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Jrabalhos originais

Amebiase intestinal crénica e oxalemia*)

9lino INMarsiaj e Helmuth LWDeinmann
Docente de Clinica IMedica Docente de Histologia

Faculdade de JMedicina do Universidade de Qorto Rlegre

Congideracoes gerais — A frequencia da amebiase em nosso meio
prende, desde muito tempo, particularmente nossa atencido. Dai o inte-
resse primordial da relevante questdo, que aféta um dos mais serios pro-
blemas da patologia regional do Rio Grande do Sul. Mal extremamente
espalhado, deve ser desvendado com o auxilio de todo aparelhamento
clinico e laboratorial que o adiantamento da ciéneia nos fornece.

Revestindo as mais variadas férmas, a amebiase desafia a argneia
do elinico, prineipalmente nas suas manifestacdes cronicas intestinais.
Al entdo, ¢ que seu polimorfismo se expressa em sintomatologia descon-
cerfante e, na maior parte das vezes sem nm unieo sintoma da classica
“disenteria amebiana cronica”.

A repercussio do seu ataque a todo organismo revela-se por um con-
Jjunto de sinais, que demonstram a perturbacio 4 distancia, orginica ou
funcional, de aparelhos e sistemas, que, aparentemente ¢ mantém com o
intestino relacdes fisioldgicas longinguas e despreziveis. Tais, p. ex., en-
ire muitas outras. as perturbacdes nervosas, somdticas ou psiquicas, que
enconframos na totalidade dos nossos doentes. HEssa eoexisténeia abso-
Intamente constante de sinais de sofrimento da economia & que, prinei-
palmente, nos faz encarar a ameblase como uma moléstia geral, tendo
como porta de entrada mais frequente, e talvez umica, o tubo digestivo.

Considerada por ocasiio das primeiras descobertas como uma afe-
o¢d0 puramente intestinal, a amebiase, com a verificacio de parvasitos no
puz de abeessos hepdticos, pulmonares, cerebrais, ete., passou a ter f£6-
ros de cidade entre as moléstias infecciosas, contagiosas e endémicas de
iodos os pafses do mundo.

Julgava-se, entdo, que a entameba histolitica ficava localizada no
intestino grosso e, dai, secundariamente, invadia as diversas viceras, don-
de amebiase hepatica, pulmonar. ete. por transporte através da cireula-
¢dao porta e depois pela cireulacio geral, venosa e em seguida arterial,
dos parasitos alojados no intestino. Na maioria das vezes, porém, essa
difusiio nio se daria, ficando o mal limitado aos colons.

() — Prémio José Marviano da Rocha, Dez, 1035, Santa Maria e lido em
geseno da Sociedade de Medieina do Rio de Janeiro em Novembro de 1936,
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Tal foi a orientacio seguida pelos autores. até que surgiram os tra-
halhos de Petzetakis, entre muitos outros, que lancaram a hipdtese de
ser a amebiase moléstia geral, capaz de atacar primilivamente qualquer
drefio. Dar-se-ia com a amebiase o que se dd com a febre tifoide. Apos
uma fase inicial de amibemia, o prasito localizar-se-ia em qualquer or-
gdo, apezar de manifestar franca preferéncia pelo intestino grosso.

() prinecipal argumento de gque lancam m#ao os partidarios desta teo-
ria é a existéneia, clinicamente verificavel, de um estado infeccioso ge-
ral inicial, coinecidindo com manifestacdes locals (pulmonares, vesicais,
renais ete.).

Além disso, autores norte-americanos, como Kofoid, Boyers, Ely, e
outros, em seus trabalhos, procuram demonstrar o papel patogénico da
entameba histolitica na moléstia de Hodekin e no reumatismo erdnico.

O prof. David Staffieri, no seu recente velatorio apresentado ac 35.°
Congresso Nacional de Medicina (Argentina) e intitulado *“Las
zaciones extra-intestinales de la amebiasis”, defende a orientacio
¢a, dizendo:

“Creemos que hoy por hoy la doctrina clasica debe mantenerse en to-
do su vigor, porque estd fundada sobre una serie bien encadenada de he-
chos de observacion indiscutible”.

Baseia Staffieri sua argumentaciio nos principios que seguem: 1.2
— la posibilitad de la infeccidn humana por la ingestion de quistes;

29 — la frecuencia incomparablemente mayor de la localizacion hepati-
ca en relaciéon a las restantes, hasta alcanzar en alguna estadistica ol
51% de los casos de disenteria llegados a la necropsia; 3.9 — el orden

de frecuencia rapidamente deereciente con que se constatan, depués de
la hepatica, la localizacion pulmonar por una parte y la cerebral y de-
méas localizaciones viscerales por otra; 4.2 — las constataciones decriopsi-
cas de todas las épocas”.

Mais adiante termina dizendo: “Hagamos notar, sin embargo, que
no todos los problemas de ben considerarse clara e definitivamente re-
sueltos por lo que respecta a la patogenia de la infeccion y e de algunas
de sus metdstasis. No es impossible que en algunos casos la infeccion
pueda hacerse por otras vias v la existencia veresimil de bronguitis, con-
juntivitis o cistitis, sin lesion parasitaria intestinal, sungieren la posibili-
dad — s6lo la posibilidad — de otras vias de ingreso y plantean una inte-
resante hipotesis de frabajo a los futures investigadores”.

Niao somos tdo taxativos quanto o eminente mestre argentino e, ape-
zar de reconhecermos o valor de sua argumentaciio, ndo podemos deixar
de salientar a existéncia indiseutivel de casos de amibemia (Petzetakis),
tendo em conta que na grande maioria dos casos a localizacdo primitiva
é intestinal e s6 secundariamente o mal se generaliza.

Entretanto, sob outro ponto de vista, e mereé das perturbacdes wme-
tabolicas profundas que ela determina no organismo, a amebiase pdode e
deve ser encarada como moléstia geral, quer se inicie ela pelo intestino,
quer por outro orgdo.

A mnossa observacio tem sido orientada ultimamente por essas alte-
ragoes.
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Tmpressionados com o comprometimento, por vezes acentuado, do
estado geral dos doentes e com um certo nimero de sinais, especialmen-
fe nervosos, que eles apresentavam, teve um de nos (Marsiaj) a idéia de
procurar no metabolismo intermediario de certos corpos a explicacao
dessa sintomatologia.

Deste modo, comecamos por analizar pormenorizadamente as obser-
vaeoes que ja tinhamos em mao e. assim, com o auxilio désses dados eli-
nieos e outros, sugeridos pelo estudo da aclo local da ameba no intestine
crosso, estudo gue mais tarde desenvolveremos, resolvemos focar, em
primeiro logar, a oxalemia dos amebianos eronicos.

O presente traballio ¢ o primeiro de nma serie que estd em prepa-
racdo sobre as alteracoes metabdlicas na amebiase intestinal crdnica.

Apezar de ser pequeno o numero de observagdes que apresenta-
mos, (*) ndo quizemos retariar a sua publicaciio, em vista da originali-
dade da concepeio dos nossos trabalhos. De fato, na vasta literatura
manuseada, apenas encontramos uma doesagem de Acido oxdlico em um
amebiano, feita acidentalmente por Loeper e Tonnef, sem que 8stes au-
tores, porém, pretendessem tirar as coneclusdes de ordem patogénica ce-
ral, que nos fentamos com as 1OSSAS Pes(UISAas.

Como dissemos acima. a nossa hipdtese de trabalho partiu prineipal-
nmente da observagdo constante de sintomas nervosos, somaticos ou psi-
guicos, em todos os doentes alé agora observados. Bfetivamente todos
apresentam, em menor oun maior escala, evidentemente sintomas ner-
VOSOS.

Em 934% dos easos, o nervosismo era o sintoma dominante. Ora
irritades, ora profundamente deprimidos, os doentes correm de consul-
torio em consultério, ouvindo, cheios de esperanca no inicio, desiludidos
wor fim, uma serie interminavel de diagndsticos.

Hsta irritabilidade nervosa, com profunda instabilidade do sistema
nervoso vegetativo, por vezes acompanhada de acentuada decadencia fi-
siea, leva o clinico aos diagndsticos mais contraditorios, desde ao de nen-
rastenia ou psicastenia, até ao de tuberculose pulmonar.

A’ depressio nervosa se juntou, em 80% dos nossos pacientes, nma
cefaléa, que muitas vezes — 46,7% —— culminou no quadro completo da
enxaqueca, com perturbacdes visuals, vOmitos, tonturas, ete.

-

Hstas ultimas as encontramos em 66,79 das anamneses.

i

A sensacfio de calor com ruborizagio pareial ou total da face. as pal-
pitacoes, a insdnia, sdo outros tantos sintomas frequentemente verifica-
dos nos amebianos.

(*) — Atualmente seu nfimero sobe a 180 casos estudados.
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Ora em relacdo com os sofrimentos digestivos, ora sem coineidén-
cla evidente com @éles, a sintomatologia neuro-psiquica acima veferida &
constante nos amebianos. Sua semelhanca com as manifestacdes nervo-
sas, magistralmente descritas por Bird, Primavera e Cantani na oxale-
mia erénica e ja por nés algumas vezes encontradas no exercicio clinico,
nos fizeram pensar nesse disturbio metabélico como élo capaz de fechar
a cadeia patogénica dos sintomas nervosos da amebiase intestinal cro-
nica, cadeia esta Ja eshocada por um de nés (*) com as seguintes frases:
“Assim, o nervosismo, com as diversas variantes que ji assinalamos, na-
da mais ¢ do que a rvesultante déste desequilibrio vago-simpatico, vonge-
gquéncia da acfio irritante do processo inflamatério sdbre os plexos intra-
parietais do intestino ou da aclo téxica dos produtos retidos por estases
prolongadas, especialmente cecais. Esta instabilidade nervosa ¢ a exte-
riorizagdo mérbida neuro-psiguica do desequilibrio de um sistema neuro-
vegetativo, as mais das vezes jA constitucionalmente tarado. Aqui, mais
do que em qualgquer parte, o coeficiente individual entra em jdgo. O
aspéto dos sintomas clinicos variardo de acordo com a predominancia
vagal ou simpatica do paciente”.

Ainda nao conseguiram. porém, os antores determinar a causa des-
te desequilibrio. Naturalmente que o rvesponsavel evidente ¢ a amebia-
se. Entretanto, de que modo ela agia para produzir no organismo to
grandes perturbacoes era o que estava por determinar até agora. Ve-
remos mais adiante, si ndo nos cabe numa boa parcela de raziio atribuindo
& alteracbes metabolicas esta sintomatologia meuro-psiquica.

Da mesma férma, chamou-nos a atencio a rigueza e principalmente
a variabilidade dos sintomas gastro-duodenais, contrastando singular-
mente com a pouca intensidade e, por vezes escassez, dos sintomas cdli-
cos em grande numero dos nossos doentes.

Assim, ne totalidade dos casos encontramos sintomas gastro-duode-
rais e em menor niimero os intestinais (934%). As perturbacdes gas-
tro-duodenais mais constantes apareceram em 83.3% dos doentes, ao
passo que a constipacdo, o mais frequente dos sintomas intestinais, em
73.4%, a diarréia em 60% e o tenesmo retal em 50%.

Si, por um lado, toda a sintomatologia digestiva dos doentes péde
ser explicada pela acfio local das amebas no intestino e, tambem, pelos
reflexos que dai partem, nio podemos deixar de salientar a coincidéncia,
frequentemente encontrada nos nossos amebianos, da contemporaneidade
da sintomatologia nervosa com a digestiva. Ora, esta associacio ¢ de
regra na oxalemia. Nestas condigdes, podemos perfeitamente supdr que
ésse distirbio metabdlico ndo seja extranho 4 sna patogenia nos NOSSOS
casos, como mais tarde veremos. :

Seria por demais fastidioso comparar todas as correlacdes que exis-
tem entre o quadro clinico da oxalemia crénica, deserita pelas escolas
italiana e franceza, e o que enconframos em todos os nossos doentes, com
nma constancia verdadeiramente impressionante.

) — Nino Marsiaj — Clinica Médica — 1.° volume.
A
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bs. n.° Registo Doente Idade Acido oxdlico %
1 10631 26 18mers. 27
2 10694 36 10mgrs.71
3 10747 37 12mers.60
4 10861 40 18mers. 90
5 10896 42 Ymers.45
6 12053 45 19mers.90
T 12242 23 Imers.45
8 12196 43 3Tmers.07
9 12423 I 30 12mers.50
10 12486 el 37 | 22mers.05
11 12526 J. 8. 4p=ssll 15mers.75
12 12895 A R. 34 | 15mers.75
13 12894 E. B. 17 ’ 25mgrs.20
14 13014 A G 32 12mers.90
15 12630 (Goeby - 2omers.20
16 13018 ALUE L 32 8mors.47
17 13135 AARATREE 33 16mers.60
18 12830 A P, — 18mers.90
19 12197 AR B & 12mers.60
20 13229 VoG 27 22mors.80

As taxas de deido oxdilico acima descritas foram todas determinadas
antes de ser imiciado o tratwmento aenti-amebiano. Ewm todos os casos
ainda @ pesquisa nas fezes de amebas e quistos foi positiva.

O que em linhas gerais deserevemos foi o bastante, juntamente com
os conhecimentos dos trabalhos de Tweper sthre a influéneia das vermi-
noses e especialmente da teniase no tocante 4 oxalemia, para justificar
4 determinaciio sistemdatica da taxa de dcido oxdlico sanguineo de todos
os doentes portadores de um processo de amebiase intestinal erénico, que
se nos deparassem.

Foi o que fizemos. Alguns deles ja figuram nos dados estatisticos
aludidos; outros apresentam uma sintomatologia que nio altera sinfo
en décimos as cifras relatadas. Desta férma podemos manté-las, como
de fato acima as mantivemos, até que um niimero mais elevado de pa-
cientes seja examinado e sua oxalemia determinada. (™)

Dosagem do acido oxalico mna sangue. Oxalemia fisiolégica — J&
val longe a epoca em que o maleficio causado pelo deido oxdlico no or-
ganismo era avaliado pelo simples precipitado dos sais urindrios e prin-
cipalmente de caleio, decorrente de reagbes guimicas que se processam.

(*) — Os 180 casos até agora observadoes confirmam os dados do presente
trabalbo, sem uma unica exeecio.
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Nio pode efetivamente em nossos dias ser interpretada a precipita-
¢ao dos oxalatos como indice de aumento de dcido oxalico, mesmo porque
¢ suficiente nma alteracio do pH urinirio para que &ste fendmeno se
dé em presenca de taxa normal de dcido oxdlico.

