica (pseudo-percepgdes hip-
nagoégicas visuais, de cariter elementar e muito dindmicas, ex-
plicavel pela libertagéo de automatismos opto-estriudos, (REIL-
CHARDT). Outros nio fazem distincdo, englobando “confu-
sion mentale e onirisme, ces deux termes devant demeurer
en quelquer sorte jumelés” (AYMES) . A maioria reconhece
2 existencia de um onirismo mais ou menos autonomo (oniris-
mo puro ou delirio onirico com estado de terror, — (DIDE e
GUIRAUD). Séo “tableau effrayants”, que assombram e an-
gustiam o paciente com visio moveis das cenas imediatamen-
te anteriores ao trauma.

Sindrome de Korsacow. — Na fase que logo se segue ao
periodo prépriamente agudo, os pacientes mostram distur-
bios da meméria, que pédem scr de vAria natureza: lacunar;
lacunar e deficit da fizagdo; lacunar e difuso (deficit de to-
dos os mecanismos nemonicos). No maior nimero de casos,
a segunda eventualidade é a que ocorre (lacuna rclativa ao
periodo comocional ou de sideraciio emotiva; deficiéncia da
capacidade fixadora). E’ a isso que todos os autores chamam
sindrome anamnestica post-traumatica e ao que muitos, ja ci-
tados atras, prcferem chamar sindrome de Korsacow (para
a escola kraepeliniana, ela é privativa da etiologia aleoolica ;
para JASPERS, ¢ caracteristica de todas as moléstias cere-
brais) . Conciliando, podemos dizer que 4s vezes ha apenas uma
sindrome amnestice (lacuna, deficit de fixacido sem atividade
fabulatéria), outras vezes o quadro se adapta nitidamente a
fé6rma de Korsacow (os mesmos elementos com grande fabu-
lacio, ilusbes e alucinagdes de mcmoéria) . Um tipo amnestico
curioso foi o verificado por DUMAS: amnesia global de evo-
cagio, esquecimento de todos os fatos anteriores ao acidente.
Decorreria de um mecanismo auto-sugestivo, de “la croyance
que tous les souvenirs ont disparu, qu'il est inutile de cher-
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cher o les evogquer”. Entra, portanto, por muitos aspéctos,
no quadro das histerias traumaticas. A amnesia de fixacao,

com grande ou pequena fabulagio, — consgtitue o quadro psi-
cotico peculiar 4 fase mediata.
Sindrome aguda peranocide. — Uma segunda férma psi-

cotica encontradica na fase que chamamos mediate dos distur-
bios traumaticos é a representada por um quadro delirante
agudo ou sub-agudo, raramente puro, em geral enxertado com
elementos amnesticos. Vimo-la algumas vezes, bem caracte-
rizada, em doentes do n0sso servigo. E’ um delirio persecuté-
rio intenso, nio confusional e mais ou menos estructurado,
com base tanto sensoria (alucinagdes do ouvido), quanto in-
terpretativa (via de regra, éle comeca muito alucinatério,
aproveitando material sensorial mobilizado pelas psicoses agu-
das, confusional ou onirica; aos poucos, porém, transita para
um Tfeitio sobrctudo interpretativo). O quadro morbido se
confunde, em grande parte, com as “pouffées delirants” habi-
fuais da clinica. Desconhecendo-se os informes relativos ao
trauma, poder-se-ia pensar ou num episédio dclirante idiopa-
tico ou na fase inicial de um delirio cronico (esquizo-para-
noia, parafrenia, delirio sistematizado) . MALLET estudou
detidamente essa férma traumatica, por vezes com aspécto de
“delirio sistematizado alucinatério crénico”, mas com o cara-
tar importante de evoluir rapidamente para a cura.

Delirio de reivindicagdo. — E’ uma das mais conhecidas
e referidas sequéncias traumaticas, que muitos aufores, erra-
damente a nosso ver, incluem entre as neuroses traumaticas,
esquecendo o seu carater especificamente psicotico (delirio).
Para uns, trata-se de um disturbio psicotico genuino, sindro-
me paranoide de reivindicagio criada pelo fator causal trau-
matico. Outros, talvez a maloria, vém ncsse delirio apenas
um fato psicogeno reaccional decorrente da situacio de infe-
rioridade fisica ou psica post-trauma, do desejo de recompen-
sa ou amparo, emfim, do temdr da miséria para si e sua fa-
milia. Scrd, neste iiltimo caso, uma pura psicose de situacgio.
Tem sido descrito sob vArios nomes: sinistrose {BRISI
SAUD), neurose retvindicadora (B. SPOTA), neurose de in-
deniza¢io (STRUMPELL), psicose de retvindicacio (JOHAN-
NY ROUX), neurose hiponondriaca ativa (MORSELLI),
idéais de indenizacdo e Tecompensa (FOERSTER), sintoma
querelante (BU MK E), neurose litigante de indenizagdo
(BLEULER e KRAEPELIN), Begehrungsneurose {(NAEGE-
L1), neurose de renda (MIRA), cte.. As vezes o delirio rei-
vindicador é monoideico (seguro, aposentadoria, pensio, re-
férma, ete.), outras vezes é difuso (indenizacio pecuniaria,
gancio penal contra pretensos culpados, responsabilidade ci-
vil) (ESTAP%). Sendo mera psicose de situacgio, desaparece,
geralmente, com a solugdo administrativa favoravel ou com a
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Manifestacdes oculares dos tumores
hipolisarios

Dr. Paiva Gongalves

Chefe do Service de Olhos do H, C, E., Instrulor
da Escola de Safide do Exércilo e Doceale
da Universifade do Brasil.

Em trabalho recentemente divulgado pela “Resenha Clini-
co-Cientifica” (Julho de 1938) e intitulado “Diagmdstico e te-
rapéutica das sindromes selares e para selares” — GIOVON-
NI DE GUGLIELMO, seu autor, assinala a grande agitacio
que o estudo désse tema tem provocado entre oto-neuro-oftal-
mologistas e radio-neuro-cirurgibes e a frequéncia com que €
incluido na ordem do dia dos varios congressos ja realizados
por agueles especialistas. Todo ésse interésse e todas as pes-
quisas levadas a efeito tentam aclarar as dividas ainda exis-
tentes e estabelecer os sintomas primeiros pelos quais se ex-
teriorizam as néo formacdes assestadas na regido infundibu-
lo-tuberiana. Semelhante atividade, afirma o articulista, con-
trasta sobremaneira com o quasi alheilamento cm que se tém
mantido os clinicos gerais, passiveis porisso mesmo das cen-
guras que lhes fazem os neuro cirurgides, atribaindo-lhes
grande parte nos instucessos operatérios, dado o atraso com
que enviam os pacientes as suas mios — o que é fruto alids do
tardio diagndstico feito.

Nio reeditarei as justas consideracbes subscritas pelo di-
retor da Clinica de Cantana no artige acima citado, pois o
acredito bem conhecido por todos vés, ocupar-me-ei sémente
dos fendmenos oculares, em regra 0s mais precoces € que ra-
ramente faltam no quadro sintomatico. Eles por vezes cons-
tituem mesmo toda sintomatologia da doenga tumoral da hi-
pofise (CAVIANA).
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A hipéfise, “glandula que devido & sua acdo sObre o cres-
cimento, sdbre o metabolismo e sdbre as demais glandulas en-
décrinas é necessaria ao desenvolvimento e & conservagio do
individuo no estado normal e que em virtude de sua atividade
sexual e reprodutora é indispenséavel a manutencio da espé-
cie” (HOUSSAY), secreciona varios hormonios, relativamen-
te tio numerosos gue ja se disse que cada ano do ultimo de-
cénio & assinalado pela descoberta de um novo produto se-

cretério e que possivelmente outros mais serdo encontrados.

Os hormbnios se formam nos trés l6bulos, considerada a
“Pars intermédia” como por¢o distinta da hipéfise cercbral.
Na pre hipdfise sédo elaborados os que influem no crescimento,
na lactagio, na esfera sexual, no metabolismo dos glucidios e
lipideos ¢ bem assim 0s que atuam sobre as tirdides, parati-
réides e supra renal, Sébre o metabolismo da Agua intervém
ativamente os produtos do lébulo intermedidrio e sdbre o utero
(horménio ocitdeico) e gbbre a pressdo nos capilares e vasos
(horménio vaso pressor) 08 da hipéfise posterior.

S50 portanto tantas perturbages a integrar o quadro cli-
nico dos tumores desta glindula e sersio éles os que alertardo
o médico primeiro consultado pelo enfermo. Muito embora,
em semelhantcs disendocrinias néo se deva ficar adstrilo ao
conceito do 6rgdo sendo ao de funcdo, todavia qualquer uma
delas fard pensar na hipdfise ou na regifo infundibulo tube-
yiana e em conscquéncia na possibilidade de trangformacio
blastomatosa. Nestas circunstincias o parccer do oftalmolo-
gista e o do radiologista sfo mui necessarios.

Convém no entanto deixar positivado que 0 16bule poste-
rior, a parte de contextura nervosa, jamais gsofre transfor-
macio blastomatosa.

Os tumores possiveis sdo os do 16bule anterior, formado
por tecido adenoidiano, de células com afinidades diferentes
pelas matérias corantes, umas tomando bem os coranfes -—
células croméfilas (48%) — e outras comportando-se de ma-
neira diversa — células cromofobas (52%). Entre as primei-
encontramos 37% de eosindfilas e 11% de baséiilas, aquelas
influindo sdbre o crescimento e, em particular sébre o desen-
volvimento 6sseo, e essas sbbre os caracteres sexuais. A can-
cerizacio poderd predominar num ou noutro grupo de células,
resultando dai os dispituitarismos assim agrupados por PEI-
PER, baseado nos estudos de CUSHING, SACHS e BAILEY.
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LO6BULO ANTERIOR
|

Células cromofilas Células croméfobas
}
Eosindfilas Baséfilas
Hiperpituitarismos Doenca de Cushigg | Hipopituitarismo
A?rom?galla Disirofia adiposo genital
Gigantismo Dosnga de Simmonds
Doenga de Froelich

Nos eosinofilomas bem rica é a sintomatologia e muito
expressivas as manifestacGes oculares.

Na doenca de Cushing, adiposidade com hipertonia, os-
teoporose, ete. excepcional é a participacio do aparélho vi-
sual. Diminuicio da agudeza visual e até exoftalmia tém sido
referidas.

‘ A doenca de Simmonds, caquexia hipofisaria, possue
smtoma’tologm diametralmente oposta &4 do adenoma baséfilo.
Nelg ha magreza extrema, retardamento das trocas, pertur-
bagoes digestivas, genitais, psiquicas, ete. Nos olhos tém sido
referidos casos com diminuiciic da agudeza visual e até exoi-
talmia .

Dos demais hipopituitarismos devemos separar o sindro-
me de Lau_rence Biedl, em que se observa cegueira noturna,
retinose pigmentosa, atraso mental, anomalias anatomicas.
Nessa smdrqme nenhum beneficio se colhe com a administra-
¢io de horménios, porquanto todo o mal resulta de “um defeito

lggregiité,rio do desenvolvimento” sem anormalidades da sela
uycica.

Constituindo-se o adenoma tende éle a crescer e portan-
to, a ganhar espago, o consegue desenvolvendo-se no sentido
da parte mais franqueavcl, isto &, a superior.

Com ef_eito, a glandula pituitiria, bem menor que um ca-
roco de ?,zeltona, encontra-se aninhada em uma ldja 6steo fi-
brosa e)glstente no andar médio do crinec, repougando em as-
soalho ossgao_conforma,do 3 maneira das selas turcas. Late-
ralmente limita o ninho as paredes dos seios cavernosos e em
cima o fecha um folheto da dura mater, denominado tenda da

hinfise. O espaco comporta no méximo a falangeta do dedo
minimo.
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Crescendo o tumor passa a distender a tenda da hipéfise
— é a fage das violentas cefalalgias — e a forga fanio que
acaba por rompé-la. Vencida a barreira e nio parando o de-
senvolvimento comeca a experimentar a compressio tumoral
a formagdo anatdmica que logo acima se encontra — o quias-
ma optico. Diga-se de passagem que essa ldmina quadrangu-
lar do tecido nervose, trecho aonde se opera a semidecusa-
cdo das fibrilas visuais, nio estd disposta paralelamente a
tenda hipofisdria. Com ela forma angulo de abertura dirigi-
da para traz e para cima aonde se constitue o recesso infundi-
bular, situado em o lado oposto ao do recesso optico, cujo ponto
referencial & a lamina supra optiea, tira de substancia cinzen-
ta que vai da face superior do quiasma ao infundibule. E’
pesquisando, alids, a sombra radiografica fornecida por és-
ses dois recessos evidencidveis pelo 6leo injetado segundo a
técnica de BALADO, quc se pode confirmar suspeita de tu-
mor hipofisario. Com o meio de contraste apontado vém-se
os ventriculos e os ductos que os une, tal como nos mostra o
esquema abaixo:

Fig. 1 — Sombra radiologica dos ventriculos
obtida com a téenica de BALADO — (iodo-
ventriculografia) .

Nos tumores da glandula pituitaria modifica-se a ima-
gem radiografica, aumentando a separacgio entre as sombras.
Voltando a acompanhar a marcha evolutiva da neo for-
magio vemos que é quando o quiasma principia a ser com-
primido que surgem as perturbacdes oculares. SZo modifica-
cdes quantitativas ou qualitativas da agudeza visual que mo-
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da por ésses vasos e a relaciio déles com o quiasma. H4 casos p
em que o contacto é mais extremo e mais intimo — quiasmas

anteriores — e outros em qua a comunicante anterior nio che-

ga a entrar em relagio com o quiasma — gquando muito para

traz éle estd situado.

Para outros, as alteracbes campimétricas resultariam da
pressio exercida pelo tuber cinereum que distendido compri-
miria o bordo posterior do gquiasma — isso € verdade nos
guiasmas posteriores.

A hipétese da distencdio 86 € plausivel quando a néo for-
macio se desenvolve fronteirica ao bordo anterior, como nos
meningiomas do tubérculo da sela em que 0 tumor recalca a
lamina quiasmética em sentido oposto.

As idéias de BIRCH HIRSCHFELD, de intoxicagéo,
aplicar-se-ia bem aos casos em que nio se pode invocar a
compressdo, nos individuos com quiasma anterior. .

O esquema junto (Fig. 3) mosfra o trajeto das fibrilas
opticas e explica porgue as primeiras fibras lesadas s@o as
cruzadas.

4 . 2
Neevo ofico — -2 T 70 AL r e

' LI
TaLXC‘L ottca EERE o

FLG'_3 Sést€mati5uc’cfo das Fibr‘t- f

las o nervo ofico no quiasma.
aaa-Fibrees cruzadas
==t bras direlag

Com efeito: _
As fibras que partem da metade nasal da retina de cada

olho encontram-se, na altura em que 0S NErvos alcancam o
quiasma, na metade interna, ocupando as do quadrante supe-

e —
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rior o lado superior e as do quadrante inferior o lado oposto,
sucedendo com as maculares nasais cousa semelhante.

As fibras da metade temporal, periféricas e maculares,
arrumam-se de maneira analoga na metade exferna do nervo.

Sdo essas que transmitem as sensagfes recolhidas pela
metade externa do olho, da parte da retina que assegura a
visdo do segmento interno do campo visual, e como elas man-
tém-se sempre no mesmo lado ao ganharem a faixa optica séo
chamadas fibras direfas.

As que partem do lado nasal dos setores encarregados da
visio da regido temporal do campo visual — as fibras do
quadrante supero interno scndo impressionadas pelos obje-
tos situados no quadrante diametralmente oposto do mundo
exterior e as do quadrante infero interno pelos que se apre-
sentam no quadrante temporo superior — se entrecruzam com
as homdnimas do outro 6lho. A decussasio todavia nio se faz
em um s6 plano, hi um escalonamento de fibras no sentido
frontal e sagital.

Como mostra exuberantemente o esquema, as fibrilas pe-
riféricas nasais, com suas duas por¢des superior e inferior,
dirigindo-se para baixe se cruzam com as similares do lado
oposto na altura da linha média e penetram de fraz para fren-
te na extremidade posterior do mnervo optico opsto, formando
af o chamado joelho anterior e recurvando-se para traz diri-
gm-se para a faixa optica do lado oposto caminhando proxi-
mo ao bordo externo do quiasma, de mistura com as fibras
diretas do outro dlho, mantendo-se inalterada a sistematiza-
ciio, as superiores acima das inferiores.

As fibras maculares nasais, por seu turno, com suas duas
porcoes — superior e inferior —— também vlo se entrecruzar
constituindo com as do outro 8lho o gquiasma macular, mas
elas tém no inicio trajeto um tanto direto, confundidas com
as fibras periféricas diretas do olho de origem e ao se eleva-
rem paulatinamente para mudarcm de orientagiio cami-
nham ao longo do bordo posterior do quiasma e se entrecru-
zam na linha médiana com as semelhantes do olho oposto. An-
tes de se inflexionar ganhando direcio antagdnica essas fi-
bras entram um pouca na faixa optica do mesmo lado consti-
tuindo o denominado joelho posterior.

Vemos, portanto, que nas imediagbes do bordo anterior
estio as fibras periféricas cruzadas, as do quadrante supe-
rior em cima e as outras em baixo e nas vizinhangas do pos-
terior as maculares nasais. As fibras diretas bordejam por
assim dizer os lados externos do gquiasma.

Por conseguinte, o tumor aplicando-se no lado anterior
ou se insinuando entre éle e a parede 6ssea da vertente ante-
rior da sela ou o comprimindo de encontro & comunicante an-
terior lesaréd a principio as fibras periféras inferiores de am-
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o8 os lados, produzindo perda da visdio, hemianopsia bi tem-
yoral no quadrante superior. Avolumando-se passa a compro-
neter as superiores, as que estdo na parte superior do quias-
na, estendendo-se assim a cegueira aos quadrantes superio-
-es — hemianopsia bi temporal. O ataque &s diretas néo tar-
la a chegar, sucedendo-sc ao das maculares que s&o bem mais
‘rigeis. A atrofia optica com hemianopsia bi temporal consti-
ae alids a perturbacio classica dos tumores hipofisarios.

Quando as falhas do campo visual comegam a Se esten-
ler & metade nasal as alteracbes sio bastante atipicas e isso
sor causa do trajeto seguido pelas fibras diretas no quiasma
aptico.

Pelo exposto vemos que a marcha da hemianopsia, isto é,
5 agravamento da funcfo visual se faz no olho direito segun-
1o os ponteiros de um relégio: primeiro o quadrante superior,
depois o inferior e em seguida o infero interno e mais tarde o
supero interno. A esquerda é em sentido confrario.

Hi variacdes, tanto no inicio das modificacbes campi-
métricas como na evolugéo.

E' preciso que se tenha presente que diverso podera ser
o grafico campimétrico e bem assim que serd no principio
da afeccio hipofisiria que o tracado campimétrico possuird
maior valor, mérmente para diagnose diferencial entre néo
formacdo de inicio infra ou supra quiasmatica, pois os que
tém a tltima situacio comecam comprometendo 0s campos in-
feriores por lesarem em primeiro lugar as fibrilas situadas
na parte superior. A marcha da cegueira terd percurso in-
vertido.

