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Nio cabem aqui phrases superiluas a guiza de um artigo de fui{?gi. 1.1%1}(*.12‘.65-
sidade imperiosa de um jornal de medicina entre nds se justifica por si. Centro
de um vasto labor scientifico e apparelhado, com a multiplicidade dos seus esta-
belecimentos officiaes e particulares, para os largos estudos da medicina, Porto
Alegre se resente da falta de uma revista deste genero.

Nio raro as nossas pennas, no afan de divulgarem pesquizas curiosas e inte-
ressantes, collaboram nas gazetas de outros Estados, da Argentina e até da Euro-
pa, a mingua de uma imprensa medica entre nds; e isso sem levar em linha de
conta as preciosas investigacées que dia a dia se fazem sobre os varios problemas
que contendem com a nossa pathologia regional e que ahi andam ou apenas archi-
vadas na memoria dos clinicos ou mal guardadas em communicagoes esparsas.

Com a publicacio destes Arciivos a falha desapparece.

Ha tambem problemas de ordem moral e material que interessam sobrema-
neira 4 classe e que reclamam, para os seus debates, uma imprensa propria.

A Sociedade de Medicina, nas suas sessoes semanaes, esmerilha e discute,

quanto pode, todas essas questoes. Mas verba volant e falta ainda, para que as
boas idéas florescam e produzam o beneficio desejado, o concurso de todos os
profissionaes.
: Irradiando de Porto Alegre para os diversos municipios do Estado, os Ar-
chizos tecerao um laco de convivio espiritual entre todos os collegas do sul e,
entrando no gabinete de cada um delles, de cada um delles trarido a preciosa colla-
boracao que sera tanto mais estimavel quanto mais de perto se interessar pelas
‘questdes medicas do Rio Grande.

Nesses assumptos e sem a intengao de doutrinar, os Archivos poderio ser,
pelo menos, e isso sera de certo o maior quinhao do seu esforco, o marco inicial
e valioso de estudos ulteriores de mais alto remigio.

Outros jornaes medicos tém aqui despontado, infelizmente com vida ephe-
mera. Temos fé que, desta vez, a idéa vingara e os ARCHIVOS vencerio, como
testemunho do nosso labor, como repositorio dos nossos estudos e para maior
lustro da medicina do Rio Grande do Sul. '
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Yapel da vela porta em Pathologia

Prof. Roger (dscano da Faculdade ds Paris) ()

J4 no seculo 17 Stahl dizia — Ve
porte de mala portorum. Em 1813, Portal es-
tudou as modificacoes circulatorias con-
secutivas 4s lesdes da veia porta e viu que
as perturbacdes da circulagio porta davam
lugar ao augmento de volume do bago
e ascite, esta precedida por meteorismo,
donde a sua phrase: o meteorismo ¢ o vento
que precede a chuva.

Em 1848 Raiken viu além da ascite, o
edema dos membros inferiores e attribuin
a perturbacdes da circulagdo abdominal as
hemorrhoides e as hemorraghias gastro in-
testinaes. IHaunot e Gilbert estudaram o
syndroma da hypertensdo portal, com Vil-
laret.

Diz-se que a ascite faz contrapressio e
embaraca a circulagdo na veia cava.inferior
determinando os edemas.

Pitres mostron que nido havia relagio
entre a quantidade de liquido e a pressio
intra-abdominal, poig a resistencia da pa-
rede era um factor com o qual era preciso
contar.

Assim: n'um caso em que a pressio
primitiva era de 30 mm.,, a retirada, por
punccio de 6 litros, deu como pressio 11,
n'outra de 15 mm g retirada por puncgao
de 9 litros, deu como pressdo 2, n'outra de
21 a retirada por punc¢do de 12 litros, deu
como pressao 11,

Ascite, Fsta se desenvolve quando, con-
forme a opinido classica, existe uma estdse
no systema porta ;o sérum sanguineo tran-
suda.

Outros a explicam por uma inflammagéio
da wveia porta:Gilbert ainda defende a
theoria necanica em gque a estase repre-
senta o principal papel. Ultimamente appa-
receu a theoria physica que diz que a ascite
se produz, ¢.mo os edemas nas nephrites,
por excesso de chlorureto de sodio. E’' Wi-
dal o seu defensor. E' muito difficil deter-
minar edema, quando se liga uma veia
qualquer.

Nos casos de phlebite, ha a considerar
o elemento —infeccio, o elemento inflamma-
torio; é disso exemplo o facto . das varizes
da saphena. quando inflammadas, serem
acompanhadas de edemas, ao passo que
estes ndo existem, quando o cirurgido ex-
tirpa a veia. Até agora nenhum auctor ha-
via posto em destaqie esse facto.

Quando ha compressdo da veia porta,
ha logo tendencia ao restabelecimento da
circulagio pelasg veias anastomoticas que
soccorrem esta veia, Immediatamente as

1) Licgiio inédita, recolhida pelo Dr, Annes IF,
n

hemorrhoidarias se distendem e Murchison
ja dizia que ellas eram uma verdadeira
valvula de seguranca e por isso desaconse-
lhava a operagio de homorrhoides, n'esses.
casos.

Duret disse que era com . veias peri-
phericas que o réstabelecimento da circula-
cip se fazia e que por 1ss0 a operagdo nao
apresentava iuconvenientes, mas Gilbert
mostron mais tarde que a razio estava
com Murchison.

Phenomeno analogo é o que se passa
nas veias esophagianas em que a distensio
péde ir até a ruptura, occasionando as he-
matemeses dos cirrhoticos. A veia esplenica
offerece uma importancia enorme nesse
restabelecimento circulatorio: o mesmo se
deve dizer do systema umbellical, tao co-
nhecido, da cabeca de medwze. Pondo-se
um estetoscopio no umbigo percebe-se um
sopro  venoso Veias de nova formacgido
pédem tambem prestar o seu concurso,
Assim, a perihepatite da Ingar a adheren-
cias em que esses vasos se desenvolvem e
se anastomosam com o0s vasos da parede
ou das visceras.

As veias hepaticas desenvolvem se tam-
bem, muito,nos casos de hypertensdo porta..
Gilbert acha que desta dependem certas
perturbacdes da descarga urinaria e insiste
sobre a opsiuria, em que a eliminaciao da
agua ingerida é lenta, nos casos de ascite,
e sobre a polyuria nocturna, Roger pensa
que estes phenomenos sdo identicos aos
que se observa nos casos de nephrite e
dependem de uma alteracio renal,

A ligadura da veia porta feita em cdes
e coelhos determina a morte rapida do
animal (quarenta e cinco minutos a tres
horas) como mostraram C. Bernard, Schiff
e Roger. Com a ligaduia brusca, ha forte
congestian dos vasos abdominaes: a pressdo
baixa na carotida, na fémoral. Schiff acha
que a morte é devida ao accumulo de ve-
nenos, mas Roger faz notar que a veia que
traz os venenos estd ligada... Burdenk
acha que o sangue accumulado no abdomen
comprime e distende o3 orgaos, occasionan-
do reflexos.

Oré, fazendo a ligadura lenta da vela
porta, anastomoses se formavam vivendo o
animal indefinidamente e sem ascite. No
homem pdde-se citar dois casos a este res-
peito, os de Brewer e Burdenk. No pri-
meiro caso trata-se de um doente operado
de kysto hydatico do figado, kysto que
comprimia fortemente a veia porta; esta
rompeu-se e o cirurgido foi obrigado a

MiE¥, A, .
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O doente curou-se e munce teve aseile,
A compressao, que jA era antiga, permittira\
a circulagdo collateral.

No segundo caso, eram ganglios que
comprimiam a veia~poria; esta rompeu-se,
durante a operacio e foi ligadz. O doente,
que ndo tewe ascrfe, ficou cvrado. Como pois
explicar a ascite ? Poremquanto, s6 existem
hypotheses. Roger, no seu curso de 1916,
mostron que nas nephrites de typo paren-
chvmatoso, o rim elabora substancias que
tem a propriedade de reter, de fixar o sal.

E’ provavel que nas cirrhoses se trate
tambem de substancias produzidas no fi-
gado e dispondo desta propriedade, pois é
facto observado que, quando se observa
ascite com edemas estes precedem geral-
mente ndo sendo pois dependentes da con-
trapressao da ascite sobre a veia cava in-
ferior. Gilbeit, que é partidario da theoria
mecanica, viu esse facto, pois um de seus
alumnos escreveu uma these sobre os ede-
mas preasciticos na cirrhose.

No decurso das cirrhoses, observa-se,
geralmente, um grande awuomento de volume
do bago. A este respeito Roger vae combater
as opinides classicas. Hstas dizem que o
augmento do baco é devido &s perturba-
¢Oes da circulacdo porta.

O baco é um orgdo muito contractil,
dotado de movimentos rhythmicos de rela-
Xacdo e centracedo, gracas aos quaes exerce
verdadeira pressdo sobre o sangue e favo-
rece a circulagio.

Uma pressdo na veia porta determina
augmento do baco e maior energia dos mo-
vimentos deste,

A ligadura da veia esplenica determina
augmento de pressdo na veia porta.

Banti descreveu a molestia que tem o
seu nome, em 3 periodos :

1o — hypertrophia do bago que pdde
chegar a pesar de'1 a 1 1/2 kilos. O indi=
viduo se apresenta anemico, Este periodo
dura de 2 —4 annos.

20 — Perturbagdes gastro-intestinaes,
Urinas raras, contendo muita uréa,

J3o— 0 figado diminue de volume, reali-
sando uma verdadeira cirrhose atrophica ;
estabelece-se uma circulagido collateral,
ascite, morte em dois mezes.

51 a esplenecetomia & feita no
ripdo o doente fica curado.

A lesdo primitiva é, pois, no baco:
a cirrhose é secundaria. Partindo d'ahi bem
se pdde pensar que haja certos cirrhoses
dependentes de lesdes do baco. Em 1894
Popoff. generalisou essa hypothese, dizendo
que, em toda a cirrhose, a lesdo priumitiva
estd no baco. No paludismo, ha certa
analogia com o que foi dito acima ; no
le periodo — o bago é enorme;no 20—
o figado apresenta uma férma especial de
cirrhose.

Le Play ¢ Ameunille (1912) ligaram o
pediculo esplenico e verificaram que ao fim

1o pe-

de 45 horas havia necrose do bago e phe-
nomenos de auto-digestio eram manifes-
tos: os productos derivados desse processo
eram pouco a pouco reabsorvidos,o epiploon
ficava cheio de sangue,

Ao fim de 8 dias appareceram altera-
coes do figado e, ao fim de 21 dias per-
turbagGes hepaticas notaveis ; congestio,
suffusées ecchymoticas. N'uma segunda
série de experiencias, elles ligaram o pe-
diculo esplenico e ressecaram o grande
epiploon, cujo papel protectar é bem conhe-
cido,

Os animaes emmagrecem e morrem em
25 - 30 dias com cirrhose hepatica nota-
vel.

51 se injecta extracto esplenico nas veias,
este localisa-se no figado, determinando
congestdo e cirrhose, Parece pois que nos
productos da autolyse do bago ha subs-
tancias que, chegand) ao figado, deter-
minam a cirrhose.

—E' sabido que as cirrhoses sobrevém,
geralmente, apds molestias infecciosas, cu-
ja accdo sobre o baco, € sabida, ahi de-
terminando acgoes autolyticas.

Si a cirrhose é freyueinte no alcoolista,
ella sobrevém geralmente apds uma infe-
cello, (principalmente tuberculose) e esta
tem predilecao pelo bago.

Rendu e Widal publicaram um caso de
tuberculose massica do bago com cirrhose
venosa.

As lesges do bago podem, pois, em cer-
tas condic¢des produzir uma cirrhose e
esta tecundariamente vae repercutir sobre
o baco.

Para Roger, nos casos em que mnfo ha
ascite, aslesdes do bago serdo secundarias,
Na molestia de Hanot sabe-se que o fi-
gado e bago crescem simultaneamente.

Gilbert descreveu uma forma de cirrho-
se espleno-megalica, em que o augmento
de bago é mais rapido que o de figado. As
lesGes de bago determinam ainda, pertur-
ba¢des da secregdo biliar.

Medicina pratica

Nas crises vasculares da fabes dorsalis,
tal como a angina abdominal, aconselha-se
o emprego de injecgdes de nitrito de sodio,
em empolas dosadas a 0,01 do sal para
1 cm.? de agua distilada, repetidas 2 ou
3 vezes em 24 horas,

Bem assim, para as crises gastricas
(vomitos) tdo frequentes mnessa doenca,
suspender os alimentos e deglutir, a espa-
¢os curtos, fragmentos de gélo. De nada
vale, em regra, outra medicacio para o
fenomeno: sintomatico.
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A UBERCULOSE RENATL

Dr. H. Annes Dias, Professor da Faculdade.

() caso clinico, de gque nos vamos occupar,
mostrara quanto €, por vezes, delicado, na cli-
nica, o diagnostico da bacillose renal, que
obstaculos é mistér ultrapassar, que difficul-
dades vencer, que somma de esforgos despen-
der, para se poder chegar a esclarecer, de mo-
do completo, as multiplas incognitas, que des-
afiam a cada passo, o raciocinio clinico.

Trata-se de uma moga de 20 annos, que,
em Marco, adoecen com phenomenos de em-
barago gastrico. Em plena satide, apés a re-
feicio da noute, teve fortes dores de cabeca
e no estomago, vomitos, diarrhéa, febre alta.

Esses symptomas cederam rapidamente, per-
sistindo num certo tympanismo do ventre, que
era doloroso, principalmente do lado esquerdo.

D’ahi, por diante, prisio de ventre rebelde
se installou, alternando, de quando em quan-
do, com crises diarrheicas. As dores no baixo
ventre se mantinham e a febre oscillava entre
38.% e 40.°, a noute.

Ao fim de um mez, a dor se localisou na
regido vesical e as urinas se tornaram puru-
lentas, com micgao frequente e dolorosa, usan-
do a doente, nessa occasido, de urotropina,
com resultado. A cuti-reaccao de V. Pirquet
foi positiva.

Examinada por tres collegas, dous diagnos-

ticaram pyelite, o outro supfmz, diante dos
phenomenos abdominaes observados, que a
causa desses accidentes deveria ser procurada
no tubo digestivo ou no apparelho genital.
Esse estado se manteve estacionario, durante
algum tempo, continuando a doente febril, com
pyuria intermittente, ddres constantes na re-
giao lombar direita e, principalmente, na re-
giao vesical.
A medicagao {feita
Regimen

Emmagreceu bastante.
ioi: uretropina, helmitol, salol etc.
lacteo.

— A 8 de Julho examinamos, pela primeira
vez, a doente, que nos havia sido recommen-

dada por illustre collega do interior do Es-
tado. Achamol-a bastante emmagrecida, mas
o estado geral se mostrava relativamente bom.
Ventre ligeiramente tympani-
Dor na regiao vesi-

Tem appetite.
co, evacuacbes normaes,
cal e em todo o lado direito do abdomen, até
4 regiao lombar; pontos ureteraes, desse lado,
dolorosos.

O exame do apparelho respiratorio mostra
respiracao ligeiramente rude no apice direito.

Nao tem tosse.

Para o lado do apparelho circulatorio, no-
timos tachycardia accentuada, 120 a 130, mes-
mo em apyrexid: tensao pouco elevada: 13/7.

— Ha amenorrhéa desde o comego da doen-
ca.

— Muitos dentes cariados. Nao ha pyor-
rhéa. As dores vém, por vezes, em crises,
havendo periodos de calma tao accentuados,
que uma vez chegou a se considerar curada.

A doente notou que as crises sdo precedidas
Esta, geralmente clara, €, as ve-
Ha miccao frequente, principal-
mente 4 noute.

de polyuria.
zes, turva.

Por occasiao das crises todo o lado direito

do ventre fica doloroso e apresenta manifesta
resistencia muscular; as dores extendem-se
pela perna direita; ness
deita-se do lado esquerdo.

Por algumas vezes, tem sentido dores do
lado esquerdo, que sdo menos fortes e passa-
geiras.

$ occasibes a paciente

— Deante desse quadro clinico tres diagnos-
ticos disputavam: pyelonephrite, lithiase in-
fectada e tuberculose renal.

Por motivos que serio expostos adiante,
inclindimo-nos para o ultimo e procuramos, por
exames diversos, solver as difficuldades que
defrontavamos.

E' assim que, desde logo, além do exame
completo de urinas, pediamos a pesquiza do b.
de Koch e a incculacio de uma cobaya.
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Damos a seguir os exames feitos entdo:

Exames de (16 — 7 — 19)

sangue:
1) Wassermann —— negativo

2) Exame chimico: Uréa — 0,722 por litro

de sangue.

mgEr
A T O T 6 s i (1RO 6O
(CELa TN bt nimant | 1,35 by
A TR R i e e SRR o
GHlETaEEroS o L S S B2 oy
3) Contagem de globulos:
[Eletmacass i bl 4.875,000
EleHeneaton i e 18,125
Relagio globular ... 1/268
4) Formula leucocytdria:
Polynucleares neutrophilos ... 66,8 %
Polynucleares eosinophilos..ce. 1,2 %
Lymphocytos 253 %
Grandes e medios mononucleares 54 %
Hormas de - transicao.. i el 115159
Férmas nao caracterisadas....... 02%
5) Dosagem da hemoglobing 69 .

6) Exame de urinag

Total em 24 horas = 410¢?

Densidade 1021 — grande deposito

Acidez total = 1.808
Ammoniaco e amino-acidos... . = 0,735 —
bty

= 7765

{ residuo organico .

Extracto secco
1 residuo mineral

Acido urice 021 —
Uréa . T
Azoto da uréa = 2,674 —
Sztta s ammoniacal S = 060 =
Azoto total =1 3,645~
Chloruretos . — S
Phosphatos . — 1,232 —
Albumina: tragos levissimos
‘Escatol — regular quantidade
Indicio — regular quantidade.
Sedimento: Varios leucocytos, cristaes de

acido urico. varios de urato acido de ammo-
niaco e granulos de urato amorpho. Cristaes
de phosphato ammoniaco-magnesiano.

Coefficientes:

De tensao 81 —
e tilisacae azotada & s b T —
de desmineralisacao . eomm—" 03 1=
Ae-phOSPRALIITIAT ooyl L LT
de deschloruretagio .. 68 -
de oxydacao das Hubatam ternarias 27 —
de aordn Wric0 — UTEA.mmmin 00 =
de ammoniuria 16,5 4

7) Pesquiza de B.‘de Koch, na urina foi

feita, diversas vezes, quer por bacterioscopia
apds homogeneisacio, sendo sem-
pre negativa. Uma vez encontrados
dois exemplares de microorganismos, que pa-
receram suspeitos ao collega que fez o exame.

directa, quer
foram

8) A inoculagio da cobaya foi feita no dia
16 de Julho.

Adiante daremos o resultado da necropsia
desse animal.

9) Dias depois foi, pelo illustre collega Dr.
Alfeu Medeiros, feito o exame cystoscopico,
que revelou a inexistencia de cystite, a capa-
cidade wvesical integra, o orificio ureteral di-
reito ligeiramente maior que o esquerdo.

10) O exame radiographico dos rins niao re-
velou a existencia de calculos.

Foram esses os dados celhidos no decurso
do primeiro mez de tratamento.
qual a nossa
para

Vamos analysal-os, mostrar
interpretagio e a nossa acgio no caso,
e.’ehndar,_apés. 0s exames feitos ulteriormente.

E’ este um dos casos mais instructivos, que
temos defrontadeo na clinica, tanto pelas dif-
ficuldades que envolveram o diagnostico, co-
mo pela responsabilidade das decisdes a to-
mar, emquanto esperivamos a confirmacio
deste pelo laboratorio.

Que semeada de escabrosidades se antepu-
aha a guestio, € bem certo: ahi estio, a de-
monstral-o, os differentes diagnosticos feitos
por collgeas distinctos e competentes.

De inicio, moga,
com phenomenos vesicaes accentuados, sem
historia de lithiase renal ou de urethrite, uma
suspeita surge: a da tuberculose renal. Esca
suspeita cresce e empolga o nosso espirito, ao
depararmos com a

em face de uma doente,

tachycardia accentuada,
MESMo em apyrexia, sem que outras causas,
que ndao a suprarenalite especifica, pudessem,

como o hyperthyroidismo, explical-a.
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A temperatura vesperal, durando ha 4 me-
zes, com relative bem estar geral, é tambem
de molde a reforcar aquella hypothese, tanto
mais que ndo corresponde, ao typo de grandes
oscillagbes, expoente de suppuracio.

O exame do apparelho respiratorio revela
respiracao ligeiramente rude para o apice di-
reito.

Bem facil de comprehender é a gravidade
das consequencias decoyrentes dessa suspeita,
pois tudo deveri tender para confirmar esta
ou afastal-a, mantendo o tratamento até entdo
feito, nesta ultima hypothese ou orientando-o
para novos rumos, na primeira. E, o que é
mais, attendendo a difficuldade que, por ve-
zes, existe de se chegar a resolver tal contro-
versia, serda preciso tomar uma deliberagio so-
bre a conducta a seguir, emquanto o diagnos-
tico nao for firmado.

— Desde o primeiro exame de urinas pe-
dido, como ja esperavamos que fosse negativo,
recommendimos a inoculacio de uma cobaya.

Os exames que se seguiram, a curto inter-
vallo, foram tambem negativos.

Desde logo, nao sé encarando os elementos
que corroboravam nossa hypothese, como em
face do nenhum resultado da medicacio ma-
gistralmente feita pelo collega que nos enviou
o caso, medicagao classica da pyelonephrite —
resolvemos considerar a doente nio como uma
renal e sim como wma baccillosa. «

Dessa resolugao decorreram o tratamento e
o regimen alimentar prescriptos.

Adrenalina 60 gottas diarias,

Recalcificacio intensa pelo methodo de Fer-
rier,

Injecgdes de paratoxina.

— Alimentacao fortemente nutritiva e va-
riada: carne, ovos, pio, sopas, etc.

Foi grande a responsabilidade que arrosta-
mos, em aconselhar tal regimen num caso dia-
gnosticado de pyelonephrite ,em que o exame
de sangue revelava um certo grao de retencio
ureica (0,722).

Tao grande como essa responsabilidade era
porém, a convicgio em que estavamos do dia-
gnostico, embora o laboratorio se negasse a
confirmal-o.

A adrenalina foi indicada de um lado pela
tachycardia, denunciante de um accomettimen-
to supra-renal, de outro como eximio fixador
dos saes de caleio no organismo.

Receitar phosphato de calcio nio parecia, a

primeira vista, boa indicacio, em face da pos-
sibilidade, aventada, em conferencia, de uma
lithiase phophaturica,

—0Os exames se succediam negativos, e o
estado geral da doente ia melhorando sensi-
velmente, podendo ella, apés um mez, levan-
tar-se um pouco e logo, a seguir, manter-se
quasi todo o dia de pé até que, em fins de
Agosto, nio mais voltou 4 cama, indo tomar
as suas refeices na sala de jantar. Por esse
tempo a paciente nao sente senio dores insi-
gnificantes, diminuiu consideravelmente a ir-
ritagio vesical, ¢ se sente forte, tendo au-
gmentado bastante de peso. A febricula man-
tem-se vesperal, entre 37 e 38, com excellente
estado geral. Do mesmo modo se mantem a
techycardia 100-120 pulsagdes. Muito appe-
tite. Funcgbes intestinaes regulares.

As dores vém, por vezes, da regido lombar,
até 4 bexiga. Urinas claras. Nio ha polla-
kiuria,

Em face destas melhoras, que pensar do dia-
gnostico da turbeculose renal?

