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‘Grabalhos originais

As Compressdes Jledulares da Linfogranulomalose
JMaligna (Doenca de Hodgkin)
Jratamento operalério dum caso

por

tgas TMoniz e Viogo Furtado
(Bisboa)

As lestes da linfogranulomatose maligna, como talver as de ne-
nhuma outra doenca, podem lomar no corpo humane as mais variadas
¢ distinelas loealizagies, Justamente semelhante polilormisme, tanto
elinien eomo andtomo-patolégice, constitue nma das earacteristicns da
doenga de Hodgkin, Afeegdio de natureza provavelmenie inflamato-
ria, atingindo preferente e até quasi sistemalicaments os slementos do
sistema retienlo-endotelial, a poesibilidade da sua variavel localizacio
admitir-se-i facilmente se se recordar a extensfio & a disseminacdo que
no organiEmo tem o reliculo-endetélio,

() sistema nervoso eentral, tio rice em funeies essenciais, ¢ das
porgdes do organisme mais eseassaments providas de elementos Te-
tieulo-endoteliais; assim, n3o admira que as lesies linforranulomato-
sas sejam mais rarvas ahi do que em outra parte. Sobretude a mednls,
50 muile excepeionalmente & séde dessas lestes, e, na Imensa maioria
dee cass em que no eurse da doenga surgem sintdmas medulares, esies
siio devides, eomo versmos, a lesdes compressivas da visinhanea.

Nao & nosso intuito passar aqui em revista todas as manifestacies
nervosas da linfogranulomatose maligna e, assim, das manifestacies
verebrais nos limitaremos a aeentuar, a par lgualmente da raridade, a
sua natureza diferente das medulares. Provém, em regra, do priprio
tesenvolvimente granulomatoss intracercbral, constituindo um tomor
inflamatério especial, susceplivel de originar, como qualguer ootro
Lumay, um sindreoma de hipertensio intracranians.

As lesdes medulares podem ser originadas por virios mecanizmos
patogénieos: Irata-se, geralmente, dissemo-lo jé, de lesies compressi-
vas por granulomas vizinhos; em casos exeepelonais, porém, o mecanis-
mo & diferente e sdo lesies degenerativas de mielite funienlar que de-
terminam o guadrs elinico. O conhecimento das manifestacies medu-
lares da linfogranulomatose maliona ndo & reeente.  Citadas pela pri-
meira vex por Murehison, referidas depols por Osler no seu tratado e
por Ziegler na sua elissica monografia sobre a doenca, elas foram,
mais tarde, objects de nm certo numero de trabalhos, entre os fqnais
convem destaear uma comunicagio de Askanazy, nm artigo (e Selimor],
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outro de Sternberg, uma licdo de Parkes Weher e, finalmente, num re-
cente artizn de HBehactier ¢ Horowitz, onde se eneontrard abundante
hiblingrafia sobre o assunto.

Fig. 1

Do estudo de conjuncto da easunistiea publicada coneluiremas, eone
Parkes Weber, que a enmpressio medular on radiculo-medular, o agi-
dente nervoso mais frequente no decurse da doenga de Hodgkin, pode
ger devida ans sepuinles meeanismos, dispostos por ordem da sua fre-
quéncia:

1) Lesdes does eorpos vertebrais:
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2] Linfogranulomas do espaco epidural;

3) Invasfo do econal raquideo por linfogranulomas exopenos, pe-
pelrando pelos buracos de conjngacio

4) Lieasdez aparentemente primitivas da dura-mater espinal,

As lesdes descas da doencga de Hodgkin que antes se julgavam ra-
ras, paraeem ser, pelo contririo, bastante frequentes e justamente sio
as vértebras uma des suas aédes de predileccaoe. Estes podem sofrer
simplesmente o desgaste resultants da erosio por nm linfogranuloma
eontigne, geralmente mediastinagl; mas, podem tambem ser invadidas
por nm twmor visinho, on ser o proprio corpo vertebral a séde primi-
tiva da formacio linfoeranulomatosa,

Nio pode por-se em divida s existéncia deste tipn de lesfies, enja
primeiva deseripgiio se encontra no easo de Askanazy, largamcente con-
firmada depois pela tése de Kimpel, onde se veem deseritos 14 easos
de lesies linfoprannlomatisas primitivas do réquis. Lstas lesdes Os-
sens, que se fradugem radicldégicamente por desiruigio dos corpos ver-
tebrais, teem eseassa tradoecin elinica, ndo originando, a maior parte
das vezes, gibosidades ou outras deformactes raguidianas

As lesies do espagn epidnral constitnem, com as dsseas, o grupo

das cansas mais frequentes da paraplegin de Hodghin, Desenvolvem-
ge em senlido longitudinal, nio aderindo & dura nem ao perifeten e
teem peralmente por séde a regifo cervieal, sendo deste tipo um dos
sasod deseritos por Schaelfer ¢ Horowitz; oulras veres a inliltracao do
sgpacn epidural ndo tem limites preeisos; é antes difusa, como sueedia
num case de Parkes Weber.
! A penetracio de lesdea linfogrannlomatosas exogenas através dos
buracos de conjugaciio ¢ mals rare do gue 4 primeira vista se poderia
suphr; casos indubitaveis, no entanto, dafestam a ena axisténeia.  Sio
geralmente linfogranulomas do mediasting posterior os que proliferam
atravis dos buraces de conjugacio; oulras veres, como num dos easos
de Hehaeffer e Tlorowits, sfo tumores dos gangliog lombo-norticos e
maisexcepeionalmente  (easo de Lesal e Lighiwood) inliliragbes gra-
nulomatosas dos mieenlos do dorso, O tecide infiltrante prolifera no
capaco epidural ¢ pode até invadir a dura-mater, on pelo menos a ela
aderir pxtensaments,

As lesdes primitivas da dura sfio excepeionais. Na sua série, Par-
kes Weber apresenta um easo eerfo deste tipe & um outro gque, ambora
sujeito 4 eritica, nela se pode situar tambem, Agqui, a neoformacio
linfogranulomatoss adere inteiramenie 4 dura cavando nela umas ro-
teira onde ge dispde tambem longitudinalmente, axercendo precoce
eompressio sobre a medula. E' deste grupoe o caso que abaixo publi-
earemos € que &, afinal, a razdo de ser desta ripida revista da patolo-
gia medular de Hodgkin.

A invasfio da face interna da dura & muito rara, apenaz sendo
apontada no caso de Urechia e Goin em gue, a par dela, existia tam-
bem infiltragin das leptomeninges na face posterior da meduola. Como
fazern notar Sehaeffer e llorowitz, a dura-mater parece costituir forts

] barreira 4 invasio des espacos zobarsendidecs peloe  teeide granuloe-
1 matosn,
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A eomtrapfir a estes casos: £m que i lesfio medular resulta da com-
pressio, podese eriar outro grupo em gue a afecgio da medula & pri-
mitiva e independents de qualquer mecanismo eompressivo,  Témese
deserito varios tipos destas lesdes foeos de neerobisse medular, ocos

Fig. 2

de amoleeimento (easo de Waltchard) ligados provavelmente a per-
turbacies cirenlatérias, e mais frequentemente, lesies degenerativas
combinadas, consistando, ecomno no doente de Deverreux Iorrestem de-
gemereseéneias des cordies posteriores e pa parte profunda dos late-
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rais, com disereta reacgio nevroglica o lesdes depenerstivas pouco in-
fensas das eflnlas dos cornos anleriores,

A explicaglo patogéniea destes casos ¢ difieil. Parkes Weabar
sonsiderava-os, nio como consequeneia da doenca, mas sim da radio-
teeapin a que aleuns des doentes haviam sido sujeitod. A verdade @
que tal argumento nes ndo pareec de valur, visto nio s serem irradia-
los numerosissimes easos de Hodpkin, sem que tenham side notadas
degenereseencias medulares; mas tambem o conheceram-se outros em
que a4 neeropeia encontrou lesies demensrativas medulares. sem Lerem
sido anteriormente irradiados

A acgio de nma toxine especial arribmivel ao suposto agente da
doenga ndo & hipitese que se possa por ova aceitar; a nepatividade de
longaz =érias de experencens, levadas o termo por notivels invesliza-
idores e tendentes a demonstrar nas lesdes linfogranulomatosas a pre-
senga de wn agente especifico, dos seus productos on das suas reacedes
binldgicas gerais, ndio nos permite que admitamos, para explicar as le-
soes medulares, a existencia dessa hipotética loxina. As perturhbacdes
cirpulatorias meeanicas, invoesdas por eertos autores, ndo tém sidao
verificadas nas autipsias pratieadas, Finalments, a anemia, factor
meneionade por Deverrcuxy Forrest no sen 2150, nio nod parece bas-
tante para explicar todos 6s casos, visto, por exemplo, o de Allan e
Blacklock nio apresentar anemia. Além disso, a semelhanca existenle
entre este tipo de lesbes medulares hodglkinianas ¢ a mielite fonicular
ila anemis perniciosa, ndo vém tambem trazer erande acrescimo ao
valor da eausa invoeada. Com ofeito, hi hoje tendéncia em eonsiderar
vssa mielite, a aquilia gastrica ¢ o desenvolvimento anormal do tecido
megaloblistico hepiatieo, nis como consequéneia da anemin pernieinsa,
mgs sim coms s expressio de uma conslifuigio depenerativa, sem a
nual ela s nio poderin instalar.

O guadro elinice mais frequente da participacio medular na lin-
fouranmlomatose & como & logien, n da paraplegia sensiliva motora
conseentiva 4 eompressio . Tim geral, tratase de doentes em quem o
diawnistien de Hodgkin se encontrava ji  estabelecido pelo quadro
elinieo geral, eonfirmade pelos exames de sangue e muitas vezes por
biopsias, 86 em casos muito excepeionais (Nonne, Walthard, Neum-
hurger) os sintomas nervoses parecem ter gido as primeiras manifes-
tagies da doenca.

A instalacio da paraplegia & notavel pela sua rapidex. A parti
eipagio radicular, manifestada principalmente por doves &, em geral,
anterior ao inieio da paraplegia, & & mnito mais acentuada nos casos
em que o teeido linfogrannlomatose penctra pelus orificios de conju-
gagio do que em guaisguer outros, Nalwuns casos, como no de Aska-
nazy, todo o guadro clinice se pode limitar a wm sindroma radieular
bilaleral ; esta forma exeepeional s0 se eneontrard nos easos de lesio
fssea primitiva.  Quando s neoformacio granulomatoss for epidural
on dural, vomo sneedia no caso que abaixo referiremos, a partieipacio
radicular serd minima.

0 quadro elinien das lesdes degencralivas primarias da medula
¢ o habitnal da mielite funicular: participacio dos eordies posteriores,
e lateras, com alaxia e abolicdo dos reflexos, ¢ sintomas piramidais

)
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(espasticidade, elono, Babinski, ete.). Em regra, nAo ha nenhuma
participacio das sensibilidades superficiais,

A evolugio da paraplegia ¢ rapida ¢ reralmente fatal; as mdis con-
digies do estado geral e o grave prognistico total da doenga para tal
eontrbuem largamente, A radioterapia temn sido a terapéutics empre-
gada e encomiada pelos aulores. Ginshurg salienta mesmo, a par do
sem papel terapéulice, o sen valor diagndsiien. Aplicada pregeemen-
te, traz evidentes beneficios, nio sendn, no entanto, raras as recidivas
nemn oz easos radioresistentes, A intervenefio cirursiea nio foi ainda
praficada em easo alpom,

A PO, rapaz de 16 anos de idade. entra na Enfermaria em 12
de Dazembro de 1932,

Hentia ha cerea de mes ¢ meio uma dér, de reduzida intensidade,
na regido lombar: esta dir. mais acentuada de noite, estendia-se £m
eintura até ao abdemen. N#o lhe impedia os movimentos nem era
agravada por éles, :

Extr. 6 C. C,
| P b e /
% "
! |
i .'
Comp. jug. Fim. Clam, nhd, Fim
ds
Fig 8 P

Uerea de 10 dias depols, enmegom notando formiguciros nas par-
Lus, acompanhades, ao cabo de 4 on § dias, de [ragneza nos membros
inferiores e dificuldade de marcha, Ji por essa altura tambem era
forcado a empregar grande forea para urinar.