Quando o quiasma é muito anterior o adenoma hipofisa-
rio podera originar hemianopsia temporal de inficio inferior,
porguanto s6 comegard a molestar o quiasma quando tiver
atingido grande volume, apés haver caminhado de traz pa-
ra diante, a contornar o quiasma. Alids também nic serd im-
possivel que um tumor do terceiro ventriculo, deslisando por
traz do quiasma, venha atingir primeiro as fibras inferiores.
S50 irregularidades que escapam ao jé estabeleedio classica-
mente, mas que se explicam conhecendo precisamente 2 ana-
tomia da regido aonde o tumor se desenvolve e 0 modo eomo
se ordenam as fibras na formacdo nervosa envolvida no pro-
Cesso.

Portanto, ndo considerar como patognomonico de tumor
hipofisdrio a verificacdo de hemianopsia bi temporal, tanto
mais que em outras alteragbes infra quiasmaéaticas como os
cranio faringiomas, meningiomas para gelares, gliomas qui-
asmaticos e cordomas também podemos ter igual perturbacéo.

Os craniofaringiomas, adamantinomas ou tumores da bol-
sa de Rathke, sio de mui fécil diagnéstico (Cushing): 840
congénitos, comecam a dar perturbagbes em erianca ou jovens
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e a radiografia mostra na sela nio deformada, nicleos cal-
cificados.

Os meningiomas manifestam-se nas idades médias da vi-
da e a hemianopsia que produzem raramente é simétrica,
gendo que nos casos com hemianopsia temporal de um lado
com cegueira do outro o diagnéstico é certo.

Os gliomas sdo da infincia. Sfo mais raros e as alte-
racbes campimétricas sfo irregulares, nio obedecendo a re-
gra — o mal origina-se e se dissemina em pleno tecido quias-
matico.

Os cordomas sio lembrados apenas. Tdo raros que
Cushing em 1800 tumores hipofisarios, como diz Malbran,
histolégicamente examinados sé o enconftrou uma vez.

A hemianopsia altitudinal ou horizontal — cegueira dos
dois quadrantes inferiores -— aparece quando hid ftumor de
grande volume de rapido desenvolvimento a empurrar todo cor-
po quiasméitico em sentido oposto, de encontro ao arco arterial
anterior do poligono de Willys, como sucede em tumores des-
ta natureza crescendo debaixo do quiasma.

O edema de papila é raro. Nos adenomas hipofisarios re-
gista-se em 8 a 10% dos casos.

As paralisias do IVe, VI° e III° pares cranianog sao pos-
siveis. fisses nervos motores mantém relagdes imediatas com
o quiasma. E’ o motor ocular externo no interior do seio caver-
noso e o patético e motor ocular comum caminhando na pa-
rede externa do seio. Quando éles sdo englobados j4 o tumor
muito se desenvolveu, tal como ocontece com a exoftalmia
quando se faz notada.

S30 essas as principais manifestactes oculares dos tumo-
res hipofigarios.




Duas observacdes do servigo de oto-rino-
laringologia (Sifilis cerebral simulando
meningite septica e abcesso do cerebro)

Dr. Oclavio Amaral
Capitao Chele da 12,2 Enfermaria do H. C. E.

I

D. 0. 8., 10 anos, sexo masculino.

Inicio da doenca em 8 de outubro de 1933: febre, dores no
corpo e nos ouvidos. Trés dias apds, supura¢iio nos ouvidos.

Chamado, observo corrimento muco-purulento abundante
nos ouvidos, timpanos vermelhos com perfuracio peguena, pul-
satil, no quadrante antero-inferior; reacfio dolorosa 4 presséo
da base da mastoide direita.Temperatura axilar 38,°2.

Nos dias subsequentes, mantem-se a temperatura entre
37.56 e 38.5, com remissdes matinais de 2 a 4 decimos de griu;
persistencia da dor na base da mastoide direita.

Dia 28 — Persistencia da dor na base da mastoide direi-
1;18, gorrimento purulente abundante no conduto. Temperatura

5.

Dia 24 — Mastoidectomia direita — Incisdo de Wilde.
Osteite do antc e celulas periantrais; abeesso extradural da
fossa media. Anestesia geral pelo balsoformio.

No mesmo dia, 4 tarde, a temperatura elevou-se a 39°.6.
Agitacio, insonia.

Dias 28 e 27 — Temperatura matninal 36,5 e vesperal
37,56 com 90 e 10 pulsagdes respectivamente. Ausencia de si-
nais meningeos.

Dia 28 — Temp. 37,5, acrescida de cefaléa intensa, pro-
funda, na regido supraorbitraria. Urina escassa e muito es-
cura. Levantado o curativo, verifica-se desaparecimento de
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corrimento no conduto; timpano roseo; bom aspécto da ferida
operatéria. Pedido o exame da urina.

Dia 29 — Agitacfio. Cefaléa intensa supraorbitaria.
Ausencia de Kerning, Brudzinski e de rigidez de nuca.

Feita a Puncfio ragueana; retiram-se 10 c.c. de liquido
eefalo-raqueano (cristalino e sem hipertenséo) .

Exame da urina revela cilindruria, grande albuminuria e
hematuria.

Exame do liquido cefalo-raqueano:

ausencia de germens

albumina =— 1 gr.

linfocitos = 20 por mm3

r. de Wassermann = fortemente positiva.

Iniciado o tratamento especifico pelo bismuto.

Com a 1° injecio de bismuto, desaparece a cefaléa ¢
a temperatura normalisa-se.

No dia 15, alta. Kerida operatéria cicratisada. O exa-
me do ouvido, assinala apenas congestio do cabo do martelo.
Boa audicio.

Neste caso, tudo mnos induzia ao diagndstico de meningi-
te septica aguda, tanto mais quanto nfo havia sinais exter-
nos de heredo-lues,

A debilitagiio organica motivada pela doenca, acrescida do
trauma operatério, retirou-a do tragoeiro letargo.

Pensamos agora em John Stokes quando afirma que a si-
filis caminha como um “iceberg”, tendo nove decimos por bai-
xo da superficie.

1I

J. V. de A., 1° Sgt., do 11° R. 1., 28 anos, natural de Mi-
nas Gerais.

Baixa no dia 20-V-938.

Ha quatro meses, sente dor na regifo frontal direiia,
acentuadamente no angulo interno do olho do mesmo lado;
cacosmia subjectiva e catarro com pis no rinofaringe. A dor
é continua com paroxismos noturnos.

Em Minas, sofrera intervencfo cirurgica no seio frontal
direito, feita, segundo refere o doente, por via endonasal, ha
cérea de dois méses. Methorara, apos a intervencio, durante
cinco dias. Depois a dor reapareceu.

Tem vomitos e sente-se extremamente enfraguecido. Nun-
ca teve vertigem. Anorexia, emagrecimento, insonia.
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Rinoscopia anterior — Fossa nasal direita: nada se lhe
nota de anormal, de sorte gue nio foi possivel imaginar a in-
tervencio sofrida pelo paciente. F. nasal esquerda:

Hiperemia da cabeca da concha media e da inferior; cor-
rimento purulento no terco posterior do meato medio, eversio
da mucosa do referido meato.

Garganta — Amigdalas pequenas, encastoadas, aderentes,
com criptas profundas.

Ouvidos — Nada de anormal. Bja audi¢io. Bom eguili-
brio,

Ex. geral — Vomitos. Sonolencia. Preguica mental.
temp. 37.2 — P. 64.

Ex. sistema nervoso — Reflexos superficiais exagerados;
reflexos profundos presentes. Ausencia de rigidez de nuca e
do sinal de Kermig.

R. X. (seios da face) — opacidade do seio maxilar es-
querdo, seios restantes transparentes.

Olho — F. oc. nada de anormal.

Bstreitamento da fenda palpebral, anisocoria: OD < OE

Puncio diameatica inferior esquerda. Escoamento de
grande quantidade de pis, fefido, do seio maxilar esquerdo.

Exame do sangue (contagem global e especifica) :

hematias — 3,920.000

lencocitos — 6.800

basofilos — 09%

eosinofilos — 5%

monocitos — 105

mentrofilos — 61¢2

linfocitos ~— 24% ¢

Exame do liquido cefalo-raqueano: Wassermann — posi-
tivo ++

Albumina — 0,40% ,

linfocitos — 24 por mm3

Sangue:

Wassermann — posit. +-+

Kahn — posit. ++

Havendo baixado com o diagndstico de abceesso do cere-
bro, consecutivo a ginugite frontal, este doente verificou o
desaparecimento do sindromo de hipertensio com o tratamen-
to antiluetico prescrito.

e
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Esboco para a profilaxia da Siiilis
no Exército

Major Médico Dr. Luiz Cesar de Andrade

Chefe da Clinica Vesnéreo-Dermato-Sililogrifica
do Hospital Central do Exército

Carpent tua poma nepates.
Virgiio — (¥clogas IX — 50).

O Brasil com uma area de mais de oito milhdes de kilo-
metros quadrados possue ums infima densidade de populacio,
razio porque se preocupam os nossos dirigentes em atrair cor-
rentes imigratorias que nos venham povoar as terras desertas,
cultivar os campos abandonados.

A qualidade, porém, desses elementos alienigenos merece
desde logo a atencfio do governo na escolha dos que mais nos
convenham pelos caractéres raciais e eugenicos e, a0 mesmo
tempo, de mais facil assimilacio, afim de que nio nos venha-
mos a arrepender com 95 incomodos trazidos para o nosso
meio, pelas ideologias exoticas, transpalnatndo para ci ques-
tées inexistentes, entravando o progresso do Estado o quica
pondo em perigo a unidade nacional,

Sendo essa uma questio de to magna importancia por-
que nide nos preocupamos com mais atencio da salide da nossa
gente, cuidando a sério da defesa sanitaria da nossa patria,
evitando-se assim a vultosa mortalidade infantil. Tratemos
pois da puericultura, dando ao pdévo as condicbes higienicas
de gue carecemos.

Coelho Neto em um de seus trabalhos literarios, referin-
do-se a um heredo sifilitico, pergunta:



128 AnNaI1s D0 HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

“Que é aquilo afinal? uma posta de carne que geme; uma
deformacfio hedionda que sofre e que faz sofrer a quem a vé;
um horror que os pais escondem, envergonhados de o haverem
produzido” .

E porgue tal calamidade? pergutamos; por exclusiva fal-
ta de leis que proifbam o conubio entre individuos doentes,
ignorando, muitas vezes, os males a que se acham expostos,
enchendo a sociedade de loucos, inuteis e invalidos.

Si o exame prénupcial fosse instituido, taes fitos nfo se-
riam objéto de cogitacdes dos higienistas, visto como estariam
desde logo afastados, evitando-se tfo desolador espeticulo.

No Exército ainda nio fazemos, realmente, a profilaxia
da sifilis, o que, seja dito, ainda nfio o faz também o meio ci-
vil, procuramos, entretanto, na medida do possivel impedir a
disseminacfio da molestia, tratando os contagiantes que se nos
apresentam.

A fundacio Gafré-Guinle vae um pouco mais longe
procurando ji, por inquerimento sanitario, descobrir os ca-
sos contagiantes afim de isola-los convenientemente.

Nio existe ainda policia sanitaria, incumbida de desco-
bri-los sistematicamente, compelindo-os ao tratamento eompul-
sorio. Nfo temos regulamentacio da prostituiclio, 0 que ndo
impéde a sua disseminacfio por toda a cidade, entregue ao de-
samparo sanitario de que tanto carece.

Quando as pracas infectadas ingressam no hospital sfio
imediatamente cncaminhadas ao tratamento especifico, ai per-
manecendo enquanto perduram as condicbes de contagiosida-
de: 16go, porém, que delas ficam livres, tém alta do Servico
voltando 4 caserna onde se entregam aos deveres militares.

Ao sairem, recebem um cartio atestando a sua matricula
no centro de tratamento da sifilis, onde é consignado o resul-
tado do exame sorologico, bem como a dose e o sal que The
foi ministrado e é s6.

Tsto nio basta, a nosso vér, para sua conduta terapeutica
ulterior; em chegando 4 caserna, as multiplas obrigacoes que
The sio cometidas Fazem-no esquecer todos os consethos e pres-
cricdes que dele nfo merecem a devida atencho, visto como
se acham livres do acidente inicial, a seu ver unico elemento
digno de cuidados e nada mais sentir que o advirta do perigo a
que esti exposto.

Orz, o periodo de latencia da lues péde ser muito prolon-
gado e o doente na maior boa fé, abandonado pelas autorida-
des sanitarias, inteiramente entregue aos seus proprios cuida-
dos, nunca mais volverd a procurar o medico, esquecendo-se
mesmo da sua remota infecgio.

Egtamos acostumados a ouvir, quando deles endagamos
os seus antecedentes nosologicos: “sim, ja tive, mais faz jé
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muito tempo” como se o tempo decorrido implicasse em me-
thor situagio para o seu estado de saude.

Com essa mentalidade serd certamente wm propagador da
molestia, ignorante dos maleficios que péde trazer, pagando
a sua descendencia por uma falta cuja culpa ndo lhe cabe.

Cuidamos da selecio dos nossos animaes domesticos: ca-
narios, galinhas, cies, cavalos etc. porque nao tomamos a se-
rio a eugenia da mnossa raca? Porque a néo defendemos do
mal sorrateiro que lhe vac minando a existencia, deformando
o corpo, tornando os seus individuos inuteis e quicad perigo-
s0s ao meio social?

Em artigo assiniddo por 0. S. A. e publicado em revista
de medicina, tive oportunidade de ler o seguinte:

“PTaes individuos sido mais funestos 4 sociedade do que os
agsassinos, porque nfo s6 matam como arrasam o sitio, di-
gamos assim, em que cometem o crime” .

Cabers entdo a eles inteira culpa do mal que disseminam?

Serso os unicos responsaveis pela devastacio?

Quer-me parecer gue nio, que tambem a nds cabe uma
parcela, maior talvez, porque tém eles a derimente da igno-
rancia, enquanto que 4 nés fica toda a da displicencia e do
comodismo com que encaramos essa questfio, quando dela te-
mos a visio perfeita, conhecendo-lhe os irremediaveis ma-
leficos.

As verminoses, malaria, tuberculose, sifilis efc. sfo tan-
tas entidades nosologicas dependentes de profilaxia onerosa
para os cofres publicos, taes despesas, porém, devem antes
ser consideradas como quantias postas a juros, quer moral
quer materialmente falando. Pelo saneamento efetuado pou-
pamos 2 vida humana de valor inestimavel, adquirimos f6-
ros de civilisacio e tomamos o logar que nos compete no cou-
certo dos demais paizes do universo.

A Fundagio Gaffré-Guinle, muito ja tem feito nesse
particular, no Rio de Janeiro, mostrando-nos as suas esta-
iisticas motavel decrescimo nos casos novos de molestia vene-
rea, bem como a diminuigio sensivel da mortalidade.

Si bem que a sub-alimentagfio e a tuberculose entrem em
Jinha de conta como fatores determinantes, da letalidade in-
fantil, devemos ter em mente que a sifilis sobreleva a todas
nesse particular. No meio civil torna-se mais dificil a sua pro-
filaxia, pela sonegacdo possivel dos casos contagiantes; no mi-
litar egse fato é mais dificil de ocorrer pelas proprias exigen-
cias regulamentares. Tudo dependers da boa vontade e eum-
primento dos deveres militares.

Na profilaxia da lues teremos em vista o doente e a co-
letividade.

No primeiro caso vamos descobri-lo por ocasido das visi-
tas sanitarias passadas nas formagbes regimentais, isto guan-
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do ndo se apresentam eles expontaneamente, fito que pode
ocorrer sem o proposito de furtar-se o pacicnte ao tratamento
especifico, mais vezes talvez pela ignorancia do paciente sobre
a gravidade do mal de que é portador.

O sifiloma é, por vezes lesdo minima, indolor, nenhuma
importancia merecendo de pessdas menos avisadas e o que é
mais eurando-se expontaneamente.

Precocemente averiguado, estabelecida a sua etiologia, é
entio o doente encaminhado a tratamento conveniente, faci-
litando assim o exito terapeutico. Poderemos detcr a marcha
evolutiva da infecedo, nunca porém removercmos a sua devas-
tacao.

A profilaxia coletiva seri feita por conferencias e prelc-
¢bes, mostrando-se a forma de propagagio da molestia e os
meios de que devemos lancar mio para evita-la,advertindo-se
dos maleficios advindos nio s6 para o proprio doente como pa-
ra sua descendencia. Devemos outrosim, incutir-the no es-
pirito o perigo da protelagio na execucio do tratamento c¢ a
inutilidade quando mal conduzido, o que o torna até contra-
producente.

Com isto quizemos fazer resaltar que o tratamento da
lues devera ser dirigido por técnicos especialisados unicos
capazes de oricnta-lo convenientemente.

Nio basta fazer uma serie de neo-salvarsan, tomar algu-
mas caixas de bismuto, é preciso continuidade de fratamen-
to e observancia prolongada.

Disso decorre que a sifilis ndo poderd ser tratada cxclu-
sivamente nos estabelecimentos hospitalares, isto é, com o pa-
ciente baixado, nem se compreende que fica-se ele retido por
todo o tempo compativel com o prase necessario ao tratamen-
to; quatro anos é lapso de tempo apenas suficiente para dei-
xar-nos, tanto quanto possivel, tranquilos pelo futuro do paci-
ente e, mesmo assim quanta desilusdo!

Como devemos entdo proceder si, geralmente, nio excede
de 2 anos o tempo de servico militar?

Agéra chegamos 4 parte social da questdo. O tratamen-
to da sifilis nfic é nem pdde ser uma questio militar apenas,
o soldado de hoje é o cidaddo de amanh, levando consigo tu-
do o que de bom ou mau tiver adquirido. E’ na caserna, mui-
tas vezes, que se forma a sua personalidade, integrando-se
ali como parcela da sociedade; ali se procede o saneamento
moral de sua alma e higienico de seu corpo; aprende ali as
primeiras letras, sdo-lhe ministrados os primeiros conhecimen-
tos das cousas, toma posse da sua propria individualidade;
constitue-se o cidadfio. Saindo das fileiras ndo o deveriamos
abandona-lo deixando-o entregue a si proprio, em ocasiio em
que ainda precisa de orientagio e amparo social.

x P
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Seria entfio oportuno encaminha-lo aos orgidos de trata-
mento civis onde completasse a sua cura. Daf a necessidade
da eonjugacio de esforcos entre as autoridades sanitarias ci-
vis e militares, articulando medidas uniformes orientados no
sentido da profilaxia e combate 4 sifiles principalmente, cuja
marcha é lenta, porém progressiva e insidiosa. Dai, ainda, a
necessidade que logo se impde da organisacio de uma cader-
neta sanitaria igual para todos, civis e militares, onde se fos-
sem escriturando toda a vida nosologica do paciente indepen-
dentemente de suas condig¢bes de paizano ou soldado.

O Professor dr. Joaquim Mota, da Fundagio Gaffré-
Guinle, com quem tivemos oportunidade de falar a respeito,
mostrou-se grandemente interessado em colaborar conosco no
tocante a profilaxia da sifilis. Tudo dependeria do encaminha-
mento das pracas doentes aos dispensarios da Fundagio, on-
de teriam desde os exames sorologicos até a assistencia medi-
camentosa.

