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‘Grabalhos originais

Besdes cerebrais em foco
(&stude IMedico-Begal)”®

por

Sacinlo Godoy
Tirelor da Pssislencio a alienados do R, 3. do Sul

() paciente 8. K. B. loi internado no Manicomio Judjeiario a 2 de
Uutubre no ano proximo passade, em virtude de mandade do Juizo de
Comarea de Passo Funde, afim de ser submetido a exame psiquiatrico.

Denuneiado como incurso na sancie do art. 304 do Codige Penal,
tendo a defesa insinnade, primeirs, durante as fases preparatorias do
processo que o acusado em eonsequeneia de um vielento traumalismo
eraneana recehido em 1919, apresenta até hoje sintomas de lesdes or-
ganicas, do sistema nervoso, ao par de perturbagbes na esfera paigui-
ea, & invocadoe afinal, em suns alegaedes o reconhecimento a favor do
rép da dirimente do art. 27 § 4.0, o Dr. Juiz de Comarea de Cruz Alta,
ecom elevado eriterio resolven converter o julpamento em diligencia,
afim de mandar recolher o indiciado ao Manicomio Judiciarie do Iis
tado, estabelecimento precisamente creado & aparelhado para eselarecer
a Justica em tais casos.

E a autoridade judiciaria soliciton cm seu despachoe a obscrva-
eiio 8 o8 axames necesgarios pars verificar: primeiro, & o paciente
aensa, de fato, o sofrimento de molestia mental que, por si &b, o torne
ineapaz de lmputacdo; segundo, si o fato ineriminade foi levado a
efeitn sob sua infloeneia; terceiro, i & convenlente on necessaria a
internacdo do paciente como medida de seouranca publica,

Efetivamente, segundo narrativa do paeiente, corroborads pelo

. depoimento das testemunhas, em 1919 foi éle vitima de um acidente
de antemovel, recebiendo wiolento fraumatismo erancano, com leve
ferida exterior na orelha direita, mas seguide de comocian cerehral
vom perda de conhecimento por espaco de 72 horas e estado eonfusio-
nal post-comoeional durante alguns dias,

Degse acidente trammalice guarda éle, de fato, sinais fisicos evi-
dentes, melhor apreciaveis an exame neurologico, que patentein um le-
misindromo cerchelar tipico, eom hipermetria, assinerria e adiado.
eoeinesia & esguerds, desequilibrio einetieo, disturbios da marcha, du.
rante 4 gqual alarga a4 base de sustentacio e perturbacfio da palavra
gue & levemente eseandida ¢ monotona. i

Niio se trata de wma paralisia da metade do eorpo, hemiplegia

* Do livre DPeicopatolopia Marenes.
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motora, pois os reflexos tendinosos sio normais, nao existindo sinals
da via piramidal & a [orga scgmentar, quer no membro superior, guer
no membro inferior esquerdos é integra. Os movimentos alivos destes
gilo possiveis, apenas se fazem sem eoordenacio, desmesurados ou hi-
permetricos e assinergicos, denotando essas periurbaghes uma lesio da
via cerebelar.

( easo neurologieo do paciente & perfeitamente assimilavel aos
de observagin relativamente frequente durante a Grande Guerra, de
identien etiologia tranmatica e gque tem como gubstratum analomo-
patologien lesdes difusas do meseneefalo.

Assim Guillain, o atnal professor da Salpetriére, cila o caso de
um ecaporal, perto de guem explodiu um projetil de “minenwerfer”,
apresentando em consequencia um sindrome cercbelar a tipo de scle-
roge em placas; Rist, o de um soldado que, apés uma explosio, mani-
festa fenomenos cershelares de origem organiea; e Pitres e Marchand
publiearam um sindromo cerebelar post-eomoeional, elassifieado de no.
tavel por André Léri, pela abundancia e nitidez dos sintemasz cerche-
lares: perturbacdes da marcha e do equilibrio cinetico, da sinergia,
da diadococinesia cte. ¢ eom o qual merece confronto o do paciente
9 K, B. Tsto no ponto de vista neurologico, restando apreciar as
perturbacies mentais alegadas pela defesa como decorrentes do trau-
matigmo eraneano,

Ainda neste terreno vamos nos socorrer dos  ensinamentos da
(iuerra Europea, que foi nm vasto campo de experimentagio pei-
cologica,

PPois bem: a ohservagiio de guerra ratifieon plenaments a nogio
adquirida em tempo de paz e eristalisada na ligho memoravel de Dupré
sobre “Lesoes e sintomas em psiguiatria organica”, de gue & inteli-
geneia humana nao ecorresponde na viseera cerebral um substratum
anatomico cireunserito e espeeial de wm departamento lobar ou de uma
goma cortieal delinida. “0 conjunto das operaghes psiguicas ae ela-
hora, segundo leis de associagio, de sintese e de substitnigio deseo-
uhecidas, num sistema anatomico e funcional instavel, ainda nio fi-
xado, de formula variavel, eorrespondendo fs ragas, a= epocas, is ei-
vilisacdes e para cada uma delas, aos individuos.”

Dai a explicacdo do fenomeno, tantas veses verifieado na eliniea,
de individuos portadores de lesdes cerebrais em féeo, nio apresenta-
rem o mais leve defisit on perturbagio da inteligencia e de que & um
exemplo tornado eclassieo, Tasteur, eujos trabalhos eulminantes sobre
Bateriologia, viencia de sua creaciio, foram executados justamente apls
o ictus apopletico de que The resultou uma hemiplegia motora. Os
ohservadores de guerra, estudandn lesies cerebrais tranmaticas, che-
garam a conclusies identicas, assim resumidas pelo eminente psiquia-
ira ¢ neurologista de Tyon: “Nio existe lesfio que, devido a puras
razdes anatomo.fisiologicas, dé lugar a perfurbagies mentals isoladas,
sem participagio de perturbagdes motoras e semsitivas,

E maik do que isto, ecasos ha, eujo numers se impie eada vez
mais, de lesiio material das mais graves (perfuracio dos hemisferios
cerebrais por uma hala, destruigio parcial de um lébo por explosiio
de obus) sem nenhuma perturbacio mental persistente. Hm conelu-
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siio o carater ¢ a intensidade das perturbagies mentais parecem inde-
pender de toda loealisagio. Ha muito alifs, que a antiga “esfera
psiquica” das velhas tentativas anatomo-elinicas fo1 extendida ao eon-
junte da eorticalidade.”

S, K. B oem face de um (rammatismo cransans se comporlon eome
¢ de observacdo corrente ma cliniea; apresentou de inicio as perturba-
gies elemeniares de lodo eomoeionado, o eoma primeiro ¢ apis o des-
pertar deste, a confusiie mental, cstados, porém, transitorios.

Depois disso, assim, eomo poderia apresentar disturhios mentais,
deixou de manifesta-los ¢ a sna inteligeneia, passado o estado confu-
gional, ohteve a “restitutio ad integrnm”, a despeito dos sinais fisicos
de lesbes organicas do sistema nervose gue ainda perduram até hoje.

Den prova de inteireza mental, apis o incidente de automovel,
a sua linha de conduta em Passo Fundo, exerecendo durante muitos
meses a judicatura distrital, eom ecriterio ¢ com acerto, na medida
de gua inteligeneia e de seu nivel inteletual.

No Manicomio Judiciario durante a longa observagio de cerca
de quatro meses nunea foi dado surpreender no paeiente o mais leve
gintoma de perturbacgio mental.

5. K. B. ¢, sim, um deseqnilibrade emotivo ¢ o erime gue coma.-
ten puards o teago desse desequilibrio,

Sna mie, dona K. K. B. [ora operada de uma hernia umbelical
pelo Dr. B, I, gue pretendiz eom essa intervengiio cirurgiea rema-
ver sintomaz gasiricos acusados pela paciente.

Dita intervengio gue &, alias, de teeniea faeil, banal, praticada
gom o anxilio de outro eirurgifio, foi corcada de pleno exito, fazendo.
¢ A eleatrizaciao da Ferida operatoria por primeira lutengio.

Mas os padecimentos da sra. K. B, nfo melhoraram, antes agra-
varam.se paulptinamente até que, um ano apds a intervenglio eirurgica,
vein ela a falecer. Este fato pds em evidencia que os sintomas gas.
tricos apresentados pela pacienle niio eorriam por conta, eomo de hia
£ entendera o cirurgido, da hernia umbelical, euja cura radieal fora
abtida pela inlervenciio cirurgica, mas sim de nma afecgin pastries
que, pela marcha e desfechoe lelal, deve ter sido seguramente uma neo-
plasia maligna {caneer). Entre eertas pessdas incultas ha uma ten
deneia natural a interpretar desfavoravelmente a atuvagin do medien
@ acnga-lo mesmo de ineompelencia on imperieia, sempre que &le nio
aonsegue o cura do doente.

Foi o que acenlecen com 8. K, 1. Tudo eontribmin para entrelee
durante lomgos meses o =en odio eontra o medico, estado emotive
eronico cujo desfecho foi o hrutal atentado contra a indefesa snra. ¥
A ignorancia de pacienle, os seus preconceitos em materia de eirur-
gia, acreditando que nma simples sutura da parede do ventre, enja
sieatrizagio sc fez, alids, por primeira intencde, pudesse ler ofendido
grgAos internas e creado uma nova afecedo responsavel pela morte de
sna mie: a importancia supersticioss ligada ao fato inverosimil refe.
rido pelos ereados do eirurgido, de haversm os galos comide nm pe-
dago de teeido retivade do ventre de sua progenitora por ocasiio da
intervencio e que aguele levou para casa, afim de examinar, esque-
eendo-o gobre um movel; tndo imso, acreeido de praticas espiritas em
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gue foram consultados “medicos do espago” gue declararam ser a mn-
lestin da snra. K. B. o resultado de um “beliseio”™ dado nos intesti-
nos da paciente pelos confrades da terra, duranle o ato operatorio,
acabou por obliterar completamente o genso eomum do paciente ¢ da
gna “entourage” eomposta de duax irmils solteiras, espiritos fraens,
de modo a nae refletirem os tres em esclarecer o diagnestico da mo.
lestia durante a vida, recorrendo a outros profissionais e depois da
morte, pela auntopsia medico-legal.

0 erro eometido pelo eirnrgifo da snra. E. K. B, fol o de todos
o5 eirnrgifes, afeitos na labuta diaria da profissin 4 materialidade
du sua arte e esqueeidos completamenle de noedes clementares da
peiguiatria. peis si a meditassem nm poues nio se enganariam 1o
amende sobre a mentalidade dos elientes que nfio devem ser operados,
eseapando oo braco homicida desses reivindicadores, inconeientes e
jrresponsaveis como 0s que prostraram Guinard e Pozzi e conciente
¢ responsavel comn o gue € objéto deste parecer medieo.legal

T exposto ¢ em conelusio, responde esta Direloria negativamente
o8 tres quesitos proposios pelo Juizo de Comarea de (frux Alla:
trata.se sim, de um desequilibrado emetivo, digno de ecomiseragio,
mas imputavel. 17—2—1927,
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Jdenlificac@o do Yrichophyton Ferrugineum (Ota, 1921)
Langeron e JMilocheoith, 1930, Dariedade Uruguayensis
em Forto Alegre.

pelo

Prof. Pereira Filho
Caledratica de 9Micrabiclagia

Na micologia, como nos ontros ramoes da parasitologia, ha disgnos-
licos gqua eonstituem verdadeiras excegies da peografia mediea.

I dessa ordem o resonhecimento de um “kerion” produzide pelo
TRICHOPHYTON TERHRUGINEUM, realizade na cidade de Monte-
video, pelo Professor Talu'f-, do Tnstituto de Higienas,

Esse eogumels, proprio do Ixtremo Oriente, foi isolade ‘pur Ma-
ekinnon de uma erianea uruguaia com seis anos de idade.

Recentemente, em fins de 1931, o estudo mieologien de dnas ti-
uhas tonsurantes, permitin-me identificar o mesmo eogumelo em Porto
Alerrs,

Trata-se de uma mulher branca, natural deste Bstado, e de nma
filha vom 4 anos de idade, que apresentavam, no eoure eabelude, placas
redondas, cobertas de eseamas secas, finas e esbranguicadas, com ca-
helog fquebradicos, pouco numernsns ¢ recobertng na base por uma eca-
mada avinzentada,

Lestes gemelhantes foram obscrvadas tambem no dorso de um cdo
gque brineava com a crianga contaminada.  Via-se nitidamente num anel
de tinha tonsurante, com 11 e, de diametro,

() exame mieroseopico dos dois eabelos revelou a presenca de mo-
&aico de espiros, de 2.5 a 8 mivra, e de um micelio sep‘tadﬂ com 2.6 a
& micra de diametra. Nos pelos do edo, observel espdros ¢ micelios
wom 02 mesmos caracteristicos m m*fnlop;ienﬂ.

& semeadura dos cabelos e pelos contaminados em gelnse glico-
sada de Sabourand e em gelose-mel, realizon o isolamento do cogu-
meln em eultura pursa.

0 aspeto eultural des especimes do Rie Grande apresenta pegue-
N5 VAIIHUOES TIERE08 Me108,

Ma gelose glicosada de Sabourand, a eultura de 19 dias, em fras-
e0 de Erlenmeyer, ¢ de wma bela cor amarelo-avermelhada de ferm-
- gem, eom bordos irregmlares e centro saliente, donde partem suleos
‘para a periferia da cultura. Em alguns pontos, vi-se leve penngem
branea. O ercseimento & rapide, alingindo a enltura 5 em. em 19 dias.

‘Na cultura em geloge-mel, formula de Sabourand, ha suleos mais
- nmmernges, porfm menos profundoes, apresentandoe.se os bordos leve-
‘mente penugentos. A edr da coltura & inteiramente ipual & desenvol-
- vida na geloze glicosada de Sabonrand. No meio de conservaciio, o
- ereseimento do cogumelo ¢ mais lento, notando.se que o matiz lerru-
ginoso ¢ tambem menos aeentoade,
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Nessas culturas, notam-se filamentos do tipo ACLADIUM vom
numerosas aleurias, elamidosporos intercalares e terminais. 1la des-
ignaldade dos filamentos micelianos, geptagio irregular eom articulos
eurtos @ em elava. E', em sintese, a morfologia caracteristica dos co-
gumelos faviformes, com esbogo de fusos,

Tarece, pois, solida suficienfemente a assercio dos segnintes itens:

1) Em Porto Alegre, foram vistos easos antoctones de tinha
tonsuranie pelo Trichophyton ferrngineum, variedade nruguayensis,

27 A origem dessa trieolicia & canin,

3] O Trichophyton ferrugineum, varicdade urnguayensis. pode
infectar adultos,

BIBLIOGRAFIA
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TALICE — Sur une souche de Trichophyton ferruginenm (Ota, 1921)
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Ne 1 — Janvier 1931, p. 77-86,
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TRICHOTIY TON PERRTGINEM

CVHE NPT Y 21181

Fragmentos da cultura de 28 dias em gelose glicosada de Sabou-
raud, tratados pelo lacto-fenol de Amann adiclonade de asul-alpodiaoe
4 B Poirrier.

Filamentos micelianos vom ellamidosporos intercalares,

Objetiva Peiss, 5.5 i, abert, 0,60,

Oenlar T 47 X — Yoiss,
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THRICHOPHYTON FERRUGINETM

CVAT. P LAY ENEIE)

1) Culiura em meio de conservaelo (19 dias).

{"ultura om ;_l;f'||:|-1'|":_'||'||::| fde Sabonrand I:'ll‘.’ IH.‘-i.“-t‘.
31 Cultura em gelose glicosada de Sahourand (8 méses),

4] Cultura em gelose glicosada de Sabhonraud (1% dias).
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Jralamento das osteomielites na crianga
pelo

Professor Tlogueira Flores
Cirurgio dos hospiloes

No tratamento dag osteomielites eonsideramos, uma terapeutica
pela vacina e wina terapeutica pela evaenagio do s feita ne periode
apudo & nma terapenties feita no periodo cromieco e como remate di-
remos uma palavra sobre a anestesia geral:

Vacinagho no periodo agudo — Nesta questio nio podemos ainda
emitir wma opiniio seenra porque nos laleee clementos de observacio
¢linica suficientemente longa do empregoe das vacinas aulogenas que
nn nosso meis hospitalar pio nos tem sido facil pér em pratiea, devido
‘o g6 eusto muito elevado; guanto As vacinas de estogue, éspeeificas
ou nie, vimos empregando com certa defieiencia pela difienldade de
pomgeguir-se 8 quantidade bastante no servico da elinica; assim ainda
néo temos lograde muite sucessn nma marcha das formas supurativas.
E ¢, a nosse ver, um problema a estudar, a resolver no fratamento das
osteomielites,

Ombrédanne, declara que nido pode diseutir largamente esta im-
portante terapeutica e por isso & precise se limitar a dar as conclusdes
de sug experiencia. Sem até a prova eontraria, The parece sem eleito
apreciavel nas osteomielites agudas supurativas,

iz mais, Ombrédanne, si em certos casos g osleomielite subaguda
g¢ terminou pela resoluciio, nio pensa que este resultado seja devido
a vaginagio, como ja o tem declarade em seus trabalhos.

De ontra parte, nas eriancas vaeinadas @ curadas sem supuraciio,
tem visto em seguids se eonstituir sequéstro como s&i nenhuma vaei-
nagdo houvesse sido feita. Contudo, Loz wma execefio para os lacten-
tes, eujas osteomiclites lhe pareceram nitidamente influenciadas pela
vaeinoterapia.

Tem-se recorrido para os tratar, sobretudo da vaeina do profes.
gor Delbet, denominada Propiden. Devido infelizmente a sen prege
alevado, wnito pones temos: empregado. Devemos observar no empre-
go desta excelente vacina uma certa tecnica: meio cenfimetro eubico
na primeira dise, para repetiv ainda a mesma injecio na mesma dose,
48 horas mais tarde. A reacioe geral falta muitas vezes, no minimo em
um tereo dos casos; a reacdo local é menes viva gque no adnlto,

B wm tratamento adjuvante gue eura varias vezes a msteomielite
dos dssos longos dos lactentes, praticando um simples sedenho de eri-
na de Florenea e a artrite supurada osteomielitiea do guadreil poer in-
cisfio mimples.

Aqui nfo basta evidentemenle em provar a cfiescia da vacinote.
rapia, eomtude julgamos real neste caso particular, a vaeinoterapia
& mma terapeutica nova.

0 Professor Grégoire se exprime muilo justamente da seguinte
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forma: “n'est pas ainsi qui certaing onl pu le eroire une tentative ré-
volucionaire et sans précédent dans Uhisteire des maladies inflamma-
{toires. .. D prime abord on ne voit pas pourquoi la vaecination dans
Voatéomielite serait inopérante pour la seule raison que Uinfection 8'est
développée daws un os.. . 1l faut reconaitre tontefols gue la nature
du tissn atteint produit des conditions spéciales™.

s trabalhos de Grégoire ¢ gen dizcipulo Marais chamaram a aten-
cio do precivso auxilio gque a vaeinoterapia pode trazer ao cirurgiic
no tratamento de afecio Lo terrivel, o “furuneulo do osso. Com ele
Bouvier, De Foumestraux, Baumgartner, Bérard, Gélas e Mouehet,
trouxeram provas convineentes do efeito da vacina; e &1 no Congres-
go de Strashurgo (19215, Frihlich, Hallopean, Ombrédanne, se levan.
taram eonira a vaeinacio, foi sobretudo som o fim de chamar a aten.
van para agquéles gue, mal avisados, poderiam ser tentados de obser-
var e de mal empregar nma terapeulica que se torna de uma apliea-
gio muite delicada ¢ nio deve eeder lugar ao ftratamentn ciruregico,
Delrez ¢ Grigoire apreseolaram a esse Congresso um relatorio magis.
tralmente feito sohre a rubrica de “Boro e vacinoterapia nas afeqbes
osteoarticwlares”. Em animade disenssio tomaram parie professnres
e eirnrgioes francezes de renome mondial e em sens debates chegaram
i eonclusiio de que a vacinoterapia & um meio adjuvante de primeira
ordem, Jdevendo portanto ser praticada com tecmica, proeedendn mes-
mn a hipervacinagio ¢ por via de repra frepanar, além de continuar &
vacinoterapia postoperatoria por algum tempo.

Teeéne declara que: em todo easo, julzaines ser preciso acs me-
dicos gue nio tém em nossa époea, sendo demais tendencia em guerer
tudo tralar por injecio de vacinas; demorando-se em injetar vaecinas,
enja acdo & em todo caso inenmstante, pm erisngas atacadas de osteo-
miclite aguda grave que seria necessario ineisar, trepanar e drenar sem
demora, um medico poderd cometer, sem dela duvidar, uma verdadeira
falta: sua unica desenlpa seria citar os nomes de alpuns de nessos con-
temporancos que erém ter feito muito progredir a terapentica, vari-
nando a4 cads passo ¢ inlempeslivamente.

Entretanto, & ainda uma questio aberta 4 discunssio e 4 observa-
cin eliniea eriterinss.

Quanto is indicacies e § conduta & precise saber que variam es.
seneialmenie com as formas clinieas da doenca; podemos dizer mesmo,
que a parts da vacinagio & tanto maior guanlo os lenomenos loeaes
a cempolgam pelas snns manifestagdes oerais.