Antecedentes familiares sem valor; nio sonhece nenhum caso de
tuberculose na familia. Pessoalmente, teve hi cerca de 6 anos na axi
la esquerda wm tumor ganglionar que [oi incisado, Tez depois, du-
rante algum tempo, helivlerapia e raios ultra violetas, que o eirurgido
Ihe havia aconselhado, e a ferida operalorin fechon ; mas 4 adenite
nunca desaparecen ‘por completo.

Observado pela primeira vez em 15 de Novemhbro (15 dias apds o
inicio das snas perturbaedes) apresentava mareha levemenie espasti-
ei, eom reflexos tendinoses dos membros inferiores muitn vivos, Ba-
binski & direita » certa hipoestesia taelil das pernas, de limites pouen
nitidns,

Em 1.° de Dezemhbro, observado de novo, apresentava ji uma mar-
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cha espastica, extremamente dilicil, muite mais accntuada & diveita do
que & csquerds, com Babingki e clono do pé dagnele lade,  Perlurba-
coes da sensibilidade até Dy muaite mais acentnadas & esguerda do gque
i direita. Letenedo de urinas,

A’ entrada no Servico de Neurologia de Bla. Marla, aprescntavia
paraplegia espastica eomplets, sendo impossiveis todos os movimentos
dos memhbros inferiores, Reflexes tendinoses desiea membros extre-
marenie vives, pelicineticos, ecom extensfio das areas Teflexopeneas.
Babingki a elono mais nitides i direila. Nio havia reflexos de defezsa.
Anestesia em todas as formas de gensibilidade superficial alé Dy, 4
direita parece haver uma zona de hiperestesia aeima de Dy (Fig, 1 e
9%, Retencfio de urinas necessitando algaliaghn,

Estado geral rvegular, pounce anemiado. apirvetivo. Nie havia si-
naiz de lesiio eardiaca oo polmonar. Nio se palpava figado nem bhacgo,
Na axila direita, sob a cisatriz da anterior Ineisio, palpava-se uma
pequens massa ganglionar aderente e um pouco empastada. Nao se
palpavam quaizguer ontras adenopatizss. Nio havia deformagio ném
dir 4 pressio da coluna vertebral

0 exame radiografico simples da coluna nio mostrava a existen-
ein de gquaisguer lesies ossess,

Analise de sangne:
Glebules brancos .00

Formnla lewcocilaria:

Polinueleares nentrofilog: adat
o eoginofilos 1%
i hasofilo: 0,55
Linlovitos: 4 %
Gr., Mononuneleares 4o
Formas de transiciio: 14T

Analise do Twgnide cefalo ragquidie (obtido por punciao lombar:

Albuming — muito aumentada

Pandy — -+ +

Citose — 24

Norma maslie — Floeulagio nos 4%, 5. ¢ 6.° tubos,
Prova manomctrica de Queckensteds -— Btookey (fig, 3).

Analise do liguido eefala ragniden {abtide por puncie clslernal)

Albnmina — normal.  Cilose 12
Pandy negative M. Normo Mastie—ceurva normal.

(3 lipiodol injeetadn por via suboeeipital deteve-se em Dy, mostran
do blagueio total do canal ragnidiana (fig. 4).

Resumo — Parapleria mstalads rapidamente, gussl sem dor e eom
perturbacdes da sensibilidade até Dy, passandeo primeiro por mwm =in-
droma de Brown Sequard. ThHssociacdo almumine-cileligiea e sindro-



k-

328 ARQUIVOS RHIO GRANDENEES Dl MEDICINA

ma manometrico de compressio s punedo lombar,

Paragem de lipio-
dol Injeetado por via sub-neeipital em D,

Nio se encontravam lesiez osseas da eolona que  jnetificassen a
existénein de um mal de Tott, supesicio esia que se coadunaria com a

Tig 4

anterior existéncia de wma adenite axilar. Pensonse na linfogrannlo-
inatose maligna, mas a [alta completa de sintomas clinivos & a analise

ilo sangne, fizeram pir de banda esta hipiiese. Apenag em favor desta
hipdtese existia a adenite axilar.
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Com o diagnostien provisorio de compressio medular por tumor,
resolvense operar o doente,

Intervencio operatoria ¢m 13—12—1082. Operador: Dr, Amandio
Pinto. Anestesia pela avertina, completada eom eter-eloroformia,

Lamineetomia Iy Dy Dy Do A" allura de I Dy encontra-se wm
tumar extra-dural, aderindo intfimamente 4 dura em toda a sna exten-
gio e dispondo-se longitudinalmente numa goteira que o dura lhe for-

3 ma. F tumor nie linha guaisquer relacoes com os buracos de conere-
gacio nem aderia ao osso.  lixtirpaedo e encerramento total.
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Tm sernids extivpagio de wm wanelio axilsr,

(F doente eomecau s melborar logo apds a intervencio, excentando
j4 alguns movimentos na semana seguinte, Faoi-lhe feita radioteripia
da eoluna e da regino axilar.

Observado de novo em 16 de BMaio de 1934, apresenta-se em otimo
estado paral, sem guaisguer sintomas de Hodgkine® A massa ganglio-
nar da axila desaparceen. A paraplegin melhorou extraoordinariamen
te: fax ji grandes caminhadas eom relativa facilidade, embora aoxi-
landoe-gse sempre eom uma bengala, A espastieidade dos memhbros in-
feriores  diminnin  notavelmenle; of rellexos lendinesos  eounlinuam
muito vivos, esbocandose de ambos o8 lados clono do pé. A’ esguerda
persiste Babinski. As perturbactes da sensibilidade limitam-se agora
a uma ligeira. hipoestasia doloresa do membro inferior esguerdo (fig,
). As perturbacoes eslincterianss desaparceeram auasi totalmente,

Uma enalise de sangue feita nesta data den o scguinte resnltado:
Globulog rubros — H.370.000; Hemoglobing — 86%: ¥V, alobolar — 0.8;
{#lobulos brancos 3.200; Linfocitos 32% ; DMonocitos — 89.55%;
Nentrofilos — 5B,5% ; Fosinofilos — 1.5% ; Basofilow — 0,05,

Exame anatomo-patoldgico do tumor:

0 tumor axilar apresenta o aspeeto de uma massa globosa, enja
Torma parece corvesponder & de panplios linfaticos tumelactos e aglo-
merados.

(0 exame histoligico maostra, num estroma fibrosn muite desenvol-
vide, uma infiltracio bastante polimorfica, constitunida por eelulas de
tipo linfoide, macrofagicn. Véem-se nela, além disso, lencocitos neu-
tro ¢ eosinofilos e prineipalmente grandes eclulas monstruosas do tipo
das eelulas da Sternberg.  Trata-ge, portantn, evidenlemenle, de nma
linfogranulomatose maligna, tipe Daltanf Sternberg (figs. 5 & 6}

O tnmor extra-dural apresenta o mesmo aspecto; & uma localisa-
civg meninges da linforranulomatose,”

() easo gue vimod de descrever merese mencio porgue sob varios
aspactos Tepresenta nma observacin rara dentre as complieacdes ma-
dulares da linfogranulomatese maligna,

Jf 0 faeto do sindroma de compressio medular se apresentar des-
acompanhado do quadro elinico geral da dosnga merece relévo por
gir, como ji atris dessemos, muito raro, O diagndstico exacto da na-
turezs tla massa tumoral, eansadora da compressfio, sd agqul poderia
ter sido feito se previamente se tivesse praficade nma biopsia da ade-
nopalia axilar. A intervencaos, porém, impendo-ae eomo urgente, pela
marcha rapidissima da compressio mednlar, essa hinpsia 86 foi execn-
tada na sedsio operatdria em que se extirpon o tumor, ¢ nido foi, sem
eerta surpresa, que se verificon a natureza linfogranulomatosa de am-
bas as massas extirpadas.

A massa contida no espaco epidural aderia intimamente & dura &
parecia ter nela o =en ponto de parlids; sallenlfmos J4 atras, como siio
raras cstas formas de compressio.

Finalmente, o éxito terapafitico, por assim dizer eompleto. oltido

P W T R L T W L W LR R T e U e ey
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Fig. 7




daz ARQUIVOR RIO GEANDENSES DE MEDICTNA

eom a inlervengio operatoria seguida da radioterapia ndo foi, eerta-
meante, das particularidades menns curiosas e raras do nosso easo. RIRES
terminagiio feliz contrasta com a da restante casnistica consultada.

Résumé

Les A, A, présentent un esz de maladie de Hodghin avee localisation intra-
rachidienne. ¢ malade était ecomplilement immobllisé & eause dunc purnplégie
spugtique. Dea trombles de sensibilicé jasquh T‘.lw. Lo dingnostic de compression
médullaive Glant fait, le malade a &6 opéed, 11 gapigsait d'an grannlome adhi-
rant & la dure-md, du volume dune amande. An momenl de Fopération, on a
anesi exeisd wn ganglion axillaive, Ries gue Uhypothdss dane Iy mipehogrranulo-
mutose maligne it ewvisngde, il mangualt la aymptomatologie générale. Tlhisto-
diagnostic o fait disparaitre les doutes,

Te malade est trée amélineé par Voperalion es par lo traitement romplémen-
tuire avee les rayonr X. T1 marche deja assez bien. Tlans des cas de COIMPTres-
sions médullaives pur des granulomes de eeile vapbee, le traitement chirnrgieal
poures. 8tre indiqué, lorgue 1élal général da malade Te permellron.

Ce traitement n'a pas cocore 606 employé, gemhle-t-i1, mnais le réaultat obte-
nu dans ee eas cncournge # de nonvellos tentnlives npdratoires,
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R Radiologia ao servico da Urologia
par

Jaci Carneirs Meonteiro
Docenle da Clinlca Cirurgica

O advento da Radiologia trouxe incontestavelmente um  auxilio
poderoso as investigagdes urologieas. Quantos essos vuja histéria eli-
niea ineompleta ou imprecisa ficam sepitados na obseuridade, nio
passando do terrenn de hipoteses, e para os gquals, as pesqynizas radic-
logieas nos orientam num diagnéstico precizo e mna lerapeutica HEOIT,

Uma peguena hidronelrose e retengio, um edleuln ureteral “en-
eravado em uma das poredes desie canal, um tumor ccupando o hassi-
nete, ete. modalidades morbidas estas, ineapazes de virem a Inz sé pelo
exame clinico, apresentam.se hoje vom toda a sua magestosidade ora-
¢as a interferencia maravilhoss dos raios X

A época em que a Radiolorin comeeou a penetrar na espeeialidade
urologiea data de 1896, em que Guyon  comunicen a Aeademia e
Cleneias de Paris. os trabalhos de Chapuis ¢ Chammel, mosirando g
05 caleulox do rim podiam ser evidenviados pelos Baios X, Bstas de-
dugies foram observadas £in 1.I'afra]310.z:_ efctundos em cadaveres, No
MEsmo ano, porém, poucos meses depais da comunivagio de Guyon,
Mae Intyre foi o primeiro a observar sonvhras loealizadas nas resides
reNais no vive, ¢ catalogou-as como sendo calenlos do rim.  Fstas apre-
cingdes foram logo comprovadas pela verifieaciis operatoria. o e
eonsagrou, desde entio, & Radiologia ao servigo da Urologia ne to-
canls a litiase renal

Foi assim pela investipacio dos valenles do rim, qne g Radioloeria
Blmegon & penclear nas inveslipacies e eonclusies Urologivas, e hoje
nio se coneebe na maiorin das doenges do tractos urinario, wm dia-
guislien preeiso, claro o solide, sem as provas Radiologicas, que tra-
28 uitas vezes revelaghes preciosas, para uma orientagio terapen-
liea eficiente,

O exame Radiologico do aparelho Urinario, nos traz pois, riecas
informagdes, sobre as divensss perturbactes on modificacies que esles
irgfios venham a solrer, assim por exemplo, nos mostram o8 valelos
renaiz, o8 do bassinete nn sua ennfiguracie coraliforme, os ealenlos ure-
terais ao longo do trajeto des nreteres. os calenlos da hexign, os COTPOsS
wlranhias deste irgdo, 0s ealeulos prostaticos e tambem ox da upelrs,

