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ABETE

33k.900. Altura 1™.26.
quando crianca.
do pulmao; a

G. M., 10 annos,
Nenhuma molestia
0 pae, syphilitico,
mae tem perturbacdes menstruaes (2 ve-
zZés por mez), muiteo nervosa, tem tremor,
teve syphilis ha 3 ({manifestacdes
cutaneas), cephaléa constante.

Aps 8§ annos comecou a muito,
vindo depois polydypsia, chegando a beber
urina, quando nio encontrava agua, bebia
tambem agua suja; durante a noite ingeria
3 litros.

grave
morreun

Aannos

urinar

D4 preferencia acs alimentos li-
quides, como sopas, café, leite, ete. Teve,
ha mezes, cephaléa frontal e dbres ocula-
res, sem prejuizo da visio.

Chora muito, 48 vezes acorda-se choran-
do. Nao urina na cama. No comeco da mo-
lestia, tinha As vezes calefrio depois de he-
ber. No inverno tem muito frio; suas maos
&0 geladas, como os pés. A principio uri-

nava 7 litros, agora 11; antes tinha fastio,
agora muito appetite, principalmente, para
doces. Durante muito tempo teve prisido

Teve durante
mezes, no rosto, manchas escuras (pannos),
que apos exfoliagio, desappareceram. Ha
8 mezes, pesava 23 kilos, 6§ mezes depois 32
e agora 33,900. Muitos pellos espessos na

de ventre, que desappareceu.

cabeca e no supercilio; testa muito pe-
guensa,

(Cabeca pequena; tem mastoidite chroni-
ca. Circumferencia do thorax — 89 ems.;
do abdomen — 62,

SIPID
10 S :
Prof. Annes Dias (1)

Dentes incisivos medianos superiores,
chatos, largos; alguns dentes cariados.

Pelle fina lisa, maos cheias, unhas ligas,
brilhantes, finas. Parte superior do tho-
rax muito parelha, lisa, sem saliencias, sem
relevo clavicular. Linha alva muito pigmen-
tada. Systema venoso superficial muito
accentuado no thorax; ventre abahulado no
epigastrio. Linha branca de Sergent.

Tensdo arterial: Mx. 11: Mn. &; To. 115.

Adenite cervical E. Abatimento, perda de
memoria. Fundo do olho nada revelou.

Radiographia: sella tureica normal.

200 a 27 - 9 - 20
Um pouco somnolenta.
1-4-20

Apds uma série de injeccdes de pituitri-
ha, passou a urinar 7 litros; tendo passado
4 dias sem injeccdo voltou a urinar 10
litros; ao lado da pituitrina, faz Enesol.

Exame de sangue — W. positivo fraco.

Uréa — 0 gr. 38 por litro.
Asgsucar — 145 mgr. 50 %.
Acido urico — 0 megr. 622 9.
Creatinina — 25 mgr. 69 %.
Cholesterina — 233 mgr. 9.
23 -6 - 20
Urina — § litros. Densidade 1003; nada
de anormal.
Sangue: Uréa — 0,872 por litro,

(1) Ligao cliniea feita no Hospital de Mi-
sericordia,
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Creatinina — 24 mgr. 4 9.

Urina: Uréa — 8 gr. nas 24 horas.

Creatinina — 0,470 nas 24 horas.
28 - 7 - 20

Hxame do liguido cephalo rachidiano:
Lymphocytose fraca.

R. de Nonne — positica fraca.

R. de Wassermann — francamente nega-
tiva (000) mesmo com 1 c.c. de liguido.

No mez de Junho passou a fazer 2-3 in-

jeccodes de pituitrina por dia.

Urinas apds esse tratamento:
20 - 8 - 20

Vol. — 6,56 I.

Uréa — 27,17 nas 24 horas.

Chloretos — 7,205 nas 24 horas.

Densidade — 1003,9.

21 - 8 - 20
Uréa — 3,95 por mil.
Chloretos — 1,053 por mil.
Dengidade — 1003, 1.

T -8 - 20
Uréa.—- 1,49 por mil.

Chloretos — 0,585,
Densidade — 1000,3.

a0 - 8 - 20
Yol. — 6 L
Uréa — 0,926 por mil.
Chloretos — 0,468,
Densidade — 1,000,9.

31 - 8 - 20
Volume — 6,5.
Uréa — 1,668 por mil.
Chloretos — 0,234.
Densidade — 1,002,9.

10 - & - 20
o— 10039
A, urico — 0,136 por mil.
Uréa — 2,256 por mil.
Chloretos — 0,234,

L)
Volume — 6,5.
Uréa — 13,991 e 24 horas.
Acido urico — 1,261 em 24 horas,
A. phosphorico — 2,321,
A, hyppurico — 0,273,
Chloruretos — 3,047,

Leucocytos — 15,546,
Relacao globular — 1:315.
Polynucleares neutrophilos — 64,7 7.

Polynucleares eosinophilos — 6,5 %
Basophilos — 1,2 %.

Grandes e med. mononuel. — 13,6 %.
Lymphocytos — 10,2 %. F

. ndo caracterisadas — 2,2 %.

F. de transigio — 1,1 9%.
Hemoglobina — 57 %.

Urea — 0,171 %:. .
Creatinina — 0,002 %.

Agsucar — 0,050 %.

Urinas 19-3-920 25-5-920
Volume (24 h.) 10 1it. 7 1it.
Densgidade e LO02.5 1004,3
A. total (em H2ZS0') 1,47 4.802
Azoto total .. 25,90 14,70
Azoto da uréa. 13.98 4,893
Az, ammon. e aminado 0,28 2,01
Ammon. e ac. aminad. 0,852 2,587
5 < - 30,00 10,50
Acido urico. ; 1,512 0.99
Phophatos (em P207) 0,1786 1,513
Chloretos 4,680 15.561
Albumina .. tracos lev. ftr.leves

Coefficientes:

De tensio ... o 1893.9 985
De utilisacio azotada 53,9 —
De desmineralisacio .. 66,6 63
De phosphaturia...... 0.5 - 144
De deschloretacao ... 15,6 -
De oxyvdacgao de sub-

stancias ternarias

nao azotadas. ... 185,1 35
De acido urico para

9kl <t R e 5,04- —
De ammoniuria 1.3 —

0 diagnostico deste caso é facil, masg é
difficil a sua physiologia pathologica.

Oxalatos — 0,676. E' um caso typico de diabete 1r1s.:p1do,._

g 9 20 tho facil é afastar as diversas especies de
Sangue: : polyuria que, em outras circumstancias, po-
W ;Jositivo G deriam embaracar a filiancdo nosologica;

nem essa polyuria & funccio de polydipsia

Hematias — 4.000.000. i ; ;
f gimples, pois aque a precedeu e & muite
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accentuada. nem ge trata de uma polyuria
emotiva, como attesta a sua duracio; nem
& a chamada polyuria critica, accidente téo
significativo na defervescencia de moles-
tias infecciosas, nem ¢é symptomatica de
uma nephrite chronica.

E’, pois, um diabete insipido, isto & uma
polvuria primitiva com signaes diabeticos,
como attestam a polyuria formidavel (al-
cancou 11 litros); a polydipsia, a polypha-
gia, o torpor eventual, etec.

Dizer que & esse o mal desta doentinha,
nio & ainda resolver o problema, pois se
extremam as opinides no tocante 4 inter-
pretacio pathogenica desse syndrome curio-
s0.. Antes de entrar na apreciacio de al-
gumas particularidades do caso, entre as
quaes avulta a do metabolismo da creati-
nina, vamos passar diante dos senhores o
que se tem dito e ¢ que se tem feito para
golucionar a guestio, para retirar o dia-
bhete insipido da nebulosa gue o envolve.
Issa entidade morbida é disputada por di-
versos capitulos da nosographia,

Divergsas variedades de D. I. tém sido
apontadas, consgoante a composicio da
urina:

a) D, azoturico, em gue ha augmento da
excrecio azotada. Nelle a polyphagia
é notavel e o emmagrecimento progres-
sivo.

A urina, comquanto muito abundante,
& de densidade relativamente alta (1010-
1020); a cifra média de eliminacio da
uréa de 40-50 grammas.
Hoje, a maioria dos tratadistas nega

a este gquadro morbido, idoneidade mo-
sographica. !

bh) D. phosphaturico. Ha neste caso em-
magrecimento ao lado dos signaes de
D. I. E' notavel o augmento do coeffi-
ciente de phosphaturia, isto &, da re-
lacdo entre o acido phosphorico e a
uréa, que, sendo normalmente de 10,
chega a attingir 14 a 15 9;; ora na
nossa doente houve um exame em que
esse coefficiente se elevou a 144 9%,
mas esse augmento foi accidental, pois
da outra feita cahia a 0,0 %.

¢) D. hyperchlorurico de Teissier e Cour-
mont. Além dos signaes de D. I. ha em-
magrecimento, grande eliminacio de

chloretos, a prova da chloruria alimen-

tar desencadéa forte descarga de chlo-
reto de sgodio; frequencia da nephrite
chloremica. Nada disso se encontra no
NOSS0 caso.

d) D. Oxalurico. No nosso caso se acha
um ligeiro augmento de oxalatos, longe
da cifra de b grs. a que chegam os
casos de D. oxalurico.

e) D. inositurico é aguelle em gue ha ino-
site. B’ muito raro.

i) D. eom hippuria quando ha excesso de
acido hippurico. E' uma férma em gue
ha emmagrecimento progressivo, ane-
mia consideravel. K’ excepcional.

No nosso caso o acido hippurico eli-
minado era 0,273.

A doentinha foi submettida a regimens
especiaes, ultimamente, com o fim de veri-
ficar a influencia que teriam sobre a ex-
crecido urinaria, o regimen chloretado e o
regimen albuminoso. No primeiro dia que
se seguiu a administracio diaria de 10 grs,
de chloreto de sodio, a eliminacfio deste
augmentou de 1,0 por litro para 1,20, mas
ja no dia immediato cahia a 1,058 e nos
dias que se seguiram chegava a 0,585, vé-se
pois que ndo houve modificacio apreciavel
sob a influencia do regimen:

Com o regimen proteico a eliminacao de
uréa augmentou ligeiramente mno 2.° dia,
tendo passado de 0,926 /40 a 1,668 0/,
baixando os chloruretos e oscillando a den-
sidade entre 1000,9 e 1002,9.

Nos dias que precederam esse regimen
a densidade da urina baixdra ao minimo
verificado neste caso e que & das cifras
mais baixas que se tem obgervado — 1000,3.

HEstudado por Camus e Roussy nas affe-
cgoes do systema mnervoso, filiado & endo-
crinologia por outros, & geralmente encon-
trado descripto entre as molestias da nu-
tricio, achando ainda alguns que nada mais
é do que um disturbio renal. Bem védes
quao obscura se nos apresenta essa parte
da questio e que mistér se faz dissociar os
elementos em jogo para bbda e gd confron-
tacio.

1.%) Theoria renal. E' sabido gque uma
seccdo dos mnervos esplanchnicos ou do
plexo renal occasiona polyuria; seria pela
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repercussio directa dessa lesdo sobre o
rim gue a polyuria viria. Heckard julga gue
no cago da secc¢io dog esplanchnicos, a cir-
culacdo glomerular augmenta pelo rela-
xamento arterial, sobrevindo a diurese; so-
bre a qual teriam, pois, ac¢do, o8 agentes,
vaso constrictores.

Pensam outros, entre os quaes Talqvist,
que o D. I. é devido a ter o rim perdido a
propriedade de concentrar a urina, achando
ainda alguns, que em ecertos individuos
sendo o rim particularmente irritavel, res-
ponde com diurese mais intensa, que o
rim normal, aos estimulos ordinarios. O
papel do rim €, no emtanto, qualquer que
geja o valor pathogenico que se lhe dg,
muito interessante no estudo das polyvurias,
pois como affirma Greene, o facto caracte-
rigtico do D. I. idiopathico & a resposta es-
pecial dos rins ao augmento da ingestdo
de Nacl ou de proteinas; nos casos nor-
maes ou nos casos de polyurias sympto-
maticas havendo augmento da concentracio
da urina, maior dengidade, maior elimina-
cdo de solidos, ao passo que no D, 1., apezar
da maior eliminacdo de solidos, a densidade
nio augmenta.

Para certos medicos, o rim desempenha
apenas um papel de segunda ordem nesse
encadeamento morbido. E’ assim que Ken-
naway e Mottram, estudando o valor das
constatagdes clinicas no problema interes-

sante das relacdes da funccfo hypophysaria,

com o0 rim, mostraram o effeito anti-diu-
retico do extracto pituitario injectado, tanto
no homem sdo, como no que apresenta dia-
bete insipido. Pensam esses auctores gue
esges factos mostram gque a glandula pi-
tuitaria, normalmente, regula a secrecio
urinaria. Outra theoria, tambem eclectica,
& a de Sajous, que estudaremos a proposito
da theoria hypophysaria.

2.")  Theoria nervosa — Ha para Camus
e Roussy um verdadeiro centro polyurico
encephalico, situado na base do cerebro, na
regido opto-peduncular e dizem esses mé-
dicos que & ao compromettimento desse
centro, nas lesdes da hypophyse, que se
deve attribuir a polyuria. Bechterew e
Schaffer affirmam tambem a existencia
desse centro. Em novas publicacdes Ca-

mus e Roussy insistem em dizer que o dia-

bete insipido nao depende da hypophyse
mas que a regido immediatamente poste-
rior a esta, no assoalho do 3." ventriculo,
possue o centro que regula o contetdo, em
agua, do organismo e affirmam que a lesfio
desse ponto, sem lesdo hypophysaria, per-
mittiu, em cies, obter a polyvuria e a poly-
dipsia.

Edinger e Pende objectam que a secrecio
hypophysaria subindo pela haste pituitaria,
& gue irrita esses centros.