Lawmy declara que gquanto mais cedo for feito o diagnostico das
formas aondas on snb.agudas, devese mediatamente tentar o trala.
mento pelas vaeinas de estogues {estafilococeicas).

Podemns em certos cazos [azer abortar nma supuraciao. 2i a sa-
puragio sobrevem & wvirulensia microbiana, ¢ o mais das vezes ateniia-
da ¢ as complicagdes tardias (existencia de sequestros) muite menos
& reeeiar,

Emprega-se nas formas septicas, agndas, snhagudas, eronicaas, (fe.
chadas on fistuladas). Nas formas agudas temos gue considerar, ea-
g08 e que podemos empregar sdmente 4 vacing, on cAses em gue o
indispensavel trepanar e wvacinar
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Nas formas cronicas, a acio da vaeina ai & muito menos lelis;
uma especie de equilibrio que torna muito difieil romper em favor
deste,

Quwm i alpumas osleomiclites eronieas fechadas, que muitus ve-
goq nho reelamam tratamento algum, podem apresentar, mesmo de
tempos a tempos, o despertar de ataques agndes ou subagudas eom
vermelhidio, edema, pidem retroceder apds a vacinagio; & verdade
gue eedem tambem, sem vacina e que esta nie lmpede sempre a re.
eidiva.

E' aqui que intervird uotilmente a vacinacio em eondigin, hem
entendide, gque este estado do mal ndo esteja ligado a existeneia no
eentro do osso de am sequisiee iu-sLifil.,uvc] de nma extragho.

(uanto a outras osteomielites cronicas listuladas, sfo ainda me-
nos hem influenciadas pela vacinaedo: uma intervengio cirurgica &
indispensavel ; de onfra parte a [istulacfio arrasta & infedo por nu-
merosos mierobios que tornam muito aleatoria a eficaela de uma va-
¢ina, simiin talvez a de uma aute-vacing eunidadosamente preparada.

Evacuagio do phs Besalvando as ostemnielites benignas, suee-
tiveis de se terminar esponifancamente pela resolugho, devemos adini-
tir por principio que, feito o disgnostico de ostecomielite agnda, & in-
r]u-a[wnhmfl abrir o foco. No qm,clrﬂ a via de acesso que preferimos
i p via anterior: ums lmwu ineisio feita paralelamente no lemur e
adinnie do grande trocanter permite faeilmenle abrir a eapsula arti-
emlar, de fazer levaniar as partes moles e eom nma bia iluminacio
t'runtal_. para bem ohservar.

;Nin ¢ neecssario ressecar a cabega do lemuor?  Sem eontestagdo,
le porque nnpnwn el drenar um guadril enja r-.:hv.ﬂg,a femural esta
no iugur ¢ nida no phis, Porem pensamos gue nAo & necessario exa-
gerar e ressecar o colo do femur em sua parte media. E necessario
retirar o8 dois tercos da cabeca; a parte da cabega conservada nio
6 inutil & a massa que constitne poderd utilmente vir mais tarde ha-
hitar o eofilo 21 a crianes 4¢ cura.

Ao nivel das ontras epifises, ¢ necessario ineisar na parte mais
sulients, abrir o periosten longamente, numa vez o pis evacuado, & ne.
eessario esponjar, limpar ¢ bem observar o 0sso sem periosleo qub,m-
eente. Hm easos excepeinnaes recomenda-se a extirpacdo, a Tessevio
completa da dialise do osso banhado pelo pis; separa-se entdo das
duas eartilagens {Texer),

; Deve-ge trepana-lo em todos os cases?

Tem.se falado muite desta questdo tio controverlida.

Trepanamos sempre, quandoe o estade geral da erianga & muito
grave. Trepanamos tambem, guando no fundo do abeesso o o0sso apa-
rece de aspéto brance lavade ¢ ndo sangrando,

Ao contrario, nas formas :ilruuamcutc benignas, si 0 0820 MOs apa-
TEOE HAPELL, pnntuadu de vermelho, sangrands, dicididamente ndo tre.
panamos ; depois, si no fim de 24 horas on 30 horas a temperatura nio
g¢ abpixa, damos no osso um golpe de perfurador, gque deiza-se an-

mentar a hrécha dssen no caso em qus achamoes pis,. Esle aspéto do
9§80 & o unien eriterio gque nos parcec ter alguma valor; porém esti
muite longe de ser ohsolnto,
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Periodo c¢ronice — Defrontamos neste periode eom  dois  ca-
#os: um em que ha sequéstro visivel ¢ oulro em gue nio ha sequéstro
vigivel an radio. Este sequéstro & assim devassado e tambem acessivel
a0 estilete quando se insinfa por um trajeto fistuloso visivel, ds vezes,
diretaments no fundo da ferida gque supura.

Sabemos gque um sequéstro nio deve ser retirado senlio guando
for movel, Intervir mais cedo, procurar separar com s lensaz o osso
morto do osso vivo, seria guerer on deixar o osso morto, o que torna
estn neorotomia wma operacdo inutil, ou cortar no osso diafisario vive,
o gue teria as malores probabilidade de provoear neste nivel um nove
atagne: de osteomiselite. T’ )4 bem suficiente que seja indispensavel
para alingir ao sequésiro, Pazer mmna longa jancla na casea dssea de
origem periogtica que emhainha o sequéstro. Pordm, muitas veses
com uma limpeza cuidadosa a eureta, destinada a retirar as fungosi-
dades, tende muile coidade de nae raspar com demais vielencia a pa-
rede (ssea, a cnra sohrevem muito rapidamente,

20 caso. Nio ha sequéstro visivel ao radie ou perceptivel ao es.
tilete, O instrumento, introdozido pela listula, vem comegar no fundo
¢ nas paredes de uma eavidade dssea on cheia sfimente de fungosi-
dades.

Eate easo, ¢ o qua se produz muoitas veses, quando depois da abla.
cio de um sequéstro, o féeo fieon fistuloso; o gue ndo deixa de ser
hastante [regquente.

No fim de alpuns méses, os pacs da crianca se impacientam e re
alamam uwma intervencio: nin & indispensavel se apressar de lhes dar
satisfacfio; & indispensavel adguirir antes a eonvieedio que o processo
natural de curs nio fax mals progresso algum, Em scguida, ¢ indis-
pensavel ainda advertir & familia do resultado aleatorie da operagio.
Apenas sémente podemos tentar o esvasiamento, a limpeza ou tornar
o oza0 plano na cavidade dssea exiatente com muitas probabilidades
de sueesso em outra parte, no caso precedente, onde muitas vezes ti-
nha bastado retirar um scquéstro movel para obter nma eura bastanta
rapida.

A agio de tornar plana a eavidade estda longe de ser sempre pos-
sivel, sem se expor a uma fractura espontanea da diafise, reduzida
muitas veges 4 uma lamina delgada.

O esvasiamentn & malz faell a realizar, porém, ¢ indispensavel
procurar um meio de apagar o espago morto, gua econstitue a eavidade
dssen limpa lde completamente guanto possivel,  Fazemos o enchi-
mento artificial de brécha, on por enxerios do osso vivo que mais
larde sfio absorvides, ou por enxertn de meio nsso descaleificado.

Tamhbem podemos obturar o osso por meio de cerfas pasias, enlre
elas, ¢ preferivel a massa de Mosetiz — Morhoff (iodoformioe 60,0,
oleg de sezamo e espermacetl ana 400.) K aplicada eom ecrta teeni-
e, niio usandoge esta dése de iodoformio, que poderd ser toxies. Con.
vem reduzir pela metade a ddése de iodeformio ¢ se deve introduzir
esta mistura por meio de um tubo de vidro noe léco pars nio atingir
a articulacio ou os teeidos visinhes, nio havendn deste modo intoxi-
eacdo, somo deelara Vignard, para alguns organismos partienlarments
gensiveis ao iodoformino como sfie Acontecer em peral com as criangas,
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E' ainda elassico aconsclhar-se o empregoe do proeesso de Behul-
tem, que consiste em secelonar longitudinalmente a diafise do osso no
fundo da cavidade, de maneira a fechar esta, aproximando suas duas
paredes, como se fechassem um livro. ' uma operacio detestavel,
muito perigesa por causa dos ataques agudos de osteomielite gue pro-
voen muitas vezes, o gue determina a neerdse de 0mMa a0 menos das
dnas portas de janelas (sseas { Umbrédanme),

0 melhor processo de ohturagio gue nos parece alualmente, eon-
siste no emprego de retalhos autoplastieos musculares, munidos de am
pediculo de nutrigho que se téree de maneira a vir deitar-se no fundo
da goteira ossea. Ainda ¢ indispensavel contar eom a possibilidade de
um atagque inflamatorio agide que o afoga no pis.

Temos ainda eomo tratamento e ndo devemos de nos esquecer da
necrotomis osteoplastica de Bier, gue consiste em mobilisar uma das
paredes da loja Gssea, revaleificando-a com os tegumentos eontra o
fundo da eavidade.

Recentemente o Professor Levenf {de Paris) publicon com Bréchet
um interessante trabalhe sobre osteomielite aguda dos ossos longos,
o qual eomstituiu assunto de ordem do dia da Sociedade de Cirurgia
de Paris, sendo relator o Professor Mathien, no qual concluin este
Professor que as formas supuradas com baeilemia matam a golpe se-
suro e estdo abaixo dos rveenrsos da cirurgia. A forma aguda habi-
tual eomporta, ao eontrarie, um tratamento eirurgico que variard, con-
forme a gravidade das lesies e sua antignidade. Fm geral a inter-
veneio parece estabelecida; feita desde o comego da doenga, comporta
simplesmente o abertura do obeesso sub-pariosteo.

Assim, se apresentaram Aos debates neata Socledade, duas even-
tnalidades que se podem dar: ou bem, que & o case mais frequente a
losiio e torna assis superficial e se cura sem formagio de sequéstro;
an bem, gque & o caso frequente, o estado geral e local melhora, porém
n supuragio persistc mais on menos abundante.

Mathien neste caso & de opinlfie da reintervencgie no fim de tres
gemanas, fazendo wm largo esvasiamentio. Outros esperam a formacio
de sequéstro visiveis ao radio, que retiram seeundariamente.  Muitas
vezes entdo, ¢ a propria diafise que eonstitue o sequésiro central cer.
endo de osso neofvrmado. A ablagio deste eilindro fssen depois da
trepanaciio pode trazer a cura, porém, como o faz observar Okinczye
que o osse neoformado se eomstiluin ao redor deste sequéstro e ficom
por tempo demasiado longo em contato de um téeo infeetade para nio
ser infectado por si mesmo. A intervengio nio impede 4 passagem Ao
sstado eromico com estas fistulas interminaveis e estes reaquecimentos
periodicos eom precducio de novos aheessns gue douram tanto gquanto
a vida do doente.

E' assas frequente s intervenclio primitiva, ineisio do aheesso sub-
periosten, niao impede a evolugiio progressiva da osteomielite. A mn-
tervenedo secnundaria preeoce ¢ entio necessaria. Levenf, neste caso,
achando o periosteo todo descolado ao redor do ossn, nfo hesita am pra-
ficar a Tessecho em toda zona do descolamento periosfico, estando o
omap peerdsado.  Mathieu e Liceéne nio estdo de acordo eom esta con-
duta, nio aprovam, receiando-a nio regeneracio o osso retirado e
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guardam em todo o caso uma tala éssea. E' o que ez Carajannopon.
Iox #m nma osteomielite do tibia, porém, sémente porgue neste nivel
0 0820 era ainda sie e o periosteo aderente e em um outro praticou
a ressegio completa, Na realidade Leveuf o Tréves 1ém toda razio
em todos seus doentes ¢ nos de Brugeas, de Carajannoponlos, sendo in-
dispensavel evitar antisepticos; Tevenf se limita tho sdmente a Caeer
as lavarens a siro quente,

A reconstituicdo diafisaria s¢ oblem sm um prazo de tres semanas
a tres méses, sem delormacio, eom a eomdigio de que o doente tenha
sido imohilisado corretamente, O osso primeiramente compacto se orga-
nison ulteriormente em wn eanal medular, como ohservoun o Professor
Levenf em wn seu operade.  Fste Professor val mais longe ainda em
suas observagies declarando que, quando a epilise ¢ atacada, nio he.
sita tambem em retirar ¢ vio a sua reconstituigio na extremidade in-
ferior do humere. E' indispensavel notar, gue as consequencias no
ponto de vista do crescimento interior do osso podem ser graves, s
se trata de epifise fertil (extremidade superior do humero, do tibia,
do peronen, extremidade inferior do radio, do cubile ¢ do femur), em
uma eriang¢a ainda jovem e nio julga esle Professor que seja preferi-
vel evitar o mais possivel. Ainda observa que nestes easos, a eartila.
gem epifisaria & destrnida e ndo péde mais concorrer para o cresei-
mento do osso,

ldentica observacio foi feita por Asteriadés em um caso em que
O perones MAS Se regencrol, porgque o doente tinha side tratado du.
rante um ano anles da intervengio, a despeito de wma béa compresn-
gio e de seu periosteo ndo poder mais possuir a menor faculdade de
Terenerasin,

Emfim, em cerlos cazos muito raros, a ostcomiclile apresenta nma
marcha invasora tio rapida que podemos ser levados a praticar a
ressepio primitiva precoce.  Regista.se tres observaces recentes: a
primeira de Hallopeau, a segunda de Leveul e a terceira de Tréves,
nas yuaes estes cirnrgides se referem 4 nma erianca operada em es-
tado muito grave no oitave dia de osteomielite do tibia.

Todas eslas ressecies foram seguidas de repeneracio perfeita dos
osans retirados,

Come [linalidade do tratamento da osteomielite na erianea, tio
complexo quanto insoluvel ¢ ainda este capitulo da patologia dssea.
Contudo, reportame-nos ainda a um problema em féeo, tal seja a va-
cinoterapia (vacinas de stocks, anto vacinas e pincaldos) que a nosso
ver nio tem sidoe ainda enire nd: empregada com perscveranca e em
ddses maximas,

E' uma terapeutica que tem tido como pioneire o Professor Gri.
goire, de analomia medieo-eirurgica ¢ cirurgia experimental da Uni-
versidade de Paris, embéra Teeéves declare francamente que as vael.
nas preconisadas por este Professor nio devem permitir suplantar a
eirurgia, sob pena de desastres; & um tratamento voadjuvante ineon-
teatavel, -

IIa um problema pratico gque ndo devemos deixar de aconselhar
com insislencia, depois de eurados os nosses deentinhos, nio se entre.
gar a desportos de especic algwna ¢ a ndo orupar wmna profissio em que
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eatejam sujeiles a insulto mecanlee, porgue ¢ nocae sorrente da ostec-
mielite ser wma afecein dssea de recaidas, apids ans traumatismos,

Como finalidade do tratamento desta terrivel doenga, temos o pro.
blema da anestesin peral pele clorolormio, que ¢ ainda o espantalho
dos cirnrgides e muito tem preccupado pelos sens acidentes mortass
nnediatos oun tardies. E' bem sabide de todos ser a climinacio do eli-
roformin inalado dorante a naredse, de duracae de cerea de 0 horas.
Asgim, durante este tempo de retencio, serdo comprometidos o cora-
ein, o figade ¢ os rins. Sfe sintdmas de uma intoxicacho dos acidos
intermediarios da acetona gque dio origem 408 cOEPos Fraxos.

A influeneia sobre cstes orglos seri tanto malor gquanto mais
alterados &les estiverem [(Hildebrand).

Outro autor declara gue existe sempre certa gquantidade de gor.
dura na eorrente sanguinea; dai a hipotese da causa da morte por em.
holia gordunrosa ser muito aceitavel.

Levin, afirma que a naredse pelo clivoformin nio deve ser prati-
pada nod individuos afectados de degencraciio amiloide ou gordurosa
81 sems orgdos internos, que sho mnoito comuns nas afeceies "dos osso4
e das articulagdes.

Transerevemos ahbaixo as respostas do Professor Olinto, ex-eate-
dratien de Pediatria da Faculdade de Porto Alegre, a respeito do
perigo do eléroformio, que foram enviadas ao Professor Falk para
doeumentar o sen valiose relatorio sobre a “osteomislite” an TX Con.
presso Medieo Brasileiro, reunido em Porto Alegre, més de Ouatubro
de 1926  “Hu atribuo o fato A existeneia frequente de degeneracio
amileide do figado ¢ dos rins, nos individuos zofrendo de lesfes osseas
eom supuragin, sende o clirelormio mais toxieo gque o eter cm tacs
condigdes,

Quanto aos easos arndes ¢ superagndos, éles ja sio tho graves
de per si, com o sua septicermia, as suas lesdes de endo e miseardite
etie, yue nan admira gque constilnam  sérios cmbaracos para a anes
tesia.”

Em conelusio, somos de opinifo que, em linhas geraes, deve.
mas pmpregar wma terapealica na’ osteomieclite da erianga, norteada
na eliniea e assim teremos: 1.° vaeinoterapis pre e poslb-operatoria,
feita eom rigor tecnjeo ¢ persceveranea; 2.° hipervacinagio; 3., eseo.
lha da vaeina, que deve ser e bia gqualidade, como sejam por cxem-
plo as preparadas pelo Laboratorio Clinico de Hilva Araujol}, Tnsii.
tutn do Professor Pereira Filho, Laboratorie Gever, Propiden de Del-
bet, Brusguetini, Dalari, Salembeni, Moignie, além de oulras vacinas
naeionaes ¢ extrangeiras de fabricacfo reputada; 4.° trepanagio, gue
deve ser praticads em lermos e com dogura e sob a anestesia geral
feita pelo eter e nunea pelo eléroformio; 65.° prescrever saes de ealeio
de preferencia silicato, ministrado convenientemente; e 6.°, proscrever

1% Evaguemns, in memoriam do Profeesor dr. Paule da Silva Arauje, o pie-
naira no Drasil da preparacice da estogque-vacinag ¢ vacina autopgens, o gqual adguiria
nn: justo comeeite de eientista peloz ssma jA notaveis trabalhos de Inboratorio,
E o Laberatoric Clinive, dirigido pelo D, Carlos da Silva Arsojo, continundor de
sen malogrado ismios Dr, Paglo Aragjo, vem prestande relevonbes servigos, pela
fabricagiio de sens produtes vacinoterapicos o opolevapicos.
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os desportos, sejn qual [lr a sua pgpeeie & tambem a ocupacio de uma
profissio sujeita a insultos mecanicos.

Clomo remate deste traballio transerevemos em =ua inlegra a nbser.
vagio de um caso importante de cirurgia congervadora com brilhante
resultado operatorio em 1832, Tratava-se provavelmente de uma os-
seomielite fraturaria eom surtos agudos, eujo microbio vausal fol pro-
vavelmente o estafiloencen doivado, provoeando este terrivel “Turun-
enlo do assn™,

Eis a 11" observacdo, extraida do trabalho do Dr. Narneira —
Ohservacics medico-cirnrgicas — publicadas em 1801 : “Extra¢io do
peronco na sua totalidade, a sxeeedo do maléole externo (elichd 13,

N...., de 22 anos de idade, rio-grandense, de estatura regular e
bem constituide, tinha dez anos de idade quando ao sair de casa helen
s pé direito em nm buraco de awlaime, que =e tinham esqueeido de
tampar, @ cain para o lade, fraturando o peroneo. Moranda ne cam-
po, longe de veeursos, limitaram-se a pataplasmas e ae Tepouso, £ em
poueo tempo o menino deu-se Por pronto e Asslm passon desaperechida
a fralura do osso, que mais tarde e aos poneos deuw muito gque Fazer.

Tsto passou-se em 1841, Sofrendo ds vezes pequenas dires no per-
na, in 0 menino caminhando o erescendo até gque no fim de tres anos
sobreveio uma crisipéla segnida dde tumor que veio a [ ure ¢ por ai sain
a primeira esquirela. A ferida saron, porém pouco tempo depois so-
hreveis nova crisipéla e onira esquirola. A perna fol inchando eom
o tempo ¢ eom novas crisipélas sempre seguidas de fistulas que despe-
pavam esquirclas, eansaram grande susto i familia, ¢ por isso se reil-
ron para # eapital da DProvineia com o fim de entregar o doente ans
ctidados dos medicos. BEstes, em Ingar de abriv a perna e sequéstrar
a pacle do osso eariado, conlentaram-se em sondar, verificar a exli-
teneia de earie, fazer pequenas incisdes para dar saida ds esouirolas
gque fs vezes eram grandes e compridas, usando de logdes, fomenlagdes
& eataplasmas, ¢ apelande para cirurgin expeetante; ¢ assim esteve o
doente durante mais de dois anos com a perna cada vés mais inchada,
alé que a familia, cangada com tanta espera e despezas, retiron.se para
gna fazenda, onde passou ontros dois anos no uso de remedios case.
ros. A perna eada vez inchava mais. Todos os dins a pobre mie re-
tirava esquirolas que guardave, e no seu desespero volta outra vesz
para a cidade em busca de reeursos Vieram os medicos ¢ llzeram o
mesmp gque tinham feito até ani@io. Ahi esteve mais dois anos, tendo
o desgostn de vér a perna do filho pada vés em peior estado e, por fim,
desenganado, volton para a fazenda.