0 rim nos aparece seguidaments ao simples exame Radislogico,
B podemos verifiear sua posigio, se éle guarda as relacies anatomicas
norimais com o quadrs nssen que o eerea, si éle & ectopico, podendo
aparecer plosado em sers varing graus; seu volume, ¢ sua forma, tam-

-
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bem nos & revelado pele Raio X, assim nos cases de tomores renaiz a
sUg inassa nos aparece bastante anmentada de volume, seus contornos
alterados, irregulares, deformado, como nos cpinefromas, eancer do
rim, pionefrose, hidronelroes intensas, grandes qunistos no rim ete
Muitas vezes nos easos de ausencia congenita de um rim a Radiologia
simples nos dard de um lade, a loja renal completamente vazia, sem
# gomhbra do rim, e do outro lado wm grande rim pumentade de volo-
me pela aua fonedo viearianle com [rna e contornos normaiz, Os ure-
teres via de reera nAo sfo visiveis ao Waio X, a nfdo ser nos casos de
massas ealenlosas tomando todo o bassinele, e se prolongando urater
ahaixa, até a porcio pelviea dests Grgdo, desenhando-o eompletamen-
te, eomo tive oeasido de verificar nam case do servieco do Prof, Che-
vassu no Hospital Cochin em Pariz. A bexiga e a uretra tambem sdo
na mator parte das veses invisiveis ao ecxame simples de Raio X, a niio
ser gque esteja em replecho acentuada, on eom tumores encrustados de
substancias caleareas ou portadoras de ealenlos, ou eorpos esiranhos
opacos.  Vimos pois pelo que acima relatamos, a otilidade da Radio-
logia simples nas diveraas modalidades elinicas do departamento uro-
logico, & a conlribuigio ineslimavel gue ela nes fraz, para o diagnis
tieo daz afecodes deste aparelho.

Com o decorrer do lempo novas léenieas Toram sureindo, ¢ novas
investicagies foram se proeeszando, e os trabalhadores infatigaveis
nestes departamentos elentificos, foram procurande conbecer melhor
o8 frgdos urinarios, introdozinde on fazendo penetrar no seun interior,
substaneias que sendo opacas ao Haie X, nod revelassem o desenho on
a imagem de snas eavidades.

Asgim Tuffier em 1897, ¢ Kohner ¢ Sehmidt em 1901, foram o8
primeiros a tentar o exame do trajeto dos oreteres, introdozindo pe-
gquenos arapmes nestes condutos e radiografando-os em seguida.  Klose
am 1904 fol o primeiro que Ingeton ne wreler am lguoide opace, usaondo
uma emulsio de bismuto.

Finalmente Voeleker # Von Lichtenberg em 1906, divalgaram sens
metodos de visnalizaelo do bassinete por intermedio do colaveol, que
entearam logo na prialiva eorrenle, pela exeelencia de seu resultado.
ol assim que eomecon a éra da pielografia, on enehimento das eavi-
dades renais por wm liquido opaco, que tante nos Informe ne senda do
diagnistico urologico. Caremon em 198 prophs o iodureto de soedie
para o exame pielogralico, faellitando grandemente os estudos das
afecodes do rim pela sua menor irritabilidade que o colargol; esse pro-
pessg execuia-se por intermedio da eistoscopia ¢ do cateterismo urefs-
ral, ¢ vein trazer um progresso formidavel nas invesligaches nrologl-
zas, ¢ na diagnose das perturbacdes renais. Gracas a visnalizagio das
cavidades do vim, o nrolopista estd apto s firmar sen diagnostieo com
mais baze, com mais rapidez, ¢ com wwa nogdo mais completa, tais sio
a5 imagens sngestivas que com este metodo se oblem nas diversas mo-
dalidades ¢linicas que enriquecem o vasto capitulo da patologia renal.
Assim as deformacdes do bassinele, 2s anomaliss de sua forma, de sua
posicin, de scus eontornos, e ag variagies de sna capaeidade, lragem
Gtimos dadns sobre seu estado morbide. Na ealeulose, no caneer, nos
polipos, na tubercnlose, na hidronefrose, nas pionefroses, ne ris: movel,
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a pielografia é de nma preeisiio notavel. Naos anomalias das vias uri-
narias altes, tambem sen valor & Inconfundivel, pois nos revela a an-
seneia congenita do rim, a bifidez do bassinete e ureter, nos mostra
elaramente o variedade clinica {das sinfizes renais e do rim em ferra-
dora, nog aponta ag dilatacdes congenitas dos  bassinetes e ureteres,
Nos easos de tmnores dos drgdos visinhoes do rim, com sinlomalologia
espagsa ¢ interpretacdo difieil, a pielografia nos elueida facilmente a
posicio do rimn em relagho ac lumor, &2 €le [az parle déste on =1 & déle
mdependente,  Tm 1927 Legueu em eolaboracio com Fey e Trouchot
sarprecnden & urelogia com seus trabalhos sobre a pleloscopla; par-
tindo do exame radioscopico do estomago e do dunodenn Leguen apli-
e0ll 0 IACSI0  proecsas para o rim, ¢ uma vez cheio o bassinete com
gnhstancia opaca, retirou a sonda, passando a obhservar no eeran os mo-
vimentos de evacnacio deste drgho.

Fste eatudo interessante, permitin avaliar o dinamismo da eavi-
dade piclica, estudande seu ritme, suas foscs de cvacuacio, as disten-
piex, a8 atonins, as retencies, hiperquinezias ete, ete, Depois destas ve-
rificacies o dinamismo das vias urinarias superiores, pode sor estuda-
ilo @ investigado, permitindn mesmo modifieacoes de fatos e conclusies
Ji tidas como dogmas elassicos eomo por exemplo: as teorias sobre a
patogenia daz hidronefroses, gue até ha poneo, a6 eram axplicadas por
abstaenlos meecanieos o evacuacdo do bassinete, por cileulo, angulacio
i ureter, vasnsg anormais, plose renal ele. e que hoje eneontram sua
facil explicaedo nas diversas perturbacies do dinamismo pielico, tra-
gendo retencies mais on menns regulares, sepuidas de dilalagio, eomo
tivemos ocasido de verificar no servieo do I'rof. Leguen em Marig.

Assim a pielogcopis aplicads ao estudo do lonos ¢ da molreieidade
ilo basginete e ureteres, wvein nos trager precicsas informagies, nue
mnite nos adianiam oo diagnoestice das lesdes do rim ¢ de suas eavi-
dades,

Prosseguindo sua mareha vertiginosa para a perfeicio, a Hadiologia
Urinaria em 1929, ecnguiston mais nm trinnfo, com a desenherta ge-
nial de Lichtenbergy e Swie, que injetande nas veias do individuo, nma
snlngdo composta de iodo e mrea, eonssguiram minotos depois dessa,
A visnalizacdo completn das vies urinarias superiores. Quero me refe-
rir # piglografia endovenosa pelo Treoselectan, gque revolucionow os
medos urologicos do universo, ¢ trouxe ao estudo das eavidades renais,
granide simplicidade, nio =0 quanlo a lécniea, como tambem sdbre a
apreciaciio dos resultados. Logo depois de ser divolgada a pielogra-
fia endovenoss on descendente, ol por toda a parte experimentads
por escolas de diferentes paises, @ hoje em dia pelog sens eficlentes re-
sultandes, ocupa win lugar de grande destague no departamento do dia-
gndstico nrologico.

Hua téenien bastanle simples, pois conata tio sémente de nma inje-
ean endovenosa, facilita grandemente o metodo, pois dispensa a inter-
vengan obripatoria do especialista, para a eistoscopia ¢ eateterismo
ureteral ; wm simples internista comsegue ohter em poucos minuios wma
imagem das ecavidades renais, o tirar eonclusdes para o seu diagnéati-
g0, gam 0 socorTo do nrologista, eome ndo acontece no easo da pielo-
pralia aseendente ou Instrumental. As primeiras doses de TUroselee-
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tan, eram apresentadas em ampolas de 100 ec., hoje porém a casa Sche-
ring distribue o Urcseleetan I, em peqguenas ampolas de 20 ce, o gue
torna s nsn muoite mais pralico, ao lade de resultados bastante apre-
claveis, :

Este metads, cajo valor ja néo ¢ nceessario exaltar, dada a acel-
tacdo rapida gque obteve nos meios Urologicas do universs, & de zilee
maneira util, nos casos e que a piclografia aseendente for imprati-
eavel, como nos cass de bexiga intolerante on prandemente inflamada,
de ecapacidade reduzida, de hematuria ¢ piuria intensas, ndo permi-
tinde a limpidez do eampo visnali o casos de dificil deseoberta dos
orilicios ureterals, cm que ecstes podem estar oenltod por massas neo-
plasicas on uleeracies profundas; e nos estreilamentos da wretra, von-
genitos ou adguiridos, onde a passagem do eistoscopio & de todo im-
possivel, Além disso, nas anomalias renals ¢ ureterais, nas Tstolas do
ureler eom o3 orgios vizinhos, nas anastomoses dos ureteres na alea
giomoide, no desvio lombar dog ureleres, no diagndslico do el unieo
ete. a piclogratia endovenosa & de real wlor e nos revela mnitas sur-
presas na patoloria reno-ureleral,

Este processo endovenoso, além dos resultados precisos que nos
fornece, da simplicidade de sua técniva, da dispensa do espeeialisia
urelogieo, ¢ de grande inocuidade, pois a injegio de Uroselectan a nin
ger ligeire rubor ua face, sensaciio de séde, e leve dor ao longo da veia
injetada, nada mais de anormal apresenta para o lado do pasiente;
ersas constalacoes foram por ndés observadas, cm 32 easos de pielogra-
fia endovenosa, gque consta do nosso trabalho “Pielografin Endoveno-
an’’ apresenlado eomn Lése para coneurse de Doeente Livre de Cliniea
Cirurgiea, e onde niao tivemos nm unieo aeidente a lamentar,

A ponen irritabilidade do Ureselectan sobre a muoetsa do bassinele
e nreter, & tambem de grande resultado pritien, pois permite um es
tudo mais apurado do dinamismo destas cavidades tendo Liegpusa o
aconselhado para a téenien da pieloscopia, dizendn que com eate lHoguido
opaco, o com este melo de contraste, o resultade ¢ mais sineero, pela
influnencin nola do ligonide =0bre & moeesa pielica.  Comprovande tam-
bem esse fato Chevassu aconselha o use do Uroseleetan, mesmo nas
pielowralias asvendenles.