Isto resolveria desde logo @ situacfo si a mesma estives-
sc limitado 4 Capital Federal ou aos grandes cenfros, infe-
lizmcnte porém isso nfo ocorre.

Os corpos desta guarnicio nada mais teriam a fazer si-
nio encaminhar os doentes, verificados por ocasido das revis-
tas sanitarias, aos diversos centros da Fundagdo.

Nas guarnicies afastadas de taes recursos como deveria-
mos proccder?

E’ preciso e inadiavel que tenhamos uma organisagio pro-
pria que pudesse, até nas localidades mais afastadas, prestar
auxilio mesmo ao meio c¢ivil.

O Exercito que ja4 é o grande saneador moral do nosso
pdvo poderia ser tambem o da salide dos seus cidaddos.

Nas guarnicdes onde existissem hospitaes militares, a
eles competeria instalar um centro de tratamento da sifilis a
exemplo do que existe no Hospital Central do Exercito.

Taes centros seriam incumbidos de proceder e orientar
o tratamento da lues, ficando sob a chefia dos seus diretores
e seriam custeados por meio de verbas creadas para
esse fim ou por quantitativos obtidos das economias licitas
dos mesmos estabelecimentos. Firmado o diagnostico da lucs
seriz fornecido ao paciente uma caderneta sanitaria, escri-
turando-se ai toda a sua vida nosologica, bem como o trata-
mento instituido com designagio do sal empregado e dosc
aplicada.

A responsabilidade da conduta terapeutica ficaria sob a
responsabilidade dos chefes dos centros enquanto permaneces-
sem os homens nas fileiras.

Quando os militares tivessem baixa do servigo do exér-
cito seriam encaminhados 4s autoridades sanitarias civis,




132 ANAIS D0 HosPITAL CENTRAL DO KXERCITO

donde a vantagem da articulacio dos servigos e unificagiio das
cadernetas.

Tal documento seria de apresentagio obrigatoria em to-
dos os principaes Atos da vida publica do paciente e regulado
por medida governamental.

O segredo profissional que no caso poderia ser invocado,
penso nio ser ele violado porque a caderneta é documento de
propriedade do paciente e escriturado nos centros pelos res-
pectivos chefes e mais que tudo, eu acho que os interesses so-
ciaes sobrelevam quaesquer outros. Ademais entre nés & mui-
1o comum ouvir-se publicamente a declaracio: “eu tenho sifi-
lis, mesmo porgue, quemt é que ndo tem?!l”.

Falsos preconceitos devemi desaparecer diante dos inte-
resses da raca.

Grandes paizes como a Alemanha, tem ja uma legislacio
sobre as medidas atinentes ao combate is molestias venereas

Nio precisamos encarecer mais a necessidade de ehca-
rarmos de frente a questfio, chegando afinal a uma conclu-
880: teremos um dia de pensar a serio na profiluxia da si-
files, porque nio serd hoje esse dia?

O Exercito cuja acfo civilisadora faz sentir ji os seus
beneficios, alfabetisando o nosso interlond, estd, pelas proprias
condi¢es de penetracho, indicado para ser o grande sanea-
dor da nossa gente.

O estado novo que se tem preocupade com a solugdo dos
grandes problemas sociaes, creando, no tocante 4 tuberculose,
medidas de amparo nos sindicatos, caixas de pensdes ete. po-
deria ampliar a sua aclo incluindo a sifilis em suas cogita-
coes.

As exigencias referidas nio implicariam creio eu, na liber-
dade individual porque ésta mesma liberdade deve cessar lo-
g0 que comeca o interesse alheio. Mais ainda, si ao Estado
compete defender e amparar os seus cidadios a estes tambem
se obriga deveres para com o Estado e, como parcela dele in-
tegrante, fica-lhes o dever de contribuir com o seu pequeno es-
forgo para o engrandecimento da Patria. Nio temos aqui o
proposito de estudar a questio, merecdora de pohdera¢éio néo
de um unico individuo mas de varios estudicsos do assunto,
contribuindo apenas com mais uma opinifioc no sentido de ser
encetado enfre hos campanha tio meritoria.

Si as palavras que ai ficam tiverem das autoridades com-
petentes a atencfio que pensamos merecer, dentro em breve
serd executado entre nds a profilaxia de um dos maiores fia-
gelos que assolam a humanidade,

Propomos, assim:

a) creaciio de uma caderneta sanifaria, unica para lo-
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dos os servicos, alids ji da cogitagho da Diretoria de Sande
do Exercito; kA

b) superintendencia do servigo por um téenico especiali-
sado, com autoridade de fiscalisagio e controle sobre todos os
orgios de tratamento militares;

¢) organisaciio nos hospitaes militares de¢ centros de tra-
tamento que ficardo sob a responsabilidade dos respectivos di-
retores; ¢ /

d) nas guarnicbes onde nio houver hospital o servigo Ti-
card sob a direcio ¢ orientagho tecnica do mais graduado che-
fe das F. S. R. que entraria em entendimento com as auto-
ridades municipaes civis afim de que a populagdo local pu
desse aproveitar-se dos seus beneficios;

e) si ndio fosse possivel a obtencéo de verbas especiaes
para custeio e manutencio do servico, seria reservada certa
percentagem das economias licitas para tao altruistica medi-
da sanitaria. 5

As despesas com 08 civis seriam custeadas pelas munici-
palidades, fornecendo o Exercito o pessoal tecnico especiali-
sado para a sua execucio.

£) A aquisicio dos medicamenlos ou a sua obtengio se-
ria feita exclusivamente no Rio de Janeiro por intermedio do
superitendente a quem caberia a responsabilidade da sua dis-
tribuicin de acordo com as necessidades.

Eis em largos tracos o nosso pensamento sobre o assun-
to esperando que sejam as nossas palavras bastante eloquen-
tes na sua singeleza para fazer sentir a necessidade de uma
organisacio cujas vastas proporcocs dizem bem do seu valér
social ¢ patriotico, afastando do nosso mejo um dos fatores
preponderantes para o abastardamento da raga humana.

Si queremos um Brasil forte, comecemos por cuidar dos
nossos filhos para que a sua descendencia possa colher o3
frutos desse ingente trabalho.

|




Gonococcias ¢ a modérna terapéutica
pelos derivados orgénicos do enxdire

Dr. A. Calmon d'Oliveira

Cap. Médico Chele da Enfermaria de Vias Utinérias do H. C. E.
e

Dr. Jodao Ellent

1.5 Temente Médico Chefe de enfermaria, do servigo de
Vias Urindrias do H. C. E. ¢ Instrutdr da E. S. E.

5 Séo, sem cont::.t, 0S8 tt_‘abalhos presentemente vindos a lume
:31 ;"fra%lg;noterapla anti-bacteriana, pelos compostos azoicos

_ O Servigo de Vias Urinarias deste Hospital, sendo dos
mais _frequentados, serd talvez dos ultimos a se manifestar so-
bre téo momentdso problema.

Propositadamente seu parecer foi retardado de modo a
que se pudesse ter um juizo seguro, amadurecido pela expe-
riencia de_ um suficiente numero de casos observados, isto &
quasi .def_lnltivo, nao obstante o assunto ainda c;)mporté
:Enodlflcagt.)e§ constantes, quer quanto & posologia ou quanto
& composicdo quimica dos medicamentos ensaiados.

g Cabe a gloria da notavel descoberta, aos quimicos ale-
mies que, desde Erlich — isto é, — ha mais de vinte anos
Sé preocuparam com os corantes azoicos e mais especialmen:
te 4 Gerhard Domaglk (1) que fez as primeiras experiencias
em 1935, com a sulfamido-crisoidina. A’ fungio azoica
(—'1_\T = N ~— ), se emprestava entfio, féros de verdadeiro es-
peclfgzot anti bacteriano.

i ntra em a¢ao, agora, a escola franceza, que i -
dio de Foiirneau (2) J ¢ Mme Trefoiiel, N';'tgi e I?Bogvlelzte(rﬁlc?v

(1) Gerhard Domagk — Deustch Med Wocheuch — F s
(2) Fourneau — Bull de Medicin Paris 5-10-37. e
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1933) (3) demonstravam que ao radical sulfamidico, perten-
cia a atividade terapeutica destes corpos. Ao enxofre, esta
reservado, no tratamento das docncas infecciosas, papel iden-
tico ao arsenico, no combate as spiriloses e tripanosomiases
(Pallazoli ¢ Bovet) (4). Colebrook e sua cscola (5) consta-
tam a scguir, invitro, a agio do nucleo p-amino fenilsufa-
mida, 1162 F, mais vulgarmente sulfamida ou sulfanilamida.
Numerosos estudos sfio feitos, todos unanimes em acentuar a
eficacia terapeutica da sulfanilamida nas estreptococias e
outras infeccoes a cocus. Novos aperfeicoamentos vio sendo-
do tentados: associam-se ao produto, vacinas, pyridina, etc;
procuram-se novos derivados sulfamidicos, outros nio sulfami-
dicos e até alguns nio sulfurados.

Buttle e outros (6) empregaram com sucesso, compostos
sulfurados, isentos do radical sulfamidico e obtem confirma-
ciio em Gley ¢ Girard (7) e no Brasil, Estellita Ling (8) usa,
com proveito, compostos niio sulfamidicos. Sfo os sulfuretos,
thiophenoes, acido sulfinico sulfoxidos e sulfonas. Traba-
Tho bem recente é o de Levaditi e Vaisman, (9) comunicado
4 Sociedade de Biologia de Paris, em que rclatam resuliados
notaveis com compostos organicos, nos quaes ndo figura o en-
xofre, como: hidroquinona, dioxiazobenzol etc..

Quintino Mingoja, (11) distingue trés épocas na nova
quimioterapia antibacteriana: 1985, advento dos compostos
corantes ¢ sulfamidicos; 1936, advento dos compostos nao co-
vanies e sulfamidicos; 1937, advento dos compostos sulfura-
dos nio corantes nem sulfamidicos. Poderiamos, ji, agora,
acrescentar outra época, com o advento dos compostos n&o

sulfurados.

No dominio do tratamento anti neisseriano foi Pierre Du-
rel (12) que, fazendo suas cxperiencias, concomitante mas in-
dependentemente dos estudos americanos de Decs e Colston
(13) poz o mundo ao par de tdo benefica terapeutica. A per-

(8) J.e Mme, Trefouel, Nitti, Bovet, (C. R. Soc. Biologic — Nov. 1%30).
(4) Pallazoli e Bovet (Presse Medical n* 6 — 1938.

(5) Colebrook Leonord e Kenny. {Lancet 6 Junho 1956) .

16} Butlle. (Lancet — 5 Junho 1937).

(7) Gley (Les cchos de la Medicine) 1-2-38.

(8) Dslellita Lins (comunicaciio 4 Academia de Medicina (25-8-38).

19) C. Levaditi ¢ A. Vaisman Présse Medicale — 29-9-37.
(10} Levaditi — Présse medicale — 13-1-1938. ]
{11} Quintinoe Mingoja — Comunicacio 4 Soc. de Farmacia e Qui-

mica de S. Paulo, 1938,

(12) Pierre Durel Presse Medieale n® 2 1948

{13) John Tees e J. A. Colston (The Journal of the Amerjcan
Association 1937,
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centagem de curas daquele urologo francés, foi a seguinte:
uretrite aguda masculina — acima de 80¢¢ com quatro casoé
resistentes; na uretrite cronica 70¢. de bons resultados: na
mulher (metrite do colo), sucesso mais ou menos equivale}xte
Aconselha os.cpidados locaes classicos, ,sempre que for possi:
vel, sua adm1p1strag-‘aio. Tant (14) de Bruxelas apresenta um
relatorio, apo-lado em 13060 observactes (Unifdio Internacionai
Contra o Per_lgo Venereo — assembléa geral) e diz que a sul-
Tamida associada as grandes lavagens ddio na blenorhagia, re-
sultados nfo conseguidos até entio. ;

: ]_Elgualm_ente Gougerol (15) — relator da Conferencia de
quimioterapia da blenorhagia — Paris — (Marco 1938) ba-
seado nos trabalhos apresentados assignala a actividade in-
contestavel dos novos produtos.

E mais optimista é Spiefhof ipzi A
et s :fs o :bpufhof de Leipzig que déd a percen-

_Entre ndés E. Lins proclama os excellentes resultados
obtldos'com a sulfanilamida que classifica de especifico con-
tra a infecgdo gonococcica e B. Candido de Andrade (16)
obtem 70¢¢ de curas, com uma media de 27 dias e conclue que
o tratamento com a sulfanilamida é o mais serio passo dado
ultimamente, na luta contra as gonococeias. ,

_ Nossa estatistica consta de 72 doentes, dos quais 13 de ure-
trite aguda Dlgenorhagica primaria, 26 de uretrite aguda sim-
ples ou complicada ¢ 33 de uretrite chronica simples.

Demos p_reforencia a téenica francésa, por nods modifi-
cada‘)da_ seguinte maneira: tratamento de ataque nos primei-
ros 2 dias com 4 a 5 gramas de sulfamida, utilizando a via
b_uccal‘ e comprimidos de 0,50 centigramas; nos dias consecu-
tivos 2 a 3 gramas até o decimo dia; intervalo de 5 dias pa-
ra os casos resistentes e renovacio do tratamento por mais
dez dlfts comegando novamente pela dose massica. Julgamos
esta técnica mais eficiente que o processo alemfo que aguar:
Eava o declinio da infecgho até o 15* dia para iniciar o tra-
C?;;:;:BEOS : Na maioria dos casos foram feitos os cuidados locais

9s resultados foram os seguintes: uretrite aguda: cura-
dos 35, melhorados 3, scm resultado 1; uretrite cronica:
g:urados 28, melhorados 4, sem resultado 1, isto 6, — percenl
g}rggn de curas: uretrite aguda 89,747¢; uretrite chronica

a0 .

Convém mencionar que os casos de uretrite chronica, em

(14) Eugene Tant (Bruxelles Medicale de 12-6-19

4 1 v 12-6-19188) .

(15) Gougerot (Relatorio d srenei i rapl

1101‘1':1;:1":1 L Parisl—~ ]\?ag:::)o dea lgggfuonﬂa de Quimioterapia da Ble-
(16) B. Candide de Andrade — (O Hospital) Abril 1938,
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que empregamos o medicamento, eram vebeldes 4s medicagdes
ja experimentadas.

Todas as observacdes foram controladas com exames de
secreedo uretral e hematoldgicos, antes e apés o tratamento,
constatando-se diminuiciio acentuada de secrecdio entre o &° e
10 dia ¢ cura absoluta em uma media de 12 dias com desappa-
recimento do gonococo no sedimento. Quanto ao exame he-
matoldgico, nenhuma diferenca apreciavel foi notada nos he-
mogramas quer quanto aos erythrocitos, quer quanto aos leu-
cocitoz e ainda cm relacio 4 taxa de hemoglobina que se man~
teve dentro dos limites normaes. .

Empregamos em nossos doentcs varios compostos sulfa-
midicos, com funcio alchylada ou nao, observando com 0s pri-
meiros, resultados mais rapidos.

A questiio do mecanismo de aciio da sulfanilamida, tam-
bent & assunto ainda nao perfeitamente elucidado. A prin-
cipio, em face da hyperleucocitose observada nos primeiros
dias consecutivos ao uso do medicamento, era geralmente ad-
mitido o estimulo fornecido pela droga, as forcas defensivas
do organismo. Este conceito vem sendo, todavia, modificado.

Assim Trefoiiel julga que a agio sdbre o microbio é in-
contestavel, restando saber o modo de agir e Levaditi atri-
bue 4 sulfanilamida funciio acapsulogenetica e atoxinogeneti-
ca, indireta, a custa de um principio talvez uma proteide sul-
Turada, formada no organismo. Felke (17) depde a favor da
diminuicdo da virulencia do germen que é em seguida extermi-
nado pelo proprio organismo. As conclusbes de Wolff e Ju-
lius (18) sdo de que o medicamento atuando sobre as bacte-
rias, desorganisa scu mecanismo de reproducio sem pertur-
har a fagocitose. Outras teorias tém gsido formuladas sem
que, comiudo, ainda se tenha chegado ao “mise au point” de-
sejavel. Nosso pensamento é favoravel a uma dupla acg¢do, in-
centivando a defeza organica e agindo sobre os germens e
suas toxinas.

O inicio da nova éra da terapeutica anti-microbiana ati-
va, foi assinalada, tristemente, por acidentes graves, mesmo
mortaes, mencionados por muitos autoves entre 0s guaes as-
cinalaremos Ravina, (19) Long (20) e Bliss. {21} Foi, nes-
sa atmosfera de espectativa que surde o doloroso caso do

(17) H. Felke (Klinische Wochenchriff) n” 1 1238,
{18) I. K. Wolff (Brux. Medicale) 25-0-38.

(19) A. Ravina — Presse Med, — n° 36 — 1938,
{20y A. Ravina — Presse Med. n, 18 — 1938.

(21 Long e Bliss. Arch. Surg. — Fev. 1957.
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Elixir de Massengill, ocorride em Tenesee (Estados Unidos)
em que foram vitimadas setenta e poucas pessdas.

E}mbora tivesse ficado exuberantemente provada a causa
do acidente que foi o dissolvente utilizado no elixir, — o die-
thylenoglycol — produto altamente toxico — o fato abalou
profundamente o espirito dos experimentadores, ji alertados
pelos danos que o novo remedio poderia causar ao organis-
mo humano., E’ assim citado grande numero de maleficios
provocados pela nova terapeutica, dos mais banaes aos mais
graves. Apontam-ge entre éles os seguintes: cefalalgias,
anorexla, nauseas, vomitos, diarréa, dispnéa, elevagbes ther-
micas, albuminuria, cianose ligada 4 metemoglobinemia ou
sulfhemoglobinemia (Long e Bliss), anemia hemolitica (Ko-
hn), agranulocitose, acidose (Ravina), nevrite, nevrite opti-
ca (Bucy), acidentes cutaneos, pruridos, erupegdes vesicula-
res ou morbilii_’ormes, urticaria, confusio mental (Paton e
Ejatan)z asthema', purpura, vertigens, ecrises pnitritoides (J.
babrazeje), (22) ictericia, paralysias, debilidade profunda, in-
terrupgpes da espermatogenese, azospermia, desequilibrio aci-
do 1335100, aniquilamento do sistema thermo regulador, con
_vuIsogg, at_axm locomotora, atetose (Halpern e Mayer), (23)
insuficiencia hepatica, anisocitose, pleiocitose, policromatophi-
lia ete., F. Leitdo (24) observou acidentes alergicos e um ca-
so de thermo asymetria, aventando a hipétese de ser csta
syndrome, indice de mau prognostico.

; Cremos que sé um agente therapeutico de real valor po-
deria ter resislido a uma investida tio numerosa qudo autori-
zadﬁ porque, oriunda da classe medica, e, conseguido a gene-
ralizacio atval.

