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Além das werbas, este anno, transferivam-sc pare os Econonuas

Administrativas duzentos e vinte ¢ sete contos doe :‘éi\s" o::iundos du eco-
womia vealizada no anno proximo passado que, drstnhmdos”pclos ifcns
1,2, 3, 4¢3, daletra “f* do artigo 19 do R.C.S.C.E.G. vio servindo

para as inicigtivas da Directon .a. - T
Ndo sou howmem de programmas, BIs sahirei daqui satisfeito se

consequir:

@) Erguer sobre wm dos alicerces existentes no imuienso parquse
do Hospital um pavilhdo para nelle instalar wm modelar servigo de cb-

rirgia,

b) Ergucr sobre o ouiro alicerce tambem existente no pargue do
Hospital wm pavithdo destinado ds especialidades.

¢) Um Gabinete de Pesquizas Clinicas com o material indispen-
savel & swa efficiencia e que inspire confianga aos clinicos do Estabe-
lecimento.

d) Um pavilhiio adeguado 6o funccionanento da Clinica Physia-
therapica, com os servigos de Raios X e Mechanotherapia.

¢) Umi pavilhio para o S ervigo Medico Legal com as suas instal-
Legdes modernds,

f) Uma Enfermaria para presos wilitarcs, com sec¢des para of-
ficiaes, sargentos, pragas ¢ assemelhados.

g) Um povilhilo destinado ao servigo Neuro-psychiairia, com so~
las apropriadas ¢ wmaterial modcerno, indispensavel ao sew funcciona-

niento.

1) Um pavilhio para of ficiaes cono 0 quc se inaugurou g poti-
co tempo no Exercito A rgentino, com apartanientos de 3 pegas, desti-
nado aos senhores officiaes do Exercito, procedendo-se d distribuigdo
baseado na wmagestade da hierarchia,

i) Pavilhdo destinado a Pharmacia, wisto que  a  dependencia
actual ¢ destinada ¢ Administracdo do Estabelectmento.

7) Um pavilhio de 9 metros de comprimento por 4 de largura
desiinado & installecdo de wma officing iypographica ¢ Gabincte Pho-
tographico, indispensaveis ao servigo do H ospital.

Y Um pavilhdo destinado ds Irmis ccladoras, em servigo neste
Hospital, (com wn pequena capella aithera), wislo que o lugar per
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ellas occupado é destinado aos servigos adininistrativos do Estabeleci-
manto (thesouraria, secretaria do C. A., aprovisionamento ¢ almora-
rifado).

1) Refoerma do pavilhdo onde funccionam as officinas e garage,
que, prescnlemente, nido corresponde ds necessidades do servigo

u) Reforma e adeplagio do actual pavilhdo onde funcciona o
Scrvico de Physiotherapia para nelle installar-se a Bibliotheco ¢ 0 Mu-
scu de ~Anetomia Pathologica.

1) Reforma de dependencia destinada ao Corpo da Guarda, ada-
plando-sc o pequeno pavilhio da esquerda.

0) Construccdo do pavithdo destinado d Casa de Electricidude,
visto que onde estd, actualniente, offerece grande visco ao Pavilhio
Central ¢ perigo de vidas.

p) Calgamento geral do parque do Hospital a paralclipipedo.

q) Reforma das instaliagies sanitarias de todos o5 pavilhdes de
s 1 ide de esgotos.

r) Reforma da cosinha e acquisicio de marmitas thermicas para
conduccio da alimentacio (em condicdes de ser distribuide quente nos
respectivos pavilhdes)

§) Custruccio da Portaria do Hospital.

No hospital trabalha-se anonymamente com grande enthusiasmo
e, sobreiudo, com abnegagdo.

As faltas involuntarias nido vém de nds, de nossas pequenas fa-
(has ou de nossos defertos, absolutamente.

O que nos falia vem de outras fonies que se nos iéw afigurado
#removiveis; o H, C. E. ainda guarda a sua estructura primitivae, com
pequenas medificagdes e com construcgdes, que nao permittem equi-
paral-o nos estabelecimenios congeneres actuaes.

O progranuna o desenvolver é wasto e vamos, mercé de Deus,
realizando por partes e de accérdo com as possibilidades; o fichario de
Hospital esid organisado ¢ funccionando; o servigo de transfusao de
sangue csid installado e tambem funccionando; o gabinete de Raios X
foi provide de material moderno; a Pharmacia estd toda vemodelada;
a Lavanderia foi igualmente remodelada; construiu-sc um amphithea-
tro para coufercncias e reunidcs clinicas; ;as viaturas do Hospital, em
sua totalidade imprestaveis, foran completamente reformadas e s¢
acham rodando oite carros (quatro ambulaycias, wm caminhdo, um ra-
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beciio ¢ dois carros de passageiros) | isolou-se o Hospital da vua, por
meio de wina cerca de ferro sincado, por motivos obvios.

<l obra ndo ¢ minha s6; ndo sou absorvenic nem exclusivista; o

‘ quee se fia feito, ¢ o que se traca para o futuro, é o exteriorizacdo do

peiisanniento de fodos os qite aqui uionrejanm.

O que se viey a cxecutar de bom serd obra de todos, o que suriir
de timperfeito serd obra minlu.

Tém todos o caminho que descjam. que pretendem, sob furma
anspiciosa, para o Hospital Ceniral do Exercito.

Aguardemos « béa  vontade dos poderes publicos ¢, denire de
nossus possibilidades, contcmos sobretudo com as nossas encrgias.

ALVES CERQUEIRA.

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

HISTORICO

Comemora-se festivamente pela primeira vez, de acérdo com
praxes estabelecidas e com os regulamentos, o aniversario deste
grande Estabelecinento, o nosso maior e mais importante centro
de cultura medica.

() primeiro hospital que teve o Exercito Nacivnal existin no
contro da mui nobre e leal cidade de S. Sebastiio em 1763; mals
tarde, pelos anos de 1767 — 69 foi removido para o antigo colegiv
dos jesuitas no morro do Castelo por ordem do vice-rei D. Antonio
Rolim de Moura Tavares, 1.° conde de Azambuja, sendo nele esta-
helecido por decreto de 21 — V. — 1798 uma hotica com boticario
siwial e aprendiz.

Por alvara de 7 — I1I — 1805 fui expedido o regulamento para
=2 administracio ¢ creados no mesmo estabelecimento por decretus
cle 22 V e 5 — XI, um laboratoric farmaceutico e uma escola
anatomica cirurgica e medica que mais tarde deixaram de funcionar.

epois da fase colonial foi extinto o Hospital do morro do
retelo pela fei de 15 de novembro de 1831

Pela tei n. 244 de 30 — X1 — 1841fol in slado ne Asilo de
Ivvalidos da Patria um hospital regimental proviao de todos os
secursos pelo Governo,

Por  decreto de 25 — XT — 1844 foi restabelecido o Hospi-
sal do morro do Castelo e expedido o respectivo regulamento.

Fm 18 — IT — 1857 instalou-se na Fortaleza de 5. Jodo um
Dieposito de Convalescentes que foi transferido para o Andarahy e
mms tarde convertido em Enfermaria e depois em Hospital Militar
Irovisorio, dependente da administragio do Hospital do morro do
Castelo e finalmente em Hospital independente.

Pelo decreto n. 277 de 22 — III — 1890 que reorganizou ©
Servico de Saude do Exercito foi creado tambem um Hospital
de 1.* classe na Capital do Pais com o titulo de Hospital Central do
Exercito, que s6 doze anos mais tarde teve instalacio definitiva.

Em 1892 lancava-se em terrenns da rua Jockey Club a pedra
fundamental «do Hospital Central do Fxercito,
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Em 1902 {foi extincto o Hospital Provisorioc do Andarahy e
removido do velho casardo do morro do Castelo para os movaos
edificios 4 rua Jockey Club e nele centralizado todo o servigo hos-
pitalar da guarni¢io do Rio.

A acta de sua ipauguracio reza assim:

“Aos vinte dias do mez de junho de mil novecentos e dous,
com a presenca do Exmo, Sr. Presidente da Republica Dr. Manoel
Ferraz de Campos Salles, dos Srs. Ministros da Guerra Marechal
Joio Nepomuceno Medeiros DMallet, Chefe do Estado Maior do
Exercito Marecha! Jodo Thomaz de Cantuaria, Commandante do
4. Districto Militar General de Divisio Francisco de Paula Argolle,
Commandante da Escola Militar do Brasil General de Divisdo
Bibiano Sergio Macedo da Fontoura Costallat, Director Geral de
Artilharia General de Divisio Francisco José Ferreira Junior, Di-
rector Geral de Engenharia General de Brigada Carlos Eugenio de
Andrade Guimaries, Intendente Geral da Guerra General de Bri-
gada Antonio Vicente Ribeiro Guimardes, Director Geral de Saude
General de Brigada Dr. Alexandre Marcellino Bayma, Generaes
de Brigada Jorge Diniz de Santiago, Julifio A. Serra Martins, Her-
mes Rodrigues da Fonseca, Antonio C. Pires de Carvalho Albu-
guérque, Coronel Luiz Antonio de Medeiros, Commandante da
Escola Preparatoria e de Tactica do Realengo, Coronel Jodo Can-
dido Jacques, Director do Arsenal de Guerra, Senador Coronel
Bezerril Fontenelle, Deputados Dr. Tenente Coronel Paula Guima-
raes, Dr, Tenente Coronel Fortuna, Dr. Hosanah de Oliveira, Dr.
{uiz Gualberto, Dr. Arthur ILemos, Dr. Antonio Bastos, Capitic
de Mar e Guerra Alexandrino de Alencar, Capitio Tenente Adelino
Martins, representante do Sr. Almirante Chefe do Estado Maior
da Armada, Capitio de Fragata Fernandes Panema, Chefes de
Reparticées Militares, Commandantes ¢ Fiscaes de Corpos e res-
pectivas officialidades e outras muitas pesséas gradas, procedeu-se
ao acto solemne da inauguracio do Hospital Central do Exercito,
cuja construcgio 4 rua Jockey Club, no arrabalde de Sip Francisce
Xavier, fol determinado pelo entde Presidente da Republica Mare-
chal Floriano Peixoto, projectada pelo Coronel do Corpos de En-
genheiros Francisco Marcellino de Souza Aguiar e iniciada com o
assentamento da pedra fundamental em vinte de agosto de mil oito-
centos e noventa e dous, sendo Ministro da Guerra o Sr, General
Francisco Antonio de Moura, Chefe da Directoria de Obras Mili-
tares o Sr. General Conrado Jacob de Niemeyer, engenheiro encar-
regado das obras o entdo Capitdo Feliclano Benjamin de Souza
Aguiar. Constando o plano geral da obra de oito grandes pavilhdes
isoiados para enfermarias, de um grande edificic para administragic
e servicos geraes e de outras edificagbes para enfermaria de isola-
meplo e mais servicos annexos, tudo para quinhentos doentes,
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levantados dentro de wma area de terreno com duzentos e oitenta
meiros de irente pela rua Jockey Club. sobre duzemos ¢ vifenta e
dous metros de fundo, poude ser levada a effeito a inauguracio o
nove Hospital com tres pavilhées, comportando nove enfermarias o
mais outras construcgles provisorias para diversos misteres ¢ cuja
construcgdo ficou concluida sob a Presidencia da Republica do Sr.
Dr, Campos Salles, sendo DMinistra da Guerra ¢ Sr. Marechal
MMallet, Director Geral de Engenharia o Sr. General de Drigads
Carlos Eugenioc de Andrade Gu'marfes, Chefe da 2.2 Secgio da
Direcciio Geral de Engenharia o Sr. Coronel do Corpo de Enge-
nheiros Modestino Augusto de Assis Martins e Ingenheiro das
obras o Sr. Major do mesma Corpe Cassiano Ferreira de Assis.
Os pavilhiies e enfermarias., em homenagem 4 memoria, servigns e
meritos de militares illusires, receberam as seguintes denominagdes:
1. paviihio, Duque de Caxias, — 1.° enfermaria B. Vasques, 2.
enfermaria, Moura, 3.2 enfermaria, Jofo Scveriann; 2° pavilhio
-— Osorio, 42 enfermaria, Bayma, 52 enfermaria, Mailet, 6. enfer-
maria, Argollo; 3.2 pavilhio — Deadoro — 7.® enfermaria, Enéas
Galvao, 8.* enfermaria, Cantuaria, 9. enfermaria, Carlos Machado.
Depois de percorridas todas as dependencias do estabelecimento e
anos o levantamento da Bandeira Nacional, declarou S. Ex, o Sr.
Presidente da Republica inangurado o Hospital, que, em consequen-
cia passou da jurisdiccio da Direcgio Geral de Engenharia para a
da Direcciio Geral de Saude, cujo Director é o Sr. General de Bri-
gada Dr. Alexandre M. Bayma. Do que para em todo temipo cons-
tar, foi lavrada esta acta, por mim o Tenente Coronel do Corpo de
Engenheiros Gabing Besouro, Chefe do Gabinete da Direccio (Ge-
ral de Engenharia, assignando as autoridades acima referidas e mais
pessoas presentes, — M. Ferraz de Campos Salles — J. N. de
Medeiros Mallet — Marechal Jofo Thomaz de Cantuaria — Gene-
ral de Divisio Bibiano Sergio Macedo da Fontoura Costallat —
General Francisco José Teixeira Junior — General Francisco de
TPaula Argollo — General Firmino Pires Ferreira — Dr, Alexan-
dre Marcellino Bayma — Jorge Diniz de Santiago — General de
Dhivisdo Carlos Eugenip de Andrade Guimarfies — General de Bii-
gada Antonio Vicente Ribeiro Guimarfies — General de Brigada
JuliZo Augusto da Serra Marting — General de Brigada Hermes
R. da Fonseca — General de Brigada graduado Antonio Carlos
Pires de Carvalho e Albuguerque — Capitio de Mar e Guerra José
Pedro de Almeida Barros — Senader Coronel Bezerril Fontenelle
— F. de Paula Guimaries — Deputado Arthur T.emos — S, N, S,
Bastos — Padre Trancisco Manoel Guedes de Miranda — Dr.
Luiz Antonio Ferreira Gualherto — Pelo Sr. Ministro da Marinha,
Capitio de Mar e Guerra Alexandrino Faria de Alencar — Corn-
nel Luiz Antonio de Medeiros — Coronel Modestino Augusto de
Assis Martines — Coronel Manoel G. Carvalho Franga — Coronel
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Ricardo Fernandes da Silva — Dr. Flavio Augusto Falcio Te-
nente Coronel Julio Fernandes Barbosa Major Jeronymo Villela
Tavares — Dr. Raymundo de Castro — Tenente Coronel Augusto
Cesar Neiva — Major Alfredo José Abrantes — Dr. 1. Rocha —
Major Feliciano Benjamin de Souza Aguiar — Guilherme Midosi
Pereira do Nascimento, Major Secretarivc do THospital — Capitao
Antonio A. de Moraes — Capitip Pedro Botelho da Cunha, pelo
Sr. General Mendes de Moraes, Sub-Chefe do E. M, do Exercito
—— Capitio Tenente E. Adelino BMartins. pelo Almirante Chefe do
Istade Maior General da Armada — Representando o Almirante
Commandante da Divisio de Encouragados, Paule Lopes Almeida,
1. Tenente — Thiago Fernandes Albuquerque Fortuna — Dadre
Rodrigues — Representando o General Jodo Vicente Leite de Cas-
tro, Major Neves Jobim Barroso de Almeida ~- Capitio Claudio
Rocha Guimaries — Dr. Alvaro de Paula Guimaries — Dr. Bar-
bosa Romén Filho — Alferes José Eloy Pessoa — Antonio José
Villa Nova Major Jonathas Barreto, pelo Collegio Militar — Ca-
pitio Valerio Augusto Amorim Caldas—Dr, Oscar Antonio da 5.°
Gradim — Dr. Pedro Rodrigues—Dr. Antonio Ferreira do Amaral
— Capitio Dr, Carlos de Oliveira Costa — Dr. [Lincoln Araujo —
Dr. Antonio F. de Almeida Mello — Adolpho Borges leitio —
Prudencio José dos Santos — Dr. Jofo Damasiv — Capitdo Epi-
phaneo Alves Pequeno — Tenente Manoel Ignacio da Silva Tei-
xeita — Tenente Estellita Moreira — Manoel Frazio Corréa —
Dr, Luiz Augusio Moraes Jardim — Dr. A, do Rego Lopes —
Tenente Vicenle Coelho — Alfredo Augusto Falcio — Alvaro de
Oiiveira — Tenente Honorario José Fortunato da Silva Pinto —
Tenente José Dias de Almeida — Major Casstano Ferreira de Assis
—- Alferes Fernando de Medeiros — Candido Narbal Pamplona
Junior — Capitiio José Feliciano Lobo Vianna Antonio Alves da
Fonseca — Tenente Heitor de Toledo — Heitor Hugo de Moraes ™

Em 11 — VIII — 1905, com a presenga do Exmo Sr. '
dente da Republica e altas autoridades inangurou-se o edificio desti-
nado ao gabinete electro-terapico, o pavilhip para enfermaria de
presos e o destinado ao alojamento das Irmds de Caridade, da enfer-
matia General Cantuaria, mas dois edificios e o gradil do IHospitai
em tima extensio de 400 metros.

Fm 8 — VI — 1910, foram inauguradas duas barracas e
ashesto para servirem de enfermarias.

Em 20 — VI — 1913, foi inangurado o Pavilhio Central.

Em 31 — V — 1915 inavgurou-se o pavilbio destinado as 107,
11* e 12 enfermarias,

Em 4—XTI1-—-1928, inauguravam-se os pavilhdes destinudos ao
[solamento e aos operados e alta cirurgia.

—w
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Como se vé da primeira acta, s0 aos 20 de junho de 1902 foi
lacda instalacio definitiva e condigna ao grande nosocomio militar.

O plano geral do Hospital fui vasado, com pequenas modifica-
vies, nos moldes do sistema Tollet.

Projecto grandioso de uma obra imensa ndo fol possivel atacar
~ua construgio de uma sb vez. A obra tem-se feito por partes; monu-
mento  de  grande vulto Jevantado 4 medicina devemos, a todo
trance, completal-o levantando os edificios que ainda faltam paia
onclesao do plano geral do Estabelecimento.

No imenso parque do Hospital jazem aguardando paredes e
coberturas tres alicerces que desafiam as inclemencias do tempo.

Tudo indica que ndo devemos permitir sejam destruidos pelas
intemperies, mas aproveital-os sem demora afim de que possanies
ver concluido o projecto primitivo do trabalho ao gual ji é indis-
petisavel juntar novos nielhoramentos como condicdo natural de
progresso  que vae, por si s0, se incumbindo de ir modificando,
adaptando e aperfeigoando o que nunca é perfeito.

Os melhoranentos tém-se efectivado em todas as administra-
ches, Cada uma tem trazido nm contingente notavel ao levantaente
material ¢ moral do estabeleciento.

Quanto 4 parte que tem tomado no desenvolvimento do Hos-
pital, a actual Directoria teni-se esforcado por levar avante a obra
i seus ANtecessores.

() fichario do Hospital que foi wma aspiragiio de todas as admi-
nistragdes, estd organizado ¢ funcionando; o servigo de transfusio
de sangue que era uma necessidade proclamada por todos estd ins-
ialado e funcionando; foram adquiridos tres carros novos, 1 de
passageiros € 2 carros de condugio de doentes; dos montdes de
ferro vellip foram arrancados mais 5 carros que se acham rodando
¢ prestando bons servigos ao Hospital; a Farmacia mereceu aten-
coes especiaes da Directoria, recebendo importantes melhoramentos;

gabinete de raios X tambem tem sido bastante aquinhoado; foi
construido um amphitheatro para as sessdes da Reunifo dos Clini-
com dn Estabelecimento e para conferencias; o gradil fronteiro do
Hospital recebeu tapume de ferro zincado que o isolou da rua poy
motivos obvios: as oficinas do  Estabelecimento receberam  tam-
hem o seu quinhZo, A Portaria do Hospital que era uma necessi-
dade inaciavel esti para se edificar; melhoramentos de menor vulto
¢ menos monta tém sido introduzidos no Hospital.

A Directoria pensa em reconstruir a 13* enfermaria cujo estado
iv tuina chegou a condicdes que ndo toleram reparos: em dar instal-
lacao definitiva as Irmis de Caridade que servem no Estabeleci-
meiito; em obter dos podeces publicos os necessarivs recursos para
cdificar sohre os alicerces existentes os pavilhdes que completam o
plano  primitivo  do  Hospital: em uma delas instalar um servigo
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niodelar de cirurgia e no outro as especialidades; e introduzir outros
mielhoramentos de menor vulto mas de igual utilidade.

Dirigiram o Hospital desde sua creagio:

Tenente Coronel Dr. Flavio Augusto Falcdo — de 19 — XI
— 1898 a 20 — V — 1903; Tenente Coronel Dr., Raymundo de
Castro — de 272 — V — 1903 a 1 — IV — 1904 ; Tenente Coroneal
Dr. José de Miranda Cutio — de 9 — IV — 1904 a 26 — XII —
1904 ; Tenente Coronel Dr. Ismael da Rocha — de 26 — XII —
1904 a IV — 1908; Major Dr, Antonioc Ferreira do Amaral — de
4 — 11 — 1909 a 31 — XII — 1914; Tenente Coronel Dr, Ala-
noel Peero Vieira — de 2 — I — 1915 a 14 — XII — 1918; Co
ronel Dr. Virgilio Tourinho Bittencourt — de 14 — XII — 1918 a
15 — VII — 1920; Coronel Dr. José de Araujo Aragio Bulcio
— de 15 — VII — 1920 a 16 — XI — 1922: Coronel Dr. Antonio
Nunes Bueno do Prado — de 16 — XI — 1922 3 2 — V — 1923;
Coronel Dr. Sebastifio Ivo Soares — de 16 — VII — 1923 a 15 —
X — 1924; Coronel Dr, Alvaro Carlos Tourinho — de 15 — X
— 1924 a 11 — IV — 1929; Coronel Dr. Manoel Petrarca de Mes
quita — de 11 — TV — 1929 4 24 — I — 1935; Coronel Dr, An-
tomio Alves Cerqueira — de 11 — IT — 1935 até a presente data

Avves CERQUEIRA.

MENINGO-TYPHUS

Pelo Dr. F. Leitio

(Chefe de Enfermaria no Hospital Central, Assistente Militar da 3* Cadeira
dc Clinica Medica da Universldade do Rio de Janeiro, Instructor de Clinica
Medica da B. 8. E.)

Em uma das ultimas “Reunides dos Clinicos do Hospital Cen-
iral do Exercito”, no ano de 1934, apresentei um caso de meningo-
tifoide, curado, havendo o paciente, um aluno do curso de enfer-
meiro da E. S. E., comparecido 4 reunido e exposto, com seguranga,
v comego da sua doenga. Conseguiu ele terminar os seus estudos com
bom exito.

Ficou esta minha observagio inedita, mas um artigo no n° 36,
le 4 de maio de 1935, de La Fresse Medicale, por Jean Troisier M.
Bariéty, Mile. B. Erber, G. Bronet e Mlle. J. Sifferlen, sobre “Spi-
ruchétose Meningée et Méningo-Typhus™, trabalho em que colako-
ravam tantos pesquizadores e gue merecent da imprensa medica as
mais lisongeiras referencias; isto, e mais o desejo de colaborar nos
<Innaes do Hospital, decidiram-me a publicar aquele meu antigo caso
clinico. Demais, ji tendo tratado bem mais de uma centena de tifi-
cos, as particularidades deste caso foram taes — a clinica ¢ bem a pa-
tologia da individualidade, como escreve Pende — que acreditei va-
lia a pena a sua publicagdo,

Ha uma coincidencia no meu observade e no dos autores fran-
cezes: ambos foram hospitalizados nos mezes de setembro e outubro
de 1934, No mais, diferem eles logo de inicio.

“Em resunto, escrevem os autores francezes, pensa-se primeira-
mente numa infecgio de origem intestinal, embarago gastrico febril
ou dotienteria. A reacfo meningéa é certa, mas nio é tal que possa, ao
ou dotienenteria. A reacgio meningéa é certa. mas nio é tal que possa,
a0 primeiro exame, se sobrepor aos sintomas digestivos”. No caso por
mim  observado, os fenomenos meningeos predominaram desde o
comego. “Mas, escrevem eles, tem-se o direito de afirmar que toda
2 reacgio meningéa no comego de uma doenga de marcha tifica per-
mite suspeitar a leptospirose”. No meu caso, em rigor, nada posso
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acciescentar ou replicar aos aulores francezes, porque niv pensci 1%
lepiospirose, mas o bacillo de Eberth foi encontrado no liquor do do-
elite e, segundo informagio do nosso chefe de estatistica. Dr. ey
naldo Costa, em 2.865 doentes hospitalizados no H. C. E., 3.74) fu-
rail de deencas infecciosas e parasitarias, nio sendo observado nn
50 de cspiroquetose, em qualquer das suas varias férmas.

* k%

Trata-se do cabo enfermeiro, alumno da E. S. E., J. B. C, Se-
bimho, com 23 annos de idade, brance, de olhos claros, nucronorio-
linco cstenico. Informon o enf. Sobrinho o seguinte, ao baixar: ha
ja4 um mez approximadamente, sentia dores na nuca e nas temiporas,
dores que se exacerbavam com os movimentos. Nessa occasido teve
calafrio ¢ febre. Depois a febre desappareceu, nias a cephaléa persis-
tin, agora de predominancia nitidamente frontal. intensa, gravativa,
profunda. Foi, nessa occasiio, examinado por alguns dos clinicos o
Hospital; a impressio delles é que se tratava de uma encephalalgia
como a creow Fournier e, por isso, prescreveram um tratamento espe-
cifico, com um preparado de bismuto, em que se associam sal soluvel
e insoluvel. O seu mal, comtudo, aggravado de hiporexia e insomnia
e assim continuou por alguns dias, até que em 12 de setembro de
1934, 4 noite, teve novo calairio, febre alta, vomitos e grande pros-
tragio. Foi examinado, entfo, por um dos nossos distinctos collegas
do Hospital, que, deante daquelle quadro tic gritantemente menin-
geo, fez-lhe umg puncgio lombar enviando o liguido a exame no la-
boratorio (I.M.B.). Foi no dia seguinte, 13 de setembro, ji com o
resultado do exame do laboratorio, que se deu a sua hospitalizacio na
primeira enfermaria do H.C.E.

Lira este o resultado do exame do liquor:

a) — Liquido turve, esbranquigado, pequenu sedimento hranct.

h) — Elementos cellulares por mm?® — 750.

¢) — Hematias por mm?® — 40,

d) — Predominancia de linfocitose; porcentagem muito peruic-
na de polynucleares,

e} — Nio foram vistos germens ao Gram e ao Ziehl,

Vi-o na enfermaria no dia seguinte. O guadro clinico da menin-
gite, ja muito nitido, sé se realizou compietamente apds: a attitude
em gatitho de espingarda, o signal de Kernig, o de Brudzinsgky, a hi-
perestesia, o exaggero dos reflexos cutaneos, a risca meningitica, ete.
Pelo que, o chefe da enfermaria o transferiu para a 19 Enf, do Pa-
vilhdio de Tsolamenta, por mim chefiada, nessa época. Até o dia 17 a
situagio era inalteravel e alta a temperatura: 39,6.
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Resolvi fazer nova puncgio para novo exame de liquor ¢, autori-
zado por uma conferencia medica com dois collegas do Tsolamento,
ja certo que ndo se tratava de meningite meningogococica, fiz 00 ccs.
de sOro  antimeningococico  polivalente imtraraquidiana e subeuta-
neamente. Tenho uma longa pratica do manejo deste soro ¢ commo, por
via raquiana, sempre o tenho empregado sem accidentes e mesmo sem
reacgdes, (em puncgio sub-occipital, na dose maxima de 20 ccs., te-
nho verificado reacgdes, mas ndo accidentes) queria aproveitar a sua
accho inespecifica. Nas erisipelas, por exemplo, varios collegas me
tém informado terem empregado o soro antitetanico com mais resul-
tados do que o soro antiestreptococico e eu mesmo ja verifiquei, va-
rias vezes, no Pavilldio de Tsolamento do Hospital, a veracidade dessa
aflirmagao.

O facto é que, immediatamente apds o emprego do soro, o doeate
melhorou de modo consideravel. No dia 19, ndo somente a sindrowe
meningitica havia cedido, como nio havia mais nem a cephaléa, tho
antiga € tdo rebelde. (O tratamiento durante o tempo da hospitali-
zagio, anterior ao soro, foi feito com urotropina, electrargol, capa-
cete de gelo, etc.) Dahi por deante, a febre continua, a symptomatolo-
gia abdominal mal definida, o augmento discreto do bago, é que me
fizeram pedir ao laboratorio a pesquiza da S. A. Widal. O resultado

Typho 1/320 Paratypho A 1/80 Daratypho B 1/160.

Devo accrescentar que o doente ndo tinha sido vaccinado contra
o grupo coli-typhico,

Quanto ao resultado do 2° exame do liquor, foi:

1) negativo para meningococo e b. de Koch,
2) negativa a R, Wassermann.

3) negativa a R. Nonne-Appelt.

4) negativa a R. Lange.

5) negativa a R. do benjoim coloidal.

Com o resultado da S. A. Widal, pedi ainda uma hemocultura
— fo1 negativa. Nio é de adnurar: foi feita uma 36 ¢ feita ja numa
época em que é difficil obter-se resultado positivo. i

Mas ha wm facto interessante a assignalar. 50 pensel na inie-
cciin typhica apos o emprego do soro antin_aeningococicu, qx_mnrlo des-
appareceu a sindrome meningitica, permittindo o diagnostico da do-
tienenteria ; é verdade que, por oceasiio do 2° exame do liquor, eu ja
havia afastado o diagnostico de meningite por meningococos, mis sc
foi pedida novamente a sua pesquiza, appellando para culturas, é.i_)ela
mmportancia que offerece esta infecgdo na nossa epidemiologia militar
¢ era preciso, pois, que este ponto ficasse hent esclarecido.
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Posteriormente, ja resolvido o problema clinico, conversando com
o technico do 5.M.B. que procedeu aos dois exames do liquor, di-
zendo como o caso se encaminhara para infeccdo typhica, elle me de-
clarvu que havia isolado, no liquor, bacillos de Eberth, nfo tendo assi-
gnalado nos documentos o resultado das suas pesquizas, porque, tendo
em vista os exames pedidos, mais acreditou elle se tratosse de uma
eventual polluicio do material enviado a exame (2° exame).

¥ ok Xk

Minha experiencia com ‘“meningo-typhus” nio se limitou, com-
tudo, a este caso. Antes delle ja tinha tido umn caso de meningite ty~
phica, complicagio gue sobreveio no decursu commum da molestia,
que felizmente tambem acabou pela cura.

Doente, talvcz, mais interessante, tive pauco depois e cuja ob-
servacio passo a narrar resumidamente.

M. M. dos Sanfos, com 22 annos de idade, cabo reservista de
1° Regimento de Cavallaria Divisionaria, hospitalizou-se na 5* Enf.
do H.E.C. em 13 de abril de 1935, achando-se todos oz documentos
clinicns archivacdos na sua caderneta, que tomou o numero 4.195,

Visto no dia 14 pelo cap. dr. Juarez Gomes, este fez-lhe uma
puncgio lombar, mandou o material para exame no I.M.B., inje-
ctou 40 ccs. de soro antimeningogocico polivalente na raque, 20 ces.
sub-cutaneamente e, em seguida, transferiu-o para o P.I., onde fo-
ram feitos mais 20 ccs. do referido soro na veia, ficando entio o do-
cnte sob o0s meus cuidados.

Vi-o no P.I. em profundo torpor, na attitude caracteristica de
gatilhe de espingarda, uma vez por outra soltando o grito meningi-
tico. tachicardico, hipotenso, lemperatura elevada. O resultado do
sOru antimeningococico parece foi satisfatorio, pois a melhora do pa-
ciente fol notdvel, permittindo a ananmése, que ndo havia ainda sido
escripta no seu documento de baixa ao Hospital. Informou elle, en-
tho, que comegou a se sentir mal no dia 12 de abril de 1935, com in-
tensa dor de cabega. occipital, sendo-lhe impossivel o mais ligeito mo-
vimento. Teve calafrio e febre, tendo igmalmente vomitadoe muito.
Iahi por deante de nada miais se recordava, nio tendo conciencia da
sua hospitalizacdo, nem da puncgio lombar realizada,

Por esta época fol visto em conferencia com o men ecoilega de
Tsolamento, dr. Cicero Pimenta de Mello.

() resultado do exame do liquor, pedido pelo dr. Tuarez. foi:

a) sedimento com aspecto de puz, formula mixta, polynucleares
e lintdcitos.
b) ausencia de meningococos.

¢) presenga de bacilos (Gram negativos cm grande numera a

identificar.
d} glycose — 0,63 °/on.

e e
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Identificagio dos yermens:

Bacilos moveis, Gram negativos, nio fermentando a lactose, fer-
mentando a glycose com gaz, aglutinando pelo séro antiparaiyphico B.
(Major dr. Pacifico).

Deante deste resultado, pediu-se uma hemocultura, que resultou
negativa. Fez-se tambem uma S. A. Widal, que foi negativa para os
Ds. typhicos e paratyphicos A ¢ B. Esta ultima pesquiza, infelizmen-
te, foi 80 uma e realizada relativamente cedo.

O doente teve alta curade em 10 de maic de 1935,

k& ok

D’refiro narrar os factos, singelamente, a tirar conclusdes e edi-
ficar theorias. Mais vale render-se a realidade do que ficar aprisio-
nado nos tratados, certo que a soberaua clinica é a razio de ser da
Medicina.




MOMENTOS MEDICO-LEGAES

Dr. Aridic Martins

{Major medico ¢ chefe do Servigo Medico-Legal do H. C. E., professor Ci
thedratice de Medicina Legal da Faculdade Fluminenge de Medicina, da }a-
culdade Fluminense de (dontologia, interino da Hscola de Medicina e Cia
rurgia do Instituio Hahnemanniano do Rio de Janeiro, bacharel em Direito,
membro nato do D. P. T. da Policia do Estado do Rio de Janeiro, membro
do Conselho Penitenciario do Estado do Rio de Janeiro, membro da Acade-
mia de Seienciag e Artes Educatlvas da Federagio de Professores do kstatg
do Rio de Janeiro, ex-medico legista da Policia do Digtrieto Federal, ex-
Presidente da Associagfio Medico-Cirurgica de Nictheroy e da Sociedade de
Medicing e Clrurgia de Nictheroy, da Escola de Satide do Exercito e assis-
tente militar do Institute Medico-Legal do Rio de Janeiro, ete., ete.)

A pericia € uma syndicancia medico-juridica. Dahi, o perito de-
ver ser um especializado.

Auxiliar da Justica, € o perito, na affirmativa de Hoffmann, uma
testemunha technica,

O perito estudando o homem segundo os factos da Medicina le-
gal, faz o seu relato secundum arfem, e o entrega ao magistrado, para
que o julgue secundum jus. Conforme o conceito de Lucchini, o pe-
rito é um orgio auxiliar das faculdades perceptiveis do juiz, € “como
que uma lente anteposta aos ofhos do homem para melhor investigar
a estructura de um objecto”. O perito, embora tenha um campo illi-
mitado para proceder 4s suas investigagbes, encontra terreno restricto,
npertado e circumscripto pelos quesitos que lhe sdo apresentados.
Kraft-Ebbing, entretanto, aconselha que esses quesitos sejam pro-
postos em linguagem clara, em termos intelligiveis, para evitar incur-
soes em terreno vago e extranho 4s interpretagbes. O perito descre-
verd com fidelidade tudo que vir e observar, evifard commentarios e
discussoes, limitar-se-i ao visum et reperfumn, tirard suas conclusoes
para finalizar com as respostas ao questionario proposto.

Sendo uma testemunha technica, merece a opinido do perito bas-
tante fé, quando affirmativa, e Edward Bounier, citando Kofft, ju-
risconsulto inglez, declara valer mais essa affirmativa, que quando ne-
gativa.
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L medico, e € esse o ensinamento de Lacassagne. Nio basta ser me-
dico insigne on cinurgiiio emerito para ser perito. ha necessidade de
conthecimentos da Medicina Legal, Dando contas a justiga, redigindo
o relatorio preciso e seguro, tem o perito de ser fiel, claro e usar de
linguagem simples. Nio deve o perito entreter-se em commentarios,
e sim responder somenie as questdes propostas, como bem ensina
Houlard IY Arcy. O perito deve ter uma idéa severa e precisa do de-
ver pericial, porque, se nian tiver wma cxperiencia especializada, por
mais notavel clinico que seja, serd um perito incompetente, na affir-
mativa de Nma Rodrigues. Coma technico, o perito verifica o facta
secunduwm artem, estabelecendo premissas, entrega apds suas observa-
goes ao juiz, que, comparanda as provas sccundum jus, tira  dellas
conclusdes necessarias, Para hoa norma de uma orientagiio pericial, €
dever naw desprezar conselhos, ¢ assim Lacassagne fornece -os seguin-
fes, (ue devem sempre ser orientadores dos peritos:

A. Riant aconselha ao magistrado ouvir sempre o medico perito
toda a vez que estiver deante de questdes de responsabilidade.

Ignal conselhe dio Kraft 1ibbing, Dutrait, Lacassagne, Lannoi
¢ Destot,

Resulta. pois, que nio cabe a qualquer medico divorciado da es
pecialidlade exercer as funcedes de perito, porgue, wm estudo bastant
pratico da medicina legal, funda-se na observagio, conforme os en
sinamentos de Brouardel, visto ser a Medicina I.egal sciencia de em
prestine.

Um engano sacrifica o prestigio da pericia medica. Vibert di
flue a falta de estudo da Medicina Legal, conduz medicos ndo espe
cializados a formularem ousadamente concluses muito affirmativa
que desviam a Justiga para resultados inocuvs. Tudo por falta de es
tudo previo da especialidade.

No meio medico-militar é o ensino de medicina legal descurads
Annos seguidos, sahem da Escola de Satdo do Exercito turmas d
brithantes medicos militares que ndo conseguem colligir elementos d
especialidade, por ausencia da cadeira especializada no Curso. Results
que os novos medicos niilitares, encaminhados aos Corpos de tropa ot
LEstabelecimentos, sio, por forqa dos regulamentos, peritos necessa=
rios, d'ali, se sentirem em severas diificuidades para resolverem si-
tuagdes periciaes.

Um perito ndo é forjado na matriz dos regulamentos, faz-s
pela observagio, experiencia e especializagio, pois, a responsabilidad
do perito & como affirma Brouardel, bastante pesada. O perito niic
pode commetter wma falha pericial por ignorancia, porque, como s
expressaw Tourdes et Metzquer, é desconhecer o que cada um dev
saber. ;

E’ preferivel que o perito diga “ndo sei”, e assim se approxima
ria mais dos ensinamentos de Hippocrates, quando no livro dos “Pre
ceitos” manda o medico appellar para a conferencia medica; pois
caberia bem o “nosce te ipsum” (“Gndthi se auton”, palavras gra
vadas no portico do templo de Delphos, tomadas por Socrates com
divisa), Nio é deshonra dizer o medico nomeado perito niio sabe
executar determinada pericia, porque o contrario disso, resultaria sd
mente obra falba, imprecisa, imperfeita e que de qualquer maneir
poderia produzir resultados desastroses. O perito deve ser vigilante
prudente, porque, assim, scguird sempre a legenda do Collegio
Lyon creado no reinado de Henrique III: *Vigil et prudens”, apoia
da por Sainte Beuve, que considerava a verdade como “verdadce sé
mente: “Et verus et vigil prudensque”. O perito deante da Justica
deve dizer a verdade, porque clle é apenas um demonstiador, segun-
do os ensinamentos de Tardicu, Legludic manda que o perito em se
relatorio faga uma descripcio minuciosa e precisa.

O perito, sendo minucioso, deve usar linguagem clara, segura
ao alcance do leigo, porque seu destino é fazer laudos para quem ni

19} E' preciso aprender a duvidar e, conseguinienicute, nio ter
idéas preconcebidas.