Devemos dizer que o Instituto Oswaldo Cruz
pediu mais 15 dias de prazo, para, ao fim
deste, sacrificar a cobaya, pois esta contiriuou
sem alteragdo apparente.

Antes que resposta seja dada 4 questio aci-
ma proposta, analysemos a symptomatologia
do caso, o raciocinio que transformou aos pou-
cos a suspeita em affirmagio e as objecgbes
feitas ao diagnostico referido.

Em resumo, o caso se apresenta, desnudado,

que €, de detalhes superfluos, com a seguinte
symptomatologia: — moca solteira que, apds
phenomenos agudos, de embaraco gastrico,
sente dores no lado direito do abdomen, prin-
cipalmente na regiio vesical, tympanismo dis-
creto, resistencia muscular do flanco e fossa
iliaca direitas, pollakiuria, dysuria e polyu-
ria, com pyuria inconstante; febre, tachycar-
dia, emmagrecimento progressivo, tudo isso
durando ha 4 mezes. A idéa de se tratar de
uma T. renal nos veiu pelo facto de serem
suspeitos taes phenomenos de irritacio vesi-
cal, n'um caso falho de urethrite ou de co-
licas nephriticas.

Era pois necessario pedir ao laboratorio de-
rimisse, sem appellacio, a duvida, fixando de
modo irrespondivel o juizo clinico que pro-
curava emergir de entre as hypotheses aven-
tadas de pyelonephrite, pyelite, lithiase, ova-
rite, appendicite, etc.
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Desde logo recusamos o diagnostico de pye-
lonephrite simples, banal, porque nio s6 o ty-
po thermico lThe negava apoio, como pela inef-
ficacia do tratamento feito, que devera com-
batel-a com proveito, si ella existisse.

Mais plausivel era o diagnostico de lithiase
infectada ;: contra elle batalhavam, no emtan-
to, a ausencia de hematuria e a inexistencia,
nos commemorativos, de colicas renaes; ora, €
difficil que® uma primeira colica seja logo
acompanhada de infeccao.

() exame cystoscopico era antes favoravel
a lithiase, pois revelou que os phenomenos
vesicaes eram puramente reilexos, ausentes
que eram os signaes de cystite, estando inte-
gra a capacidade de orgao e lisas, normaes,
as suas paredes, os seus orificios.

Nio eram pois os signaes locaes sufficien-
tes para solver a questdo, que se mantinha
nebulosa, turva, FEra preciso, ja que o labo-
ratorio se calava, ja que os signaes locaes eram
insufficientes, ir procurar alhures elementos
que pudessem esclarecer e orientar o nosso
julgamento. Foi a tachycardia persistente, foi
a febricula pertinaz, foi o ponto suspeito pul-
monar que, em feixe, com os dades forneci-
dos pelo app. urinario, nos levaram a encarar
com attencio crescente a hypothese de uma
bacillose do rim.

Os exames de laboratorio continuando ne-
gativos, s6 restava o exame da cobaya, mas
o diagnostico se fazia mais firme, porque, e ¢
esta a resposta 4 pergunta formulada acima
— si se tratasse de pyelonephrite banal a doen-
te teria peiorado com o regimen prescripto,
si se tratasse de lithiase phosphatica esta, por
certo, nao melhoraria com a medicagao phos-
phatado-calcica; as melhoras da doente, por
paradoxal que isto possa parecer, vinham em
apoio da idéa de T. renal, idéa que nio seria
afastada nem por um resultado negativo da
inoculacao da cobaya.

EXAME DA COBAYA,2—9—19

“No dia 16 de Julho, as 18 h. foi feita a
inoculagio do producto centrifugado de 10¢?
da amostra (de urina) sob a pelle da coxa de
um cobayo de 800 gr.

O animal foi cuidadosamente observado até
esta data, nao tendo sido possivel verificar
durante este periodo mais do que a presenca
de wm ganglio inguinal do lado D.

Sacrificado o animal, verifica-se que o gan-

glio se apresenta em franca caseificacio e o
baco com lesBes macroscopicas suspeitas. A
pesquiza bacterioscopica nos
canglio é positiva.

esiregagos do
E' pois possivel affirmar
a presenca de bacillos de Koch, virulentos, na
amostra examinada. — Chefe de servico Dr.
Paula Esteves.”

FEra a confirmacac plena do diagnostico e
nds tinhamos a nossa consciencia satisieita,
por ter, emquanto tardava o wzeredictum, le-
vantado as forcas da doente com uma alimen-
tacio forte e sadia e com a medicacio recons-
tituinte.

A questio da diagnose resolvida sem con-
testacdo possivel, outros problemas e espinho-
508 nos aguardavam, pedindo solugdes prom-
ptas e radicaes.

E" ao sahir do intrincado do diagnostico que
se tem de formular um prognostico e estabe-
lecer uma therapeutica radical.

Novas questdes surgem, novas difficuldades
comecan.

A tuberculose é uni ou bilateral ?

St um rim esta sao, sera elle sufficiente, no
caso de nephrectomia?

Nao existe, no organismo, alguma lesao que
contraindique, a operacao radical ?

Fomaos, a solicitar do dis-
tincto collega Dr. Alieu Medeiros o cathete-
rismo dos uretéres, para exame separado das
urinas dos dous rins,

assim, levados

Nessa occasidao foi feita a pesquiza da uréa
no sangue, e estabelecida a constante ureose-
cretoria de Ambard.

A uréa sanguinea era 0,79

A constante de Ambard = 0,157,

O exame

histo-bacteriologico das urinas

deu este resultado.

Exame bacteriologico Rim direito Rim e:querdo

A inoculagio | Diversas he-
da urina global

leu resultado po-

Diversas cel-
lulas renaes,
numerosos

macias,
Alguns cris-

taes uricos
B.'de K. =0

Cylindros=0,

sitivo (B. de
Koch.)
O resultado da

leucocytos,
cristaes uri-
COS.

B: de ki =10
Cylindros=0.

inoculagao das
urinas separadas
ainda nao foi da-
do.

Capacidade vesical = 120
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Exame chimico: Rim D Rim E
Agua (em 2 horas)..... 260c¢3  250c%
Chloruretos (por litro) 1#7,170 1.053
Chloruretos (em 2 hs.. 0,312 0,271
Uréa (em 2 horas).... 1,658 0,816
b ot litea tragos 0,73

A prova da polyuria experimenial deu o se-
guinte resultado:

170
t6o | ol
{50 / 7—

tho | i
130 /
120 /
110 /’ f/ 5
100 |_
0 /

80 1

7o | /
6o / /
So ol

4o { /
30 / /
20 [ X
10 o .
7 Ry ]|

Ella fornece, como se ve, resultados sensi-

velmente iguaes para os dous rins.

Da exposicdo de dados, acima feita, se no-
tard desde logo o resultado desfavoravel da
Constante de Ambard, motivo bastante para
contemporisar, por alguns dias, até que novas
determinacgoes do referido coefficiente, fixas-
sem o seu valor no caso.

Além disso a familia da doente insistia em
consultar um especialista em tuberculinothe-
rapia antes de ser resolvida a questao da op-
portunidade da nephrectomia.

Assim, pois, aconselhamos que a Constante
de Ambard novamente fosse procurada, e o
organismo cuidadosamente examinado, para
verificar si o estado pulmonar poderd consti-
tuir contra indicacio dessa medida salvadora.

NOTAS DE GLINICA

Para Lockwood sdo as seguintes as in-
dicagies da analyse do succo gastrico:

1. — Em todos os casos da dyspepsia.

2. — Nos casos de diarrhéa chronica,
que nido forem devidos a uma affecgio
evidente do colon e do recto.

3. — Em todos os casos da toxemia in-
testinal, cephalalgia periodica de origem
toxica.

4, — Em todos os casos de anemia e
depauperamento physico geral de causas
desconhecidas e rebeldes ao tratamento.

Mandamentos sobre a appendicite (Chei-
decquel, Espafia Médica, Junho 1918).

1.0 — Nunca se deve tratar médicamen-
te uma appendicite:

a) Quando existem signaes de perito-
nite.

b) Quando a febre fér augmentando,

¢) Quando se percebe claramente uma
tumefaceio na fossa iliaca direita,

d) Quando o pulso f6r lento e a tem-
peratura baixa, como signaes de peritonite
Jocal e de que o appendice couniega a gan-
grenar,

e} Quando cessarem bruscamente as do-

res.

fy Quando a proporedo dos mononuclea-
res {6r superior a 30.

) Quando a acceleracdo do pulso ndo
estiver em relacdo com a temperatira.

h) Quande os symptomas adquirirem
gravidade pouco depois de comegar a en-
fermidade.

i) Quando j4 tenha havido outras eri-
ses anteriores.

2. — Nunca se deve fazer tratamento
medico quando o paciente fér uma crianca,
porque a explosdo de uma peritonite e a
formagdo de um abcesso, nessa idade,
realizam-se com rapidez.

3.0 — N&o se deve confundir a appen-
dicite com uma febre typhoide, a arthrite
coxofemoral, a tiflite, a lithiase intestinal,
a obstrucedo intestinal, a cholecystite com
distensio vesicular, o abcesso perinephri-
tico, a peritonite tuberculosa, a gravidez
extrauterina, a colica nephritica, o cancer
do ccecum, a hypocondria e a hysteria,




ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA 2

40 — Nio fazer o diagnostico de appen-
dicite si a pressdo exercida ao longo do
colon descendente ndo provocar dor na
fossa iliaca direita.

5. — Ndo confiar apenas no signai de
Blumberg; 81 se exerce pressio com a mao
no ponto de Mac-Burney retira-se a mio
bruscamente, a descompressdo da parede
provoca uma dor aguda de pouca duragio.
Este signal euncontra-se em todos os casos
de inflammagdo peritoneal.

6.) Ndo fazer tratamento medico si exis-
te o signal de Blumberg, porque ha peri-
tonite,

7.0 — Nao applicar localmente nada que

possa alterar a pelle (sinapismos, tintura
de iodo, essencia de therebentina, agua
quente).

80 Nio dar alimento algum, nem mes-
mo agua.

9o, Ndo deixar que o enfermo se mova
na_cama.,

100. Nido dar nada que possa augmentar
0 peristaltisme, tanty do intestino delgado,
como do grosso.

11¢, Ndo prescrever medicamentos sus-
ceptiveis de paralysar o tom nervosc, de
difficultar a expulsio dos productos toxi-
cos, ou de mascarar os symptomas daen-
fermidade.

12% Nio formular um prognostico de-
masiado favoravel, por muito benigno que
pare¢a o caso.

O prognostico e o tratamento sio guia-
dos pelos symptomas e nio. pelos signaes
physicos. ;

(S. Gee. Medical Aphorisms)

Vomitos frequentes e precoces, na febre
typhoide, indicam caso grave ; rigidez
muscular é sempre signal de grande gra-
vidade. (5. Gee. loc. cit)

' Nenhuma molestia é mais frequente-
mente seguida de meningite tuberculosa,

que a coqueluche,
(S. Gee. loc. cit)

Prurido na nephrite = azotemia.
(Widal)
Nas cachumbas existe forte lymphocy-
ose no liquido cephalorachidiano, tao for-

" anatomico,

te e, 4s wvezes, mesmo mais forte que na
meningite tuberculosa. E' um signal téo
constante que decidird do diagnostico,
quando este estiver hesitante.
(Widal)
Quem foi diabetico, diabetico fica.
(Widal)

A differenga entre «meningismo» e «es-
tado meningéos estd em ser o primeiro um
syndrome que apparece, sem substractum
nos individuos nervosos, ao
passo que no sestado meningéos, ha, para
o lado das meninges numa verdadeira flu-
xdo — fluxfo branca, — devida, ndo ao ata-
que microbiano, mas ao de suas toxinas;
08 leucocytos estdo integros, nao ha puz.

(Widal)

Nunca se deve vér um doente com olhos

de especialista.
(Widal)

O syndrome de Grancher depende, nio
do nucleo de germinacido, mas de fluxdes
do apice pulmonar.

(Hutinel)

Nas affecgdes do figado, o diagnostico
é feito pela semiologia physica e o pro-
gnostico pela semiologia chimica.

{Chauffard)

O alcool favorece a tuberculose, mas pre-
para a esclerose.

(Widal)

O baccillo de Nicolaier, para determi-
nar o tetano, precisa estar associado a ou-
tro microorganismo, principalmente ao es-
treptococcus,

{(Pasteur-Vallery-Radot.

A causa da epilepsia é posterior ao nas-

cimento e exterior ao individuo.
(Pierre Marie)

A epilepsia pdde comecar na edade adul-
ta, principalmente em seguida a affec¢bes
oculares e auditivas (devido 4s relagoes
estreitas com os espagos meningéos, a in-
feccdo se propagando ao cerebro), affec-
¢oes cardiaes (raro), 4 eclampsia puerperal,
4 syphilis (além da epilepsia jacksoniana,
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a syphilis péde dar logar a epliepsia ver-
dadeira), ao alcool (dando logar a peque-
nas lesdes encephalicas)

A epilepsia péde apparecer na velhice.

(Pierre Marie)

A morte subita, frequente na insufficien-
cia aortica arterial é inexistente na endo-
cardica.

(Leclerc)

No asystolico a olyguria real ou relati-
va péde dar ou aggravar a azotemia. E’
preciso, pois, provocar polyuria. Dar digi-
talis, energicamente, desde gque o coragao
fraqueia, mesmo nos aorticos, mesmo quai-
do ha hypertensio, pois a digitalis pdéde
levar a tensfo 4 normal, nesses casos. Dar
theobromina.

Josue e Pauturier

Goddard Nicholson insiste sobre os
symptomas purpuricos e cerebraes sobre-
vindos na defervescencia do sarampo (em
adultos).

Gilbert costuma dizer que ha tres com-
plicacbes muito sérias nas pessoas edo-
sas : a phlegmatia alba doleus, a paroti-
dite e os sapinhos.

No estreitamento mitral, o desappare-
cimento do sopro presystolico seria um
signal precoce de paralysia da auricula es-
querda.

Mackenzie

Quando uma mulher, alguns annos apds
a menopausa, vém a consulta por perdas
sanguineas, pensar logo no cancer do utero,

I L. Eaute

O feitio essencial do diabetes é
exaggerado catabolismo, devido provavel-
mente a uma excitagio do sympathico.

um

Iangdon Brown

A. D.

QUESTOES DE HIGIENE

Aormmosces:

E' fé6ra de duvida o importante papel
gue desempenha a mosca na transmissio
das doencas infecciosas, ou porque seja
um veiculo inerte para o microbio, condu-
zindo-o em suas patas, anténas ou pélos;
ou porque conserve o germe na tromba
e nos liquidos do organismo, depois de
haver pousado, ao acaso, sobre malerias
infectadas e o v4, entio, semeando a esmo
nos alimentos em que toca.

Dadas essas pmpriedadés naturais, e,
mais ainda, a circunstancia de sua consi-
deravel reproducgio, calcula-se facilmente
o poder disseminador do diptero em rela-
¢do aos germes (ue 1os SE0 110CIVOoS,
Experiencias inumeras demonstram, 4 farta,
que ela & capaz de propagar, assim, a
colera-morbo, a febre tifoide, a disenteria,
o carbunculo, a tuberculose e tantas outras
molestias infecto-contagiosas.

Daf, muito acertadamente a guerra infensa,
impiedosa, inexoravel que se deve exercer
contra o malefico insecto, «Precisamos
organizar uma cruzada nacional contra o
flagelos, como muito bhem propée o S
Teonel da Rocha, em publicagio no Brasil
Medico, de Novembro ultimo.

Nésse artigo, o autor recomenda, e en-
tendemos ajuizado propagar o conselho:
langar-se nas estrumeiras, nas imundices
(onde a mosca depde 0s ovos), uma solugao
de acido pirolenhoso a 1500, energico e
barato destruider das larvas.

Para o insecto adulto, dentro das habi-
tagdes, coloque-se, em pratos, uma solugio
de 15 partes de formol, 20 de leite e 65 de
agua ou uma solugdo a 200/° de formal-
deide adicionada de agucar.

Além désses, outros meios ha que lhe
gfo destruidores, como o pé de piretro,
os. fenoes ete.

E' preciso, pois, fazer-se, sem treguas,
guerra ds moscas.

Giy
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A proposito de um caso de parasitos accidentaes do
intestino, acompanhado de crises convulsivas (*)

Dr. Plinio Gama,

Prof. interino de Propedeutica medica da Faculdade

Sabem todos da predisposicao da crianca
as descargas convulsivas, umas peculiares a
ella, outras identicas as que se observam nas
menor resistencia de seu
sthema nervoso ainda ndo completamente
dezenvolvido anatomica e physiologicamente,

demais idades, A

torna-o mais vulneravel is causas nocivas e as
intoxicacoes, sendo as convulsdes a expressao
O phenomeno é de chserva-
frequente nas creancas que

de sua reaccio.
¢ao muito 1mais
receberam a heranca neuropathica do que na-
quellas em que a predisposicio foi adquirida.

Quanto as causas occasionaes, que sao tanto
mais insignificantes quanto a predisposicio é
maior, ennumeram-se, segundo a ordem de
frequencia e importancia (E. Weil) entre as
affecches do tubo digestivo, da pelle, pertur-
bacbes nervosas, lesdes agudas ou chronicas
das meninges ou dos centros nervosos, moles-
tias infectuosas (febre alta de inicio), into-
xicacao, affecgdes das vias respiratorias e cir-
culatorias e molestias das vias urinarias (ure-
mia ).

Como acabamos de dizer, estio em primei-
ro lugar, como causas determinantes de crises
convulsivas na creanca, as affecgdes do tubo
digestivo, infecgdes, intoxicacdes, incluindo

ahi a presenca de vermes (oxyures vermi-

cularis, ascarides lombricoides, etc.) occur-
rencia frequente nesta idade. Ora, o caso que
motivou estas ligeiras notas, apezar de estar
incluido nesta grande cathegoria de verifica-
¢ao banal, offerece, a meu ver, interesse es-
pecial por alguns motivos que mais adiante
passarel a consignar,

Trata-se de um menino robusto, bem cons-
tituido, com 11 annos incompletos, filho de
paes s5ans, Nervosos,
normal.

Nasceu a termo; parto
Foi ammamentado até um anno por

nutriz. A unica molestia reputada grave que

") Trabalho lido na sessdo ordinaria
da Sociedade de Medicina de 17 de Ou-
tubro de 1919,

teve até esta data foi, aos 5 annos, grippe,
altas, delirio
Con-

trahiu tambem sarampo, varicella e colite be-

fiirma temperaturas

agudo, insomnia; nao teve convulsio.

nervosa:

nignas. Em mar¢o do corrente anno pade-
ceu de colite mucosa, na qual, pelo excesso
de dieta, installou-se uma dyspepsia intestinal
que prolongou-se até fins de maio.
A pesquisa de ovos de parasitos nas fezes
foi negativa.
Voltando a alimentar-se abundantemente,
como era seu habito, pois sempre teve excel-
lente appetite e hom app. digestivo, recuperou
em breve o que perdera, em peso, com a mo-
lestia. Tem 11 irmios vivos e saos; nenhum
teve convulsGes na infancia nem depois. Sua
heranca e manifestamente neuro psychica. Co-
mo particularidades do seu estado psvchico e
mental temos: emotividade exaggerada, bom
genio; bondoso; sua intelligencia é lucida.
Dos & annos até esta data tem tido com
muita frequencia terrores nocturnos.
Molestio actual. Nada fizera prever a fa-
milia do que estava acontecendo ao menino,
pois que sua satide era, na apparencia, muito
boa. Tinha passado muito bem a noute e le-
vantara-se, como de costume, bem disposto e
havia tomado
meiros golles do café da manhia quando, de

satisfeito. Apenas seus pri-
inopino, empallideceu, levou as mios 4 cabe-
¢a, chamando por sua mae, afflicto, queixan-
do-se nao de dores mas sim de sensacio in-
supportavel, dizendo wver objectos luminosos
que lhe passavam diante dos olhos para um e
outro lado, bem como as pessdas e os ohje-
ctos duplicados.

Assim permanecen por espaco de 5 minutos,
entrando em estado lipothymico, o qual pro-
longou-se por um quarto de hora, mais ou
menos, seguindo-se contraccdes clonicas das
palpebras do lado direito, d’ahi se propagan-
do successivamente 4 face, ao braco e 4 perna
do mesmo lado. Quando cheguei ainda sur-
prehendi as ultimas contraccbes da primeira
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crise, tendo encontrado j4 4 cabeceira do doen-
tinho o collega L. Guedes que tambem fora
chamado e que me precedéra de alguns minu-
tos. O collega Octavio, tambem solicitado
pela familia, logo apés comparecia. Em se-
guida 4 esta descarga convulsiva, epileptoide
parcial, que durou alguns minutos, seguida
de estado comatoso, entrou novamente em
crise, descrevendo as convulsoes o mesmo cy-
clo.

Estas crises repetiram-se, sempre identicas,
em numero de nove para o lado direito e ou-
fras tantas para o lado esquerdo, depois de
varios minutos de repousd apdés um banho
esperto e prolongado. Nesta occasido fizemos
a punccio lombar, tendo recolhido 15c.c. de
liquido completamente limpido e que correu
sem pressdo. A temperatura axilar, tomada
durante as primeiras crises, foi de 358. Nio
houve emissio involuntaria de wurinas, mas
sim de um clisma que se lhe administrou logo
em comeco, o qual acarretou fezes diluidas
e bastante fetidas. Nao houve mordedura da
lingua. Os reflexos bastante diminuidos.

Foram feitas as indicagbes classicas em
taes emergencias.

— Diante de um tal caso, tdo alarmante,
em verdadeiro estado de mal, o que pensar?
Como encaral-o? Como satisfazer, de mo-
mento, a justa inquietagio dos paes que an-
ciosos nos solicitavam uma solugio qualquer:
o diagnostico, o prognostico, as consequencias,
emfim? ., ..

Estavamos diante de um caso de epilepsia
jacksoniana. (Qual a causa?

Tratava-se de uma creanga; nio havia ele-
vagao de temperatura; estado anterior magni-
fico; sem antecedentes nem estygmas que
lembrassem a epilepsia, dita essencial; nada
que suggerisse a hysteria; ndo houve trauma-
tismo do craneo nem havia affeccdo na visi-
nhanga delle; nao havia syphilis

Diante destes dados duas hypotheses vie-
ram & tela do diagnostico: a primeira de uma
tuberculose cerebral e a outra de accidente
reilexo, B

a, tendo a seu favor a apyrexia
e 05 antecedentes do paciente e contra a idade
Aquella, clinica-
mente pouco amparada, nao sO porque nao
havia antecedentes pessoaes como tambem,
pela ausencia absoluta dos prodomos quasi
obrigatorios em taes casos e por serem as

e a4 persistencia das crises.

crises convulsivas, de regra, observadas nido
no inicio mas sim no periodo final da mo-
lestia. Comtudo, os antecedentes collateraes,
autorisavam-n’as a nella pensar...

Transmittindo aos paes nossos receios, guar-
dando as devidas reservas, pedimos prazo e
a resposta do laboratorio, ao qual requisita-
mos pesquisa de albumina, reacgao de W. e
formula leucocytaria no liquido enviado, para
NOS Pronunciarmos com mais segurancga, O
que 's6 entio poderiamos fazer.