“Na vgrdade 0 que se depreende da literatura e da ex-
berlencia e que os principais efeitos nocivos pédem ser atri-
buidos ao radical azoico e & contra-indicacdes nio perfeita-
mente _estabelecidas, o que levou Ravina a declarar; si exis-
tem aglde.ntes toxicos, sdo menos numerosos do que se pensou,
no primeiro momento. Em nossos doentes, embora emprega-
dfts doses elevadas (até 60 grs. em alguns casos), a medica-
cio fol suportada otimamente. Contra nossa vontade, os
exames espectroscopicos ndo puderam ser feitos mas nio hou-
ve, qualquer indicio clinico que pudesse estar ligado & sulfo
ou methemoglobinemia.

M. Vigoni (25) (Journ. Belge d'Urologie Agosto 1938)
— a proposito da possivel ac¢iio inibidora sébre a espermato-
genese, provou, pelo exame comparativo do esperma de 43 in-

{22) J. Sabrazés — (Gaz. Soc. Med. Bordeaux) n. 1.
(23) I-lalpern et Mayer — Presse Med, n. 40 — 19237,
(Zfi) I7 Leitdo — (Imprensa Medica) Dez. 1937.

(20) Jowrn Belgue d'Urclogic — Agosto 1938.
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dividuos, divididos em 3 grupos: 1') sfos submettidos & sul-
fanilamida; 2°) blenorragicos submetidos 4 sulfanilamida,
3°) blenorragicos ndo submetidos 4 sulfanilamida, provou que
ndo é o medicamento e sim, a blenorragia que exerce uma in-
fluencia inibidora passageira sdbre a espermatogenese.

G. Magella Bijos, em pesquizas feitas, em doentes do H.
C. E. para a determinacdo do glutation, acido ascorbico, re-
lacio giutation acido ascorbico no sangue e dosagem dos pro-
tidios e lipidios no plasma e bem assim a relacio serina —
globulina e colesterol — acidos graxos, encontrou diferenca
sensivel entre blenorragicos e individuos normais, o mesmo
nio se dando em blenorragicos, antes e apos tratamento sulfa-
nilamidico, o gue equivale a dizer, nfio produz esta terapeu-
tica, modificagio apreciavel ao metabolismo protidio lipidi-
co, 4 ascorbemia ou ao glutation sanguineo.

Diz Estellite Lins: “a sulfanilamida tem sido acusada de
causar diversas injurias ao organismo. Felizmente nunca ti-
ve ocasiio de as observar”,

Do mesmo modo Weinberg, Mellon ¢ Schreus nio obser-
varam alteraciio sanguinea, tendo tratado muitos casos com
compostos sulfanilamidicos e André Suarez, (26) usou doses
fortes em 8 doentes, inclusive creancas sem incidentes.

Pallazoli e Bovet referem que na Franc¢a usa-se timida-
mente o preparado no receio de incidentes que a voz publica
aumenta, embora nenhum acidente verdadeiramente sério,
tenha sido publicado. De fato, a voz publica muito contri-
buiu para o pavor dispensado 4 sulfanilamida, mas mesmo
que houvesse alguma duvida a respeito da tragedia de Bristol,
ela nao impediria que a humanidade recolhesse os beneficios
da descoberta dos investigadores da quimica, como as mortes
dos meninos do Hospital de Lubeck, ndo deixaram as crean-
cinhas de todo o mundo, sem as vantagens da vacinacido D.
C. G. (Carlos da Silva Araujo) (27).

Por fim é a autoridade de Pierre Durel que affirma: os
incidentes sio todos de ordem digestiva, raros e sem gravi-
dade. Nossa impressio &, pois, que em individuo normal, a ad-
ministragio da sulfanilamida ndo requer cuidados especiais,
mesmo em doses massicas. As precaugoes aconselhaveis devem
ser reservadas para os portadores de anormalidades varias,
quando se justificam as medicagfes auxiliares: extratos glan-
dulares, vitaminas ete, indicados por diversos clinicos e ex-
perimentadores.

(26} André Suarez (Rev. Therap. mos. 9/10 — 1438,

(27) C. Silva Araujo (Lab, Clin. — Janeiro 1939).

(28) H. Th. Schreus — {Medizinisch Welt) — 1938,

{29} Barbellin e Garibaldi — Presse Medicale n. 43 — 1938.
{30) Fred Adair — H. Closete ete. (The. Journal) — Agosto 1938.
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CONCLUSOES

1°) O novo método terapeutico das gonococcias pelos de-
rivados organicos do enxofre (compostos sulfanilamidieos) ¢
uma extraordinaria conquista, permitindo reduzir o prazo pa-
ra o restabelecimento, na blenorragia aguda e curar a maio-
ria dos casos cronicos e rebeldes.

2°) Embora julguemos que o medicamento 86 deve ser usa-
dg sob contréle medico, ndo o consideramos nocivo, a0s orga-
nismos normaes, mesnio em altas dosagens.

39) Os acidentes graves, atribuidos A4 medicacic em a-
preco, bem apurada esta responsabilidade sfiio antes pheno-
menos de intolerancia individual ou casos de contraindicacio

niio pesquizade que propriamente de verdadeira infoxicacio.

0 Servico Militar e a Tuberculose

Major Dr. Francisco de Oliveira
Chele do Servico Radiologico do H. C. E.

Péde-se dizer que entre nds, é apenas uma preocupagio o
recrutamento de tuberculosos para o Exército. Nada de con-
ereto e organisado para evita-lo no quadro das pracas de pret
e no de oficiais, com riger de iécnica orientada pelo conheci-
mento exaustivo das varias equacCes clinicas da tuberculisa-
cao.

As Juntas Militares de Satde organisam-se com a exclu-
siva prevencdo do miumero de seus membros constitutives. E,
com uma cscala de Welkers e o singelo material propedeutico
laenecino, vio ao encontro dos sorteados e dos matriculandos
das escolas militares, para reconhecerem e notificarem a 16-
bustez de indiduos sem unidade racial, cujas constantes an-
tropolégicas evidentes confundem em combinados sem expres-
sao, todo aquele que tenta coordena-las para wma finalidade de-
terminista no limbo da patologia ou associa-las para a forma-
¢do de um indice de capacidade organica.

De sorte que, a validez militar que devera ser uma S0-
lugio de um problema a vérias incognitas, resulta operacio
simples de exames fisicos rudimentares em que sio apreciados
dismorfismos patentes no habito externo, afeccdes toracicas
com sinhais acusticos, dos musculos com desordens da marcha,
do esqueleto com deformacdo, e dos tegumentos com modifi-
cacdo do aspécto.

Consumada nos moldes desta singela propedeutica a pe-
ricia, base da salubridade do meio militar, os pareceres sio con-
cebidos e lancados sem armadura gemejologica, numa revoa-
da de palpites, sugeridos por sintomas de expressio equivoca
ou inspirados pela agfio influente das estampas.

As juntas que funcionam nas sédes de hospitais milita-
Tes requerem com assiduidpde, aspivando deliberar sob ra-
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zdes médicas, o subsidio dos laboratérios de exploracio se-
meiolégica.

Comtudo, ocorre frequentemente que algumas elaboram
os pareceres sob influencias unilaterais das informacdes rece-
bidas, desfigurando-lhes a significagdo, considerando-as sinais
guando apenas indicios ao lado doutros indicios na constitui-
¢io dos estados patoldgicos.

Desta ampla faculdade de errar resultam prejuizos eco-
nomicos enormes, considerado ao niimero dos que passam da ca-
serna ao hospital na impotencia de tolerar a despeza orginica
da instrucdo e dos doentes ignorados gque escrevem no xadrez
paginas longas da sua vida militar. Dela nascem, ainda, des-
vantagens, que nao havera exagero se admitidas de natureza
militar, representadas pelos gue nio vingaram a tropa sob a
taxa injustificada de inaptidio e pelos debeis e doentiozs que
atravessaram custosamente a vida do quartel para serem nu-
meros malogrados das nossas reservas, incapazes de supertar
as trincheiras, as marchas arduas das campanhas, destinados
a ocupar nos orgaos de tratamento os leitos reservados aos
que trazem o sélo de ferro dos combates.

Ha, sobretudo, entre os doentes aos guais abriu-se a por-
ta das fileiras, os que, além dos danos apontados, pela s1ia
quantidade e pela natureza infétuosa da sua doenca, tornam
o caserna temivel do ponto de vista higiénico, S0 os tuber-
culosos.

Encontram éles, no algjamento e no rancho, campu am-
plo e fertil para a semeadura do morbus que os devasta.

Os pequenos atos didrios de reciprocidade e camaradaria,
que vinculam os homens duma unidade, sdo veiculos rapidos
de difusio do virus terrivel que, dardo ietal, é lancado nas
horas do repouso e na alacridade dos brincos em dias de folga.

As vitimas preferidas sfio os que as bondades da visi-
nhanga estreitam. E, até que os revele sintomatologia cviden-
te, muitos ja os precederam na invalidade ou na defuncéo.

Exproba-se ao inimigo a contaminagio dos mananciais
como arma de guerra e nfo se considera em toda a sua vulto-
sa figura a ameaca que representa para a higidez do Exér-
cito a convivencia dos tisicos na promiscuidade dos quarteis,
O tifus aparecente, paludismo, a disenteria, justificam a mo-
bilisagio das esquadras sanitarias em minueioso inquerir de
focus. A tuberculose, porém, medra alastra-se por nimeros
4 sombra duma indiferenga musulmana.

Tudo néla é insidia para saltear e para demolir como a
vermina que acometendo o vigamento ou minando os alicerces
duma construgiio, conserva-lhe a fachada suntuosa.

Os sintomas que marcam o seu inicio inscrevem-se 10$
quadros das doengas ambulatérias sem gravames OrgAnicos.

-
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Geralmente, quando o fio de Ariadne duma amnese leal
e inteligente nfio orienta o facultativo, éla se impinge como
dizpepsia,como gripe ou € enfemicamente designada por fra-
queza. Entdo, o seu indice disseminador ja francamenie posi-
tivo trai-se no exame do suco gastrico.

O lar que lhe sofre os assaltos mais assiduos, do médi-
co ajudado, acondicionando engorda, propicia aparencias flo-
ridas de robustez.

E da habitacio prestadia passa aos casinos alegres, aos
salées dos clubs exportivos 4s oficinas ativas e até nos quar-
teis consegue insinuar-se para burlar a defésa da patria car-
comindo 0 braco que se enrijesse no manejo das armas e ro-
endo o peito onde vém aninhar ensinamentos — de guerreiros
e licdes de civismo.

Mas, se ao exame meramente clinico, efetuado na des-
preocupacio das doengas de parco guarda roupa sintomatico,
resvala, embucada, na vistoria diagndstica, certamente nio es-
caparé éla aos golpes de sonda da radiologia e da observacio
prolongada, instruida das nocdcs antroplogicas indispensaveis
4 compreensdio dos estados morbidos como atitudes individuais
de adaptacdio da vida dentro das névas condicoes de meio inau-
guradas pelos agentes patogenos.

A tarefa da radiologia nesta empreitada, apoiada no tro-
pismo pulmonar positivo do virus tuberculoso, avulta, dia a
dia em aquisicbes névas relativas & técnica ajustando & ana-
tomia as imagens que se projetam nos filmes pulmonares, jo-
eirando condensacdes e rarefacdes de significado patologico ¢
condensacdes e rarefagbes que figuram a estrutura nmormal oun
anormalias estruturais sem cardter morbido.

Na perfeicio dos clichés, aquilatados pela rigueza de tons
permitindo a referencia de detalhes anatomicos e copiando
com fidelidade os processos patologicos, firma-se o valor da
contribuieio dos raios X no diagnéstico da tuberculose.

Uma caverna terciaria, um infiltrado denso e extenso,
uma condensagiio volumosa podem resistir 4 mampulagio dos
positivos radiograficos. Tais processos diagnosticaveis pela
escuta e pela percussdo, dispensam, em principio, a radiologia,
cuja deligencia precipua se exerce na descoberta de lesdes de
escasso e impreciso sinalamento acistico, surpreendendo-as,
iniciais ainda, pela filmagem instantanea ou, nas camadas
profundas, pela tomografia.

Manoel de Abreu, nestes tiltimos tempos, compoz um dis-
positivo que traz o seu nome, destinado ao levantamento ca-
dastral da tuberculose pela roentgenfotografia.

O preco baixo dos frabalhos fornecidos (nio é tomado
em consideraciio o desgaste dos tubos radiogenos) e a LOssl-
bilidade de colher-se numero avultado de exames em praso
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curto, fundamentam o trtc téenico utilisado pelo eminente
radiologista patricio.

Estende-lo, porém, além do campo estatistico dos porta-
dores de lesdes avancadas serd comprometer o fator radiolo-
gico decisive no concerto do diagnostico das afecegdes pulmona-
res. Na pose longa da iluminacfio do quadro fluoroscépico ne-
cessdria 4 sua fotografia esfuma-se o desenho normal do pul-
mio, cujo conhceimento minuciose é indispensavel 4 interpre-
tacio das imagens patolégicas.

Apds Abreu na America do Norte e na Alemanha, tém-
se fabricado aparelhog anilogos operando sob pose menor ¢
maiores filmes 6 x9.

Emquanto nio sc lograrem fotografias contrasiadas com
evidente demonstraciio das diferencas de densidade dos vasos
e dos lobulos pulmonaves, serd prematuro e perigoso confliar-
se a documentio dessa natureza a salubridade dos quarteis.

S0 4 uma téenica impecavel correspondem possibilidades
diagnosticas seguras,

Um bom radiograma pulmonar deve ser obtido sobre o
paciente de pé em distancia minima de 2,m sob pose nio su-
perior a 4 centesimos de segundo com projeciio dorso-ventral,
incidindo ¢ raio normal perpendicularmente 4 placa ou com
obliquidade de 5 grdos no sentido crameal quando se desejar
adquirir melhor visibilidade do campo apical.

Para eliminar a trepidacdo respiro-circulatéria sord o
instantaneo radiografico batido entre duas pulsacgdes ¢ em
apnéa de repouso,

Qualquer deficiencia técnica prejudicard a legihilidade do
pulmograma e o desvalorisard na concurrencia dos outros ele-
mentos (bacterioscépico, hematoldgico, imunobiolégico,) para
o diagnostico precoce da tuberculose.

Por oneroso ja mais por dispensavel pode o bom pulmo-
grama ser combatido. ®le &, porém, insubstituivel.

Que se considere o niimero dos egressos dos guartels por
tuberculose; suponha-se o dos que a adquiriram nos alojamen-
tos ou contagiados nos ranchos; defronte-s2 um por um dos que
esgotaram na instruciio a vida que se prolongaria no convi-
vio da familia; tenha-se em respeito a proteciio que o Estado
deve aos jovens que anualmente congrega nas casernas; a
obdiencia que se lhes impde, o sacrificio que se lhe exige guan-
do periga a seguranca coletiva e, entélo, é-se persuadido que
o quartel onde se aninha o coracio da patria é abrigo e niio
ameaca; que ndo pédem ser presas de bacilos os que se desti-
nam ac rescaldo das fogueiras civicas.

Sem duvida, n#o basta o bacilo ainda portador de vi-
rulencia, para se constituir a enfermidade tuberculosa. A sua
j4 verificada presenga no seio de tfecidos anatomicos, o bha-
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cilose de Schiisman, a latencia linfoidéa de Bartel, as bacile-
mias de Lowenstim, atestam, 4 saciedade, que aqui, Invasio
niio equivale & inficcfio e que o estado patomérfico é acondi-
cionado por circunstancias de meio que explicam o troplgmo-
eletivo das localisacBes bacilares e a acio da fadiga, de cértas
enfermidades caquetinste, ete. na formagio do estado tuber-
culoso.

Sem duvida, o diagnostico radiologico, lesional, nio escla-
rece o fator eiologico cuja descoberta é legada 4 clinica a quem
compete dentro da casuistica, apurar as reiacdes d_e ordem_ hl}-
moral que criam a predisposicio morbida e associam os indi-
viduos no mesmo quadro morfoldgico das reacbes 4s causas
patologenas. T

Sendo a bioguimica a base dos fendmenos fisioldgicos, 0s
sintomas representativos das doengas surgem provavelmente
de alferacdoes do ambiente celular. Os varios problemas do
meio protoplasmico, a sua constitui¢io e o seu PH avultam
tanto como o contagio em matéria de tuberculose.




Liquor — Sua origem

Dr. Ismar Tavares Mutél

Capitio Médico, Chefe do Gabinele de Pesquisas
Clinicas do H. C. E,

Ha ql_le‘stﬁes em Medicina que, apezar do desenvolvimento
e das aquisicoes das ciencias investigadoras, perduram, guar-
c}ando todo o mistério de sua existéneia, em continuo desafio
4s tenacidades dos descobridores.

Entre elas, avulta-se pela sua importancia clinica, a ori-
gem do liquor céfalo-ragquiano, com os problemas de sua for-
macio e de sua composicao quimica.

: I’ bastanie sabido, duas hipoteses, por demais opostas

e 11"_rec}utivels, em luta aberta, tem atravessado decénios, com
variagbes temporarias de predominidncia, quacs sejam, as teo-
rias secreféria e difusora.

O parentesco quimico, éra intimo, ora afastado, entre o
plasma e o liquor, continia assim, em desafio incoémodo.

E, do meio de toda essa expectativa, 4 guiza de trégoa,
apareceu Lina Stern, tentando firmar a insubsistente “bar-
reira hematc-encefalica”.

Nio resta duvida que, pelo lado fisioldgico parece ja
haver-se adgueride bastantes dados sobre o presente proble-
ma, mas, pela parte fisico-quimica, infelizmente, muito pou-
co temos lucrado cm definitivo.

) Se congideramos, porém, que a bage s6lida da fisiologia,
so’p(.)de estar seguramente assentada nas aquisicdes fisico-
quimicas, deduziremos loge o motivo do precdrio avango na
solucio do litigio liquor plasma.

Por ~a,ssunto assim tdo palpitante, acreditamos, sincera-
mente, ndo sermos descabidos em tecer-lhe consideracdes, bem
como, pelo intricado de seu intimo, sermos tambem beneficia-
dos pelas apreciagdes dos que o lerem.

g Algumas recentes tentativas, todas no terreno fisico-qui-
mico, tem sido lancadas nos ultimos tempos.
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Se a exlensa superficie ¢ a natureza pr priamente se-
crelora do plexo coroidiano, «mfim, o seq metabolismo, se-
duzem opinides pela hipotese secretora do liguor, por outro
Jado, a permeabilidade vascular de todo o cilindro cixo, ou
melhor, como quer Ceston, a permeabilidade meningéa, a iso-
tonicidade do plasma e do liquor, finalmente o fato palpitante
da muito grande aproximacio de seus dialisados, tanto “in vi-
tro”, como “in vivo”, nos carregam para a hipétese difusora.

A luta é assim dificil e resistente.

Derrien, (E.) em sua tése de Montpellier, {1936} “Con-
sideracées fisio-fisico-quimicas e fisiopatolégicas do equilibrio
hemo-raquiano”, parcce ter batido a estaca iniziadora da re-
solucdo de tio magnas tendencias, firmando-se, seguramente,
nos Fendmenos biologicos das membranas vivar.

Recentissimos dados, assim, estio a prenunciar uma re-
soluciio, alids bem amigavel, entre as duas ja citadas hipéte-
ses, no terreno comum dos fendmenos basaes 4 nulricio, ao
metabolismo, isto é, na complexidade f{sico-quimica das mem-
branas vivas.