Passados mais dois anos de martirios, e tendo en praticado com
gucessp uma operacio importants em um doente da campanha gue
viera hospedar-ie em casa de wn amigo men, exle consultou.me dceres
do dosnte em guestio; respondi-The yue g0 vendo.o podia dar resposta
satisfatorin, Dste senhor esereveu & familia do doente, dizendo-lhe

* Tete peroneo constante de slishd junta recebi, em Purto Alegre, de um iy
Lnto parsnte de operado, que mo oferesen por 800 eu nelo do Do Nogueira; temlo,

minha vez, doesdo esta pega snatomo-patologicn oo Munaeu da Faculdede de
Medicina de Porte Alegro.
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yque tinha ventade de ver o doente entregue acs meus enidades, ofara.
cencdo-lhe a casa,

Poueo tempo depols chegaram & eidade e foram hospedar.se em
easd do parente ¢ amigo, Fui logo chamado e encontrei o doente no
eslado seguinte: macilento, complelamente desmoralisado por ter per-
dido a esperanca de salvar a perna, jazendo na cama, dra deitado, dra
gentado, nio podendo dar win passo, por causa do imenso peso e dor
na perna doente, a qual apresentave um voelume gquadruplo da perna
&3 e tinha a péle rmpgosa, eseura e erivada de inumeras cicatrizes gnue
Linham sido oulras tantas [stulas gque tinham dade saida a grande
guantidade de esguirolas, Consarvavam.se muitas ainda abértas, exu.
dando pis icorose o naunscabundo. Por uma destas fistulas gque mais
abiérta me parecen intreoduzi um estilete aboloado gue. chegando ao
osso den logo sinal de carie, eansande wmuita dir e snores frins nn
doente; e como isto se passava noe tereo inferior da perna onde houve
a fratura, a8 hoa vontade faeiliton-me o negoeio, e julguel gue lalvés o
carie e limitasse a csse ponto e que seria facil fazer recisio das ex.
iremidades eariadas; e, embora houvessem [istulas em loda a extensio
da perna, cra facil de supdr que todas podiam partiv do mesmo ponto,
piis muitas veses =@ observam aberturas de trajétos fistulosos vindos
de muito lonoe, Neste presuposto pedi gque convidassem dois colegas
para eonferencinrmos no din seguinte,

Assenton-ze que deviamos deseobrir o peronco ¢ separar no tota-
liclade cdo osso e fol muite béa esta falva de lewbranca, porgue natn-
ralmente nio se farin o gque se fez ¢ o doente ficaria sem a perna.

No dia seguinte, deitandoe o doente convenientemente e clérofor-
misado, procedl 4 operacio, praticamdo wma larga ineisdo longitudinal
gque abrangia o terco medio e inferior da perna, a qual profundei até
chegar ao osso, que cstava longe em rasio do edema da perna e tra.
tandno de iselaclo dos teeldos moles, conhecel gue a alleracio nioe se li-
mitava ao logar da fratura, mas eontinnava para baixo e para eima
em toda extensio e apreseniava um volume guatroe véscs maior goe
sen natural. O periosto estava quasi destruido, a soperficie do osso
rugoss ¢ envolta em pis, quasi separada dos tecidos que a cercavam,
apezar de ainda eonservar grande parle das insergies [ibrosas. @A vis-
ta de tantn devastagio, o que eumpria fazer? JContinuar eom a auto-
paia o osse oo lealar da ampuatacio da perna pela artienledo?  Era
esta A ultima opiniio dos eoleras & nels insistiam fortemente. Mas,
o, que sempre tive espirito eonservador em eirnrgia, ohservei que era
melhor extrair o osso na sua tolalidade, apezar de ser wm easo comple-
tamente novo para mim e erein que para todos, & apesar das difieolda-
des gque se antolhavam tanto noe presente como no future (§porgue quem
serviria de apoin ao grande nomero de musenlos que se inserem no
peroneo?)  Mas tendo minha longa pratica me ensinado gue nosso or.
ranismao sabe arranjar-se de modo o mais confortavel, opinava pela
primeira,

A nnica duvida que me assallava ers se a carie tinha atacado tam-
bem a extremidade inferior do osso, o maleolo externo, pois enfio se-
ria trabalho inuiil. Para eselarccer essa duvida, prolonguei a ineisho
até o dito maléolo e tive a fortuna de ver gque éle esiava shio,

:
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Animado por esse tdo bom achado, nio atendi mais a razio algn.
ma e tratel de destacar o osse com lareos golpes de bistari até a arti-
ealagio tibio.peronea superior, gque separei, e assim ohtive a primeira
porcio do osso gue cra maior, ¢ procedi da mesma maneira na poredo
restante, conservando o maléole por nm golpe de serra.

Lavei a imensa solucfio de continuidade e tratei de laguear as pe.-
quenas arterias que davam alpom sanpoue. Cobri a ferida eom largo
erive untatle de eeroto simples e enchi o vio ecom fins eontidos por
compressas ¢ oaladuras. O doente passon sofrivelmente bem os tres
primeiros diaz com alguma febre e wuila esperanca. No quarle dia
levantel o aparclho, gque estava impregnado de phs, lavei a ferida, que
gn achava em hom estado, & eomegavam J4 a aparecer alguns pontos
de granulacdo. Dai em diante curava-se a ferida todos os dias e és
veges faziam-se dois curalives, por causa da grande abundaneia de
s, que foi diminuinde 4 proporeiio que a perna desinchava e, assim,
ne praze de eineocnta ¢ tantos dias, consolidonse a cieatriz exterior,
mas & interior tinha que esperar muilo tempo pars isse, tinha muito
gue lutar para ser prestavel. .
Recomendei muito ao deenle gue nio [lzesse movimento algnm
B0 CHRN PETRA por emagnanto, mas sua impaciencia era mais firte do
que a prudencia, por isso dai a oito dias, querendo cxperimentar a per-
na, que j& the parecia =olida. produzin nma erisipéla com abeesso na
- perna, que depois de eineo dias tive de lancetar, dandoe saida a gran.
de guantidade de pis com eoagulos de sanpue ¢ depols sarou.

e Passacdos mais oito ou dez dias, nova tentativa de loeomoeiin, nova
~ erigipila com abeesso gque desta vez fol menor e deu pouco pis.  De-
pois destas duas lgdes foi o doente mais prudents, poz-se a estudar e
4 combinar os movimentos do pé, estando deitado, depois em pé sem
fazer firmeza na perna, depois fazendo com prodencia e assim conse-
)E:Ilu veneer a relutancin dos musenlos, que nio tiveram outro reme.
dlin zenin arranjar-se wm modus movendi sein se projudiear. Apoiado
m duas muletas, fazia pequencs passeios peln quarto, depois foi alae-
ndo.os pela casa ¢ pelo quintal, até que sentin-sc bastante férte para
f rua; fer a primeira experiencia @ saio-se bem; porianto, conti-
ol o fazer este exercieio sempre eom duas muletas durante os pri-
o8 mitses, depois servivse de wma =5, que por fim troeon-a por
bengdla, a gqual foi depois abandomada.

Tm ano depois do ensaio das muletans estava perfeitamente bom
wiia perna, eaminhava gem henpila, in aos bailes, dansava ¢ valsava sem
,L‘Jﬁunlt:a.r mal algum.

: Ha muito tempo que nio se lembra mais que perden o peroneo,
~ ninguem pereebe que tem a perna mais curta eerea de duss linhas do
a oulra, o gue remedein mandando aumentar o salto da hotina
lado. Esze defeito porém nin & devide 4 operacio. ji o tinha
da intervencio ser feita o talves seja devide 4 imobilidade for-
urante tanto fempo™

@
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Alcoolizac@o sub-aracnoidiana das raizes posteriores
par

DParnros Coelho
9lambro correspondenle da Soc. de TNedicina de 2. A,

{) supremo recurso terapeutico de gue nos valemos, afim de aeal.
mar as dires dos infelizes portadores de cancer inoperavel, consiste
na mortina.

Alguns eirurgides, sobretudo no extranjeire, indieam e praticam
on g eordotomia on A secgio das roizes posteriores, ambas operagies
praves a que nem todos ounsam submeler seus doentes.

A marfing, si a vida do paciente se prolonga, perde seun efeito e 4
agora sen uso se torna malk difieil, devido as medidas opostas 4 sua
abtencio, pela Saude Publica. :

Um nove recurse lerapeutico foi proposto pelo prof. Dogliotti, de
Turim, —, a aleoolizacdno snh.aracnoidiana das raizes posteriores —
eapaz de substituir, com vantagem, tanto a morling eomo as OpETaghEs
acima citadas, e 0 que & mais, ao aleance de todos ns pralicos gque sa-
hem fazer uma punecio lombar.

Tive oportunidade de empregar esse proecessn em uma paciente
portadora de cancer inoperavel do ulero, easo em fque o nosso mesire
prof. Moysés, s meu pedido, proeeden & curiclerapia. i

Acusando déres atrozes no sacro-iliaco, lado dirveito, ¢ [ulgurantes
pm todo o territorio do eiatico tambem direito, a paciente estava
condepada 4 morfing, que ja ultimamente vinha sendo usada em -
ses diarias frequentes e elevadas,

Duag vezes pratiquei, nessa doente, a ragui-aleoolizacio das rai.
zes posteriores, sendo, da primeira, empregado o aleool retificado,
por nfe haver em praga, no moemento, o aleool absoluto; da serunida
vez ji este, sonforme aconsclha Dogliotti (Presse Médicale, 22 de agos.
lo de 1831).

Tiowo 4 primeira injecdo de 0.8 ce. de aleool retificado, resulion
anecsteésia perfeita, durante 2 horas de todns as territorios dolorosos,
apompanhada de ineontinencia fecal e urinaria na 1." hora gue seguin
A injesio,

Apezar do bem estar oblide assim, o que lhe permitiu evitar a
morfina durante mais de 2 horas, a doenle a6 consentiu nova injegio
de aleool, 10 dias apis a 1.

Na segunda injeedo ji foi empregado o aleool absalutn,  Resul-
tado excelente, avima da ecspeetativa: cessaciio completa das dores, du-
rante 12 dias, até o momenio da morte da paciente. Ji nesse periodo
de anestesia nflo houve ineontinencis urinaria nem feeal.

Das eondighes sio neecssarias para s obler a abolicio da ddr,
ponforme indiea Dogliotti: 1.0 puncio na altura das raizes a serem
aleoolizadas: 2.9 — injeefio do alenol lenlamente, gota 4 gota, afim de
gque nio se misture ao liguide pefalo-raquidiang, anles sobrenade ao
mesmo, Fracas ao seu menor pese eapeeifico,
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e
- Colocado o, vu a paciente, em decubito lateral aposto fs raizes a
- altoolizar, devese faze-lo, de mode gue a regiio onde o aleool vai
X apir estejn em plano superior ao resto do tronco. Isse & obtido dei.
tando-se o doente sobre um travesseiro coloeado, sonforme a regifo
a injetar, ou sob a bacia, ou sob o flaneo, on seb a espadua.
- Dogliotti recomenda a pungio no doente sentade, deitando-o apés,
eonforme ficou dito acima, para entio proceder 4 injecio. Parcec.me
$ 8 PUNgao no pacicnle na sua posicio desejada, ¢ mais vomoda, nio
(#orre o riseo de desvio da agulha e saida desta do canal raguiane,
40 45 dventes foram assim tratados por Dogliotti, sendo 29 casos de
o 8 de funieulite, 3 de meralgia, 1 de nevralgia intercostal, 2 de
teeebrantes do edto de amputacio, 4 de dires fabeticas eirenns.
5 8 2 de déres agndas do pé, do testienlo e da virilha,
Begundo o prol. Dogliotti, os casos de melhor resultado sio: as
gias com intervencio de numerssas raizes espinals, nevrealgia do
dnlifn, dires por compressio lunienlar ou radieular e as dires do
Heriam passiveis dessa terapeutica, sepunde o referide autor,
s estados espasmodicos doloresox on nio (Mol, de Little, conira-
s dolorosas ele.) ¢ as algias viscerais nio susceliveis de ontro tra-
ento, dorss do cancer inoperavel (uters, prostata, seio, bexiga cte),
Informa ainda o prof. Dugliotti que, em geral ha nna exaverba-
das déres logo apds a injecio raguiana de aleosl, exacerbacio que
durar alguns dias mesmo, neeessitando uma 2° injecfio, porém
e eede 408 poneos para ss estabelecer a anestesin,  Fsse fdto nio fol
ado ne ease qua relato, :
',_i}imtu do resultodo obiido na paciente referida acima, tenho A
i0 de que a aleoolizagio, sub-aracoidiana, das raizes poste-
eali perfeitamente indieada nos easos em que, até agora, eramos
ados & lancar mio da morfina e de ontros entorpecentes sindo da
mig ou da cordomia,
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Do diagnostico precoce na luberculose pulmonar

por
José Ricaldone

{} diagnoslico precoce da tubereulose pulmonar, deante dos conhe
vimentos ultimaments adguiridos, assumin importaneia eapital, ilepuls
da verificagio que as molestias tuberenlaves do pulmiio, tratadas aincda
no comego, podem curar.  Dizer pois do diagnostico precoes da tuber
enluse pulmonar & expor as welhores possibilidades de eura da infec-
cho do pulmio pele baeilo de Koch e suas toxinas, & deslrair, com pro-
vas, 0 pavor qua exiszle de que esta doenga wejn ineuravel,

Verdade ¢ gque comuments, quando um tulbereuloso nos ehega ao
constliorio, & quasi sempre um tizies, isle ¢ um portador de lestes des.
tentivas do pulmin: processos fibro.caseosos evolutivos, eavernas.

Hi porém pudermos estabelecer dados ¢ normas pelas quiis possi-
mos surpreender o molestin nos a@cns primordins, leremos langadno as
boses solidas pars wma terapentien quasi segura.

Salvoe poucos easos de surto vielento, eate diagnostico inicialissimo
da tuberenlose pulmonar ¢ dificil, porque confunde-se quasi sempre
eom o estado de saude, e & na maioria dos casos, insensivelmente que

o organismo deixa este para adguirir aguela.

Para melhor compreender esta eslrita relagio entre gpiide e iniain
dsn molestin tuberenlar do pulmio nos serviremos de uma COHL [ EAcLo
empregada pelo professor Fneri de Napoles, enjo ultime frabalho pu
blicado no “Morgagni” de 3 de Janeiro ultimo, inspiron ¢ mesmo li-
ton a quasi totolidade destas notas,

Representa, ele, o esiado normal da sa ude por uma réta horizontal,
uniforme, ¢ a molestia por nma linha que se destaca da normal de san-
de, mais on menos rapidamente @ mais intensamente, gquanto mais e
penting e vielento for o deenrso da mnlestia; ambas as linhas decor-
rem da esquerda para direita.

Na luberenlose pulmonar por nm longo percurso os duas linhas sz
gonfundem, mengs por wma peiquena oseilacio eorrespendente 4 infe.
gito tuberenlosa infantil: *primo infeesio” “ecompleso primario”, como
alguns & chamam ; depnis a linhe da molestia se nne de novo € col-
funde.se eom a da satide para dela alastar.se tio simenle mais tarde,
mais ou menos aeentuadamente, e aleangandoe entio muito para diveita,
as altitndes que correspondem aos cstados graves da doenea.

As pesgnizas anatomo.palologicas da tuberenlose eurada esponla-
peaments on nio, referem-ge srmpre a cnsos que, no relerido esquema,
¢ eneontram muite para a csquerda, isto &, quando a moleslia nio se
péde faeilmente distingnir do estado normal,

A experienein clinien terapentica e as pesquizas analomo-patologi-
pas nis ensinam gue stmente nesta fase muile inielal a cura & lacil &
frequents.
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Por muito tempo o diagnostico da tuberenlose se [azin mnito para
direits no supracitado diagrama, isto & em periodo muite avancado,
Infelismente ainda hoje muitos medicos diagnosticam somente a Luse
tardin ou avangada,  Dai a quasi constante gravidade dos prognos-
ticos, '

Hmbora o problema terapeutico da tuberenlose nio esteja defini-
livamente resolvido, & o diagnostieo precove on melhor ainda, o preco-
gigsimo, que resolverd o melodo da eura,

“Todo o problema socinl da tuberculose e principalmente o pro-
blema terapeutico se reduzem portanto, essencialmente, no diagnostico,
8 este & valido emquanto feito na fase inicial da molestin.”

0 diagnostico precoce & dificilimo, porem é preciozo nas relasdes
do prognostico e da terapeativa: o disgnostien tardio ¢ facil, porém
muite util, e muitas vezes foralmente inutil eom relagio & terapentica.

Anles da entrarmos no esiudo do disgnostien inigial, nio deixare-
mos de referir algumas pondersgies eompletamente Fundamentadas, co-
rolarios dos prineipios atnalmente reconheeidos pelas ultimas pesqui-
zas cientificas, prineipalmentie no lerreno anatomo-patologien,

Maegeli declara que em 1 individuos antopsiados na Assistencia
Publica de Paris, sem o diagnostieo de luberenlose, mas vitimas de
avidentes da via publica, encontrira sm 98 o hacilo de Koch ¢ B TR
2 remanescentes o motive de ndo o ter encontrado devia ter sido evro
de teenica. Clom Naegeli estiio de acdrdo Aschoff e ull, Stachlin ¢ a
maioria dos anatomo-patoleristas gue se dedicam o este estudn,

Hate vesultado que, & primeira vigta, nos deveria encher de eapanlo,
No8 vem entrelanto ensinar que & justamente csta molestin nma das
mais curaveis,  Vejomos:

Uma estatistica dos velhos elinicos (Stribapell) afirmava que so.
bre 8 homens wm moreia de tuberculose pulmonar, isto B, 12%,

Admitindo gque outros 8% enrassem (o que talves ers pxarerado
até ponco lempo) pide-se grosseiramente afirmar que em 100 indi-
Viduos os medieos 86 encontrariam 20 tuberenloses, Era csla ums esia.
tistiea muito desanimadora,

Ox anatomo-patologislas, porém, ecom Naegali & frenle, haseados
- na estatisticn acimas referida, nos veem deelarar que nino 20%, mas
0% sdo ox tnbereulosos, dos quais 509 ereapariam oo disguosiion
dog elinieos,

Enlre as asseredes dos clinicos e as dos anatomo-patolorisias, =0
mng obrigados & aereditar nos segunios, porque sfo estes que eontro.
lam a verdade. E aos poncos os elinicos seabaram por se entregarem aos
dnalomo-patologistas, seja pelax reacdes biologicas (a reacio de Pir.
fuet, negativa nos primeiros méses do vida, lorns-se cada ver mais
positiva, chegando & proporeiio de U1% aos 14 anos, e o quasi 1009
mais tarde), seja pelas pesquizas radiologicas ou linalmente por ol
tre meios dingnosticos cada dia mais aperleigoadas,
~ Soemos abrigados a admitiv, como demonstrado, que todas as erian.
G8s emguanto que nascem imunes de tuberculose eontraem a mesme
- molestin por contagin, {ceralmente por via hroncogena}, dando lugar
i forma anatomica ganglio.pulmonar, eonhecida pelo nome de “oom.

0 primario de Ranke” on “primo-infeepio”.
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Ysta verdade acha-se atennada por uma outra verdade: gue todas
as criancas sarem desta tubereulose infantil: ¢ mais ainda adguirindo
um prio de imunidade para a mesma tuberculpse, que gomente poderd
deixar de produzir seus ecfeitos, quande insufielente, on que, por qual
omtrs eansn indiréta, se tenha exauride.

Em conclusio, a frequeneia da tubereulose, eonsiderada em tem-
pos idos ji tdo numerosa, revelon.se pelos recenles catudos mnito AL ;
ao ponto de se poder afivmar yue nenhum homem dela eseape, S6ja Mes.
mo em férma tie leve gque passe despercebida,

Fsta triste conviegio porém, como dissemos acima, passou logo
a ser um conforto. Si os anatomo-patologistas encontram lesdes tuber.
enlares em 100% dos eadaveres e os medices encontram sfimente 12%
om digamos 20%, quer isto dizer gque 0% dos cases foram tio leves
ou ouraramn.se expontaneamente, que nem chegaram a manifeslar-se
elinicamente, passandns portanto inoharrvadas.  Hio justamente lesbes
antigas completamente apagailas, curadas e ealeifiauiies as gque ¢ 6n-
contram nas autopsias,

Portanto, se por wm lado a anatomia patologica nos revela a fuasi -

generalidade da tubereulose em todos os individuos, nos demonstra por
gutro, de wm mado incontestavel, gue a tnberculose se cura, Nos en-
sing mais ainda: ndo 86 que a tuberenlose tem eura, mas gue isio acon-
teoe com muila frequenecia,

Hejam.me peridoada esta insistencia sobre o mesmo ponto, Sempre
som o prof Boeri assim procedo porgue siio verdades hasicar de real
valor e ainda pouco gravadas.