Ap6s 4 horas de crise subintrantes sobre-
veiu agitacio intensa, se debatendo e gritan-
do, pronunciando palavras desconnexas, le-
vando as mios ora a4 cabeca, como se lhe
doesse, ora ao anus, no qual parecia ter gran-
de prurido, pois que chegou a excorial-o.

FEstando eu presente nesta occasiao, fiz met-
tel-o em outro banho no qual, dentro em pou-
co, calmou-se completamente, entrando em
somno tranquillo. Colocado no leito verifi-
quei a temperatura: 37,4; respiragio: 50 mo-
vintentos, rythmo normal; pulso: 130, regu-
lar, béa qualidade. Relacio da
com o pulso: 2.5. Como dormisse nao pes-
quizei reflexos. FKstas constatagbes ja trou-
xeram-me alguma luz e tranquillidade, que
transmitti aos paes. i

Uma hora apds, estando presentes os ou-
tros collegas e persistindo esta discordancia
entre a respiragdo e o pulso, tendo a tempe-
ratura se elevado a 38, nao apresentando ne-

respiragao

nhum signal de meningite, tendo recuperado
a consciencia, concordamos na possibilidade
de tratar-se de uma affeccdo das vias respi-
ratorias, pneumonia, apezar de nao haver si-
gnaes physicos, pois que é sabido que na
creanca, elles podem faltar, tendo o clinico,
para o diagnostico d'ella, no abaixamento
da relagio da respiragio com o pulso, 2 a 2.5,
um signal de grande valor,

Esta hypothese, si bem que possivel, nao
nos pareceu, comtude, que pudesse explicar
satisfactoriamente o accidente, porquanto as
convulsdes, em. taes circumstancias,
sio determinadas mais pela temperatura ele-
vada de inicio, como é de regra em casos taes,
substituindo o calefrio, do que mesmo pela

parece,

toxi-infecgio e nao séem prolongarem-se tan-
to. Ora, a ascencio thermica sb6 appareceu e
assim mesmo insignificante, depois da cessa-
cio das crises, ¢ verdade que com tendencias
a elevar-se,
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Emfim, si por um lado nio estavamos mui-
to seguros de nossa opiniao; podemos, comtu-
do, afastar a ideia da inexoravel meningite,
antes mesmo do resultado do exame do liqui-
do cephalo-rachidiano, encarando o accidente
como reflexo, formulando por conseguinte,
um prognostico vergens ad bonwm,

A’ noute, quando volteli a ver o paciente,
ja encontrer o quadro bastante modificado:
a temperatura baixiara a 37,8, o pulso a 120
e a respiracao a 30; relacao entre esta e
aquelle 4, normal. Vomitara por duas vezes
e tivéra algumas descargas intestinaes profu-
sas, diarrheicas, mucco abundante e muito
fetidas; continuara o prurido anal, que o
obrigava a cogar com desespero; havia exco-
riaghes nas margens do anus. Ventre tym-
panico e sensivel, sem dor localisada. Lingua
ligeiramente saburrosa. Accusava leve ce-
phalea e dor no local da puncgio e na visi-
nhanca. Nada para o systhema nervoso. —
A possibilidade de uma pneumonia, diante
d’esta modificacio do quadro, abandonou meu
espirito, tendo minha attencao se voltado para
o tubo digestivo, onde me parecia estar a
chave do problema.

Infecgao, intoxicacio, ou excitacio reflexa?
O menino ndo se afastira de seu regimen
habitual; fizéra a mesma refeicio que os de-
mais; nada que fizesse pensar em intoxicacio
exogena; nao deitara, apezar dos calomelanos
tomados, nenhum exemplar de vermes intes-
tina havia um mez, mais ou menos, em
suas fezes nao se encontraram ovos nem ein-
bryBes de parasitos. Em todo o caso, a into-
xXicagao _p'arccia ‘evidente.

O resultado do exame do liquido, o qual
chegou a4 noite foi: Wassermann negativa;
None — positiva fraca; globulos vermelhos;
rarissimas polynucleares; raros lymphocytos.

Na manha seguinte encontrei o doentinho
em optinas condicdes: passira muito bem a
noute, a temperatura era normal; tivéra ape-
nas mals uma evacuacao, identica As anterio-
res; seu ventre estava bem.

Durante o dia passon muito bem, tendo
apresentado apenas, por algumas vezes, sen-
sacio de bole esophagiana. parecendo ao pe-
queno e acreditando a familia, que se tratasse
de bichas que quizessem sahir pela boceal ...
Para melhor tranquillizal-os, pedi que remet-
tessem fezes da crianga ao laboratorio para

nova pesquiza, nao esperando, comtudo, um
resultado positivo. Entretanto este chegou a
tarde, assim concebido: nwumerosissimos tyro-
zlyphus siro — raros ovos de ankylostomum
dundenalis e raros de trichocephalus trichiu-
8 E :

Estavamos novamente em face de uma va-
riante do problema do diagnostico ou melhor,
da interpretacio do caso, a qual, no meu en-
tender, trazia uma solugiio mais que satisia-
ctoria. — Havia parasitos intestinaes, Aos
dous ultimos desculpamos a sua presenga, mas
a0 primeiro, que se apresentava em tdo pro-
digionsa quantidade, (informacio particular do
labhoratorio), qual alluwvido, responsahilisamos
pelo occorrido!

— O tyroglyphus sire, 1) assim como o tyr.
farinae e o longoir, sio parasitos accidentacs
do intestino do homem. Sao arthropodes da
classe das arachnides e da ordem dos acaros.
Segundo Guiart e Grimbert, Neveu e Lemaire
05 acaros podem ser encontrados accidental-
mente nas materias fecaes,

Os tyroglyphos se encontram {requentemen-
te nas substancias alimentares que soffrem
um comego de fermentacao. Encontram-se-os
sobretudo nas farinhas e nos queijos, taes co-
mo o parmesio, o gruyere e o hollanda, sob
cnja crosta, em numero de milhdes, cavam
Sob o involucro do sal-

Che-

incontaveis galerias.
sichdo tambem podem ser encontrados.

1) Tyroglyphus farinae: pequeno acaro de
forma oval, macho 330 micros de comprimento
e 160 micros de largura. Femea: 600 micros
de comprimento e 300 micros de largura.

O corpo guarnecido de sédas pouco nume-
rosas de dimensdes variaveis, ha um sulco vi-
sivel entre o cephalothorax e o abdomen; o
bico e as patas sio de cor de casca de cebolla.
Ao App. genital se acham annexadas ventosas
cuja forma e numers variam segundo o sexo.

Tir, siro. Acaro pequeno talhe, cor bran-

ca rosea. Macho 500 compr. 250 largura. Fe-
mea: 530 comp. 280 larg. Sedas longas no
corpo.

branco ou amarellado. Ma-
Femea 610 compr.

Tyr. longior:
cho: 550 compr. 280 largo.
280 1.
cedente.

Lemaire e Neveu — Parasitologia, pag. 542.

Sedas mais longas que na especie pre-
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gados ao estomago, com os alimentos, estes
acaros podem produzir leves desordens, taes
como, catarro estomacal e intestinal, mas nada
prova, dizem os citados autores, que estas des-
ordens nio sejam devidas aos principios am-
‘moniacaes e outros productos da fermentacao,
tio abundantes em certos queijos. Nio ha,
pois, nada de extraordinario em que se encon-
trem frequentemente tyroglyphos nas materias
fecaes.

Qutr'ora, durante certo tempo, acreditou-se
fossem elles a causa de evacuacbes dysenteri-
cas, d'onde o nome de Acarus dysenteriae,
sob o qual foram conhecidos. Sua presenga
nas fezes ¢ muito natural e ndo gozam verda-
deiramente nenhum papel pathogenico, con-
cluem os referidos autores,

Entretanto, no nosso caso, em que, segundo
@ informacao do laboratorio, foram encontra-
dos em quantidade prodigiosa e isto na quinta
ou sexta dejeccdo, depois do inicio do acci-
dente, e em que, eu mesmo, em exames feitos
ulteriormente todos os dias, ainda os encon-
trei até o sexto dia2), o seu papel pathogeni-
nao podera ser negado. Acredito mesmo que
podiam perfeitamente desencadear toda aquel-
la tempestade, attendendo 4 predisposicio do
pequeno paciente, apezar mesmo de ser aquel-
la primeira vez que tal lhe succedia e de estar
elle jA um tanto distanciado da idade em que
taes manifestagbes sio mais communs, Se-
gundo apuramos, esta creanca nunca hospe-
dara parasito algum em seu intestino. :

— A accao irritante, sobre a mucosa, de
um tal hospede, ¢ francamente admittida e,
no caso vertente, penso poder affirmar ter
sido ella intensa, nao s6 deante da formidavel
quantidade de acaros introduzidos, de uma s6
vez, em ‘seu tubo digestivo, como tambem,
pela abundancia do catarro emittido com as
dejeccoes.

Informado de que na vespera de adoecer o
menino havia comido queijo parmesao ralado,
bem como os demais da familia, procedi, nas
fezes de alguns, a pesquizas, que foram nega-
tivas,

Nio me foi possivel examinar o queijo que

serviu para aquella reifeicio, foi todo consu- -

em amostras dos
queijos do armazem em que se fornecem, na-
da encontrei, assim como nas farinhas existen-

mido. Em exames feitos

2) Encontrei tambem
plares de tvr. farinae.

NUINErosos exenn-

tes em casa, as quaes, alias, nao apresentavam

indicios de fermentacao.
Apezar destas pesquizas

como provavel que o queijo foi o vehiculo dos

negativas, tenho
acaros e ao facto de 86 o nosso ohservado ter
soffrido as consequencias, penso poder attri-
buir 4 coincidencia de uwma predisposicao de
moimento ou mesmo a ter-lhe cabido um maior
ou, antes, peior quinhao na partilha...

O caso se nos affigurou digno de interesse,
2m primeiro lugar, pela natureza do parasito,
o qual, ndo me consta, tenha sido observado
em identicas circumstancias, nem noutras,
agui no nosso meio, o que, alids, penso ter
facil explicagao no facto de ser elle quasi mi-
croscopico e de sO serem, quasi que exclusi-
vamente, examinadas nos laboratorios, fezes
de individuos, apresentando perturbacdes di-
gestivas repetidas, no regimen dos quaes, nem
o salsichao nem o queijo, naturalmente, figu-
ram; estes principalmente e sobretudo os fer-
mentados, como o parmesio e outros, que s6
sao consumidos ralados, muitas vezes com cas-
ca ¢ tudo, adubando sopas, massas, etc. Creio
mesmo na banalidade de sua presenca nas
fezes d’aquelles que fazem uso de taes alimen-
tos. A circumstancia da idade, 11 annos, tam-
bem me parece merecer mencao especial, z
sim como o tempo de duragio das convulsdes,
bem como a forma, pois que o campo das
convulsoes reflexas se extende mais precisa-
mente até a idade de quatro a cinco annos e
geralmente duram pouco. (F. Figueira), e sio
generalisadas; as parciaes sdo, em regra, o
resultado de uma molestia organica. (Sacks).

Quanto 4 tachypnéa passageira que apresen-
tou, com discordancia do pulso, attribuo a in-
fluencia nervosa, reflexa, ou mesmo toxica.
Admitte-se geralmente que, esta classe de
accidentes reflexos (presenca de vermes no
tubo digestivo) “cousa muito mais rara do
que vulgarmente se suppde”, (A. de Castro)
seja, ja por irritagio reflexa, ja porque secre-
Em nosso caso a na-

tem productos toxicos.
tureza do parasito nio parece admittir esta
ultima hypothese. Acceito antes a intoxica-
¢ao alimentar concomittante.

De facil explicagio é o prurido anal que
apresentou.

Sao passados tres mezes e o pequeno conti-
nua perfeitamente hem, tendo mesmo, nos dois
primeiros mezes, desapparecido por completo
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os terrores nocturnos, facto curioso que po-
deria fazer pensar na epilepsia dita essencial
si ndo tivessemos perfeito conhecimento e de-
morada observagdo do caso, a qual nos per-
mittiu rabiscar estas modestas e despretencio-
sas linhas que vos acabo de ler,

N.B. — Desejava apresentar o cliché da
microphotographia que o
Pereira Filho e prometéra, mas A ultima
hora, fiquei privado de satisfazer o meu justo

Laboratorio do Dr.

intuito,

PARECER

( Parecer sobre o trabalho do Dr. Plinio Ga-
ma, apresentado a sessao de 17 de outubro.)

Ii, com acurada attencio, a interessante ob-
servacao do distincto collega, nio s6 porque
ella proclama, no caso, a plena responsabili-
dade do tyroglyphus sire, em circumstancias
taes, como tambem porque nos faz mergulhar
nessa grande nebulosa que é o capitulo das
convulsoes infantis.

O seu trabalho é meticuloso; elle pisa com
prudencia esse terreno movedigo, apoiando-se,
com acerto, nos Poucos mMarcos (ue a acgio
do tempo fez solidos.

As suas deducces sio muito acceitaveis, o
raciocinio de que emanam é limpido. Em
Plinio faz vér que, ex-abrupto,
sadio, &

summa, o [Dr,
um menino de 11 annos, até entio
tomado de convulsdes, que duram, subintran-
tes, algumas horas; nenhum antecedente pes-
soal, nenhum signal clinico, permittia filiagio
desse syndrome, quando,

exacta apos a ter-

minac¢ao da série de accessos convulsivos, os
em quantidade enorme,

nam o tubo digestivo.

tyroglyphos, abando-
infestacao acariana
com os accidentes convulsivos, a cessacao des-
tes com o desapparecimento dos parasitas, o
facto de ter sido a primeira vez que taes ac-
cessos sobrevinham,

Essa coincidencia da

a ausencia de outra cau-
sa que os explicasse, sao de molde a tornar
perfeitamente plausivel a interpretacio, ao ca-
s0, dada pelo collega

Nao a contestarei, pois.
Em medicina ha, no emtanto, sempre um
mas, ao fim de qualquer asserto...

E' nesse mas, nessa variante, nesse desvio,
que vou, por instantes,

La Rochefoucauld

tar sempre o

estacar.
dizia: “E' util acredi-
por precaugao,

peior, porém,

mostrando que se acredita o melhor, por de-
licadeza ™ ; paraphraseando, eu direi: — pen-
sar na peior das hypotheses, por prudencia,

mas acceitar a melhor, por humanidade.

Os collegas véem logo que quero me refe-
rir 4 possibilidade do diagnostico de epilepsia.

Nio digo que o seja, nem mesmo affirmo
a sua probabilidade, lembro apenas a sua pos-
sibilidade.,

0 doentinho, como bem mostrou o Dr. Pli-
nio, € um neuropatha, Seria este o momento
azado para falar na espasmophilia, nessa into-
xicagio acida de Finkelstein, em que o meta-
bolismo do calcio estd compromettido e que
os trabalhos modernos procuram filiar a um
desregramento endocrinico, especialmente das
glandulas para-thyroides.

Limitar-nos-emos, porém,

estado neuropathico; é um elemento, que tan-

i (‘.OllSig'I].’iT c55e

to aproveita a um como a outro diagnostico:
¢ o sélo uberrimo em que as convulsoes vice-

iam,

Um outro ponto interessante ¢ gue, na his-
entre outras
molestias contrahidas na 1.° infancia. o sa-
rampo, que, no dizer moderno de Pierre M
e Lemoine, é, muitas vezes,

toria pregressa do doente, ha,

merceé de peque-
nas hemorrhagias encephalicas, o primeiro élo

da cadeia de que a epilepsia serd o fecho

mais farde.
LT - e oy
la mais amnda:
e de Apert,

no entender de Trousseau
o cyclo das convulsbes reflexas
se encerra dos 5 aos 7 annos e toda a convul-
sdo, que sobrevém,
lepsia.

apos essa edade, é epi-

Sdo essas consideragdes que explicam pot-
que o nome de La Rochefoucauld apparece
nesta palestra... e porgue acceito, como mais
plausivel, a interpretacio que o distincto col-
lega deu ao seu caso tdo interessante, quanto
imstructivo.

e, Annes Dias

RN\
D&
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0 atypicismo da febre typhoide em Porto Alegre

Dr. Marie Totla, professor de Pathologia geral.

Néio ha molestia em Porto Alegre que
mais se afaste do quadro syvmptomatico que
os auctores lhe tracaram do que a febre
typhoide, gualguer gue seja a modalidade
clinica com que se procure emmoldurar a
expressdo predominante dos seus signaes.

E' tdo bizarra sempre e desconcertante a
variedade dos
invasido, nas alternativas
polymorphismo das
imprevistos do

sua feicdo clinica, ji na
seus modos de
da sua marcha, no
suas manifestacoes e nos
sen termo, gque s6 guando a quando, mes-
mo em plena florescencia de uma epidemia,
se pOde rastrear a dothienenteria atravez os
geus symptomas proprios.

E & de notar que nds nio nos referimos
aqui as descripcdes clasgicas de Jaccoud e
dos auctores do seu tempo, mas ainda ao que
vem archivado nas ligdes mais recentes dos
mestres,

Desde essa lingua sécca de papagaio téo
excepeional entre nds, onde ella é larga,
humida e levemente saburrosa, até a diar-
rhéa, que é na formula de Murchison, signal
constante da febre de Eberth e aqui, por
via de regra, se substitue por uma consti-
pagio tenaz; desde essa curva classica de
Wiinderlich — illustracéo obrigatoria de
todas as descripedes da dothienenteria — e
commumente guebrada nos nossos typhi-
cos, até essa hypertrophia constante do
hago, orgio que nos nossos doentes mal
distende uma ponta de lingua excedendo de
leve o seu limite normal, quasi tudo, entre
nos, no gue concerne i infeccio typhica, de
tal sorte se distanecia do padrao classico des-
sa entidade morbida, que mal avisado andara
o medico novico que distanciado do labo-
raterio, pretender depistar a molestia en-
quadrando-a tio sémente na descripcio dos
livros.

Para comprovar o que vem de ser dito,
as observacoes saltam 4 farta: nfo ha cli-
nico que nio as possua, em somma copiosa,
nas suas memorias. Eu wvenho desde al-
guns annos e commigo, de certo, os colle-
gas, annotando esse atypicismo da febre
eberthiana agqui. Nos nossos typhicos, ou,
melhor, em cada um dos nossos typhicos,

o guadro symptomatico teima sempre em
guebrar o estaldo tradicional.

De varias dezenas de observacdes que col-
ligi, extrahi apenas um pouco da historia
dos ultimos casos. N&ao cabem agui minu-
cias de exposicido: basta apenas gque se re-
salte a face interessante de cada caso, no
que tange ao thema deste artigo.

1.° easo — N. L., branca, casada, 26 an-
nos, russa, residente ha 8§ annos em Porto
Alegre.

Antecedentes hereditariogs gsem importan-
cia para o caso: os paes sio0 vivos e sadios.
Teim duas irmas mais mocas gque gozam boa
safnide.

Nos seus antecedentes pessoaes, ha ape-
nas a historia de uma febre eruptiva, em
pequena, molestia gue foi de curta duracio
e sem resquicios. Teve dois filhos, de pre-
nhez a termo, em partos normaes.

A sua molestia actual, guando fui cha-
mado, datava de uns tres diag; contou gue
a doenca lhe comecara por uma forte dor
de cabeca, fastio, mal estar e falta de forcas,
sobretudo para a tarde. Queixou-se ainda,
e este era o symptoma gque mais a affligia,
gque enxergava todas as cousas pintadas de
amarello.

Nessa minha primeira visita, as 6 da tar-
de, encontrei-a ainda de pé&, com 382 de
temperatura e 90 pulsacoes.

A’ inspeccio, nada de especial, a nido ser
uma coloraciao subicterica dag conjunctivas.

Apparelho respiratorio, cir'culat.nrin e ge-
nital normaes. Quanto ao apparelho diges-
tivo e aféra o estado de anorexia, verifi-
quei uma lingua larga, humida e levemente
saburrosa na sua parte média; ventre cha-
to, sem gargarejo na fossa iliaca; baco in-
tangivel &4 palpacido; figado augmentado,
excedendo de dois dedos o rebordo costal e
sensivel ao palpar.

A paciente nao tivera nauseas, nem vo-
mitos, nem diarrhéa; as suas defecacoes,
que eram regulares até o dia em que se
sentira doente, haviam cessado. Urinas
abundantes, carregadas de pigmentos bilia-
res e com leves tracos de albumina.

Prescrevi 60 centigs. de calomelanos e no
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dia seguinte, 4s 10 horas, achei a doente
com 36”4 de temperatura e 75 pulsacdes.
No mesmo dia, 4s 5 da tarde, a febre as-
cendia a 40° e dahi por deante, até ao ter-

mo da molestia, que correu sem incidentes
de maior monta e rematou pela cura, a
doente apresentou este tracado de tempe-
ratura:
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Como se vé acima, houve sempre uma
accentuada remissfo para a manhd (desci-
da que em certos dias chegou a quatro
graus), com ascensfo para tarde.

Entre as hypotheses gue esse guadro
thermico suscitava, duas principalmente
tomavam a dianteira: uma bacilloge ou um
processo de suppuracio.

Emtanto, nao se esbocavam indicios de
tuberculose; nfo se desenhava uma locali-
sacdo extra-pulmonar; o apparelho respi-
ratorio continuava sempre normal, respon-
dendo bem 4 percussfio e 4 escuta. Nio
havia tosse, nem houve, de principio a fim,
em toda a duracio da molestia. A cuti-
reaccido, pela tuberculina, foi negativa.

Para uma febre de piis faltavam o cale-
frio e o suor. Uma formula leucocytaria
nio accusou augmento de polynucleares.

A analyse da urina nfio revelou, mesmo
‘no exame do sedimento, gqualquer anorma-
lidade, a nio ser, nos primeiros diag da
molestia, tracos de albumina e pigmentos
hiliares.

Um Wassermann, com reactivacdo prévia
pelo fora negativa dois mezes
antes.

0 auadro clinico teimava dest’arte em
desafiar a diagnose, quando no sexto dia
da minha assistencia 4 doente e, portanto,
no nono dia da molestia, pelas contas da
paciente, um epistaxis abundante irrompe

mercurio,

e a idéa de uma febre typhoide me acode.

0 laboratorio confirmou a suspeita: Wi-
dal e hemocultura foram francamente po-
sitivos.

2.° easo — J. V., branco, solteiro, 24 an-
nos, natural de Alegrete, empregado no

commercio.

Chamado alta noite, com urgencia, en-
contrei-o présa de uma colica appendicular,
em toda a nitidez symptomatica ‘desse esta-
do morbido. Subitaneidade do mal, febre
alta, pulso frequente, doér intensa precisa-
mente no ponto de Mac-Burney, hyperes-
thesia cutanea, defesa muscular e vomitos.

Os soffrimentos do doente eram taes que
fui obrigado a uma injeccio de morphina.

Com o tratamento eclassico, o estado lo-
cal, em poucos dias, modificou-ge lizsonjei-
ramente: cessaram as dores e a palpacio
da fossa iliaca direita ja era mais bem
supportada pelo paciente.

Mas este continuava cada vez mais aba-
tido, somnolento, em estupor e com delirio,
para a tarde. Tambem persistiam a tem-
peratura elevada, de manhd 4 noite, e
tachyecardia. '

O baco ndo dava signal de anormalidade;
figado um pouco augmentado e nas urinas,
embora ligeiramente mais coradas, ndo ha-
via vestigios de albumina.

Estavamos, assim, no sexto dia da minha
assistencia ao doente gquando a febre ascen-

a2
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deu a 40%2, emquanto gue o pulso batia
&0 wvezes por minuto.

Mando fazer a reaccao de Widal, que foi
positiva.

