PORTO ALEGRE, JULHO DE 1921

Anno 1)

O O T T

Archivos Rio-Urandenses
de Medicina

ORGAO DA SOCIEDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

REDACTORES:
Prors. ANNES Dias, Mario Torra e Lurs GUEDES

CATAFRENIAS’ DE AUSTREGESILO

Publicon, nio ha muito, o infatigavel e emi-
nente Prof. Austregesilo, com o aviso de no-
ta prévia, trabalho seu a que denominou “ Ca-
tafrenias ™.

Sob ésse titulo, o iatrado neuriatro co-
gita de quadros morbidos, sem lesio anato-
mica suspeitada nem factor etiologico unico,
irrefragavel e imediato; susceptiveis de me-
lhorar e desaparecerem e que muito se a_vizi—
nham ao tipo demencial. Sindrome inicial de
varias psicoses, ¢éle as considera. quando, cli-
nicamente, nao bem definidas.

Referindo-se a casos de hebefrenia termi-
nados pela cura, o que se niao harmoniza com
a nocgao que se tem do termo demencia; —
de confusao mental cronica de Régis; — de
lovenrae maniaco-depressiva catatonoide, con-
fusa ou longamente duraveis; — de enfrague-
ciments smental post-infeccioso, etc. — propde

cataloga-los  de expressao

catafrenias, cuja
melhor Thes cabera.

Sdo antes quédas mentais semelhantes a de-
mencia, porém, de cotio, terminadas com exi-
to completo, ou, quando ndo, regress

Assiste-se, verdadeiramente, a um enfrague-

Vels.

cimento -psiquico adquirido, que pode servir
de prologo dquelas doencas da mentalidade.

Faz notar o insigne professor que talvez
seja rotulo provisorio, que livra ao clinico,
muita vez, de grandes embaracos.

{*) Trabalho lide na Sociedade de Medicina.

Prof. Luis Guedes,

Catedratico de Psiquiatria.

Documenta, alfim, com alguns exemplares
colhidos em seu tirocinio profissional, em tor-
no dos quais tece apropositadas consideragoes.

Com a divulgacio da nova sindrome pro-
posta, nao tardon que surgissem 4 arena para
criticar ao seu autor, a favor ou em contrario,
nio menos notaveis luminares da Psiquiatria.
Entre eles, o preclaro Prof. Henrique Roxo
que, resolutamente, lhe nega a Austregesilo
apoio aos conceitos emitidos, e argumenta no
intuito de provar que tais quadros morbidos,
afigurados para éste de ohscuros e indecisos,
quando bem perquiridos e esquadrinhados, en-
contram justa e inderrocavel colocacio nas
sindromes e entidades ja consagradas em Pa-
tologia mental.
acordo se nido confessou
Franco da Rocha que, ao revez, aceita os con-

Désse  mesmo

siderandos de que as catafrenias se revestem.

Mais tarde, insiste ainda Austregesilo na
questao. mpods amadurecidas ponderacdes,
esteado em farta mésse de factos clinicos, pro-
clama, sem rebugos, a nova sindrome, a qual
¢le a ndo vé mais, como outrora, um simples
limiar de diagnostice.

Oucamo-lo de perto:

*A catafrenie ¢ uma sindrome e como con-
sequencia pode possuir varias causas e achar-
se em diferentes enfermidades. O que lhe da
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fisionomia clinica é o estado pseudo-demen-
cial. Si apurarmos com suficiente atencdo,
talvez possamos surpreender alguma cousa que
lhe garanta lugar nosologico independente. O
catafrenico inicia o seu estado morbido com
as perturbacdes preliminares de varias psico-
ses, O que mais tenho notade ¢ a insonia, o
desleixo para os deveres da wvida comum e
uma fialsa conmtivideide, caracterizada por
apégo exagerado aos membros da familia, 4
mie, 4 irmi, talvez produto de falsos medos,
ou supostas fobias, que tomam as vezes o
aspecto da angustia. O humor modifica-se,
ha uma especie de alheiamento ou desinteres-
se pelas cousas ambientes. Este estado pre-
munctorio caminha 4s vezes para um estadc
apatico, astenico e confuso, chegando a pare-
cer a antiga estupidez vesanica (raro) ou en
tao, surgem delirios, alucinagdes, acompanha-
dos de certos pavores ou falsas fobias.

A afectividade acha-se habitualmente embo-
tada, ou ha uma especie de afectividade ohses-
siva...”

A nos, a autoridade que coniere o transitar,
diariamente, nas proprias mios, doentes désse
jaez, outorga-nos o direito de trazer a lume
o nosso entendimento sobre o assunto que se
esmitga, tanto mais que nos assistem obser-
vagoes, de nitidez relevante, que lhe compro-
vam, plenamente, os conceitos exarados pelo
emerito pontifice da Neuriatria.

Vejamos, primeiramente, factos clinicos:

L. A. ., 24 anos, branco, solteiro.
Pesada a sua tara psiconeuropatica:

— Um irmao, sofrendo de mal comicial, em
paroxismo psiquico, cometeu delito de homi-
cidio,

— Outro, de longa data, manifesta feno-
menos motores: de epilepsia parcial ou Jack-
soniana.

— Em outro, tambem, exuberam wvariados
sintomas gue o mostram padecente de debi-
lidade nervosa, responsavel por idéas anor-
mais que, nao raro, lhe assumem o feitio de
fobias e obsessdes. -

— Em outro ainda, ha predominante consti-
tuicio nervosa, 4 conta do que se nota infe-
rioridade das operacies elementares do psi-
quismao.

— Um prime irmao. linha materna, percor-
anos de sua existencia em estado

reu larg
de grave psicose (demencia precoce).

— Em crise de perturbacac mental aguda,
um tio paterno suicidou-se, atirando-se ao rio
do vapor em que viajava.

Em dias do. més de Janeiro de 1918, entra
L. A. ]. a apresentar, possivelmente ligado a
desvelada preocupacio
seu progenitor,

desgostos  intimaos e
com a sande alterada de
crise neurasteniforme franca, durante a qual
se torna irritavel e tristonho, queixando-se de
palpttacdes, dores crradias, teimosa cefaléa,
inapetencia, etc.

A pouco e pouco se lhe vein avolumando o
quadro morbido: insonia rebelde, persistente;
inquietacao temores infundados,
queixumes ¢ lamurias. Mais dias ainda, a fi-
sionomia expressiva do medo e ansia que o
assoberbava transluzia o estado depressivo
de seu espirito, atormentado ja por uma alu-
vido de idéas anormais: queriam mata-lo, pro-
pinando-lhe venenos; nio o deixavam dormir
tranquilo, com repetidos toques em seu corpo,
acordando-o a todo o instante. “ Nio sabia
quem fosse, mas, seguramente, alguem que
lhe desejava fazer o Mal”.

Agrava-se muito mais a sua satde ¢ ei-lo,
agora, desorientado, confuso e sofredor, per-
manentemente angustiado, ja4 nao compreen-
dendo o que, em derredor, se proferia, e, 2
miude, pronunciando frases desatadas e sem

continua,

nexo.

Longao tempo transcorre em que se lhe evi-
dencia, fartamente, a sindrome melancolico-
confusional, até que, ao depois, se transmuds
o feitio de sua doenca. Temo-lo, desde ai
loquaz, preso a surtos de grande automatis
mo, quando, entdo, se despoja totalmente das
pecas do vestuario, ou destrde os objectos que
lhe param em maos ou torna-se agressivo para
a enfermagem que o atende. Passa agom
dias inteiros alheiado 4 sua pessoa, entregie
a idéas e actos delirantes variados, extrave
gantes, e cai, por fim, em lamentavel son
dicie.

Acontece, muitas vezes, serenar todo @ss
aspecto ruidoso e, quando assim, se lhe assd
nalam pronunciadas melhoras. De novo en
roupado de sua personalidade consciente, mat:
tém apenas acentuados prejuizos da memori

Todavia, ¢ irequente ainda, ao expressar
que lhe vai no psiquismo, a conversagio e
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leada e incompreendida, denunciando, 4 evi-

dencia, que se observa, em tais momentos, &
sulada de palavras de Forel.

Com tudo isso, nunca lhe pudemos atestar
que houvesse néle alucinacbes de uma varie-
dade siguér.

Em L. A J., contam-se por muitas as ve-
zes em que comparecem os periodos de pio-
-as, quando lhe € profunda a conturbacio da
mentalidade. Contam-se por inuitas tambem
as fases remissivas, em que perto anda, nao
raro. de se encontrar com a saude.

E, de uma feita, assim aconteceu — 18 me-
ses depois de se ter sentido apanhado pela
doenca. . Testemunhou-ge;, entio, o regresso
de todas as suas faculdades, gue integralmen-

te =e normalizZggam.

Desde \gog de 1919 se acha restabelecido
por completo. entregue ds suas ccupacgoes dia-
rias, sem que até agora acidente morbido al-
gum viesse interromper o curso de sua vida
habitual,

Na apuragio de uma diagnose exacta, fi-
cames sempre vacilantes com ¢sse caso:
Para demencia precoce nao se verificaram
estereotipias on negativismo; nem alucinagoes
que, de regra, nao lhe falham; e, assim tam-
bem, a inafectividade que lhe é tio pregoeira.
ss0, nao a faziam lembrar as repeti-
das fases remissivas dos fenomenos existentes.

De confusao mental cronica, como bem se
ve, fugiam do quadro classico os periodos
amiudados de scerguimento do psigquismo.

Tratar-se-hia de loucura manigca, confusa,
tipo circular? Nao sem custo poderiamos acei-
ta-la, pois para tal se opunham, além de mais,
as efectivas desordens da memoria.

Lembremo-nos entao, mais ajustadamente,
de delirio episodico, polimorfo, dos degene-
rados. B, sendo assim, porque nao catafre-
Hia?

Narremos agora a historia de outro doente:

A 3 de Setembro de 1917, deu entrada no
Hospicio S. Pedro, provindo do Hospital da
Brigada Militar do Estado, o soldado dessa
milicia L. A. F., solteiro, brasileiro, raca mis-
ti, com 23 anos.

Logo de chegada ao Manicomio, a olhos fa-
ceis, evidenciou, pelo desconcérto dos actos
que vinha praticando, a anormalidade que lhe
abalava o psiquismo. De facto, ao cabo de

algum tempo de sua permanencia, pudemos
anotar toda uma escala variavel de acidentes
morbidos expre

sivos de alteracbes sérias e
profundas das faculdades, cuja harmonia com-
poe o que se diz mentalidade integra.

Assim, em acentuada agitagdo psicomotora,
entregue continuamente a surtos de intenso
automatismo, mopstrava-se em completa des-
orientagao alopsiquica.

O olhar vivo e brilhante que projectava a
esmo, ou, de gquando em quando, fixo sobre
um ponte qualquer do meio circundante, a que
se seguia, quase certo, modificagio no meca-
nismo fisionomico, e o desconchavo das fra-
ses que, torrencialmente, proferia, promana-
das de irregular processo associativo — per-
feitamente denunciavam as alucinac¢des que o

D cuiam,

Nio se diga, porém, que esse aspecto se fir-
mava permanente. A’s vezes, grandes melho-
ras e, entdo, lucido, ja orientado, nos propor-
cionava alguns informes adstrictos a sua pes-
soa, pelos quais se percebiz a memoria exa-
cta; atencao presente; humor elevado, ete. —
mas o cerebro ainda povoado de idéas deli-
rantes multifarias e estapafurdias.

Ao par disso, euforia exuberante; loquaci-
dade apreciavel; zerio compromisso da auto-
critica e julgamento; inafectividade frisante;
absoluta despreocupacio da propria personali-
dade.

Nio é tudo. Doutras feitas, mantinha-se,
por longo espago, sem fadiga, em invariavel
postura: desenhava-se, assim, patentemente, a
modalidade acinetica das estereotipias.

Mais do que isso, ainda: era de ver-se, horas
a fio, com os membros inamoviveis, em es-
quisitas atitudes, mostrando um todo inex-
pressivo e estuporado. Compunha-se nitido o
feitio inconfundivel da cafatonia, a que se jun-
tava apreciavel negativismo.

Nio faltavam, tambem, a espagos, riso al-
var ¢ desmedido; mimica imotivada e extra-
vagante ¢ até reacgbes frequentes de franca
impulsividade.

E, nessas alternativas de excitagao e dapres-
sao, em que nutatis-mutandis era (uase a
mesma a scena morbida, habiton o AManico-
mio por mais de 24 meses. Foi, entao, quan-
do pudemos registar que as crises agudas de
seu mal jA nio tinham o vigor e a infensida-
de das que o visitaram aos primeiros tempos
de sua internagao.

B
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Em verdade, paulatinamente se arrefeceu e
apagou-se todo o quadro morbido que se os-
tentatava até ai como exuberante manifesta-
cio de uma demencia precoce, ficando-lhe
apenas, ao paciente, assinalado sensivel dimi-
nuicio do psiquismo, Teve alta a 20 de Fe-
vereiro de 1919, sem que lA mais voltasse,
conservando-se até hoje nas mesmas condighes

em que saiu.

No caso, nada faltou para que se firmasse
legitima aquela diagnose, pois lhe nao escas-
searam elementos que, suficientemente, o tes-
tificassem.

Admite - se
Kraepelin?
tal respeito se apregda: a cura da demencia

uma remissio, como acentua
A muitos nao val bem o que a

precoce.

Nao seria mais razoavel incluir, entio, ©
nosso caso nas catafrenias? Entendemos que
sim, pois, para tanto, lhe assistem indispensa-
veis requisitos.

Que se dird agora déste outro caso, que
vem ainda ao sabor do conceito de Austre-
gesilo:

Entrou para o Hospicio S. Pedro, a 22 de
Fevereiro de 1908, B. L. M., solteira, residen-
te em Uriguaiana.

Houve informagoes de que conta antece-
dentes morbidos hereditarios e ja em sua pue-
ricia, tivera, mais de vez. sérias manifestacoes
psicomentais ; tambem que a sua doencga actual
datava de 1904,

No Manicomio, todos lhe apreciaram, a
mancheias, no decurso de 7 anos que la per-
maneceu, nitidos sintomas de demencia pre-
coce, delineados, em resumo, nas linhas que
se seguem:

— Idéas delirantes mowveis, incoerentes, po-
limorfas, 4 merce de abundantes alucinacoes.
Inafectividade absoluta e despreocupagio de
sua personalidade. Actos extravagantes e des-
propositados, Scenas de grande automatismo
mental com infraccao palpavel das boas nor-
mas da etica: certa vez, completamente nia,
suspende-se aos gradis de uma janela, exibin-
do seu corpo 4 curiosidade malevola dos tran-
seuntes. Atitudes esterectipadas e catatonoi-
des. Negativismo provado. Por fim, sensi-
vel diminuicio da capacidade mental. Ja en-
tao, se nao mais atestavam os aspectos espa-
lhafatosos do automatismo inicial.

Eis sinao quando, no 7." ano de residencia
ne irenicomio, se vé sob as peias de grave
infeccao gripal, que lhe compromete a pleura.
Ao termo de dois meses, porém, se dissipou
o quadro morbide intercorrente e, com agra-
davel surprésa, se lhe pode ai verificar a men-
talidade bem reconstituida: ausentam-se os
actos delirantes; regressa-lhe o raciocinio ¢ o
julgamento; associam-se melhormente as suas
idéas; recompde-se a etica e a atencio e, der-
radeiramente, até a afectividade despertou.