A eliminagdo do Uroseleetan pelos rine, e o apareecimento ¢ o des-
aparccimento des imagens renals por mele déle obtidas, levaram al-
guns autores a pensar gque se poderia estudar a funcio dos rins pela
guantidade de Uroseleetan eliminado nas urinss, # a maior on menar
rapidez na desaparicio das imagens radinlogicas,

Guanto ao aparceimente do Uroseleelan nas urinss, tem se veri-
fieado, gque nos casos de bom funcionamento renal, a substancia inje-
tada ¢ quasi toda eliminada, pois ¢ cneontrads na taxa de 805, Quan-
1o a maior on menor rapidez na sneessin das sombras renais, os resul-
tados niio sfo tho precisos, ¢ ndo se pode por enguanto Tormuolar mms
opinifin spgura 8 respeite. T porém de ohservagdo frequente que no
aage de nm rim doente on grandemente comprometide, a substancia
opaca lica relidas on estagnada an nivel deste drgfo, levando de dunas
a guatre horas sua sombra a desaparecer do cliché radiografies, cm
guante gue ne rim s80, em que s Toocde on a eliminacio & boa, a ma-
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gem do rim ¢ do bassinete desaparecem dentro de uma hora. Tivemos
oeasiio de operar dois casos bastante interessanles shbre este ponto de
vista, nm de litiase renal direita, com rim destruido & outro de prande
bolsa hidronelrotica inferada, ambos do lado direilo; nestes doiz casos,
g8 Tins doentes .‘iplt}::l:'nml*um lmarens normaig, eliminaram compleia-
mente a sabEtancis, DGR N0 ‘pr‘am: de nma hora e 2 pHRLLn, nAD 88 notan-
do nos elichés segnintes, o minimo trace gque denuneiassem a reiencio
do meio de contraste nestes frgios. Nestes dois easos a azotemia san
guinea, girava em torno da taxa de 60 vg. por mil, estado geral relati-
vamente bom £ o varmim indigo foi eliminado em menos de 14 minn-
i pelos rins sios, eom o resultado deste exame, & da sliminacio ra-
pida do urosclecian pelus rins considerados sfos, ¢ pela ausencia de
todo ¢ qualguer sintoma elinico, fizemos s nelreetomia nestes dois pi-
cientes, e o resultado post-operatorio foi o melhor pﬂs&i\. el, ambos ti-
veram alta enrades sem perturbaciio funcional de sspecie all:-'uma nio
se phde porém julgar esta prova radiologiea no mesmo phno ll!i-b!- VS
tras provas de funedo renal, temos porém a impressio que ela ilneida
de algump maneira a permeabilidade renal, na comparacio entre dois
rins, sendo nm doente, outro sio,

e nretercs invisiveis a Radiolegia simples, e evidenciados pela
introdugin de sondas aopaeas, sio estudades de wns maneira mais cla-
ra, pela pielogratia endovenosa, pois nian sofrendo em sua situaciio,
influeneia das sendas rigidas por quem sdo penetrados, apresentam-se
no metodo endoveneso, ¢om sen irajeto, snas ondnlacies, dilatacdes,
dobras ele. em sen estadn natural, permitindo deduefes mais avertadas
do gue quando portadoras de sondas ureterais,

Graude & pois a contribuicio trazida pela piclografia descendente,
para o estudo das perturbaedes patologless des unreterss, Continuan
do as nossas apreciagies sobre o radinlogia das vias urinarias, nos de-
teremos nm poueo sibre o exame da bexiga com esle metodn propeden-
tico. A bexiga como relatamos acima, raras vezes nos di informaeies
de valor ao simples exame de Ralo X, todavia quamle existe um gran
intenso de replegiio, ou guands contiver salenlos ou eorpos cstranhos,
o= resultades ao exame gimples sfo de algum valor., Quando cheia por
uma substaneia opaca, come eolargol ou Indureto de Sodio, a hexiga
nas forneer belas imagens, que nos permitem forte clucidacio, no dia-
gubstico de suas afecedes. Assim no seu aspéto normal, a hexiga dis-
tendida pele lignido de contraste, apresenta-se ecom a forma mais ou
menos globular, de eontornes nitides, tendo no homem um aspéto piri-
forme, e na mulher um aspéro semelhante ao cogumelo. K" porém, nas
formacies patologicas, que a cistoradiografia apresenta toda a pujan-
ga de sen valor; assim, nos divertienlos da hexiga o eistograma com
incideneias antero-posteriores e obliquas, nos permile localizar e veri-
fiear, a férma, o nimers, & a séde destes sacos urinarios; na bexiga
dupla, nas fistulas persistentes do uraeo, no adenoma prostatico, nos
grandes tumores da bexiwa, no aspétn chamado em colunas, nas dilata-
gies permanentes on eongenitas dos orificios ureterais, e nos diferen-
tes aspiétos que estes nos apresentam, permitindn a verificacio da exis-
teneia do refluxo vesico ureteral, on vesico renal. Vemos desta ma-
neira como ¢ precioso o eonjunte de informaches clinicas, que o exa-
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me radiclozico da bexiza, cheia de um lignido opaco, traz ao dingnds-
tice do urologista.

A prostata nio ¢ visgivel ao exama simples radiologico, a ndo ser
nos easos em que existam caleulos, ou eoncregdes ealearias inerustados
pm sud massa, ou guands portadora de cavidades supuradas, que ao
enchimento pelo enlargol =a0 logo denuneiadas.

As vesieulas seminais, tem side visualizadas com injecies opacas
feitas nos canais ejaculadoeres, ou por intermedio da vazolomia, isto &
da injecio de colargol através des canals diferentes; as imagens abiti-
das sio de srande elareza, ¢ muito sugestivas 4 conlormagio anatomi-
e das vesiculos,

() estudo raliologico da uretra algumas vézes tentado ¢ abando-
nade, resurgin ultimamente com mals ¥igor, tornando-se hoje wn dos
meios de grande valor para o dignfatien das aleegdes eirurgicas deste
eonduto,

Cuningan, de Boston, em 1910, foi o primeiro que conseguin helas
imagens da uretra, enchendo-a com colargol e radiogralando-a  cm
geonida, :

Tm 1925 Kohnstam e Cave, de Londres, publicaram um {rabalbe
importante sobre a radiclogia uretral, nas divermsss modalidades pa-
toldpicas da uretra, que vein trazer grande luz sbbre estes proceasos
de investigagio,

Huje a uretrografia tornase indispensavel gnando descjamos ter
uma nocio exata do estado real da urelra, em um grande namers e
afeceiies, em que este eanal esleja comprometida,

D¢ téenien acessivel®’), o exame radioldgieo da nretra, eom a in-
troduciio na sua luz, de nma snbstancia opaea, como o lipiedol on a
iodipina, permite nos dar a conheeer, uma Imagem wineera de sua ex-
tensiin, ealibre, forma e outras alteraghes anatomieas gue se enconlram
ao longo deste eanal, devido as multiplas afeceies congenitas, tran-
maticas, inllamatorias, neoplasieas, caleulos cte

Assim, no caso em qua o medto urinario for infrangueavel aocs in-
strumentos de investiracio, a uretrografia muile nes auxilia na eluei-
davio de todes os obstaeulos da uretra, eomo mos caloulos, nos tumo-
res malienes do pene, na tuberenlosa da sinlise pubiana gepnida de tra-
jétos Tistulosos, em gque a imagem radiografica da urelra nos permite
ovidemeiar sen numern, suas direcdes e suas comunicagoes eom os -
eios viginhos,

Em uma vez que o diagndstico era indeciso eulre cancer e trler-
culoge da prostala, a uretrografia mostrea e Carrier gque se lratava de
wma eaverna prostatiea de causa tubersulosa.

As anomalias eongenilas da uretra fornecem  euriosas imagens
deste canal, como nos casos de urelra dupla, divertieulos, valvalas, &
nulras deformidades que acentuam, wvia de regra, a epispadia ou a
ipoapadia.

Wog traumatiemas uretrais em que a exploraciio armada & perigo-

#) Dr. Jael Monteive A urctrografin no Diagnostics daz Afeegies Tre-
traiz do Homem.

k-
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8d, & uretrografia nos indica, onde estd localizada s lesin, & nos infor-
ma sobre sua exlensido e sobre g permeabilidade do eanal.

Nos peoplasmas malignos ¢ heniencs internos iquistos, papilomas,
veretacdes, ete.}, o métade urografice tem indicacin formal,

Naos afecyies inflamatoriss da uretra com aumento do volume das
glandulas, lesadas, cowmo litrites, cowperites, laconites, fissuras, infil-
tragoes durss, abesssos, cavidades infétadas, tuberculose. sifilis, ste.
o exame radielogieo vom lignido opaco poderi ser muito preciose na
apreciaciio diagnistica e nas indicaeies terapenticas,

E’, porém, nos estreilamentes da uretra, gejom eles tranmatieos,
congenitos ou inllamatorios que a uretrografia nos ilucids duma -
neira tao real, que nenhum vutre mitodo de investigagho uretral per-
mite suplantd-la,

Assim podemos conhecer perfeitamente o numero, stile, aspéto,
dimensdes e trajétos de todas as estendseca urelrais, ora regulares em
toda a extensiio do eanal eomo os chamados estreitamentos cilindroi-
des, ora irregulares, provides de dilatacdes post-esiricturais dando &
uretra conliguracies de rosario, Naos estenises intransponiveis com
08 meios habituais a uretrogralia eresse de valor, tio completa gue: ¢
a sua ilueidacao. ;

Temos usado tambem o processo uretrogratice para eontrolar re-
aultados operatorios; assim no nosso trabalho © A Uretrografia nuas
Afecgihes Tlretrais do Homem", expomos aleuns casos de estreitamentn
"de uretra em controle radiologico post-operatorio, que nos compro-
vam a exveleneia do método,

A uretrografia lem ainda indicaciio de valor, para observar os re-
sultados das soturas feitas ao longo da uretra, como tambem [rara ve-
rificar o estado da loja prostatica depois da prostalectomia, e pesqui-
zar a cxislencia de membranass on dialragmas, nue se formam, ds ve-
#es. depois destas operagbes e gue pertnrbam o escoaments normal
da urina,

Cifuentes, de Madrid, falando na exeeleneia dos resultados obti.
dos com este provesso de investigacio, eonfia que a exploracdo radio-
ligiea da uretra seja incorporada ao exame eompleto dos doentes an
mo ji ¢ a investigagio dos orgdns urinarios superiores.

Mimamente diverses urologistas 1ém proenrado estudar a fisio-
logia da miccio por meio da uretrografia; fazem o enchimento da be-
xign cm liquido epaco e radiografam a uwretra durante a miecio.

Us achados radiclogicos indicam perturbacies na forma e toniei
dade do cole da bexiga, e esfinter, acompanhadas de disturbios no
dto da micgio,

Vemos, pois, alravés deste relato o valor inealenlavel da Radiolo-
gia av servigo da Urologia e a preciosa eluevidacio de detallies anstbo-
miens normais ¢ patologicos gue nenhum outro método de invegtizacio
# eapuz de nos fornecer nos estudos da patolowia urinaria,
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RApreciacdes sobre o Pernocton, como aneslesico
por
Hermig Hrekel

(5]
Guripides Jobim Oliveira
(8. & de Cail

(} Pernoeton, preparade dos Taboratorios Riadel, de Berlim, ¢ in-
troduzido em Medicina pelo Dr. Bumm, da mesma eidade, indiseurivel-
menle apresents rrandes vantagren: no sen empregs como anestesieo,
COYNO PassaTemos & demonstrar.

Apreseniamoes, pois, este madestissimo trabalho sobre o smprege
do ernoeton no servieo hospitalar de &, Schostifo do Cal, neste bs-
tado, onde & ele uzado sempre, com dtimee resultacos & sem acidenfes
— quando aplieado com o rigorismo da téenica que, seja dito de passa-
gean, € simplissima, — ¢ observadas as suss contraindicacies.

Degde Junho de 1830, até & presente data, temos empregodo osse
produte.  No devorrer desse tempo Toram praticadas ao todo 616 in-
tervenedes cirurgicas, das quais 390 com o auxilis do Pernocton: os
demaiz com fter puro, anestesia local on ragquideans. Nunea nzamos o
eloroformio, Nos easos referidos tem sido o Pernocton aproveitado
o mele preparalorie € adjovanle de nareoses.

Temos observado gue, nag ependiesetomias, fora do periodo agu-
do, naz gastroenterostomiag, © suficiente sdémenle o emprego do Per-
nocton com A anestesia loeal. Tambem dunas reeszocies de estomago,
reclamadas por wleera, foram praticadas do mesme mode, slo &, com
Ternocton & anestesia loeal, eom Gtimos resultados,

O mitde que observamos pare & sua aplicocfo regnme-sc no ge-
guinte:

Ma vespera da interveneiio o poeiente ingere dois epmprimidos de
Adalina. Na manhi ssgninte, meia hora antes do dle operatorio, prea-
tiease-lhe uma injeciio de Seol. Dastre. Decorride esse tempo langa-
se mio do Parnocton, que & adminiztrado pela viz endovenosa.

Aos pacientes muito exeitodos apliea-se a injecio de Pernoeton
ainda no leito,

A sua léenica, como dissemos, & mnito simples e, por iss0 Mesmo
ao aleance de qualquer porfissional, mesmo fora dos recurses hospita-
lares. A injeciio ¢ pratieada na veia cubital, tio lentamente de modp
g ter-se uma media de 1 ee, aproximadamente, por minuto.