3.2 easo — L. L., estudante de medicina,
25 annos, solteiro, natural deste Estado.
Tinha nos seus antecedentes pessoaes uma
nephrite aguda, da qual eu o tratira havia
cérea de dois annos, e uma febre de Malta,
apanhada na Cidreira, havia .uns quatro ou
cinco annos.

Apos uma lauta ceia, regada a liguidos
gelados, acordou no dia seguinte indisposto,
febril, com cephalalgia intensa e ddéres de
garganta.

Tomou, por conta propria, os primeiros
cuidados medicos e, como ao cabo de dois
dias ndo melhorasse, chamou-me.

Encontrei-o muito abatido, macilento,
com 38°6 e 102 pulsacdes. Queixava-se vi-
vamente da cephalalgia e da garganta. Fa-
lava a custo, com voz nasalada e deglutia
penosamente.

As regifes antero-lateraes do pescoco
eram muito sensiveis 4 palpacio. Os gan-
glios sub-maxilares e cervicaes tumefactos
e dolorosos.

A’ inspeccio da bocea, aféra o estado sa-
burral da lingua, notei que a uvula, as
amygdalas e 0o pharynge estavam semsadosg
de placas esbranquicadas, espessas, faceis
de destacar.

0O exame de uma desgas placas, pratica-
do no laboratorio do protessor Pereira Fi-
lho, denunciou a origem estaphylococcica
das concreccoes.

Apparelhos respiratorio e circulatorio em
bom estado. Figado e bago normaes. Ven-
tre ligeiramente tympanico. Defecacies (lia-
rias e boas. Urinas de c¢o6r normal e abun-
dantes,

Durante seis dias, o doente se manteve
no mesmo estado, com a temperatura ele-
vada, pulso frequente, dormindo mal, ali-
mentando-se muito a custe pela difficuldade
de deglutir e com a garganta persistente-
mente tomada, apezar dos amiudados cui-
dados locaes e da applicacio de vaccina
autogena.

No setimo dia de molestia, 4s duas horas
da madrugada, uma hemorrhagia intestinal

se declara. Suspeito uma febre typhoide e
as pesquizas praticadas no laboratorio do
professor Pereira Filho confirmam a dia-
gnose de uma dothienenteria que, a partir
dessa data, ci)megou a evolver ericada de
complicacoes, terminando pela morte, por
myocardite.

Néo fosse trabalho fastidiose, e estes ex-
cerptos de observacdes poderiam ser mul-
tiplicados em larga escala, para melhor fa-
zer resaltar o thema, tdo fecunda € a sedra,
attenta & endemicidade da dothienenteria

em Porto Alegre.

I é de notar que mais alto deve ser ainda
0 numero annual dos nossos typhicos, si
puzermos em linha de conta o0s ecasos gue
surgem, evolvem e terminam, recebendo,
pela sua benignidade ou pela sua duracio,
o suave rotulo de embaraco gastrico febril
ou a etigueta, mais em wvoga, de grippe de
forma gastro-intestinal.

Em alguns dos casos apontados acima,
poder-se-ia suppoér que, em taes doentes, se
teria dado uma associacio de molestias,
correndo ambas oiro e fio no mesmo indi-
viduo. Mas, entdo, e 4 vista da generali-
dade das observacfes diarias nesse terreno,
acabariamos por concluir que, entre ndés, a
febre de Eberth nido apparece jimais como
morbo isolado.

Assim nao é possivel entender e mais
acertadas nos parecem as seguintes

CONCLUSOES

I — A febre typhoide de fé6rma classica &,
em Porto Alegre, uma excepcio.
II — BEm face de um doente febril cujos

symptomas néo desenhem, nos pri-
meiros dias, uma diagnose precisa, &
sempre necessario pensar numa fe-
bre typhoide e recorrer as pesguizas

do laboratorio: hemocultura e Widal.

TS
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Sifilis cerebral, de férma esquisofrenica

O moderno conceito da sifilis cerebral é
diariamente confirmado pela ochservagao cli-

nica,

Inumeras cascs se registam que, por sua
expressio mental, vao ter As maos dos pro-
fissionais, assumindo frequentemente o feitio
de outras entidades da Psiquiatria, deixando
o pratico sempre de sobreaviso para
evitar

assim
possibilidades tais, afim de erroneon
julgamento na precisao da diagnose que haja

de firmar.

ao muitos ja os clinicos nacionais que, com

interesse, se tém ocupado da questio, secun-

dando os magnificos trabalhos de A. Marie,
Bechterew, Mott, Nonne, Nissl, Alzheimer.

Kraepelin e outros autores estrangeiros. En-
tre éles, cumpre notar Juliono Moreira, A.
Austregesilo, Ulysses Vianna, F. Esposel, 5.
de Lacerda, em publicagbes surgidas nos Ar-
quivos Brasileivos de Medicing, Arquivos de
Newrtatria ¢ Psiquiatria, Formuwlario do Bra-
sil Medico, etc. e na tese inaugural déste ul-
tinio.

O assunto é com efeito, de grande rele-
vancia e merece todo o apuro em seu exacto
descortino. Isso por diversos aspectos sob o0s
quals se considere; ainda mais pelas difficul-
dades diagnosticas que, bastas vezes, se ofere-
cem devido a4 grande semelhanca que apresen-
ta com outros males do dominio da Patolo-
gia mental.

A proposito, e com justeza, F. Esposel ex-
pendeun sua opinido, anotando que “a histeria
estd para as doencas funcionais da Neurolo-
gia, a esclerose em placas para as organicas,
assim como a sifilis cerebral esta para as en-
tidades da Psiquiatria.”

Entre as variegadas formas clinicas da [ues

cerebri, a respeito das quais existem algumas
classificacdes, preste-se atencdo ao tipo esqui-
sofrenico, que se caracteriza por fenomenos
depressivos ou de agitaciao, quadros deliran-
tes paranoides, alucinagdes multiplas, estados
catatonicos, estereotipias, ete, ao lado de al-

Dr. Luis Guedes,

Professor de Clinica Psiquiatrica da Facaldade

teracoes da vontade e da afectividade, reve-
lando assim tal parecenca com a demencia pre-
coce que se torna, ndo raro, impossivel a dia-
gnose sem uma prolongada ohservagao e o
auxilio valioso do laboratorio.

O psiquiatro patricio Wealdemar de Almei-
da, da Assistencia a Alienados do Rio de Ja-
neiro, publicou recentemente, nos Arguivos
Brasileiros de Neuriatria e Psiguiatria, belis-
simo exemplar do molde referido, em torno
do qual teceu judiciosas e instructivas ponde-
racoes clinicas.

De nosso conhecimento pessoal, nd3o peque-
no numero de casos nos tém dado ensinamen-
tos a respeito. Um, porém, se nos afigura de
maior valia, nao so pela questao diagnostica
como pelo exito terapeutico obtido e que veiu
nitidamente demonstrar a vantagem de uma
perquiricao rigorosa, em busca (1{:‘ exacta e
segura diferenciacao da psicose em jogo. Tra-
ta-se precisamente da variedade esguisofre-
HECH.

Vejamos a respectiva

OBSERVACAO

Para o+ Hospicio S§. Pedro entrou, a 10 de
Outubro de 1916, por trazer perturbadas as
faculdades mentais, F. P., individuo branco,
brasileiro, com 36 anos de idade, casado, ne-
gociante de profissio. Tomamos, nessa é€po-
ca, as notas clinicas que se seguem:

Os antecedentes de familia nada nos dizem
de importancia.

Em relagao aos pessoais, conquanto nio se
aponte em sua infancia facto que valha aqui
mencionar, sabe-se que foi crianga de inteli-
gencia apoucada, temperamento sombrio e re-
servado. Quando mogo, esquisito, isolando-
se, em regra, do convivio social. Entdo, males
venereos agora confusamente definidos, mas
que se supoem ser ‘sifiliticos.

Ha alguns meses atraz, F. comegou a de-
nunciar, aos olhos de todos, modificagdes de
sua conducta e caracter anteriores:

— Instabilidade de actos, impaciéncia, in-
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quietacdo, irritabilidade facil por nonadas. Ora
de mau humor, excitado ou loquaz; outras ve-
zes, e de pronto, entregando-se a crises de
intensa depressao.

Apreciaveis disturbios da memoria e, den-
tro em pouco, idéas delirantes absurdas, mo-
veis, se atestaram com exuberante nitidez.

Perda evidente dos sentimentos eticos e do
espirito das conveniencias sociais; completo
abandono do trabalho. .

Por tudo isso foi resolvida a sua interna-
¢ao.

Ap exame directo, vé-se no paciente indivi-
duo de estatura mea, corpulento, excelente-
mente nutrido, de boa compleigio fisica, mos-
trando no todo um ou outro estigma degene-
rativo, sem se agregarem em bloco.

Para o somatismo, apenas €& de notar-se
certa exageracio dos reflexos rotulares e au-
mento do ganglio epitrocleano direito. Quanto
a0 mais, ou normal ou sem valor para o caso.
Comparece 4 nossa presenca em atitude sere-
na, fisionomia tranquila, traduzindo, porém,
no olhar certo ar de desconfianca. :

Nio responden quase ao nosso interrogato-
rio e, a algumas perguntas, deu desconchava-
das solucgoes.

Observado em maior praso, lhe percebemos
ainda ;

— Tdéas incoerentes, sem nenhuma sistema-
tizacio, sofrivelmente assaciadas.

Negativismo acentuado, opondo-se tenaz-

mente as solicitacdes de nossos exames.

Inafectividade patente, interessar
pelos seus nem por sua pessoa. Indiferenca
ao meio do qual conserva perfeita orientacao:
¢ que nao se julga a si proprio nem toma os
factos na devida consideracio.

Sem. se

A efica grandemente prejudicada: frequen-
te encontra-lo despido, por total, em excén-
tricas atitudes, nas quais se mantem as vezes,
por longas horas, maximé quando se pressente
sob as vistas da enfermagem. Ishoga-se néle
feitura catatonica da psicose que apresenta.

E assim foi o seu estado, com variantes
apenas, pelo espago de alguns meses. Qua-
dro claro, pois, de demencia precoce, — tal a
impressao tambem recebida pelos ilustrados
colegas que trabalham no Manicomio.

Em verdade, porém, nio nos acomodamos
tranquilo a essa diagnose. Tendo em memo-
ria o conceito, a que aludimos., da sifilis ce-
rebral, cujos sinais clinicos alids aqui foram
escassos, poder estar em féco vestida com as
roupagens daquela entidade nosologica; con-
siderando a idade do paciente (36 anos), fu-
gindo ja dos limites fixados para essa doenca
(demencia precoce), conquanto mais raramen-
te possivel, e considerando ainda a auséncia
de alucinacgbes, tdo vezeiras nela, a exaltagio
dos reflexos da rotula, o aumento de um
ganglio epitrocleano, recorremos aos ditames.
do laboratorio, na pesquisa das 4 reacdes de
Nonne, que se manifestaram todas positivas.
(R. de Wassermann no sangue—positiva - -4 ;
no liquido cefalo-raqueano — positiva, na do-
se de 1em.®; linfocitose discreta e hiperal-
humose).

fisse resultado veiu trazer luz 4 questio:
tratava-se de um caso de sifilis cerebral, tipo
csquisofrenico.

Consequentemente, prescrevémos o trata-
mento especifico que a familia do paciente
fez executar, em seu domicilio, por havé-lo
retirado do Estabelecimento (Fevereiro de
1917) : injeccdes de neo-salvarsan, em quanti-
dade pequena, mas crescente, de 15 em 15
dias; injeccdes de oxianéto de mercurio e de
indéto de sodio, solugio a 10%, em dose pro-
gressiva, iniciada por 2,50 até 10 gramas do
sal, aquelas diarias e estas bi-semanais,

Ao cabo de tres meses, mais ou menos, bem
sensiveis se declaravam as melhoras de F. P.,
que se foram dia a dia acentuando para co-
loca-lo em situagio de retomar a directriz de
sua casa de negocio (Outubro de 1917), a
qual continua a gerir, até hoje, com acerto,
sem que nenhum acidente viesse interromper
as magnificas condicbes de sua mentalidade.

Como se vé, da precisio diagnostica surgiu
naturalmente a indicacao terapeutica, coroada
de tdo feliz exito, o que mostra, dispensando
maiores comentarios, que devemos sempre es-
tar de prevencao com a sifilis, insidiosa e si-
muladora em suas multiformes manifestacdes.
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TOXIDERMITE MEDICAMENTOSA

Accidentes arsenicaes e insufficiencia adrenalica

Dr. Ulysses de Nonohay,

Prof. de Clinica Dermatologica ¢ Syphiligraphica de Facaldade

Segundo os casos referidos pelos diver-
sog auctores, e de que tenho conhecimento,
podem-ge classificar os diversos accidentes,
iA observados em as applicacoes de Salvar-
san e Neosalvarsan, sob as rubricas se-
guintes:

Crise Nitritoide

Hemorragias

Lepto menmmngite

Meningite serosa

Paralysias

Cegueira

Syncope reflexa, comprehendendo o5 acci-
dentes newvralgicos

Pseudo epilepsia

Néo cabe nesta Memoria a sua descri-
pcio completa, mas somente um estudo ra-
pido dos symptomas por ellas produzidos,
quanto baste para a melhor comprehensio
do assumpto gque a motivou.

CRISE NITRITOIDE

Sob este nome se tem descripto um acci-
dente vaso-motor, geralmente precoce, se-
guindo-se de minutos a algumas horas apos
a ‘injeccio.

Sem gue nada faca prever, e apds uma
injeccdo irreprehensivel, sob o ponto de
vista technico, e onde todas as indicacdes
e contraindicacoes foram sttendidas, so-
brevém, acompanhada dos symptomas sub-
jectivos de calor e ardencia, uma conges-
tdo intensa do couro cabelludo, face, pes-
coGo, :

Ao mesmo tempo que a pelle, sho toma-
dos por aquelle processo as mucosas da
conjunctiva, labios, lingua e garganta.

E vém phenomenos de diapedese, produ-
zindo edemas, e em consequencia dos da
bocea e garganta, uma tosse quintosa, in-
tensa. .

Da mesma férma o nariz apresenta um
corrimento seroso abundante. Marchando
de par com estes symptomas locaes, o mal-

*) Trabalho lido em sessiio ordinaria da Sociedade
de Medicina.

estar cresce, vém anciedade respiratoria, ta-
chycardia, palpitacoes.

Nio tarda muito gue estes symptomas
vaso-motores dém logar a um estado syn-
copal, com pallidez intensa, facies grippa-
do, vertigens, vontade de vomitar, pulso
filiforme, suores, perda completa dos sen-
tidos.

Medicado convenientemente,
se restabelece, conservando da sua crise
um grande abatimento gue se prolonga por
alguns dias.

0 paciente

>

HEMORRAGIAS

S840, por assim dizer, um grio mais in-
tenso daguelle accidente e podem surgir em
todos os orgdos, e dahi a variabilidade de
symptomatologia.

Ora sfo epistaxis, ora hemoptyses, com
toda a gradacao da apoplexia pulmonar.

B vém hematemeses ¢ podem sobrevir me-
lenas.

Si a hemorragia attinge o encephalo, ou
as meninges — o0 coma apparece, mortal
ou seguido de paralysias, ao seu restabe-
lecimento, entrando entho ji estes nos pa-
ragraphos sgeguintes.

LEPTO MENINGITE
Ksta manifestacdo & sempre mortal e tan-
ta & a sua frequencia que domina toda a
descripcio nas autopsias gue hio sido rea-
lisadas.

MENINGITE SEROSA
Sob este nome Milian desereveun um acei-
caracterigado por tres symptomas
principaes: cephaléa, resolucio muscular
completa, e elevacio de temperatura.
Pade apparecer precoce ou tardiamente,
injeccio, seja

dente

seja poucas horas apds a
alguns dias depois.

Depois de parecer bem supportada, se-
gue-ge aguella applicacido uma cephaléa in-
tensa, acompanhada de hyperthermia, gque
pode attingir a 40°, calafrios e em seguida
a installacgio do coma com phenomenos de
meningite.
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0 caso de Milian foi seguido de cura com
a medicacido suprarenal, que mais interes-
sante, foi efficaz néo s6 contra o primeiro
atagque, mas contra os demais provocado
por injeccdes de doses crescentes do Neo-
salvarsan. )

Jiste doente poude assim supportar até
a dise de 0,90 do medicamento, quando a
sua meningite se seguira a uma de 0,45 e
depois a outras 1)1'0gres$i\|'amentc maiores,

PARALYSIAS

Consequencias de
encephalicas, estas paralysias se tornam
permanentes, ou ao contrario sdo seguidas
de um novo E:oma, no meio do qual o doente
morre,

congestdes meningo-

CHEGUEIRA

Ja & velha a accusacho dos arsenicass da-
rem logar A4 cegueira.

Ella se tem observado em consequencia
das injeccdes de Salvarsan e Neosalvarsan
e por hemorragia do corpo vitreo,

SYNCOPE REFLEXA

Sob este nome vago se tém descripto
syncopes passageiras ou mortaes, appare-
cendo logo ou algum tempo apds a inje-
ccio arsenical e, seguidas, as vezes, de ne-
vralgias do plexo solar, com dores abdomi-
naes intensas e diarrhéa profusa.

PSEUDO EPILEPSIA

Como o nome indica, este accidente é ca-
racterisado por convulsdes tonicas e cloni-
cas dos musculos, lembrando o atague do
mal sagrado e seguidas de coma, passagei-
ro ou mortal,

Entre todos, é um dos mais frequentes.

ACCIDENTES FPROPRIOS

Na descripcido que vimos fazendo, se
irata exclusivamente de accidentes pro-
prios, isto & gque nao tém como causas
contraindicacdes, existentes no momento da
injeccio do Neosalvarsan ou do Salvarsan.

Nestas condicoes nao se pode attribuil-os
a qualquer falta de technica.

Tal é o caso, que vou referir, ¢ motivou
esta memoria.

Trata-se de uma toxidermia, sobrevinda
29 dias apb6s uma série de Neosalvarsan e
para a qual nido acho outra explicacao do
gue um accidente tardio.

Ja Ehrlich e Hata referem na obsgervacao
17 de sua Chimiotherapia das Syphilis um

erythema cutaneo, sem maior explicacéo.
Pora desta referencia, nada mais me
consta a respeito.
TOXIDERMIA

No meu caso se trata de um moco de
32 annos, compleicio normal, sem molestia
ou tara organica do meu conhecimento.

Syphilis de 8 annos, de evolucgio sem
grandes accidentes e tratamento irregular.

Casado, M., o obzervado, tem tres filhos,
sem manifestacoes de Lues, salvo alguns
poucos estigmas dentarios e asymetria fa-
cial.

Nio houve abortos no consorcio.

Fazendo de gquando em vez a sua Was-
sermann. M. da ultima apresentou +-+-+ e
assim resolveu procurar um collega que lhe
applicou a série progressiva de Novarse-
nobenzol.

Nog intervallos das injeccdes, N. nada
sentinu de anormal. ]

Da ultima, porém, até o dia em gue me
chamou, M. refere haver sentido vagos
symptomas de indisposicio, de preferencia
déres, pouco accentuadas, sob a féorma de
pontadas em varias regides do corpo.

Neste dia, porém, amanhecera com a
parte direita da face presa daquella eru-
pcdo e por isso resolvera entregar-se aos
meus cuidados.

Toda aguella regiao e o pescoco, do mes-
mo lado, apresentavam uma elevacao urti-
cariana mnitida.

Da mesma férma no suleo nasofrontal,
que era o limite da pelle 84, uma echymo-
se, mais ou menos, do tamanho de um ovo
de pomba. g

A pelle sd seguia-se 4 gue estava affe-
ctada da erupcdo immediatamente, dando
assim a4 physionomia um aspecto extranho,
pois a hemiface direita ficava separada da
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esquerda por um relevo accentuado, con-
stituido daquella echymose e depois se
prolongando mais suave com o edema urfi-
cariano. Raia dermographica marcada na
pelle sd. Temperatura axillar, 37°4; pul-
50 98, regular. A lingua estava saburrosa
e coberta de um enducto pardo. Nada de
cephaléa, ou déres articulares.

Leve anorexia, ventre com um pouco de
tyimpanismo, baco e figado apsnas augmen-
tados.

Clonstipacio de ventre, cuja pelle apresen-
tava uma linha alva bem nitida, com a pro-
va de Sergent (um guadrilatero ao nivel
do umbigo). A linha persistia cerca de um
minuto.

Todos os demais orghos, sem alteraciio;
quanto a4 syphilis nenhuma pesquiza reve-
lava clinicamente.

A medicaciio que ingtitui foi de um pur-
gativo salino, dista alimentar e adrenalina
per os.

No dia seguinte a urticaria diminuia de
intensidade, ¢ em cinco dias o restabeleci-
mento era guasi completo. Daquella toxi-
dermia nio havia outras causas a pesgui-
zar que as medicamentosas.

M. tem um regimen alimentar sio, nfo
faz abusos de mesa, ndo usa conservas.

Agsim é que, salvo o Neosalvarsan, ou o
iodureto que logo apds a serie comecara a
usar podia explicar aguella erupcéo.

Dahi eu pedir um exame de urina, cujo
resultado foi o seguinte:

Volume remettido... .. 900 em.

Aspecto quasi limpida
Cor amarello ambar
Cheiro normal
Consistencia: i o fluida

Reaccio levemente acida

S S 1011,9
tracos leves
tracos leves
nao tem
nio tem

Densidade a 1F
Albumina
Pseundo-albumina.
Assucar...
Pigmentos biliares.

Sedimento. Pequena quantidade de cor
branca suja: ha varias cellulas epitheliaes,
diversos leucocytos, algumas cellulas de

fermento, filamentos de mycelio e diversos
crystaes de acido urico.

TolEnetal s i

negativa
negativa

Sdo negativas as duas pesquizas de iodu-
dureto e arsenico.

Nestas condigdes parecem crescer as dif-
ficuldades e com ella o interesse do caso.

Porém, admittindo que a eliminacio se
fizesse bem, certo ndo haveria a explosio
daguella toxidermia. Num rim, um pouco
insufficiente como o de M., cuja urina apre-
sentava tracos de albumina, & provavel gue
agquella fosse tAo pequena que escapasse a
quaesquer pesquizas chimicas.

Sendo assim, e nio se podendo admittir
outras causas 4 toxidermia, vejamos a qual
dos dois medicamentos cabe a maior res-
ponsabilidade.

A erupcho se caracterisava por urticaria
e purpura.

Ora um e outro dos medicamentos pode
produzir estas manifestacdes cutaneas.

Porém o iodureto, mais que o arsenico,
sempre tem um cachet especial nas suas
toxidermias gue guasi a forcam a reconhe-
cer. Sao a acné, o coryza e a pharingite.
Nenhuma dellas se via no caso.

Por isso somos forcados a dar preferen-
cia ao Neosalvarsan, que si tem contra si
a guestido do tempo, tem tambem a seu fa-
vor a intensidade na applicacdo, a elimi-
nacio mais demorada, apezar de injectada
nas velas, e, o que é mais importante no
caso, a sua preferencia pelas capsulas su-
prarenaes, por meio das quaes reproduz
muita facilidade o8 symptomas de
anaphylaxia. :

COm

Ora em o caso de que tratamos, a insuf-
ficiencia glandular nos parece inconcussa
e insophismavel, como a causa proxima de
toxidermia de M.