Trata-se como se vé de uma theoria
mixta, nervosa e endocrinica. Ja Claude
Bernard havia mostrado que, si num certo
ponto do assoalho do 4. ventriculo, se pro-
voeca, o D. saccharino num ponto proximo se
determina o D. I. Keeblatt diz que em certos
casos nada ha na hypophyse, mas uma ir-
rita¢do chronica do assoalho do 4.° ventri-
culo. 0O diabete insipido tem sido encon-
trado em casos de lesdes encephalicas
chronicas, principalmente tumores, como no
caso de Lépine, em que havia um tumor
do thalamo optico. Hckart diz
nervos gue produzem a polyuria, obtendo
esta pela excitacdo superficial do vermis.
3.°)  Theoria hypophysaria—E' a mais mo-
derna e a que, incontestavelmente, se apoia
em factos de mais peso.

Ja Motzfeld (Boston Surgical Journal
-916) mostrara gue nos individuos normaes
0o uso da pituitrina diminue a quantidade
de urina e lhe augmenta a densidade; Rees,
que procurou estudar a guestio, experi-
mentando em gatos e cavias, notou apenas
uma diurese retardada.

Magnus e Schaeffer verificaram que a
injecciio do extracto pituitario traz intensa
vaso dilatacdo renal, com augmento de vo-
lume do orgio. Pascual e Marafion affir-
mam, mesmo, que, em animaes tratados
pela pituitrina, lesdes renaes muito nitidas
existiam. Diversos clinicos, entre os quaes
Pagniez e Marafion, mostraram, de modo
inconfundivel, que a pituitrina faz, nos eca-
sos de D. L., baixar a quantidade de urina;
a -nossa doente € mais uma prova desse
effeito therapeutico. Nem todos, porém, re-
conhecem esta influencia do extracto pi-
tuitario sobre a diurese, dizendo mais que
os productos expostog 4 venda com esse
nome niao merecem fé, e sAo misturas de

que ha.




proteoses e talvez peptone com proporgoes
variaveis de substancia activa, como Abel
e Pincoff o asseveram. Outros acham que
a psychotherapia interveiu nesses resulta-
dos. A estes ultimos respondem as expe-
riencias de Schnabel e Gerhard, consigna-
das no “New York M. Journal”, de Junho
do correnfte anno; esses auctores substi-
tuiram no decurso de um tratamento, a in-
jeccao de pituitrina por agua e a efficacia
desappareceu, mas as melhoras voltaram
logo gue se restabeleceu o uso da pitui-
trina. Ha, pois, primeira série de
factos, que estabelecem a manifesta in-
fluencia da pituitrina sobre a diurese, nos
cagsos de diabete ingipido; essa influencia
&, como bem disse Hoppe-Sevler, um forte
argumento em favor da origem hypophy-
garia do diabete insipido. Hssa accfo, em
algus doentes, & na opinifo de Bergé e
Schulmann, puramente symptomatica, pois
num caso em que foi a polyvuria dominada
pela pituitrina, a autopsia revelon 8 lesdes
gommosas da hypophyse, quasi todas no
16bo posterior (Presse-Médical, 1918 — pg.
618). KEsse caso nos leva a considerar uma
gegunda série de argumentos em favor da
theoria hypophysaria, que vimos estudando.
Refiro-me a8 reiteradas verificacdes thana-
thoscopicas de lesdes da hypophyse em
casos de diabete ingipido: citarei, como no-
taveis os dous casos, de Frank um, de Ma-
rafion o outro, em que uma bala alojada
na sella turcica, determinou o appareci-
mento de diabete ingipido e, no caso do
ultimo auctor, o effeito notavel da pitui-
trina confirmou a origem hypophysaria.
Marafion diz gque & tal o numero de lesdes
hypophysarias encontradas nos casos de
D. I. que é justificada a suspeita de que a
funcciao hypophysaria intervenha na produ-
cedo de todos os casos desse mal. Ha, ainda,
na successfio dos factos depoentes da theo-
ria pituitaria, uma terceira série e de valor:
é a dag verificagoes clinicas.

umna

Om muitos casos de diabete insipido ha
desordens hypophysarias. Ja féra notada
a coincidencia da polyuria, com ou sem gly-
cosuria, com a acromegalia.

Na dystrophia adiposogenital a polyuria
pode ser pronunciada; em certos typos de
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infantilismo associado a affec¢io hypophy-
saria, a polyuria pdde ser notavel (Funk-
Progressive Medicine - Junho 1920). Creuz-
feld, em 118 casos de acromegalia encon-
trou 10 de diabete insipido. Outros auctores
notam as suas relacdes com o gigantismo,
com o syndrome adiposogenital de Fréhlich,
citado etc.

Depois de referir a accao therapeutica da
pituitrina, as verificagdes necroscopicas, as
apreciacdes da clinieca, indicaremos ainda a
experimentacio para a demonstracio, que
procuramos fazer, da maior idoneidade da
theoria hypophysaria.

Cushing, diz que basta a mais ligeira ma-
nipulagio do l6bo posterior para provocar
polyuria, Marafion e outros affirmam que
a lesfio de hypophyse pdde occasionar po-
lyuria intensa e duravel. Para Greene o
compromettimento da hypophyvse &
stante nos casos de D. 1.

Con-

His, meus senhores, expostas as theorias
que dividem os médicos no estudo desse
syndrome. Julgamos que todos os dias se
fortalece de mnovas demonstracdes, com
acquigicdes fortes, a theoria hypophysaria;
passando da experimentacio em animaes &
clinica humana, 4 prova therapeutica, as
verificacbes radiographicas e 4 verifica-
¢do anatomopathologica, os argumentos se
accumulam em seu favor., HEstardo pois re-
golvidas as difficuldades pathogenicas? oh!
nao; ellas existem ainda; os factos recen-
tes parecem localisar ahi, nessa peguena
glandula, a causa immediata do diabete
ingipido, mas si, a esse respeito, a unani-
midade estd longe de existir, outros dissi-
dios  se mostram quando, dentro da theoria
hypophysaria, os partidarios desta enten-
dem resolver si se trata de hypofunccio
ou de hyper ou de dysfunccio. A quasi
totalidade dos que tem collimado o assum-
pto, considera como real a hypofunccio.
Negse sentido militam argumentos de valor;
nao sé ' as lesdes encontradas tém sido, via
de regra, de natureza a diminuir ou ames-
quinhar a func¢io, mas, e & este um argu-
mento que julgdmos poder ser enfileirado

entre os maig sérios, & facto de observa-

¢ao, que o extracto pituitario exerce, nos
casos de diabete insipido, o papel de sub-
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gtitutivo; rara & a cura completa, o mal
regride emquanto atacado pela pituitrina,
retorna quando cessado o uso desta e, mais
ainda, a accao desse extracto se esvae ao
fim de poucas horas e é mistér distribuil-o
a espacos pequenos para que o seu effeito
se nao digperse.

Na acromegalia, manifestacio de hyper-
funccio do 16bo anterior, a polyuria se ex-
plicaria pela compressio do 16bo posterior.
A principio se suppunha que, houvesse uma
hyperfunccao pituitaria como causa da po-
lvuria; é hoje opinido defendida por pou-
cos. Ha, pois, uma dysfuncc¢io por “defi-
cit”. A hypophvse, como o0s senhores sa-
bem, & formada de tres partes — a anterior
ou glandular, a posterior ou nervosa e a in-
termediaria; em qual dellas a leséo?

Para Schaeffer & na parte intermediaria
que estd o poder diuretogenico e diz que a

parte posterior é atravessada por um col--

intermediaria, para al-
cancar, pela haste 0 terceiro
ventriculo, onde se derrama; diz ainda o
mesme auctor gue essa parte intermediaria,
que adhere # posterior e, por esse motivo,
& com esta estudada em conjuncto,—exerce
tambem influencia sobre a pressio arterial
e 0 coracio.

loide que vem da

pituitaria,

Simmonds achou que em muitos casos de
D. I. com lesdao hypophysaria o tecido se-
cretor da parte intermediaria tinha sido
destruido. Jacobus diz que a parte inter-
mediaria tem accao inhibidora sobre o rim,
a0 passo que a parte anterior & estimulante.
Cushing acha que a regiio do infundibulo
secreta um hormonio capaz de promover
a diurése.

Pensa Jaccbus (D. M. Wochenschrift —
1 -7 - 20) gue para o apparecimento do
). 1. talvez seja necessario ao lado da sup-
pressio da funccfo inhibidora do l6bo in-
termediario, a integridade de acgdo esti-
mulante do 1ébo anterior. Para Eisner o
16bo anterior nido tem acc¢do sobre a diu-
rése. Parece mais certo que 4 parte pos-
terior da hvphyse (incluida a camada in-
termediaria) se deva attribuir, de prefe-
rencia, o papel de destague na determina-
¢do da polyuria; & disse uma prova o facto
de s6 ser efficaz o extracto do ldbo poste-

rior, em combater a polyuria: & a opiniio
de Motzfeld, Marafnon, etc. Jacobus e ou-
tros acham que o extracto do lébo poste-
rior contém a secrecio da parte interme-
diaria.

Sajous apresenta uma theoria um pouco
complicada, para explicar o papel da hy-
diabete insipido. Acha elle
que o extracto pituitario, determina con-
traccio das arteriolas da hypophyse, ha-
vendo pois menos affluxeo sanguineo e, con-
sequentemente, !fm_l(:(;z"a.o diminuida; ella ex-
citaria menos os rins que teriam assim a
sua actividade diminuida.

Como seé sabe, Sajous acha que a hypo-
physe envia nervos sympathices ao rim e |
que a excitacdo daguella glandula traz po-
lyuria.

Marafion lembra ser possivel que a hy-
pophyse secrete um hormonio que capacite
o rim a concentrar urina e que, faltando
este, sobrevenha forte diluicio urinaria.

pophyse no

Acha BSteiger gque o hormonio hypophy-
sario irrita o pneumogastrico e, por este,
provoca a diurése e diz ser frequente, em
taes doentes a vagotonia. Recentemente
(Biglo Medico 1919) Marafion e Gutierrez
chamaram a atten¢do para um ponto inte-
regsante, quando declararam que o augmen-
to da pressdo do liquido cephalo-rachidiano
& um factor de polyuria nas lesdes de pi-
tuitaria, pois em um caso, por elles obser-
vado, a excrecdo urinaria cahiu de 5.600 ce
a 3.200 apds retirada de 40 cc de liquido
cephalo-rachidiano, e, em outro caso, a di-
minuicdo foi de 12,000 ce para 8.700 cc.

A esse respeito devemos dizer que, na
nosgsa doentinha, apezar de forte polyuria,
niao havia hypertensio do liquido cephalo-
rachidiano.

Julgamos, hem explanadas que estio as
relagdes do diabete insipido com a hypo-
physe, que nido seria demais expdr, rapida-
mente, gquaes as outras coincidencias mor-
bidas que, a proposito da mesma polyuria
vem a clinica surprehendendo.

Uma, desde logo, se impbde, pois, quer

M08 parecer que no nosso caso, & funccio
desta causa primeira, o disturbio da hypo-
physe. Referimo-nos & syphilisg e, com espe-
cialidade, 4 syphilis hereditaria.

Ja se ha-




via observado a polyuria em certos casos
de syphilis cerebral. Oppenheim e Nonne
descreveram a polyuria em c¢asos que.apre-
sentavam hemianopsia bitemporal e outros
signaes de tumor da regiio do chiasma, re-
velando a autopsia lesdes especificas. Be-
nario cita 7 casos de diabete insipido em
gyphiliticos, gue apresentavam reaccido de
Wasgsermann positiva e que foram curados
pela medicacido especifica. Carnot e Dru-
nant observaram casgos de syphilis adqui-
rida em que a polyuria apparecia ao lado de
outros symptomas pituitarios, como’ dimi-
nuicdo da visio e eunucoidismo. A syphilis
hereditaria assume, por vezes, responsabi-
lidade analoga. Tivemos occasgiio de allu-
dir ds possiveis relacdes com o diabete sa-
charino, quando nos referimos as experien-
ciag de Claude Bernard, A clinica tem tam-
bem observacdes no mesmo sentido, assim
€ gue Bajous relata casos de traumatismos
craneanos, em gue sobreveiu diabete sacha-
rino que, apds 2 ou mais mezes, cedeu a vez
ao diabete insipido; ha pois connexdes en-
tre as duas especies de diabete. Rathery
acha mesmo gue casos ha que bem podiam
gervir de transicio entre ellas, como se
pdde deprehender de algumas ohservacies
em que a transformacdo de uma especie na
outra se effectuou.

Havera alguma relacio do D. I. com o
pancreas? Mongour e Gentés admittem uma
theoria pancreatica do diabete insipido, ten-
do encontrado, n'um caso, lesdes pancreati-
cas accentuadas.

Sandmeyer e Hedon affirmam gue a ex-
tirpacio incompleta da glandula pancreatica
produz a polyuria, sem glycosuria, trans-
formando-se depois em diabete sacharino.

Conhecida como &, a interdependencia das

glandulas endoerinicag, ndo & demais sup-
por que a funcciao hypophysaria desregrada
v4 influir sobre outros departamentos do
mesmo apparelho endocrinico. Ebstein diz

mesmo que o D. [. & pluriglandular.
Schmidt, Ebstein e Strausg assignalaram
a concidencia de diabete insipido com in-
sufficiencia genital, pensando Maralion, que
egta, n'esses casos, acompanha o disturbio
hypophysario. Quanto & thyroide, cita Be-
nario cagsos de D. I. com bocio. Schnabel
e Gerhardt observaram a coexistencia de
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hypothyroidismo. Chvostek, no seu tratado
sobre M. de Bagedow refere casos coinciden-
tes de D. I. em que attribue este a perturba-
¢Oes hypophysarias. Bandler (New York
Med. Journal — Junho 1920) procura mos-
trar o antagonismo de acc¢ido entre o 16bo
posterior da hypophyse e a thyroide.