A anatomia patologiea nos ensina mais ainda gque as afecgbes tu-
bereularss apagadas ou curadas sie gquasl scmpre leves e inieiais, em-
quanto que as avangadas nfio se eneoniram enradas, constitnindo hahi-
tnalmente a eansa da morle dog individoos examinados,

Eis, portanto, quanto ensimamenle e quanto conforte nns vesm
dos estudns atnais da anatomias patologies, eom as suas revelogies apa-
rentemente assustadoras, mas que na realidade nos Trazem & SEEUFANGA:

1° — da curabilidade da The, pulmonar;

gs — da frequente e mesmo espontanea curabilidade dos tuber.
culosos,

3° — do ensinamento gue a condigdo “sine gua non” desta cura-
bilidade, consiste no grao inicial ou pounco avancado da lesio.

Tara nie omitirmos nenhuma das conelnsoes dos modernos estu-
dos diremos ji ndo se admitiv os apices come séde inieial das lastes &
que eahin tambem a velha noelo de que as eavernas eram encontradas
simente nos estados avaneados: conheeemos as CAVEYMAs Pracnias,

Aplicando 4 pratiea a eonclnsio que somes obrigados a tirar des.
tes diversos enuncindos, fruto das recentes indagagies, chegamos 4 de-
dueiio de que o pontn eapital capaz de nos fornecer os elementos para
a enra ¢ o inicio da molestia, porque & simente o0 guasi sémente neste
gue se realizam as mulliplas curas, quer procuradag, quer exponlaneas,

Examinando nossos doentes serd mais logileo nlo apresentar o
problema da possibilidade de existencia da tuberculese; mas da possi-

.-
i
i
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dide de diagnostiear em que fase da tuberculose se encontre 0 nos.
doente, sempre tendo em vista golpear o inicie da doeneg,
- Lomo eonsegui-ln? Lis o ponto mais importante,

Distinguem.se guatre inicins que podemos mssim classificar:

1* — Inizio no sentide cliolowien;
25 — Inicio no sentido anatomico;
4' — Inicio no sentido radiologico e
4* — linalmente, inicio elinico.

UI0 ETIOLOGICO:

E' este, sem duvida, o primeiro & mais verdadeiro inivin, pois gue
esponide Ao momento (e penstrasio do germen nn organismo, Di-
# porim, de ser reconhecido, porque o germen on pode perma-
I por muito tempo em estade latents, on mesmo indiferents {admi-

um estado saprofilico tambem para os wermens tuberenlares
ari), -

CI0 NO BENTIDO ANATOMICO: —

- Corresponde cate a0 principio das lesbes; & posterior ao prece.
i Porém mais preciso, mais patologien; poncoe elare elinjeamente
Sens primordios, Embira importante, nio ¢ aimls este que, no
pratico nos pode interessar, porque em sen inieio s6 & coniro.
pelos anatomo.patologistas ¢ portanto nos individues fora das
ilidades terapeuticas. Por este inieio quasi todos os individuos
declarados luberenlésos, porque em todos eles encontrar.se.ja
o inieial ganglio.pulmonar infantil, on “primo infeecio de Ranke®.

RADIOLOGICO: —

#8te 0 inicio das alteracdes do parcuquima pulmonar que podem
itir-se ap doran.
I entrar em discussio si deve caber preeedencin ao estudo eli.
80 exame radiologien, o que mais de pertn nos interessa ¢ o

0, caracterizado por agnsle primeire momentn no qual
ulose térna-se linicamente apreciavel,
e gque modo se manifesta cste momento?
riamos aqui praticaments noz veferir ao diagrama das dnas
representando ums o estado de satde e a outra o pereurso da
o tubercular. Veriamos entiio, en sen inieio, safide ¢ doenca se
i ; em seguida alustaremse cedo e muito de léve, para de
reunirem e simente separarem-se ou pars se confundirem de
casos de enra, on afastarem.se rada vez mais ¢ definitivamente
ereseente do avancar do mal, nos casos lalais.
melhor procedermos no dingneslicoe da tnberenlose inicial dis-

'
ki

- um diagnostico clinico;
- wm disgnostico radiologien;
am diagnostico laboratorial,
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Serd pela marcha harmonica destas Lres diseiplinas que o medieo
ermaegruiri um conjunta de dadoes capazes de lhe permitivem nm promun-
ciamento consciente ¢ valioso, Parece porém logieo dever-se¢ dar a pri-
mazia ao diagnostics elinico.

(Uasos existem, ¢ verdade, em que a radiologia pivlerd nos apresen-
tar imapens bem definidas de eavernas on de lesdes o destruigio do pa-
renquima pulmonar, que tinham eseapado eomplelamente ao examea eli.
nico o mais eserupuloso, porque nenhum sinal tinham apresentado,
Was verdade tambem & que identica hipotese desfavoravel apresenta tam.
bem & radioloeia & gqual, por exemplo, nig poderemns pedir o veennhe-
gimento de uma tnberenlose miliar on de uma apieite inieial.

Ibe Inges o spmbras carece a radiclogia e portanto de alleracdes ana.
tomicas vapazes de fornece las, A elinien porém poderd resorrer 4 WA
multiplieidade de meios muilo varipdos: dirétos uns, indirétos ontras,
gue permitem an medico os diversns patndos de suspeita, de probabili-
dade vara ¢ depois fundamentada, para vliegar finalments § cerleza.

Melhor nes falariie a este respeito os nossos radiélogos, que tantas,
prévas nos tem dado da mais alla proficiencia profissional, e coneluindo
vom Hergent diremos que ©o diagnestico da tuberenlose pulinonar niin
deve nem pode ser siniio a interpretacio do conjunto das eonslalagies
fornecidas pelos diversns metodos ¢ processns de exploracio do aparelho
regpiratorio”, o que em ultima analise & feito pela clinien,

Asgim tambem procederemos sileneiando quanta ao dingnostico la-
horatorial, eada dia enrigqueeido eom novias Provas e com mais reqoin-
tados exames.

Suliciente serd dizer que n deliberacio da Aeademia de Medivina
de Paris de 1914, que sentenciava nio se poder dingunostiear a molesfia
tuberenlar sem a revelaeio do baciln de Koch, & enisa ja eafda. 131 0
elinieo esperar a eonfirmagiio do laboratorio pela presenca do hanile de
Koch, jimais conseguird um diagnostico precoes.

Qinais de valor & mnitos, existem quande haeilo ainda nio pide
sar enconirade nad scerecdes pulmonares. As tuberculoses [echadas e
iodas aquelas enjo agente & constitnido por dervivados fileraveis ou de
nltra-virns, exercem sna acio malefica e destruidora, antes da extario.
rizagin dn bavilo tubereular e devem, portanto, ser eonhecidas antes
gue este possa ser encontrade. O baeilo sh apareee quando ji se reali.
zaram alleraphes neeroticas dos {6eos tuberculares, porque somente em
virtude deatas & que o mesmo hacile pide ser posto em liberdade. Para
chegar a este ponto é necessario que a molestia lenha ja pereortido uma
béa marcha, estando pois hastanle adeantada.

Tratondo sémente do diagnostien elinien distinguiremos nisle Lrés
periodos

1. perimlo — INIOIALISSIMO DHagnostice muito precoss —
lesiio anatomics minima on quasi nula — sintomas elinicos indirétos on
gerais, vagos; nenhum sinloma ainda qne se possa referir dirétamente
ao aparelho respiratorio. Diagnostico de suspeita, que pode muitas ve.
zes chegar i probabilidade, vislumbrando a certeza. Este diagnostico
é dificilimo — A cura é facil.
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I

2.0 periodo — INTCIAL — Diagnostico precoce lesdn anatomiea
miniina ou leve — sintomas elinieos indirétos como no 1.7 periado, mais
sintamas dirétos minimos ou leves, que ji dennmciam alteraeies do apa.
relho respiratorio — Diagnostico de probabilidade que As vezes aleanga
o certeza. Diagnostico menos dificil — Cura possivel.

4.2 pariodo — QONCLAMADO OU AVANCADO — Diagnostico tar.
dio lesiio anatomics mais ou mwenos avaneads — gintomas indirélos
e dirélos — sintomas radiclogicos e de laboratorio mais ou menos evie
rlnr;tnr, e nomerosos.  Diagnostico de certeza. Diagnostico facil, Cura
difieil, ;

Para nds o 3. perisdo nin pide ser considerado dentro do argn.
menlo que tratamaos, O 2% e o 1. periodos, diagnostico precoce ¢ muito
precoce, isto &, aqueles dingnosticos que constiloem o dever & a prepeupa.
eiio mais eserupuloss do medico moderno, nio phdem ser entregues aos
elassivos ¢ earacteristicos sinais da velhn eliniea, gque exigia para um
diggnostico: consunciio, suores, Tebre eliva, tosse, sxpectordgio, hemop.
lises, : nem pide esperar para sen pronuneiamento que venha dos labo-
ratorios a papeleta declarande se havia especimens de Kool e gual nu-
mero.  Esles dados, de real valdr sem duovida, de seguranea ahsoluta,
guasi matematica se quizerem, sin inoteis no tratamento da tuberenlose,

Na indagaciio dos clementos para o diagnostieo subtil e delicado
do iniein da tuberculose, nin podemos apresentar wn paradiema deter.
minado, ginais patognomicos; sémente forneecr dados ¢ eriterios, que
aplicados com fina perspieacia cliniea, possam (razer-nes s suposicio
an & léve vonviegdo de qne podemnos nog eneaminhar na peaquiza do dia.
cnostieo em questio,

Estudandn os elementos do diagnostico muito precoees e precoee, dis.
gemos que cram indirétos ¢ gerais os primeiros, indirélos e dirétos os
spgundos.

Teremos assim erilerios ¢ sintomas:

1

a) — anamnesticos;

bl — maorfalogiens

¢l — funcinnais:

d) fisicos; sendo estes ultimos os mais delicados, variados e

vl isns.

17 PERIODO — inicialissimo — ({Bintomas clinicos gerals e indi-
rétos) — Diagnostico de suspeita, que pode mlcangar a probahilidade
o mesmo, embora dificilmente, a certezn:

o) — Criterios anamnesticos: Hereditaviedade (entendida agui como
ennstitnicin ¢ eomao cohabitneio com pais e irmios touberenlosos).

I'repedentes pessoais de tuberenlose (espinha ventosa, earie ossea,
abeessos frios, esernfulose) — Pleurizes, molestins gue predispdem :
goma sarampn, eogqueluehe, variola, sslenose mitral,

b Criterios morfologicos: (muite importantes).
Warias sio as eseolas que entenderam classificar os dados morfolo-
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gicos, dando Ingar assim a elassificacdes diversas, Sem preferirmos a
nenhuma delas divemos todavia se acharem lixados os gquateo tipes de
Lhabitos econstitueionais (tisien, infantil, degenerativo, linfatice) entre os
quais emergem os conhecidos habitos: tisieo, longilineo ¢ microsplane-
nivo, particularmente predisposto & tobercolose pela pobreza constitn.
eiomal dos orgios faeilmente atacaveis. O habito de Stiller: a decims
costeln flutuante ¢ o nona movel, o coracio em pota, o plose dos olhos,
a ailuele langada, longilines, elegante, sm arte tipo Boticelianos bem
distintos dos Mignelangiolescos, estes fdrtes, muscnlosos e aerobaticos.
Aspetus populens (gordo fofo) — aspetus pilosus (abundancia de pé.
los mal caraterisados),

) tipo graeil, palido, entis subtil, veias transparentes, pescoeo lon-
go ¢ delgado, loire vermelho (tipos de Landeuwzy), muollas veses simpa-
tiens & inginnantes, S tabidoron facies amabilis” de Hypoorates, olhos de
poreelana, cilios longos, ineisives superiores eompridos e estreitos divi
pidos para baixo ¢ para traz, a anisomaslia, bordo pengival vermelho
{Trederic Thomszon).

ey — COriterios funcionais — FEalfo agqui enwmeradas as notas fun-
eipnais da sindrame de Btiller (astenia, hipopepsia, hipotensio) hipo.
sapra renglismo, hipertiroidismo, taquitrofisme, cmagrecimento (sinto-
ma principalmente muoito preciose), cansaco, laguivardis apiretics, mu-
danga de earater, robor da vegifio zigomatiea, roborizacio faeil, febrieunla
de cansaco, digestiva, emotiva, premenstrual, sueres matinais, crecimen-
to exagerado.

d} — Criterios de morbilidade: Linlalivo, adenoidens, diatéae exsn.
dativa, eserofnla, fragueza brongnial, os clandicantes da respiracdo, in.
capaeidade respiratoria do agpice pulmonar,

#) — outrog sinais — Tarda do apetite, hipopepsaia (forma dispep.
tica da tonbereulose inieial), nmevrastenia, artralgia, pscudo-rewmatismo
tubereular de Ponvet (tambem as sinovites aparentements simples ou
hanais sfo tuherculares, an mesmo mode que of sio os pleurises), eloro.
anemia ou peeudo-elorose chamados tuberenlares, polinria, albuminuria
hortostatica, denominada tambem pretuberenlar (Tassier), miero.poli-
adenopatia (Leprous, Grancher, Marfan, Masueei).

22 PERIODO — inicial — (sintomas clinicos gerais e indirétos,
mais sintomas dirétos on locais on respiratorios). Disgnostico de pro.
babilidade, que péde alecancar o certeza. Além de todos os sintomas do
perinde anterior, facilidade de fiear dispneies, férmas fematieas, di-
minunicio da capacidade respivatoria, dores loracicss, prineipalmente fis
espadusd e a2 escapulas, abaixamento de voz, vor Toues, tosse seca e
nervoza, matinal, is vezes com expectoracio muco-purulenta, is vezes
hemorragicas, hemoptises, torax assimetrico, depressio unilaters] das
regifes saupra e infra-elavienlares, supra on infra-espinhnsas, omoplata
em agza, assimetrias do omoplata, atrofin do externo.cleido-mastoides,
abaixamentio de uma espadua ¢ encurtamento de borde exlerno de tea-
pezin, mobilidade rednzida do aeromion dom lado =6, mobilidade redu-
zida do angulo superior de um eseapulo, rigider dos musculos supra-
pscapulares, reagio miotonics unilaleral da pressio exercida com dois
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dedos sobre o borde externo do trapezio, vermelhdo persistente a pres.
. sil0 em eorrespondencin de nma das regiies apieais, menor mobilidade
F do apiee, diminuicio do fremito Luraeo-vocal sobrea um apive. A’ PEL=
5 eUssin : menor exlensio da ponta do apiee da elavieula, menor elareza,
- MENOE ou mesmo maior altitude ou timpanisme em correspondencia de
.' um apice.  TPela escuts: murmuris respiratorio mais fraco, rude, sopro.
,L?: 0, prolongada a expiracio, estertores crepitantes na sona de Chauvet,
: supra espinhosa on na fos<a de Morenhrim oy no e
a0 acordar.se pela manha { Murril, on do apice supra elavicular em se.
guida a prévia massagem {Boeri), em sepuida a administracio de uma
grama de indureto de potassio {Landouzy ) respivagio eranulesa {Gran.
cher] midriase ¢ miose unilatersl.
Dos outros sinais dirétos s proprios do aparclho respiratorio mais
evidentes e graves vomo as notaveis o conhecidas modificagies plexio
metrieas, como ox xinais aeusticos caracteristicos ilas formas exsudativas,
uleerativas, evolutivas alé és ESCAVAGIHes cavernosas, nio podemos nos
OElpar aqui, porque dizem mais propriamente do periodo avancado da
tubereulose ¢ nio do inicin, emhira convenhs te-los presentes, j4 para
excluir o proprio perindn adeantado da molestia o Jd porque pidem ser
eneantrados no inielo tambemn,

sppaco intereseapnlar

PEQUENOS SBINAIS

Completads a enumeracin dos sintomas do primeire ¢ segnundo pe-
riode do inicio da tubereulose encontrames nm grupo de pequenos sinais
qle nilo polcas veses trazem valiosos eontingenles para o diagnostien
precoce da tuberenlose. Hio os sepuintes.

1° — Sensibilidade doloross 4 pressio do ponto medio do hordo
externo do trapezio, Para isto & preciso aplicar, estando de frente ao
doente, eontemporaneaments o simelricamente (afim de exeluir com
estd manobra gue se trate de dir devida a pressio, a gqual seria no ecaso
sempre bilateral) o polegar direito na zona supraclavicnlar ssguerda,
o esquerdo na direita, emguanto que os outros dedos adaptam-ss como.
damente ao longo do borde externo do trapezin, abracando.n, Aper.
tando deste modo enire o polagar ¢ os nutros dedos o hordo externo do
trapezio, em seu ponto medio, provoea-se uma dor {2 vezes muito viva,
Esta die representa nm anuncie precoes ¢ precioso nas aleecdes de api.
£e, que ndo eonheceriamos de outro modao,

248 — Bensibilidade doloresa 4 pressio dos museulos da regido
supra-espinhosa,

A mesma teeniva, fraguencia um poueo menor deste sintoma: iden.
tien valor semiologico, Na Ttalia enntheeido pelo nome de sinal de Boeri,
ni Franga de SBabourin e de Lemoine, ddse a este sinfoma num grandis.
simo valor, diagnostico e prognoslivn,

4" — Bensibilidade dolorosa & Pressan nos primeivos PRpACOS inter-
eslais da cavidade axilar,
; Tambem este sinal com os dois ji citados, sio reveladores de uma
 afeegio do apiee pulmonar, seja mesina prquena ou lalente » receben a
o tonfirmagio de muitos autores. Recentemente Loram assinalados iden.
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tieos sintomas de doloribilidade @ pressio na peguena fossn do bloren.
heim, sobre a regiio earntidiana e maix propriamente na fossn supra-
elavienlar, enlre as duas pxtremidades de insergio do externo eleidi
maisioideo (ginal do [renieo on sirnal de Hagot).

Tistes ultimos sinais sio tae [requentes e valiosos, como os aeima ei-
tados do trapezio.

4.9 Hipotrolia do bordo exteris do museulo trapezio. A dimi.

nuicin do volume deste museulo shems, A vezes, o uma atrolia qiLasl
eompleta de nm lado.

52 — Hipotrotia dos museulos da regian supra-cspinhosa.  Acom.
panhando a hipotrolia do trapazin, estes musenlos tambem se atrofiam
no lado do apiee tuberenloso,  Apertando eom a manobra acima des-
erita a regiio supra-espinhosa lem-se a impressio yue fossn esteja
quasi vasia, & que a musculatura enrrespondente conserve a maior fla-
cides,

.0 — Hipolrofia do musenls externo-claido-mastoideo, 157 muitas
vezes pvidente & simples inspeccdo.

Numa nossa operada de frenico-eserese esguerda, no servico da 17
anfermaria da Santa Casa, tivemos ooasido de fazer notar ao¢ nsaistentes
a mais acentuada atrefia nnilaleral dos muscolos acima supra-ritados,
No easo porém nio se tratava de uma forma inieial e aim bastants
avaneada. '

Ll

7.0 — Hipotrofia dos esealenos, prineipalmente da esealeno anterior,

g° — Dermogralismo persistente da  regiio gupra-espinhosn 4
prEss, .

Para nio entrar em explicacdes mnitn minuciosas e que, saindo do
nosso tema. tornaria prolixa essa pequena disserlagio, diremos rodavia
de passagem que a sensibilidade delorosa e atrofia desies museulos sio
devidas as relaedes ji provadas dos diversos metameros, nervisos, poi-
do em relagin o apice pulmonar com estes mugenlos ou gropos de mnsen.
los. Pelas pesquizas aunatomieas e principalmente pelas de anatomia
cliniea do sistema nerveso, resulla que as fibras do simpatieo que par-
lean do apiee do pulmie, chegadas ao respetive ganglin (ganglio su.
perior) por meio do respelive romo pomunicante chegam an terceiro o
gquarto par dos nervos porvieais, aos respetivos ganglios intervertahrais,
fis Taizes superiores correspondentes eom ay gquais penetram na sibstan.
ein einzenta medular; dai, por vias eomuns 4 vida de relagdo, ou &eji
4 eutls e aos musenlos do mesmo melamero.

90 — Adenopatia axilar.

¥io me refiro aqui ao estado linlalieo gue representa nm gintoma
sndiréto, fazemilo parte da miero-poli-adenopatia j& ecitada, mas a om
on dois ganglios axilares engorgilados, Gos quas eorresponden: guag
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sempre uma lesio glandular do hilo, on wna lesio pulmonar e
alleantada, nio perceptivel por outros simsis.

102 — Taguieardia apiretica — Conheeida ha muito tempo, & cons.
tante, que sua wusencia & muito rars na tuhereulose.

11° — Constanecia dos sintomas [isicos loeais — FEste eriterio refore.
§¢ mais principalmente & sindrome fisiea das formas avaneadas. Muilas
vezes se estd em duvida entre nma broneo.pueumonia aguda ¢ uma tu.
bereulose, principalmente em se tratando de doentes vistos pela primeira
vez e de formas anormais. A variabilidade, o deslocamento dos into.

mas fisicos entre um exame e outro alastario do medieo hipntese e
uma infecein tubercular,
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ABDOMINOSCOPTA
por

Manoel 2. Gongalpes

“Meus senhores. I a titule de “nota previa” sebre trabalho fjus
mais tarde pretendn apresentar a vosse soberano ¢ preclara julgamento
que eu resolvi pedir uns momenios de vossa mui honrosa atenglo para
o estudo que, ha poueo iniciadn por mim, parece-me poder trazer al
gum heneficio em auxilio do diagnostice das lesdes abdominais.