De tal fé6rma ella predomina em o caso
que os dois medicamentos deixam de pro-
duzir as suas erupcdes proprias, que ficam
dominadas pela suprarenalite.
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INSUFFICIENCIA SUPRARENAL

O caso descripto 6 mais uma férma de
syndroma suprarenal, que ainda promette
muito 4 clinica e 4 therapeutica humanas.
Desde os memoraveis trabalhos de Brown
Sequard, Oppenheim, Sergent ¢ Bernard, s
capsulas suprarenaes sio reconhecidas duas
funccoes: a antitoxica e a angiotoniea.

Assim nédo € 86 o figado o grande redu-
ctor dos venenos, que como alimento ou
como remedio, ou accidente, o0 homem in-
gere,

E talvez, na sua vanguarda, ou quem
sabe si como elemento de proteccio, estio
a8 peguenas glandulas suprarenas.

i & por ellas ou através dellas, de sua in-
sufficiencia, que a intoxicacio explode.

Nio nos cabe referir aqui as diversas
syndromas, superaguda, aguda e lenta, com
que aquella se manifesta e sfio ag mesmas
que fazem a caracteristica do que até en-
tio conhecemos por envenenamento, nem
tambem estudar as relacdes de causa e ef-
feito que ella guarda com a concepcio de
anaphylaxia.

Da sua funccio physiologica decorre ple-
namente a pathologia onde os symptomas
vaso-motores se combinam aos de ordem
toxica para dar-lhe um cachet, um aspecto
inconfundivel,

Ora nesta questio dos accidentes arseni-
caes, como Sergent, Milian e ultimamente
Queyrat provaram, o
clinico descobre, revela, salienta a insuffi-
ciencia suprarenal.

0S ACCIDENTRES

Quem quer gue venha acompanhando o
desenvolvimento destas congideractes vé
que entre todos os accidentes descriptos
ha uma ligacdo inconfundivel pela anato-
mia pathologica.

Em que se resumem todos elles? Vaso-
dilatacéio, indo & congestdo, diapedese e a
hemorragia; vaso-constricedo, indo até a
syncope.

Que sdo em synthese estes phenouienos.
sendo a mais clara affirmaciio de que o
equilibrio. vascular foi rompido?

Por outro lado, ha toda a gamma da in-
toxicacéo, desde os symptomas digestivos e

methodo anatomo--

nervosos até os epileptoides, cuja relacio
com 05 envenenamentog ja tantas vezes
tém sido posta em relevo.

A TOXIDERMIA

Na toxidermia, que eu descrevo, a mesma
prova anatomo-clinica, a mesma patholo-
gia em gue o8 symptomas toxicos e vaso-
motores perfeitamente se cagam.

Néio nos assiste, pois o direito de filial-a,
seja a insufficiencia suprarenal, no caso
ainda mostrando uma nova face, qual a de
uma erupc¢do tegumentar, como expressio-
da infoxicacio?

E gi nio bastam estas consideracdes, ha
ainda as provas clinicas e therapeuticas,.
onde a adrenalina rapidamente jugulou a
affeccdo.

HYPERTENSAO ARTERIAL
Sempre que se falla em insufficiencia
suprarenal se entende gue deve haver hy-
pertensio, seduzidog pela concepcio de
Vaquez no estudo deste syndroma.

Porém nesta questio de glandulas endo-
crinas, ndo ha gquasi nunca isolados o hypo
ou o hyperfunccionamento.

Ao contrario, nota-se de preferencia um
desequilibrio, em gue se alternam os dois
extremos da funccao.

H nesta mesma insufficiencia suprarenal,
Milian provou que, em um caso, onde havia
hypertensdo, esta s06 cedia 4 adrenalina...

As glandulas sdo orgidos como 08 outros,
cuja fadiga se revela ou por excesso ou
falta no seu funccionamento, acecrescida
desta circumstancia, toda original das suas
synergias e das suas contrariedades,

Quantas vezes, por isso, rompido o equi-
librio glandular, emquanto por exemplo a
hypophise & a suprarenal nio bastam &as
suag funecoes, a thyroide e suas synergicas
derramam no organismo gquantidade exa-
gerada dag suas secregbes proprias com
todas as suas consequencias pathologicas?

E' todo um chimismo vital, alterado, anar-
chico, desbridado.

Porém ha nesta guestdo, mais que um
estudo do endocrinismo, um aspecto cli-

nico que ainda necessito abordar, qual o
dos toxidermites, de origem medicamentosa.
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TOXIDERMITES MEDICAMENTOSAS

Tenho para mim que estas toxidermites
tém duas origens principaes: uma
diata e puramente chimica, outra secunda-
ria, ou vital.

Pelas

imme-

primeiras se devem entender as
que de ordem {nterna ou externa, conhece-
mos pelo nome vulgar e vago de Idiosyn-
cracia; pelas segundas, as que reproduzem
o gquadro da Anaphylaxia.

Naquellag, a primeira applicacio ou in-
gestdo dd lugar talvez por um
ignorado dos humores, aos phenomenos
morbidos. _

Nag outrag é pela continuidade, pela per-
sigtencia de accio gque estes explodem.

Sabemos hoje que é bem asgsim que as
coisas se passam.

E a physiologia e a clinica fixaram a re-
gistencia vital nas pequenas glandulas su-
prarenaes.

Si a accdo irritante ou toxica ge prolonga
ou #e exagera, aquelles orgios tém debi-
litada a sua funccio e os phenomenos pa-
thologicos explodem. ..

7" 0 que succede na molestia serica, & o
gue succede nos accidentes arsenicaes, nes-
ta therapeutica por doses crescentes,

Sao factos de observacio commum e que
nio demandam por isso maiores expla-
nacdes.

Porém ha occasides em gue por molestia
anatomica ou physiologica do appareliio
phylactico (de phylaxia-proteccio), aquel-
les phenomenos morbidos apparecem pre-
maturamente, desde a primeira applicacao
do agenta.

E de como é bem assim gue as coisas se
passam, estd na grande variabilidade de
aspectos das toxidermites, quando de ordem
puraments chimica, e na sua uniformidade,
absoluta ou quasi, quando de ordem wital.

E’ que, dominando a scena, estiio os sym-
ptomas de insufficiencia suprarenal, na-
gquelle cortejo inconfundivel, em que a anar-
chia vaso-motora se mescla A intoxicacio,
aguda ou lenta.

DISTINCCAO
Tenho assim avancado um primeiro passo
na distincedo dos phenomenos de Idiosyn-
crasia e Anaphylaxia, geralmente confundi-

chimismo

dog, ou citados vagamente, sem uma expli-
cacio qualquer.

Ao que eu saiba, é a primeira etapa de
uma tentativa séria neste sentido e de gue

espero a confirmacio futura dos estu-
diosos.

CONCLUSAO
Fora dahi, este artigo wvisa dois fins,

egualmente attingidos, quaes os de archi-
var uma observacio, original e rara sendo
unica, sobre chamar mais uma vez a atten-
cio para os accidentes dos arsenicass na
Syphilis.

E' preciso reagir contra este optimismo
exagerado com que se fazem em nosso meio
as applicacoes daquelles medicamentos na
Syphilis e mesmo f6ra della... '

Tendo dado um passo, quasi decisivo na
therapeutica desta terrivel infeccdo, nfo
vio os abusos desmoralisal-os, incutindo no
publico aquelle mesmo horror, que nio tar-
dou a contagionar aos medicos, quando da
proscripcido do Mercurio.

Nao pecamos aos arsenicaes mais do que
elles pddem dar; saibamos applical-os com
consciencia, quando indicacio formal, e sem
contraindicacdo absoluta; tacteemos entre
outros e além de tudo a susceptibilidade
das glandulas suprarenaes.

Néio ha mal de que se reforce a sua re-
sistenecia, com uma pequena dése de adre-
nalina, ou por uma ﬁrévia cura mercurial,
cujos beneficos effeitos ji tantas vezes hio
sido postos em relevo.

Quem nos diz que a Syphilis, entre todas
as primeiras localisacOes, nao procura as
glandulas suprarenaes, que melhoradas as-
sim com o hydrargirio menos sujeitas ficam
a permittirem o desencadeamento dos acci-
dentes arsenicaes?

Fagamos isto e os cégos partidarios do
606 e do 914, nio terdc de appellar como
factores etiologicos destes accidentes, para
os centigrammos de chlorureto de sodio do
serum artificial, para agua distillada que
dissolvem os metaes dos recipientes e tan-
tas oufra causas methaphysicas e inacredi-
taveis.

Medicacio das manifestacdes syphiliticas
e no tratamento fundamental desta infe-

ccio, natural seja gue tenha os seus in-
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convenientes, que devemos corrigir, para
que muito breve se possa crear este axioma
therapeutico:

0Os arsenicaes, bem puros e bem applica-
dos, nao fazem mal.

PARECER

[ncumbido de dar parecer sobre a me-
moria apresentada a esta Sociedade pelo
nosso illnstre e digno collega, Dr. Ulysses
do Nonohay, ¢ a medo que venho dar ca-
bo da tarefa. (O merecimento indiscutivel
do douto collega, a maestria com que es-
creve, a forma por que se exprime Sfo
outras tantas caasas a difficultar ainda
mais o tabalho de quem, pouco alfeito a
escrever, nada mai. tem a offerecer sinédo
a boa vontade e o esforgo de boa fé feito
para cumprir o dever que lhe foi imposto,

Deixando de lado os commentarios, tio
proficientemente feitos, sobre os acciden-
tes do 914 e o excellente estudo sobre o
syndromo da insufficiencia suprarenal
entramos, de leve, na analyse da observa-
¢do que motivou a memoria apresentada.

Influenciado, talvez, por Pende, na sua
Endrocrinologia, accentua os exageros dos
autores francezes, que encontram, dema-
siado, a insufficiencia suprarenal, adver-
tido de que este syndromo, muitas vezes
s6 pode ser constatado pela unecropsia, €
possivel que tenha sido um pouco exigen-
te ao reputar pouco concludentes as de-
monstracoes ou manifestagdes de que no
aso observado se trata de uma insuffi-
ciente suprarenal.
merito incon-
testado do autor da observacio arrisco a
opinido de que elle tenha incorrido no
mesmo

Como a veunia devida ao

exagero .a que se refere Pende.
Nio supponho decisiva a risca de Sergent,
verificada em M., para prova de sua in-
sufficiencia suprarenal, porgue aquella
risca illude frequentemente o clinico.
Vietima desse engano foéram os proprios
collaboradores de Sergent, Leon Bernard
entre outros.

Demais Sergent ndo considera a risca
que tem o seu nome como signal patho-
gnomonico da insufficiencia, Ha necessi-

dade, para que se firme o diagnostico, de
um certo cortejo de symptomas, como por
exemplo — hypotensdo arterial, hypoter-
mia, asthenia muscular, ete. que néo fo-
ram observadas em M.

O illustrado collega, paciente investiga-
dor, no louvavel empenho de amphar os
crescentes  dominios da Endoerinologia,
aventa uma hypothese. Diz elle, os va-
rios accidentes attribuides ao tratamento
da syphilis pelo 914 nfo serdo uma con-
sequencia da accdo lesiva da mesma sy-
philis sobre as glandulas suprarenaes, cu-
jas funcgdes perturba e grandemente eu-
fraquece ?

I sente-se inclinado a decidir pela af-
firmativa, porque o tratamento pelo mer.
curio evila frequenlemente aquelles acci-
dentes, o que € o resultado, na sua hypo-
these, da accdo do mercurio, attenunando
as lesdes causadas 4s glandulas
naes pela syphilis.

Comqguanto engenhosa a argumentagio
e curiosa a hypothese, ndo me parece que
ella seja inatacavel, pois o phenomeno
pode ser explicado differentemente.

Como a adrenalina, secrecio medular
das glandulas suprarenaes, diminue com
as applicacoes dos arsenicaes e augmenta
com as applicacoes do mercurio, acredito
antes que os phenomenos observados se-
jam uma consequencia da acgdo estimu-
lante do mercurio attenuando a acgio
inhibitoria do 914

De boa mente, proclamo que, expondo
sincera e singelamente a mnha opinido
niao pretendo julgar-me o depositario da
verdade, Comguanto pense assim, nao ex-
cluo a hypothese de que seja eu quem
estd em erro. A importancia do assumpto,
as duvidas em que ainda se debatem os
estudiosos a seu respeito, as controversias
que origina, impedem as conclusdes pre-
cisas, as affirmacoes positivas,

Como ha guem affirme a acclo angio-
tonica, anti-toxica, além de outras, das
capsulas suprarenaes, ha tambem guem
resolutamente as negue e até admitta a
possibilidade da vida com a suppressao
da funcg¢io suprarenal.

Torio Alegre, 14 de Novembro de

suprarc-

1919,

Dr. Cam'Zmrztz' de Mello
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Um novo caso de Esclerose lateral amyotrophica

1)

Dr. Raul Moreira, Frof. de clinica de criangas da Faculdade

J. T. com 61 annes de idade, de cor
branca, natural deste Estado, cdsado, de
profissdo lenhador, entrou para a3z seccio
do Santa Casa de Miszricordia desta ca-
pital,em Setembro deste anno, sendo trans-
ferido apds para a 152 secgdo, onde o
examinei.

ANAMNESE :

Individuo analphabeto, de intelligen-
cia pouco desenvolvida, mal me soube in-
formar da historia morbida de sua fami-
lia, de seus ante-
cedentes pessoaes | mwm e
e do inicio de sua .
affeccao.

Sabido, porém,
qudo obscura ¢,
ainda hoje, aetio-
logia da Hsclerose
lateral amyotro-
phica, certo nio
sera demais algo
aproveitardasnar-
racoes ineoheren-
tes do observado.

Seu pae fol ho-
mem forte, tendo
morrido com 73
annos, de cuja do-
enca ignora.

Sua mae, pelo
espaco de 3 annos, viu-se confinada ao lei-
to, pela presenca de chagas nas pernas,
soffrendo varias operacdes,

No tocante a seus antecedentes mor-
bidos, assevéra o estado de equilibrio an-
terior de sua satde, ndo sabendo informar
das doengas que lhe accometteram na in-
fancia.

Ha 3 annos, passou-lhe a rcda de uma
carreta carregada por cima do abdomen,
ao nivel daregiao umbellical.

Nega, em absoluto, qualquer antece-
dente vernereo.

No dia 16 de Setembro foi procedida

1} Apresentado 4 Sociedade de Medicina de Porto
Alegre, em sessdo de 14 de Novembro de 1919,

a reacgdo de Wassermann no sanguee no
liquido cephalo-rachidiano, cujo resultado
foi o seguinte ;
No sangue:
Francamente negativo 000

No liguor:
Francamente negativo 000
(mesmo na ddse de 3 ccs.)
A respeito da doenga actual, contava
o paciente 50 annos e poucos mezes, quarn-
do se iniciou a eruel enfermidade.
X de maneira lenta e progressiva, sen-
tin faltar-lhe a agi-
1 lidade dos movi-
mentos, nos mem-
bros inferiores, ja-
mais tendo expe-
rimentado, tempos
atraz, o mais leve
signal de fadiga,
quando passava
quasi um dia, em
labuta tenaz de

derrubar arvores.

mulher
a primeira a per-
ceber-lThe a  diffi-
culdade no
nhar,

Foi sua

cami-

Como jda nao po-
dia deslocar-se fa-
cilmente de um lo-
gar para outro, como titubeava e, ndo ra-
ro, cahia ao sélo, as criancas da casa riam-
se muito do velho alefjado. . .

De concomitancia a essa diminuicio

de forcas, elle e as pessoas da familia no-
tavam-lhe accentuado emmagrecer, maxi-
me das pernas ¢, mais tarde, das maos,
com as quaes ja nfo executava movimen-
tos, com liberdade,
EXAME SOMATICO

Pela impressido de conjuncto, notei um
individuo de face emmagrecida, exprimin-
do bem o que eu disséra do doente gue,
em 1916, serviu de assumpto 4 minhathe-
se inaugural e portador da mesma affec-
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¢do, isto ¢, denotando um estado franco
de apathia, um quer que fosse de tristeza
recondita, um exprimir de desanimo que
revela, ndo uma alteragiio do psychismo,
mas bem a comprehensio da fatalidade do
seu mal.

Os membros inferiores e superiores,
sobretudo os primeiros, acompanham a face
no seu emmagrecimento, sentindo-se a
a*rophia accentuada, pela reduccdo do vo-
lume das fibras e dos feixes musculares,

Indice de atrophias accentuadas, ha
contraccdes fibrillares muito nitidas para
o lado da musculatura da coxa e da
perna, de ambos os lados, attingindo fle-
xores e extensores,

Fstdo os pés em extensdo forcada so-
bre as pernas e com ligeira rotacdo para
dentro, e as mios desenham, em esbogo,
a mao simiesca, onde, a pouco e pouco,
viao se sumindo as eminencias thenar e
hypothenar, Jd resaltam os espagos in-
terosseos, atrophia essa manifestadamente
ascendente e, por consequencia, de origem
myelopathica, caracterisando assim o typo
Aran-Duchenne.

A musculatura thoracica, muito defi-
nhada, faz salientar as costellas, o ester-
no, evidenciando a excavagio das fossas
supra e infra-claviculares,

Com difficuldade se lhe consegue a
posigdo vertical, pois a contractura, ja ins-
tallada 1.os membros inferiores, fel-o um
paraplegico espastico.

Impossivel a posicao de cdcoras, pela
rigidez dos joelhos, em contractura.

Pesquizas quanto 4 orientacéo do pa-
ciente deram resultado negativo, tanto no
que se refere 4s nog¢des de corpo no espa-
co e das posigbes segmentares, como no
que tange ao signal de Romberg.

Caracteristica ¢ a marcha do doente,
architectando o andar dos paraplegicos

espasmodicos,

E' para elle grande estorvo executar
um s6 passo. Emperrados os membros in-
feriores, os pés j4 ndo podem ser levanta-
dos do sélo, sobre o qual se arrastam as
pontas: & a marcha de passos curtos.

Embaracado, com extrema lentidao,

consegue sentar-se na cama, e a posicdo
vertical IThe é impossivel,

si ndo tiver o

amparo do ferro do leito ou braco de ou-
trem que lhe evite a quéda brusca.

Ha ainda a notar, no attinente 4 mo-
tilidade activa voluntaria, quer nos memn-
bros inferiores, quer nos superiores, accen-
tuadas ,asynergia,
diadococinése,

Embora com esforgo, ainda se conse-
gue deslocar o membro superior, emquan-
to que o membro inferior, em franca es-
pasticidade, em adiantada atrophia, nio
permitte leves movimentos, sendo difficil-
mente.

ataxia, agnosia e dis-

O exame da sensibiiidade geral, in-
quirida pela maneira classica, quer a sub-
Jectiva e a objectiva superficial, quer a
objectiva profunda, nada de anormal re-
velou,

Viao-se installando, em marcha pro-
gressiva, no meu observade, symptomas
evidentes de paralysia labio-glosso-laryn-
géa, com signaes accentuados de pertuba-
¢oes bulbares,

Queixa-se que ouve cada vez peior, e
nelle existe um certo grdo de anosmia,

Ha 3 annos, quando internade no
Asylo Santa Thereza, foi accomettido de
vertigens, passando-lhe pelos olhos, segun-
do refére, algumas nuvens que lhe tira-
vam a visio, por instantes,

Torna-se-lhe a lingua cada vez mais
perra, pois falla com difficuldade, a ponto
de se tornarem imperceptiveis suas pala-
vras, o que vem denotar franca dysarthria,

Simultaneamente a esse facto, pude
perceber que a lingua ji ndo conserva sua
trophicidade normal, pois os movimentos
de elevagio e de lateralidade da ponta vio-
se fazendo difficeis; seus bordos estdo
delgados, em inicio de atrophia,

Outro phenomeno que nelle se apre-
senta, de quando em vegz, é a syalorrhéa.

O gue me revelou o exame da refle-
ctividade ¢é simplesmente caracteristico: 0s
reflexos profundos exaltados, na sua ge-
neralidade, com predominio nos membros
inferiores, onde verifiquei o franco exagge-
ro do reflexo patellar, pesquizado pelas
manobras de Jendrassi e de Laufenauer,

Vivos se acham os reflexos da mu-
nhéeca, o aquiléo, o tricipital, o bicipital e
o0 masseterino.
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Por vezes, denota-se o clono do pé.

Embora ndo facilmente, consegui, em
«dados instantes, provocar o Babinski, seja
pela manobra classica, seja pelas de Ros-
solimo, Oppenheim, Schoefer, Gordon, Aus-
tregesilo-Esposel,

Como ja o disse, ¢ individuo de uma

magreza estrema, pela atrophia accen-
tuada de sua musculatura, phenomeno que
alarma cada vez mais a scena tragica do
mal, pois o paciente percebe, desanimado,
o desapparecimento rapido de seu corpo,
apezar de todo alimento e de toda medi-
cagdo, Alguns pares musculares ficaram
mesmo reduzidos a verdadeiras cordas, ro-
lando sob os dedos,

Nota-se um lipoma, ao nivel do ter¢o
superior da regido peroneira da perna es-
querda, do volume de um ovo de gallinha.

O exame dos outros apparelhos foi ne-
gativo para o caso.

A pelle, frouxa, secca, apresenta naev:
pigmentares, esparsos no dorso.

O exame commum da urina, feito no
Instituto Oswaldo Cruz, a 4 de Setembro,
deu o resultado seguinte :

VMolume remettido ... ivivniaiis, 70 cm3:

Aspecto el e e A T LG
(Blarer ), _.. amarello-carregado
Sheiras=tnon) bl It n SR sl sa ]
ST I L e e e e b ok
Reacedo ... vveuainiio, francamente acida

Densidade a =150 il . 1028, 5
Albummina UL L 0o s tiacosilEves
Pseudo-albumina .... ..... tragos nitidos
STHEA R L e mies W O EEITH
Pigmentos biliares . ndo tem

Sedimento - Pequena quantidade de
cor branca suja ; ha algumas cellulas epi-
theliaes, raros lencocytos, varias cellulas
de fermento e diversos crystaes de acido
urico,

O exame mental, tocando, sobretudo,
a no¢do do logar, do meio ¢ do tempo, o
humor do individuo e presenca de delirios
e allucinacdes, nada de anormal revelou,

Importa saber que a conscienciosa
opinido do Prof, Luiz Guedes refere-se, tao
somente, & narrativa do caso clinico, pois,
nédo tinhaeun ainda emittido os commenta-
rios precisos,a respeito da observacio,quan-
do a apresentei 4 Sociedade de Medicina,

Como sabemos da fatalidade inexora-
vel do prognostico da FEsclerose lateral
amyotrophica, onde a morte dos doentes
estd escripta, espero a revelagdo da necro-
psia, para que se desvende o accordo en-
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tre os signaes clinicos e as lesdes anato-
micas. O caso publicado pelos Profs. Luiz
Guedes e Ney Cabral, em 1918, apresen-
tava lesoes differentes das da descripcao
classica, ndo obstante o conjuncto sympto-
matologico do Mal de Charcot, o que vem
confirmar o conceito moderno da syndro-
me Esclerose lateral amyotrophica, opinido
que, em 1917, ouvi do Prof. Austregesilo.
Sem embargo, parece nio merecer duvida
a presenga, no meu ohservado, da scena
classica do Mal de Charcot.

Para afastal-o da Poliomvelite anierior
chronice, de que muito se approxima a en-
tidade morbida em questdo, bastam, no
meu caso, as perturbacoes bulbares, a sua
matcha progressiva e, certamente, mortals
o exaggero precoce dos reflexos tendino-
sos, o estado contractural mais ou menos
pronunciado.