Quanto 4as relacdes do D. I. com as mo-
lestias infecciosas, releva notar o facto de
certas meﬁingites da base serem acompa-
nhadas de polyvuria e phenomenos pituita-
rios; Sajous pensa que, nas creancgas, o D.
I. succede a uma infecgio em 109 dos
CABOE.

Foerster (Munich Med. Wochenschrift
1920) observou um doente com meningite
serosa consecutiva a uma sinusite, em que
sobreveiu D. I.; nesse caso a puncgiao lom-
har diminuia a polyuria e atugmeulava: a
cephaléa. A pituitrina deu bom resultado;
0 extracto total da hypophyse nenhum.

Em Junho do corrente anno, na Socie-
dade Medica dos Hospitaes de Paris, os
Drs. Marcel Briand e Rouguier citaram um
cago de encephalite lethargica acompanha-
do de diabete insipido, convindo notar, a
este respeito, gque, na mesma época, Band-
ler, em New York, considera o compromet-
timento da hypophyse como a forma mais
leve da referida encephalite.

— A leitura da observacao d'essa doenti-
nha diversos commentarios desperta. A
somnolencia, a hypotensio, a cephaléa fron-
tal, as ddres oculares, a polyuria, a obe-
sidade, a largura e o achatamento dos in-
cigivos suneriores, sio signaes incontestes
de disturbio pituitario; os dedos afilados,
ligos, as unhas polidas, brilhantes, o tremor,
nos levam a pensar gue uma dysthyroidia
exista tambem no caso, o que nio nos deve
causar admiracfo, pois sio conhecidas as
relacoes, synergicas umas vezes, antagoni-
cas outras entre a thyroide e o lébo pos-
terior da hypophyse. A pequena & uma
heredosyphilitica; nfo 86 as informacdes a
esse respeito decigivas, de sua mie, ja o
mostravam, mas os exames de laboratorio
nol-o fazem admittir: ao lado de um W, no
sangue, posgitivo, ha lymphoeytose rachidia-
na com reaccido de Nonne positiva, embora
fraca.

A gyphilig, sacrificando glandulas endo-
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crinicas, compromette a organisacio esta-
tica e funccional da crianca. N'este ponto
estamos de pleno accordo com as idéas do
nosso illustrado collega Prof. Nonohay, ex-
pendidas a proposito, das dystrophias, na
sua tAo ousada, quio brilhante, dissertacdo
gobre: syphilis e glandulas endocrinicas.

Outras guestfes e que entendem com o
metabolismo dos albuminoides fluctuam no
decurso da observacio gque estudamos. Os
senhores observaram a notavel cifra de
ereatinina encontrada por 2 vezes, e com
mezes de intervallo no sangue da paciente.
Em 1/4/20 encontrava-se 25 mgr. 69 9, em
23/6/20 24 mgr. 4% e s8i da segunda
vez havia retenciio contemporanea de uréa
(0,872 no sangue e § gr. por 24 h. na urina)
da primeira feita a uréa sanguinea orgava
por 0,38 por litro.

Dada a notavel importancia que os aucto-
res americanos emprestam 4 creatininemia
como indice de grande deficit renal, pois
& a creatinina, dos destrocos da albumina,
aquelle gue mais facil passagem encontra
no rim, — comprehende-se como sera inte-
ressante explicar essa enorme cifra.

Sabendo-se de outro lado gue, muitas ve-
zes um diabete insipido tem sido confundido
com uma nephrite chronica azotemica, dada
a polvuria frequente d'esta, aleanca-se
desde logo a importanecia que, em tal caso,
teria a interpretacdo prognostica da cifra
de creatinina, pois, feito o diagnostico de
nephrite chronica, tal quantidade de crea-
tinina, indicaria uma gravigsima insufficien-
cia renal, com desfecho proximo.

Nédo & facil, porém, penetrar no intimo
d’esse problema de physiopathologia, téo
obscuros, falhos e discordantes, sio os ele-
mentos gque andam dispersos, sobre o me-
tabolismo da ecreatinina, na parca biblio-
graphia gque, a esse respeito se encontra.

Tentemos, no emtanto, tendo em méos os
poucos dados certos gque existem, — vascu-
Ihar o assumpto, tio interessante sob o pon-
to de vista scientifico, quanto cheio de pro-
messasg para o futuro entendimento do me-
tabolismo organico.

Nio ha aqui razio de abordar o estudo
da creatina, porgue esta provém, em gran-
de parte, dos alimentos; oceupar-nos-hemos
do seu anhydrido — a creatinina que tem

uma origem principalmente endogena e se
equilibra em nivel mais estavel que o da
creatina. Apenas citaremos o ‘“quantum”
de creatinina 0,47 — encon-
trado, pois o que mos interessa é, sem du-
De accordo com as
creatinina é um

urinaria —

vida, a creatininemia.
idéas mais modernas a
producto da desassimilacao azotada endo-
zena e (ue, portanto, deve a sua produccio
angmentar quando impulsionado o desdo-
bramento dos albuminoides e deve decre-
seer guando este se entorpece.

O tecido museular é o que contém maior
guantidade de creatinina, seguindo-se o ce-
rebao, figado, rim, ete.

Pensam alguns que os musculos formam
creatina e que, 80 secundariamente, & esta
transformada em c¢reatinina no figado.
Acham outros gue a creatina decorrente da
autylose de tecidos, como musculos, rins,
ete .e a creatinina resultante da deshydra-
tacAo da primeira, sfo destruidas por duas
- creatase e creatinase; ndo ad-
mittem essa opinido o8 experimentadores
gque ohbservaram o appa.t'er\':imehto na urina,
de 80 9 da creatinina injectada.

Como se vé, grande desaccordo ainda per-
siste na interpretacio do cyclo creatina-

bases:

creatinina.

Barker acha que, devido 4 sua origem

principalmente endogena e 4 sua constan-
cia numa dada pessoa, a creatinina é o in-
dice da somma de todo o metabolismo en-
dogeno; ndo guerem, porém, todos acceitar
essa opinido, pois pensam ser a creatinina
apenas a expressio do catabolismo mus-
cular. O estudo da creatinina é um capi-
tnlo que apenas se acha entreaberto.

Em face da enormissima cifra de creati-
nina sanguinea que vem apresentando esta
revista as

doentinha, devemos passar em

causas determinantes das oscillacies da
creatininemia.

0 diabete sacharino é citado, por Guy
Laroche, podendo apresentar um
certo augmento da creatinina no sangue;
para Lampert e outros auctores esse au-
gmento se verifica nos casos graves guan-
do ha acidose.

Acha Barker que em casos de congestido
chronica do rim pode haver alteracao da
eliminacido de creatinina. Hewlett nos diz

COmao
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que a elevacio da creatinina significa au-
gmento nas retencdes azotadas e dia como
causas determinantes daguella:

1) o exaggero das destruicoes protéicas;

2) a deshydratacio notavel do indivi-
duo;

2) um deficit renal.

Mosgenthal acha que essas tres causas se
reduzem a uma — a renal, porque se o
rim for sufficiente, conseguira equilibrar a
cifra de creatinina. Chase e Meyers dizem
que o augmento da creatinina no sangue,
é signal de sério compromettimento renal.
Meyers e Killian sdo do mesmo pensar, pois
affirmam ser a creatinina o melhor indi-
cador da deficiencia renal, porgque sua ori-
gem &, em rigor, endogena, ao passo que a
uréa varia com a alimentacio. HEsses au-
ctores acham mesmo que a creatinina da
nascimento, no organismo, a um toxico —
a methylguanidina e asseveram que ella
80 & retida depois de haver consideravel re-
tencio de uréa e acido urico.

Essas idéas, talvez exactas, no que diz
respeito a nephrites chronicas, nido tem o
mesmo valor fora desse caso, pois que, se
apds uma dieta em que é feita exclusfo de
albuminoides, a creatinina se mantém no
mesmo nivel, a uréa diminue, resaltando
desse facto a possivel discordancia nas cur-
vas das duas retencoes.

Deante dag affirmacdes tdo formaes, que
guerem seja a creatininemia uma revelacio
de uma deficiencia renal, tanto mais no-
tavel guanto maior a cifra encontrada e
apresentando a nossa doente 25 milligr. nao
seremos forcados a admittir a existencia,
neste casn, de uma accentuada insufficien-
cia renal? [std claro gue assim
fosse o elemento renal o unico a intervir
nesse intrincado metabolismo; si o fosse,
0 prognostico seria, de accordo com o que
esta estabelecido nas nephrites, irremedia-
vel e rapidamente fatal.

geria si

Nio o €, porém., Antes de correr os es-
caninhos da questio, lancemos um olhar
para as relacoes que, com o metabolismo
dos hydratos de carbono e do acido oxalico,
mantém a creatinina,

Jia Von Norden fez notar a importancia
do estudo desta substancia, no diabete e
Mendel e Rose fazem ver que havera tanto

mais creatinina quanto mais pobre for o
regimen em hydrocarbonados; Goodhard af-
firma que guando ella augmenta, no dia-
hetico, a administraciao de hydratos de car-
bono a redusz.

Outros factos mostram gquanto é de dif-
ficil comprehensdo essa relacido metaboli-
ca: Goodhard em myopathias primitivas,
com notavel atrophia, observou hypo-crea-
tininemia e hypoglycemia.

A injeccio de adrenalina gque, em taes
casos, augmenta a glycose, soergue tambem
a creatinina.

Rathery, Lambling e outros fazem vér
que toda a perturbacido do equilibrio hy-
drocarbonado modifica a cifra de creati-
na e, provavelmente a da creatinina.

L_Tm& palavra sobre as relacgdes com o
acido oxalico, & necessaria, pois a nossa
doente apresenta oxaluria (0,676). French
affirma que entre os factores endogenos da
producciao de acido oxalico esti a creati-
nina. Quanto ao acido urico, no caso, de-
vemos dizer que & bda a eliminacdo (1,261
gr.) e gque a cifra sanguinea & normal, o
gque mostra bda permeabilidade renal, pois
os estudos modernissimos de Bauman,
Haussmann e outros mostraram que a re-
tenglo urica é a primeira a se fazer num
rim que periclita, pois é o acido urico o
que mais difficilmente atravessa o rim, con-
stituindo dest’arte a sua retencio a mais
delicada prova de deficiencia renal. =

Levantemos agora ¢ véu gue ainda nos
cobre a interpretagio da creatinina mno
nesso caso. Tanto é estudar o metabolis-
mo da ereatinina A4 luz das modernas con-
quistas endocrinologicas. Apanhemos, aqui
e acold, factos clinicos, experiencias varias
gue, concatenadas, submettidas 4 confron-
tacio, nos levardo A conviccio de que é
nesse escaninho gue se podera vislumbrar
a verdade ou uma parte desta.

Vejamos =i ja havia sido notada relacio
da produccio de creatina e creatinina com
as epochas da vida caracterisadas por inci-
dentes endocrinicos.

Lambling nos affirma que as substancias
creatinicas estio em relacio com a vida
zenital da mulher; gue a creatina é au-
gmentada na urina apdés a menstruacio e
pode em seguida desapparecer completa-
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Segundo Hedley, Wakulenko, etc.
gravidez e

mente.
ella & augmentada durante a

apGs o parto. A ecreatinuria persiste na
menina até o momento da puberdade.
(Krause).

Goodhard affirma existir relacado entre

endocrinica e a excrecio das
substancias creatinicas.

Procuremoes, pois, mais directamente gual
a influencia dasg perturbacdes endocrinicas.
No mal de Basedow, na myotonia conge-
nita, na myosthenia grave, na dystrophia
muscular ha diminuicio da creatinina uri-

a funccio

naria.

J4 citamos a influencia do diabete grave.

A lesio das suprarenaes, nos coelhos,
acarreta diminuiciio de creatinina: a inje-
ccio de adrenalina a augmenta; J. Ch. Roux
e Taillandier affirmam que a ablacio das
suprarenaes augmenta a creatinina.

Agindo o extracto hypophysario sobre o8
musculos lisos e estando a creatinina téo
dependente do tecido muscular, bem se Vé
a influencia que pode ter; tanto mais que
Goodhard pode observar augmento de crea-
tinina pela injeccio do extracto pituitario.
0 extracto thyreoideo nio tem acgio a esse
respeito. HExpostos assim os elementos da
questio, resalta a influencia manifesta das
secreches internas sobre a cifra da crea-
tinina.

Como interpretar essa influencia no nosso
caso?

Qerd esta creatininemia devida ao uso de
pituitrina ou sera ella condicionada pelo
disturbio hypophysario? Neste ultimo caso
se deveria estudal-a daqui por diante nas
perturbeades hypophysarias; no primeiro
¢aso, seria util tambem estudar a curva da
creatinina nas parturientes que fazem uso
de pituitrina e nas pessoas qué a4 embpre-
gam para combater a prisio de ventre.

Com o intuito de esclarecer essa questio
resolvemos submetter a paciente a duas
experiencias que, si forem concordantes,
muito nos ajudario a esclarecer o distur-
bio que, de um modo tdo notavel, esta doen-
tinha nos apresenta. Privamos, durante 20
diag, de extracto pituitario a nossa doente
e o resultado do exame feito agora € o se-
guinte: (8 de Setembro de 1920), no san-
gue:

Uréa — 1,71 por litro;
Creatinina — 0,002 por cento;
Assucar — 0,05 por cento.

Que concluir dahi?
privacio da pituitrina, sua cifra de creati-
nina eahiu de 25 a 2 milligrammos.

Nota-se que, apos a

Nota-se mais que essa quéda de creati-
nina, coincide com uma grande elevacho de
uréa. o gue & de causar extranheza, fazendo
pensar que a retencdo de creatinina mno
caso & devida a uma causa muito outra que
a da retencao da uréa.