A dosagem do acido oxdlico sanguineo entra no rél das pesquisas
contemporaneas.

Nao tardou que os experimentadores compreendessem a falibilidade
da relacio oxaluria-oxalemia, modernamente catalogada dentro das al-
teracdes de ovdem metabdlicas.

Devemos tomar em consideracio o fato de ter sido sempre tida por
faeil a dosagem do dcido oxalico da urina, o que entretanto niio se verifi-
cou com a sua deferminacfio guantitativa no séro sanguineo.

Muitas foram as téenicas idealizadas e muitas foram ignalmente as
causas de €rro a remover. Algumas destas falhas apresentavam-se de
faeil deslocamento; outras, porém, persistiram. Nenhum método clinico
de dosagem do dcido oxdlico no sangue, diz Fiessinger, ¢ isento de eriti-
ticas e causas de erro. Temos para nés que o processo de Loeper ¢ Ton-
net, do qual nos ocuparemos mais abaixo, fornece resultados a molde de
permitir conclusdes seguras.

Entre as téenicas que bons resultados fornecem, deve-se citar a de
Guillaumin em que a defecaciio do séro é feita com o Acido tricloracetico
¢ o deido oxalico ¢ precipitado no estado de oxalato de ealeio. A titula-
gem ¢ feita por uma solucao de permanganato de potassio em meio sul-
farico. Wste processo impde sua seguranca por ser sempre feito com
uma solucio salina testemunha.

Outra téenica capaz de fornecer resultados satisfatorios 6 a de Mo-
rel e Sarvonat. Aqui a defecaciio se faz por um reativo composto de
acidos fosfotungstico e sulfiirico. A titulagem é igualmente feita pelo
permanganato de potassio. Nesta tltima fase ¢ ainda dosado o despren-
dimento do 6xido de carbono & qual Sarvonat empresta grande impor-
tancia, achando mesmo a titulagem exclusiva pelo permanganato de po-
téssio falha em vista da presenca de matéria orginica.

Loeper classifica éste método de complexo e nfo superior ao guz
abaixo descreveremos em detalhes. K’ ainda de Loeper a afirmativa de
que a defecacao pelo écido tricloracetico ¢ a ideal e nio pelo acido fos-
fotungstico, atribuindo a éste wma perda de 4 centgrs. por 10 ao passo
gue com o écido tricloracetico de meio center. apenas.

Vejamos agora o método gque empregamos em nossas pesquisas e ue
ros parece fornecer os resultados mais precisos; descrevé-lo-emos com as
modificagées por nés introduzidas. A téenica original foi publicada por
Loeper e Tonnet em “Le Journal Médical Francais” pagina 209, ano
1934.

A maior guantidade possivel de soro (usamos em media 10 ce.) &
diluida em duas vezes seu volume de Agua destilada; o todo & levado a
uma capsula de porcelana. Juntam-se X gotas de Acido ecloridrico e
leva-se 4 ebulicio. Ao liguido ainda quente acrecentam-se 10 ecc. de so-
lugdo de écido tricloracetico ao 1/5. Um abundante precipitado se for-
ma, cuja dissociagfio se procede em um gral. Deixa-se esfriar e coloca-
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se, em seguida, em nm baldo de precisio e junta-se dgua destilada atd
completar 50 cec. Filtra-se e um volume determinado (10 ou 20 ce.) do
filtrado & colocado em um tubo de ensaio; juntam-se a seguir I gotas
de solugiao alcoolica de fenolftaleina, Neutraliza-se pelo amoniaco at?
a obtencio de wma leve coloracio rosea. Algumas gotas de dcido acético
sdo postas até o desaparecimento da veferida cor rosea. O lignido &, em
seguida, passado para dois tubos de centrifugacio, de modo a ficarem ta-
rados e cada um é completado com 2,5 ce. de uma solucdo de cloreto de
cleio a 10%. Deixa-se em repouso por espaco de 24 horas. Um preci-
pitado de oxalato de ecaleio forma-se no fundo dos tubos. Procede-se &
centrifngacdo e o precipitado é lavado duas ou trés vezes. Doésa-se 9
acido oxalico em presenca de uma solucdo fraca de Acido sulfdrico, a
auente, por nma solugio N/100 de permanganato de potassio. :

Cada ce. da solugdo de permanganato de potassio corresponde a
0,00063 de acido oxalico hidratado. :

O caleulo final resume-se no seguinte: multiplica-se o ntmero de
centimetros de permanganato gastos pelo fator 0,00063, tomando natu-
almente, em consideracdo a quantidade de sbro contida no liguido de-
fecado que se utilisou e o resultado é dado em milieramos per cento.

A reaciio processa-se do seguinte modo:

2KMnO?* 4 5H3C0* -\~ 3H*S04
K250* 4 2MnSO* 4 10H2C 03

Tratando-se de uma dosagem manganometrica, um litro de solucao

normal de permanganato de potds contém 1/5 da moléenla-grama.
Cinco litros contém um mol e dez litros os dois mol equivalentes aos
¢inco de feido oxalico. Donde 10.000 ce. de KMnO* N/100 correspon-
dem a

5 X 126,06 de H2C20* . 2H20
Portanto:

I ce. de KMnO* corresponde a 0,00063.

Aproximadamente uma centena de dosagens temos praticado com o
método acima descrito. Estas dosagens, na grande maioria, foram feitas
por um de ndés (Weinmann), tendo sido ultimamente confiadas 4 assis-
tente de quimica do nosso servigo laboratorial, dra. Juracy Lund. Os
resultados obtidos nos levam a crér na precisao do proeesso de Loeper
e Tonnet. '

As taxas medias, que consideramos normais, ocilam entre 1 ¢ 3 mors.
per cento, taxas estas um pouco mais elevadas do que as citadas por au-
tores estrangeiros, como veremos mais abaixo.

Para Loeper e Tonnet as taxas normais seriam de 1 a 2 megrs. per
cento. Consideram ainda o &cido oxélico no sangue normal como quasi
imponderavel e admitem uma ligeira hiperoxalemia fisiolégica e alimen-
tar. Referem-se os mesmos autores aos resultados de 0,er.700 encontra-
dos nas grandes oxalemias.
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P. Le Gendre, no tratado de Widal, diz que um litro de sangue nio
contem mals que um centigrama.

Fiessinger d4 igualmente no sangue normal uma quantidade impon-
deravel. Mais adiante afirma “em certos casos patologicos, a taxa de
acido oxalico pode variar de 0,er.002 a 0,21.015 e mesmo 0,2r.040%.

Saos estas as consideracdes que se nos afiguraram perfeitamente ca-
hiveis neste capitulo do nosso traballi. Si nos extendemos em minteias
referentes 4 teenica do doseamento do dcido oxalico nmo sangue, com as
respectivas modificagbes por nds introduzidas, outro fito nfo tivemos
sindo divulgar um processo gue em nossas maos forneceu os melhores re-
sultados e torna-lo padrao para futuras indagacoes de ordem experimen-
tal, que ora nos ocupam, constituindo outros trabalhos a publicar.

Ligeiras consideracoes em torno do metabolismo do icido oxalico —
Entre os dacidos orgédnicos cujo estudo, especialmente do metabolismo,
tem ultimamente merecido particular cuidado. o dcido oxlico ocupa, sem
divida, um lugar de destaque; a sua determinagio quantitativa no san-
gue eresce de importancia e tende atualmente a se introduzir na clinica.

Revolvendo a literatura, relativamente escassa, referente ao metabo-
lismo do &cido oxdlico, as primeiras referéncias se nos deparam em 1787,
Néste ano Brugnatelli descrevia os eristais de oxalato de caleic encontra-
dos em sedimentos urinarios. A éste fafo pareee que pouca ou guasi ne-
nhuma atencdo foi dispensada. Aproximadamente um século depois se
comecon a coadunar dentro de um mesmo plano de estudo determinada
fenomenologia concomitante com a oxaluria. Agqui ja eram conhecidos
processos para a determinacio quantitativa do dcido oxilico na urina.
Surgiram. entdo, os trabalhos de Prout que desereveu com certa minu-
cia a coexisténeia do diabete e oxaluria. Esta asercio de Prout encontra
em nossos dias plena confirmacfo, pois ¢ guasi regra encontrar-se uma
hiperoxalemia na entidade mdrbida acima referida.

Seguindo nesta ordem de consideracdes, em 1842 deparamos com ve-
Feréncias de Bird que observou, nfio s6 fendmenos nervosos, como ainda
uma sintomatologia digestiva em casos de oxaluria.

Como vimos, a atencio dos pesquizadores estava volvida exelusiva-
mente para a eliminacdo urinaria do acido oxalieco e era baseado neste
fendmeno que as conclusoes se faziam.

Coube a Garrot a primeira verificacio do 4ecido oxalico mo sangue
de gotésos. Foram, pois, os estudos déste sibio que abriram o cenaric
para um capitulo interessantissimo da medicina hodierna.

Em 1912, no Congresso de Medicina da Lingua Francésa, reunido
em Paris, Loeper e Lambling mostraram a maior frequéncia do que co-
mumente se julgava da hiperoxalemia e com &les a guestio passou para
o estudo da patologia experimental.

B’ de inteira justica salientar a obra de Soulié, Tonnet e Loeper,
a quem se devem os primeiros estudos sistematizados da questio. Loeper
merece lugar de destaque pelas magistrais contribuicdes prestadas, es-
elarecendo até certo ponto fatos que permaneciam no terreno das hipate-
ges. Diga-se, porém, de passagem, que a tltima palavra no metabolis-
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mo do acido oxalico ainda estd por ser dada. Sinfio vejamos: ji o pri-
meiro passo na avaliacdo da oxalemia, ou sejam as téenicas dosimétricas,
nao sao isentas de falhas, eomo vimos ao nos ocuparmos desta face do
problema, descrevendo o método por nds seguido com a critica necessi-
ria e os resultados que déle devemos auferir.

Outra questdo de nfo menos importancia é a da origem do &cido
oxdalico no organismo. Embora muito se tenha feito néste sentido, uma
nebulosa ainda envolve o assunto.

Nao podemos deixar de citar as trés fontes consideradas clissicas
quanto 4 origem do acido oxalico: alimentos, fermentacoes intestinais e
tecidos. ;

Por um exame de conjunto salientam-se duas esecolas que estudam a
guestfo experimentalmente: a francésa, que tem 4 frente Lioeper e a ita:
liana, onde sobresaem os nomes de Viale e de Lucia.

Assim, j& se acham removidas certas mnogdes puramente tedricas
para encontrar aplicacio ampla na pratica.

E’ sabida a precipitacio de cristais de oxalato de céleio pelo acre-
¢imo de bicarbonato de sédio 4 urina e em caso de oxaluria intensa igual-
mente intenso é o preeipitado formado em condicoes idénticas. De ou-
tro lado o cloreto de magnesio ndo precipita os referidos eristais, o que
prova a agao anti- precipitame do magnesio, no dizer de Loeper.

Das linhas acima uma deduciio se depreende forcosamente: o meio
alcalino favorece a combinacio do acido oxélico, aparecendo sob férma
de oxalatos, o que por sua vez vem demonstrar maior ou menor quanﬁ-
dgade de acido oxalico eliminado.

Estariamos diante da solucdo de um magno problema.

Seria facil, assim, avaliar a hiperoxalemia. Oxaluria e oxalemia
nem sempre correm paralelamente. Caimos, entfio, de cheio nas altera-
gdes do metabolismo. Em altima analise, a verificacio de taxa alta ds
acido oxalico no sangue, ao lado de baixa na urina, o que equivale a di-
zer uina possivel inibicdo 4 permeabilidade renal, desencadeia uma feno-
menologia da qual nos ocuparemos na ocasido oportuna.

A questdio primacial seria, pois, determinar a origem do Acido oxa-
lico no sangue, quer em proporedes normais, quer aumentado por causas
multiplas, cujo mecanismo intimo, entretanto, continfia a desafiar a ar-
ghcia dos experimentadores. Conhecidas as ecausas, com eficieia, natu-
ralmente, seriam combatidos os efeitos. :

De um modo geral, por via exégena, o acido oxilico é levado, segun-
do Loeper, por alimentos oxaléforos, nos quais éle ja se encontra por
ratureza e oxaligenos, os que podem originar através de seu metabolismo.

intre os primeiros alimentos citam-se diversos legumes e como oxa-
ligenos encontram-se em primeiro plano os hidratos de carbono.

Referem-se ainda os autores a uma origem enddgena — & verdade,
em muito menor escala — com séde indubitavel nos tecidos.

Si o deido oxalico péde mascer do assuear alimentar do homem como
das plantas, éle nasce igualmente dos tecidos( Loeper). Si formarmos
ao lado déste autor e seus colaboradores, wm fato concludente, baseado
na histofisiologia. se nos depara.
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Vejamos pela ordem. Em quasi todas as células encontramos o oli-
cogenio; €, porém, evidenciavel sémente em algumas delas, como fibras
musculares, leucocitos e célula hepatica. Nesta Gltima principalmente.
com téenicas especialisadas, e em determinadas fases de funcionamento, o
glicogénio ¢ sobremodo abundante. Continuando mosso raciocinio, tra-
zemos & baila a conhecida funcdo da glandula jecoral no diabete. Ora,
¢ igualmente sabida que a hiperoxalemia se faz observar no diabete.

Baseado em fatos experimentais, Viale e Loeper afirmam qgue a in-
sulina é um dos melhores medicamentos atualmente conhecidos para com-
bater o excesso de acido oxalico sanguineo. Loeper e Sarvonat conse-
guiram o mesmo fim com extrato de figado.

Em face destas provas terapéuticas, nio é infundada a oricem endé-
gena do dcido oxalico, estando em primeira linha a célula hepatica e de-
pois os elementos celulares acima ecitados.

Reforgando a participacio hepética néste assunto, citamos ainda
Loeper, segundo o qual um desvio no funcionamento déste orgdo seria
capaz de produzir uma hiperoxalemia, atribuindo-lhe tambem papel im-
portante na destruicdo do acido oxilico.

Bstes fatos extraordinariamente curiosos, eremos, niio deixam pairar
diavidas quanto a origem enddgena do 4cido oxalico; o que nfo estd su-
ficientemente claro é o mecanismo, mergulhado ainda na obseuridade..