Tralase do que en ehams abdominoseapia. iste ¢ do cxame me.
digto ou imediato das visceras abdominais,

Para eonsegnir tal “desideratum” mandei construir o aparelho
que ora vis apresento e gue, rapidamente, Vo vou descrever. Nio
preenche totalmente o4 meus desejos mas SEEVin-me para as experien-
plas em cadaveres 8 em ches,

Consta essencialmente de um lube deo de metal, no interior do
qual, de acérdo eom o momento, é introduzida nma haste de metal
gue serve, ora eomo afastador das visceras ora eomo perturador de
Iroeater,

Dito Lube terming na sua extremidade distal por hoedes arredon.
dados de maneirs a nido ferir as visceras intra-peritoniais. Sua exire
midade proximal termina-se por nm pegquens disee gque tem na parte
inferior um pino que fixa e adapia o todo ao suporte do aparclha,

A haste metalica & formada por um bastio niguelade gue se adapta
perfeitamente 4 parte interna do tubo. A extremidade proximal ter-
mina-se por nma peguens dilatagio que serve como eabo quando se
usa como troeater. A extremidade distal é formada per uma rosea de
parafuso em yue se colocam, conforme as neeessidades, tres porolad.

Duas sho perfurantes, lendo uma delas sen eixo central, identica,
portants, & pontas do troeater comum; a outra de sixo excentrico,
mandei construir para o caso de ventres de paniculn adiposo muito de-
senvolvido ¢ em que houvesse receio de picar a massa intestinal A
tereeira ponta ¢ arredondada servindo para o atastamento das visee-
ras durante a operagio. ’

O suporte ¢ eonstitnido por duas ehapas matalicns separadas uma
da outra por uma substaneia isolante. Os paratusos gue as Vigam a0
epualmente isolados, N
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Fig. I
O abdominozeopio desmontade, no zeu eatojo.
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A chapa posterior & formada por duas chapas acessorias allin de
que, separadas por um pequenns intervalo, o suficiente para eortar a
vorrente eletriea, sejam ligadas on desligadas por um simples fechador
de corrente gue & constituide por nma peguena lamina, fixa & semi-
chapa postero-inferior,

Ax duas n:humlu posterior e anterior, tem na extremidade interior
um pequenn orificio para a adapilagio dm fios eletricos pmwmmnu
de mn transformador da eorrents comum.  Diferem entre s, no en-
tante, nay cxtremidades superiores.

A extremidade superior da semi-chapa postero-superior, apresenia:

1.2} — Um entalhe que termina numa falha maior de metal, de for-
ma arredondada; tem por objeto fixar um dos eondutores da eorrente
eletrica 4 lampada gque ilumina o campo de observacio; j

] I'sugo ahaixo existe um dispusitive em forma de forgui-
lha onde se eoloeam as lentes para melhor aproximagioe dos campos
de ohservacio.

A extremidade auperior da chapa anierior ¢ formada por um
peguenn solido ologonal de faces diferentes,

A face superior apresenia win suleo gue ¢ a segunda tomada da
gorrente da lampada aeima referida. A face anlerior tem um orificio
nentral para a adaptucho do pino referide no disso da extremidade
proximal da haste metalica. Dito pino & quando armadoe o aparalhn,
fortemente fixo por um parafusn lateral direite. Poueo abaixe apre-
genta a mesma [ace, um prisma triangular que se adapta ainda ao re.
ferido diseo. A adaptagio & assim perfeita.

As lentes conseguidas por mim em Porte Alegre apenas e apro-
=imam o campo, dando-me um pequens aumento,

S0 lentes levewmenle coneavo-convexas.

A lpmpada foi-me constroida pelo se. Osear Belsavall, na filial
da eass Lutz Ferrando ¢ Cia, nesta cidade,

0 resto do aparelho loi-me construido ne easa Uhr e Cin,

Eis, pois, a desericiio rapida do aparelho,

E' ele, como vécdes um aparelho para endosecopia direta. Fno o
completarei, tornando-o de visio indireta, por meio de um segunda
tubo semelhante an dos cistosvopios em gue por disposicio espeelal de
lentes ¢ espelhos conseguirei anmentos muito maiores e mais perfeita
vigdn.

Ji eston tratande de mandar constroir na Alemanha essa parle
do aparelho, pois no DBrasil ndo ha quem a faca,

Vejumos, agora, a tecnica gue & faeil,

I¥a mesma maneira que na paracenlese punelonamos o venlre parea
retirar, por exemplo, lignidn de ascite, fazemns agui o mesmo mas
com m fim semiologico,

Feita a pungéo, que deve evitar os vasos hipogastricos e as rami-
ficacdes terminais das mamarias externas, assim como s Lroncos ner-
voses la parede abdominal anterior retiramos a haste de metal e dei-
=amos o tuho.

Armande a lampada ¢ a lente adaptamos o suporle ao tubo, po.
dendo assim examinar viseera a viseera,

Hi por acaso vem alguma alea intestinal a encobrir o campo ¢ sn.
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tiviente substituir a ponta penetrante do perfurader pela arredondada,
para que, eom um pequeno arlificio de lecniva a possamos afastar.

R -

Posso dar-ves ji alguns dados de teeniea gue en estudei em cfes
¢ eadaveres.

A picada da parede abdominal serd feita nos pentos eletivos da
picada do troeater ordinario e sobre a linha branca.

gt i L

Fig. 1T. Ahdominoscopin,
1 — Tranaformador. 2 Buporie, Lumpuda,
4 — Taba, & — Trosater, 6 Forta agulhug.
' T — I'ontae. § — Lente.

facil nos individuos magros, em que se pide Tazer uma dobra da
parede, delendendo, assim, o infestino, ela se torna perigosa nos gror-
dos, E' para isso que en mancei construir cssa ponls exeentriea,

De fato, perforando.se a parede eom cssa ponta & quasi impossi-
val tocar as aleas intestinais, desde que == tenhs o enidado de levar
4 ponta imclinada para a cavidade abdominal, Dessa mancira a ponta
depois de perfurar o peritones sesue_o pralelamente. Além disso nbs
gabemos eomo o intestino foge deanle dox corpos gque o gquerem atin-
gir. De mais a mais, logo que a ponta penetra, o orificio distal do
tubo se encontra na eavidade abdominal.
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Sou dos que eondenam os exames semiologicos dolornsos e tenho
a satigfagiio de ter verifieado, nos animais por mim examinados, que
suportam perfeitamente bem o exame apés uma simples ancstesia da
parede abdeminal pela novoenina.

Fra, de prever isto, alids, as viseeras sendo relativamente nsen-
siveis, unicamente indicando dores os individuos quando irritades on
distendidas. Um fato interessante por mim observade é que os ani.
mais indicavam dér todas as vezes gque toeavs 0 releve formado pe-
los rins,

Consegui observar essas experiencias: & direita — o figado, parte
da faee anterior, o rebordo anterior e parte da Face interior - a ve.
sicula biliar, a parte anterior do estomago, o suleo parieto-colico di-
reito, relevo do rim, colon aseendente desde o cceum até o angulo he-
patico — 4 esquerda: o bago, angulo parieto_eolice esguerdo, relevo
do rim eolon deseendente até o reto.

tom facilidade examinei o eolon lransverso ¢ o intestino delgado.

Na pequena bacia poude com facilidade nhservar a bexiga ¢ num
vadaver de mulher, utere & ovaries

Clomo védes, muitas viseeras puderam ser examinadas ¢ & essa 2
razdo de ter en mandade construir o tubo do aparelho com 30 centi-
metros de eomprimentn, afim de poder com uma 86 picada examinar
nuasi Lodo o contedido abdominal, .

Eneontrames alpumas dificuldades, enja prineipal & constituida
pelo grande epiploon gque ds vezes se coloea adeante do uparelho e gue
é neeessario evitar perfurar para gue nin se tenha que lutar com al-
guma hemorragia.

{lomo sdo o grande epiploon e as algas intestinais os maiores im-
pecilhos para o exame, eonsegui melhorar a sitnagio pela posicio dada
aos pacientes. Assim guando descjova examinar o lado direito inelic
nava-os para a esquerda e viee-versa. Livrava-me assim quasi total-
mente deles,

Para examinar & bacia eoloeava os individuos em posicio de Tre.
delemburg forte, ficando assim ecom ele quasi inleiramente livee,

Meus senhores, cis em rapide eshogo o que tenhn feito.

(mer.ma parecer que este aparclho tenha um grande aleance fu-
turo. Sob o ponto de vista semiologice ele reduzird de muito as lapa-
ratomias exploradoras, ds vezes tdo mortalmente chocantes, além de
que, pela sua simplicidade, o exame parece-me pide ser feito sob anes.
tesin loeal. Hob o ponto de vista terapeutico. ereio, lambem muite
auxiliara.

Seu perige & aquele de wna paracentese ¢ sua tecniea simpl-
clagiman,

(s nosses conhecimentos atuals de propedeutica abdominal sie
ainda enormemente falhos. Haja vista o que ainda ha bem pouco dizia
o genial professor Antonio Cardareli, no 47 vol. de suas “Ligies de
Clinica Medica™, a pag. 303:

“VWhg gabeis eertamente que nenhum diagnostieo apresenta maio-
reg difienldades, nenhum diagnostico fraz maiores surprezas que aguele
dog tumores abdominais, ™

Se o grande mestre dizia isto eu me sinto feliz de eontribuir para
o maior conhesimentn do labirinto sintomatologico abdominal,
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FPerdosm-me o tempo ghe vos roubel e seja esqueeido por vis a
pobreza de estilo gramatical para ser ensarada nnicamente a hia
vontade & o desejo de ser wtil 4 eleneia mediea.

Uportunamente trarei o resnltade dos exames que realizar com
este aparelho que temtarci sempre aperfeigoar.

Aproveito s ocasiio para agradecer ao professor Tomaz Mariante
g, a4 quem em tempo eonfiei as minhas experiencias, o entusiasme que
sempre me ineutin parn prosseguir neste trabalho.”

RAtas

Ata da sessio realizada a 27 de Malo de 1932 na sala das gesades
do Bindicaio Medico do Rio Grande do Sul

Presidente: Ofavio de Sonza — Secrelario: Nino Marsiaj.

Presentes os socios svs, drs, Otavio de SBouza, Tomaz Mariante, Pe.
dro Maciel, Annes Dias, Carlos Hofmeister, Alvaro Ferreira,” Nogueira
Fléres, Florencio Ygartfa, Marajé de Barros, Mario Bernd. Huoberto
Wallan, Jaei Monteire, Poli Eapirito, Valdemar Job, Leonidas Iiseobar,
Ennio Marziaj, E. .I. Kanan, Homero Fleck, Carles Bente, Hupe Ribei-
ro, Batista Ilofmeister e Nino Marsiaj: o sr. presidente deelaron aberta
a gessio. Lides pelo 1 seerctario as ntas das duas sessdes anteriores
foram as memas aprovadas sem emendis

Em seguida tomon a palavra o dr. Tomaz Mariante gue em sau
nome & no do dr. Pedre Maciel len wna conferencia sobre Neuro-fibro-
matoge de Recklinghansen

Apts lér a observaciio de uma doente, dieentir o diaencstico dife.
rencial faz consideracies sobre as relaches existentes entre a neuro-
fibromatose e a osteite libro-gquistica deseritas por Recklinghansen.
Terming admitinde a existeneia de ambos os sindromes na doente em
fuastio,

Posto o assunto cm discussiio eomentam o trabalho dos conferen-
eislas o2 drs. Mario Bernd, Annes Dias e Ygartua.

Passando-se iz scomunicacdes verbais tomon a palavra o dr. Carlos
Bento, que relaton nm easo de enfisema sub.cutaneo consequente i ru-
tura de wma aderencia plearal apds a uma aplicagio do pneamotorax
terapentico.

Em seguida o dr. Nino Marsiaj comunies ter feito aplicacio de Ga-
dusan por via intra-raquesna nom cazo que ginda estd em observagho.
Trata-se de um doente de 12 anos de idade, que se acha atacado de me-
ningite tubereulosa com exame de liguide cefalo-ragueano positive para
o bacila de Koch, O orador compromete.se a trazer os resultados dos
seng trabalhos, sejam quais forem eles, & Soeiedade, Terminag justifi.
gondo a4 eomunicagio por acreditar ter side o primeiro a empregar o
Gadnsan por esta via no tratamento da meningite tubarenlosa,

Comentam esta comunicaciio os drs, Hofmeister ¢ Ygartua,

Pede a palavea apds o dr. Tomar Marianle para comuonicar am
easo de tercd maligna, vindo do Espivito Santo, numa mulher gravida
atualmente na sua cnfermaria.
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Depnis de salientar a difieuldade do trataments nesle caso, expie
a terapentiea nsada gue nio impedin a continuacio da prenhesz

Nada mais havendo a tratar o sr. presidente cneerrom o sessio
marcandn para ordem do dia da proxima reuniio uma senferencia do
dr. Antero Lishéa sobre “Contagio ¢ heranca da tuberculose”.

Porto Alegre, 28 de Main de 1932,
Dr, Nino Marsiaj.

Ata da scssfio realizada a 3 de junho de 1932, na sala das sassies
do Sindicato Medieo do Rie Grande do Sul

Presidente: Otavio de Souza — Secretario ad-hoe: Ari Viana.

Presentes os soeios ars, drs. Otavie de Sousa, Tomaz hlariante,
Ari Viana, Manoel Loforte Gongalves, Fernando Schneider, Hilvia
Taldino, Anters Lishia, Florencio Ygartta, Nogueira Flores, Maximi-
liano Caudure, Cassio Annes Dias, Leonidas Hscobar, Tmiz Gabriel
Fayet, E. J. Kanan, Norman Sefton, Carlos Holmeister, Hugo Itibeirn,
Carlos Bento, Alvare Barcelos Ferreira, Decio Martins Costa, Deeio
de Bouza, Batista Llofmeister e Josd Barala, o snr, presidente declarou
gherta a s=essin

Lida a ata da sessio anterior e posta cm discussdo pedin a palavra
o professor Tomaz Mariante que soliciton a retificacdo na parte ewm
que se declara que a sua conferencin se raferia a neurofibromatose de
Recklinghansen, pois a sua eonferencia feve por tema as daeneas de
Recklinghansen, isto ¢, a neurofibromatose & a osleite tibroguistiea;
posta em votacdo foi aprovada com a retificagdo proposta. Em segui-
da pedin a palavea o dr. Cassio Annes Dias para propor para g0l 1
dr. Edgar Eifler,

Passandose a ordem do dia, loi dada a palavra ao dr. Anlero Lis-
béta que fez uma excclente eonferencia sobre contagio e heranga da fu.
herculose. Tosta em diseussiio, pediram a palavra ox dres. Deeio Mar-
ting Costa, Carlos Bento, Florencio Ygartua, Decio de Souza, Tomaz
Mariante, Carlos Holmeister ¢ Norman Sefton, sendo todos unanimes
em eloginr o trabalho apresentado ¢ felicitarem o autor.

Devide ao adiantado da hora o de. presidente encerron a sessio,
mareando para a ordem do dia, de hoje a quinze dias, uma confarencia
do dr. Ricaldone zobre dispnostico precoce da tuberenlose.

Porto Alegre, & de Junho de 1932,

Dr. Ary Viana gecretario ad-hoe,

Ata da sessio realizada a 10 de Junho de 1932, na sala das sessies
do Sindicato Medico do Rie Grande do BSul

Presidente: (Mavio de Sousa — Beeratario: Nino Marsiaj.

Pregentes os sonios srs. dres. Otavio de Sonza, Tomaz Mariante, Lio-
furts Goncalves, Villeroy Sehneider, Bruno Marsiaj, Florencio Ygar.
“tna, Antero Sarmento, Nino Marsiaj, Silvio Baldino, Jodio Ribeiro, 1.
berto Wallan, Hugo Ribeiro, Saint-Pastous, Poli M. Fspirito, Luiz
Fayet, B. J. Kanan, Elisen Paglioli, Alvare Ferreira, Carlos Hento, Has.
lio Medeiros, Clouto Barecllos, Jofio Fischer, Batista Holmeister, Jogd
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HEboli, Decio de Sonza, Waldemar Job, Oddone Marsiaj ¢ Jaime 1\-1'-’5'11011
o gr. presidente deelarou aberta a sessiio.

Tida pele 2.0 seerelario, a ata da scssfio anterior, foi a mesma apro-
vada sem emendas,

Du expediente eonstavam: um oficio assinado por seis sovios da
Bociedade pedindo a convoeagio de wna Assembléa Geral Extraordina-
ria afim de se tratar da reforma dos atuais Fstatntos da mesma e uma
earta do dr. Ohavie Pinlo, do Rio de Janeiro, agradeeendo a repre-
sentacdo desta Soeiadade nas homenagens prestadas ac dr. José de
Mendonea por motive de seu afastamento da vida profissional,

Fm seguida foi aeeito unanimcémente para soeio o dr. Edgar Biffler,
proposto na sessdao anterior pelo dr. Cassio Annes Dias

Passando-se ds comuniecacdes verbais tomou a palavra o dr. Lo-
forte (Gonealves que disserton sobre wn novo progesso de exame das
viseerns abdominais, denominade por ele “abdominescopia™  Depois
de deserever o aparelho ideads por cle ¢ chamade “abdominoscopin®,
relaton as experiencias feitas nos animais com excelente resultade, pro-
metende iniciar breve as primeiras endoseopias no homem e.trazer as
eomelusies a que cheron 4 Sociedade.

Comentam em termos elogiosos esta comunieacgino oz dres, Tomas
Mariante & Elisen Paglioli

ApGs pediu a palavra o dr. Nino Marsia], para relalar dois casos
de diatese hemorragica gue teve oeasiio de observar na sua cliniea
particular.

Trata.se de dois easos de purpura de deeurso benignn e evolugio
rapida ¢ gue o orador elassificon.os, um como de sindrome de Werl-
hoff & o outro come de lipe anatilaetoide. Depois de disculir as clas-
sifienedes franeesa e alemi lerminon mostrando-se partidario  desta
ultima.

Clomentaram esla eomunicacho os drs. Hugo Ribeiro, Si. Pastous
e Ygartua,

Por lim tomon a palavra o dr. Waldemar Job, que relaton um easo
de dedos hipocraticos unilaterais.

Depois de deserever a observagie do doente fez consideragdes so-
hre sua etio-patogenia,

Bstando adisniada a hora o sr. presidente encerron a sessio, mar-
cando para sexta.feira proxima nma sessie de assembléa geral extra-
grdinaria afim de se tratar da rveforma dos presentes Estatutos da
sneiedade.

Porto Alegre, 15 de Junha de 1932
Dr. Nino Marsiaj 1.* seerctario,

Ata da sessiio de 1T de Junho de 1932 realizada na sala das scesdes
do Bindicato Medico do Rio Grande do Snl,

Presentes os socios srs, drs. Otavio de Souza, Tomaz Mariante,
Nino Mapsia), Carlos Bente, Helmuth Welnmann, Riealdone, Cuslodio
Vieira da Cunha, Norman Sefton, Tmpi Duarte, Tieonidazs Bseobar, Taiz
Fayet, i, J. Kanan, Deeio de Souza, Batistn Hofmeister, Bruno Blar-
sin], Alvare Ferreira, Florencio Yeariua, Marajd de Barros, Oswaldo
de Souga, Bilvio Baldino, Villeroy Schneider, Anters Sarmentn, Iu-
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berto Wallan, Elisen Papglioli, Helio Medeiros, Waldemar Joh, Hugo
Riheiro, Decio Martins Costa, Fdeard Eitfler, Ari Viana, Loforte Gon-
calves e Couto Barcellos, o sr. presidente deelaron aberta a HeHSH0,

Lida pelo 1. seerstarin a ata da reuniio anterior, foi a mesma
aprovada sem emendas. i

Foi proposto pelo dr. Wallau para socio efetive o dr. Helio Tipes
Medsiros, formado e residente em Porto Alegre.

Em megnida o sr, presidente den a palavreg ao dr. José Ricaldone,
inserito em ordem do dia para falar sebre “Counlribuiciio para o eatudo
do diagnostico precoce da tuberculose pulmeonar”,

) orador premden a atencdo do auditorio pelo espago de mais de
nma hora, discorrendn sobre os variados metodnos indicados para a ex.
ploragio do aparclho respiratorio e sobre os diversos gindls gerals &
reflexos para se ehegar ao diagnostico da tuberculose pulmonar, quer
precoce, gquer cm fase mais adiantada. :

Tizaram comentarios sobre a conlerenecia do dr. Riealdone os drs.
Carlos Bento, Decin Marlins Costa, Tomaz Mariante, Uelmuth Wein-
mann, Yerartua ¢ Otavio de Souza, tendo respondido o conlerencista,

Nada mais havendo a tratar, o sr. presidente encerrom a BHAHA0,
mareande para Urdem do Dia da proxima rennido erdinaria nma con-
forencia do dr. Deeio Marting Cosla sobre a Tuherenlose no lactente.