Nao obstante, em acurada metrificacio de
todas essas faculdades, sem grande lahor ave-
riguava-se que o psiguisme havia sofrido qual-
quer diminuicao relativamente ao que era dan-
tes. :

Despachada do Estabelecimento em 1915, ao
que nos consta, mantém-se até o presente as
boas condicBes em que saiu.

Ainda desta vez: demencia precoce curada
ou catafrentia?

Preferimos, sem duvida adoptar a sindro-
e de Austregesilo, que bem se coaduna com
tais casos. Com éle acérdamos em constituir
verdadeiro paradoxo a curabilidade das de-
mencias., “Ou a denominacao é falha, ou o
raciocinio esta errado”. Para nds o seu con-
ceito, das catafrenias, dirime, plenamente, a in-
decisao de muitos aspectos demenciais, sem
que de facto o sejam, e outros tipos clinicos
obscuros que nao calham, exactamente, con-
quanto admitidos, nas sindromes e entidades
ja reconhecidas.

Subscrevemaos, por isso, o parecer de Fran-
co da Rocha, o subido psiquiatro de Juguery:

“A criagio do termo catafrenia vem rial-
mente encher um vacuo da classificacio cli-
nica das molestias mentais.
derio os clinicos, os que em contacto diario

S6 o compreen-

com os doentes se sentem a4s vezes em serios
Os teoricos hio de censura-lo. O=a..
deixa-los. Tais casos eu o5 classificava, o
como tipos anomalos ou de transicio da psi-
cose ., depressiva, ora como confusio men-
tal, tipo cronico; outros eu dava como episo-
dios de delirios polimorfos dos degenerados.

Quando o caso revestia a férma paranoide
bem acentuada, eu o incluia no sindromo pa-

£

apuros.

ranoide . . .
Eis, nas linhas que grafimos, o nosso en-
tendimento, desvalioso, mas sincero em torno
da questao.
Porto Alegre, 23 de Julho de 1920.
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PARECER

Meus Senhores:

Em obediencia a uma disposi
tar, mesmo porque motivo outro nio havia
para prender a vossa attengdo com a4 sem-
saboria das minhas palavras, eis-me deante
de vds para emiittir parecer sobre o trabalho
do distincto consocio Dr. Luiz Guedes, pro-
vecto proiessor de Psychiatria da nossa douta

3 regulamen-

Faculdade.

Ardua tarefa a que me commetestes.

Simples “internista™, tendo  apenas, alem
e natural pendor para a Neurologia, as no-
¢oes de Psychiatria indispensaveis ao tracto
commum da clinica, a outro dentre os illustres
consocios deveria caber tal missao; comtudo,
uma vez que m'o ordenastes. procurarei des-
obrigar-me do pesado encargo com o maximo

empenho.
Discipulo e admirador de Austregesilo —
o erande neuriatro brasileiro — ¢é sempre

com O maximo praser e viva interesse que
soiregamente lhe estudo os trabalhos con-
vencido da sua probidade scientifica e das
verdades derramadas por seu peregrino talen-
to nas paginas de seus escriptos.

Admiro-lhe o espirito investicador, a per-
ieita visag dos factos clinicos, a inexcedivel
perspicacia de clarividente, emfim, “o impe-
to de virar a natureza pelo avésso” na ex-
pressiva phrase do eminente Prof. Miguel
Couto — o expoente maximo da medicina na-

cional.

Creio na existencia das CATAPHRENIAS,
na sindrome que o illustre Proi. Cabred pro-
poz na Argentina que se chamasse de Austre-
gesilo como por analogia se tem feito com
estadlos morbidos outros em homenagem aos
seus creadores; dirdo os seus contrarios: é
mais wma denominacio arrevesada a compli-
car a ja complicada terminologia medica e
principalmente a psychiatrica; que é excesso
de analyse dirdo outros, ao que ajuntarei: em
heneficio da synthese, que é o diagnostico.

Foi uma necessidade do elinico para poder
catalogar estados mentaes que nao se enqua-
dravam na demencia preécdce nas suas varias
iormas, nem na psyvchose maniaco-depressiva
nos seus diversos moldes, nem ainda nos es-
tados coniusionaes.

O professor de neuriatria, do Rio, jamais
fol inutilmente analytico como o provam 2
exhaustao suas admiraveis syntheses rotulan-

do sob uma simples denominacao, estados
morhidos identicos chamados de A, de B, de
C, ete., & que se acham esparsos pelos com-
pendios de doengas nervosas para maior con-
fusao dos estudicsos.

QOuero me referir 4s Choreoides, expressio
creada por Austregesilo para distinguir as ver-
dadeiras choréas (infantil ou de Sydenham e
do adulto, chronica, degenerativa ou de Hun-
tington) das falsas, tambem chamadas de
Maorvam. de Dubini, electrica ou de Henoch-
jergeron. variavel cu de Brissaud, hysterica,

basedowiana, epileptica e encephalopathica.
Sua maneira theorica de ver, o mecanismo
das desordens nervosas cerebro-espinhaes,
constitue outra admiravel synthese condensa-
da em duas leis: a etio-pathogenica, segundo
a qual todas as neuropathias so tém duas
origens a INTOXICACAQ e a DESTRUI-
CAO e a lei da ELECTIVIDADE PATHO-
GENICA e BIOTOXICA: pela qual, germes

e venenos de qualquer origem procuram as

partes nervosas onde as trocas biochimicas se
dém com mais facilidade.

Ditas estas palavras a guisa de exdrdio,
abordemaos o assumpto em questio.

O trabalho do Prof. Guedes é uma bhella
documentacio da existencia real, irrefragavel
da SINDROME DE AUSTREGESILO; ¢ a
afirmacao palpavel, cathegorica da sua pre-
senca na clinica, pois so os clinicos, os que
mourejam na labuta diaria junto ao enfermo,
na vasta e confusa agglomeracio dos hospi-
cios escutandeo “a horrenda e alegre algazar-
ra dos insancs” ou onde quer que phrenopa-
thas existam, € que podem surprehendel-a no
afan de fazer uma diagnose differencial per-
feita, completa e sem interrogacoes.

E' o alienista a quem dde lavrar a senten-
¢a de uma demencia precoce de progiiostico
sombrio, que podera encontral-a em seu esme-
rilhar continuo em busca da verdade scien-
tifica.

Fazendo uma analyse minuciosa do traba-
lho verifiquei que ainda wma hypothese pode-
ria ter sido aventada para’o diagnostico do

caso da primeirg ohservacio, isto ¢é: de L.

A. J. que, abundante de informes anamnesti-
cos e cheia de episodios bem descriptos, de
farta’ symptomatologia psychica. era ao revez,
omissa em instruccdoes de laboraterio e da
respectiva therapeutica.

Tratar-se-ia de syphilis cerehral?
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As fbérmas depressivas sao muito frequen-
tes e Fournier descreve casos de depressio
intellectual com incoherencia, humor deprimi-
do, tristeza, instabilidade, perturbacao da at-
tengao, da memoria etc., a gque Ulysses Vian-
na e o malogradeo Supplicy de Lacerda accre-
scentaram ; concepcoes delirantes da natureza
depressiva.

O delirio de preseguicio, as idéas hypocon-
driacas representam um papel saliente.

A’s vezes o doente pode comegar deprimido
‘e depois tornar-se alegre.

Kraepelin, o grande psychiatro de Munich,
chamou g attencio dos especialistas para as
formas de
identicos aos da demencia precoce e Vianna e
Lagerda. tiveram um doente que, entrado em
estado melancolico com delirio de persegui-
¢io, idéias religiosas, alucinagdes auditivas
etc., mais tarde apresentou estereotypias cine-
ticas caracterisadas por movimento continuo
de pendulo executado pelos membros inferia-
res e com estado mental de franca demencia,

syphilis cerebral de

a ponto de ser feito o diagnostico de demen-
cia precéce — catatonia — modificado mais
tarde pelo exame cytologico e
WASSERMANN.
Poderieis objectar-me,
uma syphilis cerchral de’ regressio exponta-

reacciao de

como admittir-se
nea sem a medicacio especifcia?

Milian, no seu liveo * SYPHILIS DU S5Y5-
TEME NERVEUX " refere um caso typico
de Nonne em que o doente com accesso de
mania curcu-se em dois mezes com o trata-
mento hydrotherapico.

Para o segundo caso, creio nenhum diagnos-
tico melhor lhe caber do que CATAPHRE-
NIA : doutra sorte como conciliar a exhube-
rante symptomatologia maniaca dos primeiros
dias de hospital com as estereotypias acine-
ticas e inconfundivel catatonia denunciadores
habituaes de uma demencia precéoce?

Quanto ao terceiro caso, de transparencia
chrystalina, é devéras surprehendente o mo-
do porque se libertou a doente de sua demen-
cia de mais de um lustro, tanto mais quanto,
a regressao se fez expontaneamente, sem in-
tervencao
opotherapica que nas.maos de muitos espe-
cialistas tem dado resultados animadores.

Entre nos Waldemar de Almeida no Hos-
picio Nacianal de alienados obteve em demen-
tes precoces resultados satisfactorios, referi-

medicamentosa e principalmente

symptomas

dos em recente trabalho, no qual o auctor
deixa transparecer sua crenga na curabilida-
de da demencia.

Convencido embora de que o Prof, Guedes
chegou as suas conclusdes diagnosticas empos
apurados exames e acurada observagao, mes-
mo porque, sobre ser de seu molde assim pro-
ceder, sua responsabilidade de docente da ca-
deira que brilhantemente professa tal exizia,
fui forcado, contragosto embora com a imper-
tinencia do julgader a quem uma analyse &
confiada, a esmiugar as observagoes referidas
procurando nellas os pontos vulneraveis ou
antes omissos para. o necessario esclareci-
mento.

Do mesmo modo que nio é licito hodierna-
mente dar-se publicacao a um caso de febre
typhoide sem a prova de Widal, a um caso
de lues sem um Wassermann, etc., assim tam-
bem por forte razio tratando-se de uma syn-
drome recente e¢ ainda nem por todas acceita,
imprescindivel se torna esgotar-se tudo quan-
to a propedeutica, .o laboratorio e quicd a the-
rapeutica possam trazer para a sua perieita
averiguacio.

Niao enchergue o illustrado collega nas mi-
nhas palavras o menor vislumbre de duvida
1o sett juiso clinice, no qual confio sincera-
mente ; minudenciando sobre o assumpto, pro-
curando investicar seus minimos detalhes, 56
tive daois intuitos: corresponder 4 confianca
dos dignos consogios e patentear ao auctor do
trabalho o interesse aue em mim desperton
tao instructiva -communicacio.

*g‘*

Estavam ecscriptas as linhas acima quando
me velo 4s maos, pelo Brasil Medico, de 7 de
julhe ultime, um artige do Prof. Alvaro de
Carvalho, da Bahia, refutando as cataphrenias
e divergindo da opinido classica dos auctores
sobre a demencia precoce etc.

Diz o illustre Prof. Carvalho que a creacao
do Prof. Austregesilo nao aproveita 4 clinica
porque “so se verifica pelo evolvimento fa-
voravel do cazo morbido apds intervengao the-
rapeutica” ajuntando adiante: *“ Custa-me a
crer que este notavel homem de sciencia que
é o Prof. Austregesilo, haja concebido seme-
lhante criterio diagnostico incompativel a meu
ver com o verdadeiro espirito clinico a que
sempre repugnam os diagnostices obtidos por
therapentica.? oot o e L

exploragao
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Ora, Eichorst, no seu magistral Tratade de  dar nos mappas nosologicos dos phrenicomios,
Diagnostico medico diz que o5 elementos em  desceu As suas reaes proporgoes nas popula-
que se baseia o pratico sde tirados da physica,  ¢des dos hospicios, chegando até a ser chris-

da chimica e em parte da “experiencia me- mada de paranéa, conforme Gongalves Vian-
dica™, mas adiante accrescenta: “é o trata- na glottologo de renome, o que foi acceito
mento ou g therapeutica que termina toda ex- por Afranio Peixoto.

Com a segunda parte do artigo do preclaro
Prof. bahiano outro tanto nao succede: nio

ploragao do medico ™.

0 que concluir de tudo isto?

E' que por vezes o diagnostico s6 péde ser  ouso contraditar suas asserches em opposicao
firmado com o auxilio da therapeutica confir- 4 theoria classica da demencia precoce por nao
mando assim. a NATURA MORBORUM ter tido tempo de esmiugar convenientemente
CURATIONES OSTENDUNT., o assumpto, ante a urgencia da apresentacio

E' wvulgarissimo o facto de se lancar mao  do presente trabalho.
da medicacio reagente para a elucidacio da Suas hypotheses siao devéras seductoras e
diagnoése: quero me referir principalmente 4  baseadas principalmente na idéa corrente das
syphilis e ds syndromes endocrinicas uni ou  endocrinopathias e nos resultados negativos
pluri-glandulares de deficiencia ou de excesso  fornecidos pela anatomia pathologica. Em ver-
de fungio — capitulo abérto de pathologia de  dade os auctores em sua maioria silenciam
palpitante actualidade. i sobre tal assumpto: chamem-se Ziegler, Coyne,

Quem ignora que em clinica geral nem sem-  Achard, Leper, Forster, ou Bard entre os ana-
pre o diagnostico pade ser rapidamente feito tomopathologistas, Kraepelin, de Fur.f;ac, Julio
e que is vezes s6 a evolugio da doenca vem  de Mattos, Cestan, Verger, Klippel, Lhermitte,
patenteal-o apesar de iterativas pesquisas de  Régis, Rémond e Marchand, dos psychiatros
laboratorio e de exames reiterados e que ain- € suas verificacbes cadavericas sio desacedr-
da, em casos varios, ora a cura se opera sem des ou mesmo inexpressivas.
uma diagndse, ora $6 a necropsia e quich a Pesquizas mesmo bem dirigidas nio tém le-
anatomia microscopica vem denunciar a ver- vado a uma conclusio e por uma razio muito
simples: “congestfes e anemias verificadas no
cadaver sio muitas vezes imputaveis mais ao
genero de morte do que 4 natureza das psy-
choses (Parchappe). Por outro lado é noto-
rio, assevera Régis, que a congestio e anemia
cerebraes se verificam frequentemente sem
symptomas de loucura (Julio de Mattos).

A idéa ¢ arrojada por implicar numa gran-

dadeira causa do mal?

E se em clinica geral estas diificuldades
existem como por exemplo ne capitulo das
ictericias, como nio existirem em Psychiatria,
especialidade nova, ainda em formacio e re-
pousando em  alicerces por vezes movedicos
pela falta de base anatomo pathologica como
attestam frisantemente as reformas de dia-
gnostico tao frequentes, nas revisdes que
amitide se fazem nos nosocomios com o ad-
vento de uma nova syndrome ou entidade
morhida. Porto Alegre, 10 de agosto de 1920,

Quem ignora por exemplo o alarido provo- ;

de metamorphose na neuro-psychiatria, mas
triumphante ou derrotada pde em incontesta-
vel relevo a operosidade do seu auctor.

cado pela parancia de que usaram e abusa-
“ram doutos e profanos e que depois de abun-

Dr. Juwvenal Santos,
Capitio medico do Exercito.
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Vasto cholesteatoma da orelha media; phlebite do seio
lateral; abcesso subdural na fossa cerebellosa.