Loeper, Soulié e Tonnet em seu magistral trabalho “Les orizines de
1’oxalemie”, Presse Médicale, pagina 961, ano 1931, afirmam: “admiti-
mos que um distiirbio gualquer do funcionamento normal do ficado, do
coragdo e do miisculo pode fazer nascer o 4cido oxalico dos assucares ¢
do glicogénio que os constitiie e que a aciio déstes érgdos ndo se limita,
segundo as experiéncias de Sarvonat e ndés proprios, 4 suna simples des-
truigdo”. Terminam os referidos autores, com as seguintes coneclusdes re-
ferentes a4 origem do écido oxalico no homem :

1. — Na absorcio excessiva ou na assimilacio retardada dos assu-
cares.

2.2 — No metabolismo defeituoso e retardamento dos glueidios nos
tecidos, e sobretudo do elicogénio.

3.9 — Na formacéo intraintestinal do Acido oxdlico dependente de

certos parasitos, como a tenia.

Aqui terminamos esta serie de consideracbes. N#o queremos, entre-
tanto, silenciar sObre os ensaios experimentais que ora nos ocupam. Que-
remo-nos referir 4 oxalemia em face do metabolismo dos hidratos de car-
bono e do caleio na amebiase. Tstes trabalhos virio 4 luz, quando con-
firmadas com maior ntimero de observagdes as primeiras experiéneias. (%)

Amebiase e oxalemia. Suas relagoes reciprocas. Ensaio patogénico. —
Si examinarmos detidamente os resultados obtidos pelas dosagens de fci-
do oxélico no sangue dos nossos pacientes, veremos que, em todos, os al-
garismos estdo acima da taxa normal, o que evidencia que essa oxalemia
¢ francamente patologica.

*) — Os dados que atualmente temos em mics permitem-nos afirmar que o
I q
hiperglicemia em jejum é constante nos amebianos erdnicos. !
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Somente em trés casos ela estd abaixo de 10 mers. per cento, ou se-
jam 15% dos doentes. Em 6 estd entre 10 e 15 mgors. per cento (30%).
Em outros 6 se mantem entre 15 e 20 mers. per cento (30%). Em 4 en-
ire 20 e 30 mers. per cento (20% ). Enfim. em um paciente a oxalemia
atingiu a eifra verdadeiramente exeepcional de 3Tmers.04 per cento
{5%:)

icou, dessa forma. fortemente amparada nossa hipétese de atribuir
a amebiase uma acdo perturbadora do metabolismo do acido oxalico.

Com efeito, julgamos que, em pacientes como 0s N0ssos, em que se
pode excluir foda causa atualmente conhecida, capaz de determinar wma
hiperoxalemia, inelusive as verminoses, a existénecia constante de taxas
tao elevadas de dcido oxalico s6 pddem ser atribuidas 4 amebiase de que
sao portadores.

Assim, como, pois, explicar esta acdo altamente perturbadora da
amebiase intestinal crénica sébre o metabolismo do dcido oxdlico?

Ora, como vimos anferiormente, existem alimentos a que Loeper cha-
mou de oxaligenos, que originam de modo indirecto o 4cido oxilico no
tubo digestivo, em oposi¢do aos demominados oxaléforos, que o trazem
em sua composicio sob forma de sais.

Os alimentos oxaligenos séo principalmente constituidos por hidra-
tus «le carbono, pols as graxas e as proteinas puras nao originam Aacido
gxalico (Lommel, Mohr e Salomon). B o gue é mais interessante, os hi-
dratos de carbono ingeridos dao mailor oxaluria do que guando injetados
gob a pele (Mayer e Hildebrand Loeper).

Nestas condicoes tem-se dado uma certa importancia As fermenta-
¢oes intestinais, o que faz com que Viale diga: “...si ndo a Gnica nem
& prineipal fonte, ndo se pode negar que um pouco de Adcido oxdlico se
origine das fermentacoes intestinais, especialmente dos hidratos de car-
bono™.

Muitos germes, saprofitas ou patogénicos do intestino, sio capazes
de formar acido oxalico, como confirmam intGmeras experimentacoes de
Raulin e de Moliard com o aspergilus; de Zopf, com cultura de cogume-
los; de Calmete, com mucor Rouxi; de Lieper, com a tenia, ete.

Pois bem: foram exatamente os trabalhos déste 7nltimo pesguisador
e de sua escola sébre o papel oxaligeno da tenia, ao qual ji nos referi-
mos, que nos despertaram a atenc@o para a agio local que a ameba pode-
ria exercer no intestino grosso.

Assim, por uma concepcio, na verdade um pouco simplista, poderia-
mos ligar a origem da oxalemia patolégica por nds observada nos ame-
bianos, a uma desintegracio dos hidratos de carbono ingeridos, desinte-
eracio esta produzida em presenca das amebas, a molde do mesmo feno-
meno ja observado por outros microbios e parasitos intestinais.

Além disto, por analogia com o que se passa com a tenia que, como
o demonstron Brault, é extremamente rica em glicogénio, poderiamos
admitir, que o glicogénio da ameba, cuja quantidade néste protozoario
ainda estd por determinar, desapareceria qguasi inteiramente por aunto-
lise, com aparecimento de acido oxalico.
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O mesmo fenémeno se daria com as férmas quisticas, dado o seu con-
tato intimo com a parede intestinal e as lesdes profundas e extensas que
os parasitos determinam, a passagem do dcido oxalico & torrente ecireu-
Jatéria dar-se-ia com relativa facilidade.

HEsta hipétese é tanto mais provavel quanto sabemos que o exagero
das fermentagdes intestinais, atestado clinicamente pelas erises diarrei-
cas ou pela distengio do ventre e eliminacio da gazes acusados pelos
doentes, faz parte do quadro da amebiase intestinal cronica e é absoluta-
mente constante em todos os nossos pacientes.

Entretanto, sem que se possa negar o papel que as fermentacdes in-
testinais e a ingestdo exagerada de hidratos de carbono, tio frequentes
nos regimes dos amebianos erénicos, possa exercer sébre sua oxalemia,
mao podemos deixar de chamar atencio sébre a possibilidade de uma per-
turbacio do metabolismo intermediirio dos hidratos de carbono déstes
doentes.

Ora, em se tratando déste assunto, & forcoso volver nossos olhos
para o figado, glandula que tem papel de pmnrﬂld ordem no metabolis-
mo dos carbo-hidratos.

E’ por demais sabido que a célula hepéatica ¢ o cenario de uma du-
pla fenomenologia: de um lado o actimulo de glicogénio e de outro sua
desintegragio por autolise. Foram experiéneias, minuciosas e repletas
de paciéneia, de Lesser, que o levaram a demonstracio desta dupla fungio.

Por outro lado, podemos admitir que as toxinas produzinas por for-
mas quer vegetativas, quer quisticas de ameba disentérica se disseminem
pelos diferentes 6rgéos e tecidos da ecomomia, produzindo um maior ou
menor distirbio funcional dos mesmos.

Nestas condigdes, conhecida a verdadeira electividade do protozoi-
rio para o figado, sendo esta em ordem de frequéncia a vicera mais fa-
cilmente sujeita a complicacdes, & perfeitamente razodvel admitir que

as referidas toxinas alterem o funcionamento intimo da célula hepatiea,

por lesdes ou por simples impregnaciio toxica. A amebiase poderia ser
comparada, sob &ste ponto de vista, 4 difteria ou ao tetano. Apezar de
quasi sempre localizada, ela agiria, tambem, & distancia por intermédis
de suas toxinas.

Além desta, ainda de outra férma o figado poderia ser alterado fun-
cionalmente na amebiase intestinal crénica: pelas modificacdes de or-
dem quimica determinadas pelo parasito mo intestino grosso. Entre es-
tas estdo principalmente as putrefagoes, com formacio exagerada de cor-
pos fenélicos altamente téxicos. Nio seria demais lembrar, néste senti-
do, que, para Salkowski os fenois naseidos no intestino poderiam trans-
formar-se em acido oxilico.

Esta repercussio hepatica da toxemia amebiana ou da prépria ami-
lbemia se exteriorizaria pela hiperoxalemia, consequéneia nio s6 da per-
wersdo do metabolismo dos hidratos de carbono, como tambem da incapa-
cidade funcional em que estd o figado para destruir o éeido oxalico for-
mado em excesso pelo exagero das fermentacdes intestinais.

Em apoio desta tiltima hipdtese estdo as experiéneias de Lesser, que
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demonstron a diminuicdo do papel oxalodestruidor da ecélula hepatica
lesada.

Quanto a formacdo local de acido oxélico no figado, devemos eitar
as experiéncias de Loeper, o qual, trabalhando com um figado que apre-
sentava antes ser levado 4 estufa, 1,20r.28 de elicose e 0.2r.008 de dcido
oxalico per cento de tecido fresco, apresentou depois de ser levado & es-
tufa 2.2rs.21 de glicose e 13 centers. de acido oxalico, ou seja wm an-
“mento de quarenta per cento.

Com o mesmo resultado fez experiéncais com o coracio de vitela.
Ficou assim evidenciado que o &cido oxalico existe no figado do coe-
Mo, pois foi éste o animal usado por Loeper, ¢ no coragio de vitela e
aumento com o fendmeno de autolise, produzido pela permanencia do
orgao na estufa e dirétamente relacionado com a desintegracio do gli-
cogénio,

Uma analogia entre estas experiencias e a alteracio hepatica que se
pode supor existir nos nossos doentes, se impde. A hipétese da altera-
gdo do metabolismo dos hidratos de carbono por disfunciio hepética, de-
terminada por toxinas amebianas ou nfo, no curso da amebiase cronica
(intestinal), trazendo o aumento do écido oxalico sanguineo, nos parece,
nois, digna de consideracio.

Sob éste ponto de vista era de desejar que pudessemos trazer 4 luz
as pesquisas que estamos procedendo sdbre a insuficiéneia hepatica na
amebiase intestinal cronica. Infelizmente, porém, a mossa observacio
ainda ¢ pequena, e s6 em momento oportuno serfio publicados os resulta-
dos a que chegamos. Apenas podemos afirmar que as provas feitas sfo
2 molde de apoiar as hipdéteses acima lancadas. _

Além da acfio toxica da ameba sébre o figado poderiamos ainda lem-
brar aquela que éste protozodrio pdde exercer sbhre todos os tecidos do
organismo. Ora, seeundo os proprios trabalhos de Loeper, enfre muitos
ontros, “un trouble queleongue du funetionnement normal du foie, du
coner et de muscle peut faire naitre ’acide oxalique des sucres et de gli-
cogéne que les constitue et gque 1’action des ces organes ne se borne pas
comme dans les expériences antérieures de Sarvonat et de nous-méme 3
sa simple destruction”.

. Vemos, desta férma, até que ponto chegamos, admitindo uma acio
geral, toxica, da ameba sbbre o organismo. Agindo s6bre Grgfos e teei-
dos ela determina tais alteragdes no metabolismo orgénico que, indiseu-
tivelmente, sob éste prisma, ela deve ser considerada como uma moléstiz
geral, toxémica.

Admitida a hipdtese que estabelecemos, de ser a amebiase intesti-
nal erbnica a responsivel pela oxalemia patologica que observamos na
totalidade dos nossos amebianos, poderiamos tentar uma prova dessa as-
sercdo no tratamento especifico, pois, removida a causa, os efeitos deve-
riam cessar.
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Entretanto, sabemos gue aqui a situacdo é bem diversa daguela e
que se encontraram Loeper, Soulier e Tonnet, os quais em wm portados
de tenia encontraram 11 centers. de 4cido oxalico por mil, no sangue, @
4 dias apés a expulsdo da parasito sémente 3 centgrs.

Nio s6 a cura da amebiase infestinal cronica & obtida apds longo
iratamento, sendo dificil determinar clinicamente quando ela se deu,
como tambem as lesdes e certas alteractes de ordem quimica que ela pro-
duz no intestino grosso podem ser duradouras ou até definitivas, mesmi
ap6s a expulsio dos parasitos.

Assim, a oxalemia pdde durante muito tempo persistir.

Nestas condigoes, dado o pouco tempo de observacio que temos dos
primeiros doentes em que foi dosada a oxalemia, ndo podemos apresen-
tar provas de ordem terapéutica.

Ao iniciarmos o presente trabalho declaramos que um dos motivoes
gue nos levou a dosar sistematicamente o dcido oxdlico no sangue de
amebianos que nos vieram as madaos fol a sintomatologia que apresenta-
-am, especialmente a nervosa e a digestiva.

Agora, gque estamos certos da existéneia constante da hiperoxalemia
néstes doentes, resta-nos saber até gue ponto podemos atribuir a eéste
distrbio metabdlico os sintomas por éles apresentados.

A sintomatologia nervosa pode e deve ser explicada, na nossa opi-
nido. pelas elevadas taxas de oxalemia encontradas. Como ja dissemos,
o quadro nervoso que observamos nos amebianos cronicos mostra uma
extraordindria semelhanca com o da oxalemia ecronica, descrito prinei-
palmente por Bird, Cantani e Primavera,

B’ verdade que ndo podemos execluir a possibilidade da acdo irri-
tante do processo inflamatério sdbre as terminacdes nervosas intra-pa-
rietais do intestino, nem tao pouco a acao diréta de outros produtos to-
xicos sObre o sistema nervoso. Mas, néste Gltimo caso, podemos admitir
tambem que o figado seja lesado por éstes compostos toxicos e que, as-
sim, o seu poder oxalodestruidor seja diminuido, dando como consequén-
eia a hiperoxalemia.

De que modo, porém, o acido oxalico age sobre o sistema nervoso !

Ora, sabemos a aciio diréta déste corpo sobre a eélula nervosa, de-
monstrada pelas experiéneias de grande ntmero de autores, como Kuss-
ner, Paulus, Sarvonat, Rubier e Loeper ete. em animails e pela riquezs
em dcido oxalico do eérebro de diabéticos e urémicos em estado comatoso
(Loeper). :

Além disso, ¢ conhecida a grande descalcificagio que sofre o orga-
nismo na intoxicafdo oxalica, acuda ou croénica.

Assim sendo, & facil de compreender como vma célula nervosa, des-
guarnecida de um de seus grandes protectores que é o cileio e, por sus
vez, irritada por wm téxico, como o deido oxalico. venha a exteriorizar
clinicamente o seu sofrimento. )




TRABALHOS ORIGINAIS 111

Em relacio 4 calcemia dos amebianos, ndo podemos deixar de ecitar
o nome de nosso prezado amigo, dr. Vidal de Oliveira, que, com sua re-
conhecida capacidade profissional, estd pesquizando com afinco s6bre
éste assunto.