A sua desagem obedece a uma tabela anexa a cada caixa do pre-
parado, ealenlada de acbedo com o peso do doente, na base de 1 ce,
por eada 12 kilos de peso. Bfmente nma ves fol alingida a déee ma-
xima de & ce., em doente com apendieite supurada. pesando 120 kilos,
nws, mesmo assim, sem nenhum acidente,
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Todavia, a dbse o ser alminisirada poderd ser aumentada ou di-
minnida, de acirdo com as exigencias dos casod particulares, sem
[prejuizn,

Fito importante ¢ gque eontribii grandemente para o exito do sen
ciprege & a inflnencia gue desempenha o estado peiguico do doenie.
Tirante a injecdio, guando xe deverd exigir o maior silencio, sera o
doente supestionado verbalmente a um sonn proxime e calmo.

Ao enlear o pasiente em sono profunds recorre-se, entdo, ao oler.

Comparativaments & narcoses fellas exclusivamente com éter,
eort o anxilio do Pernoclen aeonomiza-se mais de metade da dise e
seria nccessarin daquele  anestesico,  Nas intervenedes  prolongadas
Laras vezes negessitamos maiz de 80000 ee, de fter para wuns narcose
sCZrA,

Umma da= grandes vantagens no emprezo do Pernoelon purece-nos
ser A ansenela da excilagio préanestésica, — o yne se nio  verifiea
gquando ¢ a4 nareose ]'rlatu,ul.lu somenle pelo éter ou elovoformio, como
ile vostume, dando aparecimento a estacos lhlquu'n-i hiam desagrada-
vels e gue, porf isso mesme deverio ser evitados, o que se euuw:;juua
vim o emprego do prodote em analise,

Em alguns casos ponecs, ¢ verdude, pédese observar que, ao des-
pertarem, apresculam os doentes breves excilagies, em nada prejndi-
elals, dominadas imediatamente pela administracdo de gualquer seda-
Live,

O nzo previn de intorpeecntes, que ia aludimos, deverd tambem,
BEINpPre que possivel, ser obeervado, visto como o doente adormeee mais
dificilmenle sem o sen emprego. Mesmn am individuos habirnades ao
aleaol  temos eonseguide somo calmo e profundn., som o guxilio do
Pernoetoun.

Com referencia fds anas contraindicavies acrescentoremos gue de-
verd ser a idade levada em grande linha de conta, estando exeluidos
do emprego do Perncoton menores de 15 #nos ¢ maiores de T0 anos.

E' tambem econtraindieado aos portadores de lespes renais, com
albuminuria, bem axsim aos individuos alétados do figado, eoma, por
exemplo, sm easos de ielericia e cirrdse, A celar pai, Tr:rlrtna_, faz
exeecio, na qual tem side o Mernoeton wesdo com pxeelontes resulia-
dos, apezar da grande quantidads de albuming existente.

Em um easo de eolilitinse, com grave perturbacio do orpam, em
fque uzamos o Pernocton o enjo paciente faleeen dniz dias apds a mtm'
vengio, vom sinais de msuficlencia hepatiea, somos levados a erer ti-
vesse esse produto contribnide para o easo letal. Desre entio, sm tais
eas0d, lemos nzado simente fter,

FEm lesdes eardiacas compansadas, em que se poderd oMpregar o
itter, tambem o Pernocton tem a sua Indieacio,

Nunea deverd ser o Pernoeton empregado em casos de chogues
tranmalivos + hemorragias, em que a pressino sangninea acha-se bhastan-
ta rednzida. :

Pelo exposto e pelas olservacies colhidas eom o crpregs desse
produte, ehegames 4 conclnsio de ser o Pernoelon Gtimo adjuvante &
narcose e, por izso indieade para {al

.
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9Morle em ledicina Cegal
(Jentativa de classificacdo em apanhado geral)

por

Slorman . Seflon

TMedico pela Faculdade de TMedicing de . Rlagra
Chefe de Clinlca junio @ mesma Foaculdada

Og extudos da morte on em torno dela ceupam, ndo ha duvida, a
maior parte da Medieina Liegal. Podemos dizer mesmo gue, em qual-
gquer tratado on eompendio os estudos tanalelogicos ¢ seus afine ain-
da perfazem eerea de 33 dos assuntes abordados.

Notamos, porem, nma circunstancio nteressante: em nevhuma dag
ohras gque, até apéra, temos eonhecido, pneoniramos uma clagsifiearin
da morte em medicing leral, de modo conjunto on ALY 01l IEN0s Som-
plato.

Todos s autores costumam abordar o assunto, sem previa clagsifi-
cacin e, esta vae se esbogando no eorrer das pagings, mas de modo
poneo completo ¢ sem a necessaria evidenela.

Tal estado de cousas dd eomo resultado uma dispersio tho inten-
sa, que nm min especializado na materia. sé consegue imaginar os mul-
tiplos tipos de mortes gue devem interessar an medico legista por suas
givennstanciss tio variadas e complexas de gque sempre sio acoumpi-
nhadas, si esgotar um tratade em leitura demorada ¢ de pouco infe-
resse imediatn para sl

A' primeira vista, parece de pouca importancia o conheeimento
mais em conjunto de tais assuntos por medicos nio especializados 10
meamos, max basta, para nos conveneermos do eonleario, que nos lem-
bremos do fate de gque em nosso pais, principalments no interior, @
eomum um [acultative nio especializado se ver na contingencia de fa-
zer peritagens mais ou mencs eomplexas.

Consequentemente SUrge um noyvo aspeto da guestdo sob o pon-
to de vista didatice. De fato, nio podemos exigir de um aluno du
euren e medieina leitura tio complexa & extenss como a quea & neeces-
garia para consewuir conhecer os multiplos aspetos de uma guestio,
euja classificagio sintetica nio exista, e a qual g0 poderd ser esgotada
apts extensas ¢ aprofundadas leituras.

Por ouire lado a falta de elassificagio de gnalquer ramo ou s
ples capitule ecientifico traz, como comsequencia logica e inevitavel,
dificuldades sérias fs indispensaveis deliniglies das eonsss ou eirenns-
taneias. Tsto se di pele fato de que a uma definicdo exata ad &2
pide chegar apfe comparacoes repetidas de todas as cireunstancins
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minimas que earaferizam oy Tatos, és vezes, aparentemente fundi-
dos num =6, Comparando-ns, porem, com maior atengdo, eonsegne-se
dur-lhes individualidade, distingui-los entre si ¢, embira eontinuem
identicos, serfio sempre reconhecidamente distintos.

Como compari-los, porem, sem que, & medida gue surjum as mi
mimas diferencas, os cologuemos sm seu devido lugar? B o que se
eonsepne com a classilieaciio.  Foi eom vlarsificacio das lnpressies
digitals que Vueetich conseguiu  definir-lhes os prineipais tipos e,
desta firma veio & tons um dos mais brilhantes metodes medico lerais,

De fato, todos estes sinals ji existiam, podemos dizer desde gue
o homem existe, e, ji em remotaz éras o clineses o haviam notade e
mesmo usado, mas, de mdéde ndie racionalizade. Compreende-se: na-
queles tempos nio haviam tentado, nem talves lembrado uma classi-
ficacdo de tde precickos sinais o grupos de sinais,

Temerosos da eritica e temerosos ante nossa falta de ilustraeino,
tentaremos, todavia, expiir este nosso eslorco que, si maior meritn nioe
tem, terd ao menog o de lancar a idéa de melhorar um mronto, até en-
tin, parece, nio olhade eom o devido carinho,

*

Cnanto mais puderem zer elassificados eom aesrio um  [ale on
fatos de cieneia, tante mais faceis se tornario & compreensio e, tan-
lo mais margem de perleigio teremos aos estudos dos mesmos,

O resultado da anseneia de classifieaciio sintetica ¢ racional da
marte em medieina legal & que, ela nio & por todos enearada do mes-
mo- maodo, embira nio deixe um medico de passar pelo esludo desta
vatleira, no gen longo eurso de medieina,

Tambem s definigfes bem precisas, nio existem. Nem mesmo
Bronardel, o mestre dos meslres, em sen formidavel tratado de Me-
dicing legal, nio define, nem eclassificn os diversns tipos de  morte.
Ele niio define, por exemplo, a morte gubita, de médo conciso. Natn
ralmente, depois de lermos sens magistrais arligng sobre o assunlo,
implivitamente, a definicfio a mais completa, fiea subcntendida, Mas,
perguntamos, eoms poderd um estudante de medicina arear com in-
amanho desenvolvimento de materia? Niio podendo, como niin pitdde,
teremos ai um medico que nio eonhece, por exemple, o sentide me-
dien legal preciso da morte subita.

Por outro lado, estard bem diferenciado, em capitulos PEDRCIAls
o estudo, entre morte subita ¢ morte suspeita medieo logais? Parece-
nog gue nio, ¢, no entanto, resalta, 4 primeira vista, que, s toda mor
te subila & suspeitavel, nem toda morte suspeitavel & anbita. Depre-
endese logo que a morte subita nio &6 ¢ nm ramo da morte suspeita-
vel, eome que devem, “ipso faeto”, merceer ambas deserigiers 4 par
te, hem especializadas e distintas em certos aspetos peculiares a eada
1L,

Quando deve o medieo lancar mio da Medieina Legal, ao se de-
parar com wm obito? 846 gquando ele nio acompanhou a molestia que
vitimon o individuo? Ou mesmo, guando, embira ale acompanhasse
o doente, este ultimo morre e midn que 3 causa mortis proposta na
eoneiencia intima do elinieo ndo estd bem aclarads on nio oferece
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absoluta certeza a par Jdo meeanisme da morte ou wesmg, somente, da
previsibilidade do desenlace? Este ponte & bem diseutido ¢ ja bem
aclarade sob um aspéte gque depende do medico considerar tal morte
cown suspeita on ndo. Mas a falta de precisio de definicio de morte
suspeita on subita ¢ a falla de wma rigorésa classificagio da morte
sob o aspélo medien-legal, leva muitas vezes um medien a assinar um
atéstado ‘de obito, enja “caunga mortis”, de coneiencin, nfio o salisfae
inlelramente.

Chamemos, porem, a alengido para o fato de gue nma morte nio
necessita ser subita para ger suspeita; chamemos a atensio de e
nma morte de cansa nio francamente determinada j4 & sufieiente para
passar para vs dominios da medieina legal, e, por eerto que tais BEPE:
cies de atestados de obite diminuire su mesmo desaparecerio de todo

Mas devemos reconhecer que, o unico meio de chamarmos aten.

CA0 A estes casos, =6 eonscguiremos ensinando a medicing legal, na
parte relerente & morte, eom wm metodo elassificado ¢ com COTIEEG T ET
tes definiceds sinteticas ¢ precisas

Antes de encerrarmos estas consideraches regisiramos aqui umg’

das definigies de morte subita, por suler dos mais brilhantes em sua
reeonhecida antoridade: “A que chegn sem fenomeno precursor @ cha-
mada subita,” Tor outro lade enconlramos outros autores de nio e
nor autoridade que desprezam este aspeto o, nio deixam de conside
rar subita a morte mesmo precedida de [enomenos presursorcs. Ha-
tes nltimos exigem apenas o earater imprevisto. {dual deles anda com
maie aeertol

&

A morte sob o aspéto medico-legal podera ser diferenciada  em
4 grandes especics principais: suspeita, subita o aparente. Qualguer
ilestes 3 easos inleressa divétamente a medicina leral o exige dela seus
pnsinamentos,

Passemos apira a estudd-The com sons carseteres distintivos,

®

Eniremns no assantao,

A medieing legal & chamada a intervir nos easos de morte em duas
eircunstancias principais: 1.* A morte perfeitamente diapnosticads,
indubitavel, portants, mas euja “eausa morlis” nio tenha side bem
determinada on seja desconhecida’ Tadavia, pela autopsia medico-legdl
poderd, “a posteriori” ser ou ndo determinada a cansa e mesmo o me-
canismo intimo da morte, Hempre, porem, uma morte em tais comdi-
goes trard consige um carater suspeitavel, sob o pontn de vista soeial,
on, digamos, madico-legal,

2" Km easo de uma morte gque nio tenha sido seruramente dia-
gnosticada e sobre a qual paire duvida «i & real on aparente.