Operagdo. - Cura.

OBSERVACAO (1)

#J. C. L., creador, 19 annos, branco, soltei-
ro, natural deste Estado, apresenta-se 4 mi-
nha consulta particular no dia 9 de setembra
de 1918, .

Antecedentes. Aos tres annos de edade foi
accommettido de intensa inflammacgio suppu-
rativa do quvido direito, seguida de surdesz.
A suppuragio tomou a i6érma chronica, com
alternativas de melh6ra e pedra, até que, em
1914, se complicou de cephalalgia, dér 4 pres-
sao sobre a apophyse mastoide e entumeseci-
mento da regido mastoidéa. Esses symptomas
se attenuaram espontaneamente, continuando,
porém, o corrimento de pus pelo ouvido.

“Dous annos depois, em 1916, tendo voltado
as dores e a tumefagio da mastoide, consul-
tou, na cidade de Cachoeira, um medico, que
o submetteu a uma intervencio cirurgica (in-
cisao de Wilde), com a qual melhorou das
déres, persistindo, porém, a suppuragao pelo
conducto auditivo externo e um ligeiro cor-
rimento de pus pela incisio praticada atraz
da orelha. Nesse estado continuou até ao
fim de 1917. De entio para ca se tem agra-
vado sensivelmente o seu estado. A tumefa-
¢io inflammatoria da regido mastoidéa e a
suppuracao pela abertura da antiga incisio
tém persistido sem alternativas, acompanha-
das de déres que se irradiam na parte corres-
pondente da cabeca. O corrimento pelo con-
ducto tem continuado sem alteracio.

“Nega antecedentes syphiliticos. Ha alguns
annos contrahin blenorragia, de que lhe res-
tam ainda vestigios — uma gotta militar,

“ Estado actual. O paciente, cujo estado de
magreza ¢ muito pronunciado, mostra-se pro-
fundamente abatido. Os apparelhos vascular

(1) As notas diarias para a presente ob-
servagao foram tomadas pelo sr. José Gue-
des. interno da Casa de Saude do Dr. Dias
Fernandes.

Professor Victor de Britto

e respiratorio nada offerecem digno de men-
¢ao; quanto ao digestivo, ha a assignalar um
volumoso abeesso gengival e constipagio ha-
bitual. Exame do apparelho auditivo. Atraz
do pavilhdao da orelha direita, a 12 millimetros
do sulco, na direccio de uma linha horisontal
passando pelo meio do orificio do conducto
auditivo, nota-se um trajecto fistuloso, cuja
abertura mede 2 millimetros, situado na parte
media de uma cicatriz vertical de cerca de
3 centimetros de extensio. O orificio [istular
estd obstruido por uma espessa camada de
pus crostoso. Depois de retirada a crosta pu-
rulenta nota-se a sahida de pus amarello, sem
cheiro, 4 pressao sobre a pelle adjacente, que
¢ ligeiramente edemaciada ¢ um tanto sensi-
vel. A exploragio minucicsa do trajecto fis-
tuloso por meio de um estilete fino nio per-
mitte penetrar alem da superficie ossea, que
nao parece rugosa, oiferecendo antes a sen-
sacao de um tecido de consistencia fibrosa.
Otorréa ietida; larga periuracio do tympano

e estado fungoso da caixa. Como sympto-
mas subjectivos, dér espontanea na cabeca sem
localisacio bem definida, parecendo, todavia,
mais accentuada no lado direito. A dor ndo
tem caracter agudo; é uma dor profunda, con-
tusiva, que o vem perseguindo de um anno
para ca. Nio tem tido, nem presentemente
accusa, vertigens nem vomitos, O thermome-
tro accusa t. abaixo de 37.°

* Diagnostico: Mastoidite chronica fistuli-
sada, provavelmente complicada de infeccio
intracraneana. Faco ver aos parentes que
acompanham o pac. a gravidade do caso, e
indico, como intervencao urgente, o esvasia-
mento petro-mastoideu, resalvando a necessi-
dade de uma segunda operacio, na hypathese
de sc verificar a presenga de uma complica-
¢do intracraneana, dada como provavel. Accei-
ta a indicacdo, é o paciente recolhido 4 Casa
de Saude Dr. Dias Fernandes.

Operagin. — Depois da incisao, curetagem
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¢ desinfeccdo do abeesso da bocea, pratico, no
dia 14 de Setembro, o esvasiamento petro-mas-
toideu, servindo de auxiliar o Dr. Julio Velho
¢ de chloroformisador o Dr. Dias Fernandes.
Feita a incisao classica e ruginado o periostio
para deante até ao conducto e, para traz, até
além da cicatriz retroauricular e, depois de
realisada a hemostase. procedo ao exame do
trajecto fistuloso, verificando a existencia de
uma depressao ou, antes, excavacio do os-
50, afunilada na direccao do conducto andi-
tivo externo, medindo, mais ou menos, um
centimetro nos diversos sentidos, coberta de
um tecido de consistencia fiibrosa — tecido
cicatricial — e limitada em alguns pontos da
peripheria por ligeiras fungosidades.

“Aos primeiros golpes de martello para a
abertura da apophyse, a cortical apresenta-se
pouco consistente, permittindo facilmente re-
conhecer, com o auxilio da cureta, a presen-
¢ca de enorme massa cholesteatomatosa, que
transformara o antro e as cellulas mastoidéas,
em uma cavidade de grandes proporces, cujo
maior desenvolvimento se fizéra para cima na
direccio do tegmen mastoidenwm. Passando 4
curetagem da caixa e da attica, sio essas ca-
vidades egualmente encontradas litteralmente
cheias e dilatadas pela massa cholesteatoma-
tosa.

“Depois de praticada a curetagem comple-
ta, podem-se examinar a céo aberto aquellas
tres cavidades, agora transformadas em uma
50, enormemente dilatada, Tendo-se feito a
desenvolvimento do cholesteatoma na direcgao
do tecto do antro e da caixa e, niao me pare-
cendo affectada a cortical na visinhanga do
seilo transverso, abstenho-me de o desnudar
no mesmo acto, preferindo acompanhar a mar-
«cha da primeira operagio, prompto para uma
segunda intervengao, que, porventura, viesse
a ser indicada por symptomas supervenientes.

“ As consequencias do esvasiamento sao ex-
cellentes durante as primeiras 72 horas, ao
fim das quaes é realisado o primeiro curati-
vo. A cavidade operatoria nada deixa a de-
sejar. O estado geral é sensivelmente melhor
do que antes da intervengdo. O pac. conci-
Tiara melhor o somno; as dores de cabega tém
diminuido. A temperatura, que, momentos an-
tes do acto operatorio, era de 37.°5, esta abai-
xo0 de 37.°

“No dia 17 4 noite a temperatura se eleva

- R SRR

inopinadamente a 40,°2, precedida de violento
calafrio e seguida de sudacgio abundante. Pa-
recendo-me inequivoca a presenca de uma
phlebite do seio lateral, proponho uma segin-
da operacao, que é praticada no dia 18 pela
manha.

“Ticisao, curetagem ¢ desinfeccio do scio
lateral. — O seio € descoberto na extensao
de quatro centimetros, mais ou menos, seado
encontrado levemente fungoso em alguns pon-
tos. Uma larga incisio da apenas algumas
gottas de sangue sem pus. A curetagem, quer
na direccao superior, quer na inferior, retira
das paredes do vaso uma camada de sangue
semi-coagulado, de consistencia xaroposa. A
curetagem ¢ feita além dos limites do seio
desnudado.

No dia 19, novo calafrio, t = 40.°2.

Dia 20, t. maxima = 38°8, sem calafrio. Cu-
rativo: campo operatorio, limpo. Até ao dia
24, franca remissao da temperatura, que desce
a normal. O paciente diz que a dor de ca-
beca continua, se bem gque menos intensa.

“ No dia 25, ligeiro calafrio; t = 40.°2. Cam-
po operatorio em excellentes condigdes(2). O
paciente € mais abatido; persiste a cephalalgia.

“ Abertura de abeesso subdural. — No dia
27, persuadido da existencia de um abcesso
na fossa cerebellar, em virtude da persistencia
da cephalalgia e do estado febril remittente,
nio obstante a curetagem e a desinfeccao do
seio transverso, resolvo pesquizar minuciosa-
mente toda a extensao dos bordos ossens ao
longo da porgao desnudada do seio. Cure-
tando entio um ponto do bordo interno, que
me parece suspeito de osteite, penetro na fos-
sa cerebellosa, da qual jorra uma onda de pus
amarello hem fluido, que enche os
tres quartos da cavidade operatoria. Depois
de alargada a abertura por meio da curetagem
do bordo osseo e de passeada a cureta caute-
losamente na cavidade em varios sentidos, fa-
¢o uma larga irrigagio do féco com agoa bi-
distillada e colloco um

es5Ccuro,

dreno de borracha,
cuja extremidade externa é fixada por um fio
de seda esterilisado, que fica pendente schre
o bordo posterior da ferida operatoria. Dia
29: a temperatura desce a normal; ao cura-

(#) Os curativos sao feitos com solucio
de sublimado a 1%/, Agoa oxygenada e to-
que do seio curetado com tintura de iodo;
tamponamento frouxo com gase iodoformada.
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tivo, gaze ligeiramente suja de pus, na parte
em contacto com o dreno. Retirado este, sahi-
da de algumas gottas de pus. Lavagens do
f6co com agoa bidistillada; o liquido das duas
primeiras lavagens sahe turvo, o da terceira,
limpo. Novo dreno. Dia 30: mesmo estado
local; o paciente sente-se bem animado. sem
febre nem dor de cabeca. Dia 1.2 de Qutu-
bro: a temperatura sobe a 39.2; o campo
operatorio ndo revela nada anormal: conti-
nuam-se as lavagens da loja cerebellosa com
agoa bidistillada; curative habitual da cavi-
dade operatoria. O exame do ventre revelan-
do tympanismo, prescrevo uma lavagem in-
testinal. Dia 2 de Outubro: nenhuma novi-
dade; t=-37." Dia 3; t=139°2 Persiste 6
cstado de tympanismo; a descarga provocada
pela lavagem intestinal foi escassa. Prescre-
vo um purgativo salino, que produz algumas
dejeccdes abundantes. Dias 4 ¢ 5: estado da
ferida operatoria sempre melhor; lavagens do

f6eo cerchelloso, quasi limpas: o dreno pene-
tra muito menos. Dia 6: um pounco de ce-
vhalalgia durante o dia; curativo habitual, A’
noite, ligeiras horripilacdes, t = 38°1. Dia 7:
cstado geral mais animado: cavidade opera-
toria, granulando bem, reduzindo-se a olhos
vistos; foco do abcesso extracerebellar, mui-
dssimo reduzido; o dreno nio penetra mais
de um centimetro; liquido da lavagem, lim-
pido. Dias 8 e 9: nada de novo a assignalar.
Dia 10: ligeira elevacio thermica. Informa-
do de que continua a constipacio, prescrevo o
uso diario de lavagens intestinaes,

“Dahi em deante a temperatura se norma-
lisa definitivamente; o estado geral e o local
vaog de melhor a melhor. Ha ainda a regis-
trar, todavia, certa pertinacia da constipacio,
fue continua a reclamar o uso de lavagens
intestinaes. No dia 23 de Outubro a ahertu-
ra do abcesso extradural da loja cerehellasa
cstd completamente cicatrizada. O processo
de epidermisagac da cavidade operatoria pro-
zride bhellamente,

A comecar de meados de Dezembro regula-
cisam-se as funccdes intestinaes; siao suppri-
midas as lavagens.

Emfim, no dia 23 de Janeiro de 1919, estan-
do completo (desde muitos dias) o trabalho
de epidermisacao, é praticada a plastica, reti-
rando-se o paciente plenamente restabelecido,
com augmento de peso tao consideravel que

tiveram .de ser substituidas todas as roupas
com que entrdra para a casa de saude(3) ",
i

Consideragdes, — No caso da presente ob-
servacao trata-se, em synthese, de um wvasto
cholesteatoma tvmpano-mastoiden, complicado
de phlebite do seio lateral e ahcesso subdural
na fossa cerebellosa. Como symptoma sub-
jectivo, o paciente accusa cephalalgia profun-
da, de mediana intensidade; queixa-se da sua
dor sem gemidos, sem gritos. Nao tem febre,
nem vomitos. Na primeira intervercio veri-
fica-se que a massa cholesteatomatosa tem dis-
tendido consideravelmente o antro e a caixa,
principalmente na direccao do tecto das dnas
cavidades. A cortical posterior niao me pare-
cendo aifectada de osteite, prefiro aguardar
a marcha da aperagio para resolver sobre a
necessidade de uma segunda intervencao.

Viclento calafrio, seguido de forte elevacao
thermica e suores copiosos, induz-me a des-
nudar o seio, que é incisado, curetado e des-
infectado. Mas os phenomenos nio cedem.
Mais tarde, no acto de wm curativo, ¢ prati-
cada a abertura de um abeesso extradural na
regido cerebellasa.

Poder-se-me-1a objectar que eu devia, quan-
do ataquei ¢ seio lateral, ter aberto a fossa do
cerebello, em busca do abeesso, possivel ou,
mesmoe, provavel 7
a toda evidencia, os de uma trombo-phlehite;

Mas os symptomas eram,

nada me podia fazer pensar, de preferencia,
na existencia do abcesso extradural encontra-
do. o qual so a persistencia de phenemenos
graves me levou a procurar com pleno exito:

Assim procedendo, eu o fiz de accordo com
um preceito, que me parece de muita sabedo-
ria: * Desde que symptomas evidentes, inequi-
Voeos, nao existenl, no acte do esvasiamento
petro-mastoiden, permittindeo localisar, ou, pelo
menos, presumir com hons fundamentos, a
séde das complicagbes intracraneanas, € pru-
dente abservar a marcha dos symptomas e in-
tervir 4 primeira indicacio que se vitereca.”
Iisperar, em taes circumstancias, é de hom avi-
s0; com isso nada tem a perder o doente. Ag
cantrario, toda precipitacao pode vir a ser de
graves consequencias. Operar-se-4 por cfa-

(#) O paciente, de quem ainda recentemen-
te tive noticias. continua gosando excellente
saude,
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has, sezundo o conselho do distineto otologis-
ta da Argelia, o Dr. Aboulker. No meu caso
o abecesso extradural era ainda latente, quan-
do pratiquei o esvasiamento petro-mastoideu,
reclamado pelo cholesteatoma, Fui, pois. co-
herente com esses principios, que francamente
£5POs0.
:}:$:|¢

A leitura da licio XXV do excellente livro
de Luc (edicio de 1900) offerece-me ensejo
para algumas consideracdes que mais justifi-
cam o meu modo de ver. O auctor trata das
ditficuldades do diagnostico do abcesso cere-
bral otitico e, a proposito, refere o seguinte
caso que apresenta ‘mais de um ponto de ana-
logia com o da minha nbser\-'a(;é(?.