Sabemos que os fatos verificados neste setor bioldgico,
membrana celular, ainda tem grande parte imersa na impos-
sibilidade explicativa, mas 1sto, longe de embargar nosso au-
ceio quanto ao final, é prova alvicareira de que, entre eles e
os da origem do liquor, ha bastante contato ¢ uniio e mais ain-
da que, da solugdo de um dependera o esclarecimento de outro.

J4 esta superposiciio ocasional é incentive 4s forcas in-
vestigadoras, pois, ndo deverd haver dispersio das suas €ncr-
gias.

Para este final esperado, juntam-se mais as obscrvacoes
dos tltimos tempos, pelas quaes se deduz que, ha inequivoca
aproximacio rapida das duas hipdtcses antogodnicas, a secre-
tora e a difusora, reunindo suas faces cientificamente verda-
deiras e acomodando suas arestas correpondentes, tudo para
elucidar um 86 fendmeno biolégico.

Do mesmo modo, diga-sc logo, as atuaes investigacoes
processam-se, cxclusivamente em fatos experimentaes, como
tentaremos expor a seguir.

No terreno rico das membranas vivas, estd pois, o misté-
rio originario do liguor.

Por ele entrando. precavidamente, tenhamos sempre pre-
sente a advertencia de O. de Almeida, (Tratado de Fisiolo-
gia, 1937) de que, “tem propricdades am]}]iadas ou reduzi-
das por fatores ainda cbacuros” .

A cireunstincia de que existem no plasma proteidos quc,
nio sio difusiveis, leva-nos ao fato de que, outras substan-
cias gozam a propriedade de transporem a barreira hémato-
encefalica, ou melhor, mcmbrana menigéa, ji suficientemen-
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{e explicada pela lei de Donnan, dominadora, para alguns
autores, do processo plasmo-liquor.

Assim, alravessando um tubo capilar, as solucdes eletro-
liticas, pelo fendmeno da adsorpeéo, depositam nas parcies
desse capilar, certo nimero de ions, decorrendo disto, como
observou Quincke, uma diferenca de potencial elétrico, ¢m
dois pontos afastados do percurso realizado.

Igualmenie, assim se passam 08 varios fendOmenos nas
membranas organicas vivas, estubelccendo-se, numa das suas
faces uma polarisacdo diversa e 0 respectivo desiquilibrio de
potencial eletro-iénico.

Este fato é decisivo nas locubracdes da intervencio das
membranas nas trocas das substincias, tal qual a plasmo-ra-
quana.

Para finalidades terapeuticas, tem-se investigado com ar-
dor, mas s6 fisiologicamente, a resisténcia da membrana me-
ningéa, por meio de varios métodos, como os dos indicadores
(Mestrezat, Kafka e outros) ¢ no final, por intermédio do
colorimetro de Biirker, fixa-se um coeficiente de permeabi-
lidade.

Enquanto assim, pelo equilibrio da fei de Donnan, alguns
se satisfazem quanto ao engenho da {ransposicio plasmo-li-
quor, outros, nio satisfeitos ainda, buscam mais fisico-guimi-
camente do que g6 fisiologicamente, determinar melhor essas
mesmasg trocas.

Recentemente, E. Derrien, cstabeleendo-se nos resultados
da dosagem comparativa dos cloruretos e da glicose, no sanguc
¢ no liguor, mais cientificamente esta focalizando, 0 assunto.

A expressio da lei de Derrien, ou das mutacdes hemo-ra-
guianas, é esta:

(RN —

v i

representando i, a conceniragao da solucio isotdonica do san-
gue e k a constante proporcional dependente da permealili-
dade meningéa, cujo valor, na meninge sadia e normal, foi
pelo prépric E. Derrien fixado em 3,5.

A questdo dgora aqui, esta em decidirmos da maior va-
lia das leis de Donnan e de Derrien.

A eircunstancia duma ser de base mais fisiologica, e a
outra, de base mais fisico-quimica, nos deve jd indicar a de
Derrien.

Isto, em absoluto, em nada desvaloriza o andamenio da
lei do equilibrio de Donnan, pois, Derrien scguiu-a, aperfei-
coou todas suas condicdes, com mais detalhes e mingcias, apro-

ximando-se, mais cientificamente duma proxima finalidade.

R——
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De fato, Donnan observando que as leis da osmdse falha-
vam quando as membranas ge polarizavam; que as cargas
clétricas tem, quando concentradas, decisiva aclo sobre 08
jons préximos &s membranas; emfim, observando que as pes-
quisas de Michaelis, na membrana de colddio, confirmavam
suas observacdes, estabelecen sua lei de equilibrio dos ions li-
fusivels, aplicando-a, em Suas conclugdes, As membranas vi-
vas do organismo.

Estas, todavia, caracterizam-se por uma inata atividade
bioiégica, por um metabolismo essencial, e assim, as membra-
nas vivas, “tem propriedades ampliadas ou reduzidas por fa-
iores ainda obscuros”, fatores estes, mais estudados e expo-
rimentados por E. Derrien, nas pesquisas dos valores médios
das relacoes plasmo-liguor.

Um sem numero de experiencias foram realizadas “in
anima nobile”; ohservacbes continuas e detalhadas foram
anotadas em suas conclusoces, principalmente, sobre as diver-
sas substancias comuns ao plasma e ao liquor, MOS €asos de

meningeas normaes, e, da comparagao desses exames tio mi-
nucidsos, tirou Detrrien, uma aproximacio suficiertemente
cientifica, que o autorisasse a realizar edleulos precisos para
cada individuo.

Comparou os resultados assim tirados com o$ tedricamcn-
te obtidos pela aplicaciio da lei de Donnan, yealizadas por Van
Slyke, Mc. Lean ¢ outros, organisando tabelas comparativas,
com os scus coeficientes de covreciio, na conclusao finalista
o numérica de sua lel assim expréssa:

£

C.v. 3,0

(3] VS

Tste vesultado das numevosas experiencias de B. Der-
rien, corresponde assim, néo 4 aplicacio da lei [isiologica ge-
+al de Donnan, mas as conclusdes obiidas dos cxames sobre
os préprios lquidos em questio, plasma e liguor, no proprio
terreno em ddvida, a meningea, e nos préprios interesseados,
08 homens.

Firmadas assim, as razbes pro-lei de k. Derrien, ainda
sobrenadam discussies nas margens das suas aplicacbes ime-
digtas.

Entre estas, o argumento sobre se a isotonicidade normal
do plasma e do liquor, tem acdo favoravel e para qual das
leis em debate.

Este fragil argumento em nada pode interferir nos es-
¢lavecimentos acima expostos, pois, é um fato isolado, 8o apli-
cavel ao equilibrio osmotico do liquor-plasma, dependente,
quasi g6, duma questiio de pressio, e, quasi nada influindo na
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questdo capital do assunto, que relembramos ser, 2 vida meta-
bélica duma membrana, a meninzéa.

J4 um pouco atiaz, quando afirmamos ser a lei de Donan,
demais fisiologica e pouco fisico-quimica, niio o fizemos sem
1azAo,

Foi forcada, por inexplicavel interesse de precipitacéo, que
a lei de Donnan gencralisou-se sobre fatos tio puramente bio-
logicos.

Desta circunslancia, pouco ¢ entifica, apcar do apoio in-
condicional ate, de muitos Tisiolozistas, surgiram, logo a se-
guir, dificuldades iniludiveis, dardo oportunidade a que Flex-
ner, nio a podendo homologar com 08 fenomenos das trocas
hemo-mcningéas, alvitrasse, pare reparar impossibilidades, a
origem secretoria do plexo coroidiano!

Eis aqui, para os que nos asompanharam até Cste ponto,
um clemento valiosissimo para o julgamento da origem do li-
quido céfalo-raquiano.

Demais, como friza com seguranca Derricn, toda a ldi de
Donnan, nasccu em fenomenos de experiencias estéticas.

Como esp:rar sua teal valia sobie fendmenos essencial-
mente cinéticos, quaes 03 atribuidos 4z membranas vivas, co-
mo as meningéas?

“Cada vez mais dificil se tornam comprender os fendme-
nos fisiolégicoz elementares, sem nocdes clares e precisas, so-
bre alguns fatos e varias concepcoes fundamentaes da fisico-
quimica”, assim inicia 0. de Almeida, o capitulo das “No-
coes fisico-quimicas aplicadas 4 fisiologia”, em seu recente li-
vro, “Tratado de fisiologia”, 1937.

Na teoria cindilea dos gases — (Boylc-Mariote, Gay-
Lussac) — conclusiva pela equacao:
p.v.=RT,

bem como, na lei de Graham, sobre a difusio dos gases, ba-
seou-se¢ Derrien para, €om o8 olhos experimentaes dc Tisiolo-
gista e a consciencia segura de fisico-quimista, conceber a
sua lei ja agui expressa graficamente.

E’ dinamica; traduz o mecanismo do equilibrio do plas-
ma-liquor, e assim declara:

«As concentracdoer (C) no liquido sub-aracnoidiano das
diversas substancias plasmaticas dialisaveis, (S) sdo fungdes
de sua velocidade de difusfo respeetiva, atravez da membrana,
isto &, funcdo de seu peso molecular ¢ de sua dissociagdo idni-
¢a respectiva, (i) a constanie dc proporcionalidade (k) sen-
do propriamente fungdo de permeahilidade da membrana” .

J4 nio se pode, pois, duvidar da cscolha das duas leis —
DNonnan ¢ Derrien; uma de fundamentos na estatica, sem assi-
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milagio cientifica dos fendmenos biolégicos; a outra dindmica,
metabélica, vital.

Numa predomina a difusao de substincias diluidas; nou-
tra a permeabilidade ou nio de ions.

N#o nos esquecendo que, logo no inicio deste escrito,
anunciamos a solugio amigavel das hipéteses-secretora e di-
fusora — do liquide raquiano; depois de termos nos esfor-
cado em clarear as funcbes vitaes das meningeas, terreno
membranose onde desenrolam-se 08 fatos em questio, focali-
zemos, ligeiramente a personalidade vital das coroides.

Nas coroides ha secreagdo; seu fluido ainda indetermina-
do, gracas 4 permeabilidade meningéa, mormente da sub-ara-
quinoide, sumete-se interramente 4 lei de Derrien, no equili-
brio osmético com o plasma sanguineo.

Eis, como se conclue, acrescenta Yves Derrien, 0 faustoso
litigio entre as feorias opostas, secretora e difusora, tudo gra-
cas ao préstimo biolégico e rico do fisico-quimismo das mem-
branas vivas.

b Mestrezat, sobre a teoria isolada da secrecio do plexo,
iz:

“A composicio quimica do liquido céfalo raguiano, se
opde, de modo absoluto, 4 hipdtese duma secregdo, visto co-
mo, “trabalho secretdrio”, implica na restauracéo de certas
substancias provindas do sangue, € é uma sintese de compos-
tos especiaes”.

E o que se tem verificado?

Que o produto celular do plexo coroidiano é antes um sim-
ples dialisado do plasma sanguineo.

Diante das numerosas experiéncias realizadas na analise
do liquor e do plasma, “in anima nobile”, como sejam, para
a creatinina, dcido drico, uréa, glicose, cloretos, fosfatos mi-
neraes, sodio, potdssio, magnésio, calcio, etc., em absoluto,
nio ha analogia bio-quimica com 08 dados do equilibrio de Don-
nan, mas sim, com os da lei experimental de Derrien.

Esta afirmativa é decorrente da conclusio logica de que,
fatos vitaes ndo podem subordinar-se aos fendmenog puramen-
{e mecinicos.

Igualmente, dos equilibrios estiticos, néo sc podem dedu-
zir modificacbes dindmicas emanadas de reagdes essencial-
mente biologicas, e entlo, se considerarmos as modificacbes
sofridas por uma membrana viva, nos casos patolégicos, ou
sob acdo mecdicamentdsa, ou sob influencia de temperaturas
variaveis, emfim, de outras quaisquer condigdes de anormali-
dade, deduziremos, mais rapidamente, pela impraticabilidade
da lei de Donnan e da invalidade de suas conclustcs finaes.

E, sem negar a secreacio coroidiana, delimitando porem,
as suas condigdes, unificam-se seus produtos aos da fungdo

B L it
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difusora, tudo sob o dominio tinico do equilibrio osmético, re-
gulamentado pela lei biolégica de E. Derrien.

A questdo originaria do ligquor esclarece-se. A desigual-
dade das teorias em oposicio assimilam-ze.

E antes de terminar esta arenga tio hostil As nossas
forgas intelcctuaes, mas tao grata a satisfacio de termos a-
tendido a uma solicitagio dos que nos sfo caros, nfo deixa-
remos ao abandono, a possivel investida pela negatividade da
existencia da membrana celular, onde edificamos todo o me-
canismo originario do liguido céfalo-raquianc.

A membrana celular nio foi s6 ncgada por muitos, co-
mo até inculcada em ser a tnica cousa que impossibilitava a
realizagido dos fenbmenos bioldgicos.

Vemos, pois, hic poderiamos, se bem que superficial-
mente, deixar aberta 4 destruicfio, a basc de toda nossa argu-
mentacio.

Nio é de nossos dias essa questdo, atribuindo-se sé ao pro-
toplasma ni, as fungGes membranosas.

Nageli, com a Hidrocharis, muito se bateu por esta ques-
tdo, j4 no afastado ano de 1855!

Consecutivas experimentacdes, principalmente aquelas das
solucdes hipotdnicas com os globulos vermelhos, tem demons-
trado a cxistencia, embora invisivel, das membranas cclu-
lares.

Aperfeicoamentos técnicos, nos dias correntes, permitin-
do até a micro-dissecciio celular, corroboram para comprovar
o fendmeno da hernia celular provocada por Nageli.

Finalmente, a profunda modificacio dos atributos ciné-
ticos das membranas, afastou tanto a ideia de sua inexisten-
cia que, atualmente é de toda aceitavel a concepcio de Over-
ton, na formacio membranosa pela simples acio dos lipoides
e da lecitina.

E, mais nos nossos dias, afastadas as diavidas de sua
existencia, Nathansohn cuida até de sua disposicic mosaica!

E, numa concepcdo titima, tenhamos sempre presente,
apos o que pudemos expor, que sendo a fisiologia a inlerpre-
tadora de fendmenos vitaes nunca seri exata e fiel, sem o
apoio incondicional da fisico-quimica, pedra angular de todo
0 seu conceito, como ainda acima ficou patenteado nas con-
sideracdes acerca das teorias originirias do liguor.

Contribuicao ao estudo da protidimia e
lipidimia mos meios militares

1.0 Tea. Feo. Gerardo Majella Bijos

(Chefe da SecgAo de Bioguimica do G. P. €. do H. C. E.
¢ Instradr da Escola de Sadde do Exército)

No curso de pesquizas didrias efetuadas em sangue de in-
dividuos portadores de virios estados fisiopatologicos nossa
atenciio se prendeu ds variagdes notadas nas determinacoes
dos protidios e lipidios do plasma.

A normalizacfio de técnicas e de designagbes simples cons-
titue preocupacdo do nosso laboratério, de molde a _cont_n—
buir para 4 feitura de trabalhos analiticos e dz.zdos chmc.os.m-
dispenséveis 2 bda marcha dos mliltip_los servicos especialisa-
dos do maior Hospital Militar do Brasil, o H.C. E.

A transcricio de métodos analiticos s’eguidos, embo_ra‘sem
cunho original, obedéce a um plano préviamente delm_c ado,
qual o de permitir um juizo melhér forrr_lado e uma cor_ﬂEmu'a-
¢io experimental estandartizada nos meios mt_edlcos militares
sbbre as cifrag de elcmentos normais constitutivos do sangue;
valéres estes encontrados, quér cm indiv_iduo:v, 1.sentqs de doen-
cas clinicamente apreciaveis, quér com diagndstico firmado por
outros meios propedéuticos. . .

Os clinicos prcocupam-se com 0 conhecir}rlento mais perfei-
to do metabolismo dos protidios e dos lipidios sabido o papel
primordial que desempenham estas cqnpplgxas §ulpstanc1as na
constituicio e na manutencio do equilibrio quimico do orga-
nismo. o

Conhecida a oscilacio das suas quantidadeg e relacdcs e
possivel racionalizar a terapéutica e a alimentacfio no curse do
desequilibrio observado.
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Uma verificagiio parcial do metabolismo ndo péde preci-
sar um estado fisiopatolégico, porém, conduzird o assistente eli-
nico és observacbes mais rigorosas sébre o seu paciente.

Nas determinacbes parciais dos constituintes, periodica-
mente, isto &, em cértas horas prefixadas, o assistente tomara
conhecimento exato, dentro do possivel, das pertubagoes meta-
bélicas processadas, permitindo-lhc os meios de combater a do-
enga‘.i, realizando um diagnéstico seguro e uma terapéutica ade-
quada.

I’ inequivoco que, pela andlise quimica normalizada, as
causas de erro no laboratério tornam-se minimas, pela estatis-
tica, se conclue, tambem do valdr final destas operacoes .

As variacdes do metabolismo protidico-lipidico em dife-
rentes afécgdes, tém sido objéio de estudos profundos.

No nosso Pais, existem virios trabalhos sobre tio momen-
t6sa questfio, porém, sob aspéto puramente clinico. A diminui-
cdo de protidios efetia-se por dois grandes meios: mcnér pro-
ducfio e consumo maiér; o metabolismo dos lipidios é pertur-
bado em qualquér destas fises e tambem, quando a protidemia
aumenta. Este aumento protidico resulta de procéssos agudos
em fise maxima ou de hiperfuncio dos orgios.

Em doencas agudas e nos periodos de convalescenga ob-
servam-se oscilacbes P/L indicaddras do movimento de defésa
organica que se torna vitoriéso pela volta ao normal. Ora, se
estas oscilagbes sdio, portanto, possiveis até no organismo sa-
dio se conclie que a determinacio parcial dos protideos e 1i-
pideos ndo interessa, de um modo geral, 4 clinica. Cértas re-
lagBes, porém, influem de um modo positivo na marcha da do-
enca e delas trataremos a seguir. Procuramos antes de fudo,
estabelecer um confronto entre valéres normais do nosso meio
num trabalho de padronizagio e chegémos, empregando téeni-
cas idénticas, a conclusGes divérsas das taxas obtidas em es-
tatisticas extrangeiras. Estas diferencas resultam de fatbres
varios.

" PROTIDIOS TOTAIS — Fibrinogéno — serina e globu-
inas.

Efetuamos a determinacio dos protidios totais (simples,
conjugados e derivados) no plasma pelo microkjeldahl e nes-
lerisacio diréta, corrigindo, em seguida, os valdres resultan-
fes do nitrogenio nfo protéico.

Os protidios totais sdo obtidos por processo diréto con-
trolado pela soma de trés determinacfes: serina, globulina e
fibrinogénoc.

PREPARO DO SERUM: — Recolhem-se 10 cc.. de san-
gue que se leva ao centrifugador de 4.000 rofacbes para a se-
paracdo do plasma. Com este preparam-se 3 amostras.
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18 AMOSTRA: — 0,02 c.c. do plasma (pt).