Pela abolicdo dos reflexos, longe esta
a confusdo com a Afrophin muscular, typo
Chareot-Marie, assim como, pelos signaes
tdo seus, separam-se, evidentemente, do
meu caso, a Syringomyelia, a Doenca de Lan-
dry, a amyotrophia do Rheamatismo chro-
nico, a Esclerase em placas, a Pachymeningite
cervical hypertrophica.

Mas o que me induziu a trazer a luz
tal observacdo foi a raridade de que se
reveste o Mal de Charcot, entre nés.

A fora o Cuaso clinico de aspecto Esclerose
lateral amyoirophica, dos profs. Guedes e Ney
Cabral, de 1918, no numero 4 da «Revista
dos Cursoss, da nossa Faculdade de Me-
dicina, o primegiro a ser publicado, entre
nds, foi o do Prof. Gongalves Vianna, emn
1915, na mesma revista, apresentando typo
mixto.

Veiu apds o caso que serviu de assum-
pto 4 minha these inangural, em 1916, de
inicio bulbar.

Os estudiosos na materia descrevem
tres maneiras, pelos quaes se installa o
Mal de Charcot : a iniciada nas extremi-
dades dos membros superiores, a forma
atrophica ; a forma bulbar, cujos signaes de
lesio do assoalho do quarto wventriculo
sdo os primeiros a abrirem a scena, e a
forma paraplegica, de comeco mais raro, de
que é portador meu paciente.

Pareceu-me que esse caso seria util
aos interessados da neuropathologia, e ahy
vae, por isso, a sua publicag¢io.

Porto Alegre, 1919 - Novembro.

PARECER

(O Sr. Prof. Raul Moreira comunica-
nos um caso de esclerose lateral amiotro-
fica que teve ensejo de examinar, numa
das enfermarias do Hospital da Santa Casa
de Misericordia, chamando a atengao so-
bre a relativa rareza de tal doenca entre
nés, onde, de seu conhecimento, sé tres
observacoes se podem contar.

Ndao ha que respigar sobre ésse tra-
balho minucioso, escrupulosamente colhi-
do pelos moldes classicos da semiologia
nervosa. Talvez, porém, algumas consi-
deracoes nos fossem oportuno apresentar,
si 0 seu autor entrasse em pormenores a
proposito da defesa diagnostica e patoge-
nia do caso, do que alids se escuson, pro-
metendo fazé-lo por ocasido de publica-lo,

Conguanto a exuberancia da sintoma-
tologia apurada, tais as amiotrofias acen-
tuadas, a espasmocidade evidente, o exa-
gero da reflectividade profunda, os distur-
bios esbocados da esfera bolbar, etc, nic
permitam duvidas a respeite do mal que
se discute, e por si justifiquem plenamen-
te a diagnose, néo é de se estranhar, para
os que aceitam a especificidade das le-
soes medulares de tal doenca, que outros
centros sejam lesados ao invés dos cor-
ddes antero-laterais da medula, que se
pédem até conservar intactos, a despeito
da sintomatologia citada.

Nio é de balde que ventilamos a gues-
tio : Em 1918, na «Revista dos Cursos» de
nossa Faculdade, o Prof. Ney Cabral e en
demos conta de um caso de nossa obser-
vacio, que se encontrou num dos leitos
da Enfermaria «Dr, Luiz Masson» do ITos-
pital da Santa Casa, onde teve exito letal,

Compare-se o aspecto clinico désse
paciente ao que agora nos apresenta o
Prof. Raul Moreira e ver-se-ha que era
bem identico, sindo com maior abundancia
de sinais atestadores da esclerose lateral
amiotrofica, Por um raciocinio clinico
logicamente desenvolvido, pundemos conso-
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lidar a nossa diagnose, (Leia-se, a proposito,
o respectivo trabalho,para maior clareza).
Falecido o paciente, foi levado para a
mesa de necropsia, proficientemente pra-
ticada pelo Prof. Goncalves Viauna: o
resultado, com grande surprésa nossa, di-
gamos, infirmou completamente tudo o
que classica e geralmente admitido estava
para a «doenca de Charcots,

Ainda mais, aceitando, entdo, o facto
pela sua evidéncia insofismavel, si tinha-
mos a explicagio ai da maior parte dos
sintomas assinalados, contudo inumeras
lesbes se atestaram que nido mostravamn
correspondencia na fenomenologia clinica
observada. guardando, por assim dizer, ab-
coluto silencio de sua existencia — tal o
grande tuberculo do cerebelo, em seu he-
misferis direito,

Néo houve duvida, pois, o aspecto cli-
nico desenhava-se esclerose lateral amiotro-
fica, bem identico, repetimos, ao do Prof,
Raul Moreira, mas as lesdes verificadas nao
eram as especificas, isto &, as geralmente as-
sim admitidas para se considerar a doenca
de Charcot como entidade wverdadeira da
nosologia neuriatrica, Como conciliar a
questdo ? Procurdmos literatura mais mi-
nuciosa do assunto e, entdo, encontrdmos
algo que veiu, indubitavelmente, em aho-
no de explicagdo razoavel do nosso caso:
1) Opinides discordantes de muitos
autores, a respeito de sua anatomia pato-
logica (esclerose lateral amiotrofica): uns
descrevendo lesdes essencialmente da me-
dula, outros dando importancia maior a
lesGes do cerebro, e estas as mais varia-
das possiveis

2) Trabalhos de necropsia de Sénator,
Thilipe e Céstan,Carlin Philips, os quais nio
acharam trago de esclerose lateral quarn-
do o doente apresentdra fenomenos espas-
modicos acentuados, e ao contrario, obser-
varam-se degenera¢bes piramidais sem ne-
nhuma contractura (necropsia de Vie-
roodt).

3} A admissio, por todos os autores,
da férma esclerose lateral amiotrofica da es-
clerose em placas, com as lesdes desta,

(A respeito veja-se o artigo de Pierre
Marie no Tratado de Medicina de Char-
cot, Bouchard e Brissaud),

Tudo isso nos faz sentir que a escle-
rose lateral amiotrofica ndo é entida-
de definida, como parecia estar estabe-
lecido, com suas lesdes especificas, etc., e
sim uma sindrome, cwa etiologia e pato-
genia pédem ser variaveis. Esse modo
de entender tambem do
eminente Professor de Clinica neurologica
da Facuidade de Medicina do Rio de Janeiro,
A, Austregesilo.

o assunto o é

L os que se obstinam em nio aceitar
essa doenga como uma sindrome, hio de
concordar, ¢ for¢oso, perante a evidéncia
dos factos, na existéncia de uma pseudo
esclerose lateral amiotrofica, para dar a
verdadeira os féros de entidade,

O trabalho yue nos apresenta o Prof.
Raul Moreira, com quanto nio cogite
da questao, leva-nos a essas consideragos
que devem lembrar a conveniencia, de to-
dos perfeitamente compreendida, de se
acompanhar o caso até a necropsia, pois
4 terminagio letal estd condenado o in-
feliz paciente da observagio,

Porto Alegre, 21 de Novembro de 1919,

Dr. Luis Guedes.

NOTICIARIO

Recebemos uma circular, assignada
pelos Drs. Catharino Azambuja, Gabriel e
Jonas Miranda, de Cruz Alta, noticiando
a installacdo, n'aquella cidade, de um Ins-
tituto Vaccinotherapico.

Desejando, em tempo abordar a pal-
pitante questdo do saneamento rural, no
nosso Estado, solicitamos aos collegas que
nos enviem todas as informagdes que ti-
verem sobre as seguintes questdes:

— Molestia de chagas (clinicos obsex-
vados),

-— Bocio endemico,

— Impaludismo,

— Febre aphtosa,

-— Lepra.

— Ancylostomias,

— Pellagra,
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PSIQUIAT_R_ﬂ EOR ENSE
Questdo medico-legal do alcoolismo. — Uma pericia de sanidade mental

Dr. Luis Guedes, Professor da Clinica Psiquiatrica da Faculdade

Varias sio as consideracdes que se podem
entreter em torno da questio medico-legal do
alcoolismo.

Cnm efeito, quem atenta nésse problema, em
relasio as aplicacdes forenses, ha de levar em
conta o estado de consciéneia, ou seja a me-
trificacio das faculdades que integralizam o
psiquismo, para indagar si ela é de todo au-
sente ou si comparece em parte, ou em reta-
1hos, no momento em gue o individuo, entran-
do em desarmonia com o meio social onde
vive,. comete acto delituoso qualquer.

Para uns o crime dos embriagados justifica
uma agravacio da pena; outros encontram
nésses delitos condicbes de perturbagao da sa-
nidade mental, consequéncia do que se atenua
ou se anula a responsabilidade legal dos seus
autores.

Dai, o nosso Codigo considerar o habito
da embriaguez como contravengao (art. 396)
e cuidar de crimes praticados em estado de
embriagues incompleta ou completa, para mi-
norar a penalidade (art. 42, paragr. 10) ou
nega-la em absoluto (art. 27, paragr. 4.%)

Compreende-se, pois, na pratica medico-le-
gal, a necessidade de se fixarem os limites
entre os dous aspectos quantitativos da ebrie-
dade, para a devida aplicagio da pena esta-
tuida. Sabidos os disturbios psico-mentais
que sdem advir pela usanga do alcool, nao &
dificil aquilatar-se o verdadeiro estado de con-
sciéncia ao ajuizar-se daquele requisito exi-
gido pelo Codigo — completa ou incampleta.

Nessa questio toda, poréem, ha de se cogi-
tar de um caso muito especial que, verificado,
deve dirimir, na apreciacao logica de um jul-
gamento exacto, a irresponsabilidade do au-
tor do delito: € quando o delinquente procura,
na acgao do alcool, um meio de se encorajar
a perpetracac do crime.

De tal especie tivemos, em nossas mios, le-
gitimo exemplar, que recebeu parecer nésse
sentido quando incumbidos de nos manifestar
a respeito pelo Sr. Dr. Director do Hospicio
S. Pedro, atendendo assim 4 solicitacao da
autoridade judiciaria. Vale bem, a nosso vér,
para maior clareza das minudencias do assun-

to, e por se nos afigurar de interesse aos que
se occupam com essas questdes, transcrever o
referido parecer:

PARECER MEDICO-LEGAL

“Bm dias do més de Janeiro do corrente
ano, baixou ao Hospicio S. Pedro, 4 requisi-
¢io da Chefatura de Policia, afim de ser con-
venientemente observado em seu estado men-
tal, conforme despacho do Dr. Juiz de Comar-
ca de Lagoa Vermelha, o soldado da Guarda
Municipal dessa localidade, J. B., individuo
de raca preta, com 40 anos de idade, solteiro,
natural do municipio de Taquara do Mundo
Novo, néste Estado.

Pésa sobre éle a imputacio de facto deli-
tuoso: Na noite de 29 para 30 de Junho de
1918, quando estava de guarda na Cadéa Civil
daquela vila (Lagéa Vermelha), juntamente
com S. A, D., aproveitou-se da auséncia déste
para proporcionar ao réo preso A. R. C. meios
de fugir, o que efectivamente se deu, sob a
promessa de pagamento de um conto de réis.

Acresce que, nessa ocasiao, achava-se alcoo-
lisado, coniorme tudo consta dos autos do
processo criminal instaurado, onde se encon-
tra tambem a alegacio de sofrer B. das fa-
culdades mentais, motivo por que pede o seu
advogado exame pericial a respeito. Nomea-
do perito (*), executou-se essa diligéncia e
apresentou-se o laudo respectivo. Deste, pelo
desconchavo das apreciacbes que contrastam
com a diagnose estabelecida de imbecilida-
de (!1), nada se apura de sério e valioso pro
ou contra a sanidade mental do paciente.

A requerimento ainda do advogado, vem B.
para éste manicomio afim de ser devidamente
examinado.

Assim azconteceu. Durante seis meses o te-
mos observado frequente e minuciosamente,
O resultado de nossas pesquisas se mostra
nas linhas que se seguem:

— J. B. é individuo de mediana estatura,
boa compleigio fisica, musculatura desenvol-
vida, regular estado de nutricio, sem eviden-
ciar no todo, aspecto que o denuncie como

doente ou defeituoso. Apenas um ou outro
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estioma degenerativo: auséncia de lobos da
orelha, abobada palatina levemente ogival,
mios e pés grandes, excedendo as dimensdes
cOmuns.

Compareceu sempre 4 nossa presenca em ati-
tude perfeitamente tranquila; fisionomia gra-
ve, comedida; humor reservado. Atendia aos
nossos interrogatorios todas as vezes do mes-
mo modo, contando-nos o facto criminoso de
que-é acusado. Através essas palestras e as
provas a que o submetemos, coligimos em re-
lagio 4s suas faculdades:

— Precisa a orientagio do meio, logar e
tempo: sabe muito bem seu nome, onde se
acha, donde e quando veiu, data actual, etc.

— Memoria integra, em todas as suas mo-
dalidades: retentividade, m. anterograda e re-
trograda.

— Atencdo espontanea ou reflectida, pre-
sentes.

— Ideacdo curta, na altura de um grau ru-
dimentar de instruccido (sabe ler e escrever
sofrivelmente ).

— Associa bem as suas idéas. Nesta apu-
ragio empregamos os testes psicologicos de
Sommer, por onde vimos normal essa facul-
dade, relativamente a cultura que possue.

— Nada se pdde exigir do raciocinio e jul-
gamento, que diremos bons, tendo em vista a
instrucgio e cultura a.ludidas, pois é de nivel
e capacidade intelectuais inferiores.

— Boas nogdes de etica — respeitoso; bem
comportado, durante o tempo em que se acha
no manicomio; atende solicitamente 4s nossas
inquiricoes.

— Nao se lhe notaram idéas delirantes nem
alucinagbes.

Confessa fazer, de gquando em wvez, uso e
abuso de bebidas alcoolicas, e quanto aos por-
menores do crime que cometeu, diz ter-se em-
briagade na noite désse acontecimento, dando
logar a que o tal preso, recolhido a Cadéa
Civil, se aproveitasse disso e da auséncia do
outro companheiro de guarda, para dar as de
Vila Diogo.

Ora, como se vé, as faculdades mentais do
ohservando sio integras, de accordo com o
grau de instr'nc(;ﬁ{) e cultura moral que apre-
senta. Nagp vemos néle processo agudo ou
lento de psicose alguma.

Imbecilidade — é rotulo que a outros pode-
ria servir, menos para B! Individuo que re-
vela vontade propria na luta pela vida, tanto

que serviu como soldado no Exercito duran-
te seis anos, onde chegou a ser anspecadaj
ainda agora, na ansia de viver amparado, em-
prega-se como praga da Guarda Municipal;
com instrucgdo inferior, rudimentar embora,
mas que muitos de sua esféra social nic a
tem, acrescentando-se a isto o feitio que apre-
senta no Estabelecimento, onde se mostra di-
ligente no desempenho das tarefas de que,
propositadamente, é incumbido — néo se pode
enquadrar no grupo dos imbecis.

Julgamo-nos, pois, apto para afirmar que
niao se trata, no caso, de um alienado.

Nio obstante, porém, permita-se considerar,
quanto ao crime gue praticou: nao se encon-
traria éle em estado equivalente pela acgio
intoxicante do alcool? E' provavel.

Todavia, entio, responderd nio pela fugida
que facilitou, mas pelo acto que cometeu con-
scientemente : — Incumbido da guarda da Ca-
déa, onde havia um preso condenado por
homicidio; pesando-lhe sobre os ombros tao
grande rseponsabilidade, vé-se s6 no cumpri-
mento do dever e atira-se ao uso do alcool
que sabia, por experiencia pessoal, lhe iria
diminuir, aniquilar sua energia volitiva, € o
fez, como tantas outras vezes, (confissio do
proprio observando) conscientemente, com
ponderacio e julgamento do que lhe poderia
suceder e ndo como um irresistivel, impetuo-
50, que se lanca a saciar o seu impulso, custe-
lhe embora o seu brio, a sua honra ou o pro-
prio sangue!...

J. B., portanto, nac é alienado. Individuo
de baixa condi¢io social, nivel moral inferior,
entrega-se, por vezes, ao uso imoderado do
alcool e, sob a accio déste, pode aniquilar-se-
lhe a vontade e a energia e obscurecerem-se-
lhe as outras faculdades. — Hospicio 5. Pe-
dro, 27 de Dezembro de 1918.”

Esse modo de entender o assunto encontra
apoio insofismavel no consenso unanime de
autoridades de vulto, em Medicina Legal, ¢ nio
se contrapde as disposicbes do Codigo. Em
tais casos, longe de se atenuar a culpa come-
tida seria razoavel onerar-se a penalidade pa-
ra que, ao menos, servisse de incentivo a uma
luta acesa, sem treguas, ac uso do nefasto
toxico, tao grandemente prejudicial em suas
multiplas consequéncias, .

(%) Perito leigo, eurandeiro.
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ANALYSES

O valor da Reaccao de Wassermann —
Em um artigo do Journal American Me-
dical Association, Syennus, Darlington e
Bittmann pesquizaram em 331 doentes do
Hospital Bellevue a relagéo entre as veri-
ficacdes necropsicas e os dados da R. W.
durante a vida.

Elles verificaram que 56 ¢/s dos doentes,
tendo durante a vida W. negativos, mos-
travam 4 autopsia signaes nitidos de
Syphilis, emquanto 30 o/, de W. positivos
ndo tinham leséo especifica. A conclusio
do artigo € npela inutilidade do W. no
diagnostico da Syphilis.

U. N.

A Neurosyphilis — Fordyce no The Jour-
nal of the Amer. Med. Assoc. designa sob
este nome generico todos os typos morbi-
dos que tocam os tecidos do systema ner-
voso central. O processo pathologico pdde
ser limitado sdmente aos vasos sanguineos
e dar nascimento a uma irrigagio de-
feituosa duma regido definida, d'onde per-
turbacpes funccionaes e eventualmente
destruicao por amollecimento. Neste grupo
se observa um quadro clinico analogo
ao causado pela arterio-sclerose cerebral
de origem ndo syphilitica com symptomas
vagos, taes como cephaléa, insomnia, perda
de memoria, depressio mental. Sise for-
ma uma obliteracdo gradual da luz vas-
cular, notam-se hemip'egias, paraplegias,
monoplegias, aphasia, hemianopsia, con-
vulsoes limitadas ou generalisadas.

u. N

Boas (Deutsche Medizinische Wochens-
chrift 16/10119) — A cura radical, ndo san-
orenta, das hemorrhoides.

Boas propoe fazer injeccdo de alcool a
962 nos botdes hemorrhoidarios, depois de
0s ter sufficientemente exteriorisado, por
meto da ventosa de Bier. Quando se tra-
tar de botdes multiplos e, principalmente,
desenvolvidos, serd conveniente a anes-
thesia local prévia. O repouso intestinal
serd mantido por tres ou quatro dias,

Geralmente ao fimy de 8 a 10 dias o doente
se acha curado.
A D.

Weil (Deutsche M. W. 16/10/19), O autor
analysa a moderna concepc¢io da uremia.
Trata detalhadamente da azotemia, quer
nas nephrites, quer fora dellas, como a
que sobrevém na agonia, ou nas crises de
certas molestias agudas, como a pnenmo-
nia, :

Considera a azotemia como uma per-
versdo do metabolismoe albuminoide e
acha gque o seu apparecimento, n'um caso
de nephrite, marca o inicio de uma phase
de malignidade desta. Estuda os effeitos
da azotemia sobre os differentes tecidos e
concliie concordando com Widal, sobre a
gravidade que esse signal mostra.

A. D.

H. Sieben (D. M. Wochenschrift 19/10/19,
Sieben estuda as causas do edema de
Quincke que podem ser capituladas em
2 rubricas:1) os casos em gque ha uma
intoxicagio exogena ou endog:ina, em que
a repeticao do toxico traz a reproducgio
do edema, e 2) os casos em gue ha um
fundo hereditario e mnos guaes esse acci-
dente pathologico estd na dependencia de
perturbagdes do grande sympathico.

No primeiro grupo o edema se acompa-
nha de urticaria. Interessantes sdo as ma-
nifestacoes visceraes que, com frequencia,
sdo observadas e que, para esse autor,
dependem de manifestagdes wurticarianas
ou edematosas ao nivel das mucosas di-

versas.
Aub
Marriot — A alimentacdo ariificial dos athre-
pticos, (J. of the A, M.  Association

18X/19;. E' necessario alimentar muito
esses doentinhos, pois ndo sé lhes € pre-
ciso dar energia, como mistér se faz refa-
zer os tecidos perdidos; alguns s6 come.
cam a melhorar quando recebem 150 ou
200 calorias por kilo.




A difficuldade estd em fazer digerir taes
quantidades por um apparelho digestivo
atrophiado, enfraquecido, mal vascularisado,
sabendo-se que, si os alimentos sdo mal
digeridos, os seus detrictos pddem produzir
sérios disturbios gastro-intestinaes. .

Para obviar a esse incouveniente pro-
curou-se auxiliar a nulricdo por meio da
transfusfo sanguinea, das injeccdes intra-
de serum glycosado, de romma
arabica em soluto physiologico ete. Algu-
mas vezes se consegue assim despertar a
nutri¢io entorpecida e fazer tolerar a ali-
mentacao.

Esta deve ser cuidadosamente escolhida:
uns déo preferencia 4 badewrre, outros, como
Marriot, preferem o leite addicionado de
acido lactico, do qual os athrepticos toleram
maiores quantidades que de leite fresco ou
assucarado; outros ainda dao a preferencia
ao leite albuminoso, al.mento de real va-
lor.

Como dissemos, Marriot prefere > leite
addicionado de acido lactico, que, para as
criangas de menos de 2 mezes, elle faz
diluir, dando-o puro apds essa edade.

Aos poucos vae addicionando hydratos
de carbono sob a férma de glycose e dex _
trina.

Para preparar esse leite elle o faz fervel
e, depois de resfriado, junta-lhe uma culturd@
de bacillo Bulgaro ou outro productor de
acido lactico, deixando o em incubacao
durante a noite. No dia sezuinte esse leite
deve apresentar-se grosso, cremoso e ho-
nogeneo.

No comeco de tal regimen se pdéde dar
partes iguaes deste leite acidificado e de
leite desnatado, augmentando aos poucos
a dose do primeiro,

Com esse modo de alimentacio diz o
auctor ter colhido excellentes resultados,
melhorando as funcedes digestivas dos
athrepticos, dando-lhes forcas, angmentan-
do-lhes o peso.

A respeito desse trabalho, o dr. Talbot,
de Boston, fez vér que tendo os athrepticos
uma temperatura sub-normal é preciso
aquecel-os, o que os faz melhorar; diz ainda
que € preciso ndo exaggerar as déses de
assucar, pois este, em excesso, deixa de ser
absorvido e produz diarrhéa.

Venosas

., .D.
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Ransom — Ona cansa  de ajffecedn palmonar
e ( ] A_

$d agora reconhecida: ascaride lombrico

M. Association 18/X/19;.

O auctor mostra, apds interessantes estu-
dos,0 cyclo do ascarides, no organismo
humano, fornecendo assim wma explicacio
curiosa de certos accidentes respiratorios
ligados & verminose em questio.

Penetram no tubo digestivo, pela inges-
ldo, 0s ovos que contém embrifes desen-
volvidos, ndo sendo necessarios interme-
diarios para esse desenvclvimento. Os pa-
rasitas, em seguida, adherem ao intestino,
de onde emigram para o figado, os pulmdes
€ outros orgéos, ao mesmo tempo que o
Seu desenvolvimento progride.