Porto Alerre, 22 de Junho de 1952,
Dr. Nino Margiaj —— 1. secretario.
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Assuntos de atualidade

Sobre o zmprego dos sais de ouro na
luberculose pulmonar

por

0. Job

Zhefa da cliniea da catedra de Gerapeutica

Congnante ndo eonstitda, eronologieamente, wm assunto de atwalis
dade, a erisoterapia da tuberculose, pela sua eliciencia s pouea utili
sAgio no nosso mein, merees ser mais divoleada e conheeida o me-
dieo pratico,

Cremnos qne o cetielsmo que se segnin s suas primeciras e desms.
trosas aplicagdes, orizginadas pelo emprego de ddses excessivamente ele-
vadas, muito contribuin para a sus menor difusio entre nds,

Sem sermos inteiramente eetices, Incluimo-nos ntre o8 que pos.
suem um certe wrio de imonidade ao entusiasme sobremodo sugestivo
& cantagioso eom que se proclamam resultades colhides e se introdu-
zem, assim, novas medicagies. B nde desconheeamos, tio pouce, a in-
flueneia peiguica, favoravel, de todo medicamento novo cm wso.

A auroterapia, porém, constitie, atualmenle, nm proeesso de in-
contestavel eficacia, aceito pela prande maioria des tisiologos. Ttili-
sada com eriterio, dentro de suas restritas indicacies, ¢ wn meio tera-
peutico preeioso gque veln sobremodo enriquecer a quimioterapia da tu.
herenlose, tio preearia em seus reeursos

Ba0 varios o8 preparados existenles (sanccerisina, crisalhina, tin.
erising, tisioeriping eomn hage de anrotinsnlfato de sodio).

Administramo-los em dissoluciio na agua distilada ou zore fisio-
logico (5 — 10 ee) A vin endovenosa & a preferida, sendo a regeitar
A via sub.entanea,

As insuliciencias rensl ¢ hepaliva, assim como o diabetes, consti.
tuem eontra indicagies ao =60 emMprego.

Mem todes os casos de luberculese pulmonar beneliciam de sen
emprege, apesar de Amenille 8 Klotz afirmarem nio existirem indiea-
edes especiais ao sen uso.

Se mupites julrpam-ona indicada nas formas easensaz, agndas, nio
poucos proclamam sua eficacia nas tubereunloses torpidas estabilizadas.

Leon Bernard preconiza o seu emprego nos surtos evoelutivos, mes.
mn muito agndaos, dos processos cronieos, assim eomo na bhilateraliza-

edo das lesoes no decurso do pneumotorax artifieial. H. BMellard, em
recente trabalho, poblies as  sepnintes  indicacies da  erisoterapia.
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1.7, tubereuloses cronicas sub-febris, ativas, mas pouco evolutivas, eom
hom estado geral; 2.0, ag formas csclerosas torpidas, lentamente evo.
Intivas, mas ativas; 3.°, nas férmas panglionares, mas rranulias frins
cronieas; 1.2, nos surtos evolutives dos processos croniens; .9, cowo
medieacio adjuvante nos diverses processos de eolapsoterapia.

Villaret e Kindbery aconsclham o seu emprego, per via endo-
plenral, nes pleurizes tuherenlosos.

A terapeutiva pelos aais de oure ¢ eontra.indieada noe individuos
sanqnéticas, com febre elevada, portadores de cxtensas e difusas lesbes,
nps formas eongeslivas hemoptoieas, mas tubereuloscs [TLETL AT e,
srannlicas agudas e nas septicemicas.

Relativamente &s dises a sr empregadas, a maioria dos autores
adéta o metodo das doses fracas o progressivas (Dumarest, Jacquerol,
(Garin).

Wos individuos rvesistentes inicia-se o tralamento com uma dfse
de 0,05 que serd repetida na semana seguinte e elevada a 010 na ter-
peira e oquarta semanas,  As ddses seguintes (0,15 0,207 serin repa.
tidas e semanals. Quando atingida a dése de 0,25 repetimo.la, sema.
nalmente, oito vezes,

Aos pacientes idosos e dgqueles cujo estade geral & preeario, o me-
todo das pequenns déses, continmadas durante muoito lempo, é prefe-
rivel, Tnjétam-se 0,03, tres vezes por semana, dorante tres a qualro
mezes, Mollard faz uma injecin de 0,00, semanalmente, durante qua.
renta ou cinguenta semanas, nam total de 2 grs. a 2,50

Atingida a dése de 2 a 3 grs. do medieamente £ necessario infer-
romper a enra durante wm ez e meio a tres mezes, para depois reco-
meear novas séries, de acordo com a necessidade do caso.

Quanto aos resultados que se obtem com o emprege dos sais de
oure, julgamos muito eloguente n estatigtica de Baye (Barcelonal, pu-
blicada em sua recente monegralia sobre a *Chimiotherapie de la tu-
bereulose™:

p. 100
Dasos: nidpativom o rd soa it eigls 14 1, &
Clos aloN . TG | il
Clasos levemente melhorados ..o, 30 l
Casos notavelmente melhorados ... 43 TO.08%
Casos muito melhorados .. ........ 93 J

Nin menns surestivos nos parcceram os resultados obtides por T
Bernard ¢ Mayer.

Num total de 142 casos de tuberenlose pulmonar, febril, eles obser-
varam em 43% dos paeientes uma parada do surto evolutivo: com gué-
da progressiva o dnravel da [ebre, melhora do peso e do estadn geral,
diminuiciio dos sinais funcionais e fisicos,

Fm sun recente estatistica sobre 400 doentes, H, Mollard (de Hau.
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teville}, assinala dois tercos de melhoras com o emprego dos sai=
de ouro.

Peloz resnltades acima consirnades, eoncluesse gque o aoreliosul-
fato de sodio, ndo sendo um especifico da tuberenlose, possue real efi.
eieis em seu lratamento. Acidentes serios nfio gerdo verificados guan-
do manejado eom eriterin,  Reacies importantes como albuminureis, es.
tomatite, diarrdéia profusa com perda do peso recomendam a suspen.
sio do tratamento.

Mallard e Cordier, que o empregaram muite, nie verificaram
seidentes mortais. Nos easos gque tivemos oportunidade de usa-lo, néo
observamos reaefes fortes,

Uma téquiniea prudente, uma posologia restrita, uma seleg¢io rigo.
rosa dos doentes, sko cowdicdes indispensaveis para o emprego do ma-
dicamentn e garantia de sua eficacia,
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Alcoolismo e Guberculose
eor

&. PArnculd

Um documento para o estudo de sua frequencia comparada

(Transerito do Fresse Midieals n® 48 1a82)

Sem contudo ir até a coneeber uma verdadeira relacdo de causa
e efeito entre o alecolismo ¢ a tubereulose, tem-se acreditado voluata
riamente numa dependencia tal entre estas dnas molesting que soh
o ponto de vista guantitative a segunda fosse funedo da primeirs,
Buds variacies de frequentia se efctuando de modo paralelo, as do oal.
coolistno condicionando as da tubercolose.  Thversaz pstatistieas toem
gido produzidas em apoio cdesta maneira de ver, Nog temos ji for-
neeido & prova malerial da inexislencis nas estatistica: em guestio
da paralelismo invoeadn, e nds temos estabelesido on relatade outras
estatisticns ecgualmente contraditorias destes paralelismo., A exdtidio
das nossas verificagoes lem sidoe reconhecida mesmo por pessoas que,
nin nhstante, term persistido em ae declarar convencidas da influencia
particnlar do alecolismo sobre o aparecimento da tuberenlose. Nos nio
eaperamos modiliear nma erenca gque parece nio reponzar =obree elomen-
tos de ordem raeional. Mas para os espiritos que eontinuam livres em
adaptar suas idéas aos fites vindos ae seun conheelmento, nds prodo-
giremos agqni um dpenmento estatisticn novo e importante, singular.
mente demonstrative da perfeita independencia do alecolismo o da
Luberculose.

Na Alemanha, de 1830 a 1905, o econsumo de bebidas aleoolicus,
tomado eomo indiece da frequentia do aleoolismo, tem pouen variado:
sua wédia ¢ de 8.54 litros de aleool abseluto por cabeea, com uwm mi-
nimao de 843 de 1891 a 1893, & nm maximo Jde 8.65 de 1896 a 1500,
Durante o mesmo periodo a mortalidade por tuberculose, tomada
comda indice da [requencia desta molestin, nio eessa ao contrario de
diminnir & se abaixa de 26 4 20 por 10000 vivos. The 1906 4 19140 o
consumo aleoolien por eabeca nfio & mais que de 7.38 litros, depois,
de 1911 4§ 1915, de § litrog; a mortalidade tubercalosa continia a di-
minuir eomo pretedentemente para atingir em 1914 o minima de 14
por 10,000, Entéioe comeca o periodo da guerra, durante o qual o can.
gumo aleonlice, na falts de aleool disponivel, cadl muito bruseamente
a 1 litro por cabeca, & mesmo em 1918 4 0.7 litro, emgnanto gue A
mortalidade luberculoss toma ao contrario uma marcha ascendente
para atingir neste mesmo ano de 1918 o maximoe de 23 por 10,000,
Nis niio insistiremos sobre a extrema diseardancia assim realizada,
pois durante a guerrs [Alores tornados cxecpeionalmente poderasos
teem agido duma maneira insplita sabre a Frequencia da lubercalose,
A pontoe de aniquilar talvez completamente as influeneias contravias:
donde poderia resultar gue lodo traco tenha desaparceido do bene-
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ficio a esperar em relagio da mortalidade tubereulosa da erande ra-
refaciio do aleoolismo.

Mas eom o periode de apds-guerra nds eneontramos na Alema.
nha uma situagio mais ou menoz normal. Ora, de 1920 4 1929 as mar.
ehas respetivas do aleoolismo e da tubereulose teem apresentado ea-
racteres, cuja comparaciio nos parecen muito sugestiva sob o ponto de
vista da questio das relagies possiveis destas duss molestigs,

Para cerrar as cousas mais perto s chegar & relutorios expeeili-
ens, 05 unieos dados estatistieos nrilizados no presenle estudo sio
concernenles aos homens de 30 4 70 anos. W, com efeito, essencial-
mente entre os individoos deste sexo & destas idades que se envontram
o8 aleoolicos. Nos mencionaremos contudo a titule de indieacio ge-
ral que o consnmo alesolico para o eonjuntn da populacdo foi avalia-
do em 1.8 litro de aleool absoluto por cabeca em 1920, em 3.38 litros
de 1821 4 1925, em 4.54 litros de 1926 4 1928, B nds notaremos tam-
bem que o numero dos obitos maseulinns por alecolisme na Prussia
ieste dado nie sendo publicade para a tetalidade da Alemanha) de
135 em 1920 se elevon nm pouco acima de 300 desde 1925 nio que nds
fagamos grande caso do valor absoluto desta indicacio, mas porgue
nis pudemos conheter a reparticio por idades destes obilos. Ora os
quates quintos prodnziram.se de 30 4 70 auos. Nios sabemos doutra
parte que os guatro guintos daz psicoses aleoolicas, observadas nos
homens no eurso destes nltimos anos em um grande asilo alemio, eon.
sidleraram tambem individuos destas mesmas idades. Nés estamos
antorisacdos destas informscies para admitiv que os guatro guinios
das diversas manifestacoes de aleoolismo sobrevindas nos homens se
produziam igualmente nos individoos de 30 4 70 anos.

Esta avaliagiio era necessaria.  Com efeito, nenhuma estalislica
fornecen o numers dos alecolicos duma populagio. Doutra parte ha
muitas reservas a fager sobre os dados da rubrica “falecimento por
aleoolismo”, quando esta robrica existe, para que se possa sonhar ti.
rar dela nogdes serias sobre as variacdes de [requencia desta intoxi.
gacfio. Em “revanthe” enconlravam-se nas publicacies oficials ale.
mis informacoes duma ordem  diferente, gue nos pareciam  suseeti-
veis de nos esclarecer de modo mnito sufieienie sobre o sentido e
mesmo a extensiio das variagoes supraditas: a saber para cada ano
eonsiderado, primeiro o wumero dos homens tratades nos hospitais
por embriaguez on aleoolismo, depois o dos homens tratados nos mes.
mos estabeleeimentos por cirrose de figado, emfim o dos homens tra-
tados nes asilos de alisnados por psicose aleoolica. Mas nds ignori.
vamos a distribunicio por idade destes casos de molestia,  Sepundoe
6 gne disscmos mals acima, nd: nos encontramos bazeados a lhe atri-
buir 08 quatro quintos ao grupo das idades de 30 4 70 anos.

Nés obtivemos assim tres dadoes indigiarios de grande valor para
o apreciacao da frequencia do aleoolismo, Bem entendide todas as eir-
roses do figade nio sdo de origem aleoolica; mas atribuese gerals
mente esta origem 4 maior parle dentre elas, & na Alemanha mesma
g diminuigie de perto de 70 por cento no fim da guerra em relacdo
Ao anos de antes-gnerra vein confirmar esta opinido,

Apds ter calenlade a taxa dos nossos tres indiees de aleaolisme
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para 100000 homens de 30 4 70 anos durante os dez anos de 1920 &
1929, nos caleulimos emfim sobre a mesma base e para os anos cor-
respomdenies a taxa da mortalidade tuberculosa tomada como indiee
de frequencia da tubereulose. O antiparalelismo dos 3 indices de aleoo-
lismo duma parte, da mortalidade tubereulosa dontra parte, & fri-
gante, De 1920 i 1929 a proporedn das cirroses do figado duplicon,
a dos casos de embriapuez ou de aleoolisme tratados nos hospitais tri-
plicou, a dos doentes tratadns nes asilos por psicose alenoliva sexlu-
plicon; durante o mesmo tempn a mortalidade tubereulosa ao contra-
rio diminnin de um terco.

Ha mais. Para os anos de 1922 e sobretudo 1923, o tracade dos
indices de aleoolismo eessa de ser ascendente ou mesmo se abaixa
francamente; ao inverso o da tuberenlose eessa de desfer e pronun-
cia wma aseenedio muito nitida. Seguem-se nos tracados entalhos em
sentido oposto, i & wn antiparalelismo de tal wode ecompleto que su-
gére que si hdo houver interdependencia entre o aleeolisme ¢ oo th-
heroulnse, eslas duas molestias se encontram em compensacine sob a
dependeneia dum terceire fenomeno em relagao ao qual sua frequen.
pin varia respetivamente de maneira inversa: a saber, a sibuagio ceo-
nomiea da populacio considerada. Com eleito, o ano de 1923 fol na
Alemanha o ano da inflacio, durante o qual a miseria foi o guinhio
da maior parte dos alemies. A maior parte dos antores gue se ocupi-
ram destas questies desde 20 anos se enfoniram, de resto, de acdirdo
para reconhecerem que durante depressies geOTomicas serigs o 80T
gumno aleoolieo diminue o a frequencia da tubereulose aumenta, Os
nossos praficos constituem uma ilustragie des verifieacdes ja faitas
a este proposito, ao mesme lempo que frazem o teslewmunho duma re.
tnmbante diseordaoneis entre a freguencia do aleoolismo e a da tuber-
eulose, Uma nie ¢ funcfio da outra, mesmo no grupo mastuling de
80 & T0 anos onde se enconlra a grande maioria dos individuoes gue
abusam das bebidas aleoolieas,

T'or conserninte, a luta contra o aleonlismo, tio desejavel seja ela
doutra parte, nio poderia em nenhuma maneira representar wm meio
de Iutar conira a tuberculose, nem sobretudo o mais eficaz destes
meios, contrariamente @ opinifo aimda dividida por muitos medicos
que na cspeele preferem a ilusfio ao conhecimento das realidades.

Arnould — Aleoolisme et tuberculose, La guestion de leurs rap-
ports d'aprés les stalistiques comparées de consomation aleooligque et
de mortalité tuberenlense dans les départements francais (Revue de

la Tuberculose. 1923). — Existe_t.il des concordaneces statistiques en-
tre 'gleoolisme et la {uberculose? (Revne d'hygiéne, 1825),
B J K

&




ABBUNTOB DE ATUALIDADE 19

PEDIATRIA

¥l CONGRESS0O DE PEDIATRAS DA LINGUA FRANCEZA
Estrasburge 5 7, Outubro de 1501

TRADUCAD DE FLORENCIO YEARTUA
DOCENTE DE CLINICE PEDIATRICA MEDICA.

As Aoitamincses no Laclente

As formas rostradas e latentes das avitaminoses no lactente

Bertove (P} (Lyon). Informante Ay pvitomineses oio difercm dos culras
enfermidadea da nutricio — Nie existe, ¢m primeire prau, nenhum doz zintomas
habituais gue indicon o eprcoein; 6 wm periedo de alteracies da ndftricdo e do
crecimento, K’ o egtado latente de Heass, Mever, Nugsan,” Abela; & o comego dos
estados da precarencia, de Weith o Mourigquand., A exiatencia deste estado laten-
te & dificil de por cm evidencin nos condigiees ordioorios, pordm, sun realidode
eatdh demonstrads pele escorbute cromico experimental, tipo Mouriguand—»Michel.
Requer nns 80 dias para apreremtar einaes ostéo-hemorragions, estes ge ouram, mas
logn ge reprodusem.  No o intervallo dessas foses o orgonismo celi cm estado de
avitaminose latente, bastande, pels, a intervencho de um fator patogenico (extrato
tirodden, oleo de figade de haealhan, ete) para determinar o aparviein imedinta
dog fenomenos osteo-hemorrsgicoa.

¢ eatado lolente dos avitaminozes pode ]:'II'II‘-IJI' tanto dn ]'I.”F!{'-l]'l'(':l"-ili. EOTN0
da poatearencin, MNao ze trata, por cutro lado, de uma enfermidade por earencin,
gindo de um terrenc especial ereado pela earencia.  Aa avitaminoees tipleaz shko
poues froguentes cm nossps regides, pordm, os lerrenos eorcneindos sio ends ves
mais Numerssos,

Férmas latentes, férmas frustradas corregpondendo & precarvencia, férmas com-
platas, taia sin, emfim, as fres modalidadeas de avitaminoses que ae podem con-
gidurur,

DAR CONDICAES NECEASARIAS PARA LEVAR A UM ESTADO DR
AVITAMINOBES COMFPLETO

Dy warios individuos submetides ao regime eorenciodo, ans aprescolom sl
naie da earenciz, outros nins. I gque ha toda uma zerie de condigber necessariaz
parn a aparicio da svitaminose,

Quantidade de vitaminns., ara evitur a avitaminose & necessarin uma quan-
tidade determinads de vitaminas. S estas sfo inferiores & eifra normal, vé-ze
gue sobrevem carenciss poreisls (Weith o Mouriquand), A duresgio da lateneia
Ao eseorbuto experimental estd lipada 4 quantidade de substancing anti-cseorbu-
tieag administradas (Axel—Hofer}, Tm clinica, tambem, as férmas frustradas e
latentes, da avitaminese O, chservadas nos lnetenles, provem de eareneins par-
piais, Padem aer devidez 4 adminiastragho de leite pasteurizado, de leite fervido,
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de lelte zeeo, de leite eondensadn, que eontém o Falor O, purdm, em quantidade
insuficients, O mesmo peonleee com w gvitaminose A,

Noghe do terrene — Mesmo guandoe s vwitaming ¢ deds cm guentidade sufi-
eiente, ela pide ser ulilizsds defeituosnmente, Quante mais nove & o organiemn,
muiy vitaminas rvequer falvo nas primeiras semanss de vida, 0 vecem oseids pue
recd trazer nma reserva de vitminns, no emiooto, se o regime da mie nla &
sulicientvmenle rico em subgtancizsa anti-escorbuticks, a erianca & mais eengivel
desde o zen nacimento. DPara IReyher, a debilidade songeanita o o saeimente antes
de termo seriam, as veaes, atribuiveis a wno ovilominose congenita cassada pela
nlimeutucio earencisda da mie, Quande s carencia parcial se prolengn lomge fem-
po nio apresenta sintomas  caracteriaticoa  ainfio quando o erceimento & gufi-
cientemente ativo; de culro modo, s enfermidode ndo pussa doa estados frustrades
ou Intentes. A evolugio do raquitiamo humano & um exemple disto. As deforma
qhes maeroseopicas caracteristinas, nfin apsrecrm gindo gqoando o leelente  erece
em pego ¢ cstotlurn i base de wme slimentecio melhor,  Hxperinentalmente se
acelern o sparecimente dos sintomaz do ezcorbute, awmentando a atividade me-
tabolica (Monriguand, Miehel o Bernheim). Teto explica porgue os casos de avi-
taminuge sparscem frequentemente em erisncas mal alimentadas. A qualidade
e alimentos subministrades intervem ignalmente, dai a importavein dos gl
mes hem eguilibrados,  Ho lowbem, se oelrieno, ineognitas que crinm predisposi-
oy, Parg o eagorbuto, o diatese exaudativa de Ozerny & um fater predisponente.
As infecgdea concorrem para a formagio de um terreno sensival 4 earencia, Por
pus repeticio, oinda que ateouadn, podem detevminngr wo sindrome de savitaminose
frustrada. Autorez ha que observaram epidemias de escorbuto provenientes da
gripa, da deainteria, da difteria nasal. do savampn, da eoqueloehe o do varieels,
Blern em Jeelentes retordodos gm estudo pre-cseorbotico estudou o efeito da vael-
nag¢ie jenerianp,  Metade, maiz ow menos, das criangas apresentaram, depois da
vatinagin, sintomas earacteriaticos da enfermidade de Barlow, pelegoiss, cquime
seg, homorrogiog subeperiosbicas, Entrelanto Hess informs gque ngo lhe fol poss-
vel encontrar nenhuma relagio entre a tuberculoze, a aifilis ou & malarvia & o desaen-
volvimente dn eseorhoto.  As intexeacher ohram no moesmo senlido que us in-
fecedes, O oxtrato tiroiden sceelers o sparigio doa regimes de earencia ativanda
o motabolismo, mas tambem eomno suhstaneia anormalmente introduzida no orvgs
nigmao. O mesma acomtere eom o olen de figada de bhaeaThiio ¢ golretode, o enzofre,