2%y Os casos appareniemenie muito simples podem ser extrema~
mente complicados.

3y Olhar com attencio e ver hen

4°) Exitar as theorias precipitadas e desconfiar dos arroubos de
imaginagio.

50y Nunca formular conjecturas ceanplicadas.

(°) Proceder com ordem e methoclo que obedeca a um plang pre-
estabelecido. Uma autop-ia mal feita ndo pocle ser recomegada,

79) Ter sempre presente: “Tota medicina prudentia est™.

AT esses conselhos additon Pragues:

“1°) Examinar previamentie se tem competencia para o casoe a
que ¢ chamado. 2°) Usar de paciencia e dogura ao ouvir os queixu-
mes do examinancdo, porque seria o meio seguro de captar-lhe a con-
fianca, 3") Sagacidade para dar o justo valdér aos commemorativos.
4*y Imparcialidade para poder somente dizer a verdade, nio se esque-
cendo de gue da sua affirmaciio dependem mwuitas vezes os mais sa-
grados direitos ¢ interesses. 5°) Fidelidade a mais escrupulosa no que
tiver observadoe, para o que notarda in foco o visum of repertun. 67
Usar em seu relatorio de estylo simples e claro, evitando termos de
duplo sentido, porque sen fim é [azer-se entendido e esclarecer. 7°)
Niao affirmar senio o que puder demonstrar scientificamente. 8"} Nao
ultrapassar jamais a esphera de suas attribuiges, afim de evitar pre-
vengdes da parte dos magistrados. 9°) Nio sacrificar os interesses
da justiga ao espirito de classe ou ao orgulho profissionat.”

Seguindo estes conselhos, teremos observado sempre o hello con-
ceito de Socrates: faremos conscientemente justica e munca conutet-
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tertamos injustical Sigam, pois, os peritos esses ensinamentos e a
consciencia profissonal estard semipre alta e serena, elevada e tram-
qulla.

O Servigo Medico-Legal do Hospital Central do Exercito, sobre
ser uma organizagio modesta, attende a sua finalidade. Todas as pe-‘
ricias alli executadas tém sido apoiadas nio s6 pelas autoridades jus
ridicas militares como pelas civis. Servigo centralizado, no anno finde
elaborou essa dependencia do Hospital Centrai do Excreito 1.874 pe-
ricias no vive, no morto e em objectos. {

Seguem abaixo alguns laudos, que, einbora nio sirvam de modes
los, entretanto demonstram o carinho com que vimos ha mais de quas
tro Justros dedicando 4 especialidade, sempre complexa, delicada e re-
cheiada de bellos ensinamentos:

estudo dessa constituigio corporal relaciona de qualquer férma a sua
“conducta”, sobretudo dos que se apresentam como o examinando, um
tvpo mesosthenico da typologia, segundo os preccitos estatuidos por
Kretschemer, Viola, Pende ¢ Noccarati. Interrogado, disse o exami-
nando ser foguista da barca... da... e que em dias que nio precisa,
do mez de marco de 1934, quando “‘arrastava carvio” para as car-
vueiras na referida barca, sentin forte dor na regifio inguinal direita,
sobrevindo-lhe vomitos e sentando-se immediatamente. Foi nessa oc-
casido, contintia o relato do examinando, amparado por dois compa-
yheiros, nao trabalhando mais esse dia, verificando tambem formuar-
ce um relevo do tamanho de um pequeno ovo na referida regido in-
suinal. Ao dia seguinte compatreceu 4 visita medica, sendo pelo cli-
nico aconselhado a se submetter a intervencdo cirurgica. Continuou
a sentir ddr na regido, retornou ac seu servigo quarenta e oito horas
apés, sentindo sempre dores que se exacerbavam ao esforgo expen-
Jido pela natureza do seu servigo. Posteriormente foi subniettido a
intervengdo cirurgica para a cura de hernia. Apresenta as paredes ab-

HERNIA ACCIDENTE

~ Os peritos abaixo firmados, nomeados pelo Sr. Dr. Juiz de Di-
reito da 1* Vara da Comarca de Nictheroy, para procederem a exame
em A, ] 5., na acgio que o mesmo move contra a Companhia X. ...
por accidente de trabalho, depois de compromissados, receberam o
quesitos do autor e da ré, passando a realizar os exames e ohserva
coes como se segue: B’ apresentado a exame um individuo de cd
branca, que declarou chamar-se A. J. S., ter 38 para 39 annos de
idacle, ser csaado, natural do Rio Grande do Norte, residente 4 tra-
vessa, .. n° .., na rua da... e hairro das Neves, individun esse re=
conhecido por todos os presentes como sendo o proprio. 17 o exami
nando de regular compleigio physica, medindo um metro e sessent
e tres centimetros de altura, pesando cincocnta e sete kilos e tendo d
perimetro thoraxico noventa centimetros (Indices de Tartiere e Pi
gnet quasi hons); as suas medidas craneanas accusamt 0s scguinte
dla_metros: antero-posterior, dczoilo e meic cenfimetros, e hi];ruictal
quinze e meio centimetros. I’ portador de consttuigio psychica (1)
relacionada com seu grao de instrucgio primaria e certa tendenc
que vae ao limiar da olygophrenia, sem comtudo deixar apreciavel est
mudal_ic]ade psychopathica. As propriedades morphologicas e physin'
ps_ychlcas conduziram Kretschimer a evidenciar as intimas relacoes
cxistenles cntve a constituigio somatica, o temperamento e o caracter,
estabelecendy por essa forma um estudo da constituicio corporal. O

(1) Esses dados sfc relatados por haver guesitos attinentes ao a
sumpto.

dominaes de aspecto batracheano, sendo as zonas epigastrica, meso-
pastrica até os limites das regides das fossas illiacas espalmadas e
estas ultimas em projecgio convexa abobadando-se. Na fossa illiaca
direita ha uma cicatriz em baixo relevo, de cot pardo clara, de soalho
deprimido e bordos engelhados e mais escuros, medindo tres centime-
tros de extensio, resultando de anterior intervengio cirurgica de ap-
sendicite realizada em julho de 1934, conforme declaragio do exa-
minando. Situada desde a porcio inferior e media da regido da fossa
illiaca direita, abaixo da cicatriz anterior, cerca de tres dedos, em di-
recciio obliqua até um dedo para fora da raiz do penis, ha uma cica~
iriz de & 1/2 centimetros de extensiio, de bordos em pequeno relevo
relativamente ao plano da superficie externa da regido, de cor pardo
clara, de aspecto endurecido 4 palpagio. Ainda pela palpagio notam
os peritos os tecidos subjacentes a essa cicatriz, de aspecto endure-
cidn, estando o respectivo orificio inguinal retrahido. Esta ultima ci-
catriz e demais aspectos apresentados, referem-se 4 intervencio ci-
rurgica para a cura de hernia, optima e proficientemente executada.
{)s exames e manobras procedidos na zona inguinal direita desperta-
ram dores ao paciente justificaveis em face da maior sensibilidade,
que & commum aos operados em taes circumstancias. Na regifo in-
cuino-crural esquerda, notaram os peritos haver no paciente uma di-
latacio do anel crural correspondente, apresentando ainda varicocelle
mais pronunciada a esquerda. Na Medicina Legal dos accidentes de
trabatho, as hernias vém sendo objecto de capitulo reservado, taes as
controversias observadas na interpretagdo da legislagio em vigér.
Hernia doenca ou hernia accidente, uma vez que a legislagio seja
omissa nas determinacdes concausionaes, resulta sempre das condi-
cHes habituaes do trabatho, O accidente, na exptessio de M. Lebret,
. 2 lesdo corporal provindo de wma accio subita de causa exterior,
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doutrina essa acceita em o Congresso de Acc. de Trab. de Paris. A
causa exterior provém do esforgo, da rapidez e da violencia do trau-
ma, triade que pdde occasionar o accidente. Por outro lado, releva
notar que o accidente resulta de causas inherentes ao exercicio nor-
mial e habitual da profissio, meio, local e natureza do servige pelo
esforgo habitual. “E’”, como affirmam Serre e Verhaegen, "o facto
pelo qual o homem é victima de uma lesfo corporal sobrevinda pelo
trabalho occasionando uma fesdo do organismo” (caso de hernia -
Rev. Esp. Acc. Trah., 1905. Idem Rec. Dac. Minist, —— Bordeairx
margo 1907).

: Ay hernias, segundo os estudos de Berger (sls Herndas ¢ o Ae-
rrdm‘at‘m: de Trabalho) e Thoele (Origem e pericie das hernias i1:jiti-
fiaes) tem causas antagonicas; para o primeiro, é o resultado de uis
esforgo, e assim se orienta mais pela opinido do publico, e o segundo,

manifestagio exterior sobre uma evolugio morbida. No capitulo 11,

mais clinico, orfenta as suas ohservacdes como a resultante de umal

das “Hernias” (da Medicina Legal dos Acc. de Trabh. e das Doenc.
T'rofessor Dr. Afranio Peixoto, Favero e Ribeiro }, ha, nas *‘consi
derages geraes™, a citagfio de varios tratadistas, dando 4s hernias (
fraqueza e de esforco, scupre a forca como condicio indispensavels
LEntretanto, mais adiante, ainda no mesnio opuscula, véem considera-
coes c‘Ies‘fazemlo esse principio para exceptuar, através os signaes ca-
racteristicos, a hernia accidente e hernia doenga. De doen;;a ou de
forca, as hernias desabrocham sempre pelo esforco. maior ou HIenor,
endogeno ou exogeno, porque de outra forma nio se poderia com
prehender o resultado de uma dilatagio maior e consequente extra
v.aséio dos elementos (epiplon ou intestino), sendo pelo esforco, As-
sim, € A. J. S. portador de cicatriz resultante de intervengio cirur-
gica da hernia inguinal direila, apresenta ainda dilatagiio do ane] 13-
guinal esquerdo, além de varicocelle mais promumnciada 4 esquerda
Biotypologicamente é um mesosthenico de organizacio psychosoma
tica de accordo com o meio em que vive, sem, comtudo, apresentar
reacgbes psychosensorines e motoras que o enquadrem em detcrmii
nada psychopathia., (Os guesitos em numero de 38 foram devidamen
te respondidos). Relator: Dr., Aridio Martins.

PARECER INFORMATIVO

{) * 4
Revendo o auto de autopsia de 1. D.D.ode 12 de janeiro do cor-
rente anno, consﬁam da alinea 4) os elementos que motivam o reques-
rimento do sr. Promotor de Justi¢a constante do officio presente do

senhor coronel encarregado do 1. T. M.

No caso em apreco iém os peritos, tanto quanto fhes favorecam
os exames e ohservagdes, de procederem o diagnostico medico-legal
por exciusdes e sobretudo pelos elenentos que, tornando lethal a le-
#a0, apresenta ainda a victima.

Uma das questGes miais serias a ser resolvida pelos peritos, nos
cazos e sutcidio por arma de fogo, é de se saber positivamente do
acto lethal voluntarie, E’ um problema que sempre item interessado o
mais alte ponto de vista ao magistrado. Questio difficil, que merece
todda a attengiio dos peritos ¢ exige toda a sua sagacidade. [im regra,
sabe o medico que a maioria dos suicidios é preparada por uma ela-
horagio mental, por certo de ordem pathologica e por vezes manifes-
tada pelo contagio social. Uma familia tem o dever de ficar desolada
pelo suicidio de um de seus entes, e o proprio Carriet, em magnifica
these, chamou os egressos da vida de *‘ntelancolicos cujos signaes pre-
munitorios falbam aos observadores”,

D'ahi, resulta a necessidade da pericia em local, chamada *inspe-
cgio medico-juridica de local” com o “levantamento do cadaver”. No
caso em aprego, ao que sabem os peritos, por infornacoes pusterio-
res, houve a pericia de local procedida pelo Instituto Medico-Legal da
DPolicia do Districto Federal e Departamento de Pesquizas e Inves-
tigacoes dessa Reparticio Federal. A inspecgio juridica do local da-
ria, sendo signaes certos, ao menos bastante provaveis do sucidiv,
homicidio ou accidente, uma vez que os elementos e tudo que circum-
de o cadaver possam fornecer os dades primordiaes para as conclus
soes, tendo em vista tambem o confronto com a pericia necroscopica.
Ainda revendo o laudo de autopsia em questio, na alinea 18) consta
a retirada de um projectil de arma de fogo que serd remettido umia
vez que sé faga necessaria a sua annexagio aos autos do processo. (1)
Tem importancia o estudo do projectil, para identificar a arma que
serviu para ferir. Foi enocntrada no cadaver autopsiado uma bala
que servia para produzir as lesdes lethaes. Seria possivel dar indica
¢bes sobre a arma que serviu ao acto pelo projectil encontrado? Sim;
pesado, medido, Jevanta-se o numero de impressbes helicoidaes dei-
xadas sobre o projectil pelas arestas que determinam os espagos das
raias do cano da arma. Por outro lado o projectil encontrado e reti-
rado do cadaver, para provir da arma encontrada com o cadaver, te-
ria de ser periciado comparativamente com os projectis intactos, ca-
libre, etc., que porventura existam ainda com a arma cncontrada.
Ainda completando a pericia, ndo seria de desprezar as inmipressfes es-
tereotypadas na bala e principalmente as digitaes na arma.

No exame necroscopico, a alinea 4) constata incrustagGes de pol-
vora combusta nos dedos pollegar, indicador, medio e auricular da
mio esquerda, accrescendo que o dedo pollegar direito apresentava

(1) Foi posteriormente requisitado o projectil e enviado & Audiforia
do D.P.E,



no ter¢o superior do bordo interno uma escoriagio lenticular de as-
pecto pergaminhado. Diz o ofticio do senhor coronel encarregado do
inquerito policial militar, transcrevendo a parte do requerimtt‘anto do
sr. Promotor, que os depoimentos das testemunhas affirmam estar “o
cad_aver cahido empunhando a arma com a mio direita”, Como es-
taria cahido o cadaver? IXm decubito dorsal, ventral, lateral? For in-
fgrmagﬁes colhidas verbalmente por um dos peritos, ao medico-le-
g:sf:a_do Instituto Medice-Lega!l do Rio de Janeiro c:[ue procedeir a
pericia de Jocal, obteve a descripcio verbal de que o cadaver estava

cahido em decubitus ventral segurando com a mio direita uma arma |

pequena que se achava sob o corpo.

.ngnto as tatuagens, diz H. Gross em seu Manual de Instrucsio
i udiciario que, em se tratando de armas de dimensies pequenas ;Jo-
deria esta ser quasi empalmada, sendo o 2° chyrodactylo sobrﬂfmsfo
a0 gan[lm ou mesmo ao longo do cano, emquanto que a manohra cie
detonaghio poderd ser feita com o terceiro e mesmo quarto chyroda-
ctylo; o 1° chyrodactylo seria apenas o elemento adjuvante,

No caso em aprego, explicar-se-iam as tatuagens esquerdas pelo

anteparo da mip esquerda sobre a direita e o pollegar direito forcan-
do o gatilho, d’ahi a escotiagiio lenticular constante do final da ali-
nea 4) do laudo de autopsia.

A lesdo inicial no precordio descripta na alinea 3} di aspecto

de t'iro a curta distancia, pois a férma, bordos, coloragio ennegreci-
da, isso justificam, e dahi, provavelmente, em sendo dexiro a victi-
ma, encontrar melhor posigio recorrendo ao auxilio da mio esquerda
como adJ_uvzigz'io. E’ a hypothese que justificaria a tatuagem eqquerc-lu
¢ a escoriagdo lenticular do poliegar direito. Provavelmente o 1* chy-
rodactylo esquerdo, auxiliando o esforco do direito sobre o gati[h{
excIeesse pressio sobre este e consequentemente, com as naiores pru—,
babilidades, surgisse a escoriagio lenticuiar descripta como sendo pro-
duzida pelo encontro desse dedo ao gatilho. Uma vez os gzlzcs sel es-
cap_am:io da arma no momento da detonagio, manchariam os dedos
Mals Juntos a esta.

5 E f o oo

Fugoc"l,li‘itgﬂilz, ?\Tidi:la foivrIliglcma. Legal das I-".erl_das por Anmna de

. : ‘ n, e o resumo dos principaes elementos de
diagnostico differencial do suicidio e homicidio por arma de fogo
No suicidio: Exame do local: nio ha signacs de lucta: a arma b\'l.:
acha habitualmente com o cadaver. Quando levantado o c’:adaver nio
se constatam signaes de violencia, apresentando a victima uma 0{1 va-
rias .fen(]as_ por arma de fogo caracteristicas de tiro dado a curta dis-
tanua. O tiro, via de regra, em puntos mais accessiveis orc_linzu-iaumﬁ-
te cabeca e precordio. As vestimentas siao geralmente queimadas ou
mdcu]a,dasf de polvora combusta; a arma esti geralmente empunhada
presa a cmta ou proxima a mio que a empunhou; sobre a arma fl-’
Cam estereotypadas as impressies digitaes. Autopsiado o cadaver
quando o tiro ndio é transfixante, o projectil retirado coincide cum!

!
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2 arma encontrada: os dedos apresentam maculas de polvora com-
husta.
No homicidio, enntintia Midon, no local, o crime deixa signaes de
lucta on a arma esta longe do cadaver ou. se junta a elle ou em sua
mio, os dedos nio sio contrahidos na posigau de fixagio; pode ha-
ver ausencia da arma junto ou nas immediaghes do cadaver. O corpo
revela signaes de violencia, uma ou varias feridas offerecem cara-
cteres de tiros dados a uma certa distancia. Os tiros podem attingir
a varias regides do corpo, frequentemente no abdomen, As vestes
transfixadas pelo projcetil por vezes e a curta distancia o tiro; au-
sencia de tatuagem nos dedos. A arma, si encontrada junto ao cada-
ver, nio estara fortemente segura pela mio da victima, visto ter side
collocada apés a morte, quando o processo de rigidez muscular se ini-
cia. O ponto essencial é que na arma as impressoes cigitaes s3o de
oulro que nio a victima, Sio esses os conceitos de Midon.

Nou caso em apreeo os elementos fornecidns pelo cadaver, sub-
mettido & necropsia pelo Servigo Medico-Legal deste hospital, no dia
12 de janeiro do corrente anno, conduzem a uima orientacio medico-
legal mais para a probabilidade de suicidio, que homicidio. O proje-
ctil retirado do cadaver estd archivado neste servigo Medico-Legal e
serd remettido tdo promptamente haja recebido a respectiva requisi-
¢iio. Quanto & pericia do local, foi ella procedida pelo Tustituto Me-
dico-Legal da Policia do Districto Federal, conforme conhecimento
verbal que teve wm dos peritos que firmam este parecer.

LAUDO DE PROJECTIL

Aos vinte e sete dias do mez de novembro do anno de mil nove-
centos e trinta e cinco, nesta cidade do Rio de Janeirn, no Hospital
Central do Exercito, presente o senhor major dountor REYN ALDO
RAMOS DA COSTA, chefe do Servigo Medico-Legal, per delega-
cio do senhor coronel doutor ANTONIO ALVES (ERQUEIRA,
lirector do referido hospital, commigo JOAO PINTO DUARTE
DOS SANTOS JUNIOR, enfermeiro de 3* classe, servindo rle es-
crivio, os peritos nomeados doutores ARIDIO FERNANDES
MARTINS ¢ OCTAVIOQ JOSE' AMARAL, capities, ambos com
sxercicio profissional neste estabelecimento. e as testemunhas COR-
NELIO VIEIRA SANTIAGO e MANOEL ANTUNES DA SIL-
VA, enfermeiros de 3* classe, prestado pelos peritos o compromisso
le hem e fielmente desempenharem os deveres do seu cargo e com
verdade declararem o que dscobrirem e encontrarem e o que de sua
consciencia entenderem, aquella autoridade encarregou-os de proce-
derem a exame de projectil. Passando os peritos a fazer os exames
ordenados e as investigages que julgaram necessarias, declararam o
seguinte: UM PROJECTIL DE ARMA DE FOGO, DE CHUM-
10, CYLINDRO-OGIVAL, PESANDO SEIS GRAMMOS E



ATV L ENT

QUARENTA CENTIGRAMMOS, MEDINDO TREZE I I\IEIU‘i

MILLIMETROS DE ALTURA E SEIS MILLIMETROS DI
BASE. ESTE PROJECTIL APRESENTA NO VERTICE DUAS
RANHURAS CURVAS E PARALLELAS, SENDO OUE NA
CONVEXIDADE DA RANHURA SUPERIOR HA PEOUENA
EFRACCAO DO CHUMBO: NO CORPO DO PROJECTIL HA

EM SUAS FACES E EM POSICOES OPPOSTAS DUAS SO- L

LUCOES DE CONTINUIDADE, SENDO OUE UMA DR 3
EYM BISEL; EM SENTIDO LIGEIRAMENTE OBL}QDL]T:(%LI?:;
B:O CORFPO DO PROJECTIL UMA SOLUCAO DE CONTi-
NU ID"}DE COM CERCA DE TRES MILLIMETROS DE COM-
PRIMILI\{T(); NA BASE A LIGEIRO AMASSAMENTO DE)‘-'-
BORP()S DO GODET: ESTE PROJECTIL APRESENTA—H‘IL"
l\EAl\.( HADO DE SANGUE DISSECADO, ALEM DAS RLX—J
NHURAS NORMAES POR EFFEITO DA DEFLAGRACA0
E loram estas as declaracdes que em sua consciencip e dcbai}u; d'--
compronusso prestacdo fizeram. B por nada mais haver deu-se por
conclr:udo este laudo de projecti], que vae assignado e rubricado lL"l
autoridade que presidiu o exame, pelos perit(:; momedos e pelas It)lf
tt‘{l]llllh"ls~1‘(_‘f(31‘1(1215. gue assistiram ao exame desde o St;LI inlicio‘c( ;n-
migo JOAO PINTO DUARTE DOS SANTOS JUNIOR, enfer-

mei g2 35 v > eSCTivd
1o ce 3 classe, servindo de €5CTIVAG, que o (_l?lCtV](')...,”l’Zl]_)hEi € quc
0 |

de tudo dou fé. (Relator: Dr. Aridio Aartins).

LIVRAMENTO CONDICIONAL .

Relatorio

J. F.. preso recolhido 4 Penitenciaria <o Estado, matriculade S
sob n. 1.137, no cumprimento de sentenca de 11 annos, 9 mezes e( %
dias em virtude de condemnagiio imposta pelo Tribun’al do JL;I“ ;i'-
;:nnmrca de Paralyba do Sul, fundado 1o art, 3° § unico do (le;:{ni:in

6.665, de 6 de novembro de 1924, requereu liviamento condicional
por haver cumprido mais de dois tergos da pena. E

Do processo consta que em a nojte de 30 de outubro de 1927
cerea d% 22 horas, no logar “Campo Alegre”, quarto Districio 1-
Mummp.m de Parahyba do Sul. TR tambem cnnl%ecidd hor i}
Gostoso ™, penetrando na residencia de 1. . M. 5., onde h't%‘ia, d'm;
Gas, aggrediu a foice quatro pessdas, vindo wma dellas a cdc n(:m:‘
C. GO, a failecer em virtude das lestes recebidas de ]’ F r_‘(m‘-‘t.'lj
tadas ent o Iauc‘lu de autopsia, predominando traumas cra-nea;{os" e :l*
tres pessoas attingidas apresentavam todas lesdes de natureza lr::\"e 1

Processado, foi submettido a dois julgamentos, sendo cendke
mnado em o primeiro a 27 annos de prisio celiular; Gulbme‘.tidc a0 se-
gundo, ](lgl'.(lu a pena de 11 annos, 9 mezes e 22 ,(ll:st de pl'isitoocj.
Juar como incurso no grau sub-medio dos arts. 303 (tres vezes) e

ANNaks oo Hoserian Cexikal bo Exrnerio 29

224, § 20 da Consolidagio das Leis Penaes. O liberando foi preso a
1+ de novembro de 1927, tendo, portanto, camprido mais de dois ter-

cos (la pena.
Individuo de ¢Or preta. ingressou para o crime aos dezenove an-

nos de idade, analphabeto, cuja vida pregressa fel-a ao vicio da em-
briaguez, libande-se constantemente.

Preso, processado, condemnado, cumpre sua sentenga na Peni-
tenciaria do Estado, onde vem se adaptando a uma norma de vida sa-
lutar, pois actuahmente, com 26 para 27 annos, ja sabe ler e escre-
ver, tem o officio de alfaiate, tudy aprendide alli naquelle estabele-
cimento, tornando-se assim um individuo util a si mesmo.

O relatorio do Dr, Director da Penitenciaria esclarece que J.
., “quando se tornou criminoso, era menor e analphabeto. Fre-
quentou a  escola com assiduidade. tendo aproveitado bastante. L'
sempre destacado para o servigo externo de utilidade publica, mere-
cendo confianca da Directoria. O seu peculio é de 400$000. As rela-
coes de affectividade com pessoas de familia sio firmadas por cor-
respondencia amistosa. Vive hem com os companheiros de infortu-
nio e promette acatar as determinacies da lei se conseguir o livra-
mento ora pleiteado™.

Visitando em a manbi de 27 de mar¢o a Penitenciaria, foi meu
proposito surperhender J. F. em suas actividades e relagfes naquelle
Presidio. Com elle palestrando demoradamente, procurei esverrumar-
1he o intimo, estudando o seu psychismo através os “tests” que dc
qualquer férma pudessem traduzir a sua personalidade, por me pa-
recer ao comego da leitura da historia do seu delicto ter sido o libe-
rando uma constituigio psychipathica. Do exame que Jhe fiz, porém,
deduzi que, menor, entregue ds maremas da vida, ndo ajuizasse, na
¢poca, do seu grio de responsabilidade na sociedade, quer por derei-
to pedagogico, quer por levar vida social ligada ao vicio, ser de me-
nor idade e conduzir-se de permeio ds comborgas que, rapaz, a eilas se
misturava em complexos sexuaes. Foi possivel, da visita feita, apre-
ciar suas relagdes affectivas, submsisio e obediencia e, sobretuds, o
grio de aproveitamento moral e intellectual durante a sua vida de
presidiario. Trabalhador, empregon sua actividade em servigos ex-
ternos. taes como no da reconstruccio da estrada de Marica e do cal-
camento da alameda Sdo Boaventura, onde trabalhou por mais de
anno, percebendo mil réis e tres mil réis diarios como salario.

Nunca demonstrou intencio de fuga, mesmo trabalhando exter-
namente em locaes de facil execugio de plano fugitivo.

Na Penitaenciaria tive informacio de haver J. F. ganho como
premio de applicacio na Escola um livro didactico que 1€ nas horas
de folga. No presidio vive conformado, resignado 4 sua sorte e es-
perancoso de uma liberdade que. segundo suas affirmativas, quer
aproveital-a trabalhando honestamente, nao pensando nwais em em-
briagar-se e muito menos em delinquir,
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J. . attende tambem pelo vulgo de **J. Gostoso™,

I\a vida sociai, um appellido, via de vegra, representa um feitin
preprio ao individuo, caracterizando-o perfeitamente, traductor quasl
| sempre de uma morphologia psychica tdo bem estudada na psychologial
{ jutidica dos delinquentes, principalmente. ¥
AN g X . : .

11 '. : Esse appeIhdg, segundo relato que me fez o liberando, nasceu
dus pugnas esportivas, quando, no grammado do “Foot-hall” em sua
terra natal, marcou uma victoria para o seu club, gritando a assisten-

|

|
i ¢ 1{ cia o_eplthet‘o’que semipre o tem acompanhado até mesmo na vida car-

I ceraria € quiga mais além, quando saldar o seu debito de prisdo.

l Juridicamente, J. F. preenche os imperativos do art. 4, ns, 1,

: . 2, 3,4, 5 e 6 e respectivo § unico do decreto 16.665, de 6 de novem
bro de 1924

Assim, as circumstancias peculiares 4 infraccio da lei penal de-
correram da pouca idade, etilismo, analphabetismo, condigdes de vidal
rude, sem nogio do grau de responsabilidade, nio descortinando en-
tretanto, perversidade positivada. Nio revelou J. F. instinctos br,utal-
mente perversos ou outro factor psychico apreciavel. Durante o tempo |
de prisao tem procedido com docilidade, affectividade para com os d
sua familia, através de correspondencia amistosa, e para com o0s Seus
companheiros de infortunio, é obediente e submisso ds ordens, laho-
rioso, tendo exercido trabalhos externos, accumula um peculi,o que
lhe garante a subsistencia nos primeiros mezes de liberdade e, final
mente, manifesta claramente suas tendenciag para, liberado, r,nantcr-
se honestamente em trabalho proficuo e nio maig delinquir.

Sob_ o ponto de vista medico, é um individuo sadio, somaticamen
te constituido, traduzindo apparelhos physiologicamente bons sem of-
ferecer, peIo. exame clinico, qualquer ateracio ac seu hygidismo, €
exame psychico que he fiz traduz percepcio, attencio, vontade, idéa
intelligencia integras, nio revelando visbes e allucinagées ou,outr
rhysionomia psychopathologica.

3 oto, pois, pelo deferimento do pedido de livramento condicio
nal, pleiteado pelo sentenciado J. F., condemnado pelo Jury da Pa
| rah}be} do Sul a 11 annos, 9 mezes e 22 dias, tendo ja cumprido mai
dfa dois tergos da pena, para que lhe seja concedida a liberdade vi
| ﬁ;a(éa,d visto prﬁgncherloi reciuesitos‘ estﬁtlelecidos no decreto _16.6@5
| H : e novembro ;Ie 924, .bala das sessdes do Conselho Penitencia-
'r W ;';?0;.111 Nictheroy, 24 de abril de 1936. {a.) Dr. Aridio Martins, re-

i (Este relatorio teve approvagio unanime do Conselho),
| LIVRAMENTO CONDICIONAL
Relatorio

A. F. M. requereu livramento condicional por haver ja cum

prido mais de dois tergos da pena de seis annos que lhe foi imposta
pelo Jury de Nictheroy.

O seu delicto funda-se na physionomia juridica do art. 204, § 2
da Consolidagio das Leis Penaes, por haver o liberando morto a ti-
ros de revolver, cerca das & horas do dia 4 de dezembro de 193}, a
J. B., no interior de um botequim situado & rua da Bda Viagem
1. .. desta cidade. A prova processual, bem assim os termos da de-
nuncia e demais tramites juridicos, affirmam haver A, F. M. ma-
tado a B. por motivos frivolos.

O relatoric do Dr, Director da Penitenciaria refers que o com-
portamento de A, F. M. ao ingressar na Penitenciaria foi satisfa-
torio, muito embora os seus assentamentos referentes a sua passagem
pela Casa de Detengiio digam haver o liberando soffrido diversas pe-
nalidades, com recolhimento 4 cella por faltar ao respeito & Dire-
ctoria.

O seu promptuario na Penitenciaria refere que a 29 de dezem-
bro de 1933 foi recolhido ao cubiculo por 30 dias por haver prove-
cado um seu companheiro de infortunio por nome D. R. da 5. com
palavras referentes 4 Directoria,

Contintia o seu promptuario a revelar uma serie de pequenas
faltas que lhe negam a nota de bom comportamento.

Continuande neo seu relatorio, o Dr. Director da Penitenciaria diz
ser A. F. M. demasiadamente impulsivo, tornando-se malereado e
até valente; ha pouco tempe aggrediu um guarda e certa vez, na re-
vista passada, quando pretendia fallar ao Director, foi-lhe tirada uma
perigosa arma por elle preparada, que constava de um furador com
cabo solido. B’ costumeiro em faltas, terminando o sr. Director da
T'enitenciaria o seu relatorio com as seguintes expressdes: ‘‘Mais
tarde, com a idade, talvez A. F. JM., voltando 4 sociedade, nella ine-
Ihor se adapte”.

A. F. M., ao delinquir, era menor, pois tinha a idade de 19 an-
nos; actualmente, com 24 annos de idade, é de cor parda, de boa com-
pleicio physica, nio apresentando desvios no seu somatismo.

Pondo-me em contacto com o liberando da visita que fiz no dia
21 do corrente, pude apreciar em A. F. M. um typo mesosthenico
comi estygmas clinicos de lues secundaria, tornando-se o liberando lo-
quaz, rervindicador e apreciando o espirito de justica ao seu mando
todo especial; é reclamador.

Nio apresenia A. F. M. servicos externos ou outros internos
que de qualquer férma possam suavisar a sua sittagdo social, hem
assim nenhum peculio consta no relatorio apresentado, tornando-se
por esta forma wm individuo sem meios para poder enfrentar os pri-
meiros tempos uma liberdade condicional com os onus que a lei de-

termina.
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;\’; F. M., pois, nio preenche as formalidades constantes
111;.9 i » 2,3, 1, 5e6 do art. 4 do decreto 16.665, de 6 de novembro |

bel?(lo sua pena _de seis annos de prisio, tendo o liberando 24 an
11(-):, de idade, é possivel que a therapeutica penal a que se submette
presentemente possa daqui a potico tempo retornal-o mais sadio, mo

ral, physica e psychicamente 4 sociedade em condigbes mais vanta

Josas.

Nego, pois 0 meu voto ao livramento condici
b , ' 7 cional de A. F. M
Nictheroy, 24 de abril de 1236, (a.} Dr. Aridio Martins, relator X

(Este relatorio teve paercer unanime do Conselho},

INTRODUCCAO A0 ESTUDO DA CIRURGIA
DE GUERRA

Telo Major Medico Dr. Marques Porto

I'rofessor de Cirurgia de Guerra da Eacola de SaGde do Exerciio. Chefe de
enfermaria do Hospital Central do EHxercite)

A cirurgia de guerta nio é uma especialidade 4 margem da cirur-

§ia geral, antes é uma consagragio dos seus principios e uma applica-

i0 de suas doutrinas As circunstancias decorrentes do estado de guerra
a pathologia especial dos ferimentos determinados por agentes vul-

ferantes particularmente violentos,

|

A pathogenia e a therapeutica das feridas por arma de fogo sof-
reram, comtudo, com a experiencia adquirida na conflagragic euro-

Péa, uma completa revisdo, estando hoje condicionadas, em grande

harte, aos principios estabelecidos pela cirurgia de guerra.
Iixecutando-se em condicies especiaes, muito diversas das do tem-

bo de paz, a cirurgia de guerra assume caracteristicas bem definidas

jue, si nio a erigem em especialidade autonoma, precisam ser conhe-
idas dos cirurgides, principalmente daquelles que sagraram sua te-

Fhnica no conforto das installaghes do tempo de paz, entre material

Wbundante e apropriado, num ambiente de calma e de seguranga.
Sendo a cirurgia unica por toda a parte, a cirurgia de guerra s6
hoderd ser praticada por cirurgides de carreira, que tenham faculdade
e iniciativa para se adaptarem &s circumstancias e conhecimentos es-

jocinlisados que comportem decisdes baseadas na experiencia pessoal.

Tssa necessidade de adaptar a orientaciio clinica, o largo tirocinic
lo tempo de paz, mesmo a technica cirurgica as condiges creadas no
eriodo de hostilidades, 4s difficuldades ambientes, 4s particularidades

e organisacio e funccionamento do Servigo de Saide em tempo de

werra constituem os motivos de applicagio dos conhecimentos cirv-
ricos.
Nio se trata, porém, de uma sirples transposicio de dados scien-

}ificos da paz para a guerra, mas de uma verdadeira adaptagiio s con-

flicoes de um meio em que a preparacio, a organisagio, a execugdo dos
ctos technicas collidem com obstaculos 1nexistentes na paz: a inscgu-
anga, o imprevisto, a instabilidade.

Ty
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Assim, para alcangar uma finalidade technica mais perfeita nd
guerra, os conhecimentos medicos propriamente ditos representam, se
duvida, os dados essencizes, mas estes devem estar associados, no ver
dadeiro cirurgifo militar, a uma cultura militar cuidadosamente pre
parada desde o tempo de paz. Essa cultura militar, reunindo as regr.
principaes que orientam a organisagio sanitaria em campanha, systhe 2 : ; :
matiza os esforgos, uniformiza e coordena o trabalho, disciplina a acciigtancia de que se originanm, ficando, assim, adstrictos a lfon;a viva
technica e, em rigor, constitue o corpo da doutrina techmico-militar quilstante que os anima. Dessa maneira, quando essas balas vém de mut-
vae presidir ds applicagdes da cirurgia a collectividade militar mobili}], mge, podem determinar feridas com orificios de entrada e de sahida
zada, nctiformes, praticamente nio infectadas, e cuje prognostico e bent

A guerra nio pade ser, portanto, uma escola de improvisagio, mafo. desde que um orgio essencial nio tenha sido attingido. Esse ge-
uma escola de applicagio. Os methodos, as technicas da cirurgia dfro de ferimento havia sido o mais frequentemente observado nas
guerrs sendo, em principiv, identicos aos da cirurgia civil, alcancam @erras anglo-boer, russo—japonezz} e .turco-ballkamca,. tanto que se ha-
ideal theorico da intervengio precéce na ferida de guerra segundo todod enaltecido essas balos husnanitarias que, m:lmoblhzandu um com-
0s processos da cirurgia moderna, presume sempre uma adaplaca@iente, ndo provocavam lesGes mortacs ou muito graves.
desses methodos e dessas technicas 4s circumstancias creadas pelas hos§  As condigdes em que se realizaram aquellas guerras, guerras de
tilidades, yvimento em que os untagonistas se conservavam a gx:andes distan-

Para que o Servico de Sadde se possa approximar desse ideal tefs uns dos outros, justificavam o titulo de benemcrencia desses pro-
chnico é preciso associar e conciliar essas directivas especiaes que prefctis. Na conflagragio européa, ao contrario, com o emprego inten-
sidem 4 sua organisagio intima e formam o cabedal technico-militar dfvo da artilhatia, das bombas, dos engenhos de trincheira, houve uma
doutrinas consagradas pela cirurgia geral. Teremos assim nma séri iprevista frequencia dos ferimentos por estilhago, do mesmo modo
de nogdes particulares que, reunindo e congregando esses conhecimenfie, com o advento da guerra de posigio, os combatentes se hostiliza-
tos, methodizam as actividades da organisaciio sanitaria na guerra i a curta distancia. 1 :
constituem a doutrina technico-militar ¢ a doutrina technico-cirurgi ] Desses factos surgiu uma nova concepgio da gravidade da fen(%:f
k suerra, gravidade que decorre, principalmente, das seguintes causas:

1, modelo 1919. A bala ogival O tem 12 grs. de peso, velocidade
cial de 720 metros e alcance de 4.000 metros.