Quanto & sintomatologia digestiva que os amebianos cronicos acusam,
queremos crér que, em parte, ela pode ser, tambem, explicada pela hi-
peroxalemia.

As experiéneias dos autores citados acima e de outros mais, demons-
fram que as injec¢des sub-cutdneas ou venosas de solucdo de Acido
oxalico ou oxalatos revelam, entre outras, uma “aetion neuro-museculai-
re, la plus importante, se traduisant par des phenomeénes d’excitation
spasmodique suivis de parésie persistantes...” e “mucorrhée qui tra-
duit sans doute l’elimination intestinale du poisan...” (Loeper).

Pois bem, na amebiase intestinal crémica, o espasmo eblico é de rve-
gra e em geral rebelde & medicacio especifica. Da mesma férma, sabe-
mos a resisténeia que apresentam ao tratamento as perturbacdes gastro-
duodenais.

Sob éste ponto de vista, poderiamos dizer que, si a amebiase intesti-
nal engendra a hiperoxalemia, esta, por sua vez mantem no aparelho di-
gestivo condigdes que favorecem o desenvolvimento do parasito, isto &,
contribue para a formacao ou ao menos para a acentuaciio dos espasmos,
com consequente estase fecal e, principalmente, produz uma intensa se-
crecio mucosa que, como se sabe (Jean Rachet, in Maladies de 1’intestin
— Bensalide — pag. 246) constitue o elemento nutridor da ameba.

Os sinais de sofrimento geral do organismo que os amebianos apre-
sentam, tais como, fadiga, abatimento, palidés, emagrecimento, tém, na-
furalmente, uma patogenia complexa, mas para elucidacio da qual nio
deve ser esquecida, também, a hiperoxalemia, pela descalcificacio orgd-
pica, pela hipertensao arterial e pela anemia que pdde determinar.

No que se refere as dores expontineas que os pacientes acusam, nio
devemos deixar de salientar que a oxalemia cronica péde nelas, em mul-
tos casos, gozar certo papel. S&o bem conhecidas as cerises nevralgicas
abdominais descritas por Loeper e Esmonnet sob o nome de celialgias
e tdo frequentemente encontradas na oxalemia.

Com éste rapido esboco patogénico dos sintomas da amebiase intes-
tinal eronica néo quizemos demonstrar, de modo algum, que toda sinto-
matologia desta afeccio dependa da hiperoxalemia.

Si estamos convictos que esta perturbagido metabélica goza um papel
de primeira ordem na patogenia dos sintomas nervosos e em menor grau
na dos digestivos, nem por isso ousamos dar-lhe um valor exclusivo para
a explicagdo patogénica déstes e ainda menos para a dos outros sintomas
de amebiase intestinal erdnica.

-

O que queremos é chamar atencfio para um distirbio metabdlico,
constante em todos os amebianos cronicos, que até agora tinha passado
despercebido e que, encerra, quicd, a chave de muitos problemas insolu-
veis da amebiase intestinal crénica.
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Esboco terapéutico —A presenga constante de taxa elevada de aci-
do oxalico dos nossos doentes nos obriga a revisar wm dos mais importan-
tes capitulos da amebiase intestinal crdonica: o do tratamento.

Enecarada como moléstia de repercussio metabélica, sua terapéutica
nédo deve mais visar somente a colite e sim, fambém, as suas consequen-
cias de ordem geral.

Assim, visando a hiperoxalemia, que representa a perturbacio ora
em estudo, devemos, na medida do possivel, abolir da alimentacio os ali-
mentos oxaloforos e diminuir o uso dos oxaligenos.

Si dos primeiros é facil encontrar a lista completa, a respeito dos

tultimos as discussoes ainda nfio cessaram, procurando uns — e estdo com
& maioria — demonstrar que os carbohidratos sdo os mais oxaligenos,

outros que a carne. Seja como for, dada a quasi impossibilidade de abo-
lir ambos, simultaneamente, da alimentacfio de um amebiano, é suficien-
te que déles ndo se abuse.

Para diminuir as fermentacfes intestinais temos nfo s6 o regime @
¢ tratamento especifico, como tambem os varios fermentos lacticos, ¢
carvao. . .

No sentido de evitar a absorpcio ao nivel da mucosa intestinal de
acido oxélico al formado, devemos administrar sais insoluveis de caleio,
os quais formam oxalato de eéleio insoluvel que é eliminado pelas fezes.

Admitida a hipdtese da insuficiéncia hepética na amebiase intesti-
nal erbnica, a terapéutica deve visar éste ponto da questdo com todos 0%
nieios que dispomos atualmente para tal fim. :

Além disso, partindo da idéia de que a hiperoxalemia dos amebianos
depende de mma perturbacio no metabolismo dos hidratos de earbons,
julgamos de mais alta importancia o uso da insulina, ja desde 1926 pre-
conisada por Viale no tratamento daguele disturbio metabdlico.

; Indispensavel, por fim, a recalcificacio intensiva do organismo du
amebiano cronico, em vista da prépria acio descaleificante brutal da
cxalemia croniea.

Um cuidacdoe, porém, se impoe. B’ o de nfo transformar o doente em
um simples “comedor de drogas. Depende, naturalmente, do criterio
clinico do médico assistente, a aplicacio oportuna e sabia de cada um
dos medicamentos que visam o combate do parasito e de snas consequen-
cias.

Vemos, assim, por &ste rapide esboco terapéutico o quanto se torna
complexo e delicado o tratamento de um doente portador de numa ame-
biase intestinal.

Ja se fol o tempo em que uma meia duzia de clisteres antisepticos
“euravam” a classica “disenteria amebiana cromica’.

Hoje ndo é mais possivel deixar de ver, por traz do intestino, o or-
ganismo todo.
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Jratamento cirurgico da tuberculose.
Grenictomias.

&sboco anatomo-pathologico e indicacdes clinicas

pelo

Dr. José Candido Borba Lupi

— Introdugio —

A paralisia do diafragma para determinar o repouso pulmonar, pele
colapso terapéutico, foi ideaida por Stuertz em 1911, praticando a freni-
cotomia.

Pouco mais tarde Sauerbruch usou a seccio do nervo autonoms @
assoeiada ao pneumotorax e 4 toracotomia extra-pleural.

Em 1922, Felix e Goetze substituiram a frenicotomia pela excrese
do nervo. B’ um dos mais benignos e certos processos de colapso, obser-
vando com rigor as determinacdes clinicas, baseadas na estrutura ana-
tomo-patologica das lesoes.

Cabe, entretanto, 4 ciéncia argentina o mérito na primasia da ope-
racio de frenicotomia. O Dr. Wilde em sua tese sobre o solugo incoer-
c¢ivel, com solidés de conhecimentos anatémicos e fisiologicos propoe a
pratica da frenicotomia para tratamento infalivel do soluco.

O professor Ricardo inochietto em artigo na “La Prensa Argen-
tina” 1n.° 23 de 3-6-936, poe em relévo trechos da tese que a miudo trans-
creve, especialmente aquele em que se refere a téemica operatéria em
fudo semelhante a de hoje universalmente adotada. O autor reinvindi-
¢a, com justa razdo, para sua patria a prioridade no que concerne a fre-
nicotomia terapéutica e em homenagem a essa genial concepcao de 1569
propde que se dé a operago o nome de Wilde.

Assgim, tambem os primeiros ensaios de toracoplastia datam de 1350,
gquando Bompani na Santa Casa do Rio de Janeiro tentava o mdétodo,
defeituoso, entio, pela deficiencia, na resecedo em nitmero e dimensio
das costelas e pela localisacio defeituosa das zonas de reseccdo. (Tese
Fleury da Silveira).

Voltando novamente ao tratamento da tuberculose pulmonar. falan-
do a esta assembléia de tdo elevada cultura, s6 nos anima divulgar os
métodos e processos ciriirgicos eficientes para tratamento das lesdes pul-
monares de ovigem bacilar que reposa em Ultima analise numa equacio
ji resolvida, cujas inedenitas nfdo sdo mais indeterminadas:

*) Conferéneia proferida na Sociedade de Medicina em 4 de dezembro de 1536.
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CICATRIZ DE LESOES = Repouso

B’ wm principio geral de terapéulica marchando do mais geral pare
9 mais especialisado, em nenhwm orgio ow sistema pode haver melhora e
restabelecimento quando lesados, fora de wma almosfera tranguila.

Assim o repouso domina a vida do tuberculoso, fisico: geral e local;
moral e sexual.

Domina a vulgaridade da incurabilidade da tuberculose. Para aque-
les que vivem em contato com esses doentes ou que fizeram demorada
observagio em ambiente sanatorial, fortifica-se o velho aforismo de que
a tuberculose ¢ a mais curavel das doencas eronicas.

O que é preciso é deseobri-la de coméco, quando dificil o diagnistico
¢ facil a eura.

E’ preciso enfrentar resoluto a equacio; ji longe val a época em
que se dizia serra e calecio! Hoje a terapéutica ativa impde suas regras.
Em segundo lugar, a montanha!

Nos mais variados climas pode se obter a cura da tuberculose pul-
monar, o essencial & que ela seja bem tratada (Sayago).

Schroder diz: — o que importa é saber como se trata a tuberculose
e nao onde se trata! :

A arte no tratamento determina a regra: repouso das lesdes pelo
colapso, sempre que possivel.

A compressdo gasosa em primeira linha, se aderencias tornam o
pneumotorax inoperante ou noecivo, a pleurolise (operacio de Jacobus),
4 paralisia do diafragma pelas operacdes sobre o frénico, primitivas, au-
tonomas, associadas ou secunddrias; os diversos tipos de neurolise por
aleoolisaciio; as toracoplastias, tudo enfim em suas indicacdes para de-
terminar o colapso que socorre as lesdes pelo repouso.

Para tanto orienta e ilustra o profundo conhecimento da férma cli-
nica da moléstia e da estrutura anatomo-patolégica das lesdes que é a
Inz na obscuridade, levando ao caminho da mais segura e eficaz escolha.

Em alguns métodos sofre o pulmio a influéneia do agente colapsan-
te, 0 parenquima é elemento passivo; noutros, como nas operacoes sdbre
o frénico, o parenguima age como elemento ativo.

- Dai mais rigores na determinaciio das lesdes e mais detida escolha
1o caso.

Nas toracoplastias o pulméo sofre a influéneia do agente que cola-
ba: nas frenicoexereses, o parenquima contribiie com todas as possibili-
dades decorrentes da estrufura de sua lesdo pela foreca de sua elastici-
aade e tendéncia retratil, para atingir o colapso.

O mecanismo intimo de acio de repouso pulmonar para influir si-
bre a cicatrisacio das lesbes, segundo Prado Valadares, nfio encontra ca-
‘bal, definitiva e indiscutivel esplicacdo das vantagens terapéuticas do co-
lapso pulmonar,

Casares, diz que nem a imobilisacio do parenquima, nem a estase
wvenosa de Bier, tampouco a estase linfatica, ainda menos a reacfio fibro-
plastica dos teeidos, esplicam suficientemente a tendéncia 4 fibrose e
acha maior fator a escassés do oxigénio, empacando o desenvoivimesto
e a capacidade toxigena co bacilo, que & estritamente aerobio.
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B’ pela anaerobiose forcada, dos germens, que o0 colapso vem - em
auxilio da transformacao produtiva das lesoes! :

Assim: — repouso do orgho para cicatrisar as partes doentes pela
escolha do melhor método, pelo aeurado conheeimento da estrutura das
lesdes.

Indicagies anatomo-patolégicas

Para lograr maior eficiéneia ou para melho éxito de um ato opera-
tério, com o fim de determinar o repouso do pulmao pelo colapso, é ne-
cessario, qualquer que seja o processo cirurgeo e destes, muito especial-
snente na hemiplegia do diafragma por neurotonia, que haja estado cons-
titueional capaz de luta e de reacio, local e consequentemente oeral.

Nas férmas hiper-toxicas, acentuadamente evolutivas, guando o or-
ganismo ¢ siderade por uma erande toxemila, sem tendéncia manifesta
4 retratibilidade — a frénicp-exerese falha.

Para seu éxito é necessario que haja elasticidade do orgio, tendén-
¢ia a voitar sbbre si mesmo, que ndo tenha infiltracdes acentnadas de
¢irrose, para que o pulmo, cessadas as foreas que agem sobre ele, de
distensio interna e externa, sujeito a agdo da gravidade e da depressao
pleural, possa se colabar. ..

A retracfio que se produz ao nivel das partes doentes & um dos mo-
dos de acio da paralisia do diafragma... A consequéncia eficiente dz
boa e rigorosa determinacao da estrutura anatomo-patologica denfre to-
dos os fatores que determinam a retragdo pulmonar, seria o grau de re-
tratibilidade das lesOes.

Se a exerese do frénico ¢ levada a um pulmio manifestamente escle-
rosado, poucas alteracdes se poderd verificar, quer as lesbes sejam o1
nio ulceradas. _

A operacdo inutil por falta de colabamento da caverna, se esta for
gnvolvida por uma larga faixa de fibrose. i

“Quando o processo ¢ muito antigo e que ji haja acentuado fibro-
torax, grande paqui-pleurite, com o pulmio aprisionado e imovel, o co-
lapso ndo pode se operar (Sayago). :

O maior ou menor colapso, como resultante da boa indicacio opera-
téria obedece sempre a natureza das lesoes e ¢ consequencia da mais am-
pla ascencao do pulmio. :

Assim, o colapso, independe em parte, da subida do mulenlo, e can-
sas puramente decorrentes do estado da parenquima e da natureza das
lesdes, influem grandemente para o éxito da operacho.

O resultado operatério pode ser menor com uma paralisia que deter-
mine franca ascencfo do misculo, do que em outro caso, em que o pul-
mio mais tendente 4 retratibilidade, com lesdes menos cirrdticas, se del-
xa vencer facilmente pela sua tencdo elastica interna, sendo menor o le-
vantamento da cipola do diafragma (Sayago).

Assim a eficideia de uma paralisia do diafragma estaria condiciona-
da pela capacidade retratil do parenquima, pelo comprimento do nervo
dissecado, eliminando a influéneia dos filetes anastomdéticos e acessérios.
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pela liberdade da base pulmonar, e pela pressdo intra-abdominal que
¢ontribtie ainda para a subida do mtseulo.

“Quanto a natureza das lesdes anatomo-patolégicas os melhores efei-
tos da paralisia do frénico, dependem :

a) condigdes favoraveis;

b) condicdes desfavoraveis;

¢) condicoes de fracasso ou insuficiéneia.