Isso tambem nos leva a4 pensar gue o uso
de pituitrina nao é extranho ao augmento
de creatinina e isto por dous motivos mais
— as relacdes da creatinina com o syste-
ma muscular e a accdo sobre este da pi-
tuitrina.

N#io nos damos, entretanto, por satisfei-
tos e faremos o que s8¢ pode chamar a con-
tra prova, submettendo novamente esta
doente, em seu beneficio, alias, a fortes
déses de extracto pitunitario e analysando
frequentemente seu sangue, para Ssurpre-
hender as modificacdes que, no ponto de
vista da cifra de creatinina, for apresen-
tando. SAo curiosas as oscillacoes catabo-
licas que este caso nos apresenta. Assim:
num exame e urinas feito em 19 de Marco,
para um total de 10 litros, a eliminagao
ureica em 24 horas, era superior & normal
(30,0), assim como o era a eliminacfo urica
(1.512); o azoto total era quasi o dobro
do normal (2530)); a dos phosphatos, e
principalmente a dos chloruretos muito di-
minuida (4.68 de chlorureto e 0,178 de phos-
phatos). Nessa occasido a densidade era
de 1002.5 e havia tracos leves de albumina.
Quando do exame completo, de 25 de Maio,
a guantidade baixdra a 7 litros e a den-
gidade se alcara a 1004.2. A eliminacéo
em azoto total igualava a normal, a uréa
baixava a 10,5, a eliminac¢io urica era o
dobro da normal, a dos phosphatos tendia
a normalisar-se e a dos chloruretes alcan-
cava quasi o duplo da normal; duplicada
tambem a eliminacio ammoniacal. Mais

para diante uma occasiao houve, em Junho,
em que, sendo a quantidade de 8 litros,
havia eliminacio apenas de 8 grs. de uréa
em 24 horas, ao tempo em gue a azotemia
litros em

alcancava 0,872; embora com 7




ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA 199

Abril, a uréa sanguinea fosse apenas de
0,38, Foi em Junho gue, se mantendo a
creatinina sanguinea em 244 milligr. a
creatinina urinaria era de 0,470.

Ja a 4 de Agosto, para uma quantidade
de 6§ 14 litros, a uréa eliminada ia a 13.991
e o acido urico a 1,261, baixando os chlo-
ruretos a 5.047. Mistér é dizer que a ali-
mentacio da doente permaneceu a mesma,
mais ou menos, durante esse periodo.

Releva notar que havia uma certa hyper-
glycemia (0,145 cent. %) sem haver gly-
cosuria nos primeiros exames feitos; no
ultimo, a 8§ de Setembro, hypoglycemia ma-
nifesta (0,05 eent. %).

Nesse mesmo exame ha a contradiccio
flagrante da elevacio notavel de uréa com
o decrescimento consideravel de creatinina,
pondo em ratilo destague a dissociacao do
metabolismo.

B P PSS -
As salpingites bairvas doloresas — Dr. Tasso cao desses padrdes, que sio fixos, em escala
Asteriades. de pontos, permitte ao observador, como faz

(La Gréce Médicale — Agosto 1920)

As salpingites baixas occupam francamente
o fundo de sacco de Douglas, em contacto
com a face posterior do utero. Seu sympto-
ma capital é a dér que, pela sua séde e for-
ma, intensidade e consistencia, mais nitida e
accentuada que em qualquer outro estado
inflammaterio do apparelho utero-annexial,
nas retroversdes ou retroflexdes uterinas, re-
presenta um dado de grande valor pratico pa-
ra o diagnostico. Por isso o A. propde de-
nominal-as de salpingites bairas dolorosas.

Em sua communicacio nos refere 6 casos
que lhe foram dados observar como assistente
da clinica Gyrinecologica do Prof. Faure, e
faz rapidas consideracbes a respeito do dia-
gnostico differencial desta affeccio e de seu
tratamento,

LR

16 de Setembro de 1920 — Anno I, N.* 15

DEFICIENCIA MENTAL NOS ESCO-
LARES. — Dy, 1. P. Foutenelle.

O A, refere o resultado de suas investiga-
coes durante os ultimos tres annos sobre a
avaliacio da intelligencia dos escolares e para
0 que se serviu de uma “escala de pontos”
por elle organisada e que assenta sobre os
“padrées” de Binet e Simon. A transforma-

considerar Fontenelle, a obten¢ao de resulta-
dos mais precisos e completos que os até hoje
obtidos. Em seu trabalho, que € bastante in-
teressante, o A. nos apresenta as médias da
capacidade intellectual obtidas no Rio, Realen-
go e Bangii em 200 criancas dentro dos limi-
tes de idade de 3 a 15 annocs.

Lol

1.° de Outubro de 1920 — Anno I, N.° 16
A PROPOSITO DE UM CASO DE DYS-
TOCIA ANNULAR.—Dy. Octavio de Souza.

E' o caso de uma mulher multigesta e mul-
tipara, de bacia quasi normal (11 e de CA) ~
que, em trabalho de um parto que parecia na-
tural, apresenta subitamente, apés uma inje-
ccao de um oxytoxico, uma contractura do
annel de Bandl que provoca a parada imme-
diata do trabalho. Uma injecgio de panto-
pon e a anestesia pelo ether nao conseguiram
o relaxamento da contractura, O exame feito
entao verifica que o relevo do annel de Bandl
estava disposto sobre o pescogo do feto, adian-
te de um dos hombros.

Na fallencia dos meios medicos o A. pro-
pde a operagdo cesareana, unica intervengio
indicada no caso, como o demonstra, e obtem
o mais lisongeiro dos resultados tanto para
o feto como para a paciente.

Tl
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Despertar intellectual da crianca e
futuros neuropathas

Nao duvidareis, de certo, que o titulo dado
a esta palestra constitue assumpto de con-
stante actualidade, n’uma tendencia de aper-
feicopamento, pois quero mostrar-vos o des-
abrochar e certas manifestacdes morbidas
do psychismo daquelles a quem devemos
abrir os brag¢os, hoje para o nosso cari-
nho, amanh& para o nosso orgulho.

Depara-se-nos, porém, ao considerar a
materia, evidente complexidade.

Mas, deste problema, cheio de impeci-
lhos, vem-nos utilidade crescente, que ema-
na da sua comprehensio, pois, conhecido
o desvio da normalidade, o combate, mais
precocemente iniciado, ha de ser capaz de
destruir, com efficacia, o tormento das neu-
ropathias do adulto.

Si as reacgdes do systema nervoso nio
sio violentas, passam, em geral, desperce-
bidas, no seio das familias,

No mais, cuida-se de tudo: indicio leve
de febre, chdéro mais prolongado, prostra-
¢io que se accentna, trazem em sobresalto
a solicitude vigilante dos paes, e o temor
ge installa no lar tranquillo!

Cuida-se de tudo, mas s6 ao esboroar-se
a serenidade materna, com o surgir de ter-
rivel convulsio, é que vém, pela vez pri-
meiva, as meditagﬁes sobre o futuro in-
dividuo: um infeliz evileptico, um marty-
risado neurasthemnico ...

Por isso, ndo convenhamos absurda a
idéa de que a educacio deve ser iniciada
no herco. As primeiras duvidas sobre as
reaccoes nervosas do lactente devem-nos
collocar de sobreaviso, a considerar a anor-
malidade perigosa para o homem de ama-
nhi.

Procuremos conhecer os primitivos si-
gnaes da vida intellectual, para conclusdes
exactas sobre a constituicio da individua-
lidade consciente.

Prof. Raul Moreira

Nao sd ao pedagogo, mas tambem ao me-
dico estd reservado o papel de educar a
infancia, pois gque deve conhecer essa 8yn-
these de personalidade, a qual se attribue
a qualidade de ser humano.

Convem saber melhorar e reformar as
reacgoes incessantes do psychismo em evo-
lugédo, para corrigir o que se demonstre
improprio ou inconveniente,

Eis porgue, judiciosamente, exclama Aloy-
sio de Castro, ao estudar a hysteria na in-
fancia: :

“Ao medico, a quem aqui tambem se de-
vem conferir funcgoes de pedagogo, incumbe
impedir a germinacio e consequente des-
envolvimento da semente, representada na
hypothese pela suggestio omnimoda e mul-
tiforme a que, no seio das familias mal pre-
catadas, se submette o predisposto nevro-
patha.”

Porque, senhores, falando em these, a
crianca nasce, em geral, m4, “Eu vi, disse
Santo Agostinho, uma crianca nervosa, ale-
gre, ainda nfdo sabia falar, e com o rosto
pallido, olhos de irritado, a olhar para
outra que estava perto della.”

Mas é como a céra a alma das criancas:
molle, maleavel aos influxos da educacio.

Sem que se fale do recemnado que, por
nao possuir formas explicitas e definidas
de reaccoes psychicas ainda ndo é adaptado
4 vida, sabemos comtudo continuar a crian-
ca, Nos primeirogs mezes e annos da exis-
tencia, na sua especie de invalidez, por
nella néo existir a accommodacio con-
sciente, quer individual, guer socialisada.

Resultante disso & que nods, inevitavel-
mente, gquer por indole, quer por bondade,
quer por necessidade, devemos dispensar
ao infante a solicitude dada ao enfermo, e
feita na

(1) Conferencia “Sociedade de

Medicina de Porto Alegre”, em 3 de Setem-
bro de 1920,
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entio, para elle, sejamos amparo, sejamos
zuia, sejamos assistencia...

Ao nascer, a crianca & um equivalente
dos seres irracionaes, pois que carece da
lucidez da consciencia.

Nio & ainda commovida, faltam-lhe o
prazer e a dor, nido tem sensagdes, emfim.

0 desvendar, por isso, dos primeiros phe-
nomenos de sua evolugio psychica é scien-
cia de muito observar, de muito deduzir,
para que se consiga arrancar pontos claros
de tdo grande escuridio!

Torna-se excepcional a paciencia de
Prever que, durante tres annos, 4 mesma
hora e tres vezes em cada dia, estudava os
signaes evolutivos da intelligencia de seu
filho.

0 recemnascido é organismo sobre o qual
o cerebro, no estado rudimentar, nio esten-
deu ainda a sua actividade.

0 mais interessante, porém, das sombras
da psychologia infantil é o sabermos que
a crianca nasce, sob o ponto de vista psy-
chico, inteiramente nna, inteiramente des-
herdada daquillo que possuem os outros
animaes e, no emtanto, vae aleancar um
nivel intellectual superior a gualguer um
delles.

Trazem todos os seres vives, em sua or-
ganisacAo physiologica, uma adaptacio he-
reditaria e somatica, emguanto que o ho-
mem Se revela pela adaptacio intelligente,
consciente e, sobretudo, pessoal.

Poderemos falar, por ventura, em psy-
chologia intra-uterina?! Parece-nos, ao pri-
meiro abordo, verdadeiro absurdo! Sem
embargo, ensaiaram-na alguns autores,
mas, — perguntemos, — que atiencio se lhe
pode dedicar, guando se nos antolha tio
grande difficuldade na analyse da psycho-
logia dos primeiros dias e mezes da vida,
por conseguinte quando o infante ja néo
pertence a4 vida intra-uterina?

Na expressio feliz de Virchow, o recem-
nascido ¢ um ser espinhal. Nelle, e em-
quando lactente, predominam funcgdes me-
dullares, maximé antes de um anno, para
vermos, apos essa idade, o desmembra-
mento progressive das gualidades primiti-
vas e a acquisicAo, embora lenta, das fa-
culdades psychicas.

.estados

Quando a crianca attinge a idade de 3
annos e mais, suas propriedades reflexas
equivalem-se 4s do adulto, e ahi se nota o
avanco rapido na perfeicio do psychismo.

André Collin e Mad.''* Godet dividem os
neuropsychiatricos do mnascimento
a tres annos, em 3 periodos, assim discri-
minados:

1) Primeiro periodo, até 4 idade de 7
mezes, mais ou menos, onde se vém:

@) a desapparicio progressiva dos si-
gnaes neurologicos do nascer;

1)  a acquisicio das funcgdes ‘mentaes,
muito enfraguecidas.

2)  Segundo periodo, de 7 mezes a 2 an-
nos e alguns mezes, havendo:

@) estado psycho-neuro-muscular es-
pecial;

b) riqueza e diversidade das acquisi-
¢oes psychicas e motoras.

3) Terceiro periodo, de 2 annos e alguns
mezes a 3 annos, onde se evidenciam:

a) desmenbramento dod signaes neu-
rologicos, seguindo modalidades dif-
ferentes,
prias;

b) acquisicoes intellectuaes, sentimen-
taes, desenho dos caracteres e das
aptidoes.

Ante a enormidade do assumpto, compre-
hende-se a obrigacio de tratal-o, da ma-
neira mais synthetica possivel. Nem falarei,
por isso, dos reflexos sensitivos e tendi-
nogos, no estudo dos quaes avultam pes-
gquizas de autores nossos, €ém cuja van-
guarda se collocam Fernandes Figueira e

tendo significacdes pro-

‘Austregesilo, visto desvirtuar o fim da dis-

sertacio, onde procuro estudar o evolver da
personalidade e o modo desta reagir.

Afora systematisacdes relativas a refle-
xo08 vegetativos, traz a criancga, na organisa-
¢ao hereditaria, o caracteristico de suas
tendencias, quer geraes, sympathicas e
egoistas, gquer de familia, de raca e de na-
cionalidade.

Sdo seus primeiros reflexos os gritos e
o8 movimentos, tomando saliencia, entre
estes, o de succdo, acto difficil, por certo,
de distinguir entre o reflexo e o instincto,
tal a ausencia da constituicdo do appare-
lho cerebral, onde nada se poderia ainda
fixar em systematisacbes nervosas.
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E como o pequenino, assim, é um auto-
mato, ndo nos admiremos a veér a esponta-
neidade com que repete essa accio, cada
vez que se o colloque ao seio materno, ou
4 bocca se lhe apresente o bico da mama-
deira.