Os effeitos vulnerantes dessas balas de fuzil ou de n}etralhadora
re s tecidos humanos variam segundo numerosas condlgfies — es-
ctura do projectil, resistencia e textura anatomica dos tecidos attin-
s, direccio e superficie de choque, mas principalmente, segundo a

]

L) Particuloridades do trawmatismo de guerra 1"y — A velocidade das balas modernas, éxpressa na sua forga

va restante, que, como vimos, ¢ consideravel, produz, sobr? o esque-
{0, mesmo a 1.000 ou 1.500 metros, lesGes do typo explosivo, muito
m estudadas por Kratzfelder e Qertel. Os trabalhos de Von Coler €

Fara que se possa bem interpretar os problemas da cirurgia df
guerra € suas connexoes com a organisagio do Servico de Satde ni

guerra, preciso ¢ que se conhegam certas particularidades que disti§ c]]ierning mostraram, tambem, com a theoria da pressio hydrodyna-

. - . ] 1) e - . W 2

guem a ferida de guerra dos traumas habituaes ao tempo de paz. hica, como um projectil pode fazer explodir um orgfio cheio de liqui-
ity

T e . g . . | . ke T Sl
Nas guerras model:nas: a ferida de guerra é determmada,.mms fr”‘ como a bexiga, o estomago, ou orgios parenchymatosos engorgita
quentemente, p2los projectis das armas d= fogo: balas de fuzil, de mi de liquido, taes como o bago, o rim, o figado.
i 3 05 2
tralhadora, estilhacos de bomba de miio, de granada, de homba & ;
avido, de engenhos de trincheiras, etc,

As balas de fuzil ou de metralladora, armas portateis da in [antae

29) — Sj essas graves lesdes podem ser determinadas pclas balas

ue incidem normalmente sobre os tecidos, isto é, pela ogiva, ou pela
ria, $30 projectis allongados, de férma ogival ou ponteaguda, de cali

onta, os desvios de direegiio ou os rodopios em torno de eixos anor-
bre variavel segundo os exercitos. Ellas derivam, em geral, de dois tyuues, fazendo variar a posigio do projectil, quando ainda em plena tra-
pos fundamentaes adoptados em quasi todos os exercitos : a hala S.a

d ctoria, podem fazel-o incidir pela culote ou pelo lado, modificando a

lemd, e a bala D, franceza. Wireccio ca superficie de choque e acarretando 1esﬁe§ tambem do typo
A bala brasileira deriva da bala S, allemi. e & fabricada em o8 :plosiva, A mesma gravidade se observa para 05_”‘?05’1”?‘5‘: que de-
modelos: a ogival O e a ponteaguda P. Ambas sio formadus por Aformam ou fragmentam as balas. Nos campos de tiro, 30 % (}ﬂs bal:rls
cleo de chumbo endurecido forrado de camisa de aco doce recoberto Ufncidem no alvo apds terem ricochetado, segundo observou Lz:'a.c. Les
wallechort. ducrra, o contacto do projectil com o solo, com as partes metalicas do
A Dala ponteaguda P tem 9 grs. de peso, velocidade inicial de 8r1nf1mmento ou com qualquer corpo resistente deforma-o e, a0 mesmo
metros, alcance de 4.000 metros e & atirada pelo uzil metrathador Masernpo, fal-o girar em torno de eixos anormaes. Nas balas bi-metalicas,

o

———
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providas de couraca, como € o caso das balas brasileiras, ¢ ricochd: vutras circumstancias que s6 no ambiente das l)at’alpa‘? podeEn ac-
péde occasionar o despedagamento do projectil, separando-se o nuelf rer. O levantamento do ferido e seu transporte até 4 fornagio ci-
central da camisa de ago, que se fragmenta irregularmente, jormang gica onde serd assistido, nem sempre pdde ser feito rapidamente, do
projectis secundarios. smo modo que é impossivel o tratamento no'lolcql megmm_do_ com-
A incidencia de uma maior superficie de choque, de parte de e, Até chegar is mifios do cirurgifo que o assistird, terd o ferido de
projectil assim achatado, ou tornado irregular, sio factores que taferra de soffrer transportes demorados, por mds estradas, no dese.n-
bem aggravam as condicfes do traumatismo, principalmente quando grto, muitas vezes, de vehiculos improvisados. :
contram um segmento do esquelleto. Assim, nao sémente o projectil {ez ton}ba_r um hnmgm em condi-
Assim se prova que as balas modernas somente sio humanitarges de menor resistencia, intoxicado, deprimido, mas ainda, (‘ll'cur“‘i‘
quando provém de grandes distancias e incidem normalmente sobrefncias lllterl(?fes: retarc}ando 0 SOCCOTTO cirurgico, faVOTEC_Zm o evol-
tecidos. Na realidade, seja pelos effeitos explosivos que Ihe confer@ das complicagSes toxicas e infecciosas originadas da ferida.
grande velocidade de que vém animadas, seja pelos desvios de direce
ou pelas deformagfes causadas pelos ricochetes — as balas sio pro
ctis capazes de determinar as mais graves desordens sobre os tecid
humanos,

1) Condigdes de organisacdo ¢ cxecucao do trabalho cirurgico
na Guerra.

Os estithagos das granadas de mao, das granadas de artilharia,

bombas de s O dlog el d.e frincheira praduzem os typos 48 icaz, fica, na guerra, subordinada 4s possibilidades e eventualidades
graves da ferida de guerra. As lesdes por elles provoeadas sio sem

: ; . Ry ., 'Ps meios de transporte de que possa dispor o Servico de Satde, a uma
i i feridas muito contusas, irregulares, com grande attricco dos tecidos
{

d dutzi Y b utilisagiio das estradas, a uma conveniente approximacio dag for-
bl contendo numerocsos corpos extranhos conduzidos pelo projectil. coes de tratamento das linhas de fogo, 4s osciflagdes das operacges

litares.

Em consequencia, devemos fugir, em cirurgia de guerra, ds for-
§as muito rigidas e 4s concepgdes theoricas por mais exactas que se-
n, porque ellas sio concebidas no ambiente da paz e para nelle terem
plicagiio. A cirurgia € unica nas suas concepgbes, mas em nenhulpa
casido, como na guerra, suas applicages estdo tio sujeitas a varia-
es. Sinos cingirmos, em certos momentos, 4 rigoresa orientagfo ci-
rgica a que nos habitudmos no conforto e na seguranca da paz, e nio
itirmos a presenga do adversario e os imprevistos de que ella é ca-

A therapeutica cirurgica, que tudo aconselha ser precoce para ser

-

i Ewn summa:

k| A ferida de guerra distingue-se das feridas do tempo de paz
P maior gravidade das lesGes, determinadas sempre por uma acgiio ¥
neranie mais violenta do agente traumatico, lesGes de extensio e p
fundidade raramente apreciadas na pratica civil. No interior dos te
dos, fortemente attrictados pelo traumatismo e em via de mortifica
encontram-se, arrastados pelo projectil, corpos extranhos e germé
pathogenicos da maior virulencia, capazes de engendrar as mais séri

fadiga das longas marchas, a fome ou 2 alimentagio deficiente, as il  De facto, todos os servigos exercem sua acgfio da rectaguairca para
.}‘ ” : temperies reduzem as resistencias organicas do soldado. Doutro ladal vaneuarda, obedecendo a dados e regras sempre’fixos, stm manterem
) estado psychico do combatel}te, trabalhado 1"3]35 emogGes da guerralenlium contacto com o inimigo. O Servico de Satide, ao contratio, sem

petigo constante, a expectativa da morte, créam um estado moral @ iticipar do combate propriamente dito, vive, por suas antennas,
: i ferior, que Bertein chamou de “avant-schock”, que facilita o desen® (.5 o5 emogies da luta e as transmitte, successivamente, ans esca-

dear de todas as complicacées immediatas ou tardias que se podem sl qc (1a rectaguarda, movimentando-se da vanguarda para rectaguarda,
ceder ao [erimento. i

em condicBes de funccionamento as mais difficeis e aleatorias (Cla-
1 Essas condicGes pessoacs tio desfavoraveis sio ainda ageravad fin ).

‘ E TR complicagfes infecciosas. | nﬁq c_hegaremps a .interpretar, precisamente, uma das faces mais
(e ] ‘ . HE ructeristicas da cirurgia de guerra. ! :
18 “f ¥ | As condigSes de funccionamento do Servigo de Saude em campa-
Chif | & II) Condigdes especiacs do ferido de guerra i sio assim absolutamente singulares no conceito dos outros servi-
HE bs que compbem o Exercito. Rigorosamente baseado em principios
! I 1 ] Raramente nos accidentados do tempo de paz estardo reunidas@icentificos, deve, comtudo, o Servigo de Satide conservar 0 maximo
I i HEl mas condigdes que depreciam o valor physico do combatente. O feridf malleabilidade nas concepges puramente technicas ou na applicagio
l. v .' de guerra é sempre um deprimido por factores physicos e moraes. s principios de organisacio sanitaria.
‘ i
| .
|
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{razo maximo em que deve ser levada a ef f_eitn a irlltervepgﬁo precdéee,
e vae proteger o ferido de todas as comphcugﬁcs_mfecmosas fuiuras.
£ consequencia, uma  boa distribuigﬁo_ e ligagho dos elementos _de
ansporte e de tratamento serd imprescindivel para que se possa attin-
ir a esse ideal cirurgico. Pode-se mesmo dizer que em torno desse
rincipio microbiologico gyra toda a complicada organisacio do Servigo
¢ Sawle na guerra e, para conseguil-o, ¢ necessario encagiear e conso-
dar todos os factores que para elle concorrem: o mechanismo das eva~
uacies, nma correcta triagem cirurgica, um perfeito ajustamento das
ormagoes de transporte ds de tratamento, a sufficiente approximacio
essas ultimas das linhas de fogo.

Pode assim a chinica estabelecer para o Servigo de Satde a impor-
ncia do factor fempo, que, para a orgamisagio cirurgica na guerra, €
ma questdo basica, essencial,

IN) i1s necessidades militares e sua influencia sobre a organi
sagdo cirurgica.

E' justamente dessas particularissimas condigdes de funcciof
mento, creadas pelas imposicies sempre brutaes da luta, que result
necessidade de adaptagfio das regras da therapeutica cirurgica, 4 1
meira vista rigidas e immutaveis, ds exigencias das operacdes milita

Vimos como o transporte de um ferido até uma formacio realy
tralamento € tarefa penosa, que tem a vencer zrandes difficuldades
cticas, importande na demora de tratamento ¢ obrigando a um acto;
rurgico mais difficil e complexo, com maiores riscos para o ferido.

Tambem a impossibil:dade de approximar as formagaes cirurgl
de tratamento a uma distancia tal das linhas de fogo que annulle as
ficuldades offerecidas por esse transporte: a mobilidade dessas lin
na guerra de movimento; a affluencia consideravel de feridos, sio
tras tantas difficuldades que emprestam 4 cirurgia de guerra uma
¢do propria, porque impedem, muitas vezes, g execugio da ciru
classica do tempo de paz, influem mesmo nas indicacGes e contra-ig
cagdes operatotias, obrigam a medidas selectivas que dividem os {
dos em cathegorias, visando uma distribuigio logica segundo a gr
e utgencia dos ferimentos.

Essa triagem cirurgica classifica os feridos em transito, rete
0s inevacuaveis, que, assim, pela gravidade de suas lesdes, se bhend
ciam de um tratamento mais prompto, e encaminha os demais P
formagbes cirurgicas mais 4 rectaguarda que, fora das ameacas
inmigo, podem se organisar com mais fixidez e se installar com ma
res e melhores recursos.

Entretanto, mesmo essas formagoes cirurgicas nio sio rigom

VI1)—ZEvolucdao da cirurgio de gucrra

A cirurgia de guerra evoluiu com a medicina e a cirurgia. _Na Ida-
lc hédia as sciencias medicas estavam em embryao. A mentalidade da
pocha, imaginosa e subtil para outras actividagles espezulativas, era
vagida por subtilezas metaphysicas que a impediam de crear ou mes-
1o observar no terreno da sciencia experimental., A cirurgia era t'ldﬂ
omo simples arte manual e o cirurgifo considerado um méro artista
m tudo inferior ao clinico. .

A primeira obra em que se descrevem ferimentos por arma de
ogo parece ter sido o *“Buch der Wund Artzney”, publicado em Stras-
ourg em 1499, O auctor considerava essas feridas como envenenadas,
wconselhando a eliminagdo do veneno pela cauterisagiio com o ferro em

¢ g = ] iraza, gue provocava abundante suppuragio com a qual o veneno se
e estavers, porque sdo forqados, nuitas vezes, a accompanhal Jiminava {Paul Lecene). A’ gravidade da ferida se accrescentava as-
Huctuagdes do exercito, mos seus avangos e rectios, ficando aifls accio destructiva de uma queimadura por ferro incandescente
nessas emergenclas, a decisio cirurgica na estreita dependencia @ azeite fervente. Tal era o tratamento classico da ferida de guerta na-
e Vjuclla época e que se vé recditado por Gersdorf, em seu “Feldtbuch
jer Wund-Artzney”, publicado ja em 1517, tambem em Strasbourg.

Ambroise [*aré sentiu esse grande erro. Sem recorrer a cauterisa-
o profunda, inutil e rdolorosa, praticava nas feridas de guerra o de-.
ridamento a bisturi, seguido da ablagio dos corpos extr;mlhos e d;

Ir ay : re clrurgia scenga fol assim

. Se as operagdes militares poden, em certos casos, dominar a '].[_‘}]aﬁtf;_] p()’ll.‘eé];:g,:?' (1(,:? Cﬁiﬂg; C:Izu;il;.c:.adi I;e;i livx?o “Plaies par
chnica, a technica e a cIini::a, por sua vez, presidem a todo o funcel f‘_t‘“')f‘ é; I T T toct P E AR A e
namento do Servico de Satide. pIACqUELUTES

= d " 1'eacq6'es biologicas que se processam na ferids 2 d\m:;a.ellc através das guerras successivas, a cirurgia de guerra

guerra, da physiopathologia das lesies visceraes em particulai, pod 24P 7 ‘1 ‘o 4 ciru?’ in, valendo-se de suas conquistas na es-

clinica adquirir uma série de conhecimentos de importancia fundan L"~'Ul_ull:lparah€ 'amen(fadclinicag al’aerfeigoando S ) s g

= P‘Ka . S_er\(’lifgo de‘ S?ﬁd]e 111atgue_rra. icrobi la ferid 1 ‘Ilw??lridp?(;efll;l;lili)f;c dos cnns:mntes progressns do apparelbaimento mwa-
nocao do periodo de latencia microbiana da ferida, que decoff

dentro das primeiras 12 horas do ferimento, indicou, praticamente | erial.

V)—O0s principios scicutificos como fundamento da OF anisug
crrurgica na guerrq,
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Um segundo periodo na evolugiio da cirurgia de gueira é assigna-
lo pelo emprego dos antisepticos — o liquido de Dakin. o de Men-
re, o de Wright, o de Delbet,

Derivando do methodo de Carrel, surgiu a verdadeira concepgao
nica da ferida de guerra, com o estudo bacteriologico das secregdes
bssas feridas por Dolicard, Foissy e Noel Fiesinger, Iisse estudo ha-
riologico mostrou que, ainda em pequena quantidade até a 6% hora
Os o ferimento, a proporgio de nierobios vae se accrescendo rapida-
cnte e que ja na 24* hora as {eridas sio infectadas de variadas espe-
s pathogenicas.

Qs estudos biologicos mostram que duas nogdes sfio capitaes e que
llas dertva toda a cirurgia de guerra:

) Mas a verdadeira escola da citurgia de guerra foi a guerra cur
péa. Com a modificagio profunda que soffreram em todos 0:; Paizeg
armamento, a tactica militar ¢ a organisagio dos exercitos, o S;“w
de Saude‘tl:ansformou-se, visando novos objectivos acco;npunh;
as novas 1dea|ts scientificas e as concepedes militares,em cursc; |

Nu previsio de uma guerra de movimento, em que os elemen

de t1'a115_l)orte deveriam, necessariamente, assumir uma consideravel i
portancia, todos os problemas de evacuagdo rapida dos feridf;s :
con51de1_'ados como capitaes e constituiam as bases dag previsGes
s} fr:mcc_lonamento do Servigo. A importancia consideravel dessaqr m
ganisagdes de transporte sacrificava o apparelhamento das 1'01-11151 ;
de tratamento, entdo desprovidas do materia] cirurgico ill(li‘s’p(‘ns‘u\'fl
Com tal orientacio, empenhou-se o Servigo de Saﬁcie.dus‘ewell'

tos combatentes nos primeiros mezes da grande guerra. Os | (-1'i(1;)s 'A
colhidos no campo de bataiha eram evacuados o mais ced ‘uq‘;ivel :
sandq, r:q.ml_muente, pelas ambulancias, onde recebiam a I;-n‘z[s; l'w;ei
curativos. Dizia-se que as ambulancias erain simples “arnE'Lzeﬁs :10 ."‘
b?.lagfll] e expedigio de feridos™ para o interior, onde rades org
nisagoes hospitalares fixas os attenderiam, , 5 -
0 conceits da benignidade das lesdes de guerra determinadas 1

bala humanitaria e o desconhecimento dz biologia da ferida preéoni.
vam o uso systhematico do curative individyal antiseptico q'uc appli
do pel'o proprio combatente, seria capaz de, por si so, impedir ]'1
contplicagdes infecciosas, g
3 Essas concepgoes, que formavam a doutrina cirurgica de entd
a;zlg;a as  responsaveis por espantosas carnificinas, ql;e umy meil
cdo d_os factos fez desde logo evitar,

O Servico de Satide viu-se assim na contingencia de modificar s
systhuma‘de funccionamento, afim de attender ao0s imperativos ¢
therapeutica 'insp_irada em melhores razdes scientificas. ey
A experiencia mostrava ainda que, ao contrario do que se julgayd

era elevadg 0 numero de feridos por estilhago de granada, cujos egff
tcl».s c.lgstlrmdore_s sobre os tecidos humanos emprestavam—lheja mai
ﬁ] ;?;1& eas(. e, manifestada por complicagdes infecciosas agudas, rapidas

a7}

19— Os tecidos das feridas de guerra s3o desvitalizados pelo fraun-
ati~mo,

2 — O tecidos da ferida de guerra sio infectados pelo agente
ilnerante.

A nogilo de desvitalisagio dos tecidos foi um nove contingente de
calculavel importancia para a therapeutica. Realmente, a violencia de
enetragio do projectil destrde, instantaneamente, os tecidos a uma
iaior ou menor profundidade. Os tecidos traumatizados, os musculos
specialmente, se decompdem em productos toxicos que se diffundem
o organismo, Assim, pdde-se dizer que o ferido de guerra € um into-
icado, em maior ou menor grio, segundo a massa cellular desvitali-
ada. A mais alta expressio dessa intoxicagdo é, segundo Quenu, o
hoque toxico, A’ desvitalisacdo juntam-se, immediatamente, germens
athogenicos trazidos pelos corpos extranhos — projectis, detrictos de
oupa, efc., e que assim encontram wm meio propicio ao seu desenvol-
piniento. Delbet dizia com razio: “a ferida de guerra € um verdadeiro
adaver posto na estufa.”
Chegou-se emfim ao terceiro periodo, de Pierre Duval. Vozes au-
orizadas contestaram as vantagens do methodo de Carrel comn trata-
iento exclusivo das feridas e alguns cirurgifes, em cuja primeira iila
Por iniciativa de Marcille foj g i §-tavam Lemaitre, Gaudier, 1.201‘1\.fi110is, Guillaume preconizarat'u um
wlarcille 101 reconhecida a necessidade absoluigiethodo ousado: a sutura primitiva. Por esse tratamento a ferida de

de operar os ferid i P L S 3 . .
P 0s no mais breve prazo, em ambulancias installada uerra, toxica e infectada, é transformada em ferida cirurgica de te-

roxunas as linh ) " NP, . . ]
P as de frente e dotadas de todos 0s recursos cirurgicosfidos vivos, com todos os meios de defesa dos tecidos normaes. Ella
omporta dois actos distinetos:

0] ‘i’f‘tP glessa conducta cu:urgica. activa e precéce foi uma victoria da
nov LLA idéus propagadas peio cirurgiiio francez. V
e tq r}xllesmo tempo que a organisagio cirurgica do Servico de Sat
2 se tinha modificado prod_u_zm-se, N2 guerra, um acontecimento |
@ IFO nota.vt_el. a frent(; gstabxhzou-se, iniciou-se a guerra de posicio
:za?rzls]iz}bllldade permittiu uma melhor installacio das ambulancigs qug
ormaram em verdadeiras organisacs i - at

rar 1sagoes h are laf

b 7o g Goes hospitalares de relat

1° — A excisio dos orificios do projectil, dos tecidos contusos,
blagdo dos corpos extranhos e uma hemostasia cuidadosa.

2% — A sutura da ferida.

Esse methodo, posto em pratica quasi simultaneamente nos exer=-
itus francez e allemao, foi utilisado em 60 %% dos feridos de guerra no
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exercito francez, dando um resultado de curas de 95 ¢ ¢, constituiy
© mais notavel progresso da cirurgia de guerra, nesses ultimos teny

A nogio da desvitalisagio dos tecidos attingidos pelo agente
herante, meio de cultura favoravel 4 pullulacio microbiana, conduz
induccio clinica logica da excisdo desses tecidos mortificados, 4 al
640 dos corpos extranhos contaminadores, coroando-se a interven:
pela sutura immediata, A precocidade dessa intervengiio é, porén
principal factor de exito, antecedendo-se 4 diffusio dos elementos
crobianos e suas toxinas atraveés do organismo e protegendo o fer
das complicagdes infecciosas ultericres.

i o rapidamente
19} — Todo ferido de guerra deve ser confiado, tio rapidame
anto possivel, a um cirurgido habilitado.

» majoria dos ca-
2] Taodo ferido de guerra deve ser, na grande maioria d
s, operado sem demora, logo apds o ferimento.

* — B [) t
; ) ( Jh me tll“(lf 18 @ teChillCaS ANET fEI(;()a.dOS (121 Cllutgl nlO([CI
(Ie‘r(l“ SCr, €1m |)1111C1])IO, a.P[)]lCd(lOS ao tIataHlCIlt(J (1”5 f(!llllElltDS
[

¢ guerra.

1 i - tratado, de
47 Ha o maximo interesse para o ferido em ser rr‘: 1:”(%{9 5
) e L] .- - ‘h ’
rincipio ao fim, pelo mesmo cirurgido, que assim sera ao

N $2 ]
A ’ los cuidados consecutivos.
VIL) — Conceito actual da cirurgia de guerra 0 o aperador e o responsavel pe

Para attender a essas exigencias serd, antes de tudol, 1;:('1;:(112':{11‘;2;\335

paragio prévia, desde o tempo de paz, do pessoal espe ey
: pnp-drrtferr'l ird assumir a responsabilidade do tratamento :’_‘l.u Lre-
Lugfl <1;11'i(§.1|05. I::;sa utilisagio dos \:alores e esse a}perfe1iglz}r;e1c1[;(;eempes_
iy ccll'o PESIS%I tei};m;?leaple‘:erg)sftiaiar?”laﬁei. desde o tempo
entler-se aos me icos da reserva, qu B e el
e paz, receber essa instrucgio espe}c):aia‘ izac e e
os da activa, num momento de mo ilisacio, : i

i le doutrina. Todos os proble
penetrado de uma mesma unidade ¢ I 2 o e e e
cecuca mento encontrardo assim, i

;‘1}1\51:1].“':1(:11: sfcl);ﬂzglc?nl?mis perfeita, encarados que sejam segundo wm

Conquistando esses novos conhecimentos, que derivaram da d
Tosa experiencia dos primeiros mezes da grande guerra, pode o Sery
de Sadde formular as hases legitinas de sua organisagio. Destrui
velho conceito da esterilidade dq ferida de guerra, cahiu tambem
terra o dogma da absten¢io operatoria e Impoz-se a necessicaded
approximar as formacdes de tratamento das linhas de fogo, de mi
que o ferido pudesse ser submettido a uma intervencio cirurgica
tice e prophylactica antes do prazo de infecgfio declarada da ferida,

Os imperativos da therapeutica cirurgica presidem, pois, 4 of
hisagio de todo o complexo do Servico de Sagde na guerra e e
modo elle se tornou etficiente, na guerra européa, que foi wm dos
ctores decisivos da victoria.

Realmente, as estatisticas indicam que, no exercito francez, en
4.000.000 de feridos, 2.052.084 foram hospitalizados nas different
formagoes de tratamento, Fois bem: 80 ¢, desses teridos foram
cuperados, ou seja 1.646.134 homens que foram restituidos 4s linh
de fogo.

Desempenhando tio saliente papel na recuperacio dos effectivg
a organisagdo sanitaria em campanha excede os objectivos simplesm
te prophylacticos que procuram conserval-os. Si preservar os effec
ves € uma tinalidade hygienica que a epidemiologia prevé na defe
das doencas transmissiveis ou evitaveis, ji conhecida e applicada e
todas as campanhas modernas, a recuperacio intensiva desses ef fee
VOs ~— ma guai a cirurgia de fuerra tem um papel preponderarite —
Mmais uma conquista da guerra européa.

Para que se possa attingir a esse ideal technico representado p
umn tratamento cirurgico precoce, moldado nas bases mais seguras
cirurgia moderna, serfig precisas, necessariamente, condi¢tes de reall
sacao technica subordinadas scientificamente 4s doutrinas em voga

em condigies especiaes adstrictas 4s circumstancias militares,

Lecene resumiu esses preceitos segundo formulas syntheticas qu
traduzem uma orientacdo clinica inspirada na realidade dos factos, m
variaveis segundo os imprevistos proprios 4 guerra:

es nto de vista. 4
1 [lg IS"z'rviqo de Satide na guerra nlodern?., taml?tmilf:;::nnc rgnlgxltl:;g
ito, € ropria Nacio mobilizada, nio mais CO?]S i }11 '1- B
“ltll(’:nel a:J.1I1)terim'e=;, um accessorio do poder vulnerante das armas,

% BB i cioimipt e i 0.
e Cm‘l'dlqana:izfr;esiﬁgg? 23(:?1};‘:?1‘?0(:181'11:1 a mohiliqac;ﬁo-rle tndas:1 as
it ’“l-)e\?isx?asl,nde um, 1;aiz, indispensavel se torna a cooperagao dt; tt‘:ao r?:

('T;i:erlicm na obra de assistencia aos feridos e doentes, mas 1irit Og 23
?lis auma mesma ordem de idéas e dent1:9 de um ;Z?:ﬁ?;cfﬂ 1
organisagio militar, presidido por uma orientagao
A5 difficuldades ambientes. _ : ; =
3 Amparado em taes hases technicas, facil serd a(:aSSeL:‘I: :g;od;laasgal?i_
abordar os outros problemas que se apresentnmla SL)eutica e
ra, principalmenie as dif_ficuldades de que a theray
Se’re\’este dentro do ambiente da. guerra. i e

Somente um conjuncto assim 1191.nogeneo, de ma S

Py aterial technico, pessoal hab:htado,. techmca'men o
I_’UItE,‘ i uma mesma unidade de doutrina, mantido por uma p ;
et E.Ldo P Ort lhnica éntre as suas partes componentes, serd capaz (tff
f_Eitablf_g“«:;r?ige ili)s elevados compromissos do Servigo de Saufif: m;uaa

?cel?(c})f-:ugs responsabilidadcﬂs que lhe confere a guerra: a conservagao,
preservagio e a recuperagio dos effectivos.



e PO TFRRWGI T —
a3 ANNAFE T HORPITAT CENTRAT 1O IR

T ANNAER 10

- i rre de
BIBLIOGRAPHIA __CARLOS EUGENIO GUIMARAES — Evacuation dang la gue

mouvement — These ao IV Cong. int. de Med. Mil. — Varsovia —

7. -1918 — Pa-
1)—IMBRIACO — Du traitement des blessures de guerre dans le passé _:'l\?[éNON __ Le Service de Santé pendant la guerre 1914
le future — Giornal Med. — 14-15. 1894, ris — 1926 y ‘ (Conferenclas na
2)—HRECLUS — De Ia conservation systhematique dans les traumatis té en campagne.

— MARLAND — Le Bervice d;_s:m s
I do-Maior) — Rio — 22, i t .
Eﬂcoli ’«SISTDESE Les blessures de guerre et 1a ch}rurgle ‘f?‘md»‘iu;gzl:

,fMARe‘1914-1918 {Conf. na Escola de Estado-Maior) — _10 : o
gue{;;A FERREIRA — Consideragfes gobre problemas cgurf;;g: s

)f;glmionamento do Servico de Salude em campanha — Sep

Revista Militar Braglleira — Rio — 1928.

des membres. Congris de Chirurgie — 1895.
3)—DELORMI? — Traité de chirurgie de guerre — 1896,
4)—La chirurgie de guerre pendant la campagne sino-japonaise. (An

se} — Arci. de Medéc. Militaire — 1597,

#)—Les nouvelles armes a feu et le service de santé en campagne — Jo

nal des Sciences Militaires. An#lise nos Arch. de Med. Mil. T. XX

fati derna e dados
— 1898, — (aracteristicos da guerra mo .
__S0UZA FERREIRA . - Rev. Mil.
6}—ADOLPHE COUSTAN — Aide mémoire de chirurgie de guerre — If’ :g'ges sobre a cirurgia que lhe € applicavel Sep. da
ris — 1897. Rio — 1929. i
ras. — Rilo s . rimentos de
7)—NIMIER ET LAVAL — De l'infection en chirurgie d’armée — Pal _:gouzA FERREIRA — Dados technicos relativos aosd at,efiev vy
R : guerra gue condicienam a tactica sanitaria — Sep. .
8)—-NIMIER ET LAVAL — Traitement des blessures de guerre — Pa Bras. — 1931.
— 1501,

i i — Rio — 1930,
TRRKIRA — Curso de cirurgia de guerra
;_?gggéEFl‘\ll‘dARf?T ET CLAVELIN — Le Service de Santé du tempe de
S — Paris — 1929.
Eﬂlxl‘% %Ttemgzﬁsgri Précis d'organisation e_t {!e fﬁgcti'{‘:anélt?:
)_zlgllat\ au Service de Santé en temps de guerre — Principes de
oue Sanitaire — Paris — 1934, : e et e AR
I ESPLAS — L’évolution de la therapeutiqu: des plaies
11—-113;3]3[{&?311) (Iéont. real, na Fac. de Med. de Pa.r1so) A Bul\!;a;;:;o :11;
i‘UEiun wodérative des Médecins de Reserve — N 3
1) 1;3331; VWLOWSKY — Evacuagio e distribuigio dqs frer;i):?? 0(1:;s E[;tz'rixctg
T i i lamento em vigo q )
e vista cirurgico, conforme o R-eg'u vigor par g
32 g:‘ﬁ?le na frente — Lekarz Wojskowy (Polonia) M 10 19
. — Ne 11 — 1833, . :
“Rgfl\Tgl\l;}»\.Tgﬁi{? MILETA — O tratamento dos £asos cxrurgiftice.ii::;’.
)—Eentea nag primelras linhag, na gueé’)raztC delgglgowmento —_
s d. Mil. — N° 1 — Out. — 1933.
iluxgrotg%?g‘; ':][E"QOII\L/I'(IE‘O —— Tres mezes de cirurgia de guerra — Rev. de
B)—M: [ % ol
it. — Rio — N° 4 — Out. 1% S e y
MIESI'{L?[I;E;. POR'Il‘O —“Indicagbes e contra-indicacoes oper%g:lmilﬁff
1.'_f\ei'imentos abdominaes em cirurgia de guerra — Rev. de ] :
, Ne 1 — 1934. ! -
5)—-ti3UTOIANO — L'évoluiion de la chirurgie de guerr
— N°¢ 2 — Fev. 1934, oD
t'W—tCeg)lll’{.REA NETTO, ETZEL E CERRUTI — Cirurgia de guerra 7o
j Hospital de Sangue de Cruzeiro — Sgo. Paunlo — 1934. St
7)—COMOLLI — La cura ideale delle fer{tl lacero-c()ntusel\e& e
I jenti di guerra — Ciornale de Med. Milit. — Romad— da;esatza:ung-
§)}—Sanitatoberich uber das Detsch Heer Deptches F:‘el un
sheer — in Weltkriege 19141918 — ‘Berh_n — 1934, JIres
1)—SCHIKELE — Le triage medico-chuur%lac‘;a‘gl {Conf. no 5
' mentation Milit. (Grenade) — 1933, '
H)——(:F\QTE]?-;)I?IIJI — O cquipamento do cirurgifo de campanha — Atas Ciba
1)—I_ST%%3R51.US — Theoria e pratica dos antigos cirurgides de campanba
' — At iba — 1936. '
e Q(‘ﬁh?EI%IEaf{, ALTMAYER, KLEIN — Le Serv1ce. de S%}lté d_a_r;z 3153.
H) éﬁérre de mouvement — Arch. Med. et de Ph. Mil. — Margo o

9)—TOBOLD — Le premier pansement sur le champ de bataille —
Congresse Allemio de Cirurgia) — Caducéo — N° 14 — 1902,
10)—BASSERES — Du pansement immediat des plaies pur armes de
re — Arch. de Med. Milit, — 1902 — T. XLJ,
11} —TFAHL — Les premiers secours sur le champ de bataille d’aprés
nouveau réglement autrichien — Deutsch Milit. Zeitsehr. — Fev. 19
12) —WILL. WAUGH — I/intervention sur la lUgne de feu — Journ.
Milit, Surg., U. 8. — 1965.
13)—DEMMLER — La chirurgie du champ de bataille — Parig, 1909.
14)—L. REVERDIN — Lecons de chirurgie de guerre — Paris, 1910.
15)--DELORME — Os ensinamentos da guerra dos Balkans — (Campan
da Thracia) — Paris, 1913,
16)—QUENU — Relatorios e communicacies
Junho de 1915 a Jan. de 1916,
17)—GOSSET — Relatorio 4 Conferencia Inter
de 1917,
18) —MARQUIS — Chirurgie de guerre — Paris, 1917.
18)—CL. REGAUD — Lecons de chirurgie de guerre — Paris, 1918,
20)—WILLEMS — Manuel de chirurgie de guerrs — 1916.
21)—MAUCLAIRE — Chirurgie de guerre — 1918.
22)—BROCA — Chirurgie de guerre et d'aprés glerre — Paris — 1921,
23)—PEREZ Y ORTIZ — La cirurgia en la guerra — Madrid — 1918,
24)—FORNI — Feriti del capo e dell'addome in un ambulancia chirurgic
d'armata — Bologna — 1918,
25})—M. TOUBERT — La langage des chiffres ot des graphiques (Hssa
d’interpretation de quelques documents de la guerre 1914-1918 cen
cernant le Service de Sants Militaire} — Rapport au Zeme Cong. In
tern. de Med, et de Pharm. Milit, — Roma — 1923,
26)—DOPTER, UZAC ET DUGUET — De T'organisation générale des eva
cuations des malades et blessés dans les armées en campagne
(Rapp. ao 2eme Cong. Int. Med, Mil.} — Roma — 1923,
27)—DUGUET — Organisation des evacuations ¢
irreductibles dez necessités therapeutiques
Int, de Med. Mil.) — Roma — 1923,

28)—DUGUET — Adaptation de Ia. therapeutique chirurgicale aux dive

L]

4 Sociedade Cir. de Paris

-Alliada de Cirurgia — Mai

e — Bullet. In-

L.-l.'.’.f_.



46 ANNAE# DO I0SPITAL COENTRAL no Exererro Y ; s il oy . ,

53} —MANGANARO — 1! servizio sanitaric nella suerr i 4
L a de q
Giorn. de Med, Mil. — 1934, g b

54)—WINTERS — Contribuigio ao estudo da cirurgia de guerra — B
tin Intern. — 1935. " Y

55)-——V01.\' (GAZA — Cuidados y tratamiento do lag heridas y de log 1
do infeccion cerrados — 1926.

56;—TOUBER1‘_——. Les variations du Service de Santé dans 1z zue
lon les variations de 'armement ot do la tactigue — Arch. de | )

et de Ph. Milit. — T, — Set. 1935,
Sl e - RREIRA HEMATO-ENCEFHALICA E NEURO-LUES

Pelo Cap. Medico Dr. Gabriel Duarte Ribeiro

{(Chefe da 1* FEnfermaria -— Neuro-nsychintria)

I’ bem conhecida e de ha muito commentada, em todos os grandes
ros scientificos, a differenca de composigio existente entre o plas-
sanguineo e o liquido encephalo-racheano. Este facto tem contri-
o poderosamente para a indagagio da origem do liquido sub-ara-
oidcano. Admitte-se, geralmente, que o meio liquido que inunda este
co, ao mesino tempo que enche os ventriculos e o ependimo, pro-
1 dos plexos coroides — tecido differenciado da pia-mater, composto
cordoes granulosos, muito rico de vasos sanguincos; muito embora,
rocesso de sua formaciio constitue objecto de discussio, achando uns
estas formagdes granulosas funccionam como verdadeiras glandu-
secretando o liquido, emquanto outres {Mesirezat) procuram com-
hendel-o como um dialisado,

O mais prudente, entretanto, € acceitar o papel das formagoes co-
les como um regulador indispensavel, encarregado de seleccionar
meio organico as substancias gue devem apparecer no liquido ence-
lo-racheano, Justamente, esta funcgio especifica de uma apparelha-
1 necessaria, situada no limite dos dois meios organicos, mereceu de
ha Stern a designagio de barreira hemato-encephalica.

Diversos autores tentaram empregar outros designativos sem lo-
rem o successo de Lina Stern.

O liquido encephalo-racheano normal deve apresentar a seguinte
1posicio: limpido crystaline, ligeiramente viscoso e alcaling ao tur-
ol on & phtaleina, densidade 1,0075, ponto crioscopico 0,58, extracto
co 11 grms., cinzas 8,80, materias organicas 2.20, chloietos 7,30,

fcose 0,55, albumina 0,10 a 0,20, azoto total (0,20, uréa tragos, quan-
ade 125 a 150 grammas.

Muitas substancias mineraes e organicas gozam da propriedade de
avessarem a barreira hemato-encephalica, em condigbes normaes,
siologicas, Entre estas, sdo sempre citadas o iodo, o hromo, o acido
yeilico, o alcoul, o chloroformio, a estrychnina, a urotropina, a mor-
1o e a santonina, bem assim os corantes € os corpos inununisantes.

Alguns aulores (Wittgenstein e Krebs) tentaram precisar dentre
um conceito physico-chimico mais extenso a natureza das substan-

|
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phalo-racheano, passemos a descriminar o conceito actual de sy-

i . .
«1as capazes de transporem esta harreira physiologica, coneluindg
< nervosa ¢ sua relagiio com este systema defensivo.

Eslla‘esc.ll ficidade dgs 4Hons organicos oy inorganicos, donde o ma

: ges 0s crysta]g!c{es sobre os coloides e o insuccesso de certas m

» COMO o Salvarsan e os product i V

1 o5 alb 505 :

R HiDee i UIMIN0S0S, Como re

: hAr_leante Veremos 0s meios empregados para “forgarem” a |

a emato-encephahca a se deixar transpor, para attingir os @
nervt():sos tom os agentes therapeuticos, 3

2% tostuma-se'mv_estlgar a maior ou menor resistencis da ba

mato-encephalica 4 custa de indicadores, Mestrezat empregava

NEURO-LLUES

Qs cenitros nervosos costumam reagir differentemente a mfecgio
ica nos seus diversos estadios ou petriodos, accusando ora simples
lificagdes humoraes, ora o compromettimento de um dos elementos
ologicos que entram na sua estructura.

Na syphilis primaria, em plena evolugio local do protosyphiloma,

trato de sodi - vi q - . : ; =
odio por via endovenosa, o que offerece a vantagem dfccepcional o apparecimento de accidentes nervosos e psychicos. Nao
dbirar-se, comtudo, que em plena efflorescencia do canero venereo

;?lzcu;[% zﬁ{ém de fornecer uma reacgio corada, quando extrahido d
me:.qte, E:lc01:5111‘;1[?'2ebliaini?:ir;nlnal_para 0 mesmo fim. Walter, f§ham a 5¥11'gir alteragbes _somaticas £ nervosas Pecpl_iares ds outras
a seguir, no sangue e no [i ,‘ZSOC 10 por via buccal para detern ses, J‘f tivemos opportunidade de observar um 1pd1v1duo mogo e de
diatiamente 4.0 até o quint qlé‘_ 9 E“Cephalwraclhe:apo, fazendo intituigio athletica que deu entrada na enfermaria em profundo es-
EA T !do CO]Ol'I'lqnetr Ocl 131,3 _c_ltrtmdo dn_va inicio 4 sua deternfor confusional. Ao exame somatico s'a.hentava.-se a presenga de um
da quantidade de bromp g o de Bir kj.r.'O.btldo 0 numero em granfile cancro da glande e extensas sypln!ldes cutaneas (algumas bron-
quido ellcePllalo—racl{em,, ghsiilgu]e, 1vidia pelo que encontrava 1 las), em to'da a supe1:f1c1e da pel}e até nas palmas e plantas. O tra-
meabilidade oy C. P 410, chiegando ac que chamava quociente defpento intensivo institnido conseguiu arrancﬂal-o do estado de estupor,

Normalmente o C. P, tevalat | ~ gponto de passar a 1_nte1'essar—si.pelas funcgGes mais elementla.rest, ta:.‘?
que no sangue deve existir treg veze; n::'itsabtrula de 3, o que signio 2 hora e aﬂquah.dade <.iosla imentos, e a igoztemar qslesp hine e{ﬁiui
phalo-racheano, omo que no liguido ¢ embargo, ndo foi possivel evitar a sequela demencial, que evo

Nas clinicas psychiatricas (Walte - i a0 quad‘ro da para!ysm geral euphorlcg. s 7 )
tem-se procurado aproveitarasc( Pa tcr-jakU]? e Kolle, Giinsburg, 'N;! fase secundaria, com ou sen manifestagies nervosas, o exame
(C. P. diminuido) e a demeo . . para a diagnose entre [ues ner l{qundo ence_phallo—racheano .revela frequentemente alteragbes quan-
poude constatar, entretanto jicE 1:1"_‘;‘;0‘56 (C. P. augmentado). Nagtivas e qualitativas (albuminas, assucar e chloretos augmentados
fusa e a tabes Ot’l A parz:I SiE’l ur‘nal tHicrenca essencial entre & lues i 0 apparccimento de~ globulos brancos). As estatisticas americanas
facilidades da clinicy Nge ifftra_ » 0 que seria um recurso ideal pa usam 20, % de reacgfes positivas (lj“ordyce). ot
mal e, quando & s . h pilepsia, o C. P_. costuqna apresentar-se g Nas i'ul:mas .termarla e.q_uartenarla, torna-se mais Justo e apro-

1 urprehendido em decrescimo, deixa suppor a exisrdo o designativo de syphilis nervosa.