Nos pulmées, sdo elles detidos pelos ca”
pillares, penetram em seguida nas vesicu-
1as pulmonares e nos bronchiolos, d'ahi vio
aos bronchios e 4 trachéa até ao esophago,
indo assim parar de mnovo no intestino,
onde alcancam a maturidade,

Nessa migracido as larvas podem lesar
sériamente o pulméo. A experimentacio
nos ratos mostrou que, n'estes, péde sobre-
vir uma pneumonia mortal, 7 a 10 dias apds
a infestagéo.

Em lado desses casos de
puenmonia, verificou-se que sdo constantes
as perturbagdes respiratorias. i

porcos, ao

Lemhra a possibilidade de taes acciden-
tes nas criancas, tdo susceptiveis dessa in-
festa¢do e refere a curiosa e pouco recom-
mendavel experiencia de Mosler (1867, que,
fazendo ingerir ovos de ascarides a criancas
de differentes edades, observdra que al-
cumas das criangas apresentavam febre e
dyspnéa, alguns dias depois da referida
ingestao.

Refere ainda as experiencias, feitas no
Brasil, por Ad. Lutz (13881, sobre um in-
dividuo que, voluntariamente, se prestou
a ellas. Lutz observou, dias apds a admi-
nistragdo de ovos de ascarides, symptomas
diversos, entre os quaes «uma bronchite
graves.

Bass, a respeito desse estudo, diz que
estas observagdes «abriram um futuro que
ainda nédo podemos bem avaliars.

A D
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J. Lisboa de Azevedo These — O fono  horas depois da injeccdio; o oxygeneo se

vago- sympathico na demencia precoce.
Lista these, defendida, a 20 de Novem-
bro, na Faculdade de Medicina, é um tra-
balho de real valor em que, a par de gran®
de numero de observacdes cuidadosamen’
te feitas, o auctor revela completo conhe.
cimento das multiplas questdes que en
tendem com o apparelho nervoso visceral
¢ com as glandulas de secrecdo interna,
Sobrio, e nem podia deixar de o ser
em suas conclusoes, esse trabalho merece
ser lido com dttengdo, pois poe em fico a
influencia manifesta que as secregdes in-
ternas exercem ndo s6 sobre o systema
nervoso vegetativo, como o s. n. central.
A parte pharmacodynamica experi-
mental estd, principalmente, bem cuidada.

A. D.

Prof. V. Wallich (Paris). Tivemos o
prazer de receber do Sr. Prof, Wallich
a série de communicacdes, que fez na
Sociedade de Biologia, de Paris, sobre
A causa da hemorrhagia menstrual e o seu
Parallelo entre a infecedo puerperal ¢ algumas
infecedes cirurgicas. i

O Prof. Wallich mostra que, si dos
mammifercs, $6 a mulher e a macaca an-
thropoide tém a menstruacdo, esse factor
€ devido 4 contextura uterina especial a
ellas e differente da dos outros mammife-
ros, formando os vasos vastas algas capil-
lares na mucosa uterina, disposi¢is ple-
xiforme que explica a facilidade da pro-
duccao da hemorrhagia, no momento do
affluxo sanguineo, ST

Insufflagio de oxygenco na cavidade pe-
ritoneal para exame radioscopico (Stem and
Stewart, Annals of Surgery).

Este methodo, imaginado por Killing
em 1902, consiste em injectar 3 a 4 litros
de oxygenio, na cavidade peritoneal e
permitte vér com grande nitidez: o figa-
do e o baco, estomago, intestinos, mes-
mo sem bismutho, bexiga cheia de urina,
espag¢o sub-phrenico, tumores abdominaes.

A injecgdo € feita 2 dedos a esquerda
da linha mediana, a guatro dedos abaixo
do umbigo., O paciente é examinado 3

reabsorve ao fim de 24 Loras,

Iisse methodo foi usado tambem para
evitar a formagdo de adherencias perito-
neaes apos extracgio de grandes tumores
abdominaes.

A D

Ricardo A. Weher. These—Da efficien-
la renal pelas dosagens de acide urico, creatini-
na e assucar no sangue.—Defendida, perante
a Faculdade de Iledicina, a 19 de Dezem-
bro a thése de R. Weber sera, no dizer
de um dos seus examinadores, o vade-
mecum daquelles que guizerem se fami-
liarisar com essas subtilezas da pathologia
renal, que a tornam tdo difficil, quanto
interessante. A audaciosa phrase de Wi-
dal, feita annos atraz, quando dizia:

«Em face d'uma nephrite dou mais valor d
pesquiza da uréa no sangue do que a todos os
exames de urinag que me frouxerem», causou
escandalo, mas, como nascia d'uma obser-
vagdo séria e continuada, venceu e ¢é hoje
classica.

Dess > marco inicial decorrem os nota-
veis trabalhos americanos sobre o estudo
chimico do sangue nas nephrites, FEsses
trabalhos sdo ainda mal conhecidos, por
isso a these de R. Weber vém prestar um
real servico aos estudiosos, aos quaes o
afan da clinica ndo permitte compulsar a
rica bibliographia existente sobrc taes ques-
toes,

Procuron o dr, Weber estabelecer a
media de acido urico, creatinina e glycose,
em 51 individuos normaes ; estudou de-
pois, em 22 observacdes, as variantes em
diversos estados morbidos, principalmente
nas nephrites chronicas,

As sunas conclusbes sfio prudentes e
bem fundamentadas.

L' um trabalho, cuja leitura serd pro-
veitosa,

A. D.

~
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REVISTA DAS REVISTAS

Goyon e Lemierre mostram a relativa
frequencia com que perturbacdes intes-
tinaes pouco intensas podem provocar
nfeccdes do rime e das vigs wrinaris. B oem
taes casos a infeccdo ¢, via de regra,
descendente, mercé de uma bacteriuria

discreta,
(25]VII[19 - Sociedade Medica
dos Hospitaes de Paris).

Lereboullet e J. Hutinel apresentam
duas interessantes observacoes de syu-
drome adiposo  genftal de origem hypophi-
saria, em adultos, em que as perturbagdes
oculares eram notaveis e em que o exa-
me radiographico da sella turcica, feito
por Maingot, revelou modificagdes profun-
das desta, Um dos doentes apresentava
alguns signaes de acromegalia.

Os auctores se referem 4 possivel influ-
encia da syphilis, quer hereditaria, quer
adquirida, na determinacdo de taes dys-
trophias e mostram a coparticipacido fre-
quente da thyroide no syndrome, dedu-
zindo d'ahi conclusoes therapeuticas,

(@5/VII[19—$S. M H. Paris)

Marcel Pinard cita um interessante caso
de um «syphilitico, albuminurico, hyper-
tensos, com uma de 268 que,
apds reiterado tratamento pelo novarseno-
benzol melhorou consideravelmente, tendo
a uréa, que se havia elevado em Dezem-
bro de 1917 a 2,83, diminuido progressiva-
mente até 0,60 em Junho de 1919, ao mes-
mo tempo que baixava a tensfdo arterial,
mantendo-se a albuminuria.

azotentic

Marcel Labhé estuda a prove da di-
gestdo  dos  nucleos no diagnostico da in-
sufficiencia pancreatica, conforme a techi-
nica de Schmidt, que consiste em envol-

ver n‘um saquinho de gaze um pequeno
pedaco de carne e procurando-o, depois,

" nas fezes, notar a duracdo da travessia

gastro-intestinal e, apds cortes histologi-
cos, estudar o estado dos nucleos dos te-
cidos. No estado normal os nucleos sio
digeridos e néo ha, pois coloragio : na
ingufficiencia pancreatica a coloragio é fa-
cil... L,abbé considera essa prova simples
e hoa, mas acha que é necessario que os
outros signaes da insufficiencia pancrea-
tica sirvam de complemento, a uma affir-
macao cathegorica,

(S. M. H, Paris—25/VII|19)

Loeper propde, no tratamento do cancer
gastrico, as injec¢des de extracto pancrea-
tico que, segundo elle, agem 4 maneira de
antigeno e augmentam a resistencia do
organismo e as suas reac¢des de defeza
em face dos productos cancerosos.

Elle emprega uma solugio aguosa de
pancreatina a 5 ou 10 %, filtrada em véla
e tyndallisada. As injeccdes sdo feitas, to-
dos os dias ou de 2 em 2 dias, na dose
de 1 a 2 centigrammas.

(5. M. H Paris--25/VII/19)

Amenille, em cnidadoso estudo, mostra
que no comeco das nephrites agudas, mas-
mo em casos graves, as lesdes renaes sdo
raras e que so gradualmente ellas se vio
installando.

Noel Fiessinger, aconselha o uso das
injecgbes intravenosas de digitalina cris-
tallisada. Para isso junta 5 a 20 gottas
da solugao normal a 2 ¢* de agua estere-
tisada, podendo, essa ddése de 20 gottas
ser renovada, durante 3 dias consecutivos,
sem inconveniente.

A. D.
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Faculdade de Medicina de Porto Alegre

A Faculdade de Medicina de Porto Ale-
gre esta de parabens, pois vai ter realisa-
da, dentro em breve, suna antiga e justa
aspiragdo, gragas ao nobre gesto do Exmo.
Sr. Presidente do Estado, Dr. Borges de
Medeiros, determinando o proseguimento
das obras do novo edificio, cuja constru-
ccdio iniciada em 1913 fol suspensa em fins
do anno seguinte, " )

Tiao agradavel nova foi levada, em ses-
sao de 18 de novembro ultimo, ao conhe-
cimento da Congregacgio, pelo seu director
dr, Sarmento Ieite, que, dias antes, esti-
vera em conferencia com o Exmo. Snr
Presidente do Estado e na qual S. Exa.
fez lhe sciente de sua elevada resolucgio,

Um edificio, em que tao importante
Instituto de Ensino Superior se pudesse
installar condignamente consoante sua alta
destinacao, era de imprescindivel neces-
sidade, e ‘com isto se vém preoccupando,
ha annos, todas as suas directorias.

() primeiro, portanto o mais antigo Ins-
tituto ILivre de Medicina no Brasil, pois
sua fundacdo data de 25 de Julho de 1898,
teve essa Faculdade, sob a adwministragio
do snr. dr. Protasio Alves, um de seus
fundadores e primeiro director, a satisfa-
¢do de ser equiparada 4s congeneres offi-
ciaes, por decreto, n, 3758, de 1." de setem-
bro de 1900, assignado pelos snrs. drs.
Campos Salles, presidente da Republica e
Tipitacio Pessba, entdo Ministro do Inte-
rior e Justica, sendo nomeado Delegado
Fiscal Federal, o pranteado dr. Balduino
do Nascimento.

Ao dr. Protasio Alves, seguiram-se,
na Directoria, os drs, Dioclecio Pereira,
como vice-Director em exercicio, Serapido
Mariante, Olinto de Oliveira, o saudoso
Carlos Wallau, Octavio de Souza e Sar-
mento I.eite, occupando o cargo de
Delegado Fiscal, successivamente os drs.
Dias de Castro e Candido Reis, este
até 1911, anno em que, a 5 de Abril,
foi promulgada a chamada TLei Rivadavia
em substitui¢io ao Codigo de Ensino Epi-
tacio, ficando entdo extincto o cargo de
Delegado Fiscal da Unido.

Na vigencia desta Lei, gue, mal inter-
pretada, prejudicou os principios de liber-
dade de ensino descambando para a licen-
‘ciosidade, continuou, entretanto,a Facul-
dade na recta tracada de inicio, procurando
dar melhor orientacdo ao ensino, com a
alteragio de seus Hstatuios para a creagio
de novas cadeiras e o desdobramento de:
outras, e mantendo o provimento dos cargos
docentes pelas provas de concurso, como
sempre foi observado, apezar de a tal nio
ser obrigada ex vi do anterior Codigo de
Ensino,

B assim, pautando sempre todos os seus
actos pela mais rigoresa austeridade, este |
Tustitato impoz se & consideragdo publica,
captando a confianga dos Poderes Publi-
cos.

Para tornar mais efficiente a instrucgio
ministrada a seus alumnos, fez construir
na Varzea, em terreno cedido pela Santa
Casa, seu Instituto Anatomico, um dos
melhores no Brasil e, em casa alugada a
rua General Victorino, installon seu La-
boratorio das Clinicas (Instituto Oswaldo
Cruz) onde se fazem todas as pesquizas
clinicas de chimica, serologia, microscopia,
histologia, ete, e tambem se preparain
raccinas autogenas.

Com a nova reforma do Ensino Superior
e Fundamental, a 18 de Margo de 1915
(Lei Maximiliano) lei que nao veio ferif
os principios basicos da liberdade do en-
sino ¢ sim eleval-os, moralisal-os, a Fa-
culdade, dias depois de sua pu'licagio,
dirigin-se ao Conselho Superior do Ensino,
no sentido de readquirir seus antigos di-
reitos, por assim dizer, suspensos na vi-
gencia da Lei Organica.

Na sessdo exiraordinaria do Consellio
Superior de Ensino, a 20 de maio de 1915,
foi esta Faculdade considerada idonea
para os effeitos da ILei Maximiliano (de-
creto n, 11330, de 18 de margo de 1915),
sendo nomeado Inspector Federal, o snr.
dr. Eduardo. Emiliano Pereira dos Santos,
Apés a mais rigorosa e minuciosa inspec-
¢do, alcangando aulas. laboratorios, exa-
mes, toda a escripturagio e todos os actos
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da Faculdade, desde sua fundagdo, foi o
relatorio do referido Inspector unanime-
mente approvado pelo Conselho Superior
de Ensino, em sesséio de 5 de fevereiro de
1916, com o parecer elogioso da respectiva
commissdo composta dos Profs. Aloysio
de Castro, Reynaldo Porchat e Paulo
Frontin, referencias que muito lisonjearam
a Faculdade.

A 1. de margo do mesmo anno, em
portaria do Ministerio do Interior e Jus-
tica, era de novo a Faculdade equiparada
das congeneres officiaes e ainda desta vez
coube-lhe a gloria de ser o primeiro Ins-
tituto de Ensino Superior considerado
idoneo e a primeira Faculdade Livre de
Medicina no Brasil a gozar das regalias
da equiparagio,

Em 1917, ndo querendo ser reconduzido
no cargo, foi o dr. Eduardo Emiliano sub-
stituido pelo dr, Jacintho I.. Gomes, o qual,
pelo mesmo motivo, foi substituido em
1918 pelo dr. Ricardo P. Machado, que
ainda estda no exercicio da respectiva fun-
ccdo,

Tem assim a Faculdade se desenvolvi-
do, lentamente é verdade, mas de um mo-
do firme e bem orientado, sempre fiel ao

lema — conservar melhorando, — e seu
progresso se observou em ftodos seus de-
partamentos.

O numero de alumnos de 67 subiu a
250 ; seus laboratorios, de 30 contos eleva-
ram-se a 111 contos; sua receita, de 45
contos, attingin no anno findo a 172 con-
tos; seu saldo em 1898, de 17 contos, al-
‘cangou no anno findo 104 contos; seu pa-
trimonio de 54 contos, passou a 556 con-
tos.

Sé lhe falta, pois, um edificio e este,
gracas ao Benemerito Governo do Estado,
sera em breve uma realidade.

Nio podia, pois, esta Revista, orgdo da
Sociedade de Medicina, deixar de se con-
gratular com este punhado de collegas
abnegados que tudo tém feito para o de-
senvolvimento intellectual do Estado con-
s:rvando e melhorando um importante
estabelecimento de Ensino Superior que
honra o Rio Grande do Sul e o Brasil
inteiro.

No dia 15 de Dezembro realisou-se
a eleigdo para Director e Vice-director
desse Instituto de ensino superior. Foram
re-eleitos os Profs. Sarmento Leite e Se-
rapido Mariante.

Podemos noticiar, com bons funda-
mentos, que os trabalhos de construegio
do grandioso edificio da Faculdade de Me-
dicina, serdo reencetados no proximo mez
de Janeiro,

O corpo docente da Faculdade com-

pde-se actualmente dos seguintes pro-
fessores :
Physica medica — Ney Cabral.
Chimica medica — Christiano Fischer.
Historia natural medica — Sarmento
Barata.
IHistologia e embryologia — Marques
Pereira,

Anatomia descriptiva (12 parte) -- Moy-
sés Menezes,

Physiologia — Fabio Barros.

Anatomia descriptiva (22 parte) — Sar-
mento ILeite.

Microbiolegia — Pereira Filho,

Clinica propedeutica medica — Plinio
Gama (interino).

Clinica propedeutica cirurgica — Guer-
ra Blessmann (substituto).

Pathologia geral — Mario Totta.

Anatomia e physiologia pathologicas
Goncalves Vianna,

Pharmacologia =
Paula Esteves.

Pathologia cirurgica — Diogo Ferraz,

Clinica dermatologica e syphiligraphi-
ca — Ulysses Nonohay.

Clinica ophltalmologica -
Britto,|

Clinica cirurgica — Frederico Falk.

Clinica cirurgica — Arthur Franco.

Anatomia medico-cirurgica e operacoes
— Froes da Fonseca,

arte de formular —

Victor de

Therapeutica — Dias Campos,

Clinica medica — Thomaz Mariante,

Clinica medica —- Aurelio Py.

Clinica medica — Octavio de Souza.

Clinica pediatrica medica e hygiene
infantil —— Goncalves Carneiro.

Clinica pediatrica cirurgica e orthope-
dia — Nogueira Flores.

Clinica oto-rhino-laryngologica — Ju-
lio Velho (interino).
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Pathologia medica —Alberto de Souza,
Hygiene — Velho Py.

Medicina legal -- Annes Dias,
Clinica obstetrica—Freire Figueiredo,

Clinica gynecologica — Serapiao Ma-
riante.

Clinica neurologica — Raul Moreira
{substituto),

Clinica psychiatrica — Luiz Guedes.
Chimica analytica — Waldemar Castro
(interino).

Pharmacologia (12 parte) Ivo Cor-
seuil (interino,)
Pharmacologia (22 parte) — A, Galvio

(interino).

Clinica de prothese — Fontoura Trin-
dade,

Clinica estomatologica — José Para-
nhos.

Pathologia, therapeutica e hygiene den-

tarias — Cirne Lima. _

Substituto da 53 seccdo — Octacilio
Rosa, y :

Substituto da 72 seccdo — Freitas e
Castro. _

Substituto da 102 sec¢do — Martim
Gomes, ; iy

Substituto da 128 seccdo — Guerra
Blessmann,

Substituto da 162 seccao — Raul Mo-
reira,

Professor jubilado — Carvalho Freitas,
Carlus Barbosa.
Olinto Oliveira,

Professor substituto em disponibilida-
de — Mario de G. Bittencourt,

Professores honorarios

Nésse estabelecimento de ensino ter-
minam agora o curso medico 20 douto-
randos com a apresentaciio dos seguintes
trabalhos, a serem defendidos perante a
commissdes examinadoras constituidas pe
los respectivos lentes :

Lamartine de Souza — «O salycilato de
sodio em medicinas.

Jodo Lisbéa de Azevedo — «Tono vago-
simpatico na demencia precoces,

Azais de Freitas Duarte - -
da reac¢io de Wassermanns,

«Antigenos

Coriolano Stlveira da Motta — «Da anes-
thesia para-vertebrals.

Romeu Gomes de Borba - «Sobre nm
caso de hemiplegia organica dolorosa».

Olinto  Fléres — «Dystrophias genito-
glandularess.

Amaden Amancio de Lemos «Do chloru-
reto de calcio nas enterites dos tubercu-
lososs .

Hermeto Soledade Tourinho — «1.eishma-
niose (a proposito de dous casos no Rio
Grande do Sul)s.

Leonidas Palmeiro Escobar — «Do regi-
men dietetico na febre typhoides.

Alarico de Braga Trois — «Syndromo
dvsentericos.

Celestino Moura Prunes — <Tratamento-
do impetigo pelo methodo de Triboulet,

Ricardo Enck — «<Da sypliilis e seu tra-
tamento mixtos.

Manoel Lucas de Sonza — «Da cryoge-
genina como antithermico e analgesicos,

Ricardo Augusto Weber — «Da efficien-
cia remal pelas dosagens de acido urico,
creatinina e assucar no sangues.

Germano A. Wiltrock — «Nervos mus-
culo cutaneo e medianos.

Adalberto Ferveira de Souze — «A pho-
tographia policial., ;

Dorval Silveira Mariins — «Tratamento
do carbunculo humano pelo s6ro normal
de bois,

Gaspar Faria — «Estudo comparativo
de diversos processos de pesquiza do ba-
cillo typhico nas aguas».

Felix Spinato—«Soro antitoxigravidicos.

Odino Lelio Pinds Duarte — «FEm torno
de um caso de Esclerose lateral amyvotro-
phica (férma paraplegica).

Em Janeiro correnteiniciam-se os exa-
mes vestibulares para habilitacio dos can-
didatos 4 matricula nos diversos cursos.

Fm Marco realisar-se-hdo os exanies
de 22 epoca e a 1.0 de Abril reabrir-se-hio
as aulas,

Cﬁ”‘%‘%h
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SOCIEDADE DE MEDICINA

4 Sociedade de Medicina de Porto
Alegre foi fundada em 17 de Maio de 1908,
tendo por fim tratar dos interesses da clas-
se medica sob os pontos vista scientifico,
moral e profissional.

Funcecionou com regularidade até De-
zembro de 1910 épocha em que entrou em
ferias por tempo indeterminado conforme
resolugio de assembléa geral.

Em 6 de Novembro de 1912 um gruno
de medicos tratou de reerguer a Sociedade’
conseguindo entdo o seu funccionamento
regular até hoje.

As sessoes realizan-se semanalmente,
tendo concurrencia ndo muito grande em
relagdo com o numero de socios effectivos
actuacs, o que alids ndo & s6 mal nosso,
nota se tambem em outras aggremiacies
congeneres nacionaes e estrangeiras.

Sdo peréem relativamente em grande
numero as communicagoes recebidas, e em
uma grande maioria despertam muito in-
teresse.

Este anno foram reformados os Esta-
tutos, sendo extinctas as antigas commis-
soes scientificas eleitas pela assembléa e

socios effectivos
quaes elles se ins-

adoptada a divisdo dos
em cinco secgoes nas
creverio por voto proprio.

As seccdes sdo: medicina, cirurgia,
medicina publica, sciencias accessorias e
clinicas especiaes.

I'oi a seguinte directoria que dirigiu
0s destinos da Sociedade em 1919,

Presidente — Sarmento I eite.
Vice-presidente — Octavio de Souza.
Secretario geral — Guerra Blessmann.
1o secretario Luiz Gued s.

2o secretario — (Gabino Fonseca-
Thezoureiro — Plinio Gama.
Archivista — Octacilio Torres Rosa.

Em sessfo de 26 de Dezembro de 1919
fol empossada a directoria abaixo que di-
rigird os destinos da Sociedade em 1920:

Presidente — Sarmento Leite.

Vice-presidente Annes Dias.

Secretario geral — Guerra Blessmann.

1o secretario - Gabino Fonseca.

20 secretario — Cavalcanti Mello,

Thesoureiro — Plinio Gama,
Archivista — Argymiro Galvao.
Commissao da Revista — Professores

Annes Dias, Luiz Guedes e Mario Totta.

Na sessdo de 26 de Dezembro essa di-
rectoria tomou posse. De accérdo com os
novos Estatutos, apds esta uldma sessao
a Sociedade entrou em ferias, recomecan-
do o seu funcionamento em Margo de 1920,

No proximo numero daremos a lista
dos socios honorarios, effectivos e corres-

pondentes actuaes.
s

Trabalhos da Sociedade

Para aqui trasladaremos agora os principais
trabalhos apresentados a4 Sociedade, em suas
diversas sessbes, muitos dos guais se acham
i4 publicados na Revista dos Cursos da Fa-
culdade de Medicina.