“0) primeiro paciente no qual eu tive occa-
siao de observar um abcesso encephalico, diz
Lue, era portador de uma velha otorréa, para
a qual eu pratiquei wm largo esvasiamento
petro-mastoideu. Encontrei a apophyse trans-
formada em uma vasta caverna fungosa, oc-
cupada por um enorme cholesteatoma, e noter
(o grypho nio ¢ do auctor) wma perfuracdo
do sileo sigmoide que deirvava o seio lateral
descoberto cm wing extensido bastanie grande.
0 operado deixou o meu dispensario ao {im

de 8 dias em um estado apparentemente sa-

tisfactorio, promettendo voltar para se sub-
metter a curativos regulares. Alguns dias
mais tarde, porém. era elle accommettido de
vertigens vilolentas, de vomitos verdes, e dor,
a principio pouco pronunciada, na metade da
cabeca correspondente ao ouvido operado, de
modo que nao mais The foi possivel sahir, ten-
do ‘en me visto obrizade a ir cural-o em do-
micilio.

*Como o paciente -vivia eni uma habitacao
sordida, tomei a resolugao de o fazer admit-
tir em um servica hospitalar. Porque a tem-
peratura até entio se havia conservado nar-
mal, pensei nae haver motivo para me alar-
mar pelas symptomas precedentes, aos guaes
eu attribui uma origem labyrintica. Uma se-
mana depois, fui informado pelo interno do
servico onde o paciente era tratado, que este
havia fallecida depois de dous dias de intensa
cephaléa seguida de coma muito rapido. Sd
entio ¢ serodigneite (o grypho nao é do au-
ctor) ew reformei o men diagnostico e ndo
duzider que se tivesse tratado de wm abeesso

cucephalico, que nao hesitel em localisar o
cerebello, em virtude da séde cspecial das le-

séos osseas verificadas no acto do csvasiamen-
to fetro-mastoidew. Minha opinido foi, em
todos os pontos, confirmada pela autopsia, na
qual se encontrou o tergo anterior do hemis-
pherio cerebelloso transiormado, parte em
uma papa saniosa, parte em uma holsa cheia
de pus esverdinhado extremamente fetido™.
'!*ii

Como se vé, Luc, mesmo em presenca da-
quelle quadro symptomatico, representado por
vertigens, vomitos e cephalalgia profunda, em
um paciente operado de esvasiamento petro-
mastoideu. com perfuracdo do seio sigmoide,
deivando o seio lateval descoberto cm wma
grande cxtensao, nao pensou na complicagao
que, de preferencia. lhe devia ter acudido ao
espirito, e contra a qual a intervengio sem
perda de tempo offerecia a maior somma de
probabilidade de salvar o seu doente.

Em outro caso. egualmente de esvasiamen-
ta petro-mastoideu, praticado em 1896, a pa-
ciente foi wvictimada por wm abecesso cerebral,
cujos unicos symptomas consistiram na per-
manencia, depois da operagao, *de dores sur-:

das na metade correspondente da cabega,
acompanhadas de abatimento e inapetencia™,
e aos guaes Luc declara nio haver ligado a
importancia que merecian.

Os erros do eminente mestre, por elle con-
fessados com a mais nobre lealdade, mostram
quanto é. muita vez, delicado o diagnostico,
nas infeccbes da orelha media, de certas com-
plicagdes intracraneanas, entre as quaes ligu-
ram o abcesso cerebral ¢ o extradural, em vir-
tude da sua symptomatologia obscura que lhes
di o caracter latente durante um periodo mais
ou menaos longo.

FEmguanto o foco mastoiden nao foi opera-,
do. maiores sao as difficuldades do diagnosti-
co, porquanto, coma pondera Luc, € logico at-
tribuir 4 retencao do pus a mor parte dos sym-
ptomas accusados pelo paciente. Na hypo-
these. porém, de um esvasiamento executado
com todos os preceitos da technica operatoria,
0s symptomas locaes, ou geraes dependentes
do processo infectuoso petro-mastoideu devem
desapparecer. A persistencia ou o appareci-
mento de certos symptomas, como cephalalgia,
vomitos, etc.. constitue indicio vehemente de
uma complicagao intracraneana, contra a qual
o cirurgiao tera de intervir chamando em seu
auxilio outros elementos, que concorram para
o diagnostico topographico dessa complicagao.
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Appendicite chronica

(Ligeiras consideragies sobre algumas particularidades)

Dr. Annes Dias,

“There is a general impression that if there is one subject
on which there is little that is new to be said it is appendicitis.
Indeed, the impression is a perfectly correct one, but the cir-
cumstance remains that among so many of the profession at
large the facts concerning appendicitis are either not understood
or ignored that they must be repeated again and again in order

that their importance may be more universally recognized.”

J. Deaver. Medical Clinics of N, America. 1820, N.2 5.

Estamos ja distanciados do tempo em que
a appendicite era sempre um mal agudo; é
uma das glorias da gastro-enterologia moder-
na ter dado foros de entidade nosologica a
appendicite chronica. O seu diagnostico & in-
contestavelmente muito mais difficil que o de
appendicite aguda, por isso mesmo devem os
médicos se esmerar no estudo semiologico da
f6rma chronica para, por uma intervencio op-
portuna, pouparem muitas vidas, que um ac-
cesso agudo, fulminante, pode ceifar, por te-
rem sido menospresados os ensinamentos d’a-
quelles que, como Deaver,(1) dizem. a pro-
posito da appendicite chronica que o estado
morbido do appendice nio mantém relagio
constante com a extensao de tempo em que
existiram os symptomas da molestia; por isso,
o médico nunca deve imaginar que nioc ha
urgencia n'um dado caso.”

D’um diagnostico precoce e de uma inter-
vencao opportuna, d’elle decorrente, a salva-
cao de muitos doentes pode resultar.

Para melhor estudar o assumpto nas deve-
zas que queremos perlustrar, citaremos, den-
tre muitos, um caso clinico.

Moga de 18 annos, de constituicao lympha-
tica, vem, ha varios mezes, soffrendo de pha-
ryngite chronica, que surge e desapparece,
sem causa, e que ¢ acompanhada de cephaléa,
de gastralgias, de nauseas. de vomitos, por
vezes, e de uma febricula de 372-375.

Ha, as vezes, dor na fossa iliaca direita,
que se extende pela perna do mesmo lado,

Essa doente soffre de pertinaz constipagio,
contra a oual usa, constantemente, de laxati-

vos. Fol notado que ha perfeita coincidencia
dos phienomenos digestivos com a recrudescen-
cia das perturbagdes da garganta.

O exame do pharynge revéla, de facto, uma
pharyngite chronica, mas, como siao hoje sabi-
das, as intimas relagdes desta com as affe-
cgbes chronicas digestivas, um exame comple-
to & feito, que, como dados mais importantes
revela: dér epigastrica 4 pressiao, no alto do
espaco xypho-umbilical, dor supportavel; dor
violentissima A pressao no ponto de Morris,
tio violenta que se conserva por 24 horas; a
pressao € dolorosa no ponto de Mac-Burney,
occasionando tambem dor reflexa epigastrica.
A pressao no colon descendente é ligeiramente
dolorosa e este estd contrahido, A manobra
de Rovsing é francamente positiva; a pesquiza
da sensibilidade da parede abdominal revéla
uma faixa de hypersensibilidade correspon-
dente ao 11.” nervo dorsal. Ha prisao de ven-
tre; estado nauseoso constante. febricula irre-
cular.

Os vomitos, quando vém, nio tém relagio
horaria com a alimentacao; a doente esta cons-
tantemente abatida, sente-se enfraquecida. Fs-
te estado, as vezes melhora, por alguns dias,
para voltar ao que foi descripto.

O diagnostico nio vae ser discutido, pois é
indiscutivel ; qualquer neophyto terda a sua at-
tencao orientada para o appendice, mas como
ha sempre quem queira oppor objeccdes, mes-
mo nos casos mais claros, nao faltard quem
se lembre, aqui, de referir a lithiase biliar ou
a ulcera do duodeno, como susceptiveis de
causar dividas.
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Antes, pois, de abordar as particularidades
deste mister & afastar do caminho as
objeccdes citadas.

Esta doente
appendicular, que, ja agora, € uma entidade
clinica hem reconhecida(®), gque pode simular

Caso,

realisa a chamada dyspepsia

a ulcera do estomago, do duodeno, a lithiase
hiliar ete.(#).

A dwspepsia que acompanha a appendicite
chronica, ndo s6 se revéla por dor epigastrica

a iliaca, por vomitos, pelo estado

nausecso mais constante, pela prisao de ven-
tre pertinaz, mas pode ir até a hematemese,(*)

Além disso, o doente se mostra emmagre-
cido, deprimido; de tempos em tempos colicas,
com ou sem vomitos, sobrevém, mas o doente
se conserva sempre mais ou menos indispos-
to(3) [’ o contrario que se da com a lithiase
biliar ou as ulceras do estomago e do duode-
no, em que, quasi sempre, ha intervallos lon-
gos, de mezes, as vezes. em que os doentes
nada sentem e em que ha uma certa relagao
entre o apparecimento da dor e a ingestio de
alimentos, ha periodicidade da ddér, principal-
mente na ulcera.

Na lithiase biliar, a ddr se propaga para o
homhro; no nosso caso, a propagacao € para
a perna. E, além de tudo. o conjuncto de si-
gnaes que o exame nos fornecen ndo pode
ser explicado senao por uma affeccao appen-
dicular.

O que & verdade é que, de accordo com tra-
balhos modernos, uma appendicite chronica,
abandonada 4 sua evolucao, pode, com o tem-
po, vir a repercutir sobre a vesicula biliar,
sobre o duodeno ou o estomago, agindo como
foco infeccioso, (') capaz de produzir pertur-

hacdes geraes. Na dvspepsia appendicular é
mais frequente observar uma ligeira febre.
Nao consta até hoje que a manebra de Rov-
sing tenha, jamais, sido positiva em qualquer
das affeccbes citadas, a nao ser a appendicite.

Restava, no emtanto, um excellente meio,
para maior seguranca no diagnostico — o exa-
me radioscopico.

Este foi feito e revelou estase cecal, dor ap-
pendicular a4 pressao, reflexo epigastrico a
pressao appendicular,

A ingestao de 80 grammas de bismutho mos-
trou um estomago um pouco cahido, mas na-
da para o duodeno ou para a vesicula hiliar;
niao 80 nao havia modificacio dos contornos
gastricos, mas nenhuma dor 4 pressao, nem

espasmo pylorico. A manchra de Rovsing, fei-

ta sob a verificacio fluoroscopica foi franca-
mente positiva. Desse exame resultou, pois,
a confirmagao do diagnostico de appendicite
chronica e, mais, a verificacdo de ptose gas-
trica. Esta coincidencia ndo é rara e pode
explicar mesmo a appendicite chronica pois,
como hem o mostrou Lane, a visceroptose po-
de concorrer, pela formacio de adherencias ou
mais simplesmente dobrando o appendice, pa-
ra realisar uma das condicdes da appendicite
chronica.(7)
Abordemos agora duas questdes, muito in-
teressantes, a da indicacio operatoria e a das
lesoes appendiculares na appendicite chronicas
a primeira, objecto ainda de discussées, a se-
gunda ainda ignorada nos seus detalhes, de
alguns médicos e principalmente cirurgides,
que, imbuidos talvez do que observam nas cri-

ses appendiculares agudas, se negam a admit-

tir um diagnostico de appendicite chronica, na
ausencia de lesdes grosseiras, a um exame ma-
croscopico € perfunctorio da peca operatoria.

Quanto 4 primeira questio ja a ella tivemos
occasiao de nos referir, mas additaremos aqui,
por se tratar de opinidio moderna e autorisada,
o que na grande Encyclopedia de Medicina de

.Sajous, de 1920, diz Coley (%) : “ Todos os pa-

cientes, com appendicite chronica. devem ser
operados, logo apos o diagnostico feita, desde
que nao haja contraindicacdes geraes (affe-
ccao pulmonar grave ete.) Taes pacientes,
com poucas excepedes, si nao sdo operados,
soffrem de dyspepsia, estase intestinal chro-
nica, neurasthenia .ete. e, mais cedo ou mais
tarde. terao um ataque agudo,”

Quanto a4 segunda questio, nao faremos des-
cripgio das lesdes que podem ser encontradas
no  appendice; affirmar
que a ausencia de lesdes macroscopicas, no
appendice, nio permitte ahsolutamente afastar

limitar-nos-emos a

o diagnostico de appendicite chronica. Insis-
timos nesse ponto porque embora se trate de
nogdes rudimentares que, como vamos mos-
trar, se encontram em qualquer bom livro de
Pathologia Cirurgica, alguns cirurgiGes, em
face de um appendice que lhes parece sio, ao
simples exame a olho nti, nao trepidam em ne-
gar um diagnostico solidamente estabelecido
pela clinica.

Damas a palavra as auctoridades no assum-
pto: Pierre Duval, o genial professor da Fa-
culdade de Paris, affirma(1%): “ dppendicite
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chronica: Macroscopicamente o appendice po-

de nio apresentar nenhuma lesdo apparente;

elle & livre no peritoneo, suas dimensdes sio
normaes etc.”

Einhorn('4) : Na appendicite catarrhal todas
as lesbes pédem desapparecer depois de
um ataque agudo.

Na maioria dos casos, resulta uma appen-
dicite chronica. ;
Warren(11) “A
dem desapparecer deixando o appendice

w

inflammacdes benignas po-

normal.”
e, nio ja na appendicite chronica, mas na for-
ma aguda, catarrhal, acha(12) que “pouca
maodificacio é notada, mas o orgio pode
ser ligeiramente congestionado. ”

Ora, esta simples congestio € quanto basta
para exaltar a virulencia do Baccillo Coli (que
por sua vez mantém a congestao, estabelecen-
do verdadeiro circulo vicioso), como nos ai-
firma Barker(1#).

E’ ainda Barker gue responde aos fetichis-
tas das lesbes grosseiras: “ A peritonite local,
commumente chamada appendicite ¢ apenas
uma complicacio accidental da molestia, ao
passo que a appendicite propriamente dita é
frequentemente a causa de lesbes visceraes
serias ou de toxemia geral. De facto, o pa-
ciente, cujo appendice infecta o peritoneo pre-
coce e localmente é para ser felicitado. pois
disso resulta ser chamada a attencao para o
féco e a sua remocgio.