Costuma-se dividir o aspecto clinico da neuro-lues em duas gran-

cia da lues em actividade,

Parece que o grio de permeabilidade das meningeas decoire, @ Partes, de accordo com o tecido primeiro ou predominantemente at-
tra parte, do estado de labilidade dos coloides do plasma. Precisamalido: syphilis mesenchimatosa e syphilis parenchimatosa.
o.obstaFulo offerecido pela barreira hema-encephalica é— it trzt?] Iisia divisiio, em sendo arbitraria, talvez mesmo forgada, nem por
¢do estd na dependencia de wma elevagio da estabilidade do plasus ) deixa de offerecer grande interesse didactico.

M As [4rmas mesenchimatosas comprehendem :

Neste sentido & que se opera correntemente em elinica por 1
2} meningo-encephalite e meningo-radicuites, quasi sempre signi-

32 prg_va da sedimentagio das hematias: a um accrescime da velocid
sedimentacio corresponde o augmento da harreira hemato-encep. 5 i ‘ . 3
P$.111vas de uma reacgio aguda dos tecidos mesenchimatosos a infecgdo
tica. Manifestam-se pelo apparecimento de desordens nervosas €

lica (Kant, Fedoroff, W. Scheinjuk).
De modo analog i g
0 podetia ser interpreind ; ; ] . : PR - i
-das hemolizsinas de Weil-Kafka que acmltjsa-‘t oreo resultador da readlh |,;cas irregulares (cephaléas, rachialgias, neurites e polyneurites,
¢ do amboceptor no liguido en::ephalo-rachéapﬁ sengidg complag ) O exame do liguido encephalo-racheano accusa hiperalbuminose,
© nos casos de per iphocitose, pequena alteragio dos chloretos e da glycose, reacgdo de
assermann quasi sempre positiva,

bilidade ang i z
ugmentada (meningites) ou sé do amboceptor (lues-paral
1)) meningo-vascular — O accommettimento dos vasos realiza {61-

geral),
Exposto, deste modo, o necessario para fazer comprehender a
15 clinicas cspecificas decorrentes da endo e da peri-arterite. Costu-

GH0 de harreira hemato-encephalica, limite entre o sangue e o ligu

e
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2 de paraplegia espastica com notavel exaggerc da rellectividade e
panca da sensibilidade — quadro humoral tambem pouco significa-
com R. W. positiva em pequena proporcio.

concomitante — accfio de frio, trabalho
sommar-se para realizar a endo

retando i

it ; }?pparecunez:lto ngs grandes svndromes . heniipiegias

devido’ ’pJf astas, parkinsonismos, etc.; ds vezes phenomenc? d,
S 4 1ormagio de gomma , a

- 0 ¢ S enl zonas capaze i
quadro anatonio-clinico significativo Fau e
d As f_onnas parenchimatosas, duran
legenerativas € designad
silenciosamente por long

10 esgotante, alcool, etc., —
rterite obliterante oy €spastica

CONCLUSAO

Do exposte podemos, desde logo, admittir que a nogio de bar-
a hemato-encephalica auxilia a comprehender a natureza dos pro-
0s nervosos de origem luetica, segundo um criterio facil de inter-
ar e commodo de utilisar, ao mesmo tempo que traz para a nossa
nologia um fundamento material muito propicio para fugir s an-
5 expressGes physiopathicag de sentido obscuro senfo obsoleto.

Podemos aproveitar ainda este conceito para resolver e justificar

te muito tempo ideng
as para e meta-syphilis, vig c?e ’re;?':hle(:’i)
R L Or(éz :;mos el, as vezes., se encon_tram limita
el L ou_p 1ys:0p§1thlcos (aboli¢io de refle
T vaso-motores, ataxia discreta, tendencia deli

: _ € grupo admitte modernamente as seguintes formas

nicas :
otivo das nossas actividades therapeuticas junto 4s differentes mo-
a) tabes — quadro clinj : dades de neuro-lues. Convem aqui declarar que o methodo heroico
CINIco muito v gurado por Wagner-Jauregg, da malarisagio dos paralyticos ge-

e g uadco el asto e variado: ataxi
s perturbacies trophicas, dores tulgurantes osteo-qrthzgat}

neurites opticas Argyll-Robertson

: 5 Robe , ete. O exam it

i) ?Icheanp deiscobre albuminas 0,50 a 1,0, lymphoc?tggeh?;ﬁg ! -encepl
quast nuila (alguns lyniphocitos até 12 4 15), R. \I;V n?u;ltzc?etz

g‘atw&, reacg()es CO]OIdHES ilﬁ([ Cilfein ]"e I) sit vas, assi ore

5, estd abrindo franca estrada para a generalisagio, estendendo-se o
emprego 4 quasi generalidade dos casos de neuro-lues, como pro-
ncia inicial, desde que o estado somatico ou wma visceropathia sa-
te nfic o contraindique, justamente pela grande virtude que se em-
sta aos agentes protozoarios de investirem contra a barreira hema-
encephalica, desfazendo as resistencias, o que equivale a dilatar a
sagem, augmentando a facilidade de communicagio entre os dois
ios humoraes, auxiliando, sobremodo, a penetragio dos agentes es-
ificos chimiotherapicos ulteriormente empregados.

Além da malariotherapia tém sido empregados outros recursos
a augmentar a permeabilidade da barreira hemato-encephalica. Os
ores americanos (Hall, Gallender, Folmblad, etc.} costumam intro-
ir sora de cavallo ou solugbes salinas por via racheana, para provo-
a retengfio e o augmento do arsenico junto aos centros NErvosos.
tros limitam-se a extrahir o liquide encephalo-racheano antes das
ecelies venosas para aproveitarem o periodo de reconstiluigio do
estio nos plexos coreides, o que ajudaria a penetragio das substan-
15 medicamentosas. Ja fol tambem empregada a caseina por via lom-
r com identico intuito.

b) paralysia
geral — quadro clinj
mas declaradas : neurite opl(:]ica i e

d o (1 - . . q
. 3 d 1

curva da reaccs sk .

apres : $20 do ben .

uP e du scto typico. Sob o ponto de vista g bi et
1Ca, parecem mais dispostos 4 a biotypologia ¢

tabes os asthen; i i
b LAk . asthenicos, displas B
q G que 05 picnicos seriam antes predispostos 4 ,aralvqi'l !COS,]
Paralysia geral.

¢} atrophia muscul

4l ]()l()gia IHC 1ca ey ugt—lo s l) [4 (2% «!
] € S5ym oima Ologla. alla]Ogﬁ‘. 15 oufr 15
1 t 0[ r i 1 t - t f ;

mas (familiar i
) O( v ‘W’ myo.p.ath]f:a, etc.), quadro humoral muito pouco sig
v B W positiva ds vezes esclarece 3 etiologia .

|
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UM CASO DE DOLICOCOLON ILEO-PELVICO

Pelo Dr. Ernestino de Oliveira

hitio-Medico — Chefe de Enfermaria do H. ¢. E. — Docente de Clinlca

riicn da Universidade do Rio de Janeiro — Prof. da Escola de BaGde

werclto — Ex-Assizstente de Cirurgia do Hospltal de Prompto Soccorro

o Ceniro de Transfusfio de Sangue do H. C., E., Da Boe. de medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro)

Apezar de ser uma affecgio com um grande numero de sympto-
, nfio deixa de ser um tanto raro o diagnostico do dolicocolon. Cer-
ente que muilas vezes passam despercebidos, mas ¢ fora de du-
0 que em geral os symptomas, apezar de nuimerosos, nem sempie

uzem, desde o inicio, ao diagnostico verdadeiro. Péde-se mesmo
ir que s6 com o advento da radiclogia, nos ultimos tempos, € que
affeccdo se tornou mais identificavel, pois até ha pouco tempo
onfundia com outras perturbagdes dos orgios ahdominaes. Os es-

s sobre este assumpto datam de muito. Primitivamente cingiram-

ns anatomistas a verificar no cadaver apenas o comprimento do in-
ino, mas s6 os estudos realizados por Fleischmann em 1815 e
nterossi em 1820 é que fizeram a prova do deslocamento, por alon-
nento, dos colons, A esses autores seguiram-se Engell, Huguier,
ttner, Guber, ete, O trabalho de Tréves publicado em 1885 tronou-
classico pela abundancia de minucias. A observagdo de Walter em
8 mostrou um célon pelvico de 70 cms.

AMas verdadeiramente s6 com Mackenzie, Trousseau, Melchiori,
irchow, é que se inaugurcu a éra denominada por Chiray de perio-

cirurgico do dolicocolon. Estes autores publicaram casos de torsdo
sigmoide em consequencia de alongamento e mobilidade do colon.
itros  trabalhos, como os de Kadjan, Kusnetzow, Marinkowski,
olker, vieram corroborar os estudes de Shober, Black e Davis, que
firmaram a importancia toda especial do alengamento do S. illiaco.
itre os traballios francezes do periodo cirurgico merecem destaque
L ensinamentos de Roux de Lausanne, Forgue, Marfan, Lefévre, Le-
aive, etc.

Sem querermos nos deter demoradamente na historia do dolico-
blon, ndo poderemos entretanto deixar de assignalar o periodo radio-
gico desta affeccdo, que, pode-se dizer, foi o decisivo, pois permit-

um estudo completo, um estudo differencial perfeito. Referindo-
- a0s estudos do periodo cirurgico, Chiray, Lomon ¢ Wah! dizem<
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Al “En somme tous ces travaux ne considéraient l'allongement ¢
tains segments dy gros intestin que comme une disposition an;
que particuliére dont on peut discuter Jeg rapports avec diver,
tres affeclions (volvulus, constipation chronique, syndrome
schprung)”,

Kienhock em 1913 depois Schwarz, foram 05 que pri
signalaram o aspecto radiologico do dolicocolon, Mas o prime
tudo de conjuncto Parece haver sido feito por Lardennois ¢ A
em 1914, Foram estes autores que crearam o vocabulo dolie
Depois seguiram-se gag observaches de Siciliano, Bélot, Becle
ban Girault, Mile, Reichenecker, Gaston Durand, sem esquzcer
estudos e Kantor, Murray, Larrimore, Hecker, Grunwald,
mann, Muller, Slessinger, Busch, Zorzi, Strauss e muitos outros
da ha pouco Bensaude e Olivier Monod publicaram um tralg
folego sobre este assumpto,

“Cependant, le dolichocolon reste €ncore peu conny des
cins”, dizem Chiray, Lomon ¢ Wahl, I por isso resolvemns
0 NOsEn caso,

OBS. — Seoldads J. Raymundo dos S, da Escola de ;
ria. — Entrado no Hospital Central do Exercito em 5 de
1933, para a 11» Enfermarig — Caderneta n. 5.730, de 1935, __
<o, solteiro, 21 anneg de idade, natural do Estado de Alagdas.

Autecedentes hereditarios . Paeg fallecidos de causa ign
Nio tem irmfos.

Historig da affeccio actual — ¥y pouco mais de tres mezes
dando por uma das ruas da cidade, {oj accommettido trepentinan
de fortes doreg abdominaes, ng regidio epigastrica, sentindo calef
tonturas, havendo perdido os sentidos. Soccorrido  pela Assiste

SN o |

tre. Suores frips, vertigens, nauseps, T.Refere que vomitou uma subs ] Radiografia mostrando o intestina Rchgiiglggi :1;109111_11 “g‘aE‘if‘;‘
Fig. 1 — . do Gab. de Ra Pas:

to. No dia seguinte ao ds crise abdominal, emiitiy con B¢ dolorosas do doente. (Rad

grande coagulo. Indagado sobre seqy regimnen (e €xoneracio iy

tinal, refere Que tem de quando em vey periodos de const

€30 que durdm de 3 4 4 dias. Nio se recorda de haver passado 1




1"' - somhe i Dt
ko com prisgzo de vent" regimen das dores e passado s
rico ou intestinai, nada n . Tendo-me sido pedido o exa-
deste doente, solicitei a sua transferencia para a minha enferma-
(10*), afim de melhor observal-o. Realmente, ainda nfio havia
orrido dez dias e jA outra crise abdominal caracteristica se apre-
tou. O inicio bruseo, com séde no epigastrio e depois expansio pelo
to do abdomen. Ondas peristalticas na parede abdominal. Tenes-
s rectacs. Nauseas. Timpanismo e ligeiro abaulamento. Crise com
ispecto de occlusdo intestinal. Repouso, medicacio sedativa, e tudo
resolveu rapidamente,

P’ur essa occasido, cont o paciente ainda em plena crise, fol so-
tado wm exame radiologico que nos formecen a imagem da Fig.
1, onde se vé o intestino grosso dilatado por espagos apresentando
aspecto de nichos polygonaes caracteristicos da nerturbagio do tran-
o e gazes.

& doente referin que antes de ser operado de appendicite soffre-
uma crise de menor intensidade de que as duay ultimes,

- Y
b | e L

e

Evame do doente — Individuo de typo brevilineo, bom estado de
trigiio geral. Musculatura bem desenvolvida. Mucosas visiveis ligei-
ente descoradas. Faneros normaes. Ganglios inguinaes palpaveis.

Lxeme do abdomen — Abdomen de conformagio normal, apre-
ntando cicatriz operatoria de 3 cms. na regifio appendicular. A’ per-
ssilo timpanismos na regifo mesogastrica e nos flancos direito e es-
nerdo. Ausencia de timpanismo pre-hepatico. Espago de Traube nor-
ul. A’ palpacio superficial, a parede se apresenta flacida. A" palpa-
10 profunda, nota-se gargarejo em todo o colon e o doente accusa
res, tanto na regido umbilical quanto na fossa illiaca esquerda. Cor-
a illco-pelvica sensivel ¢ cheia. Figado com 16 centimetros na linha
amilar direita e bago perceptivel.

Lvames dos outros appareihos, normars.

A rectuscopia ndo pode ser feita, por <e haver a ella recusado o
aciente.

Lxames subsidiarios — Em 5-7-935. — A pesquiza de sangue
as fezes foi positiva. A pesquiza de ovos de parasitos intestinaca foi
positiva para o schistosoma.
O exame radiologico da vesicula e da regiio gastro-duodenal nada
evelou de inferessante.
FEm 12-7-935 foi solicitado exame radiologico do transito intes-
tinal. Iste {ui feito no gabinete radiologico do Hospital Central do
crcito, pelo nosso distincto e competente collega Dr. Juarez Gomes,
com o seguinte resultado: N. 864 — a) transito livre; b} dolicocolon
lleo-pelvico. (Fig. 2},




quencia operatoria — Normal até o tereeiro dia. Na terceira
o duente, rebelde, levantou-se e foi sozinho ao gabincle sanita-
o dia seguinte accusava dores abdominaes, que cederam apos
nento  adequado. O resto da sequencia operatoria fol notrmal,
do-se o soldado em  questio presentemente compietamente

0,

(Consoante os autures mais modernos, o dolicocolon se caracteriza
omicamente por alongamento do intestino, quasi sempre do gros-
sealizado mais vezes a esquerda; e clinfcamente por um certo nu- ;
) de perturbagdes digestivas, das quaes as mais importantes e nis s
Lantes sio a acrocolia e as crises dolorosas abdominaes de typo e»-
A, Kantor acha gue o dolicocolon é um intestino longo demais, im- )
ivel de se arrumar convenientemente dentro da cavidade abdomi- b
Zorzi, oppondo o dolicocolon ao mégacolon, considera apenas ©
gamento sem o augmento do calibre da viscera. Mas, si levarmos
conta que a extensio normal do intestino humano ainda nio foi
elecida com precisio, a definigio de alongamento se acha um
co enfraquecida. Entretanto, Curschmann pensa que o comprimen-
1o intestino grosso é de 195 centimetros. Segundo Pudberg e Koch,
lca sipmoide mede 60 cms., o colon transverso 50 cmis. (variando
re 30 ¢ 80 cms.) e o colon ascendente de 10 a 20 cms. (Tréves,
uclaire, Mouchet).

Autores como Chiray, Lomon, Traunzun e outros, affirmam que
itas vezes se deve considerar o paciente como soffrendo de dolico-

1, mesmo que ao exame radiologico e ao exame clinico nao se en-
1ire um alongamento ¢ uma mobilidade real dos colons. Basta que
o disposiciio seja virtual, que o intesting esteja em possibilidade de
alongar, guandn causas externas ou geraes venham concorrer para
Si estas flexuosidades e alongamentos sdo virtuaes e niuv reaes, é
¢ cllas estio Hgadas a uma disposi¢do especial do mesocolon, stja
ngenita, seja adquirida.

Examinando diversos cadaveres sob o ponto de visia da dispo-
cao anatomica do mesocolon illeo-pelvico, onde mais frequenteniente
- encontra o dolicocolon, Testut, Pierre Duval e outros obtiveram no-
< inleressantes a accrescentar ao que ja existia de classico. O ntes-

o terminal ou colon illeo-pelvico é primitivamente rectilineo e cstl
ovido de um méso sagital. O desenvolvimento dos outros segmentos
» tubo digestivo e a rotagdo das visceras abdominaes fazem volver
ara a esquerda o colon esquerdo e a primitiva face esquerda do sew
néso torna-se posterior e poe-se em contacto com o peritoneo parie-
2. O méso do intestino terminal é entio triangular ( Jonnesco) com o
ertice para baixo; sua raiz é vertical, pré-aortica e se deten, ¢m bat-

-
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X0, na lerceira vertebra sacra -
seus ramos. Desde que se processe
coion, o méso acompanha este crescimento, i
E' por essa época que se da a coalescencia dos folhetos. O me
colon descendente se fixa ag periton
altura, desde a raiz do mesocolon

parecem, pois, retro-peritoniaes: ng realidade ha um fascia de ¢
cencia  separando-os o plano retro-peritoneal, Este plano seps
igualmente as arterias dos demais orgdos ( ureler, vasos espermati
ete.) Mas existe uma Porcao do mesocolon pelvico que niio adhere;
¢ a porcio comprehendida entre a Jinha mominada e a terceira ven
bra sacra. O adulto Possue, pois, um meso
na parede, por duas raizes, formando entr

primaru, vertical e meéd

secundaria, transversal,
rallela 4 linha inominada, correspondente a0 ponto em que cessa a

lescencia do colon illiaco, Conforme esta coalescencia ¢ mais preco
OU 130 se processa, € comsoante a extensio do mesocolon, pades
considerar com Quenu, Duval, Claudius von Samson ¢ outrus, 4 ¢
Pos principaes de colon illeo-pelvieo (Fig, 4):

Ll

1°)—Alca longa, com meso longo, typo infantil. (A).
2°)—Alga longa, com meso curto, typo adulto. (B),
3°)—Alga curta, com meso longo, typo infantil. ( C).
4°)—Alga curta, com meso curto, typo adulto. (D).

, ico. O colon direito é mal
fixo do que o esquerdo, na proporcio de 26 p. 100 do

Mas estas disposicies anatomic
constituigio do dolicocolon, Asg chamad
tadas por Kantor, White, Piergrossi, Bianch;, Bensaude, guer se re
firam a anomalias de rotagio, anomaliag de migragio, anomalias e
descida ou de fixagdo, sio muitas vezes fracas para explicar esga af-
fecgdo. Crearam-se ug theorias physio-patiologicas, considerandp
dolicocolon como wma affecciio adquirida, secundaria a perturbacoes
de transito intestinal tota] ou mesmo a inflammagdes coliticas, Marfan
attribuia ha muito certos alongamentos do intesting 4s perturbagoes

digestivas da infancia. Arbuthnot Lane, Robin, Cauci, admittem mes
Mo que a estase intestinal chronjca g i i
de alongamentos segmentarios do int
de Lardeimois, Aubourg, Kustner, B
Roux, Alhan Giraud, sio cda mesm
que a colite constipagio, que se

as nao bastam para explicar
as theorias anatoniicgs, sustens

estino. Outrag theorias, como as
élot e Feissily, Leclére, Duval e
a opinido. Zorzi diz, an contrario,
encontram nwitas vezes nos casos
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tempo que 3 contracgio das fibras longitudinaes ¢ circulares, emgqy
to que sua seccio determing phenomenos mversos. Ora, ¢ esta

chronisagio neuro-sympathica, que 48€ como causa de valor ne
nismo determinante do dolicocolon, Walter Mercier diz textualimy
“a hyperactividade do sympathico det

ermina a achalasia, isto é, aljl
de relaxamento dos esphyncteres cq

m vma inhibicie g, tonuys
motricidade das Paredes intestinaes, (e que derivam a estase |
alongamento do usculy e g hypertrophia das paredes do jptest

*

Da triade SYmptomatica caracteristicy do periodo de ¢

dolicocolon, constituida por — constipacio, aerocolip ¢ a5
fovosas alidvnrnacs, o prinigiry é SYmptoma hasico. Podend
sentar sob oy aspectos mais diversos, quanto ao I
a0 rythmo, 5 constipacao figura SCmpre em todas as observagoes
nos lidas (og diversus autores { Barthélémy, Velasco Blaneo, |r {
Nard, L, Lealle, G. A, Mertola, Leriche, etc.} e em todas as pu
cadas no optimo livro de Chiray sobre o assumpto. Mag tq;
SC encontrar o tramsiig intestinal accelerado, no tatal do intesting
Apenas em parte, tomandg aspecto de transito auarchico. Em oo
oceasioes o repasto baritacdo ¢ esvasiaco rapidamente ey parte,
Passo que a ontra POrgio so se evacug depois de um tempo muito m
longo. Nio raro o doente tem 5 sensacio de plenitude abdominal,

evacuagio insufficiente, ainda que apos a refeicio baritada a alinyg
tacio tenha sido reduzida,

A aerocolig manifesta-se g

sta iy

0 se
tenpo, 4 inten

obretudo pelo abahulamento e meteg
mo; é tambem ym signal muito constante e de algum valor, Mes
relo exame radiologico encontram-se com frequencia aq
minaes do intesting vasias de fezes
comiuclo, dizem que essy acrocolia
o, é enconirada ngs Cd503 em
tagio — megadolicocolon, It

jorgoes t
cheias de ar, Diversos autor
« dando o aspectyy (o tubos de ¢
que o dolicocolon tenhy iz (i
Sta aerocolia pode ser até percebida

Palpagio, dandg ag ventre do doente uma resistencia elastica, (- il
Muninente encontram-ge culicas gazosgs, que mdo sig
licocolon. Para Lardennois, esta aerocolia e (o
quanto que para outros é devida principalment
mal dos gazes mtestinaes, quer resuite (e
Cuagdo, quer seja o curollario de g perturbagioc na absorpesio. g
autores conmo Fries, Kato, Zunz e Tache, e Kantor, muior percent
gem de responsahilidade da aerncolia cale 2 falta de ahsorpeiio i
testinal, por perturbacies vasculares resultantes (e torsoes, [lexdes
elungagées, cte, Chiray chega a dizer: “majs j, géne de 1a circulatio
des gaz nous parait plus importapte que celle des maticres'”.
As crises dolarosas abdominaes se apresentam como dores ir

especias ao (
vida & aerophagia, e
€ a uma retengio ang
wn obstaculo 4 suy ey

‘ig, 8 — Cpalescencia do meapoolon desi?lljgt‘::'-
Flg.R‘aizes do mesocolon sigmoide (Testu el
t‘e. 1 — mesenterica superior, 2 — m Cu -
3‘?;; inferior. C. A. — Colon ascendt-}lr;te.d‘es.cen._
— Colon transverso, (‘_. D._ - 151(;5 nc. kL
dente. C. S. - Colon sigmoide. G t‘oalesceu—
Mesocolon transverso. Mei. ](J: cc1 .d R Sy
iy deeschifg.;sc.o“;n ,Siémoid_e. A fecha
L Me:e.ngt.:ra.na fogseta intersigmoide.




ularcs, localizadas inicinlmente na regido peri-umbefical, s vezes na
uesa illiaca direita, outras na fossa illiaca esquerda. Apparecem de
epentc, a intervallos inicialmente espagados até de um ou mais annos,
e depois augmentam de frequencia, passando a tres, quatro ou L3

jses por mez, O nosso doente, por exemplo, teve a sua primeira
crise et margo de 935 e depois della, outras appareceram tan appro-
imadas, que o levaramy a procurar um tratamento, com rapidez. Nio
se po 'e dizer que ellas sejam catacteristicas, pois muitas tém até si.lo
confundidas com crises de appendicite aguda, tdo positiva ¢ a sua lo-
calisacio 4 direita, Sdo cxtremamente intensas, mas nio apresentan
radizcies. Durante muito tempo se pensou que eram devidas a phe-

amenos de occlusio mtestinal, mas actualmente a opinifio geral é
Gue, <1 estes phenomenos de occlusio podem ser dolorozos, as crises
dalorosas do dolicocolon sio antes o resultado de elongacio dos ple-
xos intra-mesentericos. Chiray e Lomon acham essas crises aldlomi-
naes devidas as flexdes das algas em certos estados de stboceiusiu, ou
au contrario 4 compressio de algas intestinaes por outras dilatadas.
Isto nos parece razoavel, pois a radiographia do nosso docnte, tomacla
‘em plena crise dolorosa, mostra-nos o aspecto polygonal das algas, dc
angulos agudos, como si fora wm intestino em dif ficuldade de tran-
sito gazoso. Ducat, entretanto, j4 em 1899, fixava como causa detet-
minante das crises dolorosas abdominaes as ptoses do colon,

g O examte radiologico torna-se indispensavel para wm diagnostico
perfeito do dolicocolon. “Le diagnostic anatomique du dolichocolon
oot affaire de méthode et d’instrumentation, et parfois méme, il faut
Bien dire, une affaire d’interprétation”, dizem Loeper e Taunzumn.
Nig_Dasta apenas o exame do transito intestinal, torna-se preciso tan-
hem 2 administracio de um clyster opaco para resaltar as malforma-
gies anatomicas dos colons.

Muitas vezes, de inicio, o exame radiologico nio dd a impressao

* de um dolicocolon. Torna-se necessaria a administragio de um clyster
opacu, até com certa pressio, afim de dilatar as algas e fazel-as tomar
~a posicio commum no ventre. Mas tambem a prova do transile, per
mittindo-nos encontrar as imagens em grinalda de colons amplamente
rccortados no  filme radiographico, fornece-nos elementos para a
positivagio de um diagnostico. O transito intestinal é as vezes pa-
radoxalmente retardado: uma porgio do bolo de harita é evacuada
com rapidez, emquanto que a outra porgio so se elimina com grande
atrazo. Nos casos em que existem flexdes as imagens se apresentam
de maneira differente. “A radioscopia feita durante a administracao
de um clyster opaco ecompletada pela radioscopia, constitne um meio
rapido e seguro de reconhecer o dolicocolon.” A vantagem da radics-
copia durante a lavagem reside no facto que se pode verificar as es-
pasmos devidos 4 colite, os (uaes sao causa do refluxo do liguido in-
jectado. Em geral os dolicocolons se mostram muito tolerantes.
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' O clinico deve fazer o tratamento inicial, limitando os aiimen-

tos que deixam muitos residuos farinaccos, cellulose, ete. Os melho-
res alimentos para esta classe de doentes sio os mwucilaginosos e 08
albuminoides. A correcgio do dynamismo intestinal pela administra-
cio de lavagens oleosas ou com glycerina e de purgativos mucilagino-
wos e oleosos, € a base da therapeutica. Mas em certos doentes, como
no nosso caso, em que se encontra uma infestacio parasitaria pare-
cendo concorrer para a producgio do dolicocolon, convem fazer o ira-
tamento anti-verminotico especifico. No nosso doente o tratainento
clinico nio deu resultado de grande monta. Melhorou o estado geral
ligeiratnente, melhorou o estado local, mas as crises abdomnaes con-
tiwaram cada vez mais infensas.

{) tratamento cirurgico, agindo sobre as valvulas — tratamento
indirecto — segundo Delbet, Baudet, Maucliare, parece nio offerecer
grandes perspectivas de cura. A dilatagio do anus foi tambem acon-
selhada por muitos autores, entre os quaes se pode citar Hurst e Lar-

I
g;zroc oclllevesx)]/irnptomas. Os dozizegupgf:gnlnen(?s Justificar yyy certo g consolidar 1.(3(105 0s factores que para el_le concorrem: o rm.echal.lismo
gl_c-ameme entemeniée, melhoram “dq dol‘?““s 4 esta categoria, trag das cvacuagoes, uma correcta triagem cirurgica, um perictn ajusta-
T Ne,S;I}as contmuam a apresents, 1cacolon it mento das formagoes de transporte ds de tratamento, a sufficiente
L €8 casos dolicocolon “lr quasi a mesmg gy dennois. O caso interessante de dolicomegasigma publicado por Ca-
les symptomes n:_"“c‘])POl e 1% hzans Luz ¢ Jodo Figueiredo Barata, demonstra como a reconsti-
SO interessante j;o ey tuigdy de anus pode conduzir 4 cura, ou pelo menos 4 melhora, do
com  crises abdomy Hm paciente, Modernamente \Na}de e Rovle, Turst ¢ Ad.&.un s tornaran
naes Paroxisticas, que mal partidarios da neuro-cirurgia no iratamento do dolicocolon. A ru-

Uma ptose reng) CSqu miseccao lolpbar, a gangliectomia lombar (2°, 3°, 4° e 5° gat_lghos
héne reporag lombares) ]:nlateral parecem ter dado alguns resultados. A secgho do

_ nervo pelvico tambem tem sido preconizada por alguns cirurgides.
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attribuida a ym dolicocolon desiOll Was cuja symptom
Ha tambem, ag cont €It precocemente Apds estas intervengdes tem-se resultados, alguns importantes, tanto
vem durante yipg e 1Hano, outros casegs de doli no ponto de vista da estase intestinal, quanto no ponto de vista do
11&(;665 minimas, S3o S€M serem conhecidos por C(.)CUIUH que cvol encurtamento da alga alongada, mas tambem se tem tido ¢ inconve
Exemplo interessante' g poderia dizer, ‘}Uh-w C;Ltlba“‘flll pertur niente de, no homem, assistir ao desapparecimenta da ejaculagio,
do sobre o gohey € 0 de Lujz X1V, citad, COORS encoberigg Quanto ao tratamento cirurgico directo do dolicocolon, tem sido
ano, St Sj . Por St-Simon, F - assumpto de muitas discussdes. Kantor, White e Zorzi, e Lardennois

fere: l(A’ 11
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consideram a lesio como devendo ser tratada sempre medicamente.
Strauss aconselha operar si ndo se consegue diminuir a constipagio
e pelo receio do volvo ou da sigmoido-peri-sigmoidite. Bensaude ¢
Olivicr Monod assim lhe estabelecem as indicagdes: operar ent caso
de sub-occlusdo e crises doloresas repetidas se acompanhando de dis-
ten=io na fossa illiaca esquerda. lefévre, Seille, Pauchet, Schlesiu-
ger ¢ outros mostram-se ao contrario francamente intervencionistas.

Ouiros exames devem gep

-, : f .
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das regig . :
regites gastro-duodenal ¢ e

€pato-biliar, efe,



— T
ANNAES DO Hosreiray, CENTRAT ho LxererTo

Pensamos que nfo se pode ser radical em materia de tfio elevad
portancia. Sempre que o estado do doente comportar, conve

sistir no tratamento clinico, porque ssim se tém resolvido Maitos
sos. E s6 depois de um tratamente prolongado, quando o estad
Paciente o exigir, quando as crises dolorosas tornarem sua
demais soffredora, é que se poderd resolver a propor uma in
<do cirurgica directa, g gual de resto nem senipre € destituida d
rigos. Verdade ¢é que 0s perigos sdo menores desde que se ope
intervallo das Crises, sem estar o Paciente na phase de sub-ocel;
Porque, si nio aproveitarmos essa opportunidade, seremos
vezes conduzidds a fazer g intervencio numa phase de ocelusig
testinal, com o intestings dilatados, cheins de gazes, etc,

O nosso docnte foj submettido ao tratamento medico emqu;
possivel.  Mas  syas crises abdominaes passaram a se repetir
maior frequencia, o desanimo se apossou do doente e Por duag
tres vezes o encontrimos em phase de suh-oeclusio intestinal,
foi debelada por lavagens intestinaes e adninistracio de chloretg
sodio em solugdo hipertonica, Resolvemos entdo fazer o trata ¢
cirurgico num periodo em que o paciente se apresentava ainda
boas condicges, A intervencio a dar i
gmentar. “La colectomie ségmentaire est ] méthode de choix

supprime la cause dy volvulus, des coudures mtéstinales, des e

d’obstruction coligue, mais elle n'est la méthode de choix qu'a

condition de présenter un minimum e risquies” (Senéque et
Ihiet). '

Dos diversos processos de colectomia ( Reybard, Baum, Vi
mann, Reclus, Miculicz, TPau], Hartmann, Ouenu, Hengi Guinard
Mergz, Senéque ¢ Milhiet), em unt, dois o tres tempos, confes
MOs que nos sentimos embaragados, A cirurgia do intesting gros
muito grave, muito difficil, deye nierecer do cirurgiio cuidados ¢
peciaes, mas devemos concordar que o cirurgiio é mujtas vezes
tado a fazer a mtervencio em um unico tempo, si hem que os a
tores classicos a aconselhem em dois oy Mais tempns. A colector
esquerda se nos apresenty de gravidade especial, principalmente
se tratando da cura dog tumores neoplasicos, das resecgies intes
Haes em estado de occlusio, Mas, si encontrarmos wm inteating
lido, com a serosy resistente, cujas anastomses possam ser fag
ncnte  feitas ¢ recobertag com planos de sutura oy &0 11enos

uma epiploplastia, PENso que se poderd tentar g colectomia em
tetpo. Verdade seja drta de Passagem Que esses casos precisam s
convenientemente escolhidos e Pio siio encontradigos. Quando op
Tamos o nosso doente, pretendiamos fazer 3 colectomin em dois teg
pos. Mas a0 exame local das visceras, da porcio inte

no-terminal,
feitos com o

solvemos mudar de tactica operatoriy e ficimos satis g
a collecgiio de qu.

sultado, Realmente, g cirurgia ji nio é mais wm
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os rigidos. Ao se fazer o exame de uma lesdo, teremos, para tra-
al-a. muitos processos, muitos meios, que todos podem offerecer as
esmas possibilidades de exito. A nossa habilidade deve residir em
aber escolher, com criterio, entre elles, o mais adequado 4 solugio
problema apresentado.
- Fizemos a colectomia esplesica em um tempo, com enfero-anas-
omose termino-terminal, em tres suturas: a primeira total, a segun-
da scro-serosa e a terceira de reforgo, ainda sero-serosa e com epi-
lnopiastia. As paredes intestinaes se mostraram resistentes e nada
adelgacadas, apezar do doente haver feito anteriormente varias crises
de sub-occlusdo.
Depois de realizada a operagio do nosso caso, lemos duas te-
chnicas interessantes publicadas no fournal de Chirurgie de Agosto
de 1935 e de Fevereiro de 1936. Sdo praticamente colectomias em
um tempo, porém com exteriorisagio da alga, Na primeira, a techni-
¢a de Senéque e Milhiet, depois de feita a colectomia, a exteriorisagdo
é realizada pela passagem de dois pontos de catgut fino nos agulos da
cisio e a serosa intestinal a 4 cms. da anastomaose. Completa-se a
exteriorisagio por meio de duas laminas de gaze introduzidas late-
ralmente. O curativo é feito collocando-se sobre o intestino gaze com
vaselina esterilizada.
A technica de Pierre Goinard e Herz é talvez mais agradavel ao
daente. TFazem elles a enteroanastomose sub-lotal, deixando um ori-
ficio para a passagem de um dreno. Suturam o peritoneo parietal
ao peritoneo visceral da alga anastomosada e depois fecham a cavi-
dade. tendo assim excluido a anastomose. Posteriormente retiram o
dreno e suturam a fistula cutanea, si alteragio alguma niio appa-
recew. Esta technica, comquanto mais agradavel ao paciente e mais
egura, parece, comtudo, de execugio um pouco mais difficil. No
nosso caso, fomos tentado a fazer a sutura primitiva e a reducgio
directa da alca bem suturada no interior do ventre, porque o aspe-
¢to local se nos apresentou como muito favoravel, e disto nio temos
que nos arrepender.
Quanto ao tratamento cirurgico das complicagbes (volvo, sig-

moidite, peri-sigmoidite, ete.), elle varia naturalmente de accorde com
as leses encontradas e ¢ subordinado 4s normas geraes de tactica

gperatoria moderna,
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EM TORNO DE UM CASO DE NEURO-PSYCASTHENIA

Dr. Henrique Ferreira Chaves
{Major-medico. Chefe do Servigo de Neuro-Pzychiatria do H. C. H.)

RELATO CLINICO

B. L. P. C., com 40 annos de idade, casado, natural desta Ca-
pital, official de disciplina do C. M. do Ceari, vindo daquelle Es-
tado para gosar as férias regulamentares, foi mandado a exame neuro-
psychiatrico pela J.M.S. da Directoria de Saude da Guerra. Indi-
viduo de compleigio forte, corado. Dentes em man estado. Lingua com
enducto saburral. Niio abusa de fumo, nem accusa antecedentes alcoo-
licos. Nio £ disphagico. Phaneros: Sem alteragfio. Bio-typo: Consti-
tuigio lepto-somatica,

Anamnese de familia: Paes fallecidos ji ha algum tempo; o seu
progenitor, em consequencia de intervengdo cirurgica motivada por um
antraz na nuca, aos 66 annos presumiveis., A sua progenitora succum-
bira &in consequencia de um collapse cardiaco, apos “delivrance”, sem
saber com que idade. Conheceu tios paternos e maternos, todos falleci-
dos em idade avancada, sem saber ao certo a causg-mortis. Quatro ir-
mios com elle, observado. Duas irmis casadas—ambas nervosas (sic)
e elle, observado, brincava, pilheriava, achando que o nervosismo
dellas era uma questio de luxo (sic). Um irmio fallecido de febre
amareila. Nio conhecen nem um dos avos. Refere a existencia de uma
irma por parte de pae, tendo terminado os seus dias num manicomio;
sabe mais gue esga sua irm3 andava envolvida em pratica de baixo
espiritismo.