A cansa dn morte on suposta morte gendo bem conhepida pela pa-
tologia ordinaria, deixa-a bem definida sob tal ponto de vista ¢ a ela
nao serd nunea indispensavel o carater de suspeicdo a nio =er nos ra-
s08 mixtos, isle & gquando alem de aparente tambem & subita ou sus-
peita.



Morte em Medicina Legal

Morte confirmada

[morte dingnosticada)

Ce couse ndn definida mos defermi-
navel ouw nac pela autcpsia. Tem
sempra por isso um caralar suspeitaval

Morte nao confirmada

lcicgnost. de morte nEo confirmado)
Cee tcousa mortiss bem definida
pela polologic erdinaria.

Morte Prevista

bics com caraler ndc in-

suspaifo, visto o evolugas

d-'_, moroe 5er i:I'HZ."tZII:IIJ U
SUSpe tavel.

Morte_imprevista

Sempra lard um carater
suspailaval.

Com evolugao festemunhada

O lestemunho poderd ser de um me-

dico ou Jde lsigos que presenciarSo

sntomatologio ndo Jesperada & por
550 suspeitavsl,

Com evalugao ndo festemunhada

Evcluzie ignoroda, deve ser consi-
derada suspeilovel.

| Gom evolugdo nda festemunhada

idem-"dem.

Gom evolugao teslemunhaa

Serd sempre susoeitovel devido ao
| modo imprevisio de que s2 revesta,

'|

Por processo morlal prolongado
Por processo mortal rapida
Por processo morfal fulminante

I E a classe dos cadaverss encontrados.

Un‘ca em que sz applico o
cronotanatognosea.)

Por_processo_morial prolongad

Por processa mortal rapido
Por processo morial fulminanis

Pertencem a este grupo os casos em que a Medicina Le-

gal procura, com seus metodos de pesquiza, os sinais

necessarios e praticos poro um facil diagnostico dife-
rencial entre morte absoluta e morte relativa, ditando

as regras indispensaveis a seguir para evitar inhuma-

¢Oes precipitadas e outros inconvenientes varios.

e

— Morte suslmai'ce'I

Ipropriomanta dita)

— Morte subita
[ [proprioments dital
Carater suspeitc indiscenzsaval,

- — Morte apparent

NOTA . As circunstencias que caratarizam a morte SUSPEITA se acham sublinhedas = as que carcferizam a morte SUBITA estdo lancodas em vermelho.



TRARALHOR ORIGINAIS 345

Salvo esta excecdo a medieina legal entrard agul com seus mete-
dns para um diarnostice dilerencial entre morte real e aparente, com
sels recursos espeeialisticos afim de evitar inhumagdes precipitadas o
muites outrees incenvenientes que, eom tal duvida pddem sargir.

Nao podemos considerar aste grupa como sendo de ama omorte
“medieo-legal” ne sentido exato, Apenas nele intervem este ramo da
medicina para solueionar uma conlusio gque, digamos com Duovoeir e
Dexoilled?y, na pratics eivil corrente ¢ exvepeional que o medico du-
vide da morte. Quem duvida, em geral, & a familia do morio que de-
geju conservar wma duvida, sentimento que o medico deverd respei-
tar, procurandeo solucionar o casa por demousiragbes ndo. chocantes
para a {amlia, mes gue sejam suficientemente eonvincentes,

No easo, porem, do proprio medico dovidar (¥) ele poderd ir bus-
par recursos of mald variados na Medicinag Legal.

Dum médo geral podemos dizer que o sistema de manter o eapacgo
de 24 horas entre a1 morte a inhumacio, por & sé doluciona todos os
[CHETA L

As execeedes pddem aparecer, pols, aunleamenle, nos casos de in-
humacio precipitada em épocas de epidemiss, ou guerras uos fuais a
meedieing lepal nio leria oportunidade, lopicamente, de se manifestar.

i a representante uniea deste srupo & a morte sgparente, o mes-
mee nie sueede com o primeirs ja eilado gque merece estudo mais am-
plo, o gue iremos fazer, unieamente, ji se vé, no sentido de classifica-
cfie ¢ de definigoes,

Na classe de mortes disgnosticadas encontramos a morle real, in-
dubitavel, mas com um earater suspeitavel como vimos aeima. B a
gue podemes chamar, verdadeiramente, morte medico-legal. A e¢la a
medicing legal comaagra os estudos mals extensos e nela a antopsia,
a nosso fraeo entender, deveria ser impostn scm restricoes.

A morte nestas condiedes poderd ser nma morte esperads on néo,
o gque lhe conferiria dois earacteres distintos e Importantes: cla pode-
rd ser prevista on imprevista. Por oulro lado, tante uma como outra
poderi ter oeorrvide com ou gem testemunhas preseuneinis,

Na morte PREVISTA, iestemunhada, podemos encontrar  {ees
grupos de mortes: mortes cow processs maortal prolongado, rapido ou
fulminante.

A morte prevista on imprévista NAO TESTEMUNHADA pide s¢
dar em condicées identicas, mas, ignoradas pela falta de testemunhas,
pela que s6 a antopsia nos poaderd informar. Hate & um gropo de mni-
ta imporianeis, pois, o ele pertencem todos os easos de cadaveres en-
contrados, quer de adoaltos, erianess on Felos,

Neates easos & gue serdo indispensaveis o8 mais extensos e apura-
dos exames medieo-legals, aobre identificagio, crenotanatognose, me-
canismo da morte, tipo de morte [(proeesso prolongado, rapide oun ful
minante} ete, ete. Agui é onde encontramoes as mais exlensas pagl-
nus s=obre homicidio, suicidie, infanticidio, infortunistica, ete. Tam-

{1} @inpaiz da morte — Les Fichiers du ¥ Monde Médieale™ 24 de Junho
3 2
de 11,
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bem encontramos neste cOnJUnto o8 cas0s de morle frdE [POEBERD rapi.
do on fulminante {*), digamos, as martes repentinas gue tanto pesan
gobre as eslatizsliva: de cadaveres encontrados (4.

Pagsando ao segundo grupo da morre suspeitavel ¢ imprevista
encontramos oulra eireunstancia a ajuntar: ¢ a morte que nas eondi
gies tais oeorTe com o testemunho presencial de medieo ou de leigos,
Tambem agui devemos distinguir tres tipos, isto & com evolucin pro-
longada, rapida ou fulminante do processo wmortal

21 o proeesse mortal for prolongado (eonforme prova lestemu-
phal do medico on leigos), e 1 a morte for imprevista ¢ de cansa nao
determinada, csta morte, bem como as demals acima expostas neste ca-

i1} Wio uusmos a denominacfio de marte eubite nestes casor por consides
ravmos esty ultima como mais diferencinds, confurme justificaremoz em diviedes
adianle vxpustaa,

42) Neate ponto nos podem laser wums pbjeciie séria 4 primeira vista pelo
fato de considerarmos suspeita nme morte previgta,  Contra izte adeantamos que
uma merte podende ser prevists, towhbem o gerft & sintomatologin adequada a tal
morte esperada.  Asaim, o example, podemoes prever g morte dom eardiace,
meg, esperaremos tamhem que ele moren dotro dums Hj_utumgtujugia COFFEEPON-
dente an mecanismo de morte dos eardiopatss, Todavis, si 0@ sintomas apressn-
tadoa forem. por exemplo, acompanhados de convulaées violentas come as que
vemae na morte palas intoxiesedes eslricvinieas, logicamente, esta morte com
talz earactercs deixa de ser o DYeVIFEEA o possw o osor EUADAILA,

Em ecutras palsvras podemoz: lemhrar UU nRo s lrpu_"l.:ﬁ A morte ¢ gl uma
morte destes ou daguele mecaniamo. B oo ignornoein de como se den este meca-
nigmo tamhbem nio aotoriza a conaiderarmos o morle como senido n caperads on,
r.I.ip;uumﬁ. a prevista. Par isao, DENSRMON QUi 0 |,|_u|,|,|1:-51|_| ET j.:tlj:ui.'u.' am taiz eir-
cunstanciaa.

Desejandn eitar um casn t'i]_'lzﬂ.n e merie prevists, mas TN ]Jrugjjuﬂ[‘i(:ll ful-
ton, passaremor a relatar o segninte

I'easfia de minha familia ha eerea de A0 gmow filrg 4 j_n_;l_lr_'n::;ll: de sadde purs
fina de segurn de vida. Antes, porem, eonaegnira do moedicg de companhin o pro-
mezsa formal de gue The revelarvia, eom todn gineeridade, o scu parecer exifo s
hre auas condicies de saide.

0 prometido foi eumprido e ¢ distinto faealtative quoe era o lostee D Dio
eleein Tereira, nin &0 o eonsideron jneapsg para ser assegurado, eomo ninda Tho
somunicon estar ele eofrende de pronmneiada dilatagio aorties, ¢ gqoe ante o gqua-
dra elinien pom qne er depariva, nao estranharia &) sobreviesse an paciente wma
morte repentina @ niac o eonaiderava apto para viver muaitos anna

Compreende-gn logo a gravidade do prognostien gue foi feito por medien mui-
to habkil & notavel am noseo mein. Istn se deu na eidade do Rie Grande nagquels
dpoca em que os exames de radiologia nfioe sram usados em medicina. Maas, 35
anos apoa eates fites o paciente ainda com ealdde muite bia relativamente 4 aua
idade, submeten-ae a um exame radiclogico feito pels Dr. Renato Darboeza, o gqual
vein eonfirmar plenamente o diagnoatico feito ha tantos anos,

Apenas o prognnatien falhon até o fim o o doente weio a falecer com idude
avangada, ceven de 45 anna depois de sua Impugnacio para ser asscgursde, su
cumbindo de marte aphs molestia prelongada, durante a gqual o aperelho eardisen
foi o que mais resistin aos embates do mal que o vitimouw.

Certa ver tivemas oportunidade de eonversar sobre este casp com o proprio
e, Dioelecin Pereira, o qual nfo o havia esquecido ¢ disse comaiderar muito co-
mimmn a falibilidade prognostica om cagoa desta especie. B eatd certs eata ale
g i,

Assinalamns anqui qwe este doente fol durante muitos anos elicnte do Frof
Aunes ThHas gque muitas vezes o atenden no curso de muanifestogics anginosas que
sobrevieram nns nltimoa ancs de sua existencia.

Citamos este caso como sendo tipice e no qual ante lodos o prognnstices da
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pitulo (') devem ser eonsiderndas eomo eomponentes e mesmo caracte-
risticas da MORTE BUSPEITA propriamente dita, medico-lagalmente

Talando,

Jio nioe podemos dizer o mesmo com referencia avs dois nltimoes
sub-prupos da ordem de morte imprevista ¢ propo de evolucio teste-
munhada, pois, nestes doiz ultimes easos eneontramos deis noves fa-
tores gue mudarfo por completn as circunstaneias: neleg verifiedmos
gque g morte se dia de modo rapido on fulminante que, embirs testemu-
nhada, até MESNLO POr um medico, ainda conservard wm carater impre-
visto ¢ uma “ecausa mortis” nio determinada. Sdo estes dois sub- -ri
P unicns que, a nosso vér, vio coneorrer para formar o conjunto per-
feltamente definide e caracteristico de uma merte que deva ser cousi-
derada S8UBITA s0b o ponto de vista medico-lewal.

B

Os easos de morle suspeita, prevista e som eveluedo plenamente
testemuathada, mas de causa ndo determinavel sinio pela autopsia, sio
BOmMUNG € eolriqueiros, nde merecendn, assim, maiores detalhes nestas
Lireves linhas.

Jil eitamos acima as circunstanceias varias e importantissimas em
gue pademes encontrar cadaveres abandonados, casos esles, tipicos de
mertes suspeitas, com evolucio nie lestemunhada previstas on impre-
vizlas 8 de eansas ignoradas,

Chegamos, enfim, & ultima subdivisio de nossa proposta elassifi-
prein, Neln encontramoes as mortes com os caracteristicos de uma evo-
Ingio testemunhada, imprevistas, e de “causa mortis” nie firmada.
Mestas morles, enfim, encontramos sempre o aspiéto suspeitavel. Quan-

to ao prazo cdo processo de evolueio ¢ gue devemos nns referir ecom
mais coidado.