0 gutado latente das avitaminoses se revels por alteragdez de ordem banal,
sem nenhum ecarater especifion.  FParva atribmil-oa 4 sna verdadeiva eanss, temos
et remontur uld 4 sus cliologin o 48 condigies vm gue elus aparecem,

ESTTUDOS CLINICOR DAR AVITAMINOSES

Na atualidade sio reconhecidos como de origem avitaminesiea: o eseorbnto,
n heviberi, a xeroftalmia o o vaguitismo., O autor estuds essus enfermidades em
sung térmas frustradas ¢ no estado latente. Deiza de ladoe a pelegra, o epra e a
tetania que talvez eetejam vinenladas {ainda que se nwido possa afirmer pogibiva-
menle) oom 48 avitaminoses,

AVITAMINOSE C. O pre-escorbmfo — Quﬂ,rldu primitivamente se congide-
rava o egeorbulo eomy wma doengs gque se iniciava bruscaments, em plena eatdde
upurents nio tardou porém, a chegar-ge & conclusio de gue ele cra precedide de
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um periodo mais ou menea longo de alteraces gerais ou de acidentes diveraos
Barlow, foi o primeiro gue assinalen g formas  mono-sinfomaliess, que ge reve-
larum por hemuaturing ou sengibilidade das epitiges, Em 1906 Fraenkel ohaerva
qua o eseorbate & precedido ds vezes, por palidez, anorexia e febre.  Alguns anows
mais  boarde  desercve os o sinnds roediogroficos gue  podem preceder o egeorbuto
canflrmado, Na PFrancis, Hotinel em 1900 ¢ Qomby chamam a ateugho sabre os
BINLOMEAA l'l"I_:-I'IHI"'III"I'ﬂ”i!".I'I.‘-. T 1810 Weith o '.'kf-'n:ln‘qu.'mr'i gl’!lll':"i’l.“ﬁﬂnll nias dile
rentes avitaminoses, 8 nociio da precarencie ¢ em 1922 ingistem sobre 8 anemia
pre-gacorbutica que realste ao ferro ¢ cede ao sueo de frutae frescas. HEm 1918
Eayuea refere casos de fdesinterin l'l?l'!-r'!Hl.'I'Irl'.l'Ilri.i'ﬁ. Tendn por base os Lraballos
da Hess, em 1920, aparecem numervaas publicsgoes gobre os escorbutos fruatrados
e latentes, O pre-eseorhoto &, geralmente, desconheeidn. O epscothuto tipies nao
gpuréce no latente sinflo raras veses, aoles do 60 mes; conseguentements & no
decorrer doe aei: primelroz meses, que se obasrva com mal: frequenela, o escor-
bt lutente o nas proximidades do sexto os sintomaa do essorhote frostrado. O
periodo preparatorio do cscorbole se manifests gernlmenie nssim: o crignga cesas
de aumentar de pezo, perde o apetite, fica palida, tem 4z vezes um ligeiro adema
nea palpehras superiored, Tiea ireilavel ¢ “gritoma®, As gengivas aparcecm mals ou
menog lividas, og membros inferiores spresentam certs flacidez, Com a adminis-
lraein de suee de limio ém guantidade suficients, evita-se o escorbuto fipieo o
tude entrs pm ordem,

Ar férmas frustradas de eseorbuto sho férmas monc-ginfomaticas, carvacteri
padag, sebretwlo, por bemorregiss ou anemiaa.  As hemorragias sio, preferente-
mente, cntaneaa (petequias). A= dag mucossd aparecem sobre o paluder, o labic
inferior, ]juguu_ v g oconjuntive, A mais impartants & a eritrocituria,  Mever
¢ Maesan admitem que todas as hemorraging idiopalicss sobrevinde nas prosimi-
dades du B2 mes sin eseorhutee frustradoes, Nao sfo todoes o awtores dessa opd
uiﬁn_, i:n::['{rml divve-ge congldernr e aesim  =neads a !l'l'l'i.1.1.|"|1:l1 TII.l'i.El.. f.fl'&]u]l.! NUIMEra
desana hemorrapiag cedem 4 terapeutica aulivscorbulics, Ay anamiag sio cons
tuntes ao cseorbuto, pordm & questin & eaber s¢ a falta do fator anti-eseorbutice
pide preduzir uma anemis sem provecar ao mesmao fempo sintomas de eacorbuto
tipien. 0 antor admite que iszo pdde suceder e gque as chamuades aueming idio
paticay ln:'hl_l,'u] ser wm gintoma de eareneia frustrada.  Ae anemias pddem aparecer
no periods de pre-carencis e oapresculor se debaixe do forma de anemis simples
on de anemia do tipo clorotice. Nio diferem dss anemiss por oolras  cousaw,
pur ngnham sintvmue periicslor, sinfo unicamente pela sua reacio 4 '1.vl'apeu1,ica,
Nino &e sabe ainda &l as anemis: pre-vscorbubivas pddem aleigr wma Torma mais

- grove, Nio obstanle, Maldagne delinea a questio da etiologia pela carencia em

, pertas anemiag de tipe Jacksch Luscl, ©Os ademad localizados foram aesinala-
dos pela primeiva vez por MMeyer. O edema generalizade, deserito por Nolel
'Wa,]_[gnlur shaervin se maolhor no cseorhnto confirmado.

Ag alteracles cutaneas que s¢ podem  encontrur  sio:  hipergqueratore @ o
puizemy, resultynte de trowwmatismo, Ae alteragfes digestivas apresentum-se hald
fnalmente sob & forma de diarreis oo mesmo de desinteria eom dejocgies sangui-
aolentus.  Si estie ligadaa & avitaminess . basta a ingestio de legumes ou de
gnea de frutas,  Podem relucioonrses eom estes fates as obzervacbez de Hoh-
mer, sobra o utilidade da vitaming O na enfermidode ecliaca.

Az dires padem existir muito tempo anles du sparocimento do sacorbuto eon-
firmade.  Loealizam-se ae vivel das epifiees perém zobretudo ns calzae lurseles,




ABSUNTOR DE ATUALIDATYE 197

AVITAMINOBE A& — O futor & fol descoberio em 1813, por Mae Collom
¢ Davis, Oaborne ¢ Mendel, Sua ecarencia provocarin uma retengiio ne crecimento
g alterncics oeulures, além do rnguitismn, porém ponen depoia Pappenheimer, Tless
¢ Mae (alkn, Mac Collum Bimmonelo Boclker o h']:|j|||:||,'rl,I demonatraram  goue T
hawig ddentidade entre o fator A ¢ o fator anti-raguitieo, O fatoer A perém nac
foi ienladn, sabe-se que existe em guantidade bmportanle na manleiga, nos olens
de prise {wobrefudn no olen de figado de hasalhaun) na gema do ovo, ne espinafre
& na Cenonra.

A AVITAMINOBE A, tvpien, ohsorea-se em lastentes enja alimentagio i
muito pobee em gorduras {babeurre, leite, desnatado, sopas a agua).  Auv lermo da
um tempe variavel deste regime, o peso eataciona, schrevinde alteraqfea diges
tivas & infeecinaas e, por ultdmo, oz acidentes caracteristicos de ovitaminose Ad
hemeralopia, Xevosa conjuntival, queratomalacia. [sta ultima & 8 wnlea que
permite afirmar 2 aviteminose A A cornen foTna-ae  npaca progreasivamente,
Ingn e uleara e ae perfura, a iris faz bernia ¢ # deatreigio Jdo olhe @ eompleta.
Se nio ge instilue o terapeutien eapeeifiea, sobrevem & morte, com ou sem fo
namenas, agregadoa de infecciio. e se empregn precocemente o olen de figadn
de bueslhou, no eontrarvio, nada do gue ae dises antes acontece,

A4 FORMAS FRUSTRADAS E LATENTES DA AVITAMINOBE A manifes-
tam-ge por diverses acidentes gue peeesdem oo gueratomalacia, em eases confi
madna. A diarreia, & anemia e as alteracées sunguincss nio fignram na preca
rencia A — A distrofios, pelo comtrarvio, precedem s vesed, deade muoito lempo,
g xeroftalmin.  DAde descrever-se tumbem ums férma eom adema, que i vezes
aio lewa & seroftalmia, maa gue comprove sua origem peln sensibilidwde 6 fe
rapeutica. Pode obgervarse s veses, nm edema generalizads, parecids ae de ume
wefrite eronisa hidropipenica,

A predispogicio para ss infeegies & fraguents ¢ pdde levar f morle, nnies
do apareeimento dos sinaie cargeteristicos.  Lwsné o Clement mastram que, noe
rato, 08 primeirss sinlomass do earemein de fator liposeluvel A 3o o e wma
infeesfic nas vias respiratoriss superivres,  Clinienmente se tem observado, noud
individoos curencindos, infesgiea ontaneds,

com  Frequencii (furuneulos, picder-
mitee ¢ impetigoay tembem das view vespiratoriae auperiores (faringites, otites
trogquedtes) o das vias nrinarias, Nio se toroouw, poriém, oioda evidente a prova
da etiologia dessus alleragies, pois a cura pelo adicionamentoe so regime do e
tor A & muite ineonsiante,

Certas alteragdes oculares distintas da xeroftalmia, pddem, ae contrario,
desviar para uma avitaminess A, As conjuntiviles, prineipalmente, pidem ser
formas frusteadas de xerosis conjuntival, Na Dinamarca, @ o leite desnatado por
aentritugagio a cansa, eom maior freucncis, do wernftalmia. Na Frangs & o ba
benree, quando se prolongs o sen use. A2 farinhas laeleas proparadas eom leite
em ph desnatado, phédem igualmenic ser a eanush da avitaminose A, A pro
filaxin ¢ u Lterapeutica eompletamese dando-se & erinngs uma alimenta¢io rica
¢ varlada contendo o fator A cm gquantidade suficlentemente, para impediv o aen
aparaciments. O tratamento curativo redurse ao emprege do leite completu, do
slon de figado de baealhau e do figade.

AVITAMINGSE B — A= investigacdes da Bra. Bandoin, de Bimonet ¢ Lecog,
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permitemn isnlar 4 vitaminas B. A vitamina R anti-neuritiea e a vitaming B de
eracimento inleressom & medicins infantil

Sintomas inieiais de heriberi no lactemte., — As porealisios wio w3 sintomas
inicinis, muas na crinngs se loralizam preferentemente nog nervos eraniancs. A
eriangas que ep amamentam no meio de nma mie onje alimentaedo enreee de vilng
mina B, apregentam no fim de dois meses oz primeiroa sintomas de earsneia
perda do apetite e vomitos, «m seonida snbrevem constipacio, alternando on aan
com  dinrrein.  Motam-ae tumbem anemin, enfragquecimento e alteracdes cardio-
vasculares, Hste estado frustrade do beriberi piade dorar alguns diss e até algn-
mas semanns, O sintomps iniciaes do avitominose B, experimental, sio unlogay,
Ribaden—Dumas degerevem nm sindrome fruoatrado de avitaminose B, no lasten-
te, earncterismlo por anorcsin, ecnstipogio, insonin, sgilagio, tonieidade exage
rada dos musculod e doz memhbroz,

A alimentacio do lactente & pelre cm fator B, As favinhos, que se sswo
hubituulmente, nio contem ginfko debeiz quantidades. Parg remediar eessa insu-
ficieneia devem-se recomendar ns sementes de eereain (Millio, frigo, oreos efe]
e, gobretudo g levedurs de cerveja fresea. .

VITAMINA D — A carencia de vitamina 1D, pdde zer considerada como um
fator do raguitismo experimental, embdrn cla impeen o sun prodocio, sinda mes
mo com um regime deficiente em fosfors; porim ndo aucede o mesmo com o ra-
quitismo humanda.

A vitoming T) entra em parte oo sun eonsliluicio, pordm, os fatores gue
a oripinam parecem multiplea ¢ & Aifieil preeizar a Importanela que convem atri-
buir o vitomina T} em sen aprresimento. Feitas eatns FRARTV S, '_|‘|<"|-:!r'-ﬁ:- AT -
derar come formas frustradas daz avitaminoses, oz primeiros eatados de raquitizsmes
do lactente, aarvacterigadne por ainais radingraficcs que intersassam a regiio dia-

ppifisinrin dos ossos compridos ¢ por alleragoes do melobolisme do fosfato e de
talein,

UONOEITO DE CONJUNTD DAB AVITAMINOBES FRUSTRADAR E LA-
TEBATEA — Conelue-ee deata exposigio que e formas froatradas reprodozem, de
maodo menes scentundo, o usdro da carcpein compleln,  Tois sie as diversas he-
marragise da avitaminese (. e oa sinais oecularea da avitaminose A, Ar fdérmas
latentes, pelo contrarvio, manifestam-sa por algum dos grandes sindromea da pa-
tolegia do lactente; aneming, sobretudo ns aviteminoss O, olterncdes digestives,
alteragies do eracimento estatural e ponderal, diminuigho da resistencia da in-

fecgdog,
s ravencias de vitaminas sino, por outro lado, ordinariamente iplas, po-
A il t , por outro lad rdingriamente multiplas, po
rém uma delas pide predominar. Baseos nogoes divigem e profilasia e o iralo-

mente. I de lembrar-se que & crianca se deve dar vma prande gquantidade dg
vituminsgs ¢ cuidar, pur e seguinte, de veripr soficientemente o alimentagao.

Tamhem deve dar-se dezde cedo, sucoes de frutas, legumes, oleu de figado
de beealhowo, todos cles, slimentos mmitn rieea em vitaminas,

4‘.
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Qioros e iéses

Jacinto Godoy — PHICOPATOLOGLIA FORENSE — T Serie — 1 vol,

Ed. Globe — Forto Alegre 1982

Presentemente, em sequeneia o estudos das eseolas americanas,
distingnimos duas formas de peicologia, de ulilidade bem diversa: a
peieologia estrulural ¢ a psieologin funciomal on dinamiea.

A primeira destas formas foinos legada pelos empiristas ingleses
gue Lém a Lioeke por ehele de esenla. Ao vurso do lempo, ela evolven
de nma enneepeic esleilamente atomista a uma de sinfese gue mal es-
conde a tentativa ambieiosa de explicar o atividade do espirito pelas
simples leis de assoeiacfio, S0 lhe interessa a deserigio fenomerrclogicn
dos estacdos de coneiencia ¢ a explicagio destes estados por leis talha-
das i maneira das que encontraram as eiencias da naturesa.  Guanto
mais impessoal a analise, mais exata, mais psicologica ¢ cienlifica. ..

A psieologia funeiomal tem por ebjeto o estudo da atividade in-
dividual. Para ser util a0 homem, que tal & a [inalidade das eienelas,
ela estuda o procediments que varia de individuo para individuo con-
anante sislemas de inter-relagdes entre oz “meios” ¢ as estruturas bio-
psicologicas que condicionam a acfo.  Nio que desprese a atividade
eoneiente, Bas para essa forma e paicologia, o atividade concienta
nin & nma realidade interior e inatingivel masg o que apreendemos na
confissio voluntaria do individuo, tal a palavra; on inveluniaria, tal a
mimica espontanen, Bssa forma de psicelogia moestroun que na esters
das eiencias psicologicas, o psieologo nio péde ter a alilude de mdi-
ferenca que se impoe, em outros dominios, ao investigador. Fxige_se
Ihe nm fator pessoal de “compreensio”, forma intuitiva de conheei-
mento que apreende as nuaneas em que se oeulta o “sentide” & a “lo-
talidade™ em que se exeenta a acio. Jamais tal forma de eonhecimentn
seph transmitida como se transmite wma relacas explicativa; mas ja-
mais ehegard qualgner relagio explicativa a fazer-nos compreender o
homem como agquela forma de conhecimento,  Dai a resurreigio em
psienlogia das deseriches individuais; do interesse pela evolugio do
gsiquisme individual das primeiras (ransformacies emhrionaring como
nog demomstra a tentativa onzada de von Monakow, 4 deeadeneia final
ida sencetude.

SPSICOPATOLOGIA FORENSE” de Jaeinto Godoy &, Tundamen-
talmente, nm trabalho gue se integra nas correntes modernas de uma
paicalogia mais util que ¢ a psicologia dinamica. 0 maior elogio gue
se lhe possa fager, ¢ sublinhar o valor eultural da sua feitura: nio wn
aneeder de paginas em gue se eneadeem feorias e feorias; mas a reve
lugiio da vida psieologica individual debatendo-se entre forgas here-
ditarias & [orgas ambientes, dilacerada pelos conflitos entre tendencias
¢ imposicdes da moral e do direito, mergulhada no mundo ideal das
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toxicomanias, sofrendo a irrealidade do mundo exterior s agreszivo, a
miseria do proprie espirite ou o espanto em tfaee da aclio antomatica.
mente exeentada. Fm todas as latibudes, essa obra admiravel ultra-
passa o que se propde: um estudo sobre a medicing Tegal dos alienados,
Hem deixar de o ser, sem deixar de expor uma erudiedio juridica vasta
¢ minueiosa, uma cultura medica profunda, ala & 8 teages vigoroses o
prineipalmente, wn trabalho de psicologia, nfo livresea e mumificads,
mas conereta, dinamica, vivida, Twloes os parcceres revestem-se desta
“dramaticidade’ que ¢ a face multipla & una da vida. Em atitude na-
tural, a inluicio psicologica do autor traz a relevo, para a nossa refle.
xito, as individualidades que eslwda, A teoria brota do easo conereto
como a flor da haste: agqui e ali, onde a significacio o exige, para le-
var mais longe a comprecnsio. .. () easo eonereto (acentusmos o Va.
lor dessa orientagio) permanece sempre em primeico plane.  Tal per-
mite reviver, por interpenetracie afetiva, a mesma vida espiritual gue
o antor estuda. A diseregiio da teorin niie ¢ penuria mus selecio har.
meniosn,  Sentem-se agqui as gualidades altamente erilicas do espirito
francis. g

Neo convivie dos elassicos da psiquiatria franeesa — ersadores do
mais Leeumdo dos metodos psieologicos — maodelon Jaeinto Godoy o sen
espirito.  Ha um entusiasmo intimo, gue ele nio esconde, pela tradi.
elio mognifien da psiquiatria e da peicologia francesss. B nma inti
midade que despounta em um ¢ outro trecho, sem afetacio, como am
gesto natural, uma lembranca rquerida. Ao inicie do diseurse gue abre
g livee, o evocacio do Bairro Latino, em meio a “bouguinistes”, a ohra
de nim elassien entre a5 mans, & & recondlrocio historiea da sua caltura
Mas esde amor 4 tradiciio, essa impregnagin por uma forma de el
tura, nin e prejudicam o sentide profunde da realidade psicologiea.
Dai, a temperanca no comentarie, a posigio, em primeiro plano, da
intnieio psicologien que acompanha os homens penefrando-lhes o se.
gredo da agho, reconstruindo poer simpalia o microeosmos individual.
Afirma-se aqui, em medicina legal comao em peienlogia, o autor om
mestre na expressac mais alta do voeabulo,

Tratada por uma analise maia minueiogs, releva salientar em
SPRICOPATOLOGIA FORENSE” o diseurso pronunciado quando da
inanguragio do Manicomio Judiciarie do Estade, em que o insigne Di
rotor da Assisteneia a Alienados do R, . do Sul tracga diretrizes ex-
pondn suas ideias sobre a evoluciio da psiquiatria, a responsabilidade
penal, a fungio do Manicomio Judiviario e a Higiene Mental,

(s pareceres que sc scguem nao podem ser resnmidos,  Sio, eomi
vimos, nma ohra rara #m oque se enfeixam observacio o reflexiio sobre
casos qhe sio trotades sob o triplice aspeto: medien-legal, psicologieo
@ soeial.  Dividida em 12 eapitulos, licdes magnifieas que ervearam ju-
risprudencia, esta obra nos apresenta s reacdes anli-sociais dos aleoo-
lista, dos toxicomanos, dos epileticos, dos maniacos e melanealicos, dos
delirantes eronicos nio aloeinados, deos delirantes episodicos, dos dis.
genesicos.  listuda as perturbaeies mentaiz alegadas, prelexiadas ou
gimuladas; reprodnz informagdes ao Superior Tribunal do Estado; ren-
ne o8 parecerss & votos emitidos pelo autor eomo membro do Conselho
Peniteneiario do Estado, Cumpre acentuar entre esses o caso “Osorie
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Casusa™ em que o antor, justificando um voto perante o Conselho Peo
niteneiario, traca, em forma magistral, o resultado de suas meditacdes
sobre o Livreamentle Condiclonal, Tgualmente o pareeer n 51 em gue nos
propie mais wma forma de “sinistrose™: a sinistrose eriminal: “o estado
mental de ecrtos eriminoses, alegando, pretextando on exagerando doen
ga on perturbacio cerehral de naturess toxiea, inlecelosa ou lrawnatica,
de gue sofram on hajam sofride, recente ou remotamente, tudo com a
ideia prevalenle de reivindicar prerogativas legails, atenuantes on diri-
mentes das penalidades do Codige™.