Condicdes favoraveis:
a) lesdes que tenham as condicdes de retraciio para fechar-se e ci-
catrizar ;
b) tecidos eldstico normal cercando a lesfo.

Condicdes desfavoraveis:
a) das proprias lesbes;
b) do parenquima pulmonar que as rodeia;
¢) do estado das pleuras;
d) do diafragma.

Fracasso ou insuficiencia das frenicectomias nos seguintes casos:

— Liesdes difusas fibrocaseosas;

— Lesoes extensas pluricavitarias com retracio;

— Cavernas apicais superficiais;

— Lobites escavadas on ndo com grande densificaciio sclerosa;
— Lesoes exsudativas;

— Cavidades enormes com sclerose pericavitaria;

— Caverna envolvida por sinfise ou sclerose.

=13 Ut = W o

Cansas favorereedoras de origem pleural:

A liberdade da escursdo das folhas pleuraes.

(As sinfises finais nfio comprometem o resultado, assim como a es-
clerose pleuro-cortical; as grandes sinfises criam condicdes desfavora
veis).

Cansas favorecedoras de ordem lesional:

Auséneia de processos extensos de exudaciio (esplenisacio — casel-
ficacio e de esclerose densificante).
Lesbes de marcha torpida — isoladas — sem esclerose pleuro-cavi-

taria envolvidas poro parenquima mormal, com pleara normais ou com
finas aderéncias, sem grandes sinfises, sfo causas que favorecem a acin
de paralisia do frénico.

As lesdes muito perifiéricas aderentes 4 pleura parietal pouco resul-
tado aproveitam: — as partes sdis sobem; as doentes permanecem agar-
radas & parede costal pela aderéncia 4 pleura.”




TRABALHOS ORIGINAIS 117

(Causas do fracasso oun insuficiéneia do resultado:

Liesdes com excesso de exudacfio ou caseificacdo oun com grande den?
sificacdio e sclerose. Nestes processos sem tendéncia de colapso, a para-
lisia do diafragma pdde até ser prejudicial escorvando novas dissemi-
nacoes.

Clansas desfavoraveis dependentes do diafragma:

Quando o diafragma ¢ preso, imovel, por aderéncia, pdde ser até
prejudicial (aderéneias pleuro-parietais e viscerais).

80 pode ser ntil o frénico-paralisia em lesdes com tendéncia retrai-
da ja manifesta e seria inoperante aplicada a lesdes ulcero-caseosas des-
frutivas sem tendencia & retracio.

Excelentes indicacoes nos casos de lesdes exsudativas superficiais
gue pelo processo expoe-se & supuracdo e ao derrame purulento.

Sioo pulmio tem lesdes acentuadamente cirrdticas com ou sem esca-
vagoes, por muito que ascenda o diafragma poucas modificacdes se verd
ao nivel das mesmas.

Contra-indicadas, ja se disse, em cavernas grandes antigas de pare-
des duras pouco retrateis,

Quanto 4 altura das lesdes, as localisadas na base aproveitam me-
Thor da paralisia do nervo, do gue aquelas situadas no vértice.

Mecanisimo de uedo

O mecanismo de agdo da frénico-exerese é atribuido 4 influéncia que
sobre o pulmdo e dai sdbre as lesdes exerce o diafragma, 'na amplitude
de sua excursao fisiologica.

Paralisado o diafragma. o pulméo se colabaria e consequentemente
entrariam em repouso as lesoes, fim colimado pela indicacdio terapéutica
da paralisia do musculo. :

Entretanto ndo ¢ s6 o papel de paralisia do diafragma por neuroto-
nia que ¢ fator do colapso. :

O préprio pulméo, entra em jogo ecom o seu parenquima submetido
as forgas de expansibilidade e retratibilidade, tudo corolario de uma
mesma catsa: a sua elasticidade.

Assim temos causas dependentes da propria paralisia do miseulo.
abstraindo a influéncia pulmonar e causas dependentes da prépria elas
ticidade do 6rgdo, o que ¢ provado clinicamente, pois se a operacio nio
obedeceu a uma rigorosa indicacio de acordo com a estrutura das lesdes.
0 pulméo ndo se colaba.

Galeno foi quem primeiro verificou o papel meecénico do diafragma
1a respiracio; interrompeu, no macaco, por ligadura, os nervos inter-
costais, dos musculos grande denteado e peitorais, eliminando deste
modo a contragdo de todos os museulos tordxicos, 4 excepcio do diafrag-
ma e verificon um fato concluente: o diafragma desce na inspiracio e
levanta as costelas.

Sauerbruch e Felix restringem o valor da funcdo fisiolégica, emi-
nentemente respiratéria, que se atribuin ao diafragma, sustentando que
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éste nio ¢ o museulo respiratério prineipal e que sua missido é de fechar
em baixo a cavidade toraxica, ficando a expansdo respiratoria das bases
pulmonares e portanto a descida e mobilidade do diafragma, sob a de-
pendéneia das costelas e interpreta o mecanismo de acho do seguinte
n‘l“l‘[f)l

Cedendo o diafragma, septo fliacide, ao praticar a nuerotonia éste
seria aspirado, solicitado para cima, elevando-se portanto e reduzindo a
expansdo do 16bulo superior do pulmio, tanto mais, quanto mais alto &
¢ levantamento do musculo e mais potente a pressio intra-abdominai
transmitida diretamente.

Tste mecanismo, segundo Sergent, poderia explicar a melhoria das
lesdes assestadas sobre o apice e nas justa-hilares.

“Duchenne de Boulogne da uma interpretaciio mais convincente da
dindmica do diafragma; eompara cada fibra muscular que vai inserir-se
nas costelas a uma corda que se flexiona sdbre uwma polia, a gual estaria
representada pela convexidade das viceras abdominais.

A traciio exercida de féra para dentro em um plano que se aproxi-
maria da horisontal por intermédio da polia se converteria em uma forea
de traciio de baixo para cima. O diafragma atuaria deste modo baixan-
do sunas cfipulas com que aumenta o didmetro virtual do torax e levan-
tando as extremidades anferiores das costelas, que devido as suas duplas
articulacoes vertebrais permite ao elevar-se aumentar o didmetro trans-
verso. [iste mecanismo assim explicado corresponde & periferia do dia-

fragma, isto &, 4 sua extremidade mevil, eujo ponto de apoio o centro

frénico estaria representado pela pressdo intra-abdominal exercida sébre
sua cipula e viseeras imediatas.”

A aclo dos inter-costais seria minima, como, tambem. feriam uma
acho acesséria inspiratora, os museulos da eintura toraxica.

O certo ¢ que o pulmio normal possie uma forca retratil elastica

equilibrada pela forca representada pela adaptacdo e estreifa e imediata
vinculacdo 4 calxa toraxica, sinergia equilibradora mantida em fensio
pela tendéncia exercida em sentido contrario; uma diminue o volume do
6rgio e outra a expandi-lo. e come centro on eixo dessas forcas o musculo
diafragma com seu tonus.

Quando ésse é suprimido o, mether, sua inervacdo ¢ anulada, o equi-
librio dessas féreas antagdnicas se rompe e entdo uma delas. a principal,
a que tende a diminuir, a retrair o volume do 6rgéo por sua estrutura
histolégica normal, seria robustecida pela néo-formacdo conjuntiva ou
esclerose retratil do tecido doente.

Assim, segundo Duehenne de Boulogne, a eficicia da exerese estaria
condicionada, entdo, pelo poder retratil da néo-formacio conjuntiva, pelo
comprimento do nervo dissecado, que eliminando a acfio dos seus filetes
anastomoticos e acessOrios permitiria o maximo de paralisia diafragma-
tiea.

DUPLA FRENICETOMIA

Sendo o diafragma um muisculo auxiliar da respiracio, pode se fa-
zer a exerese bilateral do frénico em dois tempos, como age neste caso,
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a operacdo sobre lesdes pulmonares bilaterais, os resultados nio podem
ser tao favoraveis e algumas veses ¢ completamente negativo.

- Em Montevidéo. no Sanatério Fermin Ferreira, servico do Dr. Fer-
nando Gomes, vimos varios casos de operados bilaterais com resultados
satisfatorios e dentre €sses uma doente que fez o record em operacoes
colapsantes para tratamento, de forma que se bilateralisou e cujas se-
quénecias nas intervenedes foram:

1 — compressdo gasosa bilateral — Maio-Junho de 1932;

2 — Suspensiio do pnenmotorax duplo e frenmicetomia bilateral em
7/7/33 e 16/8/35.

3 — toracoplastia parcial superior esquerda 16/7/36; a bacilosco-

pia tornou-se negativa.

W. Krancken em um caso de tuberculose bilateral, parcialmente in-
ter-lobar, pouco extensivo, em que se praticou o frénico exerese bilate-
ral, com intervalo de trés méses verificou, tendo se dado o 6bito dois
anos depois, & autopsia, dilatacfio e hipertrofia do coraciio direito, extase
aguda dos pulmées, edema pulmonar. (Revue de Tuberculose N.°
4.9.35).

A observacdo visa chamar a atencdo sébre o prognéstico afastado
da frenicetomia bilateral.

Ao nosso juizo as lesdes que foram verificadas & autdpsia ndo tra-
zem o selo de que sejam determinadas pela dupla exerese do frénico, pois
820 leses que se encontram comumente nas autépsias de tuberculosos,
80 repercucoes impostas pelo estado pulmonar.

K’ classico o coracdo grande dos tuberculosos cronicos, fibrosos, en-
fisematosos (Bard — Merklen). Tambem outros fatores influem, para
hipertrofia do coragdo direito: o obstdculo circulatério no pulmio, que
pode se produzir por endo-arterite pulmonar mais ou menos generali-
sada; o aumento da resisténcia no territorio pulmonar; tudo o que dimi-
nua a elasticidade pulmonar tende a impér maior resisténeia a ser ven-
cida pela contracido do ventriculo direito; assim, a esclerose. o enfisema,
830 causas muito valiosas de hipertensio pulmonar consequente 4 extase
o campo cireulatorio.

Daf n&o se poder inferir que as lesdes verificadas na autopsia citada
sejam consequéncia da dupla frénico exerese e ndo lesdes. como a hiper-
trofia do coracdo direito, devidas ao maior trabalho a vencer a resistén-
cla oferecida pela circulacdo interpulmonar.

INDICACOES CLINICAS DA FRENICETOMI A

Quando se nos depara um doente no qual desejamos estudar a indi-
€agdo ou nao de uma operacio sdbre o frénico, devemos pelo estudo clini-
€0 e radiologico do caso em apreco determinar:

a) se a lesdio é evolutiva ou estabilisada ;

b) verificar se n#o estamos em face de um velho processo retratil

de um tuberculoso antigo, ao qual a exerese do nervo pode pro-
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duzir modificacoes mecinicas do mediastino on de uma lesio
construtiva, fibrosa, rieida, que contra-indica forcosamente a ope-
racao, ou estamos em face de uma lesfio exsudativa que tambem
a contra indica.

Assim, clinicamente acha indicagdo:

1 — Lesoes de bases unilaterais;

2 — lesdes pulmonares unilaterais de dpice com on sem lesoes de
hase ;

3 — lesdes pulmonares unilaterais sem contra indicacio do pneumo-

torax artificial ou de toracoplastia;
— lesdes pulmonares bilaterais;
— fosse emitisante ;
— hemoptises de repetigio.
Outras indicacoes, ainda fora da tuberculose:

o O

i Abeesso do pubméo;

2 — tratamento do espaco livre deixado pela extirpacido de kistes
hidaticos do pulmao'

3 — em certos empiemas.

Frenicetomia na infancia

Esta indicada alémy de 8 anos, segundo alguns autores (Osorio e
Semon, Chile); Pedro Cantonet, Arman Ugon, Rocca Esteves, aplicam
a frenicetomia em criancas de muito mais tenra idade (Montevidéo, “um\"
Bois).

Indicada nas formas de tuberculose no periodo tereiario do tipe
adulto, que corresponde a tisica eronica da crianca, ou formas uleero-
fibrosas e fibro-cavernosas. ;

Existem na crianca condicdes de maior flexibilidade do torax, hoas
econdicoes de paredes abdominais, elasticidade dos tecidos na cnpula, au-
séneia em geral de aderéncias, tudo confribuindo para éxito mals acen-
tuado, da operacio na crianca, com relacio ao adulto, condicoes todas
que favorecem a mais facil diminuicdo dos didmetros do torax e ascencio
do diafragma mais faeil e maior. :

Segundo Osorio e Simon a inervacdo diafragmdtica devida a maior
autonomia espinal que se encontra nas eriancas, pelo menor desenvolvi--
mento das vias de conexa@o entre os diferentes mielotomas e pelas rela-
¢des muito menos complexas que existem enfre o sistema nervoso autd-
-momo e o cerebral, nessa idade, as vias de suplencia sfo mais escassas.

Ha menos perigo de que se restaurem, portanto, os movimentos do
diafragma. DPode ser usado nas formas eronicas de periodo de reinfecio
(Levesque) e de sobre infegio (Le Bernard).

S0 a evolucdo do infiltrado precoce ou a transformacio caseosa de'
infiltrados secundérios, o utuberculose erénica caseosa seeundiria, de lo-
calisacio em geral no l6bulo médio e inferior.

Quando lesdes parahilares oferecem grande resisténeia ao pneun-
motorax e tem grande tendéncia & formaclo de cavernas, dificeis de co-
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Tabar pela rvegidés que opdem vasos e bronguios, usar a frenicectomia
associada & compressao gasosa.

Assim as melhores indicacoes sdo aquelas da tendénecia cirrdtica da
tisica juvenil, as formas fibrocaseosas e ulcero-fibrosas, formas da moda-
lidade analoga as do adulto.

No infiltrado pouco atenuado, em estado evolutivo, a frenicetomia

« perigosa, especialmente gquando marcha parva rapida fusio e formacio

e cavernas.

A cifra de 20% dada por Simon e Redecke sobe agora a 40%., ob-
servadas melhor as indicacdes de acérdo com a estrutura anatomo-pato-
lagicas das lesdes.

Resultados favoraveis nos casos de Simon foram de 58,4% nas for-
mas cacitarias que haviam fugido a indicacio do pneumotorax.

Os sintomas elinicos acompanham as modificacoes antomo-patoldgi-
cas. A temperatura desce, em geral se normalisa; o apetite se restabe-
lece; a baciloscopia torna-se negativa e a espectoracdo diminie.