A nosso vér, sl este prazo se apresenta prolongadoe, a morte sube

eiemein modicy wma mortg subita ndan deveria, 81 tivesss eobrevindo, eousar o toe-
nir LRI L,

Mios, perguntamos, si caty pessda no correr de tdo longo prass, tivesse e
tarnanmly passivel de pma intoxigio erimineaa que lhe canszaese morte subita som
evalugio do processso morte]l oo testemunhado, poderia sem autopaia e pesguiza
toienlogien ser considerndy vitima de um erime? Mo irfamos nos deparar com
wn evime nunen suspeitodo 96 pelo fate de desprezarmos esta hipotese devide jul-
gurmps  sufiviente, parn wfastarmos gqualguer svapeigio, o prognoatico qme lhe
mmputarum, como s impoty constentemente pog cardiacoad

Tambem, si se désse wma evolugio mortal subita com gquadro clinico nie
ronznante com o eapersdo unte o disgnostico, perguntamos, gl se tornaria ou nfg
g morte suapeity ppesar de caperads,

A nogse vir, pois, uma moric, cmbirs prevista, nio deixard em ecertas clre
cunstanciag de se bornar cuspeita.

Pengande que em vasos tais a aulopsin scmpre deverd ser feits, a ndo ser
que ¢ pacients, como no easo gue deserovemos, venhn o sueumbir em condigioes
de mais abaclnta inswapeigio, com moleatin prolongods J'im‘L] OU, I GOE0S g0
gmbira morram subitamente confirmande pio sd o prognostice. eomo o disgnos-
fiea com um guadrs elinieo mortnl eoneoardante.

{17 Todoz oz demaia cazod de morte disgnesticada, com et ignarada,
eom evoluglo testemunhada, previstas ov imprevistas, de evolugip prolengada,
rapida on fulminante.
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sequente deverd ser considerada (uma vez as demais circunstaneips
pxistentes) enmo wina morte suspeita propriamente dita ¢ nunes subita,
Forem tal denominacio nin sp encontra entre os (diversns  auntores
Como exemplo disto, indicamos o easo vitado por Dreuardel em sen
tratado {*) no qual estwla eom B, Hirtz um easo de morte Grja ealsa
ligam: # um acidente de contusiio renal.

U acidente da econlusiio renal exteriorizou sintomas durants 15
dias, evolnin surdamente durante 18 méses, para nos ultimos 14 Jias
antes da morte névamenle lornecer nma sintomatelogia abundante e
grave gque termina no desenlace fatol,

O grande mestre econsiderow esle ensn como sendo de morte subita
por conlustae de rim.

Longe de nds querermos nos sobrepdr 4 sabedoria do (o ilustrs
e consagrado aulor, mas permitam os genhores que. submetamos § vos
sa elevada considera¢io csta nossa atrevida pergunta: Tal ecaso nio
seria, antes, sob o ponto de vista medico legal, um caso Jde morte sne.
peita propriamente dita? ;

Assim o consideramos, mas, estamos prontos a nos corrigirmos de
possivel erro de apreciagiio uma vez este apontado pelos poleraz, a
cujos pareceres tho altamente autorizades, wos submeteremns com todo
acatamento.

O professor Balthazard, em sua maenifica obra, esboca wmma ligei-
ra eoordenaciio do estudo da morte em medicina legal.

Aguele gutor divide o assunto em mortes violentas s mortes na.
turais sobrevindas em circunstancias anormais e a eadn nm desies
grupes ele prende os vario: casos correspondentes ds demnis subdi-
visdes,

Finalmente ao definir a morte wobita o Prof. Balthazard chama
atengdo para o fato de gque ndo & sufieiente o carater imprevisto para
coneldera-la “subita”.  Considera outrosim indispensavel que ela se
proeeda em praso muito rapido on instantancaments.

Ainda exige ele uma eondiedo com a gqual nio podemos nos eonfor-
mar: & que a morte subila =e & no curso duma béa saiide aparents.

Respeilosamente perguntamos ao sablo mestre: um pelagrose, no
qual nio ha safide aparente e, as eontrario, ha molestia evidente, nio
poderd ser vilima de uma morte subita eom todos os earacteristicos?
Niio poderd a vitima de uma morte subita com earater o mais aliamen.
te suspeitavel, ser um tubereulose eonfesso?  Neste ultimo caso o “cau-
sa mortis” ao envez de ser a tuberculoss nio poderi ser uma aortite
sifilitica até entio desconhecida on mesmo uma dise de eianureto que
eriminosamente The tenham administrado?

Juntamos a estas linhas um quadro sinoptico da tentativa de clas
gifieagio que fizemos para submetermos & apreciacio desta  douth
reuniio,

{11 Vol sobre “Mort ot mort subire™ — pag. 482 — Oba, 909,
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Nele encontramos, bem & direila ss tres especies  prineipais  de
morte que possam interessar 4 Medieina Legal :

Morte suspeita, morte subita ¢ morte aparente,

Cada nm destes tipos estda com caracteres de cores diferentes s,
iste foi feito com o fim de auxiliar a elareza do mesmo,

Assim, si prosurarmos, parlinde para o esquerda do quadro, to-
das us palavras eseritas eom a mesmn edr, Leremos, antomatichmente,
a explicagio do tipe de morte e alé sna definigiio, maiz on menos
preeisa.

Assim teremos: A morte SUBITA se caracteriza por avolyir ra-
pida ou fulminantemente, sempre testemunhada, de modo imprevisto
€ de “eausa mortis” ndo determinada.

E a morte BUSPEITA & a qua evolue por processos com prazos
variaveis ('), testemunhadas ou ndo, de modo imprevisto ou, si pre.
vista a morle, nio previstos os sintomas aprescntados e, por isso. de
“rausa mortis” nio determinada, ;

Quanto 4 morte APARENTE nada devemos aereseentar, pois, ela
ha muito se acha bem definida e, tambem pademaos dizer que. s ela in
teressa & medicina legal por nm lade, ela por ocutre nin constitue win
tipo gue =e pdssa chamar de “morte medieo-legal”, pois, apresenta
processos comuns A morte ordinaria, com o quais apenas eréa wma
confusio () que obriga ao medieo lanear mio de recursos para es-
clareei-la,

Tambem eompreende-se gque maiores detalbes como a eticlowia
medico-legal (suicidin, homieidio ¢ acidente) da morte, ete., deixamos
de abordar agui, por serem questies ji bem COmMpPreernsivels para po-
derem ser ajuntadas a qualquer dos tipos de morte, por eriterio in-
dividual em cada easo,

1]

Agui ficamos com ests nossa modesia tentativa de classificagio
da morte em Medicina Tegal, csperandn a colaboracin indispensavel
de nosses distintos eolegas para rOTrigirmos nossos erros o melhorar
mos nossaes definiedes.

P. Alepre, Abril 1933,

(1) Trolomgado, rapide ou fulminanie,



Sociedade de Ylledicina

Alas

Ata da sessio realizada a 16 de Junho de 1933 na séde do Sindi-
eatn Medieo do Rin (rande do Sl

Sob oa presidencia do Dre. Thome: BMariante, sevvindo de secrelds-
rio o abaixoe assinado e ecom a presenea dos Drs. Thomaz DBlariante,
Nogueira Flires, Sainl Pestous, Martim Gomes, Sylvio Balding, Vel
leroy SBehneider, Mario Bernd, Twmiz (Germano Rothfuehs, Manoel Lio-
forte Gongalves, Helmuth Weimann, Alvare Barcelos Ferreira, E. o
Kanan, Raul di Primio, Ary Vianna, Huogo Ribeiro e Leonidas Fs-
gobar o Sr. Presidente abrin o sessio visto haver numere legal, mon-
dando que fosse lida a ata da sesséio anterior; como na diseussino da
mesma ninruem falasse o Sr. Presidente a piiz em aprovagio, o tendo
sido unaniments, Na votacio que se proceden foi aeeito unanimemen-
te para socle efetive o Dr. Laviera M. Tianrvine. Passande-se 4 ordem
do dig foi dada a palavra ao Dr. Carlos Bento que ferx nwma conferen-
ein escrita sobre o valer semiologice do poneumoperitones; postd
em diseussio pedin a palavea o Dr. Saint Pastous que depois de elo-
wiar o trabalho apresentadn faz algumas consideragdes sobre o as
sunta. Passandose as comunicacdes verbais pedin a pulavea o Dr. Noo
pneira Fléres que relatom nm ease observade em sua  elimiea  hos-
pitalar de lewio de Monilesgia posta em dizcussio pedin a palavra o
Dr. Saint Pastous que faz eomentarios, Em seguida o Dr. Raul di
Primio 16 wma eomunicacio sobre o impaludismo no HEstado, demons-
trando a férma mais grave gque esta emfermidade tem tomado entre
nie; esta comunicaclio ¢ comentada peln Sr. Presidente Apde o D,
Marlos exphe um easn de sua cliniea de sindaetilia, sendo comentado
pela Dr. Nogueira Fléres que eita tambem um caso de sua eliniea. Pe-
dindo a palavra, o Dr. Martim Gomes propie que semestralmente a
Sociedade de DMedieina imprima um numero espeeial de sns? Revista
sohre os assuntos tratados eom referencia § medicina soeial para ser
enviado aos poderes publiens e ainda que se nomeasse nma comissio
na qual fignrasse o Dr. Raul di Primio; que mensalmente fosse tra-
tado deste assunto em ums sessfo espeeial desta Soeiedade; licando
A enmissiin vonr podercs plenos para imprimir um numero espeeial dos
Arquives on elaborar uim relatorio para ser enviado aos poderes pu-
hlicos; poste em diseussio falon o Sr. Presidente que, depois de elo-
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giar a proposta, indiea o nome do Dr. Martim Gomes para costituir
juntamente eom o Dr. Primio a referida comisgho; o Dr. SBaint Pas-
tons propie que o Sor. Presidente seja o outro nome a eonstituir a
comigsio, ogta em vofagin a proposta + os nomes dos componentes:
ida comissio fol aprovado bem como todos os outros assuntos fratadoes:
Ficands mareadn a ultima sexia de eada para assuntos referentes 4
meddicing soeial. Para constar lavrei a presenta ata que assing com o
Hr, Presidente,

Iy, Thomar Mariante — Presidenle.

Dr. Ary Vianna — 1°. Seeretario,



Assuntos de atualidade

1 Congresso francés de Yerapeulica

Deverd realizar-se, de 23 a 25 de Outubre do corrente ano, o 1%
Congresso Franeés de Terapentica, em Paris, sob s presidencia do
Prot, Mauricic LOEPER, ¢ sob o patrocinio do sr. I'residents da Re-
publica Francesa.

A sessdio solene serd no grande anfiteatro da Faculdade de Me-
dicing de Paris, ax 930 hs. de 28 Jde outubre, sob a presidencia do
Presidente da Lepublica. A= outras =eszdes serfio na Faenldade as
8,30 ¢ 15 hs

O programa ¢ o seguinte:
1
SESBA0 DE MEDICINA.

Tratamento paraenteral do uleus gastroduodenal,

a) 0 (ratamento quimieo geral do uleus.

b} A wvaeinoterapia do ulens.

¢)] Orpanolerapia ¢ operapia da uleera do estomazo.
di Os medicamentos do nlens sifilitien.

Tratamento das colibaciloses.

a) Oz antisfticos guimieos; sua aplieaciio e sun acho.

bt A soroterapia das eolibaeiloses.

¢] As varinas ¢ o bacleriofago nas colibaciloses,

IT

SESS8A0 DE FAEREMACODINAMIA,
Ar Adrenalinas.

ad Eatudo guimice e farmacodindamice das adrenalinas.
by As vias de introduefio da adrenalina no organisme.
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As associacoes medicamentosas.
a) Associaodes o adjuvanciag,

h) Os antagonismos em terrapentica.
¢} As Aassoeiacies hormonais e quimio-hormomais.