Anamnese pessoal: Sarampo, coqueluche, cachumba. Nega im-
paludismo. Refere a blenorrhagia, da qual se diz curado. Nega a exis-
tencia de cancros venereos, adenites e rheumatismo. Pleuriz secca em
1917, tendo passado mal nessa época; diz-se curado dessa en-
fermidade. Ha tres mezes passados, apds intenso surto grippal, foi
victima de uma congestiio pulmonar, daki datando, a seu ver, todo o
complexo morbido que o dotnina actualmente, No decurso dessa con-
gestio sobreveiu-the glicosuria (14,0 de glycose por litro de urina).
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Nunca fez a prova da glycemia, Em 1932, profundy exgotamento pep
vos0 (5ie) em consequencia do sey servico,

Exame dos apparelhosy — Apparelho digestivo — Maus dent
Lingua com saburra. Nip ¢ disphagico, pem constipado. Pyrose |
centuada. Apparelhg respiratorio —- Respiracio rude, mérmente g
apices. Apparelho circulatorio — Tachicardi
por minuto. Apparelho genito-urinarip - Sem novidade, Systes
NETVOSo — Reflectividads —_ Patellares exaltados. Achileys —. Py
sentes, Abdominaes e Cremasteringy — Apagados. Sensibilidades,
Suas mmodalidades - Presentes. Sentido estereognostico — Diaee

nesia — Presentes, Ligeiro grau de dysmetria. Accusa o Rombe
sensibilisado e forte agripinia.

ine:
paz de olhar parg 5 rua, ji de um terceirg andar. Sente-se mial,
gustiado, com vontade de precipitar-se ao solo, Sente-se tambem i
€apaz de tomar wm elevador. Sonhg muito. Sonhos angustiosos,
rorificos e mesmg voluptuosos, seguidos de polugdes. Diz o g
“esses sonhos voluptuosos dizem respeito principalmente
muito consideradas ¢ 5 quens o observado muito admira.
“Anles de  vip Para o Rio (14 no Ceard), de uma feita,
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EM TORNO DE TRES CHOLECYSTECTOMIAS

Pelo Cap. Dr. Camara Leal

(Ex-assistente de Clinica Cirurgica da Universidade do Rie de Janeiro,
Instructor de Clinica Cirurgica da Escola de Satde do Exercito. Chefe da
17+ Enfermaria de Clrurgla do H. C. do Exercito)

Orientando-me em Gosset e ampliando meu trabalho pelos co-
nhecimentos modernos hauridos nos valiosos artigos dos professores
Renner e Lielstwsty, de Altona, explico a razio de minhas chlecys-
tectomias e exponho os resultados completos obtidos.

Contribuo, assim, para a commemoracio de anniversario deste
Estabelecimento, com a satisfagio plena dos que, com esforgn pro-
prio e exito pratico absoluto, alicercam as leis da cirurgia.

Os tres casos que ora trago, além desse contingente positivo das
indicagdes operatorias nas lesdes da vesicula biliar, dentio das esta-
tisticas da Salpetriére, trazem para nés militares uma preciosa dire-
ctiva, que realga a capacidade physica do soldado, apés ser cholecys-
tomisado.

Tres sio os casos, operados em menos de um anno em meu ser-
vigo, 17% enfermaria, apparecidos entre as idades de 24 e 28 annos;
um morador de Minas, e dois aqui residentes; dois pertencentes a
arma de aviaglio e um 4 de cavallaria.

Apresento, pois: a) wm caso de cholecystite chronica, com cal~
culo cystico, vesicula hydropica; b) um caso de cholecystite chromica;
¢) um caso de cholecystite aguda, secundaria a uma lesdo appendi-
cular.

Destes tres, caracteristicamente icterico, com symptomas de pe-
ritonite localisada, com alteragbes de pulso e temperatura, apresen-
tava-se o primeiro; os dois restantes estavam subictericos, sem alte-
ragOes thermicas e circulatorias.

Na cholecystite chronica, com calculo, tinhamos uma vesicula hy-
pertrophica, e na outra, uma vesicula tendendo a atrophica, factos
estes, que, com a cholecystite aguda, de infeccio secundaria, confir-
mam a classificacio ainda hoje acceita, no tocante 4s lesbes do reser-
vatorio natural da bilis.

Na primeira vesicula, de paredes resistentes, apds o exame me-
ticuloso aconselhado por Moynhan e do exame da face posterior do
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Pauchet liga 4 cholesterinemia a formagio de caleulos e da para
as mulheres a percentagem niior (tres por wm), chegando 4 propor-
¢io de 98 ¢4 nas gravidas.

Na cholecystite catarrhal, diz elle, {orma mais frequente, cncorn-
tramos vesiculas de paredes normaes e de paredes espessas.

No nosso primeiro caso. a vesicula estava espessa, adherente,
com hilis escura e consistencia gommeosa, elementos cstes exigidos para
0 caso.

Nos outros dois casos as paredes estavam ainda de accordo com
o mestre, azuladas, delgadas, com hilis de odor fetidn, inflammadas,
com alguns residues brancos de sclerose.

No piimeiro e terceiro casos, cholecystite caleulosa e cholecy stite
aguda, os ganglios que seguiam o choledoco estavam augmentados.

Nos dois casos sem calcilo, bem observados, notimos: 1) sen-
sibilidade permanente na regido vesicular; 2) habitualmente, sem cri~
oz dolorosas continuas; 3) algumas crises febris; 4y mal estar con-
tinuo: 5) fadiga geral; 6) infecgio de uma toxemia chronica; 7) res-
piracio fraca na base do pulmio direito.

“xplicando as causas de infecgdo, que facilitam a formagio de
caleulos. Pauchet cita a exacerbagiio bactericida do figado. cujos ele-
mentos sio eliminados pelos canaes biliares; diz que a, pedra surge
ny’ vesicula, apés inflammacio, consequente estase biliar e precipita-
i de saes desta: localisa a formacio principal dos calculos no baci-
nete e iz mais que os caleulos do choledoco vém da vesicula.

Os accidentes septicos de vesieula ndo tém repercussio geral, pot-
que sua réde lymphatica é pequena; peiores sio os accidentes septi-
cos do choledoco, de repercussio mais vasta pela extensdo dessa rede.

_De facto, nos casos deste trabalho, a repercussio foi localisada,
¢ a formagiio nos lembra a assergio de Pauchet, quanto 4 sua origem.

Pelos exames da bilis retirada, no primeiro e segundo casog, €
pela curva leucocytaria do terceiro, podemos pensar, com Naunym, na
existencia da infecgfio alterando a integridade dos tecidos da vesi-
cula, e se processarani, ou por via lymphatica, ou pelas circulacoes, ve-
nosa {veia porta), arterial (arteria hepatica), ou pela proprin via bi-
liar de que ja faldmos.

Na formagio dos calculos, além da theoria pathogenica anterior-
mente citada, autores ha, como Agotte, que os filiam 4s colites, como
Henshack ao catarrho lithogenico, como Rowsing 4s celulas Jestrui-
das do bago, ¢ ainda outros os ligam as diatheses e as perturbagdes
do metabolismio.

Gosset, estudando as bilis retiradas por sondagens, lembrou que 2
polynucleose, sangue e albumina encontrados na bilis A caracteriza-
vam ama cholecystite, ¢ que as concregdes da bilis B firmavam
diagnostico de Jithiase.

Carnot avancou a hvpothese de neoplasia das vias biliaies. todas
as vezes que seja encontrado sangue nos calices de Einhorn.
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¢) no canal cystico duro e espesso; d) na vesicula de parede branca
e espessa,

A cholecystostomia ¢ indicada: a) nas vesiculas infectadas sup-
puradas; b) mnas pericholecystites agudas e adherentes; ¢) nos ta-
rados.

A cholecystotomia faz-se: a) quande nfio ha crise aguda de cho-
lecystite; b) quando apparentemente normal a vesicula.

Ag vesiculag boas devem ser conservadas.

Os accidentes afastados das cholecystectomias sfio: a) fistula bi-
liar duravel; b) surtos de angiocholites e periangiacholitos; ¢) forma-
¢io de abcesso; d) eliminacio de bilis, por: 1) ter ficade calculo no
choledoco; 2) por ter sido ligada a vesicula longe do choledoco; 3)
pelo facto contrario; 4) por supprimir cedo a drenagem.

MEIOS DIAGNOSTICOS

Além dos dados ji mencionados, acho conveniente a pesquiza
stetoscopica de Lyon, a pesquiza do signal de Murphy, a determina-
cio de Farturier, todas positivando as adherencias e defezas do an-
dar superior abdominal, e a verificagio das zonas hyperalgicas: a) oi-
tave e nono segmentos dorsaes direitos; b) verfebras dorsaes de 9
a 11; c) centro da decima primeira costella, por traz; d) angulo in-
ferior escapular; e} musculo deltoide direito; f) insercio clavicular
do sterno-cleide-mastoideo direito (nervo phrenico).

A ulcera do duodenn di hyperalgia maior na insercio deste mus-
culo 4 esquerda.

A pressio na regifio renal, normalmente tolerada, n3o é zuppor-
tada pa regido hepatica, nos casos doentes,

O signal de Ramond, com sua submacissez e estertores na bLase
do pulmio direito, completam o quadro das grandes affecches da ve-
sicula, tho mascaradas com as varias manifestacbes de outras moles-
tias no espago classico de Chauffard,

As affecches da vesicula sfio, segundo Dieulafoy, nascidas na
propria vesicula; segundo Haggard, vindas do appendice, e, conformé
ensina William, motivadas pela periduodenite, consequente i ulcera.

As emogdes causam colicas,

Os vomitos alliviam aos que soffrem do estomago e nfio aos que
soffrem da vesicula.

Os cholicos recebem, ds vezes, todos os alimentos, e outros, com
alimentagiio leve, 580 atacados de colicas, como o nosso terceiro caso.

E’ difficil dizer-se, muifas vezes, si existe um processo morbido
vesicular ou si é uma brida adherencial, ou si & o propric liganiento
pericholecystico duodenal, {que apresentam symptomatologia dolorosa

semelhante). A
As complicagBes possiveis sio mais sérias e mais numernsas que

as da ulcera do duodent e da appendicite. :
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A Dilis segregada ou vae para a vesicula ou desce directamente
para o intestino pelo estimulo reflexo dos alimentos.

Ouando no seu reservatorio, a bilis perde agua por absor¢io, man-
tendo mais baixa a pressio, em comparagio com a existente no {i-
gado.

A funcgio mais importante do figado é regular a presso, des-
conhecendo-se como isso se processa nos animaes sem vesicula.

Alpert e Swsst pensavam que a bilis era reabsorvida, o que foi
negado com as experiencias de Whitaker e Cohn.

Retomando o estudo da evacuagiio da vesicula, no seu estado hy-
gido, Mann provou que, apesar da sua localisagio e de néo ter movi-
entos peristalticos, existe uma contracgfio propria, activa, desta, que
a bilis passa para o choledoco no espago minimo de meia hora, con-
forme controle radiographico.

Bergmann liga a este facto a acgio hormonica da hypophisina.

Adler acha o primeiro estimulo se dar no figado, secrecgo, e que
esta vae cxpulsar a bilis em reserva na vesicula.

O choledoco tem um grande poder de concentragio, cousa Im-
portante, que explica a normalidade funccional dos cholecystectomi-
sados,

Nos vagotonicos a vesicula se esvasia mais depressa do que nos
normaes.

A ‘hyperexcitabilidade constitucional, estudada por Friedrick,
parece dar replecgiio subita da vesicula, e a falta desta, dor em varios

pontos do abdomen.
As affecgbes do duodeno, valvula de Bauhin, e coecum, tém acgao

4 distancia sobre a vesicula.

A cholecystite infecciosa deriva geralmente: a) da penetracio do
germen do intestino para o choledoco; b) eliminagdo dos germens
pelo figado (por ser a via provavel em todas as enfermidades que se
acompanham de bacteremia) ; ¢) pela veia porta nos casos de pyelo-~
tliromboses suppuradas; d) pelos vasos lymphaticos que trazem oS
permens da cavidade abdominal (Annes-Dias).

Hack acha raros os processos embolicos da parede vesicular.

Gundermann e Edelmann accusam o staphilococco como {factor
da infeciio intra-parietal, mas Rosenow diz que sdo os streptococcos
os responsaveis pela alteragfio parietal encontrada.

Os coli-bacillos sdo muitas vezes encontrados na vesicula, ¢ num
dos meus operados tive a confirmagao.

As molestias infecciosas agudas (typho, escarlatina, pneumonia)
podem trazer alteragdes profundas da parede vesicular.

Naunym deu nome de bacteriocholia 4 presenga de germens na
bilis, sem manifestaghes clinicas,
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OBSERVACOES

34 — Benjamim Pereira

T Pi“l’)‘i}lﬁta:/’&l\lr.iJ f&%?oﬂa?)foigno dia 3 (]t;‘NOVGl?l});(;‘ (it;:
o i soldado’os brz'mco, solteiro, natural do D 4F. E‘;;tex:, o
¢ o 281' E]'mtl:‘an,s‘Eerida para a 17° logo no dlz; h ceo ativ;, o
"fn?f:rg:;aﬁ,rc:acﬁol:clystica”. A prova de C;‘iral"ljamt cg;)llg,:oucé:) ne vaadc,", o
faffe [ o " I ' -
statado ao nivel dod;y:otif;-eggzs g:illz:reas},, o radiologlstal D:J .“_I:;i:i
e trﬂt?.lr'se_ do do exame, com injeccio em.lovenm.a
PTC]’PO(Z ung‘Zﬁ;egS‘tllq(E)l—Il-S—‘r‘). Wassermann = negativo,
iodo {ex, 4

idos bi-
A y 1 ., trﬂcns de acidos
: CO-IAENEsIANUS, s not-
. : phosphatns anionia iminuidas dos elementos
f Unmi:lenlzos 1i:)ﬁliares, com taxas d:mﬂlﬂlﬁi)“’ [(_'1'6:1 no sangue =
i sidade 1,015, turva (ex. de ) 18 53 o Glycose = 0,75
mag& Denk'l (cm 7-11-34. Reserva alcalna-’.lT -1—-_“ g
30 por mil, e o T ia 10-11-34.
.g‘ r 1111i1 ambas pesquizas fe1tlasl 10 ctlil?e he
p) ) g 3 S0
. : o = cholecys
Diagnostico clinic
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3% CASO — DPepeleta n. 5.669, de 1935. Joio Evangelista dos
Santos, soldado, 4° R.C.D., em Tres Coracdes, Minas Geraes, bai-
xou no dia 31-5-1935. Tem 24 annos de edade, branco, solteiro, natu-
ral do Estado supra,

Veiu directamente para a 17 enfermaria. Raio X = para o pri-
meiro exame solicitado para estomago e duodeno, visto o gquadro cli-
nico ndo estar caracterisado, foi dado o seguinte resultado, em 19-6-
1935 (exame n. 1.913): ausencia de lesdo organica do estomago.
Bulbo duodenal deformado por compressio da vesicula. Resultado do
Graham Colle, endovenoso, feito no dia 11-7-35 (Ex. n. 92) = Ne-
gativo, obstrucgio do cystico ou lesfo parietal da vesicula. Wasser-
mann ¢ Khan — negativos (exs. de 19-9-35).

Urina = Dosagem augmentada de chloretos e diminuida de ou-~
tros elementos. Uratos de sodio, pyocitos, tracos de albumina, pyuria.
Densidade — 1,014, turva, acida (exame de 15-6-35). Reac¢ao de
Neo-Botelho = negativa (ex. de 5-8-35). Reserva alcalina = 53 %
em 15-6-935.

Nos exames feitos ainda em 23-9-35: uréa = 0,25 por mil; gly-
cose = 0,85 por mil; reserva alcalina — 58 ¢,

Tempo de coagulagio — 5. Fezes em 17-6-35 = ankylostomos.

Exame histologico da vesicula = Cholecystite aguda, em 14-10-

8pe;ac_10res: Caps. D;s. Camara Leal e Gilberto Peixoto
o a&; 6S?Isd eerz:rannfes; )seg;;;z;cees,c y(%g?o s6 pude?'_atm‘ c‘Ter feitos quasi u
@ g gico — hquido retirado d; i
f:;lrier plreseclilga de ceIllflas polymorphas de hematias, leucocg;:losv t:ll
1 0 elevado em relagSio com o de hematias — 22-11-35; b
histologico: cholecystite chronica, 14-10-35. O orpanj ‘ot o
rado com insulina, acecoline, urofropina, . =

Torres, que m'o transferiy com o diagn b

chronica, confirmado ng 17 enfermaria

Nio foram tirad i .
as radiographias e n A ;
sermann e uring, grap e nem feitos exames de Was

O quadro era typico, foi feita
Tisou a perturbagio da vesicula,

) Exames — reserva alcaina, 494 % ;

urea = 0,45 por mil, em 11-10-35, Sang;‘i

Exame hematologico — julho de 935 = Lymphocitos 14 %, po-
lynucleares neutrophilos 81 9%, eosinophilos 1 7.

Este doente foi operado de appendicite, surto agudo em estado
chronico, pelas difficuldades encontradas nido foi elle retirado; logo
na abertura do perilonco, que se achava acolado ao epiplon, dando he-
morrhagias em varios pontos, mostrou na regido coecal um tu-
mor caseoso, que se desfazia ao toque de gaze. Lavada a cavidade com

a tubagem duodenal, que caracte

glycose = 1,0 por mil;
a = 3 minutos, Tempo de

coagulacio = 4 minutos, Fezes — schistosoma, necat : _ soro physiologico e derramada uma empolla de séro atri-peritonico de
em 21-9-35, : o, tricocephalts Behring, foi deixado dreno tubular, retirado sé no cifhvo dia apds a
Medicado. intervencgio.

No dia 24 de Setembra de 1935 foi operado de vesicula: Pau-
chet retrogrado, apds incisio de Sprengel; ligadura prévia da cystica.

Vesicula inflammada, adherente, ganglios infarctados da regido
do choledoco, confirmando a inducgio radiologica e o exame chnico.

Ancsthesia — rachipercaina alta.

Operadores — Capitiies Drs. Camara Leal e Gilberto Peixoto,

Teve, como o segundo e o primeiro, o tratamento adequado pre
e post operatorio. Foi drenado. Fei medicado de ankylostomose,

Examinados os calices —.

Eg:tra%os_, Protozoarios e ovos de helminthos; flora abundante de coc-
amésiia:laé e(il;eugoccog Ere}m positivos, bacillos, Isolado 0 coli nas trea
e S epitheliaes. Nio abundantes polynucleares, em 30-
e rgllﬁ;adodem 19-10-1935. Rachipercaina alta. Vesicula encontra-

5 mada com caracter de chronicidade, o que foj confirmado
Pelo laboratorio no exame histologico de 2-10-1935,

Processo operatorio Pauchet dj ! ; K :
A . 1recto com incisd : a, curado, em 25 de Outubre de 1935.
Nio éei);efrgnado. Sequencia operatoria optim;‘ incisio de Sprengel. ,
2 ot i | =
valho. ores — Cap. Dr. Camara Leal e Major Dr. Oscar de Care CONCLUSOES

Alta, curade, em 5-1-1935, E de nossos tres casos, todos cyurados, ladeados pelas assevera-

cies e opiniGes orientadoras dos autores consultados, que nog leva-
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FERIMENTOS DA PELVE

Pele Dr. Gilberto Peixoto

(Cap. Medico. Chefe de Enfermariz do H. ', &, Prof. da E. 5. &, Hx-
Ageistente de Cirurgia da Faculdade de Medicina do Rio (e Janeiro, Mems=
bro da Sog. de Med, e Ulr, do Rio de Janeirn)

Dependencia da cavidade abdominal, a bacia ou antes a escavagio
pelvica aloja dentro de suas paredes parte importante dos apparelhos
urinario, genital e digestivo e por ella transitam vasos e nervos Gue ou
se destinam ds visceras ou se vio distribuir aos membros inferiores e
orgios do perineo. Comprehende-se assim o extraordinario interesse
que despertam os ferimentos desta cavidade. Neste pequeno trabalhg,
calcado sobre quatro observagbes pessoaes, procurarei estudar os va-
tios aspectos clinicos e anatomo-pathologicos que as lesGes podem apre-
sentar e os recursos therapeuticos indicados,

AGENTES VULNERANTES E PONTOS DE PENETRACAO

Projectis de arma de fogo de toda natureza, armas brancas {pu-
nhaes,' bayonetas, langas, etc.} e fragmentos dos proprios ossos da ba-
cia attingida por traumatismo violento, sio os agentes etiologicos com-
mummente encontrados nos ferimentos profundos da pelve.

Péde o instrumento vulnerante ou o projectil entrar pela parede
abdominal, pelo perinec ou pelas partes lateraes da bacia, mas a via
preferida € a posterior, glutea ou ischiatica. A fenda sacio-ischiatica &,
com effeito, um dos pontos fraces da bacia. O buraco obturador, mais
profundamente situado, é menos attingido pelos projectis. Nio estd li-
vre, porém, como mostra o caso classico de Larrey, dz um homem at-
tingilo por um lancago na regiio obturadern, com ferimeuto da be~
Xiga.

- A via perineal é a seguida pelo agente vulnerante nos casos de
queda do individuo sentado sobre um instrumento cortante ou perfu-
rante.

Ha ainda os casos de perfuragio do recto por introducgio de cor-
pos extranhos, etc.

E’ evidente gue os projectis de arma de fogo podem penetrar por
qualquer ponto do perimetro pelviano, pois atravessam com faciiidade
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as partes osseas; quanto &s armas brancas, ellas preferem as pa
ndo protegidas pela cinta ossea,

ANATOMIA PATH OLOGICA

No seu trajecto intra-pelvico, pode o agente vulnefante nio feris
nenhum orgo, ou causar as 1mais graves lesdes : assim, pode attingir
bexiga, os uretéres, as vesiculas seminaes e os canaes deferentss, ;
prostata, o recto, a parte inferior da al¢a sigmoide e o5 vasos e nerva
da bacia. Seria fastidioso entrar em pormenores anatomicos, Lemb
rei apenas dois pontos: a) a disposicio do peritoneo, revestindo a,
Xiga e o recto apenas ng parte superior e formando entre elles o funde
de sacco de Douglas (1) nos leva a dividir os ferimentos destes o
gios em intra e extra-peritoniaes, com quadros clinicos e indicagoes
therapeuticas inteiramente diversas. :

b) Outro ponto que merece algumas palavras é a pres
cia, de orgiios da grande cavidade, mas que normalmente. pela aceio
gravidade e pressip intra-abdominal, se vém alojar no Dougias: 3
algas delgadas, o “S” illiaco e 4s vezes o cecum, que pode em certd
Casos ter uma situagio pelviana, (2) t

Podemos assim encontrar como consequencia immediata dos fer
mentos da pelve: a) lesges vasculares, que podem acarretar a 1uorke
€I poucos instantes. como ny caso de ruptura da hypogastrica; qu
podem produzir hemorrhagias menos violentas, mas que, si nig sdo a
tendidas promptamente, conduzem tamhbaimn rapidamente & morte, conit
as lesbes dos ramos da hypogastrica, glutea, ischiatica, obturaduora, pu
denda interna, etc,; ha ainda a considerar o ferimento das veias que
acompanham todas essas arterias, o que tambem pédde occasionar im
portantes hemorrhagias, 4s vezes mortaes; b) lesdes dos dois grandes
Teservatorios: bexiga e recto, com presenga de fézes e urina no perts
tonio, si a lesio for intra-peritonial oy ng tecido cellular sub-peritonial
da pelve, si o ferimento for abaixo do revestimento seroso; c) rupty-
1as de uretéres (3) e ferimentos da prostata (4), vesicula espermatica
e deferentes. Sio lesdes raras, que nio tivemos occasido de observar;
d) fracturas de pattes diversas da bacia, sendo que certos fragmentos
destacados podem POr sua vez attingir outros 0rgaos; e) lesdes dos
Nervos com paralysias e perturbagdes da sensibilidade,

——

(1) PEsta 6 g disposicio no homem; ndo epido neste artigo das diffe
réncas no gexo feminino, que pdg interessam ap estudo das observagdes,

(2} Em 16 ¢4 dos €4808 no homem e 2§ % na mulher, segundo Al-
Llave.

=

(3) Cathelin, durante a grande Buerra, observoy unicamente doig casos.

{4) Cathelin cita um ecasp de Ricord (1872), os de Otis (1876) ns

Bucrra de Seccessiio e quaire durante Grande Guerra (de Rochet, Vallon e
Pongon), : e
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: ! Ly . i
Quanto -d4s consequencias tardias, originam-se quasi tod?":lsd?ézes
fec¢do do tecido cellular da bacia pelo contetdo da; wrf:::;;.; 5 e
icas e a urina acarretam a for
do recto, altamente septicas e . i
infi 5 os da bacia, propaga
0 nfiltram em todos os recan s L
dorse 4 veatin glutes i is fossas illiacas, etc.
3 ia 4 anterior da coxa, as fo as,
-se 4 regiio glutea, a parte 3 =
EI:".? esta pelg;lri—ce%ulite a causa commum da morte nas lesbes viscer;
pelvicas.

Vejamos agora as observag@es. Ellas nos permittir%o estudar sob
uni aspecto pratico o lado clinico e therapeutico da questio.

Primeira observagio:

O soldado I. A. S. foi ferido na campanha de 1932 (mezlvie
Agosto) por um projecti}l de infantaria que lhe atral;re'ssouda E?ista;
A bala entrou do lado esquerdo, a quatro dedos ah._auéo da ey
illiaca e dois dedos atraz do grande trochanter, sahin c,) d(; R
lado approximadamente 4 mesma .aItura. Era um Ea%azt iy
e um annos de idade, natural do Rio Gra_nde do Sul, 1 e érp g
gilinio. O exame geral feito na _ambulanc!a, nada~reve ou er B
mal além dos dots ferimentos acima descriptos. Nio havia pc;meme
escoamento de fézes ou urina. Urinava e evacuava non?a e
pelas vias naturaes e sem dores. A temperatura e o 1t)u S?]aiido.
i VOmitaWh(‘- Pdadpai'giig;c? :ifi)?t?(-}zsooe‘t:nn;icrvaf;ﬁo,
Como ja tivesse vinte horas de ido, 5 s‘jn'u'.s e
com sacco de gelo no ventre. Com.vmte e quatro hora gl o

e anormal, foi permittida alimentagio i
ielzgzlag;:eﬁla;?: ffl quatro horas foi o doente evacuado para as

formagbes da retaguarda.

Tornei a vél-o mais tarde no Hospital Central do ]_‘.:i.‘l'clltu (firsri
janeiro de 32). Baixou 4 15* enfermaria ; persistiam amcza as ¢ uasppli
) » e s S . a L
i dois orificios osseos profundos;
las; procedi 4 curetagem dos : apE
u.igc‘:e; Ii)ocaes de “Immunicaldo” terminaram a cura e o doente foi con
E-.
‘alescer em- Campo Bello, < X
‘ E’ este um caso de rara felicidade. A bala atravessou o cg:p;;i One
lirnite superior da cavidade pelvica, em zona revestl_dalpelo perito
cheia de orgaos importantes, que ella],) no enta;?t:i:i ggoNe;ocL;mpanha b
. a em couhe b
Esses casos sio, no entanto, _ a
1424, no Parana, lembro-me de ter visto u;u_ solhd'ado em cll)l'lzom?:;n[]))elr;
: i umbi
g HUCo ac ega glutea, foi sahir no 20,
netrando pouco acima da pr E ;
itm lesar 05 orgdos abdominaes. Casos semelhantes sio reiatados po
todos os autores que se occupam de cirurgia de guerra.

Segunda observagiio: ’
Muito differente € o caso do operario R. § ., F‘do Arsiri]?ol
de Guerra, que, ferido accidentalmente na regido glutea por
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de pistola, foi trazido ao hospital pelo Dr. E. Goulart Bueno em
17-5-1934. Apresentava signaes de grande hemorrhagia: pallide
intensa, pulso filiforme, resfriamento geral, sudorése profunda; a
ferida, apezar de tamponada com gaze, deixava escoar sangue
abundancia. Levado 4 mesa de operagdes logo que chegou, a i
tervencido foi iniciada mesmo sem anesthesin. Com um debrida
mento rapido, pretendia eu vér se conseguia attingir a4 fonte da he
morrhagia. Nada foi possivel fazer, porém, pois a vida do doent
se extinguiu antes de qualquer medida util. _

A autopsia revelou, além de graves lesGes vasculares, wma le
£80 do recto extra-peritonial.

Sio esses os casus de morte rapida, as vezes fulminante, em que
¢ soccorro medico € difficil sendo impossivel. S3o principalniente a
lesSes da parte posterior da bacia que dio estas hemorrhagias, E' J4
que se enconitram os vasos mais importantes da pelve.

Terceira observagiio:

J. V., voluntario paulista da campanha de 1932, de 20 annos
de edade, ferido por bala nas regifes gluteas, tendo o ;
atravessado a bacia na altura das terceira e quarta vertebras sa-
cras. Baixou 4 ambulancia com 12 horas de ferido. Por ambos os
orificios cutaneos sahiam fézes, Pela palpagio do venire sentia
se defesa muscular franca. Ausencia de vomitos. A hypothese d
perfuragio peritonial, perfeitamente possivel, impunha uma lap:
rotomia exploradora. Foi o que fiz auxiliado pelo Dr, G. Hautz
incisto mediana sub-umbilical ; exploragio dos orgiios da bacia
verifiquei logo a mtegridade da serosa; a bexiga normal; o reves
timento peritonial do recto e da alca sigmoide mostrava uma infil-
tracio sanguinea que se extendia até a fossa illiaca. Tratava-se
portanto, de um ferimento sub-seroso. Fechei z parede com tre
planos de suttura, deixando um dreno de borracha no Douglas.
sequencia desta primeira intervenciao foi sem accidentes. No se-
gundo dia operei as duas fistulas gluteas, fazendo a extirpagio dos
tecidos contusos e regularizando as fistulas até o0s bordos do sacro

Com este tratamento feito diariamente o aspecto das feridas
miudou por completo, apresentando-se as cavidades limpas e sat

As fistulas, sempre dando fézes, foram fechando lentamente,
ate que permittiram a viagem do doente para Curityba, d’onde dias
depois, terminada a revoluco, voltou para sua casa em Sio Paul
Uma radiographia tirada nesta occasiao mostrou perda de substa

0 inci i i onfundir
Fig. I — Lesbes principses assignaladas pelas settas. Nao ¢ C
corgﬁ lesBes as duas linhas de agraves. O doente sstava numa gotteira
de Bonnet.

TETTTY T
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cia ossea nas quarta ¢ quinta vertebras sacras. Como ainda esti-

vesse com nima das fistulas aberta, procurou varios cirurgides, in-
clusive o Dr. Benedicto Montenegro, que lhe aconselhow uma ope-
ragiio; recusou-a, continuando com os curativos até fechamento
completo da fistula. Ficou radicalmente curado.

Lste caso nos suggere varios commentarios, O diagnostico de le-
520 do recto era evidente ; ndo parecia, por outro lado. haver lesdo da
bexiga, pois em tal caso dar-se-ia o escoamento de urina juntamente
com as fézes pelas fistulas,

O exame praticado no doente ao entrar na ambulancia encontrou
defesa muscular do ventre. Si hem que desacompanhacdo de outros si-
gnaes de compromettimento do peritonio, a prucdencia impuiha a in-
tervengio exploradora, cujo fim era verificar si havia lesies intra-pe-
ritoniaes ¢ tratal-as convenientemente. Nada foi encontrady a uio ser
a larga infiltragdo hemorrhagica que se extendia até a fossa illiaca.

A meu ver era esta a causa da defesa muscular. Outros casos que
pude observar de lesdes hemorrhagicas sub-peritoniaes com defesa mus-
cular consequente, me convenceram mais tarde (que estava com a razio.

Assim se deu num caso de hematoma traumatico do psvas, com
defesa abdominal localizada na fossa illiaca direita, simulando wna ap-
pendicite, mas sem febre e sem vonuios e que com o simples repouso em
quarenta e oito horas estava curado. O mesmo observei em dois casos
de contusio renal, que apresentavam defesa ahdoniinal patente ¢ em que
o laparotomia exploradera descobriu apenas lesdes heniorrhagicas ioca-
lizadas na Ir ja renal {produzidas pelas jesies do Tin) seil compromet-
timento da serosa. Lenormand e Cordier citam casos e hemorrhagias
sub-peritoniaes, especialmente da loja renal e da hacia em que havia de-
fesa muscular, abatlamento do ventre com meteorismo €, 45 vezces, ver-
dadeiro ileus adynaniico. Guibal ¢ Guenot fizeram experiencias em ani-
naes, verificando que um derrame sanguineo produz contractura loca-
lizada na vizinhanga do hematoma. Para Baumann, a reaccio 6 existe
quando o derrame de sangue coincide com uma lesio visceral sub-se-
rosa. Tixier e Clavel, tambem com ajuda da expetimentacio em ani-
niacs, demonstraram a origem reflexa das reacges.

De qualquer férma que se procure explicar o phenomeno, o que
€ certo € gue no caso presente o derrame sanguineo e talvez a lesio vis-
ceral provocaram a contractura da parede que mc fez suspeilar lesie
tutra-peritonial.

O mesmo sc deu, conforme veremos, na quarta observagio,

Quanto & therapeutica empregada, tenho tambem alguma cousa a
thzer. O tratamento das fistulas rectaes pelo simples debridamento se-
guido de curativos é empregado por muilos autores. Willems chama
mesmo a attengio para a reparagio rapida de lesGes por vezes bastante
extensas, A derivacio por meio dum ams illiaco tem a vantagem, po-
rém, de deixar a ferida rectal en repouso ¢ apressar a cicatrizagiio,
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e Il\f(c:) c;;tso_pre_slente a evolugio foi benigna e creio que teria sidg wna
hmg agao mnutil crear um anus artificial, Elle & indispensavel, no en~
h‘i ; ,fm?ls C4S0s em que a abertu_ra. € pequena e as fézes, nio tendo sa-

a 1aal, se accumulam no tecido cellular da pelve.

Quarta observagio:

o S.f]._((ll, de 23 annos de edade, de cor preta, soldado do 3°

-4+, L€r1do na revolta de 27 de Novembro do anno passado. Bai-
xou a0 Hospital ‘uma hora depois de baleado. Apresentava u;n fe-
rimento por projectil de infantaria a uns cinco dedos abai c?
grande trochanter. O exame feito por occasido da haixa r:‘{rg' '-'_'
a) grande e@ema d.a_ parte superior da coxa, acompanhado delcc)ig-.
res fortes e 1mmob111da(:1e do membro; b) differenca de tempera-
turg dos dois mcm.bros inferiores, sendo o esquerdo mais frig ;c)
?ﬁzllyentoslda pediosa esquerda quasi inmperceptiveis; d) hen’lor-
g mgéi.uret hral sem emissiio de urina: e) defesa muscular do ab-

Deante deste quadro conjecturamos haver as seguintes lesdes :

4 :

lo} gra!:tura da extrc?mldade superior do femur esquerdo;

Eﬂi erupel;to da bexiga ou parte superior da uretra;
possivelmente lesdo da arteria femural e fracturas da bacia

o Duas das ‘I‘esc’)es se nos afiguravam de verificagio e reparaci
il genotes: a lesdo vascular e a do apparelho urinario e
o Er%i:s?in?%c; ((5 lpac.lente sob 'an_es‘thesia geral, auxiliado pelo
da arcada de Pouparltvzigaélg?:g ;11;;1530 g’e}‘tlcal v s
: _ 0s abaixo f

teria, que seninmos perfeitamente integra, Sutznﬁ?i?n]s: c;:ll ?itcfa;: 4
te a ferida, passando entio ao ventre, Laparotoniia medieillla Al *n’
tos 0s planos superficiaes, incisei o peritonio ; ndo havia | o fn
zir;a(;,l e'star}do a serosa inteiramente normal. Fechado o p::iztgnlilcll.
€1 a lace anterior da bexiga na sua pores tra-peritonial,
Encontrei entiio uma brecha, por onde sahigmi‘ sige & oo
o 1 ailgue € urina, que
E;gh;im 0 espago de Retflus. Tamponada e enxuta a ca\'ir,izﬁle,
o feri(c:ic;n:;i;?;gf E;vtro fﬂtTlengo nem corpo extranho. Os hordos
ram sutinrados 4 parede e collocada =

da de Pezzer. O restante da parede foi fechado com s plall
f_[e suttura.ﬂA radiographia feita no mesmo dia deu ocqi“;beg?]l?r:ig:

Jr_iformes:. 1*) fractura do femur esquerdo em aza df; I;orb let
culco centimetros abaixo do grande trochanter - .?:") fract fuda,
1schion com deslocamento do iragmento para dt’aante e 11;1}'111?1en0
Ag - = ? ]
:‘gc;osoga:k.mp]mrcmmento do buraco obturador: 3°) ha nume-
o __..:Jlllt’lltO.S l_netahclos € 0s5e0s na regiio glutea du lado es-

quel_“o, ) 4 direity assignala-se fractura do ramo horizental d
pubis, sem deslocamento fragmentar.” (Fig. 1) E
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E’ evidente que a bexiga foi dilacerada pela bala ou por um
fragmento osseo. Quanto ao edema da coxa, € facilmente explica-
vel pela fractura e lesdes hemorrhagicas que a acompanharam.

O doente foi collocado numa goteira de Bonnet.

A sequencia operatoria se caracterizou por phenomenos in-
fecciosos e hemorrhagicos : suppuragio do foco da fractura, do es-
pago de Retzius, das bolsas, etc. Estes fdcos, que se communica-
vam, soffreram debridamentos. Ao lado destes meios locaes a vac-
cinotherapia antipyogenica foi empregada, bem como meios geraes
de tonificar o paciente.

Comguanto o doente evacuasse pelo anus, sem dores, nio ha-
vendo puz nem sangue nas fézes, no decorrer do tratamento o ca-
racter da suppuracio do espago de Retzius, com oddr fecal, nos
indicaram haver uma lesio do recto. Pratiquei entio um anus ar-
tificial de derivagio na fossa illiaca direita.

Uma outra exploragio na bexiga foi feita na mesma occasiio,
sem que se encontrasse ligagio com o intestino. Verifiquei, porém,
haver um largo descolamento ligando a suppuragio do espago de
Retzius com o foco da fractura.

Este foi largamente debridado para cima, encontrando -se tam-
bem uma communica¢io com a parte posterior da cavidade da ba-
cia através o ischion fracturado. Nio pude ir, porém, até a lesio
rectal, que me era confirmada pela presenga de puz fetido e fézes.
Terminou a intervengio com uma limpeza completa da ferida €
drenagem,

Com a derivacio das fézes, o estado do doente se modificou
bastante. As feridas tomaram aspecto melhor, a temperatura cahiu
e o doente dava, emfim, esperangas de se salvar, quando inespera-
damente uma hemorrhagia do espago de Retzius o matou.

Este caso, em toda a sua violencia, antithese perfeita do descripto
na primeira observagio, ¢ uma prova da gravidade extraordinaria de
que se podem revestir os ferimentos da bacia. Fractura de femur, fra-
cturas varias da pelve, ruptura da bexiga e do recto, pelvi-cellulite e he-
morrhagias, tal o complexo anatomo-pathologico apresentado pelo
doente.

O caso presta-se a alguns commentarios. Sobre a lesdo da bexiga
pouco tenho a dizer: a presumpcio de lesio urinaria, que nos fornecia
© escoamento sanguineo pela uretra, foi confirmada pela intcrvencio
exploradora. Esta era indispensavel, bem como a abertura do peritonio,
para verificar si havia lesdes penetrantes. A derivagio por cystostomia
é tambem geralmente adoptada.

O mesmio se pode dizer guanto 4 derivagio fecal pelo anus illiaco.
Comquanto, pelo que nos foi dado perceber, a lesfio rectal fosse peque-
ua, a sahida de fézes pelo ferimento da coxa era inconveniente pela
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contaminagio do féc

dicado.

A IQuanto a nemqrrhagia que matou o doente, creig ter
@ blexo venoso pré-vesical mergulhado em plena zona d

o da fractura, O anys liaco erp formalmente in-

€ suppuragio.