Si encararmos mais de perto o estado dos
sentidos da crianca, deparam-se-nos factos
interessantes, polymorphismos, a tocar as
raias do curioso.

Nascendo cego e nasgcendo surdo, o pe-
quenito, a agitar-se, automaticamente, mno
herco, em sua entrada no mundo, nio reage,
em consgequencia, aos influxos, seja de uma
luz intensa, seja de um som agudo.

Desapparecido um estrabismo physiolo-
gico, pelo facto da erianca olhar os obje-
ctos muito approximados, no decimo dia,
mais on menos, o olhar se lhe torna deter-
minado, fixo para um ponto luminoso, e do
gegundo ao terceiro mez, quando a cabeca
se lhe firma, dirige os olhos na direccéo
da voz humana.

No quarto ou quinto dia, totalmente se
esvae a surdez, e o pequeninho faz movi-
mentos de pestanejar, por exemplo, 4 ex-
citacio de rumor mais intenso.

Tive occasiio de assistir a interessantes
pesquisas de Fernandes Figueira, na Poly-
clinica de Criancas, do Rio, onde elle in-

quiria a percepcio das cdres, por meio . de

pequencs novellos de 1d, e, de accordo com
Joy Jeffers, conclie ser essa particularida-
de mais precoce nag meninas.

No gue toca ao olfacto, vos todos o ten-
des visto, que, ao lactente dos primeiros
dias e mesmo dos primeiros mezes, poide-
ge apresentar uma flér e elle se ha de con-
tentar em olhal-a, si as cdres sido vivas e
agradaveis, leval-a, apos, 4 bocea, mas si a
approximarmos das narinas, nota-se-lhe a
ausencia total do pragzer.

Tal nao se da com os cheiros desagrada-
veis, para os quaes a crianca manifesta de-
cidida repulsio.

O paladar segue a marcha do olfacto.

B assim quasi todos choramos, gquando
da oceasifo do baptismo, nos collocaram sal
na ponta da lingua, e agarramos, ao con-

trario, com avidez, tudo aquillo que nos

deram salpicado de assucar...

E si ndo foi o carinho de nossos paes,
foi talvez a presenca das couscs doces que
nos fez esbocar o primeiro sorriso. tdo an-
ciosamente ésnerado pelas mies, na sua
eterna vigilia.

Aflorando os labios, apparece nas pro-
midades do quarto ou guinto mez: entre
0 setimo e o oitavo, & gue se torna ver-
dadeiramente franco, largo, espontaneo,
sorriso que imita o daquelles gue, alegres
e bons, approximam-se do leito, onde jaz"o
peqgueno herdeiro . . .

Para nos, medicos, este sorriso ndo & in-
tencional, mas resultado da contraccio in-
consciente de musculos faciaes, e para os
poetas & dos mais delicados instantes do
despertar de uma vida. Por isso, Rabin-
dranath Tagore, com commocio, o resume:
que brinca nos labies da
crianca que dorme — sabe alguem onde
elle nasceu? Sim. Conta-se que nasceu, no
encanto de uma manhd de orvalho, do to-
que de um raio da lua numa nuvem de
outomno que se esgarcava — o Sorriso que
esvoaca nos labios da crianca que dorme.”

“0 sorriso

Mas, entre os sentidos, surge mais pre-
cocemente o do tacto. Os reflexos. og mo-
vimentos automaticos dos primeiros instan-
tes da vida extra-uterina sio provocados
pela exaltacio deste sentido. E & sobre-
tudo na lingua que suas impressoes sio
mais vivas, a ponto de tel-a sempre féra
da bocca, todas as vezes gue se lhe apre-
sente qualguer objecto, porque desperta o
reflexo da sucglo. E & precisamente 4 per-
petuidade desse instincto que se deve a
mania de certas eriancas chuparem no
dedo, persistindo além até a4 idade adulta.

Ah! a multidio de singularidades que nos
ajresenta a evolucdo psychica da crianca!

Nio sfio sdémente suas forcas physicas,
seus movimentos que permanecem, por
tanto tempo, inhabeis, mas ainda, e prineci-
palmente, seus actos intellectuaes.

Como é difficil decidir o instanfe onde
se inicia a vida consciente de um indivi-
duo humano! Terminada a myelinisacio
dos axonios corticaes, nascida a accio

inhibitoria do cerebro, a intelligencia ir-
rompe, fremente, soffrega!

0O infante des-
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cobre, a pouco e pouco, a existencia de
seu proprio corpo. Naturalmente, pela si-
tuacio gue occupam, sio as maos q"ue co-
meca a olhar, antes de tudo. K as explora,
pelas lakios e pela lingua, visto que, desde
0s primeiros dias, poe o dedo na boccea,
para sugar.

Analysa, depois, associando solidamente,
a sensacao que acompanha o movimento
das méos e a vista deste movimento. Dest’-
arte, paulatinamente, comec¢a a observar os
pég, seu corpo todo e a acompanhar os ob-
jectos com o8 olhos e — seja-me permittida
a imagem — parece o ¢ao a girar, em torno
de si mesmo, 4 procura de sua cauda. E
deste modo, as manifestactes externas en-
tram no terreno da analyse psychica, na
propria consciencia, por sengacao verda-
deira.

Por isso, affirma Bomfim: “E cada crian-
¢a repete, no limite das suas possibilidades
mentaes, esse mesmo esforco de interpre-
facio harmonica do universo, que as intel-
ligencias de escol tenfam realisar de modo
completo, nos systemas scientificos e phi-
losophicos, tanto & certo que cada individuo
refaz abreviadamente a marcha geral da
evoluciao da especie.”

B entio se estabelecem o habito e a me-
moria, caracterisados pelos actog de imi-
tacio.

O habito, sua maior directriz, nos é exem-
plificado pela regularidade com que recla-
ma o alimento a hora certa, de duas em
duas, de tres em tres horas, sendo auxi-
liado, bem se vé, pela educagio.

A memoria, forma superior da vida, co-
meca 4 se precisar nos limites e a partir
de dois annos.

Os actos de imitacao architectam o en-
canto dos paes e das pessoas achegadas
do lactente, apparecendo de doze a dezoito
mezes, em alguns, mesmo, muito antes.

Asgsim conhec¢o uma menina gue, com seis
mezes, procurava esconder a cahet;a COImn
um lenco, em cujas pontas segurava, e a
cada uma dessas mudancas, delineava um
sorriso. Outra que, com onze meazes, 2i lhe
perguntavam que tal era a vida, respondia
com gesto expressivo de mio,
dizer: “Assim... assim!”

como a
Outra ainda,

de um anno de idade, conhecia pessoas da

familin e de sua convivencia, pelo pen-
teado, a ponto de caracterisal-as por figu-
ras que via em jornaes, desde que tives-
sem cabelleiras semelhantes.

E como a lingnagem tambem se installa
nessa idade, é commum o repetir palavras,
nomes de pessoas, de objectos, etc.... sen-
do, naturalmente, maman,
papal ...

as primeiras:

Linda erianc¢a de um anno de idade, dei-
xou-me, ha dias, surpreso, ao ouvil-a ca,n;
tar os primeiros vocabulos de uma cancio
popular em voga, guando
diante do piano...

se lhe trouxe

Derivada da imitacio, estabelece-se o seu
corollario, por assim dizer, a imaginacio.

De accordo com suas. tendencias,
tornada perfeitamente intelligente, volun-
taria, a c¢riancga inicia a produccdo dos
actos, inventando, escolhendo, procurando,
mormente guando entregue aos bringuedos
e 208 jOZOS.

Verificam-se,

esta,

apds, as commocgdes e o
medo, sentimento introduzido pela educacéo,
com contos phantasticos, de fadas fataes e
genios maus, e ao qual muito se liga a
questao dos pesadelos, de gue falarei mais
tarde. !

Sabe-se serem os objectos de ira, de sa-
tisfacdo, de temor, capazes de manifestar no
homem mudancas caracteristicas, a deter-
minar, precisamente, o fundo da commocio.

Degenham-se alteracoes varias na physio-
nomia, nas attitudes e, de maneira intensa,
irrompem yperturbacgdes da respiracio, da
circeulacdo e de outras funcedes organicas.

A partir da idade de tres annos, essa au-
rora do pensamento exteriorisa-se por per-
cuntas interminaveis, por curiosidade cres-
cente, para o que, muitas vezes, em pe-
quenos mais intelligentes, com heranga
nervosa, vimo-nes embaracadods a encon-
trar a respectiva resposta.

E’ gue as systematisacdes em evolucio
da mentalidade infantil procuram, apenas,
particularidades. *

Momento decisivo da acquisicdo das idéas,
nelle, rigorosamente, deve estribar-se o
educador, com pericia e solicitude, para
que nao veja desmoronar-se, n'um mo-
mento, o edificio construido pela sua von-
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tade. E indagam das cousas o8 nomes, as
propriedades, suas causas e effeitos. B
acceitam, depois, a primeira explicacio gue
lhes damos dos objectos, das pessoas, das
palavras...

E como que, logicamente, respondem, de
caracter, as vezes, impressionante.

Lembro-me muito bem de uma noite em
que, conversando com illustrado collega e
professor de nossa Faculdade, em seu ga-
binete, por elle entra, inopinadamente, sua
filhinha gue, nessa epocha, contava 3 annos
e meio de idade, e indo direito ao pae, ati-

ra-lhe a interrogacdo: “Papae, o que &
o infinito?” Comprehende-se o assombro
quasi em que nos deixou tal inguiricdo!

Procurou o pae termos simples, singelos,
capazes de definir-lhe a transcendental per-
gunta, e rematou: “E’ uma cousa que nio
tem fim.” Acceitou a filha a definicio e
concluin: “Pois eu quero o papae, como
daqui ao infinito!”

De uma outra sei que, com 3 annos de
idade, insistentemente, indagava de quem
era o busto, collocado em cima de uma es-
crivaninha. HExplicaram-lhe: “E’ de Dante,
um grande poeta.” Reteve a resposta, e,
um dia, encontraram-na a pdr papeis de
cartas na frente do immortal obreiro da
“Divina Comedia”™. “0 que estas fazendo?”
B ella replicou: “Estava escrevendo carta
prio Dante...” Chega, depois, um amigo
da casa e dizem-lhe gue era um poeta. E
ella, immediatamente, indaga: “Entfo este
que & o Dante?” ...

Fernandes Figueira
facto:

relata o seguinte

“Entre as interrogacdes de uma menina
de cinco annos, com heranca nervosa e
filha de paes intelligentes, noés consigna-
mos as seguintes: “0O que & a alma? O que
é a lua?” I tendo deixado seu pae esta
ultima pergunta sem resposta, a crianca
proseguin: “Para mim, creio que a lua é
um pedaco de espelho gue estd suspenso
no c¢éo e virado para nés”...

‘William James nos conta:

“Um de meus parentes, ensaiando mos-
trar a uma filhinha o que se entende por
“voz passiva " havia-lhe dito:

— "“Faga de conta que vocé me mata.

Vocé que me matoun & a voz activa e eu
gque morri, a voz passiva.”

— "Mas como pode vocé falar si mor-
reu?” — obtemperou a pequena.

— “Hstd bem, imagine que eu ndo morri
de todo.”

No dia seguinte, & a crianca arguida em
classe. Pedem-lhe explicar o que seja voz
passiva. K ella de prompto:

— “E’ a voz de uma pessoa que nio estd
de todo morta.”

Em resumo, meus senhores, visto que
seria abusar de vossa captivante indulgen-
cia, termino o complexo capitulo do evolver
da personalidade, com as conclusdes de
Bomfim:

“I) Ha um periode de terminal orga-
nisa¢io anatomica do apparelho cerebral,
sob a influencia das excitacbes oriundas do
meio; e, entio —

I1) constituido inteiramente o cortex ce-
rebral, manifesta-se vivamente a imitacio
expontanea; accusa-se uma forte tenden-
cia a conhecer e ordenar os factos, e uma
intuitiva confianca na sequencia logica:
donde, como que —

IIT) uma intima necessidade de genera-
lisar e concluir: para agir, para realisar
um fim — fazendo ou desfazendo; e a crian-
ca constroe, mesmo destruindo, pois serd
sempre uma obra; donde —

IV) uma férma de conhecer que & —
combatividade, aggressiao, confianca no po-
der constructor; donde —

V) um certo amor proprio, uma geral vai-
dade, desejo de vencer as difficuldades, e
receio de ser vencido; donde —

VI desconfianca dos conhezimentos pes-
spaes, em vista dos desastres; viva dece-
pcao de ter errado, e, com isto, o reconhe-
cer a superioridade da experiencia alheia;

VII) observacio e apreciacio da activi-
dade das outras pessoas; tendencia a re-
correr i experiencia alheia, e a aprender;
donde —

VIII) amér da approvacio, desejo de con-
quistar a opinido dos outros; donde —

IX) esforgo para conter e refrear, nos
proprios actos, tudo que possa indispodr os
animos e alienar sympathias; donde —

X) a direcgido da conducta, o contrile de
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actividade, e a conquista da vontade, com-
pletando a personalidade.”

Mas essa passagem do inconsciente ao
consciente, mas esse novello de fios te-
nues, emmaranhados, que arriscamos de re-
de rebentar a todo o momento, mas que
depois se desprende, insensivelmente, si a
elle prestamos attencio, nem sempre apre-
senta as modalidades, os pontos particula-
res gque acabo de descrever. :

E, com cuidado, vamos reconhecendo a
vocacdo intellectual da crianca e as ano-
malias, a constituir o futuro neuropatha.