Mehring (12): “ Nos casos benignos péde ha-
ver restitutio ad integritni, nos Casos gra-
ves ficam lesdes, ”

Pankow, na grande obra de Mohr e Stahelin.
ciz i (he

A tendencia 4 regressao das lesdes ap-
pendiculares, mesmo quando houve exuda-
tos notaveis, é tal, as vezes, que nos em
uma laparatomia tardia nao podemos mais
encontrar nenhuma lesio macroscopica do

appendice

Maylard(17) : “a inflammagao catarrhal da
mucosa pode desapparecer deixando pou-
ca ou nenhuma demonstragio, pelo menos
a olho nn, de que o orgao tenha sido in-
flammado, '

Ad. Schmidt, a maior auctoridade mun-
dial em materia de affeccdes intestinaes,
diz:(18) " A correlagio anatomica desta

Boas (1) * Na appendicite chronica as altera-

obras sobre appendicite, assim se expressam
sobre os appendices longos:

*Os appendices muito longos.sdo muito pre-

patentes nos casos de appendicite chronica,
assim falava Filhol, ne Congresso de Cirurom
de Lyon, em 1911: * A appendicite chronica

que * HEsta observacio se illustra ainda dos

estas palavras(22)

ramente lapidares, é no capitulo referente {s
lesées da appendicite chronica d’emblée(=7):

Bassler(27) : “ 0O aspecto microscopico do ap-

forma (app. chronica) pode variar. Du-
rante a intervengdo cirurgica vealisada
num dos intervallos, se acham residuos
de uma forma destructiva etc.  Mas acon-
tece tambem gue se ache apenas um ap-
pendice alongado, tumefacto, que wmicros-
copicamente apresente o quadra de uma
inflammacao chronica idiopathica, e, em
um numero nao pequeno de casos, falta |
mesmo  qualquer substractum  anatomico i
de uma inflammacao do appendice ™. I-

¢bes anatomicas sao varias e, por sua na-
tureza, antes ligeiras.”
Berard e Vignard, n’uma das inais notaveis

dispostos 4s infecgbes, por suas torsbes;
suas dobras, suas adherencias mais faceis.
que prejudicam a nutricio de suas paredes
e a evacuacio do seu contetdo. " (=0)
Quanto a deficiencia ou ausencia de lesdes

tem uma personalidade clinica mais do
histologica. ”
Commentando es

7

a phrase, Berard(2!) diz

exemplos nos quaes, a symptomas muito
nitidos e supprimidos por uma interven-
¢an, correspondiam, ao contrario, lesoes
insignificantes. ™

Mais adiante ainda insiste nesse ponto, com

“ lisse parallelismo, essa
relagio (entre symptomas e lesdes) nao
existern quasi aqui. As lesdes interiores
do orgio nao offerecem com effeito, ne-
nhum caracter pathognomonico ou corre-
lativo de symptomas definidos. ™

Onde, porém, as suas palavras sio verdadei-

“Exteriormente. av menos, as lesaes po-
dem ser nullas e ndo ha cirurgido que nin
tenha tido a tmpressio de se ter engand-
do vendo apparecer na extremidade de um
cecumn, de consistencia normal e [acilmen-
te exteriorisado, wm appendice quasi sem-
pre. inteiramente normal.

pendice na app. chronica varia em condi-
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¢bes diversas. Em alguns casos, a evi-
dencia microscopica € insignificante.”
Gaillard(=Y) : “ O estudo dos appendices reti-
rados pelos cirurgides, e entre 0s quaes
diversos seriam declarados sdos si nao se
tivesse recorrido ao microscopio...”
Ainda Gaillard(27) * A appendicite chronica
pade existic sem * modificacio exterior.”
Essas citagdes podiam desfilar ainda em
grande numero: trata-se de verdade tao banal
que nao ha livro moderno em que se a nao
encontre.

Ainda outra questio interessante se pren-
de ao caso figurado: a das relages morbidas
entre o appendice e o pharynge. E’ um capi-
tulo, si niao inteiramente novo, pelo menos
aprofundado hoje. Nio nos deteremos a vas-
culhal-o aqui, lembraremos sémente os traba-
lhos de Evans, Kolisko etc., gue mostram a

1) Deaver — Medical Clinics of North Ame-
rica, 1920, pag. 1.174.

2y Rendle Short — Index of Prognosis —
1918 — pag. 99-103.

) R. Short — loe. cit.
— Anders — Practice of Medicine—1919
— pag. 308 - 809,

1) R. Short — loc. cit.

¥) Austin — Diseases of the digestive Tract.

6) Tice — Practice of Medicine — 1920 —

Vol. 1.% pag. 329.
) Barker — The Practitioner — 1918 —
pag. 40 e seguintes.

§) Sajous — Cyclopedia of Practice of Me-
dicine — Vol 11, 1920.
43 Sajous — loc: cit.

10y Précis de Pathologie Chirurgicale, 1914
— Vol. III, pag. 590.

L1} Warren — Text. Book of Surgery—1915
— Vol. II, pag. 206.

12) Warren — Text. Book of Surgery — 1915
— Vol. II, pag. 204.

13) Barker — The Practitioner — 1918 —
pag. 40 e seguintes.

estreita relacao morbida entre esses dois de-
partamentos organicos.

Por hoje qué nos baste, para Eiualiﬁar, ex-
trahir das consideragoes {feitas, o conceito
scientifico e a deducgio ethica; o primeiro
ja patente; guanto 4 segunda, bem se vé as
consequencias deploraveis que, sob o ponto
de vista da ethica profissional, podem  re-
sultar do desconhecimento dessas nocoes re-
centes, levando, por exemplo, um cirurgiio-a
negar um diagnostico de appendicite chronica,
pelo facto de nao lhe saltarem aos olhos le-
s0es grosseiras, o que nio se’ dara com um
conhecimento perfeito da appendicite chroni-

. ca. L qgue esse conhecimento é capital, nos

diz o prof. Broca(24):
¥ (Questao sempre do maior interesse, pois

que no momento das crises se agita muitas

vezes uma questao de vida ou morte: mas

quantos accidentes seriam evitados si se co-

nhecesse hem e si se tratasse radicalmente a

appendicite chronica!”

14} Kinhorn — Diseases of The [ntestines —
1904, pag. 209.

153 Mehring — Lehrbuch der Inneren Medi-
zin — 1909, pag. 553.

16y Mohr e Staehlin — Handbuch der Inn.
Medizin — Vol. VI — 1919, pag. 227.

17) Maylard — Pratice and Problem in Ab-
dominal Surgery 1913 — pag. 269.

18) Ad, Schmidt — Trattato delle Malattie
Intestinale — 1915, pag. 403.

19) Boas — La Clinica Contemporanea—Vol.
N, pag. 767.

20) Berard ¢ Vignard — L’appendicite, pag.
4 — 1914,

21y Berard e Vignard—L'appendicite, pg. 612.

L > % RGPS

j :: ) ” ” ” ” (}.;E‘

#+) Broca. in. Robin — Traité de Therapeu-
tique Pratique, Vol. 2., pag. 395.

25) Bassler — Diseases of Intestines, 1920 —
pag. 331.

26) Gaillard — Maladies de I'Intestin, 1910.—
pag. 80. .

(27) Idem. — Pag. 84.
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Demonstragéo de clinica cirurgica

pelo Dr. Arthur Franco, cathedratico de
clinica cirurgica da Faculdade de Medicina
de Porto Alegre.

Occlusdio  osteo-periostica de solugio de
continuidade craneana de origem traumatica.

Néo fora o interesse de divulgar observa-
¢bes mossas na primeira clinica cirurgica da
Faculdade e a coincidencia de ver um caso
identico publicado em um numero da revista
americana “Surgical Clinics of Chicago”, nio
nos occupariamos hoje com o caso seguinte,
aproveitando para isso pequenos momentos de
lazer que nos permitte a clinica diaria.

As janellas craneanas, consecutivas a tre-
banacio quer larga guer reduzida, ddo em re-
sultado perturbacoes especiaes, caracteriza-
das por cephalalgia, nauseas, vertigens, in-
capacidade de movimentos rapidos, phenome-
nos de irritacdo meningéa, devidos 4 adhe-
rencia, constituindo este grupo de symtomas
0 “Trephine syndrom” dos americanos. Para
remover estes disturbios que reduzem a ef-
ficiencia do individuo, podemos, em cirurgia,
usar de meios de reparacio diversos.

1.°  occlusdo por meio de placas. metali-
cas, celluloide e vuleanite:

2.  ocelusio por segmentos de cartilagem
costal;

a." occlusdo por placas osseas autogenas
ou osteo-periosticas;

4." occlsdo por placas heterogenas esteri-
lisadas;

5. occlusdo por pasta de phosphato e car-
bhonato de caleio;

O primeiro processo estd condemnado por-
que, salvo um ou outro caso, nio bem ave-
riguado, ha sempre irritacio e tendencia a
eliminacéio.

O segundo processo é bom porque & expe-
dito, mas ndo é o melhor, havendo sempre,

de accordo .com os exames radiographicos, ten-
dencia 4 reabsorpcio. No entraetanto, & o
processo preferido pelo professor Chutro, de
Buenos Ayres.

O terceiro ¢ o melhor a nosso -ver e, neste
particular esposamos as opinides de Brams,
Krause, Kocher, Nesselrod, sendo o unico in-
dicado para as aberturas largas, as guaes, es-
pecialmente, podem ser obturadas por
uma cartilagem.

nao

O guarto é processo que pode ser adoptade
bara pequenas fendas, sendo para recear a
desvitalisacdo permanente que se dard, guan-
do nédo houver a penetracio de elementos vi-
VOs para crear uma ecirculacio nova.

O guinto processo pode ser empregado para
occlusiio de fendas produzidas por ferimentos
incisos ou fracturas em fissura.

No caso que nos occupa, empregamos o
terceiro processo, usando uma longa lamina
ossea retirada do tibia do paciente e divi-
dindo esta em seccoes de 5 a T centimetros,
lancamos sobre a janella ossea previamente
avivada, descancando nos hordos d’esta, bhor-
dos preparados com inclinacdo a formar um
verdadeiro encaixe.

A observacdo é a seguinte: H. P. da S,
24 annos, branco, jornaleiro, d'este Estado,
entrou no Hospital a 23 de Marco de 1920,
Antecedentes paternos sem importancia. Ac-
cidente actual: a 23 de Marco trabalhando en
uma serraria, foi lancado por uma correia de
encontro ao volante,, batendo com o craneg
sobre este, perdendo os sentidos. Recolhido
ao Hospital, foi verificado um ferimento do
6 a 8 centimetros, fractura comminutiva com
depressao do parietal D. a 2 centimetros da
linha mediana, mais ou menos.

Attendendo ao bom estado geral, sem o me :
nor phenomeno de shock, foi feita 4 noite 2 d
operacdo, que consistiu na retirada dos se
questros, regularisacio dos bordos da Janellaf o
ossea, incisdo da dura-mater, inspeccdo do ce f:

rebro e suttura immediata de todos os plano
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janella cra-
centimetros

ficando ¢ conro cabelludo sohre a
neana na extensio de 6 a
(Fig. 1).

Um mez depois, a 29 de Abril, a vista dos

disturbios nervosos apresentados, 4 vista do
ponto fraco tdo extenso que offerecia a pa-
rede craneana, foi effectuada a operacido os-
teoplastica reparadora, tendo sido meus au-
xiliares os Drs. (. Blessmam, assistente, e H.
Ribeiro, auxiliar de servico e internos do
Hospital.

Feita a hemostasia a Heindenheim, tenta-
mos com a serra circular pequena do appa-
relho electrico de  Albee, levantar na visi-
nhanca da janella a tahoa externa do parietal
para lancarmos pela face periostica sobre a
dura-mater, mas percebemos logo que a pe-
quena espessura do osso, alids anormal (2
mill.) nfio permittia a dissociacdo das duas
taboas osseas sem sério perigo de produzir

fracturas na taboa interna.

A’ vista d'isso, lancamog méao do processo
de Brams e Kocher, empregando uma lamina

~ {e tibia que fornece material sufficiente para
- obturar qualguer abertura.

Com as serras circulares parallelas electri-
cas, de Albee, limitamos a lamina de tibia,
retiramol-a com um escopro largo e seccio-

- namol-a com a serra commum em tres seccoes

de 5 a 7 centimetros (Fig. 2).

Feito isto, lancamos estas seccoes lamina-
res de tibia revestidas de periosteo e com a
face profunda regularisada sobre a abertura
graneana, previamente avivada e com os bor-

dos em forma de bisel (Fig. 3). Suttura a

catgut do periosteo laminar ao periostec dos
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hordos da janella, suttura do courc cabelludo  sendo retirada a suttura hemostatica a Hein-
que havia sido incisado em férma de U e denheim com 24 horas e os pontos de suttura
descollado em toda a regido. As laminas os- contengiva com 8 dias. :

seas deixaram entre si pequenos espacos de A parede ossea ficou uniforme e resistente
& millimetro a 1 que sempre se obturam, (tig. 4 e 5) desapparecendo os symptomas
de accordo com as opinides de Kiittner, Krau-
se, Cushing, Tillman e Strauss. B S Sl S R J
A cicatrisacdo se deu por primeira intencio, ; 3 W : ¢
\

3

b
§
2
k3

citados rapidamente e recuperando o paciente
a alegria e bom humor que haviam desappa-

recido desde o traumatismo. 1

AR
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Esboco dum estudo clinico das chamadas ,,phosphaturias®

Communicacdo escripta feita 4 Sociedade
de Medicina de Porto Aledre, na sessdo or-
dinaria realisada a 25 de Maio de 1917, pelo

Dr. E von Bassewitz.

(CONCLUSAQ)

Autes de passar a parte therapeuntica-

deste trabalho quero ainda meuncionar, de
passagem, as ideias de I.ichtwitz sobre a
causa das phosphaturias. Iiste autor as
considera como indicio de perturbagdes
nas relagdes ionticas, vindicando um papel
pathogenetico preponderante aos bio-col-
loides urinarios cuja existencia verificou,
em estado de coagulacio, na membrana ou
pellicula que se-férma na superficie das
urinas alcalinas. Mais uma theoria inge-
niosa que se agrega as muitas que pre-
tendem explicar a enigmatica pathogenese
de varios phenomenos morbidos intitula-
dos collectivamente «phosphaturias.

Lncarando agora o preblema therapeu-
tico, comprehende-se, desde jd, que a sua
solucdio ndo pdéde ser uniforme. Raras ve-
zes ella poderd ser causal dado a nossa
ignorancia a respeito da pathogenese da
orande maioria das phosphaturias. Exce-
pedo fazem as de origem alimentar, sendo
facil a sua correccao.