Creio ter dad ; :

0 nas pagina ; . .
dos quadros clinicos d F], Eas acima, de maneira succinta, uma jdéa
Deixei de lad ©0S das leses da bacia por instrumentos vulnerantes,
que de ‘ct:: Erl' . gsllesoes s 0Tga0s menores, raramente ohservadas. Do

o ot sem duvida, a importancia do estudo das lesGes

de ;) q q I)
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ASSGCIACOES SYNDROMICAS EM PATHOLGGIA
NERVOSA E MENTAL

Pelo Dr. Jurandyr Manfredini

{1* Tenente medico. Chefe dua Seegio Milltar de Observacio I'syvehiatrica
do Tloapital (‘entral de LExercito)

(- proposito de um caso de tabes e neurite alcoolica, com psychase
de Korsakoff e alucinose delirante)

I — As associagbes morbidas ndo sio privilegio da pathologia
nervosa. Existem por toda a parte e a toda hora na medicina clinica,
originando as perplexidades e hesitagbes tio communs da vida pro-
fissional. Entretanto, é licito affirmar que nenhum sector da clinica
se presta tanto ao polymorphismo symptomatico quanto o systema
nervoso, consequencia da sua physiologia immensamente complexa e
ainda indevassada em nwitos aspectos. Em certos territorios da pa-
thologia, ¢ quasi sempre possivel isolar de inicio o caracter autono-
mico das syndromes embricadas, tracando as fronteiras que as sepa-
ranl. O mesmo ndo se di com frequencia no dominio neuro-mental,
em que a riqueza e a diversidade dos elementos de diagnostico consti-
tuem causas de desconcerto e desorientagdo. O systema nervoso é um
sub-solo immenso e labyrintico, que desnorteia os curiosos e indiscre-
tos, abrindo-fhes mil portas falsas para outros tantos falsus cami=
nhos. Como na furna do minotauro, é preciso deter firine na mfo a
ponta do fio itinerario para que se torne possivel o ingresso e o re-
gresso,

IT — No servico neuro-psychiatrico do Hospital Central temous
tido occasiio de observar seguidamente casos clinicos, que, citados
todos aqui, corroborariam nossa asser¢o (uanto 4 frequencia de poly-
syndromes associadas. Estas, traduzidas em multiplos symptomas,
impoem diagnosticos varios. Nio podendo fazer referencia a todos,
limitamo-nos a consignar aqui um delles, que nio é dos mais ineditos
na literatura especialisada, sem deixar de ser interessante = expres-
sivo. Digamos de passagem que a observagio do caso ficiu sensivel-
mente incompleta, dada a rapidez com que o paciente transitou por
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nossas maos, O resumo da observagio é o seguinte: — J, N, . — 3o
sarg., 39 ammnos, pardo, casado. dng hereditavios. -— Pae alcoolatra
mveterado; foi assassinado a tiros, Mae tambem alcoolatra, Onge

Emlheres. Um dos homens, grande bebedor, ficon “bing” depois dos
cp aunos (demencia alcoolica 7). Outro irmgo, que tem tambem ha-
bitos alcoolicos, é um “selvagem” : j& matou varios e “matard qual-
quer um mediante 50$000”, As duas irmis, ambag casadas, sio alcoo-
Ia:tras. Todos s sobrinhos franzinos e doentios. 4xt, ;;eswacs. —
Cal}c_ro syphilitico aos 22 annos. Nio recebeu nenhum tratamento es-
pecifico posterior. Affirmg que fez varias reacges de Wass., em épo-
cas diversas, e que todas resultaram fortemente positivas. Duas oy-
tras infec¢bes venereas (duereianas informa o doente, mas provavel-
mente syphiliticas tambem ou, pelo menos, associadas), Tres hlenos
Em 1921, em Bello Horizonte, teve Certa vez um accesso nervnsc;
dentrg da Companhia : pevden a cabega e ficou com impulso homicida
(queria matar alguem!) Alcoolatra coniesso; hebeu desde os 11 an-

Historia da molestia actual, — Desde 1930 ndo bebia e estava
passando relativamente bem de saude. Em 1932 soffren forte trau-
matismo. Numa explosio, em Minas, foi projectado a 6 ou 7 metros

r‘e§ eram rapidas e insupportaveis. Além disso, verificou que estava
“ficando sem calma”, Tornou-se impertinente e grosseiro com a es-
Posa, a sogra e tres sobrinhos, embora queira immenso bem 2 todos.
DIS.SIPOLI em ninharias as economias da esposa e do casal, montante a
varios contos, Tornou-se irritavel, “perdendo a cabega s;em motivo®”
commettendo actos ruing e violentos. (Depois, fica surpreso do que'
fezhe. constata gue nao havig 7azo). Quiz aggredir e desrespeitou dois
officiaes, seus amigos e protectores, imaginando que um delles o es-
tava perseguindo, Na enfermaria mesmo, tem sido victima de impul-
s0s desse genero e reconhece que “acabari em umg fortaleza”, Por
ultimo, vem sentindo uma falta de memoria, que cada vez majs se
accentua, sobretudo para as cojsas que lhe contam,

. Exame neurologico. — Encontramos no doente, em resumo: a)
signal de Raml:crg accentuadamente positivo : b) deficit da motilidade
activa voluntaria, de typo paretico (paraparesia crurai} ; ¢) disturbio
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la motilidade passiva, traduzida em augmento de amplitude cinetica
passiva dos segmentos dos membros inferiores, consequente & hipo-
tonia muscular; 4 direita tem-se 4 principio impressdo de rigidez, mas
€ uma impressdo falseada pela dor nevritica e pela defesa que o pa-
ciente offerece 4 pesquiza; d) disturbios na sensibilidade subjectiva:
dores nas massas musculares dos membros inferiores direito e es-
querdo: essas dores, que surgiram depois do accidente, apparecem e
augmentam com os movimentos voluntarios e, por outro lado, arcen-
tuam-se quando provocadas (signal da dor provocada pela pressio);
além disso, dores fulgurantes espontaneas, paroxisticas, na perna e
pé direitos; por fim, o doente se queixa de comichdes, puxos, caim-
bras e outras manifestagses disestesicas: e} disturbios da sensibilida-
de objectiva superficial: hipoestesia 4 sensib. tactil e hiperestesia 4
dolorosa nos membros inferiores D. e E,, da raiz 4 extremidade: &
direita, 2 pesquiza das sensibilidades citadas provoca dores fulguran-
ies e caimbra, com defesa, retirada brusca do membro; torna-se mais
intensa a distimia e o doente chora; ) disturbio da sensibilidade pro-
funda: deficit.accentuado da nocio das posigbes segmentares; g) dis-
turbio dos reflexos: patelar abolido de ambos os lados; aquileo dimi-
nuido ; plantar normal 4 esq.; 4 direita eshoga-se paradoxalmente, va-
tias vezes, o signal da extensio de RBabinski e o do leque; durante a
pesquiza, ha abalos e sacudidas do membro direito, de typo coreo-
atetosico; reflexos abdominal e cremasterino exaggerados; h) estra-
bismo por paralysia do reto externo e ausencia do signal de Argyll
Robertson (parecer do chefe da clinica de olhos) ; i) smpotencia
coeyndi mais ou menos completa; j) o exame attento e especial da
marcha revelou pequenos elementos associados do typo escarvante e
incoordenado, sem predominancia convincente de um delles; k) trans-
totnos esfincterianos.

Exame psychico. — O proprio doente nos informa que, apos a
explosio, “ficou com muita e muita falta de memoria”. (“E’ uma
coisa horrivel!”, assim elle se lamenta.) Quasi nio péde fixar mais
nada do que lhe dizem, do que ouve e vé. Esquece pessoas, coisas e
datas. Ndo consegue, por exemplo, se recordar de sua propria idade.
Amnesia de evocagio e, sobretudo, de fixagio. Ao lado drsso. crises
periodicas de impulsio homicida e suicida, com ausencia de controle
e senso critico. Fabulacio discreta e falsos reconhecimentos. Grande
disturbio da emotividade, com distimia de angustia, ansiedade accen-
tuada, depressio. Abundante delirio persecutorio, simultaneo de hi-
pocondria e melancolia auto-accusatoria, Disbulia, perturbaces da
conducta, com perdularismo e puerilismo, Em resumo: a) grande
amnesia retro-anterogada; b) estado newrotico ¢ distimico multiplo,
com symptomas de “debilidade irritavel”, melancolia, hipocondria;
ansiedade, angustia, etc.; c) wnpuisdes periodicas, inconscientes, psy-
cho-motoras, de typo suicida e, mais ainda, homicida: d) um nucleo

. ¥

evidente de delirio persecutorio e interpretativo.
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AIII' — Diagnestico neurologico. — A polineurite alcoolica, como
se ve, € a syndrome dominante. Filho de pacs etilistas inveterados, o
pacicnte, por sua vez, bebeu durante 20 annos consecutivos, Dois
annos apés o inicio da temperanga, foi victima de violento trauma-
tismo, com estado comocional consequente. Data dabi a cclosio da
nearite peripherica. Por outro lado, os signaes de Romberg e Westfal
nitidamente positivos, a paralysia do reto externo, certas dores ful-
guranles espontaneas ¢ provocadas, abalos ¢ sacudidas atetosicas do
wmembro inf. direito, os elementos ataxicos surprehendidos nos mem-
bros inferiorcs e na narcha, os transtornos wenito-esfingterianos,
poem em causa a hypothese indiscutivel e tabes, eorroboricda pelos
:Emeccdcntea lueticos e a positividade reaffirmada do  Wasserman,
Serd ama tabes de poucos symptomas ¢ ainda em progressio clinica.

IV — Commentario. — A associacio de tabes e polineurite ¢ as-
sumpto velhamente conhecido da literatura, De ha muito, desde Dje-
rine sobretudo, foi registrada a occurrencia de symptomas tabeticos
ou tabetiformes no curso de neurites periphericas varias, notavelmen-
te nas de evolugio sensitiva. Aholicio compieta de reflexos tendineos;
grande ou, como de regra, discreta ataxia dos membros inferiores. ni-
tida na marcha ou sémente surprehendida apés pesquizas minuden-
tes; ataxia rara, mas possivel dos memibros supetiores; perturbagdes
caracteristicas da sensibilidade subjectiva, taes as dores fulgurantes,
a?dcnte_s ou lancinantes, ou ainda as cintas e pulseiras constritivas;
disturbios na esphera genital e na dos esfincteres; notaveis trans-
tornos da sensibilidade profunda; hipo ou anestesias de typo tabe-
tico; esses e outros factores identificados em polyneuriticos aventa-
ram a these da associagio taho-neuritica e geraram controversias e du-
vidas fecundas. Pelo menos tres doutrinas se defrontam no assumpto.
Uma primeira corrente neurologica, diante de taes symptomas tabe-
ticos. nega-se a ver nelles outra coisa que niio simples modalidade eli-
nica da polyneurite, uma polyneurite ataxica ou tabetiforme; taes
symptomas seriam uma falsa tabes e decorreriam da propria etio-pa-
thogenia da neurite. Outros, filiados a tradi¢io de Djerine, tendem a
conceder certa autonomia pathologica ao grupo tabo-neurite, ou ner-
vo-tabes peripherica. Por ultimo, ha os defensores do parallelisme
dos dois processos, ligados a etiologins differentes e concomitantes,
Nes:,te caso, a meompleta symptomatologia das duas molestiag decor-
rerd do facto das lesfes maiores produzirem expressbes semioticas
que obumbram as das lesbes menores. A nosso vér, a solu¢io ecleti-
ca, a_qui como em toda a sciencia, é a mais razoavel e sabia: as tres
opinices representam modalidades que podem ser encontradas iso-
ladas.

No caso que focalisamos, nio pode haver duvida quantu ao pa-
rallelismo e simultaneidade das duas molestias, Os antececdentes fa-
nuhiares e pessoaes sdo eloquentes: aleoolismo e lies chronicos, esta
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ultima sem tratamento e lesionando um terreno avariado pela toxi-
cose. E os symptomas sic bem a expressio dessas duas etiologias,
orientacdas para os nervos da peripheria e para a medula. I'ara fina-
lizar, registremos a importancia, muitas vezes assignalada e aiuda re-
centemente lembrada por Tinel, dos traumatismos na eclosio das nen-
rites alcoolicas. Traumas physicos e moraes, em intoxicados antigos,
torpam evidente o processo até entio latente, Nosso etilista documen-

ta e reaffirma essa observagio.

V — Diagnostico psychico. — A psychose anmesica e polyneu-
ritica de Korsakoff estd nitidamente identificada em nosso doente-
Seus elementos symptomaticos s3o descriptos pelo paciente mesmo,
que os caracteriza bem, como vimos. A tripeca awmmnesia-fabulacdo-
puerilismo nio deixa margem a duvidas. Entretanto, aqui, como no
Jdominio neurologico, verificamos uma triplice associagio morbida. Ao
lado da psychose de Kotrsakoff, o doente apresenta outra rica sym-
ptomatologia, em que se destacam as interpretagSes alucinatorias, os
delirios, a depressio melancolica, as distimias de angustia e ansie-
dade. E, facto notavel, typico desta syndrome, — constata-se ao par
desse amplo quadro morbido uma relativa lucidez da intelligencia, po-
breza da systematisagio delirante e mobilidade dos themas do deli-
rio. Fica assim perfeitamente patenteada a presenga da alucinose al-
coolica, dita de Wernicke, descripta simultaneamente por este autor
e por Bonhoeffer, Nio ¢é rara, e, sim, muito commum a associacio
das duas entidades, pois difficilmente uma comparece sem um ou al-
guns elementos da outra.

VI — Commeniario. — A proposito da conjunc¢io Korsakoif-
‘Wernicke (amnesia mais alucinose delirante), é opportuno referir
um dado experimental recente sobre sua histo-pathologia, devido a
Korney, que tende a confirmar a antiga idéa da existencia de méra
differenciaciio clinica entre as duas entidades, resultante de localisa-
ciio diversa das lesdes identicas. Em tres casos desse autor, todos de
etiologia alcoolica, o primeiro teve evolugio de pura syndrome de
Korsakoff; o segundo, ao final, apresentou um episodio de hiper-
sonia de varios dias, precedendo a morte; o terceiro, iniciado com as-
pecto de Korsakoff, cedeu o passo a uma perfeita syndrome de Wer-
nicke, com grandes disturbios da consciencia. No primeiro, o pro-
cesso estava assente na vizinhanga do 3° ventriculo, sobretudo do cor-
po mamilar. No segundo, notou-se um féco massico na substancia
cinzenta do talamo dorsal, bem como modificagbes na porgio caudal,
além das lesdes ammilares. No terceiro, predominavam lesdes da re-
giio quadrigemina, além das j& citadas. Um féco na patede do 3°
ventriculo e lesdes progressivas do talamo caudal seriam a raziio his-
tologica da substituigio do Korsakoff pelo Wernicke. Em summa,
conclue-se que, na syndrome amnesica, primam as lesdes do hipota-
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lamo, o importante centro vegetativo superior, hoje tio em féco pela
abundancia de symptomas diversos neure-endoctinicos de que é res-
ponsavel,

VII —_—_a’[.r tnigloses. — Parp finalizar, uma referencia 4 revisic
anatomo-clinica que estd se fazendo no momento ag problema das
neurites periphericas, cabendo nessa revisio um papel de primeira
plana 4 escola neurologica brasileira e ao seu eminente mestre, pro-
fessor Austregesilo, A eritica que ora se faz pretende reivh’ldicar
para a medula o papel que justamente lhe cabe na pathogenese e na
feigio le,nica. das polyneurites. Os argumentos invocados sig: a) os
Nnervos nao tém autonomia pathologica; b) as lesdes dos nervos sio

sempre degenerativas e nfo inflammatorias c) cedo ou tarde, nos

processos tidps como puramente periphericos, é possivel registrar si-
guaes piramidaes, que revelam processo degenerativo na medula e,
por vezes, no encephalo; d) a degeneraciio, a neuro-mielose, ou a
neqro—lnle!o—encephalose, decorrem em maior parte de causas av’itomi-
noticas prlmz_u'.ias, sobretudo carencia do complexo B,

Essa cntica, que a neurologia brasileira vae conduzindo conr
maior enthusiasmo, significa tambem uma ampla revisio na thera-
peutica, no sentido de melhores rumos,

Rio de Janeiro, Maio de 1936.

|

TRATAMENTO DA ESQUISTOSOMOSE PELOS CLIS-
TERES DE EMETICO

Pelo Cap., Medico Dr. Candido Ribeiro

Pela observagio que fiz em doentes das enfermarias por onde
tenho passado, 5% 4* e 2% foi a verminose que concorreu com o
maior contingente para a mossa cifra estatistica.

No tocante 4 esquislosomose, algumas dezenas de casos foram
verificados em pragas oriundas do nordeste, enconirando desde os
simples casos de portadores de parasitas (sch. Mansoni) até as for-
mas clinicas graves, como o de sindrome de hipertensio porta por
pileflebite baixado 4 4* Enf, em 3-11-934, como hematemeses, ascite,
anemia, esplenomegalia devido ao embarago mecanico das veias prin-
cipaes onde habitam os schistosomos, logrande alta por cura clinica
em 18-3-935.

Nio fossemn os resultados brilhantes obtidos com os ciisteres de
emetico contra a esquistosomose nio s no caso citado como nos de-
mais, e ainda, por nfic conhecer na nossa literatura medica brasileira
a menor cifacio, nem mesmo no recente trabalho de H, Maciel, n3o
ousaria roubar tanto tempo e paciencia aos distinctos leitores com
estag apostilas,

De inicio empreguei o classico methodo de tratamento de Chris-
topherson em varios casos, porém, como notasse symptomas de into-
leranciz, embora diminuindo a ddse, 0 que ia tornando o tratamento
longo e perigoso, resolvi substituir o referido methodo pelo de Hoofs,
empregado em sua clinica, consistindo no emprego do emetico nio em
injec¢bes endovenosas, porém em clisteres. Aos mesmos doentes nos
quaes nio era possivel proseguir nas injeccbes endovenosas de eme-
tico, supportaram bem os clisteres com solucio do referido medica-
mento, ficando curados, Dahi em diante s6 me utilisei do segundo
methodo, conforme schema da formula abaixo, augmentando a ddse
quando um s9 tratamento nio cra sufficiente.

TUso ext:

Emetico — 1,0 a 2,5.
Agua distitada — 350,0 a 420,0.
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Dividir em 5 a 7 clisteres. Dar um diariamente pela manhd, de-
morando 15’ com 50 a 60 c.c. na temperatura do corpo.

Inicio sempre com a seguinte dése:

Emetico — 1,0.
Agua distilada -— 230 c.c.

Dividir em 5 clisteres. Usar conforme foi escripto acima.

Raras foram as vezes que precisimos appellar para mais de
duas series de clisteres.
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Sendo o principal habitat do Schistosomun Mansoni a veia e
senterica inferior, de onde partem as femeas fecundadas para irem
desovar no plexo hemorrhoidario, passando, antes de attingil-o, pela
veia hemorrhoidaria supetiar, deprehende-se, pela anatomia das veias
do réto e pelo habitat dos parasitos, que o medicamento dado em clis-
ter parece-me o mais razoavel, por agir mais directamente contra os
mesmos e, em solugio mais forte, & por via centripeta levado as prin-
cipaes veias onde se acham domiciliados os schistosomos, exercendo,
portanto, maior poder esquistomicida, sem perigos de intoxicagho,
pois 15" depois do clister o doente vae delle se exonerar em parte,
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Resumindo, pode-se dizer que o tratamento contra a esquistoso-
mose por meio de clisteres é aconselhave] pelas seguintes razbes:

mais efficaz;

inocuo de accordo com as indicacdes ;

mais rapido;

de mais facil applicagiio;

mais barato do que os preparados, bastando ter como ma-
terial uma seringa de borracha de capacidade para 50 a 60 c.c.
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PARALYSIAS DO MOTOR OCULAR EXTERNO E SUA
SIGNIFICACAO CLINICA

Pelo Cap. Dr. Paiva Gongalves

«(Chefe do Servigo de (lhos do H., C. E. Docente de Ophtalmologia da Uni-
versidade do Rio de Janeiro e da Escola de Medicing e Cirurgia, etc. ete.)

Considerando sem grave lesio o apparellho receptor peripherico e
‘inalterados centros e vias opticas, podemos affirmar ser quasi exclu-
sivamente pela interferencia activa, constante e permanente da mus~
<ulatura ocular extrinseca e bem assim dos musculos endo oculares
«que 2 visdo binocular se processa normalmente. Do equilibrio mus-
«cular em estado de repouso, quando os olhos ao abrigo de influen-
-cias nervosas voluntarias estio dirigidos em linha recta para o hori-
zonte, mantidos na verticalidade seus meridianos verticaes, e do equi-
librio observado em estado dynamico, quando elles, obedecendo 4
acgio de musculos agonistas e antagonistas, executam os chamados
movimentos associados out synergicos, ora com parallelismo dos eixos
«oculares, ora os deslocando em sentido contrario (convergencia), é
que depende a realizagiio integral da visao binocular, a qual, em ultima
analyse, consiste na unificagio das imagens que impressionam pontos
identicos das retinas. Ao apparelho neuro-muscular compete bem dis-
nor os olhos, bem situal-os de modo a focar com precisiio os pontos
homologos das membranas nervosas, como o faz a muscuiatura in-
trinseca na focalizacio do didptrio ocular 4s differentes distuncias. A
musculatura externa permittiria o momento physiologico da wvisdo,
assim como os musculos ciliares e contractores dos esphinctéres irianos
Asseguram o momento physico dessa grande funcciio.

Vindo a se romper o equilibrio, estatico ou dynamico, por deffi-
ciencia do grao de innervagio ou por aboligio do influxo nervoso ne-
«cessario, impossivel se torna o exercicio normal da funegio binecular,
€ isso porque os olhos nio mais convergem para um determinado
ponto nem se mantém em rigoroso parallelismo quando para longe
sdo dirigidos. Nessas circumstancias, a imagem de um objecto deixa
e incidir a0 mesmo tempo sobre as duas dreas maculares ou sobre
«<lois pontos retinianos homélogos; surge a heteropia e com ella a vi-
sio duplicada.




Topda vez, por conseguinte, que uma diplopia se manifesta, uma.
C(lm_clusz}o para logo quasi se impde: trata-se de wma perturbag%.n da
visio binocular consecutiva a um desequilibrio neuro-muscular, Nﬁzy
pensaremos em lesdo da musculatura intrinseca, porque seus espas-
mos e paralysias se revelam por desvios na apreciagio da fr-rarldeza
das imagens — micro ou macropsia. Os objectos se afiguram ?10 doen-
te maiores ou menores do que realmente sdo. Ndo cogitaremos do es-
trab1§n10 .funccional, nio paralytico, porque o enfermeo nio se queixa
dg diplopia, nfio tem reduzida a motilidade de seus globos oculares e
ndo conta que o apparecindento do desvio déta dos primeiros annos de
existencia, da primeira infancia. A subitaneidade do mal ou a rapida
progressio, a restricgdo de movimentos do globo ocular em um deter-
minado sentido, a falsa projeccio, a idade adulta do paciente, (1)
conduzem o medico ao diagnostico da paralysia muscular, e o ciesap-
parecimento da diplopsia pela obturagio de um dos olh:)s confirma
plenamente esse julgamento. Succedendo persistir a diplopia quando
um c}os olhos se conserva aberto, torna-se insubsistente a idéa de pa-
ralysia muscular, urgindeo encontrar mais alhures a causa do incommo-

do: uma sub luxacio do crystaling, uma iridolyalise, ou mesmo, uma

cataracta incipiente.

~ Conhecido e firmado o diagnostico de estrabismo paralytico, pre=
cisamos descobrir o musculo ou musculos compromettidos. A’dire—
ccio em que se mostra desviado o bulbo é sufficiente muitas vezes
para a descoberta do musculo lesado, bastando para isso lembrarmo-
nos do modo de acgio de cada um delles e nao nos esquecermos de
que o olho passa a experimentar a acglio exclusiva dos antagonistas
Eis o eschema synthetico da accio physiclogica de cada musculo de:
composta em suas acgdes elementares: ’

-

Grande o“fiuo >
e e Grande Olnl!?ua

Esq:_m.:lu

{1) Num artizo publicado em collaho
ragic com o8 Drg. Marqu -
:oae Iilnutélberto de Mellq e apresentado 4 Academia Nacional de %Igzitf;;;
0 ongresso Bragileiro de Ophtalmologia, intitulado “Ferimentg pe-
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Comprehendemos dest’arte que, annullada a actuagio do recly ex-
terno, o gloho se desvie para dentro, destruido o poder contractural do
recto interno, o desvio seja para fora, etc,, etc.; sempre em sentide op-
posto a direcgdo a que levaria o globo caso nio estivesse paralysado 0
musculo. Todavia, quando apenas paresiado esti o musculo ou varios
sfio os lesados, difficil se torna a diagnose, Nessa eventualidade deve 0
propedeuta esmiugar seu exame, analysar detidamente a diplopia.

O ophtalmologista emprega na pesquiza uma armagdo de provas
tendo em um dos lados um vidro vermelho, collocado geralmente em
correspondencia ao olho com a paralysia ou com a supposta pare-
sia. (2) Sentado o paciente a 5 metros de um muro quadriculado, vi-
giado por um auxiliar que impede deslocamentos da cabega, prenden-
do-a entre as mios de encontro ao seu thorax, passeia o ocitlista uma
vela accesa pelas differentes alturas do muro, para cima, para baixo,
para direita e para esquerda, e annota as quadriculas aonde a diplo-
pia surge e aquellas aonde ella se accentua, isto é, us pontos em que a
jmagem umica da chamma se desdobra, dando uma falsa imagem de
cor vermelha. A inclinagio, maior ou menor, da falsa imagem em re-
lagio 4 verdadeira, a sua situagio acima ou abaixo e o grio de afasta~
mento, agrupados, constituem dados de grande valor. Em um papel
quadriculado 4 semelhanga da parede riscam-se as duas imagens € 0
diagramma resultante por si 50 permitte o diagnostico. (3)

Antes de mais dizer, vamos nos reportar ao schema de accdo
physiologica dos musculos. Como vemos, uns sio elevadores, outros
abaixadores, tres delles sendo abductores (os obliquos e o recto exter-
no), tres adductores {os rectos superior, inferior e interno; e alguns

et

netrante orbito-craniang por sabre de esgrima, sem lesdo cutanea nem do
globo aocular, & retenciio de fragmento metalico na fossa cerebral poste-
rior’', descrevemos um caso de estrabismo concomittante, néao paralytico,
surgindo em individuo de idade aduita & gubitamente empds grave lesio
traumatica. Alguns acreditam, e assim tambem pensamos, que a diplopia
pio & accusada pelos esirabicos, porque ella 86 03 molesta nos primeiros
tempos, quando mal sabe a crianca dizer o gue sente, e tambem porgue
pellas z visdo binocular ainda ndo estd integralmente desenvolvida, sendo
portante grandemente efficiente a neutralizagdo.

(2) O clinico, na falta de armaciio de provas e vidro apropriado, po-
dera se servir de um pedago de vidro commum ou de papel vermelbo ante-
posto a um dos olhos e poderd substitulr o mure guadriculade por uma
parede escura aonde imaginars tracadas as quadriculas.

(3) Nos individuos com paralysia de um muscule comprehende-se
sem difficuldade que haveri momenfos em que 03 eixos oculares se col-
gervarfio parallelos e que nestas zonas nio havera diplopia, & obvio dizel-o.
Attingido o recto externe de 0.D., p. ex., a vela apresentada & esquerda
do paciente serid vista singela, mas, 4 medida que & deslocada para direi-
ta, uma falsa imagem vae se mostrande e a diplopia se evidenciando, com
o afastamento cada vez maior entre as duas jmagens, e tantc mais quanto
mais parg direita (lado de acgio Ao muscule) nos dirigimos. Mutatis wiu-
tandis, o mesmo Bé boderd dizer em relacio aos demails musculos.
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rotadores. A paralysia de um abductor occasiona uma diplopia homo-
nyma, quer dizer, uma visio duplicada em que a falsa imagem se con-
serva sempre do lado da verdadeira, em correspondencia com o olho
paralysado; a paralysia de um adductor se revels por diplopia crizada;
por e}femplo, lesado o recto interno do olho esquerdo, a falsa imagemé
vista & direita da verdadeira, & direita do paciente, A lei de Desmar-
res facilita a lembranga: quando os eixos visuaes se cruzam (para-
lysia de abductor), as imagens se descruzam (diplopia homonyma)
quando se descruzam os eixos visuaes (paralysia de adductoi) as ima-'
gens se cruzam (diplopia). Poderiamos detalhar mais, fatanda das per-
turbagBes dos movimentos de elevagio, de abaixamento, de rotagio
cte., mas preferimos condensar o assumpto em algumas linhas, ,
Sabendo-se que o desvio estrabico se faz para o lado opposto &
zona de acgfo do musculo impotente e que a falsa imagem se apre-
senta no territorio de acgiio perdido, isto &, na direcciio a que o mus-
culo attingido levaria o olho, na hypothese de estar integro, e conhe-
cendo-se o modo de agir de cada um dos musculos, poden’ms dizer:
interessado wm adductor, a diplopia cruzada apresentard ym afasta:
mento maximo das duas imagens do lado nasal (sempre em relagio ao
ol'ho com a paralysia) ; estando em causa o recto interno, isso se dard
somente no meridiano horizontal, quando se tratar do r,ecto superior
para dentro e em cima e do recto inferior isso se verifica na direcgiio
obliqua interna. 5
Quando um abductor apresenta-se impotente, a diplopia homo-
nyma tem as duas imagens com o maior grio de afastamento no lado
temporal; ainda aqui, si no meridiano horizontal é o abductor puro
{recto e'xterno), si em cima e para fora o pec |ueno obliquo e desse Jado
€ em 1_)inxo o grande obliquo. i
Nio vamos, porém, estudar neste trabalho o aspecto clinico de
todas as paralysias musculares nem vamos transcrever e commentar
todps 05 casos de lesdes do apparelho neuroc-muscular observados e
registados no Servigo de Olhos do H.C.E., apenas seleccionaremos
os rotulados de impotencia funccional do motor ocular externc. Ve-
remos como sio multiplas as eventualidades clinicas em que o VIo par
craniano ¢ attingido e como mui vantajoso sers para o polyclinico bem
tonhecer esse capilulo da ophtalmologia. f
A paralysia de um recto externo, come acabamos de vér, daid
sempre uma diplopia homonyma e serd para o lado nasal que (,) otho
s .des_VEara e para o temporal que o afastamento das duas imagens
attingira o maximo. Innerva esse musculo, o VI par craniano. Esse
nervo, exclusivamente motor, tem seu nucleo de origem sob o assoa-
lho do IV® ventriculo. Emergindo da protuherancia pelo culco bulbo
protuberancial, depois de receber fibras le origem cortic;ﬂ -— vehi-
c.ul_adoras de incitacfes motoras voluntarias—, collateraes da via sen-
sitiva centr.al, ligadas aos diversos movimentos reflexos: fibras opti-
cas e acusticas e fibras promanando dos nucleos vestibul’ares e outras

mais que o associam funccionalmente aos dois outros unervos motores
do olho, avanca do andar posterior da base do crameo para o andar
médio. Na primeira por¢io de seu trajecto intracranianc estd envol-
to em uma bainha pial, tendo em baixo a arteria vertebral, em cima a
cerebellar e para dentro o tronco basilar, que o separa do necvo ho-
monymo do lado opposto. Perfurando a duramater, o nervo cruza o
bordo superior da eminencia pétrea, caminhando por baixo do seio
pétreo superior e do ligamento espheno-pétreo de Griiber que o applica
de encontro ao 0sso. No outro andar craniano penetra no seio caver-
noso protegido por um envoltoric membranoso, acnde entra em re-
lagio para dentro com a carotida interna e para fora cor. a parede ex-
terna do seio, em cuja espessura jazem o 11I° e IV® pares e o ophtal-
mico. Deixando o seio, intromette-se na orbita pelo annel de Zinn para
ir terminar no musculo alguns millimetros apds.

Como vemos, longo é o percurso do motor ocular externo, o par
craniano de mais extensa caminhada, como dizem os auctores, e ac:i-
dentado é o seu trajecto. Estas simples verificagbes anatomicas s@o
sufficientes para nos explicar a facilidade e a frequencia com que o
nervo ¢ ferido e justificam plenamente a recapitulagio ora feita e o
interesse pratico do thema escolhido.

* ok k

— Um desvio estrabico com diplopia homonyma paderd se ma-
nifestar em portadores de lesdes inflamimatorias ou tumoraes da or-
hita e de regiGes circumvizinhas e ainda em certos traumatismos, in-
clusive alguns operatorios. Em casos taes a inflammagao, degenera-
cio ou compressio excepcionalmente fica limitada ao recto externo,
portanto guasi fiunca a impressio clinica serd de paralysia pura desse
musculo, mas ainda assim, quando tal pensamento occorrer, a exo-
phtalinia contemporanea e, muitas vezes, a sensagdo recothida pela
palpagio digital das hordas orbitarias explicario satisfatoriamente a
symptomatclogia.

Uma observagio dessa natureza temos archivada: M. 5., 23 an-
nos, casado, vem a consulta queixando-se de um mal estar indefi-
nivel, acompanhade de nauseas e tonteiras, de visio dupla e dores na
regido supero externa da orbita, ha tres dias. Sua doenga vem se ac-
centuando gradativamente e seus padecimentos alliviam-se fechando
o olho esquerdo. O exame descobre O.E, um pouco desviado para
haixo e para dentro e uma ligeira chemdse com hyperemia da con-
junctiva bulbar na parte supero externa; a palpacio nota uma eleva-
¢io na altura da glandula lagrymal, aonde provoca dor. Dacryocade-
nite evoluindo foi o diagnostico, confirmado mais tarde pela incisdo
dando sahida a puz e curando o desvio do globo, que no primeiro mo-
mento poderia passar por desvio paralytico. Foi simples o caso, é ver-
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dade, mas serviu para chamar a attengio de collegas que estagiavam
na clinica.

Nicolas Tello, no n.° 4127 do El Siglo Medico (14 de Janeira
de 1933), divulga a observagio de uma formacio chondromatosa be-
nigna da glandula lagrymal em que a diplopia datando de um mez era
unica referencia. O recalcamento do olho por um tumor duro indo-
lor, nio pulsatil e deslocavel para o interior da orbita, era a causa e
o desapparecimento da diplopia foi o corollario do acto cirurgico re-
movendo a néo formacio.

— Mais para traz, na fenda esphenvidal, pode o nervo ser com-
promettido, integrando syndromes de ophtalmoplegia sensitivo-mos
tora ou sensorio sensitivo motora. Apenas enumeramos a possibili-
dade da lesio semn destringar a entidade morbida, porque o diagnos-
tico de séde da lesio decorre da somma dos symptomas paralyticos.
Pode se installar ¢ syndrome em processos inflammatorios, tumoraes
ou traumaticos, e péde a regressiu dos symptomas ser completa, como
o attestam os doentes de Rollel, Terrien, Birschfeld-Cassoulet,

— Na base do craneo, em tio extenso caminhar, mais vezes o
motor ocular externo pode ser lesado. Sio as chamadas lesdes basi-
lares. Com Rochon Duwigneand dividimol-as em lesdes assestadas ha
parte dura materiana do mervo e lesfes attingindo a parte arachnoi-
diana do tronco nervoso. .\s primeiras comprehendem as formacgGes
Lumoraes, 0s ancurysmas e as fracturas osseas e as ultimas aggrupan
as perturbagtes de origem vascular, ahi incluidos os angioespasmos e
toxinas circulantes, e as comiplicagbes de natureza inflammatoria, li-
mitadas as meningeas ou a ellas propagadas. Basta attentar no tra-
jecto do mervo e nas relagdes mantidas em toda sua extensio para
deduzir as eventualidades diversas. Um tumor na hase do craneo po-
dera denunciar, no inicio. o ponto em que estd implantado, por wmua
raralysia do recto externo. Crescendo outros filetes nervosos serdo
envolvidos. Nés mesmos ja publicamos um caso interessante e raro
de syndrome de Garcin (paralysia unilateral de todos os pares cra-
nianos por neoplasma da base) em que o symptoma primeiro do mal
foi uma diplopia homonyma em consequencia a desvio paralytico coii-
vergente de O. E. (.1unacs de Oculistica do Rio de Janeiro — n® 1,
de 1929). Uma dilatagio empélar de vaso arterial pode condicionar
muito hem wma lesdo do sexto par, puis vimos estar elle entre a ce-
rebrai, a vertebral e o tronco hasilar. Devemos convir nio ser sin-

ples o diagnostico causal preeiso, em casos taes,

~— As fracturas osseas da base poderio apresentar como sym-
ptoma unico, evidente, um estrabismo convergente nio funccional. As
fracturas da ponta do rochedo ahi estio confirmando este facto. FEm
meiados do anno p. p. cxaminiamos um cadete baixado 4 14 enferma-
rz, o qual se queixava de visio dupla e narrava que o mal sobreviéra
apos quéda de cavailo. O diagnostico foi prompto — fractura da pon-
ta do rochedo ~— e a cura, sem mais cuidados, foi questio de dias. A
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compressdo ou arranhadura do neivo sob o ligamento de Grhbf:-r ex-
plica a complicagio e nos mostra a POSSlbllldil.de de um (_11:}gnosnco de
séde de fractura, mesmo em caso aonde o raio X nada pode accusar,
O medico terd dest’arte elementos bastantes para a diagnose e conhe-
cimentos sufficientes para bem interpretar o quadro clinico.

— As toxinas trazidas pelo sangue, como sée acontecer ¢u por-
tadores de perturbagfes metabolicas, e as dissolvid.as no lgqmdo ce-
phalo-rachidiano, embebem as bainhas nervesas e 1nfluenc1am ma}e-
ficamente sobre o tronco, seccionando-o por assim dizer. Esta a in-
terpretagio das paralysias transitorias_ dos ni.o. externos em alguns
diabeticos, actuando os principios 1nocivos no selo Cavernoso aonde o
sangue banha continuamente o nervo; esta a explicagdo das paraly-
sias fugazes, tardiamente surgidas em pacientes nos quaes se tenha
praticado rachianesthesia. {Habitualmente a complicagfio compromette
am s¢ lado). : |

— Uma inflammacio das meningeas, agt}da ol ‘chromca, de etio-
logia a mais das vezes luesica quando nfo bacillar, pode comprometter
o nervo ou a elle se propagar, interrompendo a transmissao do im-
fluxo motor. A resultante serd a mesma qualquer gue seja a natureza
da inflammagio e quer seja autochtone ou Pr.opagada de um processo
auricular, como se observa em otites com apicites do rochedo, que vém
a atacar ¢ nervo em sua passagem pela ponta do rcn.:hedo, estrangu-
lando-o num edema de vizinhanga ou envolvendo-o directamente. Tal
succede no chamado syndrome de Gradenigo, constltuld.a por uma pa-
ralysia de abducens, nevralgia do trigemino, _otite.mécha de um mes-
mo lado. (No n.° 1, de 1933, de Medicina-Cirurgia-Pharmacia demos
a luz da publicidade o relato de “Um caso de synd’rome de (,Jm'(lem—
go curado pela vaccinotherapia™}. Isse syndr.ome é uma mc:dahdade
do do nucleo de Deiters, aonde teremos a mais as perturbagdes laby-
rinthicas centraes ou periphericas. ' .

No paragrapho relativo & paralysia umlatergl do recto externoc por
agente especifico citaremos tio s6 a observagdo d_e um s:?l‘dfxdo do
Btl., Guardas A.A., possivelmenie com uma basite 53fph1l1t1<:'a, 1no
qual o desapparecimento de sua lesdo se verificou Jogo a 3.8 do§e t?e
Y14, ¢ transcreveremos o caso do cadete M. F., que se nos afigura

‘ealmente interessante.
b Em Junho do anno passado, solicitado pelo Dr. ylal'ques 1_-’0rt0,
chefe da 147 enfermaria, examinei o cadete M. F.,’cma ananniése 1{-
mitava-se a uma diplopia associada a forte cephaléa e a uma febri-
cula diaria. Verifiguei a paralysia do recto externo de O.E. e recom-
mendei therapeutica anti-luetica. Pensava na lues e alguns clinices
que o viram tambem, mas o tratamento mostrava-se inoperante at?
que uma reacgio inflammatoria na regllﬁo parotidiana e o _surglmenl_\.-
de um abcesso na parte declive da regiao retro esterno clido mastoi-
déa que foi aberto, veiu esclarecer-nos melhor, f}l}ando o soffrimen-
to endo craniano a processo cachumbento. Alids, a esse proposito




110 ANNAES DO RIoSPITAL CENTRAL BO EXERCITO

lembro o artigo de Aulonio Dalto sobre as *Aeningites urlianas pri-
mitivas” (La Semana M edica, 28-VII-932), aonde se 18, resumida, a
opinido de IVersembach, Basch, Lavergne, Bergmark ¢ outros auto-
res, que o virus da parotidite tem grande predilecgio pelos parenchy-
mas glandulares e pelas serosas e que a Jocalizagio primitiva nas me-
ningeas encephalo medulares péde ser a unica manifestacio da in-
fecgfio ou entdo uma localizacfio secundaria.