BEm geral a influéneia sobre a sintomatologia é rapida, mesmo que
2ssg influéneia nio se note logo sobre as lesbes pulmonares, muitas ve-
#zes mais demoradas em se fazerem sentir.

De tudo se deduz gue a frenicectomia é um {ratamento operatério
das desagradaveis; gque nao prejudica o desenvolvimento da erianea, que
a maior flexibilidade do torax na adolecéncia & um fator auxiliar para
um bom colapso.

Os resultados devem ser avaliados diversamente, imediatos ou tar-

dlos.  Os imediatos contados até seis e nove meses. Sdo bons e até exce-
lentes. Tstesresultados imediatos se referem ao que se verifiea sébre a
evolueao das lesdes. N&o sucede o mesmo depois de decorride um tempo
mais dilatado, de alguns anos. Tem-se visto novas exacerbacoes, lesoes
gue se reacendem e casos que evolvem até para a morte.
' Rist e Ayterbach, que fizeram detalhado estudo da frenicetomia na
mfancia, chegaram a estabelecer nma copiosa estatistica com doentes ob-
servados durante 10 anos e dizem que em todos os casos favoraveis o en-
fermo havia sido submetido a uma rigorosa cura sanatorial ou vivido
em condicoes andlogas de regimem e que aqueles que nfo haviam sido
submetidos a regimem higienico-dietético ¢ repouso, tinham peorado e
alguns suenmbido.

Provam essas conclusdes que a frenicetomia é proveitosa na infan-
cia e gue os casos mais felizes foram aqueles que foram submetidos a re-
gimem sanatorial prolongado.

A frenicetomia ndo pode fazer, nem dar melhores resultados do que
aqueles gque vemos nos adultos. Os doentinhos que viram suas lesdes se
reacenderem nao foram submetidos a rigoroso repouso e regimem sana-
torial prolongado. Qualquer processo de repouso pulmonar pelo eolapso
exige o regimem higienico-dietético. Compreendido que o repouso nio
¢ 86 aquele atinentfe 4s lesdes, mas total em todas as fungdes: fisico, local
& ceral; intelectual e sexual.

Semelhante é o caso dos portadores do aparelho ambulatorio de Del-
bet para as fraturas; nfo autorisa o doente a correr nma Maratona. B’
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fundamental indicar sempre gue na infancia o colapso ideal é a com-
pressio gasosa e quando este nao fol possivel é que se emprega a hemi-
plegia do diafragma autonoma. Mnuitas vezes se recorre & frénico-exe-
rese H-HS'EJ-[‘jH(]'d ey '[]1'](-‘l'lll'lﬂt-{)].‘}l}i.

Assim, Stuertz acanselha :

1 — nos processos cavernosos graves dos 16bulos médio e inferior,
nos guais a operacao seria mais ativa que o pneumotorax;
2 — processos unilaterais produtivos e cirrdticos sempre que o pneu-

motorax fracasse: incluso nos casos de lesdes do lébulo supe-
rior nos quais existe uma manifesta tendéncia cirrdtica, podem
alcancar-se bons resultados ja que tais casos produzem wma
notavel elevacdo do diafragma.

Frénieo-aleoolieagio

Os processos operatérios levados ao nervo frénico para determinar
o colapso pulmonar, sdo uns de efeitos definitivos sébre a motilidade do
diafragma, outros temporarios, dentre é&stes se destaca a frénico-aleooli-
sacio e a frénico-pressura.

A etilisagdo do frénico na tuberculose pulmonar, segundo Cordey o
Philardeau, pleiteando como finica indicacfio, casos de lesdes antivas o
extensas, com sinals de retracio e tendéncia evolutiva do lobo superior
e especialmente do extremo fpice nos quais é duvidosa a acio da freni-
cetomia,

A revisdo de 14 casos de frénico-aleoolisacio, procedidas por Moren
Rautureau, oferece o inconveniente de ds vezes nio determinar a parali-
sia do diafragma ou realisa-se muito incompletamente, maior ntimero de
vezes tem o inconveniente de produzir paralisia de acio muito longa, que
a torna precaria como método de prova da frenicetomia.

Ja tivemos ocasido de emitir que a frénico-aleoolisacio s6 deve ser
usada como método de prova das frenicetomias. B’ um método de es-
pera.

Quando ha exigéncia clinica de repeti-la, oferece o inconveniente de
aderéncias que podem surgir consequentes 4 operacio, por alteracao dos
planos anatémicos, pois a irritagio produzida pelo aleool se estende do-
nervo 4 bainha e desta aos elementos envolventes, produzindo zonas de
esclerose de evidente modificacio da superposiciio . dos planos anatomi-
cos e de suas relacoes.

Achamos gue melhor seria ser substituida pela frénico-pressura de
Raymond Filho, Bréa e Bancalari.

Julgamos que a melhor indicagio das operagdes que determinam re-
sultados provisérios como a frénico-aleoolisacfio, seria a observacio de
lesbes latentes ou estabilisadas contro-laterais, quando nfio tenhamos
confianca na estabilidade dessas lesdes.

Os autores a indicam especialmente com método de observacio, pois
que se as lesoes nao melhoram com a paralisia do diafragma recorre-se
atoracoplastia superior definitiva ou 4 apicolise, sem prejuizo das
partes sis, subjacentes,
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Segundo Osorio e Simon, com a etilisacdo o frénico recupera a cine-
matica entre seis e dez méses, tempo julgado insuficiente para que se
consiga uma cura definitiva e dizem que a duragio excessivamente curta
“de nm periodo de tal natureza, tem seus perigos, pois a volta dos movi-
mentos do diafragma vem seguida guasi sempre de um retrocesso ou agra-
vacao do lesdes.”

Dai se aconselha a nfo proceder a injecdes aleoolicas num s6 sitio,

mas a escalar a injecdo em varias alturas até uns cinco centimetros para.
se possivel. evitar a répida volta da funcio do diafragma.
: Ainda aconselha-se a fazer da frénico-alecoolisacio uma operacao de
prova para se julgar pela observacdo como se comportam les-es contra-
laterais, tidas como estabilisadas, latentes, ou nfo evolutivas, depois da
paralisia do diafragma do lado tipicamente evolutivo, quando se deseja
fazer nma paralisia bi-lateral do nervo.

Firénico-pressure

A inhibicdo transitéria do frénico pela frénico-pressure, é operacio
para substituir, seeundo os autores, a frénico-exerese. Consiste na com-
pressido repetida, de wm cenfimetro ou um eentimetro e meio, do nervs
frénico, apanhado enfre os ramos de uma pinga de Kocher ou Pean. Ve-
vifica-se que depois de procedida a compressio, na extremidade proxi-
mal do nervo, a compressio ¢ dolorosa acima do ponto atritado; é que
na extremidade abaixo ou inferior, a compressio procedida abaixo dela
& indolor.

A téenica & simples, a operacdo indolor e os resultados sio anilogos
aos da frénico-exerese ou da frénico-efilisaciio, eremos melhor indicada
sempre que esta & destinada a substitui-la nas operacdes de rinalidade
transitéria. Nao deixa resquicio por esclerose, nio modifica portanto os
planos anatOmicos, pois que o processo atinge somente o nervo, resalvan-
do a sua bainha, e permitindo destarte ou repetir a operagfio ou comple-
ta-la com uma frénico-exerese se as condiedes anatomo-patolégicas das
lestes o indicaren.

A argumentagio contraria 4 frénico-pressura de que o espaco de tem-
po que ela determina a hemiplegia do diafragma pode nio ser suficiente
para alcancar a cura das lesdes e de que a paralisia do mtsculo niio seria
lgual ao produzido pela exerese do nervo, ndo foi confirmada. A hemi-
plegia é em geral igual 4 da exerese do nervo e nos casos em que nao o
foi. levanta-se a questfio de investigar e saber se nio teria sido por fré-
nico aeessorio, relagoes com o subelaveo ete. Quanto ao tempo determi-
rado da paralisia do hemi-diafragma oscila, em geral, de 9 méses até 2
anos. Nos dois casos em que os autores nfo obtiveram éxito com o pinca-
mento do nervo, nma exerese secundaria, a titulo de prova, nfio modifi-
cou a ascencdo do musculo, possivelmente, ainda por conexdes nervosas,
que deveriam ter sido destruidas e que fariam falhar, em parte, tanto
um eomo outro proeesso operatdrio.

De tudo se infere, que o resultado do pingamento do nervo é em
tudo ignal & exerese, sem deixar o relaxamento definitivo do diafragma

e consequentes transtornos, pela perda de tonacidade do mtsculo; even-

|
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tragoes com as decorrentes alteragoes funcionais géstricas intestinais e
cardiacas.

Curadas as lesbes ndo ha razio de consequencias terapéuticas defi-
nitivas que importam numa lesdo e mau funcionamento de um Oredo.
Saiba-se que curada uma lesfo tuberculosa, segundo Fernando Gromes,
do Kermin Ferreira, se a lesdo ndo era muito extensa e a fibrose tambem
reduzida, o pulmio retoma a sua elasticidade e desce, a despeito da he-
miplegia definitiva do diafragma.

A acdo do frénico pincamento & igual, em qualidade e intensidade,
a frénico-exerese, s6 difere em duracdo, e isto em beneficio para o doente.

E’ sabido que a frénico-paralisia traz como consequeéncia da finali-
dade terapéutica procurada, o repouso pulmonar por diminuicio de sua
elasticidade e de sua expansibilidade. Curadas as lesdes, nao devem
aparecer consequéneias definitivas de um ato operatério praticado com
outro fim.

A conservacio do nerve e de sua bainha conjuntiva, evitada a irri-
tagdo dos tecidos evolventes pela alecoolisacdo, permite facilmente repe-
tir a operaciio se honver indicacao.

Como operacio de resultados provisorios, o frénico-pincamento acha
ainda melhor indicacdio nos casos de cardio-espasmo, soluco persistente,
e como primeiro tempo do tratamento operatério de hernia diafracima-
tica.

METODOS PARA AVALIAR PREVIAME NTE E EFICACIA DE
UMA FRENICECTOMIA

Se ao exame radioscépico e radiografico suspeitamos de aderéneias
plearo-diafragmaticas ou de um esbogo acentuado de fibrose a base,
aconselha-se a fazer radioscopia com o estomago cheio de substancia
opaca para que se possa observar a liberdade do movimento do musculo,
Se a ascencio 6 limitada, se o museulo esta preso, néo subindo, a opera-
¢do ficard anulada em seus efeitos,

Outro processo serd fazer uma insuflagdo tnica, a qual descolando
as pleuras, pde em evidéncia a abobada do diafragma, ao mesmo tempo
fornece dados preciosos, em imagens radiosedpicas de perfil e de fren-
te. (Nario),

Se a excursio do diafragma for ampla, livre, determinando altera-
¢bes notaveis na situacio, férma, contornos, e até de dimensoes, de uma
caverna — ja se evidencia a presumpeao de éxito operatério.

FRENICECTOMIAS PREVIAS A T ORACOPLASTICAS

A frenicectomia ¢ usada associada préviamente 4 tor

_ _ i acoplastia par-
cial superior, para reduzir a extensio e a altura das costel

as a resecar, es-

pecialmente indicada nas lobites superiores passiveis de plastica parcial
com pequenas lesdes de base. &
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FRENICECTOMIAS COMPLEMENTARES A PNEUMOTORAX
TERAPREUTICO

Quando. no decorrer do pneumotorax terapéutico, se comprova a
presenca de uwm coto pulmonar parcialmente colabado, associa-se fre-
guentemente a frenicectomia quando haja contato com o diafragma e em
casos de colapso ineficaz por sinfise do campo médio on altas.

RESULTADOS

1) Casos em que a indicacfio operatdria fol determinada por leshes
cavernosas de posiciio hilar, para-hilar, justo-hilar, aquelas que em placa
frontal se projetam sébre a regifo hilar e naquelas em que em radioora-
fias laterais, se projetam sdbre o vértice do Iébulo postero-inferior. na
regifio chamada por Cord, pre-costo-vertebral, circunseritas por um pa-
renquima claro, muito perto da pavede posterior do pulwio, recido onde
¢ traumatismo inspiratério se faz entretanto menos sentir, porem mais
sob o dominio do eixo secundo o gual se opera a acio do diafragma que
guer suprimir, sobre essas lesdes que Cord diz com a sua autoridade guez
s exitos sdo tdo brilhantes que curam duas sdbre trés por frenicecin-
mias. — Resultados 1009 !

2) Lobites superiores direitas — Em alguns casos pode ser empre-
cada a exerese do frénico nas formas fibro-caseosas escavadas e nas fi-
bro-retrateis. Na primeira o resultado ¢ nulo, has passiveis de compres-
sao gasusa o resultado & satisfatorio.

3) Cavernas na base do terco inferior o resultado é de 66,6%.

41 Formas exsudativas difusas e fibro-caseosas escavadas. Resul-
tado nulo.

5) TFormas fibrosas extensas. Se nfo existem cavidades o resnlta-
do é bom. Se o processo oferecer tendéneia retratil o resultado ¢ de
100%. Se cavernosa habitualmente — fracassa.

6) KFormas sdbre o terco superior, porem sem ser o tipo de lobite;
divide-se em trés grupos:

a) cavernas do extremo vértice com plenrite, caverna supra clavi-
cular com reacdo serosa, fracasso completo. T’ lesio passivel de plas-
tica.

b) cavernas retro e sub-elavieulares sdo as formas mais comuns de
tuberculose. Se existe reacdo pleural o resultado ¢ de 50%. Se nfio ha
reacdo, fracasso eompleto, segundo Morin,

RESUMO
1) Cavernas que se prolongam | Isoladas | Bxito 100%
na regiio hilar | Rodeadas de outras lesdes | Nullo
2) Lobite superior direita Fibro-caseosas |escavadas [ Nullo
Fibro-retrateis |escavadas 66,6 %

nao escavadas | 100%
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3) Cavernas do terco inferior |

ou bases (S e b 6650

4)  Formas exsudativas difnsas fibro-caseosas escavadas ... ... \nl]n
5) Formas fibrosas extensas | Néo escavadas | 100%
Escavadas | Tipo corrvente - Nullo

Situadas em zonas ['l'
parenguima sho- TO

&) Formas do terco su- | De entemn \(lhw icom pleurire — Nullo
perior sem o tipo de | Cavernas retro e |{.!om reacao pleural — Nulla
lobite | Sub-claviculares sem reacho pleural — 1009,

Formas gue nao entram nos grnpos anteriores:
Fibrosas | HEscavadas — 227

Niao escavadas — Nullo
(Segundo Sarno)

RESULTADOS

A estatistica do Hospital Transito de Cordoéba (Servico dos Profs.
Sayago, Villatafle e Dr. Schwartz) sobre 157 casos operados, todos ha
mais de 2 anos e bem observados da os seguintes resultados:

Operados 157 doentes, sendo 86 autonomos; 4 complementares a
pnenmotorax, em doentes hemoptoicos de vepeticiio ¢ os rvestantes ante-
riores a plastica totais ou parciais.