Mais complexa ja € a questdio das phos-
phaturias ligadas a affeccdes do tubo gas-
tro-intestinal, O problema dietético é tam-
bem aqui de maior importancia. Diimmer
recommenda combater a superacidez com
uma alimentacdo rica em gorduras, recor-
rendo simultaneamente 4 ac¢do neutrali-
sante da bolus alba e do carvao vegetal,
evitando o emprego de alcalinos. Quando
existem phenomenos espasmodicos inhibi-
tores da motilidade do apparelho gastro-
intestinal, merece ser experimentada a
belladona e os seus derivados. Nas férmas
complicadas por colite com constipagio
convém combater a stase fecal, merecendo
preferencia as medicacdes de ordem phy-
siotherapica. :

As phosphaturias na clientella dos uro-
logistas requerem, antes de tudo, uma cau-
telosa e detalhada exploracio clinica do
apparelho genito-urinario e criteriosa in-
terpretacio do achado, Assim conseguird
o especialista comsumado curar um nao
pequeno numero dephosphaturias rebeldes.
Um dos principaes cuidados deve ser evi-
tar a infeccic bacteriana da bexiga e das
vias urinarias superiores, complicagées se-
cundarias estas que agravam extraordina-

riamente o prognostico das phosphaturias.
Além das lavagens com oxycyanureto de
mercurio 4 0,25 gr. por litro e installacdes
de nitrato de prata, recorrerd ao emprego
systematico dos antisepticos urinarios :
salol, acido camphorico, acide benzoico,
urotropina, etc., dando preferencia a com-
binag¢do desta ultima substanma com o
acido sulfo salicilico, chamado Hexal, que
se nos mostrou de grande efficacia nos
casos de urinas alecalinas. Quanto 4 medi-
cacio acida, lerge smany empregada nas
phosphaturias sdo geralmente inuteis os aci-
dos organicos ndo urophanos, na designa-
cio technica de Posner, o que quer dizer:
substancias cuja pesquiza nas urinas €
infructifera. O acido chlorhydrico e o
phosphorico sdo, entretanto, dignos d'um
ensato em determinados casos; o acido que
mais rapidamente consegue transformar a
reaccdo alealina das urinas é o acido
trichloracetico na ddse de 3 4 5 gottas re-
petidas vezes ao dia. Tambem o acido
carbonico., contido nas aguas mineraes
acidulas, passa na urina, sendo portanto
util a administra¢io das mesmas (Selters,
Apollinaris ete.), podendo ser tomadas na
dése de 2 a 4 litros por dia nos casos de
«gravelle phosphatique» (areias phospha-
ticas) pois estes concrementos encerram até
30 o/, de carbonato de cal. Na calciuria
franca é além d'uma alimentagio pobre em
cal, (supressdo de leite, ovos, certos legu-
mes, abundante ingestio de carne) digna
de ser experimentada a geguinte formula
recommendada por Klemperer: Re. Acido
oxalico 0,30 — Bicarbonato de soda 3,00 —
Ag, dest. 200,00 — S. A's colheres de sopa
de hora em lora, durante § dias conge-
cutivos.

Usei ainda, devido a recommendacdo

por parte do nosso fallecido collega sena-
dor dr. Ramiro Fortes de Barcellos, o de-
cocto e o extracto fluido das fclhas da
Bauhinia candicans, vulgo Pata de Vaceca
que, conforme este clinico, é de magnifico
effeito em certas phosphaturias, Nao ouso
pronunciar um juizo definitivo a respeito
do valor therapeutico desta droga indigena
que ainda uvltimamente empreguei em di-
versos casos da minha elinica hospitalar
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sob a férma de «Elixir de Pata de Vaccas
fabricado pelo pharmaceutico E. Silva de
Sao Leopoldo. Colhi resultados bastante
animadores em certos casos, nio sei, porém,
si posso attribuir os successos ao vegetal
que serviu para a confeccdo do citado pre-
parado ou 4 sua associagdo coni urotropina.
Entretanto me parece digno de novos
ensaios o supposto effeito desta planta ain-
da mal estudada. Pessoalmente deposito
mais confianga na uva ursina, prescreven-
do frequentemente o decocto destas folhas
aos meus clientes com affecedes urinarias,
O brando e seguro effeito antiseptico e
adstringente das mesmas, a par de uma
perfeita tolerancia por parte do tubo gas-
tro-intestinal, tornam-as um auxiliar pode-
1050 Nno tratamento das affeccoes cathar-
raes das vias urinarias.

Ao neurologista toca naturalmente o
grande numero de phosphaturias em psy-
cho e neuvopathas e com isso uma tarefa
ardua que eu, da minha parte, ndo lhe
invejo. Elle terd muitas vezes que pro-
curar o auxilio dum internista consumado
€ assim mesmo NAo Serio sempre o0s re-
sultados therapeuticos colhidos mna altura
dos esforcos empregados.

Ao cirurgido cabem finalmente muitos
casos de lithiase phosphaturica. As inter-
vengdes operatorias ndo offerecem aqui o
mesmo prognostico favoravel das concre-
¢Oes uricas e oxaluricas, pois as recidivas
sdoquasi regra e mesmo osresultados iinme-
diatos das nephro—e cystotomias em phos-
phaturicos sfo frequentemente mas, devi-
do as complicagbes septicas que resultam
das infeccdes preexistentes das vias urina-
rias.

Resumindo a enfadonha exposigio que
acabo de fazer-vos das chamadas phospha-
turias, fere a nossa attencdo a extrema
variabilidade na gravidade e no prognos-
tico desta anomalia urinaria. De simples
desordem funccional levissima, sem sym-
ptomas subjectivos, observamos a transi-
¢do progressiva até o estado morbido gra-
ve offerecido pelos doentes com concrecées
phosphaticas.

Tive tambem occasido de mostrar-vos

o inadequado da designicdo usual colle-

ctiva Phosphaturia que abrange diversos
estados morbidos, Penso que se devia re-
servar este nome exclusivamente para as
raras, porém verdadeiras, phosphaturias
caracterisadas por uma eiiminagéo quan-
titativa exagerada de acido phosphorico
pelas urinas, casos até aqui chamados de
«Diabete phosphatico» na classificacio,
alidas defeituosissima, de Teissier.
Quando a excrec¢do do anhydrido phos-
phorico urinario exceder a quantia diaria
de 3,5—4,0 gr. num adulto, normalmente

alimentado, existindo simultaneamente uma
perturbacao da relag@io percentual entre o
phosphoro e o azoto urinario,em favor do
primer componente, cabe, de facto, a este
estado a designagido «Phosphaturia..

Casos desta ordem observei, ha annos,
no Municipio de Santa Victoria do Parmar
e no vizinho Departamento de Rocha da
Republica Urugunay, em doentes affecta-
dos duma wvariedade de granuloma infec-
cioso, Attribuo a origem destas perdas
phosphaticas a uma verdadeira aulopha-
gia, resultando da impossibilidade destes
doentes em alimentar-se sufficientemente
devido a existencia de multiples granulo-
mas hemorrhagiparas na mucosa bucal.
Esta phosphaturia verdadeira é um apa-
nagio dos jejums prolongados da carcino-
matose e de outros estados, caracterisados
por um deficit alimentar, associado a um
augmento das excregdes azotadas.

Ja tive occasido de referir-me ao facto
de serem a maior parte das chamadas
phosphaturias caracterisadas por um ex-
cessivo contetido das urinas em calcio,
combinado com o anhydrido phosphorico,
sem que este tivesse soffrido augmento
guantitativo. Cabe a esta anomalia do
metabolismo organico a designacio mais
razoavel «Kalcariurias, termo criado por
Tobler, sempre que a analyse quantitati-
va revelar que a excregio de Ca. 0. em
24 horas exceda ao limite physiologico
normal de 045 gr. — Tenho tido casos,
embora raros, em que esta proporcao che-
gou ao duplo.

Para aquelles estados em que a pro-
por¢do de calcio se conserva nos limites
normaes e nos quaes, entretanto, a urina
aseptica recentemente emettida é turva,
péde-se reservar o nomnte de «pseudo-phos-
phaturia subacidas.

Finalmente devo protestar ainda con-
tra a errada designagfo de urinas phospha-
turicas para aquellas que, como producto
do desdobramento microbiano da wurea,
encerram propor¢des variaveis de phospha-
tos ammonio-magnesianos em forma de
sedimento cristallino caracteristico.

Quanto a etiologia destes differentes
estados morbidos ndo me foi dado desama-
ranhar o enorme e confuso novello de
theorias pathogeneticas, na sua maior
parte mal fundamentadas. Coube-me ape-
nas contribuir com uma escassa parcella
para aelucidacio de certaspseudo-phospha-
turias parciaes em gonorrhoicos.

Espero agora que da discussdo desta
communigio resultem mais algumas luzes
para melhor illuminar o cahos constituido
pelas, impropriamente chamadas, phospha-
turias.
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Gabinete de Identificacio ¢ Estatistica

Boletim do mez de Agosto de 1920

Secciio de Identificacio:

& . Homens.

Attestados de identidade. .. NMulheres

Certificados para fins di- Homens.

versps como folha corrida Mulheres

Homens.

Cartas de identidade....... Minlheres

: Homens.

Passanortes © con it Mulheres
Cartas de identidade para o

gervico domestico como Homens.

folbha corrida........... .. Diulhicses

1L Homens.

Outras identificacdes....... Moulhores

Somma... .. e Homens.

Mulheres

1 a2 BT ) e e e e o T

Movimento do mez anterior...........
Cartas de identidade de eleitor........
Movimento do mez anterior...........
Presos identificados sem an- Homens.
tecedentes o ... h Nulheres
Presos identificados com an- Homens.
tecedentes . ...viieeeaans Mulheres
S T I s s ey o TS ey wrat i
Movimento do mez anterior...........
Cadaveres identificados sem Homens.
antecedentes ............ Mulheres
(Cadaveres identificados com Homens.
antecedentes ............ Nulheres
RO e e e T e e o e

- Movimento do mez anterior...........

Secciio de informacoes:

BHCIOS BXDERIA0OR, o vwmvii it i eta s aei ot
{8 e T T e = =3 13 K £3 1 S e
Fichas recebidas dos gabinetes nacio-

naes .

15

27

69

29

15

140

16

Fichas recebidas dos gabinetes extran-
geiros .
Fichas expedidas para os gabinetes na-
LA Ee Tl R e L —
Fichas expedidas 'para os gabinetes ex-
Erangelnd ATl e se e —
Boletins recebidos dos gabinetes nacio-

-3

o N R b o S e 15
Boleting recebidos dos gabinetes ex-

LPANSRITOR. i tes v b e b e s 9
Boletinsg expedidos para os gabinetaes

HARIENEEE W, s et by 89 S e 344
Boletins expedidos para os gabinetes

extTangelros & Sh L e e 5
Lancamentos de cartas de gnia........ i
Informacies de cartas de guia......... 18
Informacoes de telegrammas ou de of-

el a S T e e iy 19

Archivo Dactyloscopico:
Fichas de permuta dos gabinetes nacio-

T e e 264
Fichas de permutas dos gabinetes ex-

{1 b =3 o s A S S T
Fichas do registro eivil..........co5s 179
Fichas do registro civil (criminal).... 35

Seeccio de Photographia:
144 A s e S e R T 250
Copias de retratos distribuidos as de-

TEgEeias o e e e Py 99
Copias de TIChaT v e oale v ey e —
Ampliacdes de impressdes digitaes e

DPRIINETEE s ek e BT e —_
Outros trabalhos photographicos....... 12

Foram fornecidas 54 certidées para fins
diversos.

Porto Alegre, 4 de Setembro de 1920.

Dr. Nogucira Flores.



178 ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA

Alguns dados de estatistica comparada no guatrien-
nio administrativo (1914-1917) (') do movimento
geral do servigo clinico na Casa de Correccido:

Populacio: Exames microscopi-
1914 1815 1916 1817 cos (pellos e uri-
Homens .......... GOSN T VR R e e B e T
Mulheres . o.oiins 181 =15 sonlBi e il e, Mistelogico
Intervencdes de alta (neoplasma) (). — 5 ¥ 1
CiROTE T e e i — — L U S
Intervencdes de pe- e RS ey XK A5 X -
quena cirurgia... 56 53 19 10
Simples curativos 1 .
(incluindo  inje- ELiat oty En
cedes hypodermi- A
e ntraverueis Existiam @ s e 12 9 : 8 ]
el bnhatiToN ok Baixaran . b &l 62 1656  152s
G SRR R B002) " acu% agbad Sasesy . Lo alias (BF-. e s8e a0 bl S
GaSatEs g lelsctroe Falleceram . ...... 15 14 16 17
therapia (electri- Recolheram-ge a0
eidade galvanica, BDEDICIO (v /n i 1 2 = 5
galvanica inter-
rompida e faradi-
i DT 133 20 20 12 CEISEWEIC
Vaccinacdes contra ] ;
AL e — 330 480 333 Consulias - ... sead: 3833 1908 1174 1638
Vieinaches contya Recaltad o vwunvas 3239 1409 1017 1169
4 8bre: fysholde, Formulas aviflda.s.“ 3987 15896 1744 1774
Bxames de urinas.. 25 35 22 44

paratyvphicas A e

E e dysenteria... — e
Reaccoes Von Pir-

ket {diagnostico

da tuberculose).. =0 — — T3 : ;
Wessermans (2). .. e 2. Fall e 3 Dr. Nogueira Flores.
Hemo-cultura e so-

ro-agelutinacéao (f.

typhoide e para-

b
=
=

Porto Aleegre, 5 de Betembro de 1920

(1y <lonta-se o anno administrativo de 1.0

de Junho a 31 de Maio. . :
tvphicag AeB (~) — 2 2 10 (2) Hxames de Laboratoric — Instituto
= : Cswaldo Cruz. |
Exames bacteriolo- GEE L e
3 (3} As gltas foram por curados, melhora-
gicos (sangue e dos, por ter o concedidas “hab orpus’,

5 por absolvi
da =entenca.

¢2, impronuncias e nelugheg:

gatarrho) (2).... —  — —
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Ercephalirte epicdermics
cke~Torra s cgdffusa

M. G. A. residente 4 rua Benjamin Con-
stant, 24 ans. de idade, brasileiro, casado. En-
trou para a enfermaria “ Dr. Luiz Masson”,

onde o examinamos, aos 5 dias do mez de
agosto,

Paes fallecidos em idade avancada. Tem
dois irmaos sadios. Na infancia teve ca-

tapora e em fins de 1918 a grippe; nega em
toda e qualquer infeccio
syphilitica.

Interrogado sobre a molestia actual, narra
o paciente gque ha 16 dias, mais ou menos,

absoluto Venereo

comecou de sentir uma dor incommodante
no brage direito, fragueza geral e
lencia, razao pela qual largou de mio o ser-
vico. Como.em casa, nao obtivesse melhoras,

passados gue foram esses dias, e acommet-

SOMNo-

tido ainda de frequentes tonturas, deliberou
recolhier-se ao hospital da St. Casa de Mi-
sericordia em busca de alivio para o seu mal,

De physionomia anormalmente fixa e triste,
de olhos entreabertos, e somnolento, guarda
o paciente o leito no decubitus-dorsal.

Logo 4 inspeccio, denotamos um leve des-
vio da commissura labial para a D., levando-
nos de prompto a proceder um exame mais
demoradao.

Accusa elle ainda hoje dor cervical com
irradiacio para a espadud e hrago direitos,
peso sobre os olhos, particularmente na lin-
gua, prostacao profunda e somnelencia. Ha
assienalada dissociagio do pulse, 95 por mi-
nuto, ¢ da temperatura, 37" pela manha. Os
movimentos sao executados lentamente e um
tremor se generalisa pelo corpo todo ao mu-
dar de posicio:; leve rigidez nos musculos

cervicaes, pronunciada para os membros in-
feriores ; catatonia apreciavel.
zinski sao negativos.

De intelligencia e memoria completamente
conservadas, pode o paciente sustentar um in-
terrogatorio bastante preciso. coherente, res-

Kernig e Brud-

Dr. Leonidas de Escobar.
Assistente da I1I cadeira de Clinica Médica.

e

pondendo, porém. de maneira lenta, mono-
tona.

Terminado o interrogatorio recae logo no
seu estado primitive. s reilexos patellares
e achyleanos se mostram exaggerados. prin-
cipalmente & direita; abolicio do reflexo plan-
tar. Nio se ohserva clonus nem da rotula
nem do pé; sensibilidades normaes; a marcha
& lenta.