— As paralysias bilateraes transitorias e recidivantes podeny
constituir signal de alarma, servindo para rastrear uma tabes oligo-
symptomatica. Em nossa clinica particular j4 tivemos doente em que
a referencia de tdo extranha alteragdio — paralysia dos dois rétos ex-
ternos — nos fez mandal-o ao neurologista em busca de sério trata-
mento antitabido.

Aubaret e Ungerer, na Rer, Ofo-Neuro-Opht., de Maio de 1928,
depois de analysarem os casos encontrados na litteratura, classificam
as paralysias symetricas dos rectos externos e estrabismos convergen-
tes bilateraes, em tres grupos:

1.)—0Os casos accidentaes, aonde o traumatismo desempenha um
papel facil de interpretar. Hematoma meningeo, fractura
dupla do rochedo sfio seguramente as causas a invocar e
nos traumatismos obstetricos devemos pensar em hemor-
rhagias e rupturas meningéas localizadas, pois nelles a
elasticidade do craneo elimina o idéa de fractura.

2.°)—O0s casos adquiridos, nos quaes as alteragdes vasculares e
nervosas, sob a influencia de numerosos processos toxi-
infecciosos, podem produzir lesdes nucleares symetricas
dos centros do VI® par. A syphilis serd frequentemente
achada.

3.°)—Finalmente, os casos congenitos devidos a um transtorno
no desenvolvimento dos nucleos e dos centros motores da
abdugfio ocular, produzido talvez por meningites ou ence-
phalites intra-uterinas que deixam essa sequella.

— As lesGes nucleares (hemorrhagias, amollecimento, tumores,
etc.) podem produzir paralysias do recto externo, mas excepcional
serd conservar-se parcellar, tio proximo se escalonam os outros mit-
cleos. As manifestagies polyencephalicas tomam varias formas: agu~
da, sub-aguda e chronica, Todavia, outros symptomas niais impor-
tancia tém no caso. Interessa citar a communica¢io de Fonfana e Ka-
fer (Lo Prensa Mcdica Argenting, de 10 de Dezembro de 1932) de
um enfermo com “paralysia nuclear do motor ocular externo”, em
que esses auctores conceberam ser a lesdo nuclear fructo de espasing.
vascular em um hypertenso, porquanto completa fora a normalidade
do liquor cephalo-rachidiano e absoluta foi a regressio da paralysia.
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Nos hypertensos, nio o ignoramos, ﬂfaceis e subitas s3c as re:-\.cc;_éei
vaso-motoras e grande € a predileccio dessas respostas espasmodicas
nos vasos encephalicos affectados de esclerose. g3

— O estudo das lesGes supra-nucleares que poderiam condicio-
nar uma interrupgio na via centrifuga da ordem motora para o recte
externo, nio o faremos, porque a muite longe nos levaria tal dis-
cussao, contratiando nossos desejos. o7 2

— Para findar, tentando nada esquecer, incluiremos a syadrome
de Millard Gliiber, na qual a paralysia do recto externa, com sua pre-
senga no cortejo symptomatico, serve para bem situar a lesdo: regiio
bulbo-protuberancial. Um doentf:’ com uma paralysia desta natureza
— paralysia alterna inferior — j& recebemos quando de servigo neste
hospital, e 4 clinica do nosso prezado collega Gabriel Duarte o enca-
minhamos. La elle se curou do mal originariamente vascular, como
opinou aqtielle distincto neurologista militar,

R ok

Temos assimy, a proposito de alguns casos de p_aralysi-fx do recto
externo por nos vistos e cuidado_s,. posto em ev1dem31a um importante
capitulo da ophtalmologia e habilitado o collega ndo especializado a
diagnosticar, prognosticar e tratar casos semelhantes.




DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING, GENE-
RALISADA

I'elo Capitic Medico Dr. Luiz Cesar de Andrade
(*hefe do Servige Dermato-syphiligraphice do H., C. H.)

C. S. M., com 20 annos de idade, preto, solteiro, natural do Es-
tado de Matto Grosso, pertencente ac 17° Batalhfio de Cacadores.

A. H.; — Paes fallecidos, ignorando a causa que os victimou.
Houve do casal 7 gestagies a termo. Dos irmfos, 2 sio mortos, oc-
correndo o obito jA depois de adultos. Nega entre seus ascendentes e
«collateraes casos semelhantes ao seu.

A, P.: — Teve em creanga parotidite, sarampo e, em 1932, im-
paludismo.

Ja teve blenorrhagia e ha 4 annos passados teve cancro, cuja in-
cubagiio nio poude precisar, informando, entretanto, que nio foi se-
guida de adenite suppurada. Refere que teve uma ophtalmopathia que
quasi o cegou. Nio accusa ter tido phenomenos de secundarismo.

Exame de apparcihos:

Respiratorio, nada revelou digno de registro.

Cireulatorio, normal.

{Irogenital, normal.

Digestive, bocca em mau estado de conservagio; tem falta de al-
guns dentes, come bem e nio soffre de prisio de ventre.— presenta
polyadenopathia inguinal de ambos os lados, bem como os ganglios
de Sigmund. Mucosa buccal normal, apresentando-se de cdr ama-
rello sujo a occular — Reflexos: Pupillares: Normaes quer 4 luz, quer
4 accommodagio, Tendinosos: Normaes. Cutancos: Normaes os ab-
dominacs superiores, medio e inferiores. — Normal tambem o do
«cremaster, Romberg: ausente.

Historico da molestia: Iniciou-se a doenca de ha 3 annos a esta
parte, apparecendo-lhe na regifio esternal uma erupgio bolhosa, se-
guida de prurido intenso e ardencia 4 cogadura.

Dahi foram estas lesGes invadindo o pescogo, com predominancia
Ma regifio cervical posterior, ganhando o couro cabelludo, onde apre-




senta areas depilladas, offerecendo .
(pseudo pellada). o aspecto de placas de pellada

3 Depois estas mesmas lesdes comegaram a invadir-lhe o tosto,
escendo para o tronco, membros superiores e inferiores, respeitando
apenas a palma das méios e a planta dos pés.

Nao houve symetria na distribuigio da erupcio, nem accusa phe-
nomenos dDIDII’OSOS, symptoma a que Hrocg e Besnier ligam tﬁ;) 11:'.zm-
df: importarcia ; refere apenas prurido e ardencia 4 cogadura %:romo»
dissemos, prurido que nio apresentava paroxismos, notando a ,emH ]
doente que estas sensagdes se aggravavam coni o czilor. T

Ref(‘ll‘fi ainda que algumas bolhas da regiio thoraxica apresenta-
vam conteiido sanguinolento, o que, entretanto, nio tivemos (;ppol'-
tt}mdade de constatar, porque o paciente, ao baixar para o nosso ser-
vigo, estava em phase de acalmia, em franca descamacio. ‘

4 ﬁg;lcsae;;:ﬁ?gm estado geral, nio tendo perdido peso, comende
~ Sua doenga tem tido periodos de melhoras e exarcebacoes que, a
principio muito approximadas, nio permittiam a cura de um su;to
sem que o doente fogse accommettido por outra crise, superpondo-se
a anterior. Vem este facto mostrar o caracter recidivante da moles-
tia ;.Brocq, entretanto, admitte uma forma dolorosa, aguda, ¢
manifesta por uma crise unica. y T

APresentava_ o paciente, ao entrar para a 7° enfermaria, uma des-
camagiio generalisada, resquicios de bolhas rotas que segu’ndo infor-
macdo sua, se haviam pustulisade no tronco, axila e ;egiz"m glutea

_Actualmente quasi todas seccas, destacam-se em }au'g;asb esc:'::,‘nms\
folliaceas, apresentando wma lichenificagio mais ou menos generali-

f—?cﬁ’a 1{:omamdo o aspecto vegetante na regifo retro axillar e retro au-

ga :eglao frontal e malar as lesdes acham-se eczematisadas.
onta o doente que, fazendo a expressio das lesdes balhosas da

regido thoraxica, achatavam
, -se estas, espalhando-se o seu contef
dentro do couro (sic). , e i

Mostra o facto o grio de acantholyse, a fragilidade na cohesdo-
entre o extracto lucidum e g camada granulosa. Nio nos foi dado ob-
servar todo 0-p|J1_\';11(:rphismo propric da dermatose em que%l:’mo gf-
ferecendo a cor do paciente certa difficuldade, visto como ::15 lésﬁes
eryth.ematosas seriam assim facilmente dissimuladas. Pela svm toma.-.
tologia apresentada, sua evolugio chronica e relativa consei‘vapﬁo de
bom estac}o geral, capitulamos a molestia como dermatite her Qetifor—
me de Dihring, generalisada e de evolugio chronica, X

K DDeptre as dermatoses bolhusas de causa ignorada, é esta, segun-
Y 3 ‘ *

. da11f:1, a que mais commumente se observa, descrevendn-se ume

grande numero dellas com pequenas variantes:

o

Herpes pemphigoide de Dewvergie: erythema polymorpho de He-
bra; pemphigo pruriginoso de Chaussit; pemphigo de Hardy; pem-
phigo circinatus de Raycr; pemphigo de pequenas bolhas, descripto
pelos francezes; pemphigo arthritico bolhoso de Basin; hydroa her-
petiforme de Tilbury Fox e Colcott Fox; dermatite polymorpha do-
lorosa de Brocg.

Em 1884 Diihring descrevey uma forma a que denominou her-
petiforme, conservando, entretanto, o peniphigo chronico da escola
de Vienna e o erythema polymorpho de Hebra. A férma de Dihring
caracterizar-se-ia pela disposicio das lesGes eruptivas e cujo aspecto
tio sdmente a justificaria.

1. Desaux acha, entretanto, que a molestia deve ser encarada no
conjuncto de todas as suas manifestagGes, ndo se devendo basear So-
bre um symptoma tdo transitorio.

Gougerot e Blum, observando a grande fragilidade na cohesdo
das camadas epitheliaes, conseguiram determinar o apparecimento de
lesGes bolhosas pela applicagiic de ventosas seccas, em doentes desta
dermatose, phenomeno este que obedece a um processo de espongiose
determinando o apparecimento da vesiculagio intersticial.

Jaussion, Pecker e Gauch conseguiram o mesmo resultado fazen-
do applicagio de tiras de leucoplasta sobre a pelle dos pacientes.

Jadassohn, Brocq, Nocgeli, Jessner, Hoffmann, Klepper e Mite.
Etliascheff, baseando seus estudos sobre a sensibilidade destes doentes
pelo iodo, conseguiram a formagio de bolhas pela applicagio de uma
pomada jodurada sobre a pelle dos pacientes, mostrando o facto ©
grio de sensibilidade desta molestia pelo iodureto de potassio, achan-
do Darier que mesmo os bromuretos nio devem ser ministrados aos
doentes portadores desta dermatose, para cuja sensibilidade chama,
particularmente, a attengdo.

Nio se conhece a etiologia desta molestia, sabendo-se, entretan-
to, que & commum na infancia, pagando-The tambem tributo nao g0 a
adolescencia como a velhice, atacando ainda a amhos os sexos, indif-
ferentemente.

A dermatite de Diihring nio ¢é contagiosa, nem mesmo inocula-
vel, o que a differencia do herpes recidivante.

Assim € que, nas farmas localisadas em territorios cutaneos cir-
cumscriptos e cuja confusdo possivel seria com o herpes a que nos re-
ferimos, podemos langar mio deste meio, por inoculagio na cornea
do coelho, que sO nesta molestia seria possivel, visto como a molestia
de Diibring nfo ¢é inoculayel.

Pedimos alguns exames de laboratorio e entre elles o da curva
leucocytaria, cujo resultado foi o seguinte:




i

S e Ml B e i s g i,

Lympliocytos .. .. 0 000 L o S 33 %
Mononucleares .. .. .. &, LSRR S 3o
Férmas de transiciio: .. WAoo oo o RN - -
Polynucleares neutrophilos ., .. .. .. .. .. o 2 9%
¥ eosinophilas™, " " e 5 S 2 17
. Basoplos . ., OSSR TR 0
Myclocytos . . . . 0

Confrontando o resultado obtido com a curva media normal, ve-
mos que o numero de eosinophilos se acha grandemente augmentad
pois, normalmente, sio encontrados de 1 a 3 “6; ataxa de 22 %, of
servada, mostra o grio de eosinophilia, cuja constatagiio vem confi
mar o que tem sido chservado na dermatose em questio.

Est2 eosinophilia é encontrada, tanto no sangue como no jiquide
contido nas bolhas, cuja cifra pode chegar a 30 e 90 %, conforme oh
servaram Leredde e Ch. Perrin, ;

Foi em virtude desta cosincphilia que se quiz filiar a dermati
de Diihring ao lymphatismo. Foram feitas as reacghes de Wasse
mann e de Kahn, sendo a primeira negativa e positiva (xx) a se
gunda. 7

Nio conseguimos fazer a pesquiza da eosinophilia nas lesGes bo
lhosas, porque, como dissemos, o paciente ji nio as apresentava, ot
porque as que foram encontradas achavam-se infectadas. No cont -
do das bolhas desta dermatose nio se encontra germens pathogenicos.

Sabemos que as helminthiases podem tambem determinar a eosi
nophilia; por isso pedimos exame de fezes, cujo resultado foi posi
tivo para Necator e Tricocephalos. Nio nos parcee, entretanto, que z
taxa de cosinophilos encontrada corra por conta da verminose, vis
como o numero de ovos achados nao foi grande.

Medicado o paciente, novo exame foi procedida, nio tendo, en
tio, sido observados mais ovos de parasitas, emquanto que nova cur
va leucocytaria pedida revelou 31 ¢ de eosinophilos. '

Pedido o indice de Vellez, foi 0 mesmo positivo, sendo, entre
tanto, negativo o exame radiologico dos campos pulmonares

géo, fica um pouco aquem da taxa normal, Lsta retencgdo dos chlore-
tos, que € constante na dermatose em aprego, a approxima do pem-
phigo, porém a sua grande sensibilidade pelos ioduretos delimita ca-
balmente estas duas entidades nosologicas, conforne assignala Bes-
nicr. ~

A dermatite de Dithring péde evoluir sem manifestaghes visee-
Taes ou nervosas e, si a podemos considerar de natureza grave, de-
pende isto mais de sua evougfio chronica, interrompendo o curso nor-
mal da vida do paciente. s

Foram tambem constatadas, pelos autores, perturbages do nie-

Regiio dorsal
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nar a suppressdo do medicamento a involugio de todas aquellas ma-
nifestagges.

A syphilis bolhosa (syphilis pemphigoide) apparece desde a mais
tenra idade, offerecendo as bolhas menor tamanho, sio de localisagio
symetrica e atacam de preferencia a palma das mios e a planta dos
pés, coincidindo, além disso, com outras manifestacdes lueticas: co-
risa, lesdes osseas, papulas, etc.

Com as lesdes pemphigoides da lepra a differenciacio se faz por
elementos outros proprios da molestia de Hansen, lesGes maculo-anes-
thesicas, etc.

O prognostico da dermatite de Dithring depende da forma e evo-
lugio que apresentar o paciente, visto como tanto péde ella ser de
marcha rapida por pequenos ataques de 15 a 30 dias de Juzagio,
curando-se sem deixar vestigios, como perdurar por tempo indeter-
minado, até a morte do paciente, que terd talvez por causa uma in-
tercurrencia ou pela sua evolugio para o pemphigo foliaceo ou a her-
petide maligna,

E', pois, reservadoe o prognostico desta dermatose.

Tratamento: Nio ha propriamente um tratamento, visty como
se niio conhcce a sua etiologia, baseando-se os seus cuidados na pra-
tica de hygiene geral, evitando-se toda e qualquer causa :le intoxica-

G40, quer medicamentosa. quer alimentar, procurando-se conservar
sempre em hom estado de funccionamento, todos os emunctorios do
paciente,

Como medicamento tém sido propostos: o arsenico, quer nor via
oral, quer parenteral; o enxofre; o oleo de figado de bacalhdo: gly-
cerophosphato, ferro, etc. Tem sido preconisado, tambem. alternar-se
as injeccdes de Neo-salvarsan endovenosa com o quinino, dado por
via oral, ministrando-se na pausa deste tratamento a adrenalina.

Foi este o tratamento que instituimos no nosso paciente. visto
apresentar o mesmo reaccio sorologica positiva.

Localmente medicagio antipruriginosa e tratamento proprio das
pyodermites. Linimento: oleo calcareo simples ou associado 4 cam-
phora,, gaiacol, tanino, etc. Banhos com addiciio de sulfato de zinco,
permanganato de potassio, empoando-se largamente o paciente com
talco.

Auto-hemotherapia, electrotherapia, auto-sorotherapia, até a ra-
diotherapia tem sido experimentada.

O professor Rabello recommenda o tratamento pelo hismuthato
de scdio em solugio aquosa a 10 %.

Injecgdes intramusculares de peptona a 5 ¢ alternadas com o
chioreto de calcio, ao mesmo titulo, por via endovenosa. Fis em tra-
GOs geraes o que me suggeriu 6 ¢aso em aptego, bem como os meios
therapeuticos indicados, sem que entretanto possamos ter grande es-
peranga na efficiencia dos mesmos.

AMYGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA E POR-
TADORES DE BACILLOS DIPHTERICOS

Pelo Dr. Octavio Amaral

Na epidemiologia du diphteria, papel de alta relevancia é repre-
sentado pelos portadores de germens, convalescentes (bacilliferos
chronicos) onu sdos (bacilliferos latentes).

Assim, Friedmann responsabiiiza-os por 97 9% dos casos; Park
por 50 %, e, entre nds, Barros Barreto, Aristides de Almeida e Lin-
coln de Freitas Filho demonstram que, em 4.393 casos, apenas em
19,5 ¢ se evidencia o contacto com o doente ou suspeito de diph-
tera.

Tem, pois, o portador ce germens prevalencia accentuada na dis-
srininagio da diphteria.

Os bacilliferos chronicos podem eliminar bacillos diphtericos vi-
rulentos durante seamnas e mezes.

Scheller resumiu no seguinte quadro as verificages do tempo de
eliminagio de bacillos diphtericos em 339 bacilliferos chronicos:

durante menos de dez dias .. .. .. .. .. .. 23 % dos casos
durante mais de onze dias .. .. .. .. .. .. 77 % dos casos
durante mais de vinte e um dias .. .., .. .. 35 ¢, dos casos
durante mais de trinta e um dias .. .. .. .. 18 5, dos casos
durante mais de quarenta e um dias ., .. .. 10 % dos casos
durante mais de cincoenta ¢ um dias .. .. .. 7 9% dos casos
durante mais de sessenta e um dias .. .. .. 5 ¢ dos casos
durante mais de noventa dias .. .. .. .. .. 2 ¢, dos casos

Mais ou menos identicos resultados revelam as estatisticas de
Neisser (500 casos) e de Tjaden (1338 casos).

Rosenau demonstra que, em 50 % dos casos de diphteria, os ger-
mens desapparecem com as membranas; no fim de dois mezes ha
ainda 5 % de bacilliferos.

Ne¢ Rio de Janeiro verifica-se o seguinte:




Semanas o contar do inicio  N° de exaiminados Positivos

2" semana 798 512
3% semana, 943 484
43 semana, 718 207
5% semana 543 180
6" semana 312 91
: 7% semana 116 24

(Diphteria no Rio de Janeiro — B. Barreto, Aristides
de Almeida e Lincoln de Freitas Filho).

Consignam ainda os mesmos autores casos positivos, em cifras
decrescentes, da 8 até a 25 semana.

Os bacilliferos latentes, emhbora nio tenham apresentado sympto-
matolagia apparente de toxi-infeegio diphterica, nio deixam de des-
crupenhar papel epidemiologico importante.

As estatisticas provam que elles se encontram enire as pessdas
~m contacto directo ou indirecto com o diphterico, sendo atior g fre-
quencia entre as creangas e menos duradoura a persistencia do ba-
cillo do que no bacillifero chronico.

A estatistica de Deull e Kusamana estabelece, para 3.500 con-
tactos, 12 95 de bacilliferos latentes. Scheller deduz das suas ohser
vagoes percentagem mais elevada: 38 .

Entre nés, a frequencia é de 14 ¢, (Barros Barreto, Aristides
Paz de Almeida e Lincoln de Freitas Filho — Diphteria no Rio de
Janeiro).

Dos dados fornecidos pelas estatisticas, ndo resta a menor duvida
de que o portador de germens é o maior agente de propagagio da di-

ph:rena €, portanto, como medida prophylatica, impde-se sobremas-
feira o seu tratamento.

a) Tratamenio pclos antisepticos locacs — Innumeras 530
as substancias indicadas.

Naether recommenda o gargarejo com a solugdo a 1 9 de car-
bonato de ammonea, seguido de outro de agua oxygenada a 10 %,

_ Lereboullet e Gournay preconizam o novarsenobenzol, a que at-
tl:lbl]ell‘l a cura bacteriologica de 60 % dos casos em seis dias. Indicam
ainda os mesmos autores o acetylarsan, embora actue mais lenta-
mente.

A Lisbonne é partidario das insuflagées na garganta com sulfato
neutro de oxyquinoleina, que applica do seguinte modo: nos tres pri-
meiros dias usa a mistura de um gramma de sulfato neutro com cetn

Ssdain

FTATVINALD U EAUSTITSLE WY ITIAL DU dE bty e

grammas de carbonato de bismutho, e, do quarto dia em diante, um
gramma de substancia activa em cincoenta de excipiente. Apresenta
a seguinte estatistica com o referido methodo em 36 bacilliferos: 29
casos de esterilizaclio ao fim de seis dias, esterilizagio mais tardia (8
a 15 dias) cm 6 casos, e 1 de resistencia.

Robert Clement pensa que se nio deve usar meio thaumatizante
e modificador da mucosa, recommendando, por isso, o siro pliysio-
logico a 9 %5, como agente de Hmpeza mechanica, Aconselha ainda os
methodos biologicos: pulverizagio de sdro secco, ingesliv de pasti-
thas feitas de pd de soro microbiano, E’ de opinido que se deve va-
riar o processo therapeutico, alternando com meios physicos: ar quen=
te, raios X, raios ultra vioietas.

b) Tratamento physiothcrapico — Vimos acima ecummen-
mendado por Robert Clement.

Hervé prefere os raios ultra violetas,

Bichowshi, Fraenke]l e Eisenberg indicam os raios X. Iistes au-
tores demonstram a excellencia da radiotherapia em Y6 casos, dos
quaes 18 convalescentes e 78 portadores sios. Fazem irradiagdes bi-
lateraes do angulo maxillar inferior e dos doeis lados do nariz.

Wahl é tambem partidario da radiotherapia e cita resultados ani-
madores,

c) Tratamento cirurgico.

A amygdalectomia e a adenoidectomia sio, porém, segundo 2 opi-
nido de grande numero de autores, o recurso mais valioso no combate
aos bacilliferos, Innumeros sio os trabalhos que evidenciam optimos
resultados com a intervencio,

Dissimulando-se o germen nas cryptas amydalianas e nas pre-
gas do tecido lymphoide do naso-pharynge, principalmente, s6 a ex=
tirpagio das amygdalas e adenoides poderd desalojal-o. Difficilmente
ghi poderio penetrar os antisepticos,

Além disso, Louis Leroux e Mac Cartney verificaram a fre-
quencia de inflammagio chronica das amygdalas e adenoides, impon-
do a extirpacio total, nos portadores de germens,

Da mesma maneira externam-se Kushaw, Dudley, Glover e Wil-
gon, Kaiser, Monroe e Tolk.

Do nosso fichario consta o estudo de seis portadores de germens,
dos quaes cinco convalescentes e¢ um sdo. Dos primeiros tres eram
portadores ha duas semanas e dois ha cerca de um mez. Em todas as
amygdalas eram grandes, pediculadas e com as cryptas cheias de ca-
seum. Feita a extirpacio das amygdalas e adenoides, verificdnios a
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ausencia ‘do l)as:illo diphterico tanto no esfregaco como na cultura
quatro dias apos a intervengdo, conservando-se assim em mais dois’.
examt?s sticcessivos, Quanto ao portador sdo, ji estava na terceiva se-
maina., as F;}_mygdalas eram pequenas, intravelicas, adherentes ao pilar
tan_ermr. 1zemos amygdalectomia e, quatro dias apés, colhemos ma-
;r.lal para exame: resultado negativo para o bacillo diphterico. Mais
o1s exames, com sejs dias de intervallo entre cad . aind:
. a um delles:
resultado negativo, e
A extirpacio d?,s amygdalas e adenoides é o methodo de escotha no
{ratamento dos bacilliferos, além de valioso é simples e rapido.

|

0 QUE SE FAZ NO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
EM THERAPEUTICA BLENORRHAGICA

Capitdo Dr. Augusto Rosadas
(Chefe do (abinete de Vias Urinarias do H. €. E.)

(TRABALHO DE CLINICA UROLOGIC.A)

A blenorrhagia é a infecciio que maior numero de baixas ao Hos-
pital acarreta. Mais de 10 % dos doentes hospitlizados sio portado-
res della, ou e suas complicagSes ou sequelas. A 11* enfermaria, des-
tinada aos doetites de vins urinarias, tem sempre, em média, 50 a 70
doentes e, destes, mais de 95 ¢ sfo blenorrhagicos. O gabinete de
vias uriparias ‘attende, além dos hospitalizados na 11* enfermaria,
mais 0s que, com outras doengas, estio em outras enfermrias e apre-
sentem affeccies da especialidade, bem como a externos,

Por esta rapida exposicio poder-se-i ver a importancia do movi-
mento de doentes causado pela blenorrhagia e, si do Hospital Cen-
tral, nos transportarmos em pensamento para os servigos das Forma-
¢Bes Sanitarias Regimentaes e para os dos Dispensarios publicos, que,
tambem, attendem a numerosas pragas, poderemos avaliar o numero
enorme de soldados que sio subtrahidos ao servigo por esta terrivel in-
feegio.

Lembremo-nos ainda dos que, por causas diveras: vergonha, des-
leixo, ignorancia, etc., occultam os seus males e nio se tratam, con-
tinuando no servigo, sem no entanto ter a efficiencia completa. ..

Niio temos estatisticas, mas pensamos nio nos afastarmos muito
da realidade, cateulando em mais de 5 €% o deficit causado & efficien-
cia do Exercito, sé pela blenorrhagia. S6 ella causa mais damnos que
as outras affeccoes venereas reunidas.

Deste enunciado decorre que o maior interesse é curar da melhor
maneira e o mais depressa possivel, afim de que a praca seja rapida-
mente recuperada, diminuindo assim o grande prejuizo que causa a sud
immohilizagio.

Infelizmente a cura da blenorrhagia é um problema e a cura ra-
pida um sonho!

Nio se pode, em consciencia, dizer que se cura a blenorrhagia por
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determinadq processo. Cura-se a blenorrhagia -— sin — mas de accor-
do com as circumstancias. Nio ha um methodo unico de tratamento.

1 S'Sabem-os que, mais do que na clinica geral, em gonotherapia, o re-
stutaco varia com o doente e o processo que curou rapidamente deter-
minado paciente é lamentavelmente mal succedida em outro, contann-
nado no mesmio féco, portanto com a mesma raca ou variedade de ger~
mens.

Em blenorrhagia, mais do que em qualquer outra doenga, deve-se
ter em vista o doente — trata-se o hlenorrhagico, nio a blenorrhagia,
Ja temos visto doentes, com corrimentos persistentes, emhora fracoss,
epresentando gonococcos, curarem-se apos a instituicio de um trata-
mento geral tonificante e suspensio do tratamento local.

As af_firmag()es que vimos fazendo acima niio sigmficam que a
blenorrhagia é incuravel, antes, muito ao contrario, queremos dizer que
toda blen_orrhagia € curavel, dependendo apenas de: assiduidade do do-
ente, paciencia do doente e do medico e consciencia deste, Apenas affir-
mamos que nio ha um methodo unico capaz de curar qualquer blenors
rhagia.

lQur:eremus affirmar que, para a cura definitiva desta infec¢io, o
mf-.dico ¢ forgado a langar mio de recursos varios : locaes e geraes; chi-
micos, physicos e biologicos, de accordo com as reacgies do dnent; ea
phase da doenga.

VEJamos, agora, o que se faz no Hospital Central do Fxercito em
therapeutica blenorrhagica, qual a orientacio que vem sendo seguida:

BLENORRHAGIA AGUDA

URETHRITE :

Tratqmex_lto abortivo: usamol-o quando o doente se apresenta nns
quatro primeiros (_iias da infecgio. Adoptamos a modificacdo ideada
Por nos, que consiste cm injectar 2 c.c. da solugio e protargol a
5 ‘}’.6 €, apos, obturar o meatocom alguns filamentos de aleodio e co-
todio. Temqs observado, quando applicado nas primeiras 24 horas, a
cura em mais de 80 % dos casos; de 1 a 4 dias a percentagem de cura
orga entre 50 e 60 9. O doente supporta sem difficul-lace a solucio
durante 3 a 6 horas, l‘

O unico inconveniente é que a applicagiio é um pouco demorada, e
hem sempre o colodio pega bem, Associamos com bom resultado este
tratamento 4s lavagens de permanganato a 1/ 16.000; e com maior ain-
da 4 injecgio endovenosa de tripaflavina.

IN]ECQ:OES (’.RETHRAES de azul de metileno, mercurio-cro-
ma, tr:paf{avma, argirol, protargol, ete., nio mais usamos. visto 130
termos obtido resultado em nossag experiencias.

1
g
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FACCINAS: apds grande numero de observagtes ahandonamos
o emprego dag vaccinas, no tratamento da urethrite aguda bienorrbagi-
ca. So obtinhamos alguns resultados, e assim mesmo incerins, nos casos
de grandes reacgdes.

Experimentdmos as vaccinas intramusculares nas ddses de 5 a 30
bilides de germens, e endovenosas em pequenas ddses, Os resultados
obtidos ndoc compensam o sacrificio dos doentes — visto que a reacciio
geral (399, 40°) & muito prande e a Incal, quando intra-muscular, muito
dolorosa.

Observa-se frequentemente, quando por via endovenosa, wma ce-
phalalgia tao intensa que o medico se vé forgado ao emprego (e entor-
pecentes, pois os analgesicos nio dio resultado.

Embora os resultados obtidos com a vaccinotherapia sejam um
pouco superiores aos obtides com a proteinotherapia, attribuimol-os
mais an choque provocado do que 4 especificidade, attendendo a que
esse resultado é sempre proportional & intensidacde do choque.

PROTEINOTHERAPIA: — as consideraghes acima podem set
applicadas em parte 4 proteinotherapia.

Usamos mais commummente o leite e tambem alguns preparados
pharmaceuticos. Nio os usamos presentemente 4 vista dos fracns resul-
tados. As injeccoes sio muito dolorosas, principalmente as de leite e as
reaccbes geracs fortes. Observamos com 2 c.c. de leite, na regiio giu-
tea, uin caso de delirin agudo e dois de syncope, felizmente dotninardos

em tempo,

LAVAGENS: — continuamos a usar as lavagens de permanga-
nato de potassio, de oxi-cianeto e ciuneto de mercuric e outras,

Separamos sempre um certo numero de deentes (20 a 30 75) para
ohservagfies e tambem commondidade do servigo. Os resultados potr nds
oblidos estio de accordo com o ja clinicamente estabelecido: cura da
infeccdo, quando bem applicadas, em tempo relativamente longo. As la-
vagens estfio na dependencia da technica de sua applicagio; seu resul-
tado varia com a precisio technica.

Qccorre-nos lembrar uma observacio que deve ser de tados os e3-
pecialistas: — os doentes tratacos em cnosultorio, cujas lavagens sao
applicadas pelo proprio medico, com todo rigor, curam muito mais de-
pressz do que os de ambulatorio ou hospitalizados. Por isso somos de
opinido que as favagens nunca devem ser entregues ao proprio doente;
uma lavagem mal applicada é peior do que a abstengio.

Usamos e preferencia os saes acima indicados, nas dases de
1:25.000 a 1:£000, conforme o estado da urethia e a phase da infe-
c¢io. [Esses saes slo superiores aos preparados que existem no mer-
cado: tripaflavina, rivanol, elc., e, além disso, sin incomparavelmente
mais baratos, raziao que nao é desprezivel em um servico de grande mo-
vimento como o nosso. Devemos dizer que dos saes o que mais usamos
€ o permanganato de potassio, por ser o de resultados mais constantes.
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Usamos tambem as lavagens, quando, apdis 12 a 14 injecgoes de
tripaflavina, nio se verificou a cura completa ou houve mesmo insue-
€€550 ; Nesses casos observamos qte a accio das lavagens é muito mais
intensa e a cura mais rapida.

CHIMIOTHERAPIA: — empregamol-a por via endovenusa.
Experimentdmos no servigu o oxi-cianeto e o cianeto de mercurio, ¢
azul de metileno e o mercuriv-cromo. Os resultados udu nus animaram
a proseguir, Delles o melhor — o mercurio-cromo, — nio nos deu 08
resultados que vem tendo Young; animou-nos a fazer algumas expe-
riencias o brilhante resultado obtido por nds e por outros collegas deste
Hospital, no t1atamento da septicemia., Talvez defeito de techmica. ..

Outro resultado nos tem dado os saes de acridina. Ha cecea de 10
ennos vem sendo empregado correntemente, no Gabinete de Vias Ur-
narias, a tripaflavina e, como os resultados sdo relativamente hons, nio
vimos até hoje necessidade de substituil-a, embora tenhamos a esperan-
ga de que a chimica, com o seu progresso incessante e formidavel, che-
gue a nos dar um preparado completamente inocuo para o organismo
humano e de acglo decisiva sobre o gonococco. Pensamaes que € na chi-
miotherapia — seja qual {or a via — que estd a solugio da cura da ble~
norrhagia. Por este caminho chegaremos 4 cura completa da blenor-
rhagia, por via bucal, e dahi 4 extincglio de tio trisie e degradante
doenca.

Assim pensamos porque, com a applicagio do antiseptico por via
sanguinea, conseguimos uma impregnagio de todos os tecidos, portanta
de todos vs recessos das vias uro-genitaes; impregnagio domorada e
permanente devida 4 sua velativamente lenta eliminagio ¢ repetigao das
déses; as mucosas e os fundos de sacco estio sempre banhados em so-
lugio do antiseptico, os liquidos intersticiaes tém-n'o e solugio, @
mesmo acontecendo com o sOro do proprio puz.

Por sua eliminagio pela urina, produz uma lavagem retrograda da
urethra na occasido da micgdo; lavagem esta superior a praticada pelo
medico, pois niio € traumatisante nem irritante. Nio provoca reacgoes
grandes. Temos observado apenas: nauseas, raramente vomitos, tachi-
cardia — relativamente frequente — e um caso de lipotimia. () unico
accidente sério com a tripailavina foi observado por nos em nossa
clinica civil: tratava-se de um mogo engenheiro, forte, mas que tinha
as veias da prega do cotovelo, varicosadas, da grosswia de um dedo
minime; apos 4 ou 5 injecgdes de tripaflavina apresentou-se-lhe uma
flebite forte na extensdo de uns 15 centimetros, I2' o unico caso por
nos observado, apos cerca de 60.000 injecgles praticadas no Hospital.

Observa-se, 4s vezes, apos algumas injecgfes, anorexia e perturba-
gdes da digestio. Incommoda muito o doente — e é mesmo v seu MWAIOE
inconveniente — a impregnagio cutanea e que pdde, segundo s auto=
res, provocar a insolagio acridinica, ainda nfo observada por nds, ape-
zar da imponencia do nosso sol,
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Apos um grande numero de observacoes podentos affirmar que a
tripaflavina ndo € nociva ao figado, aos rins nem a outros orgios — ao
mienos quando normaes. Por precaugdo nio a empregamos e velhos
nem guando o doente apresenta qualquer miopragia hepatica ou renal.

Devemos assignalar, ainda, a grande vantagem que aprescnta o
methodo de tratamento endovenoso pela singeleza e rapidez de appli-
cagdo. B’ o processo ideal para os servicos de grande movimento, visto
como, com material reduzido, péde-se atiender a grande numecro de
deentes,

Uma prova da acgdo electiva da tripaflavina subre o gonococco
esta no pedido que nos fazem os collegas do Instituto Militar de Bio-
logia, quando precisam renovar suas culturas de gonococcos para vac-
cinas, para que lhes enviemos doentes ainda nio injectados, porque, o
puz colhido nestes, nio cultiva,

Interessaria muito ao leitor, si este artigo pudesse ser acompa-
nhado de estatisticas; infelizmente a premencia do tempo nos impeds,
come era nosso desejo e nossa intengio de apresental-as.

COMPLICACOES::

Vejamos agora o que se faz nas complicagtes da Tlenorrhagia
aguda.

Devenos assignalar de comeco que as complicagiies apparecidas
em curso de tratamento no Hospital sdo rarissimas, facto que attribui-
niwos ao emprego da tripaflavina. Um de nds ji chamou, em trabalho
anterior, a attencio para isto, fazendo notar que as complicagfes au-
gmentam quando, por motive de atrazo noe fornecimento da tripaflavi-
na, faz-se emprego de outros processos. Parece-nos que esta circuni-
stancia constitue uma prova de que a tripaflavina ¢ um bom preventivo
das complicagdes da blenorrhagia.

Em regra geral, os casos complicados, ja assim chegam ao Hos-
pital por occasido da baixa. Nio sdo muito communs. As complicagbes
mais frequentes no servigo sfo:

Abcessos das glandulas de Littre e peri-urethraes — Praticamaos
nestes €asos a incisdo com lavagens locaes antisepticas, mercurio-cromo
a 5 €, tripaflavina, efc., e as injeccdes endovenosas (e tripaflavina.
Quando ha formacgio de fistula, praticamos as dilatacoes graduaes, apés
a cessacdo do corrimento. Nas litrites simples, ndo abcedadas, pratica-
mos, quando o cortimento estd quasi extincto, massagens sobre beni-
qués.

COWPERITE : — nestes cinco ultimos annes s¢ observamos tres
casos de cowperite: os dois primmeiros supurados, comy € commum
acontecer, sendo que um delles provocou um fleimio do perinco, das
bolsas e da parte superior da face interna das coxas. O terceiro, ha
de um anno, regrediu com a applicagio da auto-uro-therapin,
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PROSTATITE : — Sio raras no servico. Quasi sempre o doente
Ja a traz na occasifo da baixa. Ha citco annos vimos tratando syste-
maticatiente as prostatites com in jecgOes de propidon, Os resultados
sio brilhantes. Raramente chegamos a applicar tres injeccdes. B’ com-
mumn a regressio completa com uma s6 injeccdo. P'raticamos as inje-
cgbes com tres a quatro dias de intervallo, conforme a intensidade da
reacgdo; e nos dias de intervallo, injecgdes endovenosas de tripafla-
vina a 2 9. Desde que seguimos esta technica, nio observimos mais
um 56 caso de abcesso,

Estio actualmente, ja curados da sua prostatite e terminando a
cura da urethrite, no Gabinete, dois doentes, um dos quaes haixou com
o diagnostico de abceesso da prostata.

ESPERMNATO-CYSTITE . — Frequentemente acompanha a
prostatite. Nfio temes observade a espermato-cystite aguda isolada. O
tratamento ¢ o que praticamos nas prostatites. Um dos dois doentes
acima citados apresentava uma grande inflammacio das vesiculas. Apée
a regressio da prostatite, a vesicula continuou bosselady e tensa, so ce-
dendo a inflammagiio com a 3* injeccio de propidon, cerca de cinco
dias depois da melhora da prostatite.