Frenicectomias autémomas.

Indicacdes gerais: para indicagfio foi levado em conta o tipn e o ca-
rater da lesdo, sua extensiio e sua localisaciio.

Assim mesta seie de 86 casos:

Casos lixitos

| Caras 16 18,609

: ; | Melhoras 33 38.37%
Resultados gerais | Indiferentes 18 20,93 %
5 | Agra,va_u'[os 19 22,099
Segundo a localisaciio | Curas 10 22.75%

Lesbes do wértice | Melhoras 18 40,90 %
44 casos 51,16% | Indiferentes 10 22,75%
. | Agravados 6 13,63%
Lesbes hilares 5 casos | Cura 1 ST
5.81% | Melhoras 2 40%

I Tndiferentes 2 40%
Lesbes de base 5 casos | Curas 2 0%
3.81% | Melhoras 3 60%
Lesbes extensas 32 casos | Curas 3 9 ‘-3'7_‘7
8: 20% | Melhoras 10 31,25%

| Indiferentes 6 18.7 150

Aeravados 13 40.62%
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Quanto ao lado, embora ndo haja numa influéncia manifesta, parece
Lkaver um maior niumero de cicatrisacoes do lado direito. :

Alguns autores gue obtiveram resuutados analogos, consideram que
esta menor tendéncia de cura a esquerda seja devido a dificuldade que
para exercer sua acao oferece o coracio (Sayago).

Dai se conclue que os melhores resultados foram obtidos nas lesdes
de hase, seguindo em ordem deserescente as lesdes do vértice, as hilaves,
as para-hilares, para chegar is muito extensas com as quais se obtem g
menor niumero de éxitos.

Fernando Gtomes, do Uruguai, em seu trabalho s6bre resultados afas-

tados da exerese do frénico em 132 casos e observados desde 1925 até
1934 o resultado foi:

Nos bilaterais (formas) 545 de letalidade |
Nos uni-laterais 38

E resultados eficazes nos

Bilaterais 469

Unilaterais 625

COMPLICACOES GASTRICAS E CARDIACAS PELA PARA-
LISTA DO FRENICO )

a) perturbacdes gastricas: £

O sindrome gastro-cardiaco s6 aparece, embora muito raramente de-
pois de uma paralisia do frénico, bem deserito por Roemheld. ‘

Bem estudado por Bernard, Singer, Riecei, Graham, Paulokosky.
Wolag, Morelli, Monaldi e muitos outros, i

Consiste num cortejo complexo de sintomas: nauseas, vomitos que
podem até impedir o doente de alimentar-se, dispnéa, palpitacdes, extra-
sistoles, sensacao de sufocacfo, doves internas do braeo, hombro e hemi-
torax esguerdo, simulando nma angina. |

Outras vezes manifesta-se nma bradicordia ou taquicardia. B’ no-
tavel que éstes franstornos se aliviam com o decubito dorsal esquerdo, aw
contrdario do que sucede com as perturbacdes do coracdo. Os sintomas
puramente gdstricos, sdo: nduseas, dores epigéstricas, e sensacdio de ple-
nitude gdstirica,

No doente de Dumarest, no qual se fez uma frénico-exerese mquer
da, foram muito favoraveis os resultados, quanto ao ponto de vista da
evolucdo das lesdes; mas, o doente que ja anteriormente acusava pertur'
bagbes gastricas e dr:n es, apresenfou depois da operacio perturbacdes do-
lorosas, post- pl’?ﬂldld]‘a sensacio de extase glstrica, repuchamento com
propaoamn até a coluna vertebral e espasmo, vomitos abundantes e in-
coerciveis, o estomago depois das refeicoes se desenhava subindo muito
sobre o torax, com timpanismo muito impressionante, e movimentos pes
ristalticos, semelhantes aos de estenose do piloro.

A radiografia mostro uma torsiio do estdmago na poredo pre] )1[0111
¢, a ingestao de bario dava a imagem de um verdadeiro volvo!

Cabe a Ricci os mais sueintos estudos sbbre o assunto, tanto sobrd

|
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o lado direito como sbbre o esquerdo. Deste lado os sintomas sempre
mals acentuados e graves.

Nos operados do lado esquerdo, o segmento de sombra géstrica, que
corresponde ao terco superior, soébe durante a inspiracio, e iiesce durante
a expiracio, acompanhando o movimento paradoxal da cupula; 0 seg-
mento intermédio ou seja o corpo do estémago se alonga e a porcio que
corresponde 4 pequena tuberosidade e ao piloro sobem em menor pro-
purcao, sofrendo uma especie de torsdo para a esquerda.

Nos estomagos ji anteriormente de forma e situacao anormais, as
eonsas variam, elevacdo da cimara de ar, seguindo-se tambem, nma alon-
gacao mais acentuada do segmento médio, e wma imobilidade quasi ab-
soluta do segmento inferior.

Ehremburg, faz o estudo da mecAnica radiolégica abdominal nas
irénico-exerese do lado esquerdo, quando apresentam perturbacoes goas-
iro-cardiacas e conclue:

No estomago, a parte cardiaca sébe e o piloro se desloca para a_ es-
querda e para diante, em relacio com a subida do diafragma. Durante
a inspiracdo éste deslocamento e ascencio augmentam até duas polegadas.

O duodeno, que é um 6rgdo fixo, em quasi toda a sua extensio, por
nao poder ser deslocado, em totalidade. sofre uma mudanca de forma
devido ao deslocamento da primeira porcio, de modo que o angulo acu-
do, que forma o bulbo, com a por¢ao descendente se modifica, transfor-
mando-se em arco ou em adngculo muito obtuso.

Estas deformacoes do estomago e do duodeno se exageram com es
movimentos respiratérios, sofrendo dstes érefios umas 20 a 24 vezes por
minuto uma serie de repuchamentos que se acompanham, segundo o an-
tor, de uma irritacio do estomago e mais ainda do duodeno.

A camara de ar pode ser enorme e se esvasiar por erutacoes em pou-
cos momentos, voltando & instalar-se com a wesma rapidés.

O estomago e duodeno sofrem uma hipertonia que se reflete pela
évacuagao demasiadamente ampla.

Ehrenburg denomina acertadamente a esta mudanca dos 6refios com
o nome de flutering.

O movimento de flutterine de Ehrenburg ¢ um movimento pendu-
lar que se produz seguindo uma curva aberta para cima e para direita
cedurante a inspiracdo o bulbo se translada da direita para a esquerda
€ de baixo para eima e na expiracio da esquerda para a direita e de cima
para baixo.

Os doentes que apresentam o balanco, podem ter ptose, mas nem to-
dos os ptésicos apresentam o balanco.

Os doentes que ndio tém fluttering nfio tém perturbacées gdstricas.
Tudo isso leva & pesquisa mais atenta do estudo gastrico de todos os que
vao ser submetidos 4 frénico-paralisia.

A diminuiedio da elasticidade e da tonicidade do diafragma por atro-
fia mais ou menos mareacdas, consequente 4 frénico-exerese, arrasta, su-
bindo o estémago, favorecendo atonia e dilatacio do mesmo que as ve-
zes j& preexistem nos tuberculosos.




TRABALHOS ORIGINAIS 129

PATOGENTA

Para o lado do coraciio o papel meednico representado pela subida
do diafragma, o qual exerceria compressiao sobre o ventriculo esquerdo,
€ resultando tambem uma modificacio da posicio do coracio e dos eran-
des vasos.

O que parece mais acertavel é que haja arrancamento muito ampio
do nervo, e que com éle tenham sido arrancados jiletes anastomaticas. do
ginpatico e do parasinpatico.

Tudo isso acrescentado as perturbacdes a que estiio facilmente su-
Jeitos doentes de sistema nervoso muito labil, como o sio em geral os {u-
bereulosos.

Pigeon, faz wma interpretacio muito aceitavel e bem discutida das
perturbagoes cardiacas tardias, depois das frénico-exereses esquerdas.

BEsta insuficiencia estaria ligada a lesdes pulmonares enfisematosas
e esclorosas, as quais depereutiriam sébre o coracio direito, tendo sua ex-
pressdo em um sOpro tricispide, taguicardia com aritmia, acentuacio do
segundo tom pulmonar e dilatacdo progressiva do coracio direito, o co-
racio esquerdo fica geralmente intaeto.

A insuficiencia comeca por hiposistolia hepatica, com dissociacio
total da funecio cardiaca.

CONCLUSAO

Assim, de tudo se infere que nfo estamos desarmados para o trata-
mento da tuberculose pulmonar. A hemiplegia do diafragma para de-
terminar o repouso das lesdes, diminuindo ou apagando o traumatismo
respiratorio, ¢ um eficaz processo operatério, benigno, que quanto ao
estado geral do paciente poucas contra-indicacdes oferece.

Por qualquer dos métodos operatérics para atingir agquele fim, quer
a secedo e extirpacdo do nervo, ou sua alcoolisagio, ou pincamento, to-
dos agem ao fim colimado, variando unicamente se, se desejar uma
paralisia definitivia ou tempordria do diafragma.

Ja tivemos ocasiao de dizer no seio desta associacho, que o tubercu-
loso j& ndo houve a noticia do seu estado com arrepios de pavor, pois
sabe que para o seu tratamento ji se conta com recursos, que lhes dimi-
nue os sofrimentos, lhes mitigam as dores e muitas vezes, nio pouecas
lhe trazem a cura.

Recursos que se encadeiam numa sequencia sucessiva, todos coorde-
nados para a mesma finalidade; fazendo a profilaxia individual pela
vacina, o isolamento pelo sanatério e hospital; a educacfo pelo proven-
tario escolar; o diagndstico precoce e o tratamento ambulatorio pelo dis-
pensirio; a assistencia 4 infancia pela casa maternal; pela colocacio em
campanha das eriancas debeis; pelas colonias maritimas e sébre tudo pela
terapéutica ativa médica e cirtirgica, aliados ao regime e ao repouso.

O que ¢ preciso & gue a tuberculose seja despistada no seu inicio,
quando os reeursos ainda podem vir em socorro do doente com possibili-
dades de éxito.
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Acabou-se a era em que o clima era tudo e nada o tratamento. Os
resultados de uma eura metodica sdo os mesmos na maioria dos elimas
nao excessivos tanto na planicie como montanha, afirma a auntoridade e
Kiiss,

“A tuberculose ¢ curavel quando o tem de ser, o essencial & que ela
seja tratada cientificamente” (Aloysio de Paula).

Tratar cientificamente a tuberculose, ¢quer dizer trata-la téenica-
mente.

Domina atualmente o conceito clentifico generalisado entre todos os
tisiologos de que o tratamento ativo, médico e ecirtrgico, nio pode ser
precindido por outro conceito gue s6 admitia como Titeis: clima e alti-
tude. ;

Nos Estados Unidos, Knoff, um dos maiores nomes da tisiologia.

afirma: “Se euw tivesse de escollier entre o dilema de ter wm doente sob
controle médico especialisado, com repouso fisico e mental, em sua pro-
prig. casa, ou manda-lo mesmo pare wm clima “ideal”, onde éle apenas
fosse fazer o que entendesse, preferiria a primewre alternative, acredi-
tando que assim o mew doente teric wma melhor oportunidade de
curar-se™.

As idéias, neste particular, se avolumam e tomam cada dia maior
prestigio; mo 3.° Congresso Pan Americano de Tuberculose, realisadp
em Montevidéo, a delegacio brasileira afirmon: os tuberculosos que que-
rem e podem curar-se, curam em toda parte, e que a tuberculose é tin
curavel no Rio de Janeiro como em toda a parte, desde que seja tratada
cientificamente.

Nao esquecamos, para finalisar, a opinifio de Dumarest:

“Mais vale nm bom especialista num méau elima, que um mediocre
no0 methor ¢lima do mundo”,
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Caixas com 6 empolas (adultos) e 10 empolas (infantil).

MEDICACAO ARSENICO MERCURIAL

ENESOL

Salicylarsinato de Mercurio
SYPHILIES em todas as suas manifestacoes.
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(Onstituto Ospaldo Cruz)

9rabalhos das sessées ordinarias
Gresidente Qrof. Thomaz lariante

Comunicacdes escritas.

Sobre a percentagem hemoglobinica de 625 casos.
pelo

Dr. Antonio Bouzada

RAssistente da Secdo de Sorclogia e Aematologia

Desejoso de atender ao apelo do ilustre diretor desta Casa, o prof.
Thomaz Mariante, no sentido de que se apresentasse nas Reuniges
mensaes, trabalho que exprimisse o esforco geral, embora modesto e
fraco, do quotidiano labor neste Instituto das clinicas, ¢ que lembramo-
nos de computar, no livro de registo dos exames de sangue pratiea-
dos pela seccdo de Hematologia e Serologia de (ue somos assistente,
0s casos em que fol executada a dosagem da hemoglobina, com a se-
gunda intencio de colher qualguer resultado de utilidade pratica di-
refa ou mesmo remota.

Em ciencia, o utilitarismo imediato é consequencia de miopia in-
teletual, afirma o erudito docente Helion Povoa. e que “o que nada
vale hoje, em relacdo a uma aplicaciio pratiea, pode valer muito ama-
nha, quando menos se esperar.”

A estatistica que apresentamos, de 625 casos de doentes em que,
durante os anos de 1934, 1935 ¢ primeiro semestre de 1936, foi veri-
ficada a percentagem hemoglobinica, nio possiie, certamente, eunho
algum de utilidade pratica imediata, no entretanto, podera servir
para o advento de outros trabalbos p. ex.: em que se cogite determi-
nar a taxa media de hemoglobina dos habitantes desta cidade.

Embora os autores nacionaes afirmem que no Estado do Rio Gr.
do Sul seja rara a anemia verminosica devido 4 alimentagdo carnea
prependerante, e sobretudo fresca e sangrenta, acarretando maior
thegada de ferro assimilavel, baseados no conceito moderno, brasilei-
ro, da patogenia da anemia ancilostomotica, embora esta afirmativs
conste nos artigos das revistas, ou nag paginas dos tratados, ndo en-
contramos siquer uma estatistica a respeito, a niio ser a maior reper-
cussdo clinica da anemia verminosica em outros Fstados do nosse
Paiz, nos quaes a alimentaciio é muito outra,

Contudo cumpre notarmos que a carne fresca e sangrenta nio 8
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a alimentacio diaria dos habitantes das cidades do nosso BEstado;
este genero de alimentaco, embora de predilecio geral por parte dos
nossos coestaduanos, é utilisado tdo somente pelo gaucho das estan-
clas e das fazendas, com este carater de predominancia.