Desde algum tempo, gue, em intenso labor
vem a nossa agremiacao assistindo a interes-
santes communicaches dos SNrs., $ocios, cons-
titnindo, muitas vezes, valiosds contribuicdes
a varios e magnos problemas da medicina.

Iniciaremos ésse registo pelos casos dados
a conhecimento nas reunides semanais do ano
de 1918

Assim na sessdo do dia 17 de Maia, o
Pror. OrinTto pE OLIVEIRA apresenta uma sé-
rie de desenhos demonstrativos de pesquisas.
que tem feito sobre pequenas dilatacoes ve-
nosas encontradas em algumas regides do cor-
po de varios doentes que observou.

Essas dilatacbes, a que Sahli demnomina
dentriticas, aparecermn mais {requentemente na
base e na regiao anterior do torax, sendo
quase sempre vistas nos casos de lesdes cro-
nicas do pulmio e da pleura, parecendo esta-
belecer uma circulagio colateral entre esta se-
rosa e a pele.

Podem ser encontradas tambem em indivi-
duos saos.

O Dy, Bassewitz refere que o Prof, Mosler,
da Alemanha, afirma tal fenomeno como si-
ral certo de tuberculose pulmonar.

O Prof. Martim Gomes formula hipotese
sobre a influéncia do epiploon na formacao
dessas dentrites quando aparecem no ventre,
como num dos casos do Prof. Olinto.

h—,—
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Na sessdo do dia 24 de Maio o Dr. Basse-
wiTz relata caso interessante de sua clinica:
Individuo mogo, que contraira blenorragia,
viu-se dentro em pouco curado, do que éle
referente poude certificar-se por wvarias pro-
vas, a que o submeteu, e que nao desperta-
ram corrimento algum.

Pouco tempo depois é o paciente acometido
de doenga aguda, tipo infeccioso, caracteri-
zada por temperatura alta, roseas
pelo corpa, desordens digestivas, dores, esta-
do tifoide, etc. Logo apds apresenta, 4 aus-
culta, um sapro em toda a area cardiaca, quan-
do foi dado ao referente formular a diagnose
de endocardite aguda, sem precisar-lhe a cau-

manchas

sa, peis supunha, por um raciocinio de mo-
mento, a blenorragia totalmente ausente.

De subito, porém, alguns dias mais, surge
no paciente uma flebite da regiao poplitéa .
e, mais tarde, varios abcessos em algumas re-
gioes do corpo, maximé na regiao lombar e
sacra. Examinando, entao, o phs ai contido,
verificou a presenca de gonococus, indubita-
velmente o germe responsavel por todo ¢sse
quadro morbido, hoje, quase por completo,
nesaparecido.

Em sessdo do dia 7 de Junho, o Prof, Raur
MoreiRae comunica um caso de sua observa-
gao: Crianca do sexo masculino, com 6 anos
de idade, filho de mae histerica, sem antece-
dentes pessoais dignos de nota. Apods violen-
to traumatismo consequénte a4 quéda, de uma
escada, manifesta francas perturbacdes dos
esfinctéres (retencao de urinas e fézes), e
longo da coluna vertebral e mnos
joclhos, que se delinéam ja contracturados.
Oito dias passados, a retencio aludida se sub-

dores ao

0 exame clinico,
entio, procedido, revelou desordens da sensi-
bilidade termica e dolorosa no hemitorax E;
exagero do reflexo rotular e aquileo de am-
bos os lados; presenca dos fenomenos dos pe-

stitue por incontinéncia.

darticulos de Babinski.

Quase um ano depois, era evidente a rigi-
déz dos membros infeiores, com paralisia es-
pastica e suas consequéncias. Exame radio-
logico da coluna vertebral nao mostra fractu-
ra ou luxacio, Perturbagdes distroficas e da
sensibilidade acentuadas. Pensa tratar-se de

uma  frematomielia, embora o liguor cefalo

raqueano nao revelasse, quando extraido por
puncgio lombar, oito dias apbés o acidente
traumatico, a presenca de qualquer quantida-
de de sangue.

Entra em consideracbes para justificar a
sua diagnose, 4s quais concorrem os Profs.
Olinto, Fabio e Guedes.

O Pror. Luis Guepes — relata caso de
debilidade mental consecutiva 4 encefalopatia
infantil, em que a paciente, ja com 2() anos de
idade, fingia doenca, produzindo fenome-
nos motores exageradissimos para o torax e
abdome, apresentando éste ptose de visceras
¢ desordens consequentes. Além disso, outros
sintomas, evidentemente falsos, a doente fa-
bricava, tal como emissio de sangue pela bo-
ca, simulando hemoptise. Faz minuciosas
consideragfes para defender a diagnose que
propos: patomimia, justificando as razbes por
que lhe repugna catalogar o caso como pitia-

tismo.

O Pror. BressmMAxx — descreve um caso
de pionefrése calewlosa antiga, cujo paciente
havia sido examinado em diversas capitais

americanas, onde os cirurgides negavam-se a
opera-lo. A diagnose que estabeleceu foi con-
firmada pela primeira intervencao que prati-
cou: nefrostomia.

Verificada a suficiéncia do rim D., por exa-
mes de urinas, e por exames quimicos do
sangue, e a completa degeneragio do E., pro-
cedeu a nefrectomia, ha um més, com grandes
melhoras actuais de seu doente.

Na sessde do dia 14 de Junho, o Dr. SEFTON
di noticia de um caso de sua clinica, Trata-
se de individuo branco, italiano, de 48 anos,
flautista, que apresenta leucoplasia lingual
com aleguns caracteres que lhe fazem suspei-
tar de neoplasia.
e improficua a medicacio especifica, apesar

Foi nula a pesquisa de [ues

disso, empregada.

Achando interesse no caso em questio. es-
pera sugestdes, a respeito, dos colegas.

QO Dy, Bassewitz faz consideracdes e traz
a4 lume factos semelhantes de sua ohservacao.
em que houve leucoplasia da lingua seguida,
mais tarde, de carcinomatose do esofago.

Lembra como terapeutica aplicagbes locais
de esséncia de mirtilo. :

O Dyr. Guedes refere caso de leucoplasia
lingual concomitantemente 4 psoriasis dos co-
tovelos, joélhos e pernas. num sifilitico, em
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quem o tratamento especifico ndo sortiu be-
neficio algum, inclinando-se, pois, a pensar,
de acordo com alguns autores, ndo ser a leu-
coplasia da lingua mal de natureza luesica.

() Dr. Olinte entende, nao obstante essa
opinido corrente, que a questio ainda estd no
terreno litigioso, havendo, pois, duyidas a res-
peito.

Em sessio do dia 12 de Junho o Pror. GonN-
carves Vianna alude a um caso observado
na ¥ Enfermaria Dr. Wallau, ” Trata-se de he-
miplegia organica em individuo mogo, com
sifilis. A hemiplegia desapareceu, depois de
algum tempo, permanecendo movimentos ate-
toides dos dedos, contractura dos membros
ete,, e dores disseminadas. O prof. Wallau
quiz operar ésse paciente pelo metodo de Fors-
ter. Por exame mais detido, verificou refle-
ctividade profunda exaltada, e hemianestzsia,
sendo muito embotada a sensibilidade ossea.
Exames de laboratorio atestaram a presenca
de lues. Por esses elementos poude fazer a
diagnose diferencial entre as doengas organi-
cas e manifestacbes neurosicas.
caso de hemianestesia organica, ‘lenomninada
sindrome de Roussy ou tamhem sindrome ta-
famica.

Na explicacio patogenica aventa a idéa de

Era, pois. um

lesio de uma arteriola do talamo ou nucleo
lenticular, que pode ser estensa, definitiva etc.
Chama a atencao dos colegas para o caso,
pela singularidade da lesio com o aspecto cli-
nico apreciado.

O Dr. Margues pa CUNHA comunica que,
em excursio 4 margem do rio Jacuhy, proxi-
mo 4 vila de S. Amaro, néste Hstado, colheu
alguns especimens de anofelinas (mosquitos),
que lhe parece ser da variedade —
argyrotarsis. ”

Nao encontrou a existéncia dessas especies
referida nas Memorias do Instituto Oswaldo
Cruz, do Rio de Janeiro, pelo Dr. Arthur
Neiva, autor de minucioso trabalho a respeito
da destribuicao geografica das mesmas.

“eelia

Em seguida, apresenta os exemplares co-
lhidos.

O Pror. Guenis — discorre sobre casos de
delirio por inducgao.

Trata-se de marido e mulher. Néle se en-
contra a sindrome paranocide da sifilis cere-
bral. Seu delirio de grandézas, tolo, absur-
do, passou 4 consorte, francamente debil men-

tal, em quem se implantaram as mesmas ideas
morbidas. ;

Acontece que éle mantém-se em estado inal-
teravel (naturalmente de acordo com a lesio
propria da doenga que sofre). Ela, isolada
do marido, manifesta grandes melhoras.

Cita ainda alguns outros casos de delirio a
dous, que tem ohservado, chegando 4 con-
clusio de que, via de regra, no ndusido do
delirio, quande convenientemente separado do
inductor, a prognose ¢ favoravel. Neste, po-
lesdes ou

Em tor-

rém, a doenca estd 4 mercé das
desorganizacdes definitivas ou nao.
no de tais casos, tece consideracbes, chamando
interesse clinico dos mes-
mos, principalmente sob o ponto de vista psi-
cologico, isto é, o modo de formacao e passa-
gem do delirio do inductor para o imduzido.

a atengao para o

O Dr. Serron fala sobre a linha de Arnth
em doencas locais e generalizadas. Refere
caso de difteria, em que fez aplicagio do
especifico. O
bem, quando, de uma feita, entrou a apresen-
tar fenomenos vaso-motores da pele. Veriii-
cou, eéntie, a linha de Arnth desviando para

5310 paciente passava muito

a direita, facto ésse que atribue ao soro velho
do Instituto Pasteur, de Paris.

Empregon, entio, o soro do Instituto Os-
waldo Cruz, do Rio de Janeiro e apreciou
desvio para a esquerda da referida linha.

A proposito, o Proi. Noegueira Flores cita
observagbes suas, quando no servico de Pedia-
tria do Prof. Olinto, na S. Casa, onde mais
de vez apurou magnificos resultados com so-
ros velhos, sem que houwvesse a notar o feno-
meno aludido pelo Dr. Sefton.

Na sessdo do dia 10 de Julhe, o Dr. Bas-
SEWITZ expoe interessante caso que observou:
Individuo, em quem injectou, para cura-lo de
uretrite gonococica, uma solugao a ¥4 por mil
de oxicianéto de hidrargirio, apresentou de
pronto vivas e incomodativas dores na uretra
e, posteriormente, eliminacio do epitelio des-
camado com o {feitio exacto daquele orgao,
tomando o aspecto aparente de um helminto

(mostra a pega aos assistentes). O paciente,

~assustado com o estranho fenomeno, ao che-

gar ao consultorio do orador, usou da seguin-
te frase: “Dr, trago-lhe aqui uma solitaria
que expeli pela uretra!” Por entender curio-
so e singular o caso,déle da conhecimento 4
Sociedade.
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Ainda o Dr. Bassewirz relata outro caso
clinico:  Individuo moco, branco, solteiro,
que apresenta enorme destruigio ulcerosa do
penis, separando-o, guase por inteiro, da glan-
de intacta, que se lhe adére apenas ao nivel
da urétra.

Da exulceragio irregular, anfractuosa, sai
abundante e fetida secrecio. Em partes, no-
ta-se certa tendéncia para a reparacio, onde
se ve leve revestimento epitelial nacarado, te-
nue, interrompido por granulacdes avermelha-
das. No tode, porém, ¢ acentuada a intencio
destructiva do processo, especialmente para o
fundo da ulceragio, que se caracteriza por
franca necrobiose dos tecidos.

A quéda da glande é iminente; o resto do
membro, infidtrado, oferece ao tacto dura con-
sistencia,

Conta o paciente, em seu passado morbido,
acidentes venereos: cancro mole, ha tres anos,
e adenite inguinal supurada. Nio teve, po-
rem, infecgio gonococica. A actual infecgao
comegou em 1917, por insignificante lesio fis-
sural (corte de cabelo) no sulco balano-pre-
pucial, para o que éle proprio fez curativos
antisepticos (nitrato de prata, agua oxigena-
da, pbs secantes, etc.) Como nio melhoras-
se, consultou, a respeito, medico especialista
em venercologia, o qual classifica a ulceragio
de cancro duro fagedenico e
uma injecgao de neo-salvarsan.

prescreve-lhe

A outros meios terapeuticos se sujeitou, tais

como sais mercuriais diversos; ainda neo-sal-.

varsan; colargol; aplicacdes locais de termo-
cauterio, pomada de Reclus, solucio Carrel,
nitrato acido de hidrargirio, cloréto de zirico,
ete. Isso de nada lhe valeu: a lesio peniana
marchava em lento e france progredimento.

Recolheu-se, entdo, 4 Santa Casa, onde se
submeteu & intervengio cirurgica, que parece
ter sido incisdo dorsal do prepucio, e a tres
injeccoes de aluetina.

Ensaiou helioterapia — tudo sem proveito
algum. Foi quando procurou o orador, a
quem, de posse dos elementos até aqui resu-
midamente narrados, estranhando que lesio
ulcerosa tao grave nio désse a minima re-
percussio sobre o estado geral do paciente,
notando a absoluta ineficacia da terapeutica
especifica — tudo lhe trouxe a suspeita de se
nio tratar de sifilis, reafirmado pela r. de
Wassermann negativa.

Pensou, entio, em lupus ulceroso ou num
cancroide, mas por um ajustado raciocinio
clinico afastou logo fais hipoteses. Veiu-lhe
a4 mente a idéa de um granulome venereo, que
julga ainda nao observado entre nos, idéa essa
consubstanciada pela extrema cronicidade do
caso, auséncia de caquexia, integridade do
sistema linfatico, etc. — factos que, ao con-
trario, ndo se enquadravam bem naquelas pri-
Meiras suposicoes.

Assim entendendo, aconselhou ao paciente
injecgbes de tartaro emetico, preconisadas por
Gaspar Vianna, do Instituto Oswaldo Cruz,
do Rio de Janeiro, o que se fez.

Retirou um fragmento do tecido granulo-
matoso para exame histopatologico: encon-
traram-se al grandes massas de calimnaio ba-
clerium granulomatosus, tal como foi descri-
to pelo malogrado Gaspar Vianna. Ainda ai
verificou-se abundante infiltrado plasmacelu-
lado, e, no pus da respectiva secrecio, apenas
germes piogenicos vulgares.

O doente usou 4 injeccdes de tartaro eme-
tico: o resultado foi brilhante, pois surpreen-
dem, verdadeiramente, as modificaces obti-
das. Acredita o orador que®a cura sera com-
pleta.

Declara que, si conseguiu estabelecer com
acerto essa diagnose, entrou muito em linha
de conta haver examinado o paciente depois
de alguns outros profissionais, contando, por-
tanto, com elementos mais abundantes para o
raciocinio clinico, inclusive o da ineficacia da
terapeutica especifica.

Faz consideragbes sobre o caso, e sua rari-
dade, no que é secundado pelos Profs. No-
gueira Flaores, Octacilio Rosa e Blessmann,

O Dr. Serron refere observacio
senhora em estado puerperal que, repentina-
mente, se apresenta ansiosa, dispneica, ciano-
sada, acusando dor intensa na face anterior
do torax, mais para o lado D.

Temperatura febril de 39.° A’ escuta, per-
cebeu estertores subcrepitantes no 16bo supe-
rior do pulmio D. Nada encontrou para o
utero. Fez-lhe injecgdes de cafeina e oleo
canforado.

Pela gravidade do caso, combina-se confe-
réncia com outro medico, a qual se efectivou
duas horas depois. Entio, e com surpresa
sua, na doente ji muito melhorada, nio mais
se verificaram os estertores aludidos.

de uma
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Procurando explicacio para o facto, pen-
sou, pelo quadro clinico descrito, numa embo-
lla temporaria, tanto mais quanto na paciente
surgiram, logo apos, fenomenos de infecgio
puerperal e peritonite consequente, do que veiu
a falecer, mas sem o0 acidente pulmonar.

O Pror. Luts Guepes, entrando em conside-
racbes sobre diagnosticos embaracgosos, cita
caso que teve no seu servigo clinico da Santa
Casa:

Mulher preta, de vinte e poucos anos, sol-
teira e ndo virgem, apresenta-se com paraple-
gia crural flacidae, informando que, sem sinais
‘premonitorios que lhe avisassem de seu mal,
vé-se subitamente tolhida de movimentos nos
membros inferiores, recolhendo-se, por isso.
ao hospital.

Colega que a examinou fez-lhe a diagnose
de paraplegia histerica. Ele, orador, subscre-
veu essa diagnose, pois que: — a subitanei-
dade do acidente, embora no pitiatico mais
encontradica seja a sindrome hemiplegica; a
normalidade dos reflexos profundos: a abo-
licdo total da sensibilidade, em suas f6rmas
dissociadas termica, tactil e dolorosa, desor-
dem que se aprecion até uma linha nitida de
separacao, a 2 cms,, mais ou menos, acima da
cicatriz umbelical e contornando o abdome e
ddrso; auséncia dos sinais clinicos de lues e
de outros elementos que o autorizassem, no
primeiro exame, a supor lesioc organica —
tudo veiu em favor de tal modo de pensar,
isto €, de paraplegia histerica.

Contudo, preveniu aos alunos que o ouviam
que a diagnose definitiva s6 se deveria esta-
belecer apds observacio mais detida, exames
reiterados e pesquisas de laboratorio.

Solicitada a r. de Wassermann no sangue e
liguido cefalo--raqueano, revelou-se franca-
mente positiva naquele e negativa néste. Mas
aqui — hiperalbumose e linfocitose discreta.

Com o decorrer dos dias, outros fenomenos
clinicos se apresentaram: reflexos diminui-
dos e, depois, abolidos; hipotonia muscular:
perturbacdes dos esfinctéres, Mais tarde ain-
da, sobrevém férma espasmodica da paraple-
gia, onde se nota a reflectividade exaltada e
o fenomeno dos pedarticulos de Babinski.

Sem duvida, pols, niio se tratava de pitia-
tismo, como a principio supds, e sim de mie-
lite transversa especifica, que se iniciou de
modo agudo, ou diga-se com icto medular,

casos esses, via de regra, de mui severa pro-
anose,

Instituiu o tratamento combinado — mercu-
rio e neo-salvarsan, além de meios auxiliares.

A paciente, que permaneceu por mais de ano
no Hospital, teve, ha pouco, alta em muito
béas condicdes, em estado de leve parapare-
sia e com excelente estado geral. No caso,
vé duplo interesse: a questio da diagnose, apa-
rentemente facil, mas embaracosa no inicio, e
o resultado terapeutico obtido.

O Prof. Olinto diz que, conquanto aceite
perfeitamente o diagnostico de doenca orga-
nica — mielite transversa especifica, nio poe
de lado a sua associagio com a histeria, visto
como, sendo esta produto de sugestdes, pode-
ri aparecer quando lesio qualquer desperte
expressbes somaticas que atestam inferiorida-
de do sistema nervoso, onde, mais comoda-
mente, entio, se implantard o pitiatismo.

A favor disso, inumeros sio os factos de
sua observacio, os quaic nao podera citar por
nao estar agora aparelhado. Opina, pois, pela
associagdo, na paciente em féco, dos dous
males, 56 assim havera explicacdo harmoni-
ca para a fenomenologia descrita, entre esta
a que se refere a questao da sensibilidade dis-
sociada, ora disturbada sem obedecer a respe-
ctiva lei fisiologica.

O Prof. Guedes expressa-se de pleno acordo
com o Prof. Olinto, tanto que aos alunos, a
quem mostrou o caso, bordou consideracées
nésse sentido.

Em tal occasiio até, com o seu
modo de pensar a respeito, aludiu a um pa-
ciente, do conhecimento do Proi, Fabio Bar-
ros.

Bsse individuo, consequentemente a leve fe-
rimento que o atingiu apenas em musculo da
regiio escapular E. viu-se, in-continenti, to-
mado por paraplegia crural, que foi levada 4
conta tambem de fenomeno histerico,

Pouco tempo depois, comparecem exuberan-
temente. todos os sinais de paraplegia espas-
maodica por anielite transversa especifica,

Pois bem, para tal inicio, apos traumatismo
que s6 poderia actuar como elemento suges-
tivo, se tem de admitir a conjuncio das duas
doengas — a funcional e a organica,

Foi o que tambem aconteceu, nio ha duvida,
com o caso vigente, que traz ao conhecimento
da Sociedade.

(Cont. no proximo numero,)

LG
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Expressoes pittorescas

Ja o velho proverbio assevera que cada
pove com seu aso, cada réca com seu fuso.
Ha na nossa linguagem popular, para des-
crever certas sensacdes e determinar as
diversas regiGes do corpo, expressdes de-
véras interessantes, que o clinico ouve a
cada passo entre a gente inculta e, sobre-
tudo, dos doentes da campanha.

Alguns desses dizeres guardam um certo
senso e exprimem mais ou menos bem o
estado morbido em fdco, ou mesme defi-
nem, com singular intelligencia. wvarias
partes do organismo. Outras, emtanto, sdo
de uma extravagancia e de uma impro-
priedade a toda prova.

No intuito de archivar esse curioso vo-
cabulario, comegamos hoje a colleccionar
as expressoes mais em voga, pedindo aos
collegas que nos enviem as que conhece-
remi,

Arecas — Costellas. Dér nas arcas. Uma
arca quebrada,

Carapuca do joelho — A rotula.

Natureze — Utero, orgdos genitaes. No
corpo nao sinto nada:o meu mal é todo
na natnreza,

Ensamboamento — Urticaria. Prurido. Hs-
cabiose,

Gasturia — Especie de boulimia;sensagdo
de vacuo continuo no estomago.

Vago — Vertigem, syncope, ataque hys-
terico. Deu-lhe um vago.

Orgido — Penis. Ha dois annos wme arre-
bentou uma ferida no orgao.

Remorsos do estomago — Borborinhos in-
tertinaes, Tenho tantos remorsos do esto-
mago que chego a me acordar com o ba-
rulho. ;

Passar-se—Morrer, Eram dez horas quan-
do o doente se passou.

Coroar — Tempo do parto em que a ca-
beca do feto apparece no anel vulvar.
A creanca estd coroando.

Secundina — A placenta.
botou féra a secnndina.

Costella minguinha — A ultima costella.

Jd comega — Escabiose.

Ella ainda nio

Emollientes e revulsivos

Passava, apressado, um medico na estra-
da, quando, de subito, uma desesperada
mulher salta-lhe 4 frente:

— Doutor ! Doutor ! Acuda! Meu-marido
estd muito mal.

O medico attende immediatamente a.
chamado, mas, ao penetrar no quartc do
doente e depois de lancar a este um ra-
pido olhar, exclamon, sem maior exame:

— Ah ! minha filha, cheguei muito tarde;
sen marido € um homem morto. Nao se
péde fazer mais nada.

— Como, doutor?!

— Pois ndo vé que elle ji estd com as
méos completamente roxag?

- Ah! isso € sempre assim, doutoa, meu
marido & tintureiro. .

— E’ tintureiro ?!| Pois olhe: foi o que
o salvou. $Si elle ndo fosse tintuteiro era
um homem morto.
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