Dr. Manoel Madeira da Roza. — DO MAETODO DE FOCHIER
No Tratamento da Infeecho
Puerperal.

Téae de Porta Alepre, 1938, — DBda Imprensa, edit.

0 método de Fochier econsiste no formacio de um ou mais ‘abeessos
aseptiens, por meio duma injecin de subslanein ieeitanle, aplicada no
tecido celular sub-cutaneo, eom o fito de determinar um desteeho fa.
voravel em easos infeceiosos graves. A substanein irritante empregada
i g eesencia da terehentina na dose, para adulle, de 1 4 2 ve.

(0 A apresenta ne sen trabalho oz sepnintes eapitulos:

Introdigia,

Blétodo de Fochier,
Historin, — Indicagian. — Contra-indiea¢io. — Modoe de emprego, —-
Evolugio clinicen. Trutumenta.

Modo de agio,

Valor prognostico & curative do Método de Fochier.

Ohservagbes,

Conclusfes,
L. — O gbeesso de fixacio sio deve ser provoesado tardiamente.
8. — A dir produzida pelo abeesso de fixagio 6. perfeitamente supor
taval,
8., — Oy incoovenienles gque ha em provoesr o abeagan na fare externa
de uma dag edxaz sioe minimos,
4. O abessso deve ser inelsiado somente quando a flutuachn for bem
nitida,
5 — Quando a temperatura nio céde com o primeiro abcessp, deve-so

provucer oulro ankes de ancizar aquﬁlf'.
fi, — Aberto o abeesso, # osus curs g¢ i no fim de 8 g 10 dios, cm
midia.
7. — A reacio l;IIH“.j_I,.'l_l. i nhiecass ol |IihﬁI‘:E—I.II an varifiem, Am EHT:!.].
dentro de 12 a 24 horas,
5 Ainda nao exista nms oxplicacio definitiva do made de agio do
abeegsn de fixsedo.
., — Uma reagio negativa importa em um mag prognoestico,
10, — O método de Foehier & de real valor no tratamento da infecgio
pusrperal.

E J. K.
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Algumpas experiencias com o oleotorax

par

Ilarry €. Ballon — &t. T.omis, Mo,

0O A. relata algumups expericnciss com o oleotorax. Consistem no sen eme
prego no trutumento de lesdez: tubercnlosas doa pulmdes ¢ da pleura. Inelie algnna
exemplog do sen valor & doa sens limites como adjnvanta do peewmotorax oo bro
tamento dag broayuicetagizg. Comunica wm cazo em que o olesterax fol, com exits,
empregade como suplementa & uma ineempleta toracoplaatia por tuherenloas pul
monar, que leve de ser wbandonade, por coonss dums efusiio purulenta pleural no
pulmio afétado e da dtividades do pulmio opesto. As experienciae referidas come
aa mtrasg nio relatodas jnetificam o contizoe gso desto forme de Lealomento, oo
sentido de compressie e desinfecgdo sbmente em casos selecinmados, quandoe on-
trog reconhecidos métodns falham. O A, aehn (i HALO NCCCSSEILHS, s,l'l.-'j.dr-nt.ement.u,
maig observagies pura gue posss ser determinade o verdadelrs wvalor Ao olastoerax
em alpuna tipor de casna dadna.

E 4 E

O papel repressntade pelos nervos espinhain nos disturhios Tuncionais
da digeatiio |

o

(. E. MeDermid, Niagara I'alle, N. Y.

O A, chegoun fa seguintes conclugdes;

1. Hiperalgesia ou hiperesteain da parede abhdominal nin aignifica, neces-
sarviamenle, que s visecrss shdomings cstao doecnlbes,

I, Hiperalgesia da parede abhdominal pdde significar que oz nervoe inter-
cnstais estio ireitados on estimoladog, on oo sen ponto de emergencia da eepinha,
oun em slgum ponto ae lngoe d seu euren,

1. I importante diferoneiar sioa hipernlgesin & de IJ]'I’JiJI‘iH. purede helomi
nul, ou & devida 4 sensibilidade duma vizcers abdomingd  Os tests descritos por
Clarnett fario eficazmente esta diferensiacin. 3

4. Reeente pesoies Lsic vcwrclogics eoncliv, evidentemente, que existe af ]
um reflexo cutanec-visceral. Acredita-se quoe, quandn a irritagko on o eatimuln @
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aplicado ace maiores ¢ maia profundes nervos cspinhaig, se wanifesta uma disfun-
pio digestiva devida 4 um reflexe transmitide da periferin ao tobo digestive,
através o sisteme nervoso antonomo,  Proeurande-ge um nome que exprima a idéa
deeejada eate reflexo foi chamade de refllexo perifero-vigesral.

5. Por inveatigagfio oliniea, as afecgBes doz mervos espinhais, a actrite da
coluna vertebral, as lesbes confinndes i parede toraeiea e as friturae da pelvia
teem giio, todas, consideradas come eapazea de produzir pequenss desordens fun
| cionais da digestiio ou, si o tranmetisme on a irvitagie £ir sufielente, semo capa-
: ze8 de produzir o ileus,

B3, K

!
r Lesbes trawmaticas day viceras abdominais
o

J. Whilliam ITinton — New ‘Xork

0 A. indica uma imedizts laparotomis nos eosos em gue ss estd, razeavel-
menby, verby du lesio duma viecrn den por traumatismno abdominal.  Entretante,
nee easos em que o dlagnostico & incerto, seonselhs o método conservador de tra-
tamenty, pere vonlagem do paciente, dn que o snhmeter & uma imadiata operacio.
#l eate principio fir seguido, ter-se-i umu beizs morialidode o merbides nos ea-
s e leades das viceras abdominalis,

B J. K

Iemorroidas internas
par
Robert I Hiller — Milwaukee, Wis,

0 &, estuds w patogenin dus hemorroidas internas ¢ o gen tratamento racio-
aal pelas injecies esclernsantes, Chepa fs sepuintes concluabes:

A3 hemorroidas inlernas sio devidas, 1‘|1"i.11f"i})9]m+-\ntﬁ, an refluxn no plexo
hemarrnidarin apéa ter oeorride a dilatacfio dos hintos vesculares ne parede rétal,
A posigio scotads ¢ ecoferrada {eadsiras estofadae) & uma das canear predispo-
nentes ag gen desenvolvimento, A injegiio de wme sclugio eleosn de fenol & 695,
gob & muensa Tétal hem scima da hemorroida, oferace um seguro @ racional méiode
pio cperatorio de Lealomento, em. casns escolhidos de hemorroidss internas.

] EILE

Técnica operatorin da Elefantiase do escroto,
por
James T. Knoth ¢ Justus B, Biee Fireutone Flantutions, Liberia

0 A deeereve 0 método operatorio da clefantinse do ceperolo, O ponly mais
imporlonte & g pusicio do puciente na mesu,  Este & colocade em posigio horl-
zomntal com az pernas caidas apa lados & na .péa auportades por eadeivas. Giramio
o fumor para o lale oposto feooee wma Bin caposieio, poupands o mensjo ou a
suspengio do meamo, () penis @ o8 testiculos gfo dizsecados atravée uma ineisdio
gohre o pubis, ¢ & operagino & geralments terminada sem ecortar em  teeido ele-
Tantoide, :

B J. K
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Teoriaz da micose fungoide, de molestin de Hodgkin, ete.
pur

E. Maikowits, Bloomington, 111

O A, relata dons eaaos, nm de micess funpgeide ¢ outro de molestia de Hodg-
kin, (Thega fs geguintes eoneluston:

As doencas de origem linfaties, chamadas linfadenvsia, 8l bem gue relatodas
de lado, sio dificeis de elogsilicar, por eansa da etinlogia o dae transfermacies que
oonrrem nestae deengas serem desconhecidss, A muorends hiperplasin primaria
linfoide, gue miw bem o earviter destruitive o a tendencia invasora da malignidede,
eonduznes a acreditar que wquelss docngns wio sio verdadairos fumoeres.

O aspito geral das erlnlas & da fibrose, gue & puarecidv ae da inflomagio,
empresta uma evidenein em relagio & teoria que estas deengas sio de origem in-
fearionn.

.

A micose fungoide v a moleslin de Hodgkin sin disentidaz neate artige e em-
quanto ambas estas doengas elo fatais, verdadeirss moeligioses nin puderam aar
estabelecidasg; o lermo de tumor malignn nio pade, pols, ser proprismente aplieade.

O aspétos clinice e histologice nesles eason pavecem estar a favor antes da

infeeeio gua de tumor.
E J K

Algumay vbaervogbes sobre o radiumterapin do erofago

por Guiges (8. de Medicine de Paris — 1032

Guiser relotou easos de cancer do esofago, tratados pelo radiam, com sabre-
viveneia de mais de deis anos, Em todes o seus docnles o mal ji detava de muito
tempo ¢ a eatenose ara muito acentoada. Tase tratamento a6 € possivel quande s
estenose permite, ninds, a pussagem da sonda portaradiom.  Comn sinais fave-
raveie soneipna a velta de apetite & o sumento do peso, E' facil congtatur o desa-

paviekn complata dn tomor pela endoscopia.
W dJ.

(Boeietd Medieale des Hoapitanx de Paris)

Hobre um cazo de molestia de Paget
por

M. Laignel Lavastine
Maio 1932

0 quadre eliniee do caae apresentade palos AA. nada tem de particular. Sis
of earhcteres slassicos da molestin de Paget. Referem-se ds relaedes ostreitos que
afotam certas distrofing ossens com disturbios dsas paratiroides, O emprego da
opoterapin paratiroideis nfo trouxe heneficior para o deente,  Aplisaies radinte-
rapiens sobre o regifio padativeidein determinaram ineontestavel melhors,  Julgum
08 AA, que a origem endocrinics da M. de I'aget nio estd, atualmente, demonstra-
fda, apezar daa melhorar que tem aido asainaladaa pela opoterapis eortico-snprar:
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Acham que o malestian de Paget deve eonservar sua autonomia entre as di-
OBEE.
: w. I

ﬁmnn pelo azl fe Trlpana dos psrkingoninnes de origam ancefalitica
por

Laignel Tuvasling

Frecpuiss o emprego vnduvenoso de wma selughe 4 1% de wwul de bripana
Ae duas primeiras injecies serio de 1 ee ¢ oas tres ou quatrs geguintes
O dntervalo cnire enda Snjecie deverd ser de 3 a4 dine, Cods seric de
i deverd ser separads da seguinle por nm intervale de wm méz,  Muitss
0 njecin determing wma leve resgio, tanto mois freen guanfo mais pura
uaul de bripana.

. As formas jovene, recentes, 3dv mais fovorsvelmente influenciadaa O ele-
mais bem influeneiado & a regidez, tanto mental como somaticn.

plizade eom prodencia ¢ perseveranca, o referido medicamento permile obles
importantes o duravels
: w. 1.

Bifilis nervoes, tabes e terapenticaz novas
no¥ Panl Carrstte. An. M. Psie. Main 1932

nlﬂu di tabes em face dos piretogenos :ko bem diversamente interpre-
i geral o opinifio wida & muito faveravel. O antor insiste em que presen-
@ poucs importancis 4 mancirs ecomo se inelolow o ataxin ¢ tal eon
firmas de ataxia: a primeira que aparece repentinamente aoe curas dde
o gifilities ¢ necmpanhn geralmente disturhion mentais; a segunda, que
o de um verdadeire tabeg, aparece apds sintomas de meningoe-rsdi-
Henﬁﬁnagﬁn do perinde pré-ataxies & indispensavel o um diagnostieo
A primeirs Eérma de oloxia & passageira ¢ eede Lanto o pircloge-
rgenieais. Nio ha vanisgena, sendo apurentes, no emprego da mala-
p & segunda, a malarioterapia nio tem agie. Dai conclue o autor
wuticn do tabes vs agentos quimices devem ser proferidos nos pirebo-
maie tarde, quando eatio crganisadas az lesdez, o piretogencos tor-
§ on mesmn pernisiosen. As envas ohservadas nic sfo de ataxias Jde
tabes,

D B B

glin 6 lingua psiguistrien: 1) Nivel mental ¢ abaixomento do

nein deve ser feiln pele metodn dos festa, embora erja
Uom essa escals de medida chega-se u um ponto, 8 wn
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nivel alem da qual o individeo noe reapoade convenieolemente.  Fate ponbo @ 60
nivel mental, B per ume tequinies determingdn podemoes procisur o nivel mental,

Afirmamea wm abaizamenio de nivel mental quende comparamoa ao estade
mental anterior de i individoe o sen estado mental presente,  Ag maig dag voses
¢ apenus ums avalincio indiréta: ou nos apoismos gobre nofificagies da vida an-
tevior dn individun ou achre oa deatrocos culturais que o seu eatadn mental presente
reveln, A difieuldade cm reanic opinides coneerdes nao & senae de ordem profien. S
Revela salientar que a verificagio de um enfraguecimento peiquico propde a proe
Blema da ema origem. Péde haver ahaixamenfos do nivel mental fisfologiens, mor-

Bidus o adigsimulogics do pivel tnis as “respestos oo lado®™

DOrQUe He o csREDN ®
uma Interropagfiie. Daf, a diferenciagio que o autor juntamente eom Binet estabs- 5
Teecn: ahaixamentor aparontes proveniemtes de uma atitude do individuo em fass
a0 exame; e abaixamentos renis gue provem de uma impossibilidade em rosponder :
emhora & paseividade do individue 4 nossa vontade. XNestes ultimes eazes pode
rinmos puperpor abaizamente do nival mental e enfragqnecimento das facmldades
mentuis =i nio encontrussemod os conccitvy le definitive o tronsitorio. ' o pra
Blema da demeanecis I'|.1!i=' & Propde. . .

O autor calwda historieamente o ensecita de demenein ¢ separa-o do de o
fraquecimento pziquico. A demenciz nie £ sfmente wm enfraquecimento paiguics
definitive maa intenen, Acentus que a neelo de reversibilidade na demencia & in-
weeitdvel, Bsta deve wer conscrvada parn earpcterizsar o gran ultimn e |1TI1:T.'1|':|'I:IL*-
cimento paiguice com o8 =seus dois caracierys: definitive ¢ prefunde.

0O antor propde que quando verifiesrmes um absizamento real do nivel mess
tul rotulemelo de cnleagquecinenlo inteletun], distinguinio os enfragqnecimentos o }
telectuaiz temporarios como a confusiio e o estupor, e s enfraguecimentos inte-
lectuais definitivor que nos apresemtam uma eseala enjo ultimn tarmo & a demencla.

D. 8 8.

Estudos experimentais zobre oy problemays da imooidade ns P, &

por Gallinek, Monatssehrift . 1=q.

¥ sangue dos P. . upregents um fraeo grau de defeen, Enguanbo oo sermms
da sifilis aecundaria recente, o espiroquetzs vhvem 75 minutes e 20—30 siments
e de sifilis ecrebral, elen vivem 56 horap no serum dos P, G, isto &, lontd guag-
to no dog individuos afios. A malarioterapian parece produzir um sumento dns
forgas da defeza que atinge seu maximo eerca de f mesea apis o tratamenta, .

I BiH

Tumeres interncs da mednla espinal

por J. Kernohan, H, Woltman ¢ A, Adson

Arch, of Neu. and Pag. Chiesgo. Out. 931

O egindn dos tunmores inlramedolares & Lao orido parg o anolomisbs come pa
o elinice, Bxeepto o3 cagod de disturbios sengitives bem dizaociados, & difiell
diagnosticn antre tumores da medula @ compresstes. Alem dissn certas afangis
nasemel o se, cvolutivomente, sos lumores ol o sivingomiclie, Histologieame
o8 autores diferenciam alpung tipes: oz ependimornes de grandea celulas tab
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18 on mixtas (ependimogliomas); oz espongioblastomas, menc: comuns que no
cerebro, todes mixtos; ox astroblastomas; na ganglinmenromas, mnito varos; os
kemangroblastnmas.

Estes diversos tipea nfio indicam um tipn evolutive particular., Releva so-
Hemgar a lentidio do processe hebiluslmente (10 ¢ mesmo 14 anos) e o SUCeSs0
us muis dad vezez muite completn dag intervencdes cirurpicas.

L - R -

Bindrome adiposo-pilo-genital por lesho méso-diencefalica de origem zifilitica

por Lhermitte @ Dijon B, Med. de Paria an. m. Maio 9332

(h autores apresentam uma mocs em que =se eatabelece progreszivamente a
gindrome eegointa: oriess froquentes de cataplexia, adiposidade exeessiva, piloai-
dade muite descnvolvide do face, A peefeita inlegridede da base do eranee nio
permite ineriminar uma lesfe primitiva da hipofise e, de outro lado, a existenecia
ia uma aindrome de Parinaud eom diplegia paradoxal permite afirmar o loeal
mesn di eneefalico de lesio epwsnl, Bole docnle apresents emfim um tebes con-
firmads, o que noa 44 o direite de penzar em uma =ifilia hereditaria como eausa.
E' jportanto jmais nm exempln de Ioealisagin da sifilis hereditarvia na regino in-
fundibulo-tuberisnn ¢ nn eslots méso-dicoeefalies gque o prolongs para trag, onde
precisamente ee localizm oz centros principaiz do zistema vegetativo intra-craniano.

In 8, 8

Toxicomania intravenoss

por Dupouy e Pichard. & med. Pog. de Paris an, m, P. Maio 882

Or autorea relatam nma ohservagin de um feride de gunerra que receheu nma
~ baln na regifie lombar com gecgfo completa da meduls (LL-L2Y, Pars eombater
a8 dores fulgnrantes que continuaram mesmoe apds uma laminestomia foi-The ad-
minisbradn morfing, O paeicnte habituou-se 4 morfing @ an pantopon arsociados,
- P'ara diminunir as dégea recorren § via intravenvas, Na primeirs tentative sofrew
. ima gincope qua duren 3 horas,  [sta entretanto se acompanhou de alguns feno-
menas como “um chegue no eoraeio™ que o Tavaram n pereerverar neata via, A notar
3 que tal efeite nio aparece com u hercing infravenoss. Tguslmenle s swsenciy de
 abecseos, O antor acentua a toxidez da seeociacio morfiha—pantopon gque 44 ori-
_5'1- pem A neessed confusivnnis cmbore de pouen durncio pelp Tacilidade de eliminagio.
A ddse maxima & Aifell o fizar-se dada a tolersnein do orgunismo para os opiscios,

In B 8
O amoniaeo urinarie nas nefrites e nas nefroses
por M, Polonovski e Puol Boolanger

(Prosas Medicale, Maio 1832%

Apda uma serie de eonsideragner aohre o eriterin até entio saguido nn olasai-
sin dos nefrites, o8 A, tecem comentarioz em tornoe da olassificagio do Val-
e ftem aneitado mnitas eritiens, A maior poarte das nefroses lom wma in
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dividualidode elinica muite relativo,  As férmae puras sio rores.  Citam os tra-
bulhos de Magnus—Tiiwy sobre a amoniuria, A nmoninria s acha diminuids nug J
nefrites ¢ nugmentada nas nefroscs, Apresentam uma estatistics de 10 obser
vaghes e eoncluem pelo velor e frequencia desse sintoms,

J.

A Phenyldragine na eritremia

por M, Gusotte {Arch, Malad. Coour)

" Relata & obaervacio de wm doente com 51 Ao de idade, som eritremis,
A radieterapin, sobre os ossos longns, Toi sem resultades favnraveis, [} hengal,
na dbse de 20 gra. em des dine, sem modificachies. A phenyldrasine, injeedes,
ng dése diaria de 0,02, dwrante cinen disas sonsee ulivos, sepuida da ingestiio de
0,10 diarios, durante trinta dias, produric weentuwada qnéda do numero das ha-
muiag,

T,

Gangrenss e pruridos diaheticos. Glicesuria e glicemin. Radioterapia dae
regibes suprarenais

por Langerem e Despluts

(lourndes Muedicales de la Faenlté de Lille)
Junho de 1932

Em trabalhos anteriores v A, fazem referencins A agko vaso-motorn du ra
dinterapin suprurenal nas arterites, A presentam- entio, guatro csscs de panpre-
ne disgbetiea corades por csse metodo. TFéra da newn vage-motors anns obseevs.
glea demonstram ums acgldo, nio duvidosa, sobre a plicoanria ¢ a glicemia. Ie
sas agies nie parecem eetar sob o dependencia uma da outrs, mas amhas do efeit
equilibrante dos roios X sobre o siatema newre vegetativo,

€I
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