92 AMOSTRA: — Fibrinogéno — Num provéte gradua-
do de 50 c.c. contendo 1 c.c. do plasma adicionam-se 48 c.c.
de soluto de cloréto de sodio a 90/00 e 1 c.c. de soluto de
cloréto de calcio a 6¢5; agita-se ¢ deixa-se em repouso por 20
minutos. Filtra-se em papel de filtro 525. Opera-se com 1 c.c.
do filtrado correspondente a 0,02 c.c. do plasma.

32 AMOSTRA — Serina — Num provéte graduado de
50 c.c. contendo 1 c.c. do plasma adicionam-se 49 c.c. do solu-
to de sulfato de sodio anidro a 14°/00; a mistura é manti-
da em estufa a 87 graus por trés horas. Filtra-se em papel de
filtro 525. Opera-se sobre 1 c.c. do filtrado que corregponde
a 0,02 c.c. do plasma. O soluto de sulfato de sodio a 14°/00
é assim preparado: Num baldo aferido de 100 c.c. dissolvem-
se 14,0 grs. de sulfato de sodio anidro em 100 c.c. de agua
aquecida a 37 graus e nesta temperatura mantida até juncgio
do plasma,.

MODO OPERATORIO

Em tubos de vidro graduados (25 x 200m/m) de 85 e 50
c.c. colocam-se 1 c.c. de cada amostra e 1 c.c. da mistura sul-
furo-cuprica. Esta mistura é assim obtida: em 1 c.c. de agua
bi-distilada (isenta de N) dissolvem-ge 0,05 grs. de gulfato de
cobre cristalizado pa. e juntam-se, em seguida, 10, c.c. de
H2804 D: 1,84 e agita-se bem; com os cuidados indispensaveis
esta mistura é vertida s6bre 10 c.c. de agua bi-distilada; agi-
ta-se bem, deixa-se esfriar e utiliza-se. Aos tubos de vidro ad-
cionam-se entdo pequenos fragmentos de quartzo e 1 gbta de
alcool caprilico. Aquenta-se até eliminacéo de toda agua, con-
tinuando-se o aquentamento, com cuidado, até aparecimento de
fumacas brancas. Deixa-se esfriar por 1 minuto e, cuidadosa-
mente pipeta-se, gota a gota, agua oxigenada a 30%e isenta de
vestigios de N, até limpidés da solugdo e anota-se o nimero de
gotas usado. Leva-se ao fogo novamente e deixa-se ferver por
1 minuto; deixa-se esfriar e dilue-se a 35 c.c. com agua bi-dis-
tilada. Juntam-se 15 c.c. de Reativo de Nessler e compara-se
ao colorimetro com o padrio abaixo descrito.

SOLUTO TIPO DE SULFATO DE AMONEO:

0,1414 grs. de sulfato de amdneo dessecados a 100 graus
C. sio dissolvidos em 1.000 c.c. de agua bi-distilada, isenta
de N, num baldo aferido, com os cuidados necessarios. 5 c.c.
deste soluto equivalem a 0,15 mgrs. de N.
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SOLUTO PADRAO PARA COMPARACAO:

Em tubo de vidro graduado de (25x200) em 35 c.c. e 50
c.c., contendo 5 c.c. de soluto tipo de sulfato de améneo e 1 c.c.
da mistura sulfuro-cuprica juntam-se agua até 35 c.c. e com-
pleta-se o volume de 50 c.c. com 15 e.c. do Reativo de Nessler.
Coloca-se o produto em anilise e o soluto tipo nas cubas do
colorimetro, procede-se a egualdade de cor e efetiia-se o calculo.

CONTROLO DA AGUA OXIGENADA

1 e.c. da mistura sulfuro-cuprica contido num tubo de vi-
dro graduado em 85 e 50 c.c., de 25x200m/m, sofre a diges-
tio até fumacas brangas, a diluicfo, a nesslerisaciio e, em se-
guida, compara-se com o soluto padrdo. Calcula-se a gquanti-
dade de N contida em 1 gota de agua oxigenada.

NITROGENIO NAO PROTEICO:

Principio do método: — Efetia-se a destruicio da mate-
ria organica pelo acido sulfurico e agua oxigenada.

Modo operatério: — Desproteiniza-se o sérum pelo método
Folin-Wu. Do filtrado tomam-se 5c.c. em 1 tubo de vidro
25%200 e procédc-se, em tudo, como se féra para a delermi-
nacéio do Nitrogenio proteico, empregando-se as mesmas quan-
tidades e reativos.

Calculos: — Determinaciio do Nitrogenio nio proteico —
Nnp0/0
T

0,15 x — x 200
D

Determinacio dos protideos totais, dos protideos da 2* e
da 3.» amostras:

T 100 T 6,256
(— x 0,15 — NE) —— — (0,15 x — x 200)
D v D

1000
T 100 6,25
= (— x 0,16 — NE) —— — Nnp —
D vV 1000
Onde: — T: Leitura da cuba contendo o testemunho;

D: Leitura da cuba contendo o produto em anilise;

Lo
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N: Namcro de gotas de agua oxigenada usada em
controle;
E: Quantidade em miligramas de N encontrada em
cada gota de H202;
V: Quantidade em c.c. do plasma empregado na de-
termina¢ao;
Nnp: Valér determinado;
6,25: Fator de transformacio.

A — Determinagio do fibrinogeno S = Pt% — Proti-
dcos do filtrado da 2@ amostra — fibrinogeno por cem.

B — Determinacio da albumina: Valor encontrado na 3°
amostra,

C -— Determinaciio da globulina = Pt% — Valér encon-

trado na 3* amostra mais fibrinogeno.

Outros reativos usados — Reativo de Nessler:

Dissolver 38,0 grs. de iodéto de potassio pa. em menor
porcio de agua bi-distilada e juntar, cm seguida, 24,75 de io-
do metaloidico pa. e agitar até dissolucio compléta em prove-
te esmerilhado; retirar e separar a decima parte. Sob corren-
te de agua fria juntar 30,0 de mercurio mctalico e agitar bem
até o desaparecimento da coloragio amarela. A camada aqué-
sa é decantada e pesquisado o i6do livre por meio de soluto re-
cente de amido a 10% . Sendo ncgativa a reacfio é possivel a
prescnca dos compostos mercurdsos: vai-se juntando entéo, £0-
ta a gbta, o soluto que se separou, até um leve exeésso de iddo
livre comprovado pelo amido. Dilde-se a 200 c.c. e agita-se
bem. Num provéte contendo 975 c.c. do soluto de hidroéxido de
sodio titulade a 10%, juntam-se os 200 c.c. do soluto anterior,
20 c.c. de acido cléridico normal, tendo a fenolftaleina co-
mo indicador, exigem 11 c.c. a 11,5 c.c. do reativo de Nessler
para sua titulagem. Este reativo é usado nas Nesslerisactes do
plasma em solutos a 10%.

LIPfDIOS;: — Os lipidios totais do plasma extraem-
se por uma mistura de alcool-éter a frio; o extrato é saponi-
ficado pelo ctilato de sédio e oxidado pelo acido cromico. Os
valores de lipidios totais sfo obtidos nesta oxidaglio. Determi-
nando-se o colesterdl, por diferenca, se obtem os acidos gra-
x0s. Alem dos lipideos totais a clinica hodierna, confia, em

lipidios das serinas
cértos diagndsticos, na relagio: , cuja
lipidios das globulinas

obtencfio é feita pela mesma téenica aqui descrita, apenas
sua extragiio é motivo de cuidados e bem seguidas operagdes.
Uma variagiio no aleool ou no éter, uma modificagio no pH.,
sio causas de érro a serem notadas nesta extragdo.
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EXTRACAO DOS LIPiDIOS: — Num matraz de 50 c.c.
confendo b ce. de plasma juntam-sc 40 e.c. de uma mistura de
alcool neutro a 96 graus (80 c.c.) e éter sulfurico D: 0,916
(10 c.c.) ; agita-se bem com bastdo fino, por 10 minutos. Num
B. M. deixa-se o matraz até que se ferva a mistura; esfria-
se e completa-se o volume de 50 c.c. com a mistura alcool-éter
e filtra-se em filtro 525,

SAPONIFICACAO: — Do filtrado acima tomamos 10 c.c.
num Erlenmeyer de 100 c.c. juntamos 2 c.c. do etilato de sodio,
assim obtido: Dissolvem-se 3,0 de sodio puro em 100 c.c. de
alcool absoluto, tendo o cuidado de proceder-se a esta dissolu-
¢io refrigerando-se 0 meio. A mistura é evaporada a B. M. até
desaparecimento do alcool.

EXTRACAO DOS ACIDOS GRAXOS E COLESTERGL:

O rcsiduo anterior adicionado de 1 c.c. de acido sulfurico
D:1,84 é levado a B. M. fervente por 1 minuto, juntam-se 10
c.c. de éter de petroleo, de ponto de ebulicio a 60 graus; a
mistura comega a ferver; agita-se o Erlenmeycr por 3 miny-
tos. Decanta-se o solvente para um balio aferido de 20 c.c..
Lava-se o matraz, em temperatura de 60 a 70 graus, com por-
¢bes de éter de petréleo até atingir 25 c.c. e esteja Lem lim-
pida a camada etérea.

OXIDACAO: — Um provéte esmerilhado de 125 e.c. con-
tendo 10 c.c. de soluto etéreo anterior é levado a B. M. até
evaporacio total do solvente. Tomam-se 5 c.c. do reativo se-
guinte: 5,0 grs. dc nitrato de prata dissolvidos em 25 c.c. de
agua e noutro provéte sio dissolvidos 5,0 grs. de K2Cr207 em
outros 25 c.c. de agua ¢ misturadas em seguida as duas solu-
¢bes, Filtra-se em papel de filtro até que o filtrado seja in-
coldor; dissolve-se o precipitado formado ¢m 500 c.c. de acido
sulfurico D:1,84 e 3 c.c. do soluto de K2Cr207, assim obtido:
4,903 grs. do sal sdo dissolvidos em 100 c.c. de agua bi-distila-
da em baldo aferido, com os cuidados indispensaveis. Apés
a juncéio do reativo agita-se bem o contetido do provéte e le-
va-se 0 mesmo a B. M. a 90 grius por 5 minutos. A mistura
permanece marron durante todo o periodo de aquentamento. Q
liguido ainda quente é diluido em 75 c.c. de agua. Repete-se
toda a operacio em branco.

TITULACA0: — Em cada frasco (testemunho e opera-
tério) juntam-se 10 c.c. de um soluto de iodéto de potassio a
10%, ndo se agita e titula-se o i6do livre pclo tiosulfato de
sodio a 0,1 N. A cor de marron ligeiramente esverdeada vai
ate ao azul claro na titulagem, utilizando-se o amido como in-
dicador.
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CALCULO: — 0,001 de colesterdl exige em média 3,90

c.c. de bi-cromato de potassio a 4,903% para ser oxidado. Os
A—B
lipidios totais sdo oxidados por onde: A — o ni-
2,6

mero de c.c. gastos no testemunho; B — nimero de c.c. gastos no
tubo operatério; 3,6 = o coeficiente encontrado em média pa-
ra oxidacdo de 1mgr. de lipidios.

DETERMINACAO DO COLESTERGL:

A — Numa empdla de decantaeio de 50 c.c. contendo 2
c.c. do plasma juntam-se 18 c.c. de um soluto alcoolico de hi-
droxido de sodio, assim obtido: 0,50 da base sio dissolvidos
em 100 c.c. de alcool a 60 graus; 25 c.c. de étcr sulfurico
D:0,916 sdo adicionados em seguida com o cuidado de se mo-
vimentar a empdla com docura para evitar emulsio. Deixa-ge
em repouso por 15 minutos, decanta-se a camada aquésa, jun-
tam-se 20 c.c. de agua, agita-se e procéde-se nova decantacio;
a parte etérea € extravassada para uma capsula de porcelna,
lavando por vezes a empdla com éter. Evapora-se o solvente
a B. M. e dissolve-se o residuo <m 2 c.c. de cloroférmio que
Se passa para um provéte graduado de 10 c.c. e com este sol-
vente, até 5 c.c. lava-se a capsula; ao provéte contendo 5 c.c. de
cloroférmio juntam-se 2 c.c. de anidrido acético ¢ 3 gotas de
acido sulfurico D:1,84 e, na obscuridade, deixa-se, em repou-
50, por 30 minutos.

B — Num provéte identico ao anterior juntam-se 5 c.c.
de soluto padrio de colesterdl, 2 c.c. de anidrido acético e 3
gotas de acido sulfurico D = 1,84, deixa-se, na obscuridade,
em repouso, por 30 minutos. Comparam-se ao colorimetro a
intensidade das cbres.

T
CALCULO: — — x 150 = Colesterdl, em mgr. por
D
cem c.¢c, de plasma.

SOLUTO PADRAO DE COLESTEROL: —
Colcsterél — 0,06 grs.

Cloroférmio — 100 ec.c.
Dissolver recentemente.
A—B

LIPIiDIOS TOTAIS % — Lt = x 250

{gramos) 3,6
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ACIDOS GRAXOS ¢; = LIPIDIOS TOTAIS — COLES-
(mgrs.) TEROL.
T
COLESTEROGL: — — x 150
{mgrs.) D

Nas determinacoes dos protidios e lipidios nio se deve
usar sangue conservado, todas as operacdcs devem ser feitas
num periodo maximo de 12 horas apoés a colheita, pois passado
este tempo cértas constantes fisico-quimicas do plasma modi-
ficam-se e a extrabilidade realisa-se com diferencas apreciaveis.
Nas rcacdes de ARON para o cancer, notamos que o plasma
nie pode ser velho e, ainda, que o plasma de um sarampento
que havia dado esta reacfio negativa teve o seu resultado modi-
ficado para positivo com a sua utilizacio 15 dias apds, muito
embora rigorézamente conservado.

Os nozsos cstudos estio concentrados, sobretudo, nos es-
tados de cancerdsos que nos tém sido apresentados. Tem-se
comprovado com excecdo, para alguns estados de tuberculose
pulmonar e cancer em orghos diversos, que cm outras doen-
¢as cronicas as taxas de profidios continuam normais ou pro-
ximag das normais, enquanto que as quantidades de sering e
globulina variam e os lipidios tambem, isto devido a variabi-
lidade do colesterdl. Este elemento dosado isoladamente nfo
ofecere indicacio clinica precisa, mas o coeficiente lipémico é
de indicaciio bem clara e bem orientada em outros casos. No
aumento do colesterdl, ha quasi sempre, uma diminuicio de

Serina Colesterél total
globulinas. As relagdes .

Globulina Acidos graxos totais

salvg

caso especiniz, caem nas doencas em fise aguda, muito embo-

Lipidios totais

ra haja aumento na relacfio . Em casos end¢-

Protidios tolais

crinos € de se assinalar, bem como de ser verificada em fun-

cAo da idade, pois, nesta og lipidios aumentam, mas sem mo-
Lipidios

dificagiio na rclacio Os quadros abaixo indicam

Protidios

nossas analises:
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QUADRO

I

Valéres por mil, em grs, encontrados em individuos

isentos de doengas clinicamente apreciaveis

(dosagens no

plasma) .
Idade @ Ifade ¢ ldade e ;
M. de tasos | . de casos | M. ce casds e Taxas normals
| | refirades do
1 "_—7-"—_7 R . [ 1ahelas
18230 | 30ad45 | 45260 ; 12 I —
30 casos | 15 casos 10 casos casos
|
Protidios totais 72,200 7450 | 77,30 76,04 |65,0 a 82,0
Lipidios totais 6,900 7,10 7,60 7,36 | 545 a 6,76
Serina 48,20 44,20 45,100 | 45,940 |46 a 47,0
Acidos graxos totais | 2,90 | 3,10 " 3,20 3,01 2,0 a 4,20
Globulinas | 29,0 | 30,30 | 32,200 i 30,100 23,0 a 35,0
Lorgaaiie 006 | 095 | 097 09 | 083a 090
Protidios totais | ; |
| J
Colesterd]l total 1,35 1,52 1,43 1,36 1,5 a 1,90
il
LA | |
i 10,44 10,50 | 10,17 | 10,33 10,60 a 11,10
Protidios totais } | ;
| | |
-S-m——— 1,43 | 1,4b ‘ 1,40 | 1,52 1,90 a 2,0
Globulina II
j \
Cofiei 0,41 0,45 0,44 | 0,43 0,452 0,75

Acidos graxos totais
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QUADRO II - QUADRO I1II

Valores por mil, em grs., cncontrados em doentes porta-
dores de reacio de ARON positiva (dosagens no plasma) —
Média de 10 casos.

Valéres por mil, em grs., encontrados em doentes porta-
dores de blenorragia.

. _________"_]
| N. de cases N. de casos ‘ K de casos M:lic:]mnf“- * ’ SO ] B 320
ewhls | et ewstie | g s Substancias dosadas Valdres encontrados
[ (8 casos) | (21 casos) i (15 cases) S:E];L:t::imm
Agedo | Crimico | JEM% |7 g
Primari® | (8 cases) Protidios totais 69,50
| | Lipidios totais 4,30
Protidios totais 62,10 79,30 61,10 63,15 :
Serina 49,30
Lipidios totais 12,0 8,20 14,20 ; 12,60 Globuli 920.20
obulina '
Serina 3520 | 44,90 @ 32,90 | 39,15 , :
. | 1| Acidos graxos tofais 3,95
Globulina 26,90 34,40 | 28,20 24,0 - 3
L _ | | Colesterdl total 24,60
Acidos graxos totais 5,20 3,70 6,40 | 4,90 s
pidios totais
Colesterdl total 1,75 1,54 1,95 | 1,65 (AR T 0,61
rotidios totais
Lipidios totais ‘
- 1,94 | 1,03 232 | 1,99 Protidios tolais
Protidios totais | | = 16,10
ipidios totais
Protidios totais |
518 | 9,91 430 | 5,00 Serina
Lipidios totais ——l—-— 2,44
Globulina
Sering
m_. 1,30 | 1,30 1,16 | 1,63 Colesterol total o
obuling ! »
Acidos graxos totais
Colesterol
; 0,33 0,41 0,32 0,33
Acidos graxos totiais l
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Valdres por mil, em grs., cncontrados em doentes porta-
dores de estados infecciésos e infectuodsos diversos. {Dosa-

QUADRO 1V

gens no plagma). Média de 10 casos.

Substancias dosadas

Valores encontrados

Protidios totais
Lipidios tolais
Serina

Globulina

Acidos graxos totais
Colesterol

Lipidios totais

Protidios totais

Protidios tolais

Lipidios tolais
Serina
Globulina

Acidos graxos totals

Colesterdl total

71,30
6,60
44,10
27,20
2,15
1,61

0,91

10,80

1,62

0,74
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CONCLUSOES

I — Nas dosagens que tivemos ocasifo de efetuar para
determinar protidimia e lipidimia, constatamos que as taxas
globais oscilam sempre em torno do mormeal, salvo nas varia-
coes de idades.

II — Ao contrario, as relacdes SERINA/GLOBULINA e
COLESTERGL/ACIDOS GRAXOS, no sangue, apresentam
variacécs nitidas: quédas e altas bruscas, segundo o estado fi-
siopatolégico; os valdres normais encontrados, em média sio:
1,52 e 0,43 grs., por mil respectivamente.