EPIDIDIMITE E FUNICULITE: — Das complicacdes gono-
coccicas sdo talvez as mais frequentes. Provavelmente por mais sujei-
tas a traumatismos. Usou-se durante muito tempo, com relativo resul-
tado, as injecgies endovenosas de chloreto ou de gluconato de calcio
alternadas com tripaflavina, applicacdes de calor humido, diathermia,
ete,

Ha cerea de anno e mcio comegdnios a experimentar no servigo,
conl major 1esultado, a auto-uro-therapia, Applicimos uma  injeccio
sub-cutanca de 2 c.c. de urina recentemente emittida; fazemos uma
serie de & a 12, de accordo com o resultado, mediando entre cada in-
jecgio dois dias de intervallo.

Estas injec¢Ses ndo provocam reacciio alguma. A sedagio da dor
€ quasi total cm 24 horas. Ha regressdo do volume e de todos os ou-
tros symplomas. [intre quinze e trinta dias, dé-se a cura completa.
Como a acgiio sobre o corrimento urethral é pequena (embora tenha-
t1ns algumas curas), applicamos apds a cura da epididimite nmas in-
jecgies de tripaflavina,

Escrevemos wn traballio com observagies que, por motivos que
ndo véin ao caso, ainda nio foi publicado, onde relatanios 0 que temos
feity sobre cste assumpto,

CYSTITE : — Nio se tem observado no servigo a chamada cys~
tite blennrrhagica. Quando um doente baixa com este diagnostico, ve-
rificamos, apos cuiladoso cxame, que se trata apenas da invasio, pela
infecgio, da urethra posterior, cujos symptomas sio com frequencia
confundidos com os da cystite,
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ARTHRITE : — Occupa o segundo logar, por ordem de {requen-

0s resultados sdo bons, porém & custa de fortes reacgdes, sempre pro-
porcionaes ao resultado. Associamos estes tratamentos ao da urethrite,
| -quer pela tripaflavina, quer pelas lavagens.

! PraticAmos ultimamente (ha 18 mezes) a auto-uro-therapia, com
.2 mesma technica usada nas epididimites. Os resultados tém sido ani-
madores. Sio iguaes aos obtidos com a vaccinagio, tendo a vantagem
de ndo produzirem reacgio,

*
" <ia, entre as complicagdes da blenorrhagia, si bem que ndo muito ire-
vt quente. '
r"." Temos usado, além do tratamento local : diathermia, calor humido,
;,5‘ -ete, O tratamento geral pela vaccina em altas doses, ou endovenosas —

RETITE — Nio é uma complicacio — mas outra localisacio da
gonococeia, peculiar aos pederastas passivos. Menos frequentes do que
se poderia pensar, no entretanto temos observado alguns casos. A cura
€ demorada e obtida com a associagio de lavagens retaes de perman-
ganato e vaccinotherapia em altas dédses,

BLENORRHAGIA CHRONICA

URETHRITE: — Em geral nio evidenciada ou nio podends, ser
pesquizada, porque os doentes, em regra, quando catalogados como bie-
norrhagicos chronicos, apresentam novas infecgBes, faceis de verificar
-com uma analyse cuidadosamente feita. O tratamento é o mesmo das
urethrites agudas. Nas urethrites prolongadas, que se arrastam, com li-
geiro corrimento, durante mezes e mezes, costumamos, apos exame cli-
nico geral, applicar um tratamento de accordo com a doenca ou affe-
cgio apresentada (chamamos a attengdo dos leitores para a frequencia
com que a tuberculose entra em jogo nesses casos) e, quando nada de
-anormal encontramos, usamos as dilatagdes com Beniqué e diathermia.

PROSTATITE-ESPERMATOCYSTITES : — Apparecem ain-
da mais raramente do que as agudas. Empregamos a tripaflavina, lava-
gens, massagens e diathermia, combinadas, de accordo com as necessi-
dades. Costumamos, nas infeccBes chronicas, quando o estado local o
permitte, praticar uretroscopia ou cysto-urctroscopia, niio sé com fins
therapeuticos, como para verificar a marcha do tratamento e maior cer-

teza do diagnostico.
SEQUELAS

ESTREITAMENTO DA URETHR.A: — Nio sc tem praticado
a urethrotomia interna. Repugna-nos, por motivos demais conhecidos,
csta intervengfo. Temos resolvido todos os casos de estreitamento pela
«tilatagio gradual. Partimos do principio que “por onde passa uma
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gota de urina, passard una sonda filiforme e, passando esta, passario
outras cada vez mais grossas”. E’ questdo de pura paciencia e muita
calma. QJuem niie for paciente e calimo ndo pode ser urologista. . .

Apenas tivemos de intervir em um caso de estenose, com imper-
meabilidade completa da urethra, confirmada pela radiographia, Fonios
forgados a praticar a uretrectomia da porcio infranqueavel. O doente
teve alta dois mezes apos, tendo passado o Deniqué n.® 50.

TRAJECTOS FISTULOSO0S: — Observados alguns. Quando
recentes, curam-se com dilatagdes graduaes, Quando antigos, recorre-
se 4 intervengdo cirurgica, pelos processos classicos.

ANQUILOSES : — 56 wma praga foi julgada incapaz por apre-
sentar uma anquilose irreductivel. Submettida 4 intervengio cirurgica,
fic :.u com o seu membro esticado, porém com a sua anquilose,

Este doente haixou, vindo de um hospital do Norte, tendo mais de-
seis mezes de anguilosado.

CONCLUSAO: — Lis a modesta contribuigio desta Clinica aos
Annacs do Hospital Central do Exercito.

Que sirva ella para demonstrar o carinho com que se trabalha no
servico e o desejo que temos de, sendo utels ao Exercito, concorrer-
mos para a grandeza da Patria.

Visto,
a.) Major Dr. Oscar de Carvailio.

Chefe de Clinica Urologica.

|

SPONDYLITE SYPHILITICA E PNEUMOCOCCIA

Pelo Dr. Generoso de Oliveira Ponce

TRABALHO DE CLINICA MEDIC.!

(22 Enfermaria)

A Spondylite Syphilitica é bastante rara (Urefia). Conseguir iden-
tifical-a dentro de suas linhas classicas constitue ja algo apreciavel.
Diagnosticando-a no bojo de syndromes um tanto complexas, super-
postas, que lhe emprestaram {feitio de originalidade, descobrimos a im-
portancia assumida para justificar seu registro.

J. 8. G, soldado do 2° R. 1., deu entrada para o nosso servigo cli-
nico em 7-1-936.

Doente ha tres dias. Febre, pontadas, tosse e dyspnéa, eis como se
refere ao inicio do estado que se apresenta. QQueixa-se tambem de lom-
balgia com irradiagio para a coxa direita.

Brachytipo megalosplanchnico, Micropolyadenia. 38° de tempera-
tura axilar. Acamava-se em decubito laleral esquerdo em posigio que
lembrava a fetal.

Pulmio — Com sub-macicez percussoria na base direita e hyper~
sonoridade sub-clavicular. Fremito normal. A escuta descobre um so-
pro doce e nas proximidades do sopro attritos e sub-crepitagGes. Es-
carros esbranquigados, gommosos, parecendo viscosos.

Coracio — Batendo a 92, concordante com o pulso. P’ressio arfe-
rial 11-7, ao Vaquez. Pressio venosa 38, ao Villaret.

Lingue — Saburral. Dysnorexia. Coproestasia. Hyperesthesia ab-
dominal total com predominancia para a fessa illiaca direita, onda se
via um tumor do tamanho de uma laranja pequena. O doente infor-
mava que esse tumor ji havia apparecido e desapparecido na vespera
(tumor phantasma?)




¥ v
Figado — Ligeiréﬁlcule augnt '_ ¢co ndo 1‘
pereutivel. :
Intelligencia — Tucida. (_nnhmtm $r lm" com lnmhﬂ-
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DIAGNOSTICO

Puewmonia — Os signaes physicos da lombar aguda, genuina 4
allemdes, nfo se casam com os que apresenta o nosso doente. Deve
riamos encontrar macissez, augmento de fremito, crepitagdes e %0

~ aspero.

Broncha-pucimonic — Os signaes l)l'l‘,'HlC():. podem se pl(.bt
coniusio com os da pneumonia bastarda, porém sdo moveis, fug:
disseminados e o sopro € mais rude. Os signaes que sio encontr
lioje a direita, amanhi o serfio 4 esquerda, :

Pleuresia — O attricto trahe a participagio pleural, uma pieur
porém aqui em concomitancia com reacgdes brancho-alveolares.

Plewro-pneumonia — E o que se deprehende do que acabamos de
expor. Vejamos como procurci resymmr meu raciocinio clinico; A
pressio que se tem € de uma pneumococcia acarretando uma corti -'
pleurite de base direita e exacerbando um processo enterico antige.

Para justificar esse pensamento clinico restava recorrer aos ex:
mes complementarcs O exame de escarro revelou a presenca de phet
mococcus e ausencia de Koch, e o de fezes a presenga de oves de ne
cator e tricocephalo. Pedimos tambem hemocultura para grupo co
typhico, porque, muito embora as congestdes pulmonares delle depen-
dentes sejam secundarias, podem todavia se exteriorizar com as carz
cteristicas de pr 1mltn'1<1ade A hemocultura foi negativa,

Nos tres dias que se seguiram acompanhimos a formagio do der-
rame pleural minimo: macissez percussoria, abolicio do fremito, des-
apparecimento do murmurio vesicular, das sub-crepitacées, com perma-
nencia da broncho-egophonia. A temperatura se manteve entre 37,5°
38°2. A phenomenologia da esphera nervosa continuava inalterada.

No dia 12 notamos uma reacgiio ganglionar cervical direita, dolo=
rosa, nédo adherente 4 pelle. Issa adenite cedeu no fim de quatro d1a 5
No dia 13 o doente viu-se accommettido de urticaria. Essa aller

Cliché radiographico da Spondylite
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a)—descalcificagiio accentnada do corpo da 4* vertebra lombar,
(ue se projecta com zonas de raerfacio (processo osseo des-
tructivo).

h)—calcificagiio dos nucleos pulposos.

¢)—diminui¢do do espaco intervertebral comprehandendo as 3* e

4* lombares.

ass.) Jwarcs.

SANGUE
Mctabolisme :

Uréa 040 ¢/vo.

Creatinina no sangue total 0,014 °/o00,
Calcio no séro 0,010 cz.

Cholesterina no soro 1,45 2/oo.
Phosphoro 0,004 ¢Z.

Contagem globular:
Tiematias  5.180.000.
Leucocitos  7.000.

Hemoyramma:

Lymphoeitos 33 <.
Mononucleares 5 7.

£l

Neutrophilos 62 ¢,

R. biologicus:

Wassermann e Khan: -}--L 4,
URINA

Calcinia.
Choluria (minima ).
Albuminuria (tragos).

LIQUIDO CEPHALO-RACHIDIANO

Reacgio de Nonne — positiva,
Lymphocytos — 21 por mm.3.
Albumina — 0,30 ¢/o0.
Wassermann — negativo,

SPONDYLOSE OU SPONDYLITLE®

Spondylose, enfermidade da columna vertebral (Brugsch), é pro-

«cesso de grandes seguimentos ou da totalidade da colunma e de evo-

lugdo chronica. Spondylite é enfermidade de vertebra isolada, de evo-
lugio aguda ou sub-aguda. A radiographia retrata o processo de uma
vertebra apenas. Esse processo ¢ rarefaciente combinado a um conden-
sante, reparador, o que fala a favor de uma attenuagio da infecgio
{Forgue.

A dysholia que acima enumeramos é menos das spondyloses gue
«las spondylites.

Seria uma spondylite pneumococeica? A cytologia do L.C.R.
(Iymphecitose), Nonne positive, sommado ao hemogramma (lympho-
citose) afastam essa conjectura, Essas reacgbes cytologicas forgavam
indagagbes em torno da lues e da tuberculose como elementos etiolo-

_icos,

No que se refere 4 symptomatologia, as spondylites syphiliticas e
tuberculosas se confundem, porém mesmo ahi vamos encontrar um ele-
mento a favor da Jues, que € o facto da aggravagio das dores a noite.

Quanto aos signaes radiographicos da columna, verificamos que,
se 0s itens a) e c) se approximam da imagem do mal de Pott, o item
b) ji o desvia.

A exploragio radiologica dos pulmaes, a hemosedimentagiio, o Ve-
lez, falam contra o etio tuberculoso.

Estudando o L..C.R., vamos encontrar elementos n favor da sy-
philis, apesar do Wassermann negativo, resaltando que no sangue elle
€ positivo. A hyperalbuminose, hypercytose (lymphacitose) e Nonne
positivo ddo grande probabilidade ao etio syphilitico, revelando por sua
vez o compromettimento das meningeas. O diagnostico, como se deduz,
€ mui difficil e, para acerlar com elle, serd preciso ter em conta os an-
tecedentes do paciente e, sobretudo, a efficacia do tratamento anti-
syphilitico (Urefia). O nosso doente contrahiu o seu protosy philoma
ha seis annos passados. Com o tratamento antisyphilitico que institui-
sos as melhoras foram nitidas, e actualmente o paciente esta virtual-
mente curado.

A conclusdo que se tira é que a enfermidade da eolumna foi Ces-
pertada pela pneumococcia, agindo esta como anergisante,
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0 “MOSQUITEIRO NACIONAL”

Euclydes Goulart Bueno

Q saneamento da bacia amazonica € problema sem solugio ainda,

Extensas planicies, sulcadas por numerosos rios caundalosos, para
os quaes affluem “igarapés” em maior numero, cujas margens ensont-
bradas por florestas seculares, irequentemente inundadas por transhor-
damento desses volumosos cursos de agua, onde enormes crocodilos
adormecem, ao som da orchestra de myriades de “carapanis’’ inextin-
guiveis — eis, em resumo, o que constitue com algumas excepgies, o
ubertoso valle do Amazonas, rio-mar que, no esforgo ingente por des-
aguar 1o oceano, offerece o empolgante ¢ magestoso espectaculo da
“pororoca’.

Terra de Ophir, terra de onde, talvez, a rainha de Saba mandasse
buscar as preciosidades com que mimoseava o rei Salomao. O ouro do
Oyapock, cujas pepitas transbordam dos vasos de barro em certas “ma-
lécas™ de indigenas; o oure do Gurupy, zelosamente vigiado pelos in-
domaveis e ferozes indios “urubiis”; o oure do Amapd — tio cobiga-
do, os nativos castanhaes, os seringaes, a baunilha, os coqueiros, as ma-
deiras de lei, preciosas — a magaranduba, o cedro e o acapfi, — os ve-
getaes que contém essencias inebriantes — o pau rosa, os ‘‘cheiros-
cheirosos™ das noites de Sio Jodo, vegetaes esses perfuniosos, em cuja
essencia banham-se o belemita e o “baré” afim de conquistarem felici-
dades conforme a lenda, — a fauna riquissima dos rios e das selvas, —
tudo isso permanece quasi inexplorado, porque a sciencia ainda nio con-
seguin derrotar o, até agora, invencivel exercito de ‘“carapanias’, sem-
pre victorioso sobre o homem ousado, que, qual bandeirante, penetia
nesse incomparavel turbilhfio de riquezas, que é a Amazonia.

Nem Minas Geraes com seu “peito de ago e cora¢io de ovro”, nem
S. Paulo com seu oceano de cafesaes, nem Pernambuco, altivo, com
seus engenhos de assucar, nem Rio Grande do Sul com suas “cochi-
lhas”, onde, 4 beira dos “banhados”, pastam as rezes incontaveis, de
olhos languidos ao som de “badonho” dedilhado pelo gaticho altaneiro,
— nada, emfim, péde supplantar a incalculavel opulencia do cobigado
“Inferno Verde”, inexpugnavel imperio de ‘‘carapanis” e “piuns”,
aquelles — armados de paludising e filaria, quicd auxiliados pelos
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“piuns”, — para fazerem paralysar o brago do homem, que ousa trans-
por as lindes de seu invencivel imperio, afim de explorar a flora opu-
lenta, que desafia as nuvens, tendo, a seus pés, um thesouro inexplo-
rado, constituido pelas riquezas do sub-sole e pela inegualavel fauna
«las aguas e das florestas amazonicas.

A ilha de Marajd e numerosas ithas, que os mappas e as geogra-
phias nio registam, embaragam a marchg triumphal do rio-mar para o
oceano, que, talvez, por despeilo, relute em acolher sua. aguas, tanto
que a maré faz transbordar, 4 preamar, o igarapé do Aurd, longe da
foz do Amazonas. Aura, onde a terci maligna, quando nio dizima os
homens que para ali segucm robustos, invalida muitos delles,

A’s margens do rio Guama até ao igarapé do Aura, as casas e, tam-
bem, as “barracas”, ou palhogas, cobertas de palha de “ubugi”, sdo
construidas de modo que o soalho fique bem alto, talvez a mais de um
metro acima do solo, alim de que, quando a maré chegue 4 preamar, as
aguas daguelle rio Guami inundem, diariamente, o terrenp por baixo
do soatho e em seus arredores, em grande extensio, Os habitantes dessa
temporaria Veneza atracam suas “ubds”, ou suas “montarias’, no por-
tal da habitagio, afim de poderem, da porta de suas casas, entrar nas
candas e sahir remando, quando a maré estd 4 preamar. Creanca de dez
a doze annos sae sosinha de casa, na “uba” remando, rio acima, ou 10
abaixo, para transmittir recado dos paes. 1ss¢ demunstra comn ja se ha-
bituaram & vida veneziana os habitantes dessas margens. (Juando a
maré desce, diariamente, a lama empapa o terreno de baixo do scalho
e nos seus arredores. Do exposto resalta a impraticabilidade da drena-
gem do solo. Drenagem do solo? Como pratical-a? Para onde drenar?
PPara o oceano ! IE a maré, assim mesnmo semn drenagem, nao repelle as
aguas do Amazonas até muito longe, até acs pequenos aifluentes dus
seus grandes tributarios ¥ Responda a engenharia, porque so ella é com-
petente para pontificar sobre o assumpto. Mas, incontestavelmente, &, st
1i0 a impossibilidade, pelo menos a immensa difficuldade da drenagem
desse solo tropical, provavel celeiro do Brosil e, quigd, do mundo. 1’a-
ludismo e filaria (para nilo mencionar outros flagellos tropicaes) con-
stituem obstaculo serio ao povoamento da Amazonia e, consequente-
mente, ao seu progresso. Urge, porém, remover taes obices, De que
modo, si a drenagem do sole parece utopia, pelo menos no presente 2
Mas, setmpte que, na estrada da vida, surge wm obstaculo, o viajor co-
rajoso e intelligente, si 0 nio pode remover, ou transpor, deve procurar
contornal-o. Pois bem, cumpre ao brasileiro contornar o ohstaculo gue
lhe embaraga a marcha para o povoamento e progresso da bacia ama-
zonica. Como contornal-o? A resposta € facil: — ha um recurso que
poderd facilitar esse povoamento e contribuir para o progresso do uber-

1iio valle do rio-mar : — o mosquiteiro, que seja considerado proprie=
dade da Fazenda Nacional.

Vara fadlidade da exposicio da these, podera esse Mo=uiteiro re-
ceber o nome de “MOSQUITEIRO NACIONAL™. Institua-se e re-
gulamente-se de modo intelligente ¢ obrigatorio o uso do “MOSQUI—
TEIRO NACIONAL” (considerado como pertencente 4 Nacio}, na
Amazonia e em todas as zonas palustres do territorio brasileiro. Con-
feccione-se um typo de “MOSQUITEIRO NACIONAL™ para ser
fornecido, gratis, pela Nacio, a cada cidaddo domiciliado em qualquer
zona palustre do Brasil. Legisle-se sobre o assumpto, de modo que ©
“MOSQUITEIRO NACIONAL” nio possa ser objecto de mercan-
cia nem sahir do territorio brasileiro. Que esse mosquiteiro nio possa
ser objecto de mercancia, como o o € o fusil — entregue ao soldado
do Exercito para defender o Brasil e o Governo — € o que coivem ser
legislado. Seja o “MOSQUITEIRO NACIONAL” — o fusil win
que o brasileiro se armara contra o inimigo, representads pelo exercito
de “carapanis” e *piuns” na Amazonia, e pelos denominados “mos-
quitos™ em outras zonas palustres do Brasil. A haixada flumimense,
que horror!. ... E’ doloroso percorrer alguns de seus t}'cchos; .. Mar-
gens do rio D'Ouro, aqui tio perto da “cidade maravilhosa”. .. 1\"[;1—
cahé. .. Urge que se legisle de modo que o “MOSQUI’I“EIRO l\l.A.-
CIONAL” nfio possa ser objecto de mercancia, nem sahir do territo-
rio brasileiro, pois convird ser considerado propriedade da Fazenda Na-
cional, devendo cada individuo, ao qual elle for entregue, ficar por elle
responsavel perante a Nago. Numere-se cada "MOSQ_UITEIR(_) NA-
CIONAL”, cujo tecido devera ter as cdres da bandeira brasileira. as
suas estrellas (com o Cruzeiro do Sul — que nos abengda) e graph?,-
das as palavras que servem de lemma ao Brasil: “Ordem e Progresso”.
O dispendio que a Nagfo fizer com a fundagio de fabricas para tece-
rem e confeccionarem “MOSQUITEIRO NACIONAL”, numerado,
serd promptamente compensado pelo progresso ra_pigln, decorrente do
povoamento das zonas palustres do territorio brasileiro, Regul:uuunte-
se: o modo de distribuigio do “MOSQUITEIRO NACIONAL", nu-
merado; o modo do seu uso obrigatorio; ¢ modo de sua permuta, quait
do inutilisado, por outro novo e efficiente; fiscalise-se o seu uso e @
sya substitwicio. Assim, das zonas palustres, presentemente de.shalntzf-
das, surgirdo populagges prosperas, que espalhardo, a méos cheias, a r1-
queza pelo territorio brasileiro. : ¥

Sendo, no norte do Brasil, predominante o uso da réde € s}endo,
em outras zonas do paiz, predominante o uso da cama, — cenvira gue,
do typo de “MOSQUITEIRO NACIONAL”, sejam conf'ecc}onad?s
dois formatos: — 1° — o formato “R” (para ser adaptado 4 réde e as
“macas” em uso na Marinha Nacional; 2° — o formato “C”_ (para ser
adaptado a qualquer cama em outras zonas palustres o territorio bra-

sileiro).

———— —
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0 HOSPITAL E SUA SECRETARIA

A organizagio administrativa do Hospital Central do Exercito
< de tal modo complexa que exige um apparethamente perfeito e
fixo.

Reconhecends esse iacto, em 1911, o entdn Tengnte Coronel
Dr. Antonio Ferreira do Amaral, Director deste nosocomio, apro-
veitando sua situagio de excepcional prestigio no momento, como
medico do Exmo Sr. Presidente da Republica, Marechal Hermes
Rodrigues da Fonseca, realizou a reforma deste nosocomio de
maneira a attender da melhor forma a todas as suas necessidades,
prevendo, mesmo, futuras creagdes de novos servigos, conforme se
verifica do regulamento que baixou com o Decreto n. 8.647 de 31
cle margo de 1911,

A parte technica foi tratada no citado regnlamento com o maior
interesse.

Toda a gente sabe que a legislagio em vigor no Ministerio da
Guerra é substituida continuamente por uma jurisprudencia de avi-
s0s que nos obriga a estar sempre vigilantes afim de podermos re-
solver e julgar os assumptos de accordo com a maneira de pensar
dos dirigentes do paiz.

Ora. o Dr. Ferreiva do Amaral, comprehendendo intelligente-
mente esse facto, soube reunir com superior crtieric o que havia
e palpitantc nessa jurisprudencia sobre o servigo do Hospital.

Mais tarde, essas disposigies em suz grande maioria foram
iransplantadas para o Regulamento do Servigo de Sande em Tempo
de Paz (Decreto n. 15.230 de 31 de dezembro de 1921).

O Dr. Antonio Ferreira do Amaral passou mwitos annos no
Hospital Central do Exercito, de forma que era um conhecedor
profundo de todas as suas cousus.

¥oi aqui, pode-se dizer, que o grande cirurgifio adquirio o seu
ctustigio de operador e de excellente administrador.

Pinha uma forte vontade, sabia querer e aproveitar sempte as
boas idéas dos seus auxiliares, coin quem discutia, a principio, dis-
wrdando, quando nfio conhecia o assumpto, para depois concordar,
desde que nzo lhe repugnasse a argumentacio daquelle que lhe ex-
puzesse com clareza uma medida a ser posta em pratica e cuja pre-
amencia fosse inadiavel.
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De mediana estatura, chejo, tinha uma agradavel phvsionomia.

Affavel sem exaggero, trajava-se com cerlo apuro. Lra extra-
ardinariamente accessivel, attendendo sempre, com grande bondade,
a todos aquelles que procuravam os seus servigus medicos,

Sendo explendido observador, cedo comprehendeu a necesst-
dauc de se approximar do pessoal administrativo do Hospital, que,
pela sua fixidez, é neste estabelecimento, naturalmente, o agente
mdicado para manter, conservar e amplar o arcabougo da organi-
zagdo hospitalar.

Desta sorte a regulamentacio dos servicos administrativos do-
{lospital, obedecendo a sua orientacio, de accordoe com o Decreto
n. 8.647 de 31 de marco de 1911, deu os melhores resultados.

Aos funccionarios da Secretaria da Hospital foram attribuides
venamientos, garantias, honras e vantagens de que careciam naquella
€poca, Em compensagio taes funccionarios ficaram com o encargn
de orientar a Directoria, no sentido da mesma desempenhar com
efficiencia suas attribuicfes.

Ninguem duvida da  capacidade de um official superior o
Corpo de Satide, cheio de servigus, enm todos os cursos de aperfei-
goamento, incumbido de dirigir o IHospital, mas, certos detaihes
praticos, a burccracia, cousas que se relacionam com o Servico e a
justica militares, podem entravar a sua acclio, o que nio se daia
com a intervencfio providencial e opportuna dos velhos funcciona-
rios administrativos.

Detalhemos o caso. Por exemplo, o Servico Medico Legal
exige auxiliares praticos, para escripturacio dos autos e outras
pecas medico-legaes, afim de terem andamento os processos mili-
tures.

Os csclarecimentos 4 Justica Militar ligam-na constantemente
4 Secretaria do Hospital; os regulamentos da Saude Publica exigem
que taes funccionarios fiquem attentos aos casos que se apresentem
e que demandem de prompto conhecimentt da grande e publica
mstituicdo nacional, Nas crises epidemicas ou em casos de notifi-
cacio compulsoria € a Secretaria que fixa ou precisa a accio da
Divectoria, crientando-a,

O doente tem uma caderneta. O medico da enfermaria a anota.
fazendo o historico do caso; a Secretaria, porém, é que interpreta
as condigbes do mesmo, coordenando, para por a Directoria aa
corrente do que se passa.

As Ieis que regem os accidentes de traballio e as instruccdes
que as regulam teem no Exercito suas disposicies bem claras nos
differentes regulamentos que sfo necessarios computar, estudar e
comparar para applical-os aos differentes casos.

- E é sempre a Secretaria do Ifospital que estuda taes casos.

O quadro de funccionarios da Secretaria do Hospital tem,
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actualmente, apenas, seis funccionarios. Foi extincto em virtude de
disposigdc do Decreto n. 15.230 de 31 de dezembro de 1921,

A sua extinegio completa afigura-se para mim um grande
desastre para a vida deste importante estabelecimento, pois a pra-
tica cada vez mais vem demonstrando ser indispensavel um nucleo
de funccionarios fixos e inamoviveis familiarizados com a entro-
zagem administrativa do Ilospital afim de articularem as diffe-
rentes administragies que passam pelo estabelecimento evitando as-
sim a solugfio de continuidade. E’ preciso, pois, nio consentir que
isto se dé,

Aristarche Ramos.

Maio de 1936.
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A ACCAO CONSTRUCTORA DA COMMUNIDADE DE
SAO VICENTE DE PAULO, NOS HOSPITAES DO

[ EXERCITO NACIONAL

' \ Pelo Tenente Dr, Plinio Phaelante

Descrever, com minucias, a missio zeladora, humanitaria e de
alta disciplina mora] que, desde v anno de 1865, vém prestande ao
Exercito, as Irmas de Caridade, seria quasi esnecessario, pois que
estdo, no consenso de todos, os beneficios innumeravels €, sem
solugdo de continuidade, prodigalisados, durante tio largo espago

de tempo.
As Filhas predilectas de Sdo Vicente de Paula, chamado, com
justa razio, o Apostole da Caridade, dado o cunho eminentemente

social da sua obra, comegaram a exercer o seu santn apostolada,
pelo antigo Hospital Militar do Castello, passando depois, para o
do Andarahy e, por fim, nesta Casa, onde se encontram, desde os
primeiros dias, collaborando efficientemente, e com a Administra-
io, na medida dos seus esfor¢os e na orbita das suas attribuigoes,

Durante os sententa e um annos que medeiam, entre a activi-
dade desses Santos Senhoras, no Hospital do Castello e os dias
actuaes, foi o cargo de Superiora occupado, pela seguinte ordem de
antiguidade: Trmd  DMassard (1865 — 1882); Irmd Salvignol
(1882 — 1884); Irma Guillon (1884 — 1909): Irmi Philonena
Desteillou (1909 — 1931) e Irmi Lachaud (1931 até os dias pre-
centes) .

Estudemos, agora, em tragos geraes, cada uma dessas perso-
nalidades, através das suas trajectorias luminosas, por esse mundo
cheio de dores e agonias humanas, as quaes ellas sempre procuraram.
attenuar e, se possivel extinguir a semelhanga do que fazia o seu
proprio fundador, Sfo Vicente de Paula, amparando os menores
abandonados, protegendo os hum'ldes camponezes e. até, segundo a
tradigdo marselheza, em que inspirou o pincel imaginoso de Bonnat,
tomando os guillibes de um condemnado’ as galés perpetuas, afim
de que o mesmo voltasse para as alegrias do lar e fosse tirar da
miseria a sua mulher e filhos.

Foi numa phase muito angustiante que a Irma Massard 4 con-




146 ANNAES D0 HosriTAL CENTRAL DO KXERCITO

vite de Sua Magestade D. Pedro, IT, assumiu a direcgio dos ser-
vicos de enfermagem e assistencia espiritual do Hospital do Cas-
tello, pois, naquella épocha, o Brasil sangrava com os louvores da
guerra do Paraguay e a cohorte de todas as tristezas enneivava os
céos da Patria e confrangia os coragdes bem formados. O seu tra-
balho foi s‘mplesmente gigantesco e, amainada a tempestade, poude
essa Servidora do Senhor entregar a chefia do sen rebanhg a sua
substituta, Irmd Salvignol a qual, em muito pouco tempo, colheu
os fructos snzonados de um periodo bonangoso. Em seguida, o posto
maximo da Communidade foi confiado a capacidade orientadora
da Irmd Guillou, figura exemplar de religiosa, perfeitamente escrava
das suas espinhosas responsabilidades, as quaes deu um hrilho
inexcedivel, pelo largo espago de um quarto de seculo, entre innu-
meras vicissitudes contrabates que o seu espirito forte seube vencer
com raro denodo e galhardia,

Falamos, agora, das duas ultimas Irmids, nossas contempora-
neas, neste Centro de Saitde.

A Irma Philomena Desteillon abandonou a Franga, sua teria
natal, na tenra idade de (20) vinte annos, logo apds a sua tomada
de habito, vindo para aqui, onde permaneceu, sem jamais la voltar,
até a data do seu fallecimento, occorrido, nesta Casa, a tres de
abril do anno proximo passado, justamente quando ella se achava
prestes a completar oitenta e nove annos de laboriosa existencia
dedicada, alias, conforme os seus principios, 2 Gloria de Deus, &
Honra da Communidade e ao Bem do Hospital Central do Exer-
cito.

Durante varios annos serviu, como simples Irmfi, nos hospi-
tacs do Exercito ja referidos, este inclusive, occupando, depois, a
datar de 1009, a funccio de Superiora desite Estabelecimento, onde
se manteve até o anno de 1930, quando, para obedecer as ordens
emanadas de Sua Santidade, foi substituida, permanecendo, porém,
neste Templo da Dor, uma vez que nio quiz acceitar um outro
Superiorado que lhe foi offerecido, visto nio se tratar de um meio
militar, ao qual ella estava indentificada com todas as véras de sua
alma previlegiada.

Era, realmente, a Irmd Philomena Desteilloy, nm symbolo e
nma reliquia nossa. Quando o seu wvulto agil atravessava as alame-
das do nosso parque, ou percorria, quotidianamente os varios pavi-
Ihdes das enfermarias, era de vér-se que todos, indirectamente,
prestavam-lhe um culto de admiragio e respeito que, na vulgari-
dade das expressbes sinceras e expontaneas resum‘am nessa phrase
familiar e carinhosa: “l.4 vem ali” a nosse velhinha”. Era dessa
maneira que todos lhe tratavam e, sem duvida haviam sobejas
1azdes para isso.

Em 1893, revia a Irmd Philomena Desteillou, no lendario Hos-
gital do morra do Castello, como enfermeira — carcereira dos sar-
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gentos justamente na occasido em que a esquadra revollada, sob o
commando do Almirante, Custodio José de Mello, resolveu bombar-
dear essa posigio estratejica, onde estavam collocadas pegas de arti-
lharia, para fortalecer os rebeldes. _

Sio dadas providencias para que s presos € 0s enfermos dflh
«e retirem, devendo as Irmis acompanhal-os, na sua transferencia,
para o hospital de emergencia, improvizado no Andarahy. Ha._ um
instante em que a remogdo estd quasi a termmar. Rest:'im, ;}mda,
alguns enfermos quando um official, presentindo a_ imminencia do
bombardeio, envida esforgos para que a Irmi Philomena dali se
retire immediatamente. Ella, porém, compenetrada dos seus altos
deveres, faz vér ao militar que nfio teme o perigo, nem a morte,
preferindo succumbir com os que estavam entregue a sua guarda,
a abandonar o seu posto de sacrificio. ;

Em 1922, o Exercito sangrava, com as grandes feridas abertas
pela politicalha dessa mesma malfadada poh:tica do pequeno, tio
malsinada pela figura suggestiva de Joaquim Na'bgco., o grgmdc
fidalgo de alma plebeia do nosso movimento abolicionista. Diver-
sos officiaes presos e haixados ao H. C. E. lutavam com grandes
difficuldades financeiias, em virtude das autoridades terem suppri-
mido o pagamento dos seus vencimc:ntns, cousa que, tambem iria tex
logar, mais farde, durante o fatidico anno de 1924 Nessas occa-
sides “a nosse Velhinha” distribuia a uns e a outros o conforto
material e o consolo moral da sua desvelada assistencia, promovendo
internamento, em diversos collegios, de varios filhos de:qses offi-
ciaes; corrigindo, na medida de suas forgas 0s apuros de innumeras
situaghes frementes e trazendo a todos a so]1c1tude. d'o sen coracio
magnanimo, sempre voltado para os gestos altruistices, immiorta-
lizados por Tobias Barrcto nesses verscs lapidosos:

Fazer o Bem sobre a terra,

¥’ a ventura suprema,

Vale mais do que um poema
Tem mais gloria que um trophéo

Eduardo Gomes, ji entio um dos poucos sobreviventes do
drama de Copacabana, curava-se aqui dos ferimentos ah.receinfln:.'s,
e entremostrasse o descjo de, na data do seu anmiversario, assistir
a uma festa de aviagBo que os seus companheiros _clv arinas iam
levar a effeito, no parque do Itamaratly, bem proxiio desta pro-
priedade. Gravemente ferido, o seu transporte, para ds alturas do
nosso edificio, seria muito penoso e cheio de graves riscos, Mas,
para quem vesie o symbolico habito de 530 Vicente de P;url.la, esse
grande expoente da renascenca catholica do seculo XV 1T, nfo
existe impossivel, principalmente quando se tem em mird, frazgr
um momento de alegria ou um vislumbre de prazer dquelles que sao
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attingidos pelos golpes da adversidade ou pelo torvelinho impicdoso
das paixdes transitorias. Eis que ella, a bba ¢ tolerunte religiosa,
tudo remove e facilita, para que afinal no dia aprazadn, vencidos
0s mais ingentes impecilhos possa Eduardo Gomes, o gigante do a,
momentaneamente incapaz para as Iutas da vida aspera e rumorosa,
contemplar o ilndo espectaculn e apreciar as evolucies dos  seus
irmaos de ideal, com o espirito, sem duvida, chein ‘de transhorda
mentoy civicos e sequinso de se libertar daquellas precarias conti-
gencias materiaes, af'm de continuar a lautar pelo anceio de um
Brasil maior e melhor.

Assim, era aquella a quem todos chamavam de uma maneira
intima, affectiva e despretenciosa — “o naossa velhinha.”

Durante o seu longo tirocinio na da sna Communidade, gran-
des figuras do clero regular e secular, alguns até consagrados orado-
teg sacros, serviam como capellies desse Estabelecimento: Entre
vutros lembramos-nos dos seguintes; Monsenhor  Lopes, Padre
Cicinato, Conego Dr. Boucher Pinto, Padre Dr. Thomaz Fontes,
Padres do Coragiio de Maria, Padre Dr. Manoel Soares, Maonse-
nhor Antero e os Padres Agostinhns: Frei Seraphim, Frei José,
Irei Angelo e Frei Benjamim.

Hoje tanto ella como as suas antecessoras. repousam para
senipre na solemne compostura da morte e na paz incommensuravel
do= mysterios de além tumulo, usufruinde os proventns das suas
renuticias e sacrificios suportados com raro estoicismo, na conse-
cugdo desse Grande objectivo: “A' Gloria de Deus. a Honra da
Communidade ¢ 0 Bem do Hospital Central do Exercito.”

Beati qui meriuntur in Domino,

A distinctissima Irmi Lachaud ora a frente das Irmis de Cari-
dade desse Departamento de Safide do Exercitn, segue em tudo as
directrizes dos companheiros que lhe precederam e, como verda-
deiro Soldade de Christo empenhou-se, lngo, de inicio, na mais
santa de todas as batalhas: Dotar este Hospital de uma ampla
capelia, situada em logar accessivel, onde oe espiritos soffredores,
possam encontrar, para os seus tormentns e afflicgfes nessa hora
cheia de angustias e mncertezas, o balsamo consolador dessa Fé que,
nn conceito biblico, remove até montanhas. Conta ella para esse
desideralum com o concurso valioso da Administracio; o amparn
irrestricto do proprio Exetcito e a vontade ferrea das suas vinte e
duas subnrdinadas, muitas das quaes, como a Irmd Rosa, Irmi
Angela, Trmid Gabriella e Irm3 Euphrasia j& aqui vivem, ha mais
de vinte e cinco annos, no exercicio diuturno da verdadeira cari-
dade ¢ na pratica das excelsas virtudes christfes.

Sdo as Irmis, actualmente coadjuvadas, na sua missdn reli-
giosa pelo capellio Frei Benjamim Bouldain, elemento de destaque
da ordem de Santo Agostinho, cuja voz doutrinaria elle procura
ouvir ao tomar e 1ér tudo quanto se grava no interior dos coragfes
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attribuladns, inspirando-se dessa forma, no que se passou com esse
crande Pae da lgreja, convertido ao Christianismo, pelas lagrimas
de Santa Monica; as predicas de Santo Ambrosio e a inspiragio
celestal que, certa vez, em um bosque vivente, voou aos secus ouvi-
dos, ordenando-The a leitura das Epistolas de Sio Paulo, atravez
dessa determinaciio categorica: “Dielle et lege.”

Terminando essas consideragbes, sobre a acgio constructora
das Trmiis de Sin Vicenle de Paula, nos Hospitaes do Exercito,
achamos que, mais alto do que todos literarios, falla a realidade dos
factos, os quaes estio aos olhos e na consciencia geral de quantos thes
sabem render um preito de verdadeira justica, procurando divisar, nas
cores symbolicas das suas indumentarias, um pedago do céo baixa.dc
sobie a terra, para minorar os soffrimentos do corpo e as angustias
«lo espirito, no seu ecterno desejo de solucionar o problema da dor.