Claro se deduz gque nap vou tratar da hys-
teria, da mneurasthenia, da psychasthenia,
ete. nos symptomas interessantes que as
envolvem, mesmo por néop ser a infancia
que deixa vér o desenho nitido e acabado
das psychoneuroses. E' mesmo em casos
excepcionaes, que nos é dado observar o
quadro completo dellas, nessa epocha da
vida.,

' meu intento elucidar-vos, si para isso
for capaz, sobre seus signaes precoces, em
individuos predispostos a disturbios rele-
vantes de constituicio neuropatha ou psy-
chopatha. Sao aquelles a gquem Fouillée,
na classificacio dos temperamentos e dos
caracteres, chamou de temperamento sensi-
tivo de reaccdo antensa ow fypo nervoso, e
que, ja4 nos primeiros mezes, com a eclo-
540 de reaccdes anormaes do systema ner-
voso, e, mais tarde, ao installar-se da per-
sonalidade, apresentam signaes, a decidirem
o ente futuro.

Nosg primordios da existencia, Fernandes
Figueira os resume:

“0 psychopatha mamuja, interrompe o
tempo de se nutrir, ndo se contenta com
08 intervallos entre as mamaduras, tem
somnos intercadentes, grita por cenesthe-
sia, sente afinal ao iniciar o itinerario o
enfado irritante do neurasthenico adulto.”

His o retrato que delles faz Fouillée:

“A physionomia seri expressiva e mo-
vel; o somno leve, agitado, pouco repara-
dor. Os productos de desintegracao, isto &,
08 pigmentos, serdo fracos e pouco colo-
ridos: dahi, muitas vezes, a brancura da

pelle, a cOr antes clara dos olhos e dos ca-
bellog que, segundo Laycock, guando nao
rapido,

brangueam tornam-se c¢astanhos

com a idade, nos nervosos activos, BSerd o
e longo. 0O

moveis. O corpo

pescoco geralmente delicado,
nariz delgado,
serda esbelto, muitas wvezes magro,
mente gordo. Quanto ao rosto, nota-se que
se adelgaca para baixo, a partir de fronte
larga e elevada, o gue pode dar a figura
certa semelhanca com um V.7

Meus senhores! Um exemplo historico de
psychopathas constitucionaes, nos é dado
por Mozart gue, guando crianca, era tal
sua sensibilidade auditiva, que o som de
uma trombeta dava-lhe convulsbes. Era de
physionomia extremamente agitada, jamais
em repouso, exprimindo, de continuo, ora
a dor, ora o prazer. Desde a idade de 3
annos, era preciso vigial-o, nio fosse es-
quecer-se, sentado ao piano.

de azas
rara-

Donde podemos, desde jda, deduzir que
taes criancas, longe de serem consideradas,
como inferiores, a grande impressionabili-
dade do systema nervoso as tornam, nio
raro, capazes de grandes producces artis-
ticas e ethicas.

E gquem negari residir a causa principal,
mais frequente, das perturbacbes que es-
tudo, na predisposi¢io congenita, na he-
ranca?

Quer a hysteria, a neurasthenia dos paes,
quer as mais variadas modalidades clinicas
da pathologia nervosa que elles ou mem-
bros da familia neuropatha manifestam, o

,certo & gque o producto de tal concepcéo,

si nfio apresentar signaes identicos, por
heranca homologa, ha de ser predisposto a
variados phenomenos dessa natureza.

Interessante & relatar a observacio de
Hammond, descrevendo um individuo de 35
annos, que se degolou em um hanho. Dei-
xou 3 [filhos: dois suicidaram-se com a
mesma idade e pelo mesmo processo; uma
filha, com 34 annos, corta a garganta tam-
bem, em um banho. Teve esta ultima um
fitho que, apoés duas tentativas infructife-
ras, mata-se, com de maneira
identica!

31 annos,

Preciso é referir, nessa questio da he-
ranca, o papel preponderante do alcoolis-
mo e da syphilis que, com serem agentes
poderosos do retardamento physico e intel-
lectual da crianca, causadores, por excel-
lencia, das idiotias e imbecilidades, arras-
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tam ainda os descendentes As
Nneuroses.

Nio esquecamos como & grande a in-
fluencia do ambiente, onde cresce o pe-
quenino. 0O meio de nervosos e de viciados
enraiza na sensibilidade do individuo, nos
alvores da consciencia, particularidades
perniciosas, gque redundam no cultivo dos
maus exemplos verificados, das sensacdes
recebidas. [

Alteracdo qualguer da saide, traumatis-
mo ou deoenca infecciosa, alliada a traba-
lhos escolares, a estimulos sexuaes, que se
desvendam, exerce, nos predispostos, in-
fluencia sempre ma!

Com estudos modernos de Czerny, inclue-
8e, como causa do nervosismo na infancia,
a chamada diathese casudative, unida, fre-
quentemente, & diathese espasmophylica, de
que agora vou falar.

payveho-

E entdo, por uma noite tranquilla, no
silencio do lar que dorme, o pequeno que
repousava no berco, na guietude de sua
idade, é assaltado por symptoma que des-
venda o neuropatha futuro: a convulsio.
Contracciao violenta e involutaria dos mus-
culos sujeitos & accio da vontade, traduz-
ge a convulsdo, ou pela rigidez de um mus-
culo ou de grupos musculares, em attitude
determinada, exprimindo a convulsio to-
nica, ou contrahindo e afrouxando os mus-
culos de partes diversas do corpo, onde de-

termina grandes movimentos, architectando, .

assim, a convulsio clonica.

Observaces muito recentes de varios an-
tores tendem a demonstrar, de maneira
evidente que, na idade do lactente, e tam-
bem no recemnascido, verifica-se angmento
na tonicidade muscular, verdadeira hyper-
tonia, maximé em grupo de musculos, in-
fluindo directamente na attitude normal
que traz essa idade,

Demais, taes estados convulsivos vém
constituir uma férma commum de reacciio
do systema nervoso, onde resalta a excita-
bilidade maior dos nervos periphericos, so-
bretudo a actividade exaggerada dos phe-
nomenos reflexos, facto ligado ao desenvol-
vimento incompleto dos centros superiores,
sobretudo da por¢do motora da corticali-
dade e dos centros moderadores da acti-
vidade medullar.

A espasinophylia on diathese espasmophylica
triade qgue & constituida
pe_lo laryngo-espasmo, pela tetania e pela
eclampsia.

; Manifesta-se, principalmente, entre o 6.°
e 14.° mez, tornando-se rara antes do 4." e
depois de 2 annos. :

Até hoje nio se conseguiu explicar o
facto da predisposicio de uma crianca a
exhibir uma ou outra férma da diathese,
soffrendo algumas do laryngo-espasmo e
da eclampsia ou tetania, associados. Tive
occagiao de verificar tal circumstancia em
alguns de meus doentinhos.

apresenta uma

Cite-se uma susceptibilidade particular,
predisposicio, baptisada de  aptidio
contlsiva, por Joffroy.

Theorias varias tém surgido, tendendo 4
explicacdo mais verosimil da pathogenia da
espasmophylia.

Em 1897, Zappert ligou o facto 4 degene-
racio das raizes espinhaes anteriores, le-
840 somente perceptivel ao microscopio.
O processo destruidor estende-se nos COTN0S
anteriores correspondentes, tudo decorren-
do sem signaes clinicos, para, em ETa08
mais avancados do mial, surgirem contra-
cturas tetanicas dos membres, assim como
paresias.

umsea

O Prof. Mya, de Firenza, attribue o phe-
nomeno & hyperhydrose cerebro-espinhal,
isto & a um augmento do liguido cephalo-
rachidiano, sobretudo em criancas
ticas.

Procurou-se, por meio do estudo do in-
tercambio material, a interpretacdo mais
exacta da affeccio, e hoje se conclie, resi-
direm esses estados convulsivos
malia do intercambio do ecalcio.

Demonstron Quest ser o cerebro das
criangas espasmophylicas mais pobre em
calcio do que o das eriancas normaes.

I Stheeman, em 1917, acha que a espas-
mophilia encontra seu substrato na dimi-
nuicdo do calcio no sangue, embora mnio
consgidere isto como facto primitivo.

rachi-

Ila. ano-

Mas néo deixemos ao olvido, desde que

falamos na pathogenia da diathese espAs-
mophylica, o papel desempenhado pelas

glandulas de secrecio interna, sobretudo pe-
la. parathyreoide, facto sustentado por va-
rias autoridades, tendo Hscherich i frente.
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Affirma elle que, tanto hemorrhagias,
como lesdes funccionaes dos corpos para-
thyreoideos sfio capazes de pro'duzir pheno-
menos de espasmophylia.

Acompanhando symptomas de tetania, 1o-
calisados nas extremidades dos membros,
dquer superiores, como inferiores, nao raro
o accesso convulsivo invade a musculatura
da face.

‘Sabendo que o facial é o nervo da mimica,
facil & justificar a descripcdo que desses
cagos faz Ibrahim, para quem o individuo
assume expressio do preoccupado, do pen-
sativo, do malicioso.

Caracterisa-se, dest’arte, a facies de te-
tania de Uffenheimer.

A esse aspecto, vem associar-se estra-
bismo de caracter vario, de natureza es-
pastica.

dm grdo mais avancado do mal, desven-
da-se o opisthotono caracteristico, pela ri-
geza dos musculos da nuca, e o quadro é
seguido de anisocoria.

E ao lado desses casgos, rompem, por ve-
zes, ou s0s oun associadas, as convulsoes
clonicas, estabelecendo a eclampsia, e que
muito de perto imitam os ataques epile-
pticos.

Nessas criancas ainda apparecem, para
dar o ultimo retoque no tenebroso quadro,
o signal de KErb, caracterisado pela hyper-
excitabilidade galvanica dos musculos; o
phenomeno do facial ou signal Chvosteck e
o phen'nmeno de Trousseau, congistindo o
primeiro na contraccio violenta dos mus-
culos da face, quando se percute a boche-
cha, e 0 segundo na produccio de espasmos
tetanicos da mAo, desde gue se comprima
o feixe nervoso-vascular, no sulco bicipital.

Com - fregquencia me apparecem casos
dessa natureza e, na “Revista dos Cursos”
do anno passado, publiguei varias obser-
vacies desses doentinhos, caracterisados dl_a
modo differente.

HBm todos se nota a influencia de ali-
mentacdo artificial e, principalmente, da
heranca meuropathica, quer os paes sejam
attreitos ao mal, evidenciando a mesma

symptomatologia, quer transmittam a seus

filhos a

vosas.
Tambem as chamadas convulstes das ver-

predisposicio #4s descargas ner-

minoses, da denticio sio manifestacdes es-
pasmodicas, accessos de espasmophylia,
surgindo em criancas neuropathas.

Quer eshoce movimento muito simples,

flexio ou extensio do segmento de mem-

bros, por exemplo, quer formado de abalos
mais complexos, o tremor nos & dado en-
contrar na infancia neuropatha, a se ma-
nifestar ja nas primeiras tentativas de es-
crever, obstinadas, muitas vezes.

Acontece constituir-se, amindadamente, o
tremor essencial hereditario, transmittido por
heranca directa, a uma ou mais geragoes
de familiag nervosas.

Como anomalias psychicas sobresaem as
alteracdes do humor e as reacgdes sentimen-
taes anormaes.

Caracterisam-se de modos diversos nos
futuros neuropathas, a ponto de mos sug-
gerir qualquer cousa de paradoxal, de
inexplicavel. E’ assim que leves estimulos
podem "ser causadores de impulsos emo-
cionaes, cada vez mais intensos. Ha nisto
que se note uma reaccio sentimental per-
vertida, a ponto de deixar-lhes abalo vio-
lento, o factor a gque o normal pouco rea-
#iria.

Segundo Oppenheim, tal irritabilidade do
systema nervoso da crianca é, sindo o pri-
meiro, ao menos um dos primeiros sym-
ptomas do nervosismo na infancia.

Em outras occasides, surge phenomeno
contrario, que da logar 4 apathia pronun-
ciada, 4 indolencia morbida.

HEncarando essas reaccbes anormaes, sob
o ponto de vista da durabilidade, resalta
que, em crian¢a mormal, logo se esvae a
exaltacfio, em que a collocou a commogao
violenta, ao passo (ue No pequeno neuro-
patha, ao envez, a sensacio persiste, por
tempo mais prolongado.

Citar-vos-ei o surgir, nessas occasides, de
accessos  espasmodicos que lembram de
perto os da glotte e os phenomenos respi-
ratorios da diathese espasmophylica, esta-
belecendo o espasmo de furor. Pdde-se en-
contral-o na idade do lactente, mas quasi
sempre se revela do 2.° ao 5.° anno. S&o
verdadeiros ataques, onde se para a respi-
racio, motivados por excitacio de raiva ex-
cessiva.




208

ARCHIVOS RIO - GRANDENSES DE MEDICINA

Certos sabores, certas céres, certas pala-
vras tornam-se, para elles, intoleraveis, a
ponto de pedir-nos evitar a citacio delles,
para que ndo lhes advenham assomos de
colera.

H agora, qual de nés nfo viu, ndo ouviu
falar, ou mesmo nfo sentin outro signal
caracteristico do nervosismo infantil: o
pavor nocturno?

A scena & phantastica! Logo ao deitar-
se, a crianca desperta, de subito; senta-se
na cama, com expressio de vivo espanto,
de face pallida, e rompe a chorar, desorde-
nadamente ... Viu algum monstro, algum
phantasma, algum ladrdo!... Agarra-se,
fortemente, ao braco de quem lhe estd mais
proximo, e, apds instantes de conciliacio,
de carinho, recomeca, o somno interrom-
pido.

Manifesta-se, de preferencia, de 2 a 8
annos de idade.