11T — Kstas taxas eaem nos blenorragicos e aumentam
nos portaddres de ARON POSITIVO.
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RESUMO ESTATiSTICO DA PRODUCAO EM 1937-1938

NOMECLATURAS 1937 | 19338

| 2
Receifas .. o <o oo ov 20 vo ss oo oo 50675 | 59595
Aguaoxlgenada e MR ¢ it s RO 4100

S
T
)
|

Extratos fluidos diversos . | 396 | 1120
Frixdl . . 520 | 500
Soliitos dwersos em m,dros de 100 (l Ak ) 350 ; %28
Elixir de pepsina .. .. .« <. . .o oAl 500 | s
Licor de alcatrdo .. . A MU | 250 | e
Xarope de latofosfato de calcio .. .. |‘ 250 1 7
protoiodéto de ferro .. e | 250 |

4 tiocdl e codeina .. .. .. .. \ 2650 | 39‘50

»  promurado .. .. ce ce owe e e 50 | 2.38

" dessezartz .. .. ee ae er v ooe 690 |

*  Gilbert .. . ) < s’ Lo 50 | 150

A 10dotan1co fosfatado ok : \ 250 | %gg
Outras confeccbes em vidros de 1870 ol 194 | e
Agna de Alibour .. .. .. .0 ce or e e 200 | i
Agua de Labarragque .. .. .. o oo oo e 22% | o
Agua sanitaria .. .. .. e oo e e o) gOO | 3
TEGEL s ok So orratoli ol Ol oo 0 URG.G LS00, | o
quuldo Dakm o A SR ¥ o PR o 260 | £
L1qu1doMen01ere................1 ﬁO | L3
Tinturas divérsas .. . - 324 | 5
Qutras confecgdes em md'ros de 5000 4] 65 i o
Solato de credlina .. 2320 | 3 g
Outras confeccoes em md'ra de 10000 i1 195 20
Pomadas diversas .. .. .. .+ o: s .' 146000,0, 162000,0
Xarépe simples .. .. .. .. .- .o | 146000,0| 162000,0
Alcoolatos .. -+ .o or or e va e ..1 19750,0/ 26000,0
Qolfitos VATIOS .. oo «v ve s ev e il 1’0(121)‘| 45000,0
Empbélas divérsas .. .. . o0 s 2o oo } 102903 .‘ 125940

Tendo em vista a vérba destinada ao Servico Farmacéu-
tico deste Hospital e ao valor do material produzido, verifica-
se nio s6 o grande alcance econdmico désta oficina Farma-
céutica, tambem a cooperagfo técnica e cicntifica frazida ao
Exército.

As atividades do servico farmacéutico
do H. C. E.

O Evolvér da Farméicia do Hospital Central do Exército

evidenciou-se por muitas atividades e realisagGes no curso do
ano de 1938.

Durante éste periodo ficou o seu formulario enriquecido
de ndvas preparagbes, que com a aprovagdo geral dos clinicos,
substituiram, eficientemente, proditos similares de alto custo.

Os medicamentos confceeionados em os laboratérios do
Servico, ja de aceitagio ¢ grande procura fora do nésso dm-
bito, visam proporcionar ao médico militar meics seguros e de
custo relativamente modésto para o tratamento do soldado e

preencher uma das finalidades do Quadro de Farmacéuticos
do Exército.

O pessoal pouco numerdso exérce suas funcbes quér den-
tro do préprio servico, guér em departamentos especialisa-
dos, como nos Gabinetes de quimice biolégica e de metabo-.

logie ¢ colabéra nas manifcstagdes culturais do “Centro de Es-
tudos”.

A secgiio de hipodérmia foi ampliada e, dentro em bré-
ve, com as instalacdes projetidas, estarid em condicoes de aten-
der as multiplas exigéncias da terapéutica.

A sgeccio de Quimica prevista nos regulamentos nio foi
instalada com todos os requisifos, mas ji se faz néla, modes-
tamente, dentro das possibilidades materiais e do pessoal,

todo o contrdlo dos produtos fabricados que exigem dosagens
quimicas.

Serdo efetuadas, ainda, dadas as modérnas prescricbes
das mais adiantadas farmacopéas, inclusive a nossa, cuja re-
visdo ora se faz, os ensaios biologicos dos medicamentos.




O servico odontolégico no Hospital
Central do Exército
e suas novas instalacoes

O Servigo Odontolégico do Hospital Central do Exército,
acaba de ser dotddo de novas instalacdes, que muito vém con-
tribuir para sua eficiéncia técnica. A remodelacio sofrida por
ésse servigo, nada deixa a desejar, pois tudo foi previsto na
sua moderna instalacio, afim de poder sér atingido o prin-
cipal objetivo do servigo odontolégico hospitalar, que outro
nao é senfo o de atender de modo solicito e eficiénte o gran-
de nimero de doentes hospitalisados que necessitarem dos
cuidados da clinica dentaria.

O Servigo Odontolégico, com suas névas instalagdes, en-
contra-se localisado na 4la esquerda do primeiro pavimento do
Pavilhio de Clinicas Especialisadas, inaugurado recentemente,
onde, em compartimentos separados e dotiddos dos indispensa-
veis requisitos higienicos, funcionam treis gabineftes denta-
rios, simultaneamente, com equipos “Ritter” e Siemens” com-
pletos, além do instrumental e aceessérios usuais nesse servigo.

Ao lado dos consultérios dentérios, foi montado um gabi-
nete de protese, que veio completar e aumentar a eficiéncia
técnica do servigco odontolgico hospitalar, muito embéra nio
tenham sido iniciados os trabalhos protéticos, por se aguar-
dar a nomeacio do encarregado espccialisado em proétese, de-
pendente que estd da realisacido do concurso de titulos estabe-
lecido pelo Decreto n° 3.289, de 1938, que regulamentou o Ser-
vigo Odontolégico ne Exército.

Tendo ésse servico, no hospital, por principal objetivo o
tratamento dentirio dos doentes hospitalisados, contido aten-
de, no segundo expediente, a doentes externos, mediante in-
denisacfio dos trabalhos, de conformidade com a tabéla publi-
cada em Boletim do Exéreito, doentes ésses constituidos pelos
oficiais e pessbas de suas familias, sargentos e funcionarios
civis do Ministério da Guerra.

-

.
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O servico de clinica odontologica, foi ainda ampliado, com
a instalacdo de um Gabinete dentdrio, no Pavilhdo de Isola-
mento, destinado a atender aos internados portadores de do-
encas infécto-contagiosas, 0 que vem evitar a possibilidade de
contagio dos doentes internados nas enfermarias das diferen-
les clinicas hospitalares, uma vés que agueles doentes nio sio
atendidos nos gabinetes instalados no Pavilhiio de Clinicas Es-
pecialisadas.

O resumo da estatistica do movimento do servico odonto-
Iégico do H. C. E. referente acs trabalhos do ano de 1933,
evidencia a importancia desse servico no meio militar, tornan-
do-o mesmo imprescindivel nas organisacoes dos hospitais mi-
litares.

Foi o seguinte, 0 movimento desse servico, em 1938:

Consultas .. 1.146
Obturacdes .. 1.552
Curativos .. 1.179
| PO e L 8 8 | G i A R e s i P 2.387
Pequenas intervenges .. .. .. .. .. .. .. L.e.. 91
Limpeza dabdca .. .. .. .. «v vt v0 vr vs ve «o .. 1.T5B
Receitas prescritas .. .. .. .. o0 ch v b e an e 31
Novas matriculas .. .. .. .. v o0 o0 ch vt ve ol . 551




Centro de Estudos

1|

Resumo dos frabalhos durante o anno de 1938

& Sessio ordinaria — b-V-938.

Dr. Ernestino de Oliveira — Rotura associada de bago e
im esquerdo, operagio e cura.

Dr. Ernestino de Oliveira — Caixa portatil para trans-
usfdo de sangue.

s Sessio ordinaria — 19-V-038,
Dr. Generogoe de Oliveira Ponce — Pulmonarite.

}» Sessio ordinaria — 2-VI-938.

Dr.Thalino Botelho — Ginecomastia e endocrinopatias.

Dr. Oswaldo Montciro — Apendicite aguda com soro-
iglutinagio de Widal positiva.

12 Sessdo ordinaria — 16-VI-938.

20 Ten. Feo, Gerardo Majeila Bijos — Diagndstico do can-
cer pela reagio de Aron.

Dr. Gabriel Duarte Ribeiro — Disbasia psicogenetica con-
secutiva a traumatismo craneo-encefalico.

5* Sessio ordinaria — T-VII-938.

Discussio do trabalho do Dr. Gabriel Duarte Ribeiro, da
sessdo anterior.

Dr. Aridio Fernandes Martins — Discurso de despedida
(por ter de embarcar para Curitiba).
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6* Sessao ordineria — 23-VII-938.

Dr. Joio Gongalves Tourinho — Consideragdes sébre um
caso de gigantismo.

Dr. Luiz Cesar de Andrade — Um caso de cromoblasto-
micose.

Dr. Ismar Tavares Muttel — Glicemias e glicosmias; con-
ceito fisiopatolégico.

7e Sessdo ordinaria — 4-VIII-938.

Dr. Emanuel Marques Porto — Aspéetos sanitarios eirdr-
gicos da assistencia aos feridos gazados.

8 Sessdo ordinaric — 18-VIII-938.

Dr. Paiva Gonecalves — Manifestacbes oculares dos tumo-
res da hipofise.
Dr. Oswaldo Monteiro — Eventragdo diafragmatica.

9= Sessido ordingria — 1-1X-9338.

Dr. Pimenta de Mello — Um caso de pericardite hemorra-
gica. Cura.

Dr. Humberto de Mello — O aparelho de Hawley para
fratura da clavicula.

Dr. Ernestino de Oliveira — Indicacbes atuais da cirur-
gia da ulcera de ¢stomago e duodeno.

10* Sessao ordinaria — 22-IV-938.

Discussdo da comunicagiio, na sesséio anterior, do Dr. Er-
nestino de Oliveira.

Dr. Ernestino de Olivcira — O tratamento operatério da
varicocele.

11® Sessio ordinaria — 6-X-38.

Dr. Jurandyr Manfredini — Convulsioterapia no trata-
mento da esquizofrenia.

12* Sessio ordinariac — 20-X-938.

Dr. Guilherme Hautz — Enxertos cutaneos.
Discussiio da comunicagiio, da sessio anterior, do Dr. Ju-
randyr Manfredini.
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132 Sessio ordinaria — 3-XI1-938.

Dr. Agnelo Ubirajara da Rocha — Consideragdcs sbbre
um doente que apresenta fugas.

Dr. Ruy Faria - Sébre um caso de bocio com hiperitoi-
dismo frusto curado pelo meio eclinico.

14* Sessdo ordinariec — 17-XI-938.

Drs. Oswaldo Monteiro e Americo Pereira — Sobre o tra-
tamento cirdrgico do megacolon ileo-pelvico, pela reserccao
pareial do esfincter de Moutier.

20 Ten. Farme. Gerardo Majela Bijos — Constituicio qui-
mica de alguns cardiotonicos.

152 Sessdo ordineric — 1-XXI1-938.

Dr. Guilherme Hautz — Apresentacio de um doente com
contractura generalizada do membro inferior.

Discusséo do trabalho, apresentado na sessdo anterior pelo
90 Ten. Farme. Gerardo Majella Bijos.

Dr. Gabriel Duarte Ribeiro e Francisco Rodrigues Lei-
vas — Congideracbes sobre um caso de hemibalismo.

162 Sessdo ordinaria — 1BXII-938.

Drs. Gabriel Duarte Ribeiro ¢ Francisco Rodrigues Lei-
vas — Discussido do trabalho apresentado na sessfio anferior.

Dr. Generoso Ponce — Nefrite hematurica por infecgio
focal.

17= Sessdo ordinaria 29-XII-938.

Dr. Francisco Corréa Leitdo — Um hemograma para os
estados infecciosos.

Dr. Agnelo Ubirajira da Rocha — Sobre um caso de ten-
dencia 4 cisdo da personalidade e dupla personalidade civil.

Drs. Francisco Corréa Leitdo e Jodo Gongalves Touri-
nho — Estricnoterapia nas infecgdcs agudas.

Secretario do Centro de Estudos — Leitura do relatério
de 1938.

Cel. Dr. Acylino de Lima — Discurso de encerramento dos

trabalhos. ;
Cap. Dr. Ernestino de Oliveira

Seeretario

Estatistica Médica do Hospital Central
do Exército referente ao ano de 1938

Dr. Euclydes Goulari Bueno
Major Médico, Chefe da Seccdo de P. C. D, S.

A) Morbilidade e mortalidade gerais.
I — Movimento geral de doentes.

Em 1938, o movimento geral de doentes foi o seguinte:
10.005 entrados; 721 existentes; 9.111 saidos curados; 312 jul-
gados incapazes para 0 servigo do Exército; 154 transferidos;
120 f?]emdos; 76 saidos por outras causas (Vide o Quadro
n.c 1).

11 — Coeficiente de morbilidade.

wSupor}d_o-se um efetivo de cerca de 15.000 homens na 1°
Regifio Militar, verifica-se uma percentagem aproximada de
66 desse efetivo passando pelas enfermarias do H. C. E.,
no ano de 1938. Convém, entretanto, registrar-se que um mes-
mo doen@e péde ter baixado virias vezes durante o ano findo
e isscz pdde fer ocorrido com muitos doentes, dando uma im-
pressio de maior coeficiente de morbilidade.

111 — Coeficiente de mortalidade.

Considerando-se que existiam, no H. C. E., 721 doen-
tes.e_m 1938, e que, no mesmo ano, entraram 10.005 doentes
ver1f1ca-se-que, desses 10.726 hospitalisados, morreram 120,
tendo havido, portanto, um coeficiente letal aproximado de
1,11% do total de hospitalisados.

IV — Confronto de coeficientes de morbilidade.

_Comparando-se os niimeros acima com os do ano de 1937,
verifica-se que houve aumento no total dos doentes entrados

no ano de 1933, por isso que, em 1937, ent 5
7.780 doentes. g » entraram sémente .
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V — Confronto de coeficientes de mortalidade.

Entretanto, o coeficiente Ictal do ano de 1937 foi maior
do que o de 1938, porque, naquele ano, faleceram 130 doen-
tes em nm total de B.655 doentes hospitalisados, o que corrcs-
ponde a um coeficiente letal aproximado de 1,6% dos hospita-
lisados, ao passo que, no ano de 1938, &sse coeficiente foi de
cerca de 1,119 dos hospitalisados.

Dos 120 mortos em 1938, pertencem 28 4 tuberculose pul-
monar, o que corresponde a cerca de 23,3% dos mortos.

Note-se, porém, que o coeficiente letal por tuberculose,
em 1937, foi de 60 mortes dos 130 falecimentos vcrificados, o
que corresponde aproximadamente a 46,156% dos dbitos ocor-
ridos nhaquele ano.

Entre os ¢bitos por tuberculose, houve, portanto, uma bai-
xa sensivel do indice letal em 1938.

Verificou-se que 2 febre tifoide (em individuos nio va-
cinados) foi responsavel por 5 dos 120 6bitos do mesmo ano,
o que corresponde a uma percentagem de cerca de 4,16%. —
Merece registro a verificagio de 5 6bitos por febre tifoide em
individuos ndo vacinados.

Havendo, como ha, a vacina tipo Exército para febre ti-
foide, é necessirio assinalar-se a circunstancia de tais 6bitos
terem ocorrido em individuos nio vacinados.

A pneumonia fol responsavel por 5 dos 120 débitos de
1938, 0 que representa a mcsma percentagem de 4,16; a in-
suficiencia eardiaca contribuiu com 6 o6bitos, 0 que correspon-
de & percentagem de 5.

Convém, entretanto, salientar que o H. C. E. hospitali-
sa militares reformados, gcralmente de avangada idade. E
natural que os 6bifos desses reformados venham aumentar o
indice letal, bastando, como exemplo, mencionar que houve dois
éhitos por demencia senil, o que corresponde & uma percenta-
gem de cerca de 1,6 dos 120 mortos de 1933,

VI — fndices morbidos e letais, cm 1938, por grupos no-
soldgicos.

Quanto aos grupos nosolégicos, assinala-se o que 2 seguir
ge relata.

1°)  Docngas infectuosas, tozi-infectuosas e parasitdrias.

Contribuiram com 3.221 entrados, ou cerca de 32,19% dos
10.005 entrados no H. C. E., em 1938.

J4 existiam 308 doentes que, somados aos 3.221, perfa-
zem o total de 3.529, dos quais morreram 52, ou cerca de .
43,3% dos 120 mortos, ou 0,53% dos 9.773 doentes saidos
(Vid> o Quadro n.° 2),0u 1,45 dos doentes do grupo mencio-
nado, no qual a tuberculose, a febre tifoide e 2 pneumonia fo-
ram as causadoras de maior obituario. Contribuiram com 2
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4bitos, cada uma, a febre para-tifoide, o tetano, a sifilis ter-
ciaria, ou, cada uma, com 0,069 dos 120 ébifes. O sarampo,
a difteria, a streptococcia, a estafilococcia, a forma septicemi-
ca da pncumonia, a lepra, a sifilis priméria, a neuro sifilis
concorreram com 1 6bito, cada uma {0,025¢ dos 120 obitos).
Si adicionarmos os Gbitos por sifilis tercidria com da neure-
lues e sifilis priméiria, o nimero total de falecimentos, por
gifilis, serd de 4, ou 0,10% dos ébitos de 1938.

Si somarmos os 6bitos por pneumonia com o dbito por
sua férma septicemica, assinalaremos 6 &bitos, ou 5% do
obituiric de 1988. (Vide Quadro n.° 13).

2¢) — Doengas e afec¢bes do aparelho eirculatério, orgaos
hematopoidticos e sistema linfatico.

As entidades nosoldgicas incluidas nessa rubrica contri-
buiram com 486 entrados, ou 4,8% dos 10.005 entrados no H.
C. E.. Além desses entrados, havia 30 vindos do ano de 1937,
perfazendo 516 hospitalisados, dos quais faleceram 18, ou
3,4% desses 516 hospitalisados, ou 15% do total de 120 mortos,
ou 0,1% dos 9.773 doentes saidos, conforme o Quadro n.° 2,
Os obitos desse grupo foram: por insuficiencia cardiaca 6;
por anemia hipocromica 4; por arterio-esclerose 2; por insu-
fiencia mitral 2; por endocardite, por aneurisma da aorta, por
aortite, por miocardite 1, cada.

3°) Doences do sistema nervoso,

Contribuiram com 16 6bitos, ou seja 0,16, dos 10.726 hos-
pitalisados no H. C. E., conforme o Quadro n.° 3, ou 13,3%
dos 120 obitos, ou 2,39 dos 480 doentes do sistema nervoso,
dos quais faleceram: por hemorragia cerebral 3; por psicopa-
tias constitucionais 3; por psicoses 3; por paralisia geral 3;
por dcmencia senil 2; por sifilis cerebral e por confusido men-
tal 1, cada.

4°) Doengas ¢ afeccoes do aparelho digestivo, glandulas
anexas e peritoneo.