O exame das differentes visceras foi ne-
gativo; nenhum

respiratorio;

symptoma  pulmonar, nem
appetite conservado, constipa-
cao. IPigade e bago normaes. A lingua &
humida, esbranquicada, levemente desviada pa-
ra a direita.

Tensio arterial: Mx—12; Mn—8; io —3,5.

Exame dos olhos:
quando
fazendo

Ptosis bilateral e in-

completa ; solicitamds o olhar do

doente, secuir o dedo, encontramos
paralysia da convergencia e da elevagio do
QD el Ok
teraes externos e inferiores dos dois olhos.
Desigualdade pupillar O. D. menor. Os reile-
x0s photomotores e da accommodacio sao di-
minuidos, sensibilidade normal.

Limitacao dos movimentos la-

No dia 7 foi feita a puncgao lombar. ob-
tendo-se um liguido hypertenso, agua de ro-
cha e o exame praticado no laboratorio do
Inst. Oswalde Cruz deu como resultado: Al-
bumina ... 0,65 cter., "/yy Wassermann e cy-
tologico ... negativas,

() estado continua estacionario.

Prosegue o paciente apyretico a 9; resulta-
do do exame de sangue:

VW asSSermanm ...comm i
|5 vrEs S I S T 0 B S

negativo

8.000.000 por mm?

Eeuconytas oo e eo S 321 por mme
Relacao globular........ 1:609

Polynucleares neutrophilos. 74.2 %

i 0.2 %

cosinophilos.
Grs. e medios mononuclea-
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res 15,2 9%
Lymphocytos. 8.5
Férmas de transicao.... 0.6 9

™ naocaracterisadas.. 13%

No dia 10 accentua-se o estado lethargico;
0 paciente permanece immovel sobre o leito.
Pela nova punccio lombar obtem-se um li-
quido levemente hypertenso, agua de rocha;
exame do lguido :

1B5 e Re SR AT 0,539 0/ by
GV COEE iiiiimmmesirisiiiniis A TACOE BV ES
ADUMITIA i e i 0,538 %/ un

Lyphocytose....... ety k= = negativo

Resultado do exame commum de urina:

volume remettido. oo 1 litr 5

aspecto turva

cor amarello clara

CHETT O 4l i e i TFONCON TELTAA

LEICADNE i levemente acida
CENSIa R i et LIS

albumina tracos levissimos Povto
——

pseudo albumina............... Nio tem
RS ot R M N L

pigmentos biliares...o .
acidos biliates. o mmg

Sedimento... pequena quantidade de cor
eshranquicada; ha poucas cellulas epitheliaes
e leucocytos, numerosos crystaes de phospha-
to ammoniaco magnesiano, muitos granulos
de phosphato amorpho e poucos crystaes de
acido urico.

No dia 13 prosegue o paciente no seu esta-
do narceleptico, immovel sobre o leito, e qual-
quer tentativa para mudar de posicio é de
todo baldada.

As palavras sao articuladas mais fracamen-
te, mas as respostas deixam reflectir ainda a
integridade de seu estado mental.

Accentuam-se de mais a mais a catatonia
e a rigidez dos membros inferiores.

A’ tarde desse mesmo dia fomos avisado
que o doente havia sido isclado.

(1) Esta observacio foi apresentada no
dia 14 de agosto & Scciedaed de Medicina de
Alegre.

ANALYSES

e e e

Le Bulletin Medical (28-4-920), M. O. na base do pescogo, do lado direito, entre os
Josué — A auscultacao do pulso venoso. Re-  dois ramos esternal e clavicular do esterno-
sumindo — Josué comega dizendo que a aus- cleido-mastoideo, immediatamente atraz e o

cultacio jugular, fornece ensinamentos pre-
ciosos sobre a maneira como se effectuam as
contraccbes cardiacas. As aquisigdes feitas
por este methodo sao analogas aquellas obti-
das pelos tragados simultaneos das jugulares,
radiaes ou apexianos que tio particularmente
tem modificado a apreciagao das perturbacBes
do rythmo cardiaco. Mostra em seguida as
vantagens praticas desta technica e pensa po-
der interpretar os differentes incidentes dos
tracados venosos com o unico auxilio de um
estethoscopio.

Insiste e descreve minuciosamente sua te-
chnica, pois julga que os insuccessos sao de-
vidos, em grande parte, 4 maneira defeituosa
cotno se procede.

O ponto de applicacan do estethoscopio €

mais perto possivel da clavicula. A posigio do
sujeito sendo em decubituz-dorsal, de cabeca
haixa.

0O eixo do pavilhio do estethoscopio deve
ser quasi parallelo Aquelle do pescogo, com
leve obliquidade para baixo, para o medias-
tino.

A pressao exercida sobre o estethoscopio
deve ser leve, moderada; si for demasiada, a
jugular sera esmagada, os ruidos venosos nio
se fazendo ouvir mais, ao mesmo tempo appa-
recera um ruido de sopro na carotida subja-
cente comprimida pelo apparelho.

O pulso radial deve ser tomado simultanea-
mente, afim de localisar oz ruidos percebidos
pela escuta.

O auctor, continuando, analysa cuidadosa-




mente o tracado venoso normal e conclue que
os ruidos audiveis pela escuta da jugular, cor-
respondem exactamente as elevagbes dos tra-
gados do pulso venoso. E' assim, diz J., que
seguindo rigorosamente a technica descripta,
tres ruidos se fazem ouvir, reproduzindo o
rythmo do ruido de galope. Ha primeiro dois
ruidos approximados, depois um pequeno silen-
cio, segue um segundo ruido, emiim, o grande
silencio; o cyvclo entio recomeca.

Percebe-se que o primeiro dos dois ruidos
approximados que marcam o comego da re-
volugio cardiaca precede nitidamente a pulsa-
¢ao radial, emquanto que o ruido seguinte con-
corda sensivelmente com esta pulsagio. O
terceiro ruido, aquelle que segue o pequeno
silencio, € o estridor sigmoideo propagado.

Assim sendo, diz Josué, a auscultagio do
pulso venoso permitte, na maior parte dos ca-
sos, fazer o diagnostico, sem auxilio de tra-
cados, entre a bradyecardia sinusal e a brady-
cardia por dissociacdo auriculo-ventricular.

Entra nos pormenores destas bradycardias,
na interpretacao dos seus tracados graphicos
e affirma que a auscultacio jugular concorda
com elles.

A arythmia perpetua, melhor denominada
arythmia completa (Josué), é caracterisada
pela irregularidade completa das contraccbes
ventriculares. Ista arythmia reconhece por
phyvsiologico uma perturbacao
particular das contracgdes auriculares descri-
pta e estudada por Th. Lewis, traduzindo-se
nos tracados jugulares pela ausencia da ele-
vacao auricular e por uma linha aceidentada de

substractum
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pequenas ondulacdes que representam o tremor
auricular, quando as systoles ventriculares sao
bastante espacadas.

Percebem-se nesses casos, pela escuta, grupos
de dois ruidos: o primeiro coincidindo com o
pulso radial, o segundo com o estridor sigmoi-
deo. Esses grupos sao, alias, irregulares co-
mo o pulso radial. O timbre dos ruides e,
nuita vez modificado, mais secco, como que
canglorosao.

Accrescenta o auctor que a auscultagao do
pulso venoso, permitte ainda fazer o diagnos-
tico entre a arythmia completa e a arythmia
extrasystolica. A contracgoes
normaes 4 auscultagio jugular precedendo as
extrasystoles, o repouso compensador, o ryth-
mo particular dos ruidos anormaes caracteri-
sam a arythmia extrasystolica. A

presenca de

ausencia

completa do ruido auricular e a arythmia ab-
soluta dos grupas de dois ruidos caracterisam
a aryvthmiz completa.

Entra ainda em minudencias sobre a loca-
lisagao do ponto de partida das extrasystoles
¢ termina dizendo gue a auscultagio do pulso
venoso fornece ensinamentos muito precisos
sobre o mechanismo cardiaco.

“ Hste. methodo rantagem de
permittir em todas as circumstancias um exa-
me até entao passivel somente com os metho-
dos graphicos.

apresenta a

O medico pode sempre e em
toda a parte auscultar as veias jugulares, mas
nem sempre tem a sua disposicio os appare-
lhos necessarios para régistar as pulsacbes ve-
nosas, "

Lok
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REVISTA DAS REVISTAS

A FOLHA MEDICA
16 -6 -1920.

Trechos de um artige do Prof. Bruno
Lobo publicado sob a epigraphe:

Saude Publica.

0 Departamento Nacional de Saude Pu-
blica estiA em via de organisacfo. Lan-
cadas as bases pelo Congresso ao findar
0 anno passado, sanccionada a lei em Ja-
neiro e decretado o Regulamento, com um
mez de antecedencia 4 sua entrada em wvi-
gor, é de crer que a primeiro de Julho ji
esteja a administracio Publica armada dos
elementos necessarios a uma accéio prompta
e cohesa a tanto tempo esperada e agora
mais do gue nunca necessaria ao amparo
da populacio do nosso Paiz.

Mostrou o Governo da Republica alta
comprehensio, tornando conhecida em suas
minucias a nova regulamentacio antes da
mesma entrar em vigor, evidentemente com
o fito de provocar a critica acceitando por-
tanto a collaboraclo dos scientistas inte-
ressados no problema magno da Saude Pu-
blica, gue tao de perto estd ligado com a
formacdo de nossa nacionalidade, Nio fi-
cou ahi a previdencia governamental, pois

antevendo possivels modificacdes, aconse-
lhadas pela pratica, estabelece no artigo
1.256;

“Até um anno a contar da data da pu-
blicaciio deste Regulamento no “Diario
Oftficial”, pode o Governo fazer nelle as
alteracoes gue a pratica demonstrar neces-
sarias a maior efficiencia do trabalho do
Departamento, ficando taes alteracdes in-
corporadas para todos os effeitos ao dito
Regulamento.

Carlos Chagas deve estar satisfeito com
a sua obra. Todas as criticas feitas até o

presente momento nfo visam o novo Re-
gulamento em nenhum ponto vital e basico.

O continuador de Oswaldo Cruz tem hoje
uma regulamentacio completa que pdde

mesmo ser ampliada, caso a sciencia assim
o imponha, e os imprescindiveis elementos
materiaes A sua bda execucio.

Agiu o scientista. E' o momento de co-
mecar a trabalhar o administrador — or-
ganisador escolhendo os auxiliares, ponto
capital para a obtencio dos fins visados.
Néo dé o Governo a Carlos Chagas a facul-
dade de por si encontrar og collaboradores
e o fracasso serd inevitavel. Por outro lado
attenda bem o Director da Saude Publica ao
peso morto nas administractes e institui-
coes scientificas constituido pelos gque plei-
teiam os lugares para d’ahi auferir simples
ganho.

Nos servicos publicos, quer do PBrasil,
quer de outros paizes, alguns trabalham em-
quanto outros, talvez em maior numero, nio
80 nada fazem, como procuram entravar a
accio dos gue produzem.

Nio seria possivel por mais tempo per-
manecer o Governo inactivo deixando a po-
pulacio do Bragil definhar e degenerar,:
minada pelas doencas. B’ inadmissivel, por
outro lado — terminada a guerra, offere-
cendo o Brasil um vasto campo de accio
para o immigrante europeu empobrecido ou
desgostoso, dadas as recentes modificacdes
geographicas e sociaes da BEuropa — con-
tinuasse o nosso Paiz a recebel-os sem o
conveniente amparo e garantias de saiide,
Hxiste actualmente em nosso meio orien-
tacio segura em materia de hygiene. Ter-
minou a phase das discussdes e polemicas
estereis. O Governo parece disposto a
agir.

Confiantes na accio de Carlos Chagas e
de seus dignos auxiliares, supportando os
sacrificios pecuniarios feitos e a fazer, en-
carando com sympathia a pressio bemfaseja
da nova lei, a classe medica e as profissdes
affins, devem facilitar a execugio do fu-
turo Regulamento afim de que tenhamos
breve um Paiz saneado e habitado por um
Povo forte e séo.
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BIBLIOGRAPHIA
Da compressiaoe eireular apdés a ligadura
arterial dos membros
FPOR
QCTAVIANO DE ALMEIDA

Bello Horizonte, 1920.

Que a ligadura da veia satellite de uma
arteria lizada ¢é meio de prevenir a gangrev
na de um membro, pode-se acceitar a priovi
independente de qualguer estatistica que
alids vem depois, quando bem
corroborar o facto.

analysada,

Os exemplos em econtrario merecem en-
tretanto ser levados em conta porgue tém
uma razio logica que osg elucida e explica.

Pois hem, dos bons e dos maus casos da
ligadura venosa, fica a compressio circular
um fundamento tdo acceitavel gque parece
a0 A. carecer de estatistica para se justi-
ficar. ;

Acceitas pelo A, as idéas e ag experien-
cias de Ney, acceitas as estatisticas sobre
ligadura venosa a gue me refiro na pagina
94 e segnintes, ndo se pode deixar de accei-
tar gue a ligadura venosa impede o appa-
recimento da gangrena.

Para se ver depois disso gue a compres-
gao circular equivale 4 ligadura, basta at-
tender ao numero e ao volume das veias su-
perficiaes comprimidas, basta lembrar uma
gérie de circumstancias nas guaes o0 me-
dico se vale da compressdo para dilatar asg
velas subcutaneas (injeccoes endo-venosas,
sangrias, c{_)mpressao elastica de Bier, etc.).

Fez o A. apenas quatro experienciag em
cies no laboratorio de physiologia da Fa-
culade de Medicina de Bello Horisonte.

Estabelecida a narcose pelo chloral em
injeccdo endo-venosa ligava o A. a arteria
femural na base do triangulo de Scarpa.
Fazia, em seguida, uma pequena incisdo
na pata do animal e depois de deixar o
membro durante algum tempo com a ex-
tremidade para cima collocava-o em posi-
¢ao horizontal.

Passados alguns minutos e nfo tendo ap-
parecido sangue na incisio da pata o A,
fazia a compresséo circular e media o tem-

po decorrido entre essa e o apparecimento
de uma gotticula de sangue na incisio. De-
pois comecava tudo de novo: membro em
posicdo vertical, em horisontal, espera de
alguns minutos. Fazia entio a ligadura da
veia e de novo media o tempo.

Na 1." experiencia o sangue appareceu na
ineisdo 70 segundos depois da compressao
cireular ¢ 170 segundos depois da ligadura
Venosa;

Na 2.* o espaco de tempo foi 50 segundos
para a compressio e 70 8, para a ligadura;

Na 3.% 5 para a compressio e 15 para a
ligadura;

Na 4. 10 para a compressdo e 18 para
a ligadura.

Em todas as experiencias o sangue levou
menos tempo com a compressao eircular
do gque com a ligadura venosga a chegar &
extremidade do membro.

A experiencia & de execugdo trabalhosa
e. exige muito tempo porque a ischemia
custa As vezes a ser sufficiente e mesmo
depois de retirada a compressao circular
0 sangue apparece na incisio durante bas-
tante tempo.