5i ndo dorme na cama dos paes, logo
reclama ficar ao lado delles, pedindo que
accendam a luz, por ter ouvido rumores na
casa ... E' preciso levar em conta o des-
envolver exaggerado da phantasia de taes
pequenos, pois, que, guardando na memoria
algum conto de fadasg, alguma leitura
phantastica, alguma scena empolgante de
cinema, alguma impressio sexual até, o
somno se lhe desperta, tal a insistencia
com que aquelles factores avivam-lhe a
imaginacio,

Outras vezes, si observarmos a crianca
neuropatha a dormir, vé-se-lhe o somno
agitado, a mudar, de continuo, de um de-
cubito lateral a outro, a gritar, a chorar,
em sonho turbulento, em eterno pesadelo,
a reproduzir ou completar brinquedo ndo
satisfeito, durante o dia, nisto affirmando
0 conceito de Freud, para quem o sonho
representa o desejo como realisado.

Como causas predisponentes a esse sym-
ptoma, attribuem-se factores somaticos,
como o deitar-se com a bexiga cheia, os
parasitos intestinaes, a plenitude do esto-
mago, vestes muito apertadas e, sobretudo,
obstaculos 4 respiracdo: catarro mnasal
chronico e a hypertrophia das amygdalas.

E quem fala em pavor nocturno, fala em
somnambulismo, caracter jamais observado
em crianc¢as normaes e cujos exemplos sio

muito interessantes, alguns mesmos joco-
S08, como o de uma menina, hoje moca, que,
perambulando pela casa, acordava varias
pessoas, a perguntar si queriam bife! ...

Com facilidade, e com extrema frequen-
cia, encontramos, como outra perturbacio
psychica, relevante do nervosismo infantil,
a rapidez com que os pequeninos se espan-
tam ao menor ruido, 4 voz mais elevada,
i quéda de objectos, 4 approximacio de
pessoas, ete. ...

Mais uma vez ahi se estabelece a diffe-
renca nitida, entre a insignificancia da
causa e a enormidade da reaccio.

Este é signal dos mais precoces da neuro-
pathia congenita.

Mergulham-se o pequenos em evidente
estado de angustia, em espanto violento,
motivados por causas insignificantes.

Pode ser visto até em lactentes,
e mesmo dias apds o nascimento, masg
essas reacgdes soem ser bem definidas, com
0 estabelecimento preciso dos phenomenos
intellectuaes.

Ligados a isto, avultam, 4s vezes, sym-
ptomas de allucinacies, e se torna a crian-
ca inquieta, em viva excitacio, de in-
telligencia confusa, para depois ceder o
atague, apos meia, uma hora, ou depois de
muito mais tempo. Amiudado, sobretudo
em futureos hystericos, é o brotar de indi-
cios da phantasia exaltada, em tendencia
morbida 4 mentira, a contar historias fal-
sas. B' a pseudologia phantastica. i

Particularidade anormal, revelando-se, a
miudo, na idade em que a crianca frequenta
a escola, & nesse ambiente que se lhe
notam signaes gque fundamentam a historia
dos hystericos futuros. Pdde-se fixar-lhes
a attencédo, mas com difficuldade; esgue-
cem rapido o que se lhes ensina, emhbora
intelligentes e curiosos.

-Sdo levados, como & natural, 4 mentira
e & dissimulacio, em consequencia de sua
grande suggestibilidade. 4

Preciso é notar que o griao da mentali-
dade muito influe na perfeiciio e adaptacio
da mentira.

A’s vezes. as historias mentirosas, to-

cando as raias da sensibilidade, sio tio bem
formuladas, que ha filhos que, em sua nar-
racdo, arrancam lagrimas de suas mies ...
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E’ que o coracdo dellas encontra-se resu-
mido nas palavras de quem disse: “Astro
que nao se desfolha para nos dar sombra,
fonte sempre a fruir para nos
séde!”

E, seguidamente, quando em liccoes, as
criancas em questiio soffrem de grande can-
saco, de peso sobre a cabeca, de esfalfa-
mento geral, de pallidez da face, em sen-
saciio penosa...

matar a

Com assiduidade, vém depois, illustrando
o livro do neuropatha futuro, phobias e
idéas firas, obcessivas, incoerciveis on obri-
gatorias.

Certo que & difficil distinguir phobias de
edyvosinerasias.

Representagdes psychicas, hereditarias ou
adquiridas, tomam parte relevante nessa
manifestacio. K a edyosincrasia se revela
de maneira gque € sempre curiosa, para ani-
maes, como baratas, aranhas, cobras, ete. ..
ou para alimentos, cuja presenca vém de-
terminar phenomenos de angustia, segui-
dos, na generalidade, de tremores accen-
tuados. E isso persiste até 4 idade adulta,
e se torna difficil a cura, no convencimento
do absurdo da causa.

Senhora que conheco, desde mais tenros
annos, mostra evidente repugnancia pelo
sapo, a ponto de pular janellas, saltar para
cima de mesas, si, 4 sua presenca, surge
0 asqueroso e somnambulo batracchio. ..

Sei de pessoas que, em idades de 5 ou
6 annos, ndo podiam vér nem provar car-
ne, ao que uma chamava “aquillo de dentro
do boi”, e outra que deixou de comer aves,
por ter visto, um dia, a cosinheira, na sua
insensibilidade, torcer o pescoco de um
frango! ...

As phobias e as idéas obecessivas sdo,
quasi sempre, permanentes, em virtude de
impressao falsa recebida e difficuldade em
coordenar idéas no sentido contrario, si
lhes procurarmos dissuadir do erro, pois
nao ha desenvolvimento completo da intel-
ligencia,

Muitas dellas relevam do defeito de edu-
cacdo, como se vé na agoraphobia ou medo
dos espagos, na monophobia ou medo de
estar 86, no medo da escuridio, no medo
dos temporaes ,etc.... ou no medo singular,
observado por Ibrahim, num pequeno que

denotava pronunciada phobia, quando era
collocado diante de um relogio de pen-
dulo... E o0s exemplos sfo interminaveis,
nesse gentido ., ..

Como symptoma de estimulo motor, vin-
culado aos estados de obcessio, e tio fre-

- quentemente desenhado, lembrarei o prin-

cipal delles que é o fijcg. HEm seus prodro-
mos, quando o infante inicia os gestos que,
mais tarde, vao-se tornar involuntarios,
reproduzidos sem provocacio apropriada,
a fam'lia os congidera como mau costume
0 repetir, excessivamente, movimentos, mais
fortes uns dias ,noutros mais attenuados.

Néo deixarei de falar-vos da difficuldade,
grande muitas vezes, em descobrir tal cir-
cumstancia em criancas, cuja tensio ener-
gica da vontade dd-lhes capacidade de es-
condel-as aos nossos olhos.,  Logo se lhes
fraqueia, porém, a energia, e apparece,
apos momentos de repouso, e de caracter
violento, & momice occultada. .

Resalta disso que, nfio obstante seu ca-
racter involuntario, o tico &
sciente.

acto con-

“E quando a vontade quer intervir, para
entraval-o, si o consegue, diz Aloysio de
Castro, €& isto a poder de formidavel es-
forco, logo demudado em sensacido de alli-
vio, e até de prazer, quando o movimento
logra ultimar-se.”

Os ticos podem continuar no somno do
neuropatha, embora attenuados. Consis-
tem em movimentos de piscar de olhos, em
contraccies dos musculos do pescoco, em
franzir da fronte, na gesticulacio dos
membros, declarando-se de caracter tonico
ou clonico. Por vezes se revela pelo re-
petir de palavras obscenas, sem medir con-
veniencias sociaes, ou dizem sempre:
“nao?”, “nd o 27, “nio é assim?”, “Sabe!”.

K’ trivial encontrar criancas, com tara
neuropatha, a fazer caretas, morder o8
labios, a chetlophagia, e por elles passar,
quasi ininterruptamente, a ponta da
Elaun

lin-

E si os movimentos se generalisam, attin-
gindo grande numero de territorios muscu-
lares, podem-nos levar 4 confusio com a
chamada Danga de S, Guido.

Topa-se, a miudo, com a enychophagia ou
habito de roer unhas, e nio é raro algumas
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dessas criangas dellas possuirem, apenas,
fragmentos.

Tem-se visto pequenos, assim constitui-
dos, e cuja manifestacio pdde ter por base
um estado crepuscular epileptico ou hys-
terico, sentirem necessidade incoercivel de
andar. HEstabelece-se entio a poriomania ou
instincto de caminhar. K sahem de casa,
perambulam sem meta, s2m plano definido,
indo-se  encontral-os muito afastados de
casa, 48 vezes, em eminente perigo de vida.

Uma depressio profunda, inexplicavel, o
terror de uma punicio podem ser as cau-
848 desse estado anormal.

Jia no lactente, ao iniciar, nas proximi-
dades de um anno, seus primeiros passos,
nota-se o acto curioso.

E’ assim tambem que, em consequencia
de vontade debil e de exaggerada e pre-
coce excitabilidade sexual, alguns delles
sdo levados, irresistivelmente, quasi semnpre
pelo mau exemplo, a se entregarem ao vicio
da wasturbagdo. 3

Senhores!

0 que mais poderei apontar-vos, para que
se complete o gquadro triste da neuropathia,
a s& eshocar na infancia?

Que esses pequenos apresentam inguictude
motora geral, que sio instaveis, que nfo
estdo, por assim dizer, bem, em parte al-
guma.

Levantam-se, sentam-ge, agitam bracos,
movem, de continuo, as pernas, seguindo-gse
tal estado, assiduamente, durante o somno.
Percebe-se bem que a agitacio é de ori-
gem psycho-motora, em cujo cerebro se
convulsionam pensamentos e commogdes,

Nio raro, constituem-se signaes de para-
lysias, ao menos de paresia, precedidos de
fadiga muscular, cansac¢o ao mais leve es-
forgo, salientando-se, por vezes, o pheno-
meno da akinesio algera, caracterisado por
dores nos membros, no dorso, ao menor
exercicio, e manifesto nas meninas.

(s symptomas wvaso-motores sfo percebi-
dos a todo instante, em sequencia a grande
esforgo, a abalo moral mais intenso. Deli-
neam-ge alternativas de pelle corada e pelle
pallida, e pronunciado calor invade o cor-
po, seguido de signaes de hyperhemia dos
tegumentos e das mucosas. :

Pomitos, sem duvida, de origem nervosa,
alliam-se 4 scena, assim como alteracoes
sensitivas e modalidades clinicas a se esta-
belecerem em differentes apparelhos.

I ainda tomam parte no drama os SUGHAES
degenerativos, taes o cryptorchidismo, assy-
metria craneana, estrabismo, etc... sem que
se veja, nelles, nada de pathognomonico.

E agora, senhores, si deante de nés se
apresentar uma crianca, a evidenciar, psy-
chica e physicamente, um individuo dque,
mais tarde, ha de ter aggravadas as per-
turbacdes que a heranca lhe legou, de-
vemos, por ventura, cruzar os bracos, res-
tringindo-nos a deplorar-lhes 4 fatalidade,
as vezes, tho sombria?!

Nao! De modo nenhum!

Sejam, para ella, os processos educado-
Tes — a taboa de salvacio!

Eu néo vou descrever-vos a educacio, ap-
plicada a todos os symptomas apontados,
pois seria assumpto para outra conferern-
c¢ia. Falar-vos-ei, resumidamente, genera-
lisando. H entio:

Devemos acostumar-lhe o corpo 4 lucta
contra factores morbidos, evitando o abuso
de applicacdes externas, excessivas e de-
primentes, redundando assim em effeitos
contrarios.

A gymnastica, o8 exercicios physicos, de
varias naturezas, grande valor possuem,
para nelles criar a fonte de energia — arri-
mo decidido na lucta contra a heranca
morbida — fonte da vontade em vencer na
vida, ante numerosos obstaculos, a-se ante-
porem @ sua consciencia, prestes a falhar,
a cahir vencida ., .

Mas, senhores, a energia nido é obtida
tdo somente pelo auxilio valioso das forcas
physicas: a robustez e a belleza do corpo,
ninguem o negard, sio qualidades magni-
ficas, porém insufficientes.

A energia individual estd mais na depen-
dencia do cerebro, do que na do musculo.

Aproveitemos, o neuropatha que mani-
festar a séde da sciencia e a séde da bel-
leza, para infundir-lhe o exemplo da ver-
dade, num cultivo capaz de trazer-lhe con-
tinua harmonia na vida, em lucta inces-
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sante contra o desanimo, veneno a des-
truir-lhe a alma angustiosa!

Sem a cooperacio de intelligencia bem
systematisada, o sentimento da personali-
dade nio & completo.

Combatamos nelle a tendencia perniciosa
de se deixar abater, de perder a coragem,
evitando-lhe o habito da queixa e do la-
mento . ..

Felizes hio de viver aquellas
aguelles mocos, aquelles velhos, a gquem foi
ensinado o sorriso, conservado, com rara
satisfacfo, mesmo nos momentos de dor!

Ensinemo-lhe o optimismo, jamais lem-
brando, ou, o que & peor ainda, (fuerendo
convencel-o de sua inferioridade, verdadei-
ra responsavel do mallogro de muitas aspi-
racoes e do entorpecimento de muitas vi-
das! ...

Ah! que victoria, e que desafogo de alma,
0 Vér um pequeno neuropatha alcancar a
idade adulta, livre, por nosso esforgo, de
suas tendencias funestas.

Ah! que accio nunca esqguecida, si lhe
conservarmos sorridente, sadio, alegre,
amoroso, bom! ...

Que no seu caracter vivam a bondade, a
sinceridade, o pensamento meditativo, a no-
¢éo nitida entre o bem e o mal!

Facamos por impellil-o ao cultive das
forcas physicas e intellectuaes, numa séde
crescente do saber, da curiosidade sem
limites, para que elle, um dia, nos dé o
mais bello, o mais sublime presente do
homem para o homem: a gratidio!

Arrancados, dest’arte, os tentaculos que
lhe tolhiam a harmonia da existencia, te-
remos delle feito o homem, descripto por
Carlos Wagner:

“Um homem ¢ aquelle que cré na vida,

criancas,

na “fuga util dos dias”, no labor fecundo,
na dor libertadora; é aquelle que se en-
trega 4 vontade que estdi no fundo das
coisas.