Faleceram 7, ou 0,89 dos 855 hospitalisados desse gru-
po, ou 0,06% dos 10.726 hospitalisados no H. C. E., ou 5%
doz 120 mortos, ou 0,07¢: dos 9,773 saidos. Motivaram ésses
7 ébitos: ulcera do duodeno 2; pancreatite 1; peritonite 1; her-
nia 1; outras doencas do aparelho digestivo 2;

5°) Lesdes traumaticas.

Faleceram 7, ou 0,3% dos 1.994 hospitalisados desse grn-
po. Motivaram &sses 7 6bitos: esmagamento e amputacio da
perna, fratura vertcbral, ferida pentrante do abdomen, per-
furacfio intestinal, fratura de costela, compressfic cerebral,
fratura de abébada do cranec, 1 cada.

6°) Doengas e afecgdes dos orgdos respiratorios e do me-
diastino .

Causaram 4 6bitos, ou 1,265 dos 326 hospitalisados dcs-
se grupo, ou 0,08% dos 10.726 no H. C. E. hospitalisados,
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ou 0,049 dos 9.773 saidos, ou 3,3¢4 dos 120 ébitos. Causa-
ram ésses 4 oObitos: bronco-penumonia, congestio pulmonar,
abcesso do pulmio, asma 1, cada.

7°) Doengas do ouvido. Doengas da péle. Doengas do apa-
relho genito urinario,

Cada um desses grupos motivou 3 ébitos, que represen-
tam 2,5% dos 120 6bitos, ou 0,02% dos 10.726 hospitalisados
no H. C. E., ou 0,03% dos 9.773 saidos.

8°) Perturbagoes do desenvolvimento, de troecas nutriti-
vas, distrofias, ecarencias. Doengas do aparelho locomotor, —

Doencas do aparelho locomotor. —

Em cada um desses grupos, houve 2 obitos, que represen-
tam 0,01% dos 10.726 hospitalisados no H. C. E., ou 0,02¢
dos 9.773 saidos, ou 1,65 dos 120 6bitos.

9°)  Tumeores. Acidentes, intoxicacdes, cnvenenamentos.
Doencas especiais.

Em cada um desses 3 grupos, registrou-se um Obito, ou
0,009% dos 10.726 hospitalisados no H. C. E., ou 0,01% dos
9.773 saidos, ou 0,89 dos 120 Sbitos ocorridos no H. (T

10°) Confronto dos indices morbidos dos grupos nosoeli-
gicos de 1938 ¢ de 1937 — Confronto desses indices com os
do ano de 1936. Methor do que palavras, os quadros nos. 4,
1, 2, 5, 3, 7 e 10, permilirio ésse confronto. O Quadro n.° 6
permitird o confronto deses indices com os do ano de 1936.

B) Panorama estatistico.

O demografo, contemplando o panorama estatislico dos
Quadros nos. 9, 11 e 12, terd uma vaga impressio de conjun-
to de uma visada estatistica.

Assinalara as cifras seguintes: no ano de 1938, de 10.726
hospitalisados, faleceram 120, ou 1,11%; no ano de 1937, de
8,655 hospitalisados, faleceram 130, ou 1,597 ; no ano de 1936,
de 7.344 hospitalisados, morreram 133, ou 1,8¢2. A progres-
s@io descendente de 6bitos contrasta com a crcscente progres-
880 de morbilidade a partir do ano de 1936 até o ano de 1938.

Influiram sobre ésse progressivo decrescimo do indice le-
tal: a) principalmente o progressivo aprimoramento, tanto
técnico como material, do Hospital Central do Exéreito desde
0 ano de 1936 até ao de 1938; b) a melhor selecio de conseri-
tos no mesmo periodo de tempo, Dprogressivamente realisado.
A atencio do demografo fixa-se, supreendida, gbbre o contras-
te da morbilidade crescente, enquanto a mortalidade diminue,

Houve um aumento do coeficiente de morbilidade de vi-
rios grupos nosolégicos, como além dog jé citados, o das doen-
cas venercas cujo indice foi de 13,97 ao passo que em 1937

foi de 12,75%. Houve, pois, um acrescimo de cerca de 1¢% em
1938, conforme se vé no Quadro 8, no qual se assinala uwm
decrescimo do indice morbido da sifilis,

Hospital Central do Exército

ISTICA
QOABRO B 1 SR Numerds absoluies

i fes
Quadro demonsirativo do numPro de doen

por grupos nosologicos relativo ao ano de 1 9 3 8
= - ~ : T LAY BT [ ]

I

= ‘ = b e e | e % =
=|Z|g8|S|E|Z|2|2|8B| ogs
— | =158 s |E|=|=|8|&= .
S oeas i SHIE ST TS S
A o =) =L b el =2 T
ST T R A RN PRIVTL i ]
Grupo 1 . .. 308 3221 — 281% 100 61! 5?‘ _3 49?
(4] I[ 0...CNC i 3 T % ——
gizgo RS . 6 27 — 21 2 4 2 1 5%
Grupo IV. .. 30 486 — 415 5 19 18| 1 =
Grupo V... 30 825 — | 773 4 g\ 471 = o1
Grupo VI .. 8 318 — ?39 18| 12| 3 o
Grupo VII . . 7i 310f — | 298] — ’)5- o il i
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Grupo 1X. .. L] Tile— 93 — | 6 3 2
Grupo X.. . 38 1188 — | 1164/ 1 11 I ik -
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Grupo XII . .| 39/ 441 — | 256 13 123 S l
Grupo X1 1. . 4 12; — | 11 — | g T | o
XIV. ,[ — — | == 7
8?1:?)3 XV .. 54| 19400 — | 1876 4‘ 32| ';( ._..1 7471
Grupo XVI. , 3l L 80 — 74 — | 1| LA |
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ANAIS DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
QUADRO N° 2

MORTALIDADE POR GRUPOS NOSOLOGICOS

Percentagem por 100 doentes sahidos

0,53
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QUADRO N. 5
Hospital Central do Exercito

W o5
D 1938

¥ Movimento geral de doentes entrados e saidos durante o ano de 1938
g
z ! RS = | - DOS TRANSFERIDOS
: ol el lglBlelalBlelgl B TTaerEET o
o P 5| | &8 |2|E|S|E|e|2|=|5leis|2lE|B|=
7 1938 |8 | E | E |E|C|E|lwlElE|Z|21E (9 |E|E|2=
g o - d | & | 8|5 E|E|=|elclB g5 2lslE|El
* * = | == = — = . =] =
& MAXD | = = =] | SIBIZIEI”
2 | — V) Janeira | 721 | 903 | 660 11 (20 3| 4| O |11 |— — 7| 41— |—| 1
2 — Fevereiro - 76| 86| 128 0| 10|15 | —| 2|f—|—|1/—|—} 1
2 . IAXD Marco - wosimg 633! 3|14| 0| 16| — 1| 5(—|—|—~| 6
S,‘ - Abril — 748‘815 0|20¢{ 3| 7 2| 3| — 1 2| 4| 3t—|—| 9
= . AXD Maio — | 806 | 973 )26 (32| 2| 4§ 1| 14| 41|13 1h—| 1|26
o R Y Jupho | | 732 | 641 41| 12| 1| 4] 1 8| —| 1|30 8} 2 1| 41
o T Julho -I732‘674 7123 1| 1| 1} & — || a| 3l—t—|—| 7
S X5 Agosto = 1 el okl dor M) ¥ 1 1S vl = = == { el
5 2 Setembro | — 767‘750 el al 3l ofe|—| 1| 37 11|12
= B IXe Qutubro - | 683 | 580 [18]14| 4| O| 0f 9| —|—| 4|1 |—|—| 1|18
$ MRS AERY W10 5o e AN SIS TR TR L | T Moyl 171 7 8l G L R el W R ENR |
Q& Xo | Dezembro | — | 1156 | 1058 | 14 /57| 11 11 14 olosal — (10l al—t—1—114
a 4 XD - SOMA| — |10.005/ 0111 [154]312] 271 42 7 J1201053] 14 (| 71 | 66 | 121 1 | 4 [ 154
<
5o e L
@ E MOVIMENTO DA S. M. O.
"g g MA'S
g W AL J4 estio computados no mapa acima os algarismos abaixo, que s2o ape-
; IS WS T IAD nas alguns esclarecimentos a respeito do mapa acima: Movimento da S. M.
% Q. durante o passado ano de 1938:
= AD Existiam em 1° de Janeiro 42 doentes (no ano de 1938)
$ e el Ll e T e Tiveram alta curados 8 doentes (no ano de 1938)
= B — Tiveram alta julgados incapazes 1 doente (no ano de 1933).
= LR o Tiveram alta por evasiio 1 doente (no ano de 1938)
= — : i fnt
_ T Tiveram alta licenciados 1 doente (no ano de 1938)
Y 1o | Tiveram alta por falecimento 13 doentes (no ano de 1938)
Cadaveres: Deram entrada no necroterio deste Hospital 14 cadaveres os
quaes nio entram em movimento, tudo referente ao ano de 1938.
Tl Hospital Central do Exército, 17 de Abril de 1939.
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PERCENTAGEM POR 100 HOMENS HOSPITALISADOS )




90 eyl Z loe'el - so/ai2iWon F Soraroms  TAX 0dodo
[T G 7)) 7)) (S "19% SIVIDISST SYoNT00 TEK 040D
p9lcow| - locr|ihs £r'o} | £/ SOSHING SILINTAIY  IAX 06030
0055|880 | 607 (950 (4| €50 £1 110086 SY2/Ly Ny ¥L SI0SIT  AX 04D
507l - gzl v leevg) | 900]95% SPLINTONOD STOIYNW¥OST¢ KX DAOUD
0| 1yl 18z sogl - |z'ol9s% VOLOWNOIOT Wy OF SYSNI0g  WIX 0dOHD

6212171868 466 |65'91| €] 998 00'y/ OSOANYIN YWILSIS 07 SYINFOG  TIX OdNYD

AT £06) 970 99'g/l OIAYNINN NTO Wi OOSYINIOG K 0dOUD
BLYL C [ 40%|ov0 \g9hs| | £E0| £EE 754 YA SYINI00 X 040D
6/1f  |gs'sl c lwrm - | eso| 99% OGIANC OT SVYINIOd ¥ 0dOYD
Glel - 16| lh5a| - [ESv|ooy SOHTO SO0q SYINIOF TA 0dOMD

ope| - | g |\v'0 |26k ¢ | 000{99%|  FoNIIVA-OKIY OC SYINTOG  TA0dOYD
p05y| 9'C | G |oo's k9] 920 cev| 59| oweivdiasTy @y Og SYINTog  TA 0d0ED

50 LV G| BIT1E88) v0 | €50 99%¢ CAILSTDIC 'dV OF SYINFOC  ADANUD

&w% 9C| oz \espl 0 (990 992l ordoLvInINID AV oaq SYINFOQ AL OdOYUD

G'oH | B8W|anesleoke) 20 | 98 '/ | OLNININTOANISTA 00 STQIrgaNIYTd T 04OUD

oo'ozteodzy + | v lwogl zo | - | e SIwoWwnL  TodNUD

Ercl 507t BE LEX Y |16 556 | 9'F |99997 | Srvavsisvavy T svsonsdiIng SYINIOF 1 OdDAY

. 2l 3|22 135|313]¢E
o3 S m m s |8 m g YOID0T0S0N VARLYIONIWON v Sodhith
T A T
saruopsodord soraumy
BII30[0SON eAnjROUSWON Bp sodnin Jod regI op oue
OU OH2IXY Op Teljue) [ejldsSOH ou SaJUA0P P OJUSWITIAOI
L oN 0uavad
e ..-__ % e

A j000g|g1'e] ¢ (o970 SOI0IOINOH F SOIAI2IRS TIAX 041D
goss| ct v €97 &..N M TR [ X 4 SIVIDFdST SYINTOG IAX 0d0HD
N I R 2 1 I I oy 4 SOSFING SFINFGISY TR 0d0UD
970\ I | o'k {607 {4976 £L0| €21 191 SYoLYWOYIL s7055T AX odaud

Lo 2RI v us'dl c | Z0ie0|  sWINIOoNOD ST0Ibwe03d KIX 0d0¥D

"L G eLTIEGE) C 19r0l 2y |  20L0WODOT Y 07 SYINTOE WX O0UD
G TU\GE9099% | Z1 ) 8°0 |$2019°0]] OSOANIN VWIISIS 06 SYONF0 TR 0dOUD
pUE|SETILG'L) * WEIG| €S0 | £1 | €C| ORIN/XD NID dY 07 SVINF0G IX.0d0UD
IS 197 1Z°1] 6'0 [7Bhe{ ££°0|92°0 |67 F77d vd SYINTOG X Odnup

C\mLIe U o (s8igt909la90| 9'¢ OGIA0 O SYINIVG KT 04040
peyl o |wo's|esoitors| | % p0% SOHTO SO0 SYINTOT TIA OAOYD

LY - |7EO\LE0 NG < 1 £L0 |08l IONYY-ONpI 00 SYINTOT T OdUD
*1767120%| 061 p36pl 0| £2'0190°)| OrdOlvaidSTY DY 0 SYINTOG TA OdOuD
GOE| 91 S€7\n060\00 761270 5809925\ OALLSIONG WY 00 SYINIOG A 0doYY
grelcrz| 98| 8E1(6ELR0F 1[990 £€T] OOV TOOUD Y 0aSYINTOG AL O4OUD
©(£0's|  (6rsil 1881 990 ¢ | ccy| oiNsmmmrornTSI0 00 S20IVINMNTY I OdDYD

00'99 *)oc |ooeg|l -1 - |efra S7¥0Wed T OdNAD
7| 8L119k 1| SEE|2806 (00 % | €22 1000907 | SrmvLiSvavy 3 SU200L34M SYINTOQ T OdOUD
o8| Z| 8| E|8|B|EB|&

8| B3| 2| 32| 3|2 |8

EHEIRIE IR AR AR V¥219070S0) VENLVTINIWON Yd S0d0YD)

| SOdINVS S3INI0A 001 40d |on sushch 605 Vo

soeuonIodord sozowmMN
BOIS0T0SON BINJR[OUSWON Bp sounks) «od 9ggT 9p oue
OU 0I2I9XH OpP IBIjUl) [BIdsoIf OU SI1U20p 8P OJUSUIACIY

9 oN 0ouavnd




. — LeTaLipaDE

. - 1937
. — 1038

letalidade dos anos
de 1936 — 1937 — 1938

QUADRO N.° 9
Quadro comparativo de morbilidade e

LEGEN DA :

| vaganan d
| ; ® . : waN393T)
| £6'<1

SIS -—

0240l —

50QVSITV.LIdSOH]

GGog -

S0QVSITV.LIdSOH
© 3a veag
2@ V430

WO L VL0

cel
g £C61

sopesendsoy suaop )T J0d WIZLJUININY

SYANANIA SVONAOG A SITIJIS
8 oN o¥avad




s o —

—N 0 _om. ovm___h Lgl __,vw 2orF _ww:_:— 1% [01€ |BI€ .,mmw o8¥y LT _m ﬂmmmmmooo_ 8E61
I 69¢ V¥ (SBL ¥ |L6 |(SIC |S8C |9L¥ €L |881 [LZZ [FO1 0TS 00F |8C |G  |6SOF08LL LEGL
jo1 “mwm vE _Sw Gl ﬁmm ig1 |O¥1 |9€E |¥B |9¢C (£SC |S0C |98F |S0€ |21 (€ |LE1E|9.99 9e61
IBAX [ HAX | IAX { AXCLAIX JHIX [ X | IX | X [ Xt {MA{UA | A A [ A | m | n |t | W0
_onEm__aqu_on_:m odrigodnig on:.w_on_:m_o&:e_oa:._w odnig oﬂ_?_w_o__?_w_o%émo.&.:m odnig o._Eo_ano_o%._o SOOYYIN SONV

8E6L — 4E6) — 9861 W3 SOAVILNI 3d SO43IWNN SOQ OLNOYANOD

Gl N O2dJAaVvVvNnNO

[.8 °foli't . loo'gls ﬂ 930l 8e6|

“l.o'g °lg'l *lo ‘L4S _I 5608 4E6!

“l.g's yE:3 “[4'69Y YrEL | 9g6l
OAlle]9 Op Sustuoy sopezijejidsoy suswoy OAljeje op suswioy 000} | SCAvZivLIdSOH

000} 1od |ejo] 8dipy]

00} Jod [e3e] adipy| SONV

tod opgiow 8djpu| | 3ad N

QUADRO N.° 10

Baixas ocorridas em 1938, classificadas por ordem decres-
cente dos grupos nosologicos, com detalhe para o grupo de

H-o'N OdHAVND

doencas infectuosas e parasitarias.

NOTA — No circulo externo estdo as percentagens sochre o
total de hospitalisados no ano de 1938
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QUADRO N. 13 (Continuacio do Quadre n. 13)
Quadro demonstrativo da letalidade por més e por moles- T =
tias durante o ano de 1938. T‘ | 2|
NUMERO DE MORTOS POR MES = NOMES DAS 2 % £le 2 'E § Obs.
= moLEsTIAS | |5 (B(z e (2|2 |® E 2|5 o
NOMES DAS s ele|E| ob ZIEl5IE|8|59|3|8(3|5|8(3
2 E|el|B |2 & S. Slm|B|le S| S|s|d|w|C|& §
MOLESTIAS g § gl _lolgle .g § % § Ela : 1
= b1 = = . -
5|g|2|§|2|35|3|2|8|8|2[&8|8 7R R O G T N W 2
Febre paratifoide 'y B Sl
| Pneumoniza | 2| | L L L B L AR T o e S i
fInsubs curdingg ) I e Ll S “Endocardite e VoY 4 Dl
| Art. osclerose s 0B M LS B S - R Confusiomental | | | | | | | | o 1
[MFarafisia pecal i) O L3 o b 2] a) P U L | Gomagamento dapersa |t | | 1 | | e RS 1
| Traumatismo do craneo | . Jod G ) 41 Taumatismodotorax | | | __‘_ﬁ N R R O N
| Tuberculose 312131 1]15] 2 4 2| 1) 2 3] 28 i Morte violenta | Ty A T + b R I b R T
sl ‘ 15 S N M SV L . o T T A BN R SN .
Ui L 1 L P e ki L 2 Miocardite |1 | | | | 1
i Aneurisma b 1 | L1 Jaf¥ }’Eﬁjqnite i L 7.8 §% T bl 1
| Ulcera do estomago | | | L e i ) RO ¥ Abcesso do puimdo | | ! i
Asma b0 el kel ! ! L Fralura_de_verebtas e YRGS L o ] TS
Febre tifoide 1 2 1 1 p 1 (i} Estafilocqcc_ia; ﬁﬁi_l— ‘ 1 . ’ 7 | . I 1
| Retite o B gl 2 , . ] R r Anemia benigna calapso cartiaen | | ! | Bl N0 | 1
| Pancreatite | 1] ot I i) P ] ‘Bronco pneumonia | | 1 ‘ !
_Cﬂgfslio py_lrﬂari o E ! e = 1 Edema do pulmiao 1 { 1
Ferida nenelrante no vesire. 1 . [ N P O e SRS A | Nefrose ! o
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