Este nosso pequeno trabalho foi orientado de modo a agrupar
em criancas e em adultos os casos com valores pescentuaes proxima-
dos, de hemoglobina.

Assim, anotamos os casos de 16 a 15 por cento de hemoglobina
em uma mesma coluna, os de 16 a 20% noutra; os de 21 a 25 por cen-

i

to noutra, até a ultima de 96 a 100 por cento.

Dos casos verificados em adultos, afnda subdividimos o seu estu-
do conforme o sexo.

No anno de 1934 foram mais numerosos em criancas, as ftaxas
hemoglobinicas de 21 a 26% e de 61 a 65% ; em adultos do sexo mas-
culino predominaram os casos ecom 66 a 70% e em pessoas do sexo fe-
minimo os portadores de 51 a 60 por cento,

No ano de 1935, as eriancas examinadas apresentaram-se mais
numerosas com a percentagem hemoglobinica de 36 a 40% e 66 a
70% ; os homens alecangaram maior numero em 71 a 75% de hemoglo-
bina, € as mulheres de 56 e 60%.

E’ de lastimar que nfo se possta ao lado dos dados laboratoriaes.
o diagnostico clinico de cada caso. No primeiro semestre do ano cor-
rente®* encontramos 13 observacoes de criancas com menos de 409 de
hemoglobina, e apenas 6 casos ecom maior quantidade. Em honens
apuramos 12 ecasos com 46 a 50% e 10 casos com 61 a 65% de hemo-
globina.

As taxas mais numerosas, em mulheres, foram de 12 casos com
56 a 60%.

E de salientar que com menos de 15% de hemoglobina encontra-
mos uwm total de 14 casos no periodo que este estudo abrange. Com
menos de 30% de hemoglobina deparamos 83 pessoas, emquanto que
somente 10 individuos apresentaram hemoglobina com mais de 90
por eento. Com taxa de hemoglobina inferior a 50% atingimos o al-
garismo de 238 casos, que para o total de 625 representa quase 40% !

Do estudo mais demorado das nossas estatisticas podemos ainda
verificar que, enfre as criancas predominaram as baixas percentagens
hemoglobinicas, pois em 94 casos examinados.: 30 estavam com  faxa
hemoglobina de 10 a 35%, ou sejam 31, 9% de casos; e ainda que com
taxas hemoglobinicas até 50% encontraram-se 49 ecasos, ou sejam
52, 1%. :

Entre as pessoas adultas do sexo feminine observamos maioria
de casos com 51 a 60% de hemoglobina, emquanto que, entre os ho-
mens, os easos mais numerosos foram os que possuiam 36 a 50% de
‘hemoglobina.

Dos 625 casos por nés estudados, 94 eram de criancas, 223 de
pessoas do sexo feminino, adultos e 308 de adultos do sexo masenlino.

125 casos houve em que foi encontrada a dosagem de 51 a 60%
de hemoglobina; 124 casos apresentaram percentagem de 36 a 50% :
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121 observacoes apuramos de individuos com hemoglobinag de 61 a
0% e 114 casos em que esta proporcdo foi de 10 a 35%.

8]

Ohutras consideragées poderiamos estender a respeito do aumento
progressivo de pedidos de dosagem da hemoglobina para este Insti-
tuto.

‘No ano 1934 efetuamos 223 dosagens: no ano de 1935, 248 dosa-
gens e em meio ano do corrente de 1936, este numero atinge ja a 154,

Continuando deste modo obteremos um algarismo superior ao de to-
dos os anos anteriores.

—_—

Outro ponto que desejamos fazer referencias ¢ o da uniformisa-
wao dos resultados das dosagens da hemoglobina,

Possuindo este servieco hemoglobinimetros varios para as verifi-
cagoes, os resultados eram fornecidos ora segundo um aparelho, ora
segundo outro.

Assim, se empregado o hemoglobinometro de Sahli, o valor 100
do sen tubo graduado sera raramente encontrado, mesmo em individu-
s de perfeita saude. Isto porque o teor absoluto de hemoglobina é
de 17,3 para o traco 100 do tubo graduado desse hemometro. Ora, cq-
mo considera-se normal a quantidade de 15 gramas de hemoglobina
para 100 gramas de sangue, conelue-se que ja pelo trago 90 do Sahli
terenios exatamente o valor medio normal de hemoglobina. Se este
mesmo cdoente tivesse sido examinado em sua pereentagem hemoglo-
binica ecom o hemometro de Helige, que fornece resultados em hemo-
globina corrigida por cento, outro algarismo ter-se-ia obtido.

Afim de sanar este aparenfe desacordo, resolvemos, na secio,
de acordo com o dr. Couto Bareelos, fornecer exclusivamente, de ha
tempos a esta parte e para o futuro, o resulbado da dosagem da hemo-
globina pelo processo do valor corrigido, aplicando a formula.

Devemos lembrar ao lado de outras vantagens, que o aparelho de
Helige apresenta no tubo da dosagem alem da eseala padrio Sahli, ou-
tra em hemoglobina corrigida, o que poupa o trabalho da aplicacio da
formula e dos ealeulos.

Ao terminarmos a leitura deste modesto trabalho apresentamos ao
sr. prof. Thomaz e dignos companheiros, as nossas desculpas pelo tem-
po ocupado e agradecimentos pela bondosa atengio que nos dispensa-

ram.
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Em 1934 verificamos:
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Em 1936 no I° semestre verificamcs:
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PERCENTAGENS EXTREMAS DE CASOS

Maximag

Em adultos femininos 26,4% de <casos com 51 a 60%

globina.

Em adultos masculinos 21,1% de casos de 36 a 509%

globina.

Minimag

 Em eriancas 31,9% de casos com 10 a 356% .le hemoglobina.

de hemo-

de hemo-

1

Hm eriancas 2,1% de casos com 81 a 100% de hemoglobina,
it =
Em adultos femininos 5,8% de easos ¢/ 81 a 100%

bina.

de

hemoglo-

Em adultos maseulinos 12,0% de casos ¢/ 81 a 100% de hemo-

olobina.

Totaes

Exames praticados em criancas: 94 cagos.

Em adultos femininos: 223 casos.
Em adultos masculinos : 308 casos.
SOMA 625 casos.
125 casos em que a hemoglobina foi
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QRevista das revistas

Jules Froment (professor de Patologia Interna na Faculdade de
Lyon) — “Dudiagnostic des troubles du langage et des indication the-
rapeuntiques qui en decoulent”, in Paris Medical, n.° 40, de 3 de Outu-
bro de 1936, numero especial sébre a Neurologia,

O problema da linguagem ¢ um dos mails diseutidos da nenrvo-psi-
gquiatria. Ha mais de 25 anos éste assunto ¢ objeto de meditacoes e pes-
quisas do autor, que The dedicou diversos trabalhos. O atual artico fem
por fim extrair, para o pratico, de toda uma longa experiéncia e casuis-
tica, algumas nocdes e regras de diagnostico e terapéutica.

A linguagem falada ¢ um eddigo convencional de signalisacio por
sons articulados, diversamente agrupados. Para o francés, ela se limita
4 articulacio de apenas 44 ruidos ou sons elementares, cujas combina-
¢oes sfio, porém, em numero ilimitado. A palavra supoe a combinacio
e a intricacio de 3 sistemas: os fonemas, as palavras e o sistema gra-
matical.

Falar ¢é exprimir relacoes, classificar, ordenar. compor e opor, ana-
lisar e sintetizar. A expressio, tal. eomo a compreensio la lingudagens
falada, compoe-se, em suma, de operacoes intelectuaes extremamente
complexas que, com uma memdéria verbal suficientemente indene impli-
cam o jogo normal das assoeiacoes de idéias e de imagens. o esforco de
atencao desejado e wma certa agilidade reaceional,

Ao lado, pois. da lingnagem expressa existe uma lingnagem inex-
pressa, a chave de abobada da linguagem expressa, o mondlogo interior,
mais polimorfo, que, sendo embora mais imperfeitamente esquematizado
por filésofos mendlogos ou literatos, nem por isso pode ser desconhecids
do elinico, porque éle ¢, nos abalos que sofre a funedo da linguagem, a
vitima principal.

Nem por iszo 4 elaboracio de um pensamento preciso sdo menos in-
dispensaveis as palavras que lhe servem de fichas e classificadores, pon-
fos de reparo e referéncia a aquisicoes anteriaes. No afasico, o deficit
da linguagem interior néo supriam néle todo o pensamento preciso. Mas
este se torna fugidio. fragmentado. insoerente,

E’ por isso sem razio que se atribniu ao mecanismo articular o pa-
pel prineipal na palavra constituida. A parte mecanica da linguagem
¢ fendmeno reflexo do tipo condicional. O teclado articular, compari-
vel ao piano mecdnico, escapa & direcao voluntiria e conciénte. Exer-
c¢itando-se na repeticao dos fendmenos que owwve, a crianca associon i
lembranca destes sons e ruidos os actos articulares correspondentes, mas
§0 o elemento sonoro constitue uma lembranca conciénte, o acto articular
& puro mecanismo.
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As perturbagees da lingnagem podem ser de desenvolvimento e ad-
quiridas. Entre as primeiras citam-se a surdo-mudés, o retardamento —
que ¢ numa parada em uma das etapas da aquisiciio normal da linguasem

—=e as que resultam de uma deformacio velo-palatina. .

As adquiridas atingem o adulto e sfio as disartrias, as disfasias e as
afasias. A disartria é uma perturbacio da coordenaciio, ou paralisia da
Hingua, dos labios ou do véo do paladar.

Quanto 4 disfasia, ela perturba também o acto articular, nio por
uma desorganizacio do seu mecanismo, mas por um espasmo de nature-
za orgdnica ou funcional que se opde de maneira mais ou menos inter-
mitente ao jogo mnormal da articulacio (doenca de Wilson, gagueja-
mento ).

Quanto a4 afasia, mesmo 4 motora que Pierre Marie chamoun da
anasthsia -—ela atinge a meméria das palavras e nfio o seu mecanisimo
articular, nem tampouco amemdria dos movimentos, que se devem exe-
cutar, dos ldbios, da lingua, do véo do paladar.

Na afasia motora pura o doente pode escrever o que nio pode dizer.
Na opinido do A. trata-se nfio de uma anasthsia mas duma ammnesia ver-
bal dissociada, atingindo s6 o som das palavras, mas nio a lembranca de
sen aspecto visnal (hieroglifos verbais).

O afasico motor tipo Broce esereve tio mal quanto fala, mas com-
preende bastante bem a linguagem oral, embora decifre mal a linguagem
eserita. Quanto ao afisico tipo Wernicke, éle nio compreende nem uma
nem outra. Semi-mudo, sua gargonofasia e logorréa dio a impressio de
um demente.

Diagnistico das perturbagies da linguagem — A pronuncia defei-
tuosa corre sempre o risco de passar por uma disarthric — eis porque
o diagnostico de impressdo deve estar sujeito 4 reserva. A propria mi-
iica do doente contriblie para o engano.

Sao os seguintes os pontos que podem auxiliar um diagndstico pre-
€380 :

a) A existéncia ou auséneia de perturbagdes mais ou menos laten-
tes da compreensio da linguagem oral e da linguagem escrita:

b) a existéneia ou auséneia de agrafia :oncomitante ;

¢) a formula fonética das perturbacoes da palavra considerada;

d) a existéneia ou auséneia de perturbacdes da motilidade asso-
ciadas. ;

Os casos de associacio afasia e disarthria sio excepeionais,

O artigo conclue com alguns exemplos que demonstram a impor-
tancia que pode ter para o pratico o diagnéstico tio preciso quanto pos-
sivel das perturbacdes da linguagem.

M. Karacik.

Suzy Rousset — “Le Syndrome Moteur Catatonique”, in Strasbourg
Medical, ns. 22 ¢ 24 de 5 e 25 de agosto.

No capitulo das definicées o autor distingue a Catatonia, quer &le
reserve & doenca mental deserita por Kahlbaum em 1874, do Syndrome
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Cuatatonico — conjunto de perturbacdes motoras que se encontram em
primeiro logar na catatonia de Kahlbaum mas que se encontra tambem
total ou parcialmente em diferentes estados patolégicos.

Apds uma introducdo histérica, entra o autor na semiologia do sin-
drome catatonico. deserevendo por partes, 1.°) os sinais de expressio
puramente motora — isto 6, as aguinesias, as aquinesias com contractura,
a catalepsia, os fenOmenos iterativos, os estados hiperquineticos, as pava-
fungdes e o maneirismo e os actos impulsives; 2.°) as perturbacbes psi-
guicas, isto é, o negativismo e a sugestibilidade; 3.9) os sinais orgéinicos
vegetativos e os vasos motores concomitantes.

Num outro capitulo estuda o autor o sindrome catatonico nas dife-
rentes afecedes mentais e orginicas.

O trabalho obedece a wma sistematisacio bastante completa, em for-
ma de revista geral e merece ser lido pelos que se interessam pelo as-
sunto.

M. Karaeik.

Nobre a alopecia marginal trawmdtica, pelo Dr. Pedro L. Baliha —
Comunicacio apresentada 4 Associacfio Argentina de Dermatologia e Si-
filologia. “La Prensa Medica Argentina”, ano XXI1IV, n? 5 3 de fe-
vereiro de 1937,

Apresenta novos casos da denominada “alopecia limiar de Sabau-
raud”, nos quais evidencia-se nitidamente a etiologia traumatica defen-
aida pelo autor.

Diz em seguida que o Dr. Hugo Ribeiro, de Pérto Alegre, publicon
recentemente interessante trabalho intitulado, eom muite acerto. = Alo-
pecia marginal traumética”, no qual confirma com numerosos casos 2
etiologia tranmatica defendida pelo Prof. Balifia para o processo mor-
hido em apreco.

Nota. O trabalho do Dr. Huge Ribeiro, acima ecitado pelo Praf. Ba-
lifia, foi apresentado a4 Sociedade de Medicina de Porto Aleere e publi-
cado nesta revista no niumero de Junho de 1936.

Maya Faillace.
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