Um homem & aguelle que tem o coracio
fraternal, que nio concebe a sua felicidade
separada da felicidade alheia, que perma-
nece unido ao todo, marcha na fila e ama
a humanidade, bem como & familia e 4 pa-
tria, com todas as emocoes de suas en-
tranhas e todo o seu poder de sacrificio.

Um homem é aqguelle que trata de se gO-
vernar, nio segundo suas paixdes, seus in-
teresses ou o capricho e a violencia de
outrem, mas segundo a lei da justica.

Um homem & quem sabe combater e sof-
frer por tudo quanto & bom, por tudo
quanto se ama, por tudo gquanto se adora.
E’ quem sabe odiar o mal e lhe faz guerra
implacavel, sabendo hem que o nosso inimi-
g0 supremo, o unico emfim, é o mal,

Um homem, afinal, é aquelle gque sabe
morrer; para dquem o dar a vida nio é
perdé-la, mas salvda-la; & embutir o ephe-
mero no eterno,”

Mas, guanto abusei de vossa paciencia!

Muito poderia descobrir ainda nessa flo-
resta, onde me embrenhei, esquecido, em
procura dos futuros neuropathas, victimas
da marcha fatal da predisposicio conge-
nita.

Perdoae-me!

Mas quando a gente se debruca, um dia,
sobre um berco, e sente soffrer a infancia,
invade-nos o impeto de dar-lhe, nio so6 o
cuidado do medico, mas o amparo do mes-
tre e do amigo...

Disse. :

Agosto/ 920,
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Dos estreitamentos congénitos da urefra

e seu aluno
congénitos séo

Bem estudados por
Foisy, o8 estreitamentos
quasi sempre contemporaneos de outras
malformacoes (hipospadia, diverticulos,
etc.) Pensam os especialistas, e com ra-
zA0, que a etiologia da angistia congénita
da uretra esti na falta de reabsorcio da
rolha cloacal ou da parede epitelial. Aquela

Bazy

malformacido produz o estreitamento da
uretra posterior e esta o da glande. Kn-
glisch, citado por Cabot, acredita que muitos
dos estreitamentos considerados congénitos
8840 conseqiéncia de uretrites nao gono-
coeicas da infincia, devidas a balanites,
masturbacio, exantemas. Em nenhum dos
casos gque vamos apresentar ha malforma-
¢oes acompanhando os estreitamentos. A
séde destes foi a uretra membranosa, o
que, em geral, nao & a regra. Cabot, com
efeito, diz que o sitio favorito é o meato
e 0 denominado segundo meato, isto &, a
entrada e saida da regido navicular; gual-
quer outra localizacio € excepcional. Para
Keyes tanto a regido naviecular como a
memhbranosa podem apresentdar-se estreita-
das desde o nascimento., Koll tem o mes-
mo pensamento e Smith voe lange,
proclamando que o estreitormento da ure-

tra posterior é sempre congénito. Do que

matis

temos visto em nosso gervico podemos con-
cluir que é predominante o numero de
atresias do meato. ' HEstas porém dio muito
raramente perturbacdes urindrias. Somen-
te a necesgsidade de introduzir na uretra
grossos apparelhos, com variados fins, ex-
plica o grande nimero de meatotomias que
ge praticam diariamente. Dos nossos doen-
tes dois apresentam sinaes evidentes de
heredo-sifilis, 0 que para Legueu é susce-
ptivel de exercer uma certa influéncia no
desenvolvimento de taes estreitamentos.
Cabot descreve 4 tipos clinicos de estrei-
tamentos congénitos. Filiam-se o0s nossos

casos 4 segunda variedade, caracterizada

Dr. Alfeu Medeiros

pela aparicdo precoce da disiria que se
mostra entre 5 e 10 annos. O primeiro tipo
86 tem importancia sob o ponto de vista
obstétrico. Da atresia, demasiadamente cer-
rada para ser compitivel com a vida, re-
sulta enorme dilatacio dos rins o que
crea uma grave distocia. J& que nos re-
ferimos 4s duas primeiras categorias de
estreitamentos congénitos, digamos, para
ser completos, que, no terceiro tipo clinico,
a estenose é menos acentuada de modo a 86
ser descoberta quando uma uretrite chama
a atencdo do clinico para ela. Se a ure-
trite for gonocdcica a verdadeira causa do
estreitamento & ignorada. Por isso Bazy
pensa que os estreitamentos congénitos sao
muito mais comuns do gue supomos. No
2. tipo

colocam-se o8 estreitamentos do

meato. 1." observaciao: Valter €. F., com
5 anos de idade, teve sempre dificuldade
para urinar. Aos dois anos passou uma

noite e um dia sem poder urinar. (?) 0Os
egforgos que acompanham as mic¢oes pro-
duzem-lhe um prolapso da mucosa do re-
cto. Ha um ano e meio uma retencio coms-
pleta obriga-o a sondar-se. Um compe-
tente especialista passa-lhe uma vela fili-
forme gue deixa em permanéncia durante
48 horas. Em seguida ensaia a dilatacio
progressiva, chegando ao n.” § da escala
francesa. As retencdes, porém, continuam
e surge a infeccio urindria, como era facil
de esperar em vista das dificuldades que
aos curativos opde o pequeno enfer-
mo de uma indocilidade lamentavel. As
urinas sao francamente turvas pelo pus €
a temperatura é elevada. Estabelece-se a
falsa incontinéncia pelo “trop plein” da be-
xiga. Nesse estado vem o pequeno enfsrmo
a0 nosso consultério. Crianca bem des-

envolvida, sem sinaes de sifilis hereditaria,
foi alimentada com leite de peito até 8 me-
zes. Com essa idade teve atrepsia gque foi
combatida com injecgdes de agua do mar e
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regimen apropriado. Nunca teve febres
eruptivas ou outra qualguer molestia grave
a nio ser o estado referido.
maos sdo todos fortes.

Paes e 4 ir-

Ao exame o globo vesical
acima do umbizo, rins dolorosos e muito
aumentados, turvas, albumina
4gr 50, temperatura 39°5. Tentamos passar
um explorador n.” 8§ e nio conseguimos.
Tazemos penetrar uma filiforme que fica
em permanéncia durante 24 horas. A be-
xiga esvazia-se completamente, mas a in-
feccio continta. Substituimos a vela fili-
forme por uma sonda n.” 8 que & aprovei-
tada para laviagens vesicaes com nitrato de
prata e ocsicianeto de mercirio. A urotro-
pina & empregada internamente. Mantém-
se a infeccio apezar desse tratamento. O
estado geral agrava-se rapidamente: facies
descorado e subictérico, emagrecimento no-
tavel, albumina 5 gram., febre alta, inape-
téncia absoluta, diarreia intensa. Atribui-
mos a ineficicia das medidas adoptadas 4
drenagem insuficiente pela pequena sonda
gue se obstroe frequentemente pela urina
espessa e purulenta.

apresenta-se

urinas

Diante de uma situacio tam grave, ne-
cessitando uma intervencio mais radical,
fazemos uma cistostomia em Novembro do
ano passado. Os resultados desta operagio
nio se fazem esperar. A temperatura cae
em 26 horas, as urinas clarificam-se em
poucos dias, o estado geral comeca a me-
Thorar, volta o apetite, a diarreia desapa-
rece, os rins deixam de ser palpaveis, a
albumina deminue cada vez mais. DMez e
meio depois da fistula transfor-
macio era completa, Na mesma gessio
operatéria fazemoes a uretrotomia interna
com o uretrotomo de Albarran, na gradua-

vesical a

cio 14. Feita a nretrotomia interna, a di-
latacdo é continuada até o n.” 15, que &
mantido, Pela fistula fazem-se lavagens

quotidianas com nitrato de prato e ocsicia-
neto de mercurio. Estando a uretra sufi-
cientemente larga, fechamos a fistula, sob
a anestesia pelo éter, em Agosto do cor-
rente ano e continuamos a passar velas
de borracha de 15 em 15 dias para con-
servar o calibre obtido. Actualmente a cura
& completa. HEsta observacio é interes-
sante porgue mostra o valor da cistostomia

“conseguir.

mesmo in extremis. A infecgdo havia ganho
os ring e bacinetes e o estado do enfermo
era dos mais precidrios. 2. observacao: L.
D., com 19 anos, sofre crises de reten-
cio desde T anos de idade. Hssas crises
urindrias repetem-se com fregiéncia e du-
ram, 48 vezes, muitos dias. Nos intervalos
a8 miccodes fazem-se bem. Nunca houve he-
mataria. O exame dos testiculos, prostata,
vesiculas é negativo. Urinas sio limpidas,
sem albumina. A reac¢io de Wassermann
& fracamente positiva. Nunca teve ure-
trite. Aos 9 anos foi operado em Monte-
Néao tendo havido dilatagdo con-
secutiva, os mesmos fendmenos reprodu-
zem-ge seis mezes depois, para assim con-
servarem-se com alternativas até a época
em que o gperamos. UUm explorador de bola

video.

n.” 8§ revela um estreitamento duro e fibro-
80 na uretra membranosa. Feita a uretro-
tomia interna a uretra foi dilatada até o
hénigué 45, havendo desaparecido por com-
pleto a disiria e as crises de retencio.

Ao cistoscopio a bexiga apresenta-se como
uma bexiga em colunas, de capacidade ain-
da aumentada, com orificios uretraes nor-
Riograndino P. B.,

Desde muito pe-
gqueno tem disuria e incontinéncia nocturna
de urina que persiste até os seus 10 anos.
Teve diversas retencdes agudas. Morando
na campanha, banhos quentes

maes. 3.* observacio:

com 16 anos de idade.

recorria a
demorados, cataplasmas sobre o ventre,
com 0 que podia urinar depois de muitos
esforgos. Um meédico da cidade mais pros-
sima, varias tenta sonda-lo sem o
As crises de retencdo repetem-
ge mais ou menos intervaldas, até que ve-

Viedes,

mos o doente em
sado.

principios do ano pas-
Nuneca houve supurac¢ido na uretra.
0 exame dos testiculos, prostata, vesiculas
¢ negativo. No seu passado néo se regis-
tam molestias de importancia. A reaccdo
fracamente positiva.
Paes e irmios fortes sem passado urindrio.

de Wassermann @

Depois de anestesiada a uretra pela ali-
pina, pois o paciente & muito nervoso, en-
sajamos passar um explorador. 86 o n. 6
vence o obsticulo na uretra membranosa e
nos da a nitida sensacfio de um anel fibroso

nessa porcido da uretra. Iniciamos a dilata-
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c¢io por velas muito finas. A comeco, cada
sessao, trazia uma retencio, apezar do cui-
dado de 20 empregar velas de acordo com
o0 calibre reduzido da uretra, que nao pa-
recia ceder. Depois de varias sessdes a
uretra tilata-se, ganhando, ao menos, um
nimero, de dois em ‘dois dias. Consegui-
mos evitar a uretrotomia chegando a dila-
Depois do n.” 14 nunca

z

tacio ao bénigué 55,

mais houve retencao e o paciente comecou
a urinar facilmente. Ao citoscopio o as-
pecto da bexiga deste paciente & muito se-
melhante ao descrito na observacido ante-
rior. Niéo tém estas duas iltimas obser-
vgades o mesmo interesse da primeira que
foi revestida de accidentes muito graves;
entretanto a raridade dos casos justifica a
sua publicacio.
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OES DE HISTO-PHYSIOLOGIA DO CORACAD'

Senhores :

Antes de iniciarmos o estudo das car-
diopathias achei conveniente dizer-vos al-
guma coisa sobre a histo-physiologia do
coragdo, por ser esta a base em que assen-
tam os modernos estudos de cardiologia,

O coracdo, orgdo central e capital do
apparelho circulatorio, é um musculo oco,
que funcciona 4 maneira d'uma bomba
aspiro-premente e ¢ dotado de certas pro-
priedades physiologicas especiaes, 4s quaes
deve o seu rythmo caracteristico.

No ponto de vista de sua estructura
distingue-s¢ no coragio um tecido muscu-
lar differenciado, vestigio do tubo cardiaco
primitivo , um tecido muscular nao diffe-
renciado — as fibras musculares cardiacas;
tecido conjunctivo, tecido nervoso e vasos.

Em sua phase embryonaria o coracio é
representado pelo tubo cardiaco primitivo,
0 qual possue propriedades particulares e
¢ formade, do lado caudal, pela unido das
duas veias cavas em uma cavidade com-
mum : o seio venoso, donde partem as con-
tracedes rythmicas que o percorrcm de uma
extremidade & outra.

Seguindo, depois, a evolugido natural do
seu desenvolvimento ulterior, v tubo car-
diaco se divide, por uma dupla curvatura
e pelo seccionamento longitudinal de suas
porgbes anteriores, formando as auriculas,
os ventriculos e o bulbo-arterial; o seio
venoso perde a individualidade, incorpo-
rando-se: de um lado nas por¢des termi-
naes das veias cavas e do outro na mus-
culatura da auricula direita. :

Foi neste nivel que, em 1907, Keith e
Flack descreveram um pequeno nodulo,
do tamanho de um gréao de trigo, formado
de cellulas musculares ramificadas, muito
levemente estriadas, multinucleadas, entre-
meadas de ganglios e de filetes nervosos,
e abra¢ando mais on menos a embocadura
da veia cava superior, :

Fste nodulo representa, no adulto, os
vestigios do seio venoso primitivo e nelle
vém terminar filetes do pneumogastrico,
do sympathico e uma arteriola,

As cellulas do nodulo de Keith e Flack,
ou n6 sino-auricular, se continuam de um
lado com as fibras estriadas da cava supe-
rior e do outro com as fibras do myocardio
auricular.

1) aula dada no dia 10 de Agosto.

Prof. Thomaz Mariante

Kent e principalmente His Junior, em
1893, demonstraram a existencia no cora-
¢do dos mamiferos de um feixe de fibras,