Numa das tentativas do A, mesmo de-
pois de secgio da artux'ih entre duas liga-
duras, o sangue nio cezsou de resumar ex-
pontaneamente na pata ferida o que tor-
nou a experiencia impossivel.

De todas as consideracoes feitas nag pa-
ginas precedentes pensa poder concluir o
Dr. Octaviano de Almeida:

a ligadura da veia satellite de uma arte-
ria ligada & ao contrario do que se acre-
ditava, um meio de prevenir o appareci-
mento da gangrena, salvos og casos de le-
s0es venosas accentuadas, capazes de pro-
vocar um desequilibrio circulatorio abaixo
da ligadura;

11
a4 compressao circular produz, ao minimo,

resultado igual ao produzido pela ligadura
e nao tem nenhum dos seus inconvenientes.
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INDICACGES DO TARTARO NAS
DERMATOSES
POR:
LINO DA ROCHA LEZO
1919

E' uma these gque merece sor lida, pois o
A, documenta de um modo completo as se-
guintes conclusdes:

i

0 tartaro emetico & especifico no trata-
mento do Granuloma venereo e da Leishma-
niose — férma cutanea — sendo excellente
medicamento no tratamento desta molestia,
quando se apresenta na modalidade
COsa.

mu-

11

A interrupcido do tratamento, gualguer
que seja o motivo, é sempre de mao resul-
tado, porquanto nio s6 as lesdes soltam
com grande intensidade e extrema rapidez,
como tambem se concorre para a formacio
de racas de parasitos resistentes ao medi-
camento.

II1

Em geral depois da cura do Granuloma
ou da Leishmaniose, devemos continuar,
como preventivo, o tratamento, até gque as
cicatrizes estejam lisas e delgadas.

v

O soluto de emetico em contacto demo-
rado com as empdlas de vidro rico de soda,
ataca suas paredes roubando-lhes este ele-

mento,
A%

A solucdo acida de tartaro emetico, em
bresenca de soda se neutraliza, para perder
a estabilidade e furvar-se pela deposicio
do sal, que se crystaliza em palhetas mui
finas.

Vi

A solucdo de emetico assim alterada, uma

vez injectada na circulaciio sanguinea, vae
provocar phenomenos de ordem embolica,
que se manifestam symptomaticamente de
accordo com o eorgio acommettido.

VII
Hste inconveniente poderd ser evitado in-
Jectando-se soluciio limpida, transparente,
guardada em empdla previamente reco-
nheecida, ou melhor, 56 se injectando solu-
cdo preparvada, na hora de ser usada.
VIIT

A esterilisacio do soluto deve ser feita
em velas de Chamberland F. ou Berkefeld e
nunca pelo calor,

CONTRIBUICRO A0 ESTUDG DO
RUIDO DE PIORRA
' POR
CARLOS DA COSTA PEREIRA
1519
A presente these, feita sob a direccio do
docente Pedro da Cunha, encerra ohserva-
¢Oes interessantes. O A. chegou as seguin-

tes conclusdes:
I' — O ruido de piorra & de origem ve-
nosa.

IT — O ruido de piorra depends da maior
ou menor velocidade com que caminha o
sangue nas jugulares, ou, melhor, no bulbo
das jugulares.

IIT — © ruido de piorra observa-se em
individuos sios.
IV — © ruido de piorra & frequente nas

criancas pela tachyeardia natural e no adul-
to pela tachycardia provocada.
V — O ruido de piorra independe, na sua
formagfo, do estado discrasico do sangue,
VI — O estado de discrasia sanguinea
facilita a producciio do ruido de piorra.

J. B.
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* NOTICIARIO

Conforme noticiou a imprensa, o
professor Ulysses de Nonohay fez,
perante a Academia Nacional de Me-
<icina, uma conferencia sobre A nova
theoria pathogenica da syphilis,

O seu trabalho mereceu os mais ele-
vados encomios e o professor Ulysses
foi, por essa occasido, eleito membro

correspondente da Academia.
De volta a Porto Alegre, o corpo

medico desta capital prestou dquelle
professor significativa homenagem de
apreco, tendo o dr. Mario ‘I'otta, ora-
dor escolhido pelos seus collegas, pro-
nunciado o seguinte discurso:

Ulysses:

Nés procuramos emmoldurar esta ceia de

suave aureola de singeleza e de jovialidade,

para fazer della uma doce hora de con-
vivio espiritual, longe da faina agreste,
fechado o ouvido 4 tormenta da profis-
g#do0, recolhida a alma das agruras do of-
ficio. B no empenho de fugir da vida de
todos os dias, para um recanto de reman-
sada felicidade, onde cada sorriso e cada
phrase subissem direito do coracio a4 bocca,
arrancimos desta festa a casaca solemne, o
collarinho ponteagudo, a gravata branca e
a luva gris-perle; despimol-a, emfim, in-
teiramente, de toda a convencio, e desnu-

damol-a, por completo, de toda a etigueta.

E nem podia deixar de ser assim, guan-
do esta ceia, organisada em tua honra, se
devia casar com a simplicidade do teu tem-
peramento, avesso as decoragdes ceremo-
niosas e todo resumante como uma pagina

branca do Ewvangelho, de ineffavel bonda-.

de e angelical modestia.

Demais e altravéz o desatavio desta ex-
pressao de affecto, tu lés melhor a sin-
«cera  expontaneidade gue nos congregou
em torno de ti, para o testemunho do nos-
80 apreco.

‘Daqui partiste, um dia, levando comtigo
a4 nossa saudade e agora voltas, como um
victorioso, carregando a palma virente de
um triumpho que infla o nosso orgulho.

De um tempo para c¢d, o Rio Grande do
Bul, mercé das suas intelligencias precla-

ras, vae firmando dia a dia, no coracio
do Brasil, o seu alto valor intellectual.

Hramos até bem pouco, aos olhos do nor-
te, a tapéra; eramos a bota e a espora;
o grito de liberdade e a lanca em riste;
0 corcel a toda a brida e o touro subju-
gado no laco; a destemeridade e a in-
cultura.

Corpo de heroe, rebellado e insubmisso,
affeito ao perigo, adextrado na peleia, sof-
frego de lucta, anciogso de independencia,
soberano na vida, indifferente 4 morte,
mas corpo de Hercules com a alma ensom-
brada na treva densa de uma rusticidade
aggressiva.

Eramos, aos olhos dos outros, um braco
robusto sem um gesto de eloquencia; era-
mos uma linguna viva sem a belleza de um
verso esculptural; eramos um pensamento
vivaz sem a labareda de uma idéa mova;
vento que passa sem transportar um ato-
mo de polen fecundante; mar impetuoso
que corre e brame sem carregar no seu

dorso — rumo de um destino util ou lumi-
nogo — o vellame de um barco, enfunado
para o intercambio da industria ou a

carcassa de uma caravella, armada de ponto
em branco, para a conquista de uma nova
terra.

E, no entanto, ja o poema de Santo Angelo
alcandorava a nosga poesia na mageostade
das suas estrophes; Lobo da Costa lavan-
tava na arte do verso a hostia branca de
um lyrismo chilreante; Silveira Martins a
bocea circumdada pelo mais fulgente hallo
de eloguencia; cascateava a palavra de-
mosthenica; os pregadores da republica
acordavam as cidades e as coxilhas com o
esplendor da sua verbosidade scintillante e
Apollinario Porto Alegre, o “solitario da
Casa Branca”, fixava, em phrase castica os
nossos  costumes  spartanos, celebrava a
nogsa virilidade mascula, entoava as nos-
sag glorias, rimava 08 NOSS0s amores e co-
mo um bandeirante se embrenhava na selva
invia da lingua nativa para de la trazer,
a maos cheiag, as gemmas do mais puro
bragileirismo.

Ja dagui subia para o alto, como o per-
fume agreste de modesta campanula, o gor-
geio das nossas trovas, a formosura sem
igual da nossa poesia regional, ora arro-
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gante, evocando em labaredas de sol o fra-
gor das ultimas guerrilhas, ora enamorada,
celebrando, em meiguices de luar, ao lan-
guido descante da vicola apaixonada, o amor,
todo nimbado em pureza e votado, de corpo
e d'alma, & morena ingrata dos cabellos
Negros.

Néo nos enxergavam, porém, para la des-
tas fronteiras; a visio do norte, voltada
para cd, se empanava no fumo das nos-
S48 guerras; nem nos escutavam tdo pou-
co, aturdido o ouvido delles pelo tropel dds
nossas correriag e pelo estrepito das nos-
sas armas,

De um tempo para c¢d, porém, transmu-
dou-ge 0 scenario; dormem agora ensari-
lhadas, ao embalo dos fulgidos sonhos de
gloria, as lancas atrevidas e surgem ao sol,
d'agui e d'alli em floracio profusa as gran-
des creacdes do talento.

Nio que se destemperasse o aco das es-
padas, promptas a serem brandidas, por
maos de ferro, ao primeiro grito: mas é
que a cerebracdo do sul se desatou de
inopino como um curso d’agua longos an-
nos contido pela represa. Desatou-se e
abriu, d'agui até o Norte, num estuario
magnifico.

"Nem cora o livro de hombrear com o sabre
"Nem cora o sabre de chamal-o irméo.

Ja as lyras d’oiro de Zeferino Brasil e
de Marcello Gama, coroadas de acantho,
embalam na sua réde diaphana as almas
eleitas; Pedro Moacyr fez estremecer, com
geu verbo inflammado, as columnas do par-
lamento; Aleides Maya grava, em puro
marmore, phrases castigadas; Jodo Pinto
da Silva, com fina observacio e solida
cultura, maneja o escalpello da critica;
Pedro Weingirtner eterniza nas suas tel-
las o colorido do nossc ceu, a linha on-
dulante das nossas coxilhas, o recorte das
nossas flores; Araujo Vianna degata em
harmonias supernas a maravilhosa orches-
tragido da sua musica e Simdes Lopes, o
escriptor regional por excellencia, estereo-
typa as nossas paixdes, fixa os nhossos cos-
tumes e se faz o apaixonado rhapsoda das
nossas lendas.

Sdo todos esses, e gquantos mais! a elo-
quencia & a prosa e a cr e o som e O

verso cantando 14 no alto, a gloria do Rio
srande.

Faltava apenas d’aqui
balho medico de vulto,
vo do nosso estudo,

Levantaste tu o voo e o remigio foi tdo
bello e tdo. alto gque a ideia nova ha de
pairar 1i em cima, como uma grande es-
trella luminosa!

D'ahi esta eceia. A um tempo que ella
apaga as saudades da tua ausencia, illu-
mina, com mais vivo clario, a nossa sym-
pathia por ti.

Trabalhaste e venceste

o primeiro tra-
producto exclusgi-

B como um apostolo séguro da sua fé,
foste prégar 4 porta do grande templo a
ideia nova. K o templo se abriu de par’
em par para coroar o pregador da sua 16,

Nido construiste, gquicd, uma pyramide in-
destructivel, invulneravel 4 accdo do tem- .
po e a critica dos homens, mas levantaste,
quando menos, uma bandeira; e se a tua
obra nido illuminar como um sol a floresta
obscura ond¢ se emmaranham as theo-
rias pathogenicas da lues, ella sera uma
esteira de luz encaminhando os estudiosos
para os paramos da Verdade.

Honra de seja!

Ulysses, 4 tua saude e 4 tua gloria!

Apods breve silencio, o dr. Ulysses pro-
nunciou o seguinte discurso de agradeci
mento:

“Meus caros collegas:

Néo contentes de promover esta genero
manifestacido do vosso carinho e do vos
apreco, ainda quizestes ir além, fazen
interprete dos vossos sentimentos e esp
rito fulgurante de Mario Totta.

E como eu bemdigo esta hora, tantas ve
zes acariciada, de poder de publico procl
mar toda a minha admiracdo por este nosg-
s0 collega, grande pelo talento, o mai
formoso gque hei conhecido, grande pela cul-
tura, pois para o Hldorado de sua assimi
lacédo facil é o esforco da conguista, gran
de pela revelacdo clinica, gque tem a §
vil-a uma alma de poeta e uma alma d
santo!

B’, pois, justo que as suas palavras, ne
ta hora tAo grata ao meu coracdo, resi
ainda. e venham resoar sempre aos m

ouvidos, como o doce e profundo, magni
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e soturno marulhar das vagas do Oceano
na vibracdo subtil e eterna da concha!

S40 todo um poema de saudade, de uma
vida, que passou, e.ji vas longe, daguelles
bancos gue perlustrei, como estudante, da-
guellas phrases que tambem ji disse da ca-
thedra, onde o acaso me collocou!

1 tudo isso me da a sensagio extranha
de que, como escaphandro de nova especie
en fosse descer a este outro mar, tambem
de relevos e de sulcos, de bonancas e tem-
pestades, de claridade e de cinzas, de pre-
ciogidade e de monstiros, gue vive dentre
de um craneo, para arrancar todas as pe-
rolas que durmam nas suas profundezas e
coroar com ellag toda a immensa bondade
vossal

H vos bem o mereceis,

pois, emguanto
me glorificaes esgueceis que sou um ef-
feito da Luz, da Luz gue me veiu de vos,

mas como mestres, da Luz que brilha em
vas, como condiscipulos, da Luz gue nasce
em vos, meus jovens collegas.

Pobre sombra que cresce com a propria
incidencia de wvosso reflexo generoso eu
me sinto agora grande, ndo pelo que ja.
fiz, mas posso fazer neste
instante, pedindo, rogando, clamando para

pelo que eu

gque me acompanheis numa vibrante sauda-
ciio 4 Faculdade de gue nascemos ou a que
pertencemos, gloria do Rio Grande, expres-
sio magnifica da liberdade do ensino, guan-
do tem a servil-a homens que sabem guerer,
medicos que sabem ensinar, lidimo orgu-
lho da nossa classe, fructo opimo da nossa
Sciencia e do nosso Coracio!

FErgamos, pois, nossas tacas, pela pros-
peridade e pela gloria da Faculdade de Me-
dicina!
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SECCAO ANALYSES MEDICAS
sob a direccdo scientifica do Dr Tameira Ramos do | Instituto
Manguinhos* e Florencio Ygartua, ex-director do , Laboratorio
Cranweli*, Monlevidéo.

AO CORPO MEDICO

Tenho o prazer de communicar a V. S. gue foi annexado @ secgio de Analyses
Medicas do , Laboratorio Yeartua®, uma secedo de Microbiologia,, Sorologia e Parasi-
tologia, sob a direcedo do Dr. Lameira Ramos do | [Instituto Manguinhos®, e que o
Laboratorio de Analyses Medicas estd apto a effectuar qualgquer exame relativo dguella

seccdo, como sejam: exames de sangue, wrina, leite, escarros, feses, pus, liguidos pa-
thologicos, Reaccoes de Abderhalden, Wassermann, Widal, soro-aglutinacoes, ete., elc.
As reaceoes de Wassermann para uniformisagdo do servico sdo feitas ds lercas e
sextas-feiras; quando houver porém urgencia, serdo feitus em qualquer dia.
Esperando corresponda dessa forma ds justas aspiracoes do corpo clinico ¢ do
publico desta capital, subscrevo-me ds ordens de V. S.

Cro Obro Atte
Director do Laboratorio Biologico Ygariua,
FLORENCIO YGARTUA
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