1Y
S8ES8A0 DE FIBIOTERATIA.
Ay radiodermites,

A producio das radindermiasg e os meios de as evitar,
h) O tratamento das radiodermites constituidas,

A termoterapia.

a} Estudo fisiologico da lermoteraphia. :

bl A eclectropirexia pelas ondas eurtas; téenica e resultados,

b} A piretoterapia quimiva: seus resultados ifnais em relagio ans
oulros proecssos de piretoterapia.

A insericio custa 100 francos, gque deverdo ser enviades ao sr. G
Doin editor, tesoureirs do Congresso, %, Place de 1 Odeon, Paris (VI).



Ylotas terapeuticas

Therapia dasz molestiaz remmaticaz — Dr. Georg Zachariae — “Die Medizinische
Walt”, M.» 80.

(0 autor expie a seguinte classificagio dos estados reumaticos: 1) estados
inflomatorios dos musculos, incluinde o mialgie; 2) afecgies renmatieas dos ner-
vod, especialmente as nevralpias, ¢ a clatica; 3) lesbea reumaticaz agudaz das
juntus; 4) molesting cronicss das junlos,

Para todos eseea estados o autor afirma que a medida principal e essencial
do tratamento deve ser bunboy sulinos gqueates, salfurozos com preferemeis, o nma
temperatura de 103°F. A dissnlucio quimica dea s=alz, conforme ze verifica, per-
mite yos lons penctrorem ne péle,

Depoir de sada hanhoe & necessaric que az partes afétadss zejam cobertas
com Antiphlogietine. O aeuenr do sangue, em pegnida nos hanhos, diminidi defi-
nitizaments, ¢ & pressic arterial edi, em conzequencia de eaforce dos corpes his.
taminicos abtravés da péle,  Precavenha-se, portanto, eontra o oeolapso.  Como
medida acessoria o paciente deve diariamente beber spgus mineral da fonte Eni-
ser Friedrich, Ademsis de vubros ensos, leve corn am 7B de 124 easos de poli-
artrite erdnies infeetiva.

Osteomielite

H. G., 12 snos, naloral de Bain, colegial, Capital,

Intrada noe hospital em 2—0—12,

Antecadentes familiares: Puais sifilitieos, vivos. Trmios vives (3), apa-
rentements aadios,

Antecadentes perdoais: Saraompo, variealn.

Histeria da deenga atual: Conta o observads gue subindo a uwma arvore,
foi vitime dumao l.ll_l_l_'ll!l,l e Lhe produzira nma ferids na rRTTA direita.

Marcha da doenga: A ferida aumenton de dimensfes rapidamente, a des
peite’ do tratomento que The fazinm em easa, por meio de pomadas ewjos nomes
ignora. Tna 45 dine depols, aumentande ainds mais o gravidade do seu mal,
apresentando-se-lhe dires em toda a perna direita, prosuron o hoespital internan-
dao-ae no servigo do Prof. Edgar Bantos.

Diagnosties: Osteomiclite. Diagnoatieo  eonfirmado pela radicgratia, que
demonetrava todoe o perenio cariade.

Operagio:  Feitn a sequestatomin pelo Prof. Hdgar e auxiliade pele assis-
tente Dr. Juvenal Gordilho, no guarto dis verificow-se presenen de pils, que, exa-
minado, constaton-se a existencia de estafilococos.

Tratamento: Injecies antigitiliticas de Vitargpl ¢ vacinos Estafilovaein.
Verifienmos eom prager a efisiencia dno tratamente pelos medicamentos acima
refaridos & azsinameos a observagio presvnte.

Bala, 7 de Uutubro de 1D
Hospital Santa Teahel, Dr. Juvenal Gordilho.



Ylecrologia

Srofessor Drotasio Rloes
1850 1033

Guem poderia imaginar que na madrugada de demingo, 5 de Ju-
nho, tivessemos a delorosa noticia do falecimento sobito da Prof. Pro
Lusis, quando ainda na tarde de sexta-feira eonversavamos & rua dos
Andradas, relembrande os problemas medicos e teenicos da adminis-
traciao do Estadno. :

Viamas neste venerando chefe nm servidor do sen amade Rioe
Grrande, enja vida dedicon av bem publice com o maximo interssse pe-
Lz problemas sanitarios.  Pelo muite amor que tinha pela sua terra,
recuson & deputaclo federal ¢ a senatoria, bem como wm cargo eleva-
do na diplomacia para dagui nio se afastar,

Tendo ardor pela profissio mediea ndo qneria abandona-la, po
rém, solicitado insistentemente, aceden ao pedide de Julio de Casti-
lhos, que o incluiu, comoe representante, na Clonstitninte do Estado em
1881, onde j& havia mais ndéve medicos eujos valores todos conhecem
e assime dizia ¢ Prol. Protasio, na intimidade “fni arrastado pela po-
litiza, sem ter a menor ineclinagio.™

Naseera na eidade de Rio Pardo, em 21 de Marco de 1859 e se for-
mira em medicing, na Faculdade do Rio, no ane de 1881, vindo apis
d formatura para Porto Alegre iniciar a eliniea, quando foi convidado
pelo Governo da Provionein de Santa Calarinag, pars uma comizsho sa-
uitaria, onde preston relevantes gervieos, Terminada a sua missfo re-
gressou a Porto Alegre, para continunar a elinica, onde permaneceu al-
gutn lempo.  Resolven depois fazer estodos de  aperfeicoamento de
oto-rino-laringologia e famer outros cstudos de cspeeialidade gine-
vologia € obstetrivia em Viena, Berlim e Parig, pois que agui ndo havia
papecialista.

D¢ regresso de sua proveitosa viapem de estodos ereon no Hospi-
tal da Santa Cea de Misericordia de 'orto Alegre, umn Enfermaria de
Partos ¢ melhorou o servigo de cirurgla Jde muolheres, onde fazia tam-
hem gineeologia, enja Enfermaria hoje tem seu nome,

Foi tambem provedor do Hospilal da Banta Casa.

Em 18597, fundou com Depclecio Tereira, Serapifio Mariante, Car-
Ios Nabueo e Hebastio Ledo, mn “Curso de Parlos”, porgque dizia o
Prof. Protasio ser uma medida orgente e inadiavel se fazer escolos de
parteiras, atenta 4 falta de profissionacs diplomadas oo praticas e
constitula assim um perigo eonstante para as parturientes fue eram
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Professor Protasio Alves — Talloceu em 5 de Junho de 1858

atacadas de febre puerperal com Irequencia,  Instalado este [roveito-
s curso eujo resultado niv we fez esperar, diplomando  distintas par-
telras,

Releva dizer gue o Profl. Protasio era dotado de uma bondade e
de uma aletividade exemplar para com os seus clientes, era um ocirge-
gifiv filiado a escola do Prof. Tillanx que caracterisava “a alma de ei-
rargifio” ¢ que o I'rof. Faure tanto g preroa,

Em 1895, foi o Diretor de Higiene do Estado que reorranison csle
importante servico de saude publica, voneretisandn modidas altamenta
adiantadas em materia de assistencia profilativa, ¢omo atestam os seus
relatorios ¢ o novo regulamento,

Recordamo-nes que em 1900 estava o Sslado ameacade da invasio
o Mal Levanting, isto & peste buboniea, que ji invadira o Rio. en-
tio o direetor de higiene convocon uma reunidae dns medicos funciong-
riog para combinar medidas na defesa wunitaria ds cidade de Porta
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Alegre e outras cidades do Estado, constantes entre muitas outras o
de vigilanein maritima feita na Tlha de Franelseo Manoel & da vipi-
laneia domicilinrin pelos sens eolegas; ful, polis, um episodio de sun
administragio sanitaris que bem traduz o sen mferesse pels samde pu-
bliea,

Em 1859, esle prolessor, wosando da boa amisade des. Exmos, Does.
Julio de Castilhos e Horges de Medeires, presidente de Bstado, conse-
guin que, rennidas, a Esvola de Farmacia € o Curso de Partos tives-
gem dotacdes peeuniarias, para poder se transformar em Faculdade
Livre de Medicinag ¢ Farmacia de Porto Alegre, sendo sen 1.° diretor
e eatedratien de Clinica ginecologica e ohatatrieca o vice-diretor Alfredao
Leal, da Escola de Farmacia. Fol a primeira ¢tpa venelda pela perseve-
rante atnagio do Professor Protasio, ssrundo-se depois g equiparacio
da Faculdade ds oficiaes, graces a boa vontade deste governo, DBails
tarde este Professor renuneion os sens eargos na Facnldade, sendo-lhe
depois conferido o titule de Professor Honorario, pelos sens relevantes
BETViENM,

Foi presidente da Sociedade de Med:eina de Porito Alegre,. onde
preston servigos.

Em 1906 foi nomeado Seeretario de Eetado dos Negoeios do Inte
rior & BExterior, ai continnon a sua ohra pela instrugio primaria e se-
cundaria publicas, sun prineipal preoeupacio, porque assim dizia ser
medida indispensavel, para restringir o analfabetismoe enire nds, e para
atender com efieiencin as inumeras dependencias de sna Secrefaria ds
Estado, deixon a elinica, & sendo nes dois ultimes periodos de governo
do Exmo. dr. Borges de DMedeiros, viee-presidente do Estado.

Nestes elevados postos e mwelhor conheecdor das neeessidades da
administraciio nos servigos teenicos e sanitarios, 18 propondoe aoe go-
varno a sna melhoria & a creagio de outros servigos que seria  longo
cnmamaorat.

O Professor Protasio Toi presidente da comissio organisadora do
IX Congresso Medieo Drasileiro, veunido em Porte Alegre, ne ano
de 1926,

Este Professor em sna pa]estm mostrava ser um  e@spirilo  joven,
palts, conheeedor dos assuntes medicos o da admanistraedo, pela sua
longa experiencia e era um amigo dos moges e da classe mediea,

Nio & ao colega amigo e chefe de jornada gus vamos reverenciar
mais nma ver; ele teve nma longa @ cheia — vita est lunga si plena est
— ¢ uma exisiencia de scrvicos ndo ¢ para ser chorada. Simente &
an colega e chefe que gneremos render preilo.

Comno [inalidade deste dados biograficos, & de mnita relevancia
transerever do neerologio feitn pela “Federaciio” wm episodio da sna
vida [uneional, porque bem define a sna persomalidade de modestia in-
eomparavel, Fi-lo:

“Pim um dos jornacs de orto Alegre aparecen s noticia de ter
gido dado ao Colegin Rlementar de 3. Borja o seu nome. Nao vaecilou
gm reprovar o ato, diviginde a seguinte earta ap chele politico local:
“Rogo ao digno amige, na qualidade de chefe loeal, que faga tornar
g efeite o denominaedoe pelos motives seeuintes: 1.7 ¢ minha
opinidio que taes eslabelecimentos tomem nomes de homens que se lo-
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nham dedicadn 4 edneagio publica, eonsagrados pela wpinidio, mas que
J4 tenham morrido; 2°) — tratando-se de estabelecimentos publicos
oficiaes, ao governo compete, aceitando a consagracio publica, dar en.
tio a denominagio, apds algum tempo decorridn da morte. 86 o ponto
tinal da wida garante » integridade moral do individuo, As manifes-
taghes feitas logo apds a morte indicam as mais das vises sintomas de
nevroses coletivas, que regularmente sé devem ser expressas por flo-
res 01 Dalavras que passam como cssas neveoses,”

Apenas citande resumidamente um outro episodio, gque bem expri-
we o xeu patriotismo, — quando em energies documents, enviado a wn
delegado eseolor a respeilo e seus eompatriotas da zona eolonial nio
conheverem a lingua nacional, eomo tambem sobre o ensino deste idio-
ma nio ser dados nos colegios partienlares subvencionndos,

Apsim este ilustre o venerando morto lega a seus filhos amantis-
simos, & sua classe, ao Rio Grande e 4 ana Patria um involgar exem-
plo de trabalhe e de ensinamentos pelo que os “Archivos Rin Gran-
denses de Medicina” compartilham da dir gque avassala a sua desolada
familia. ;

Nogueira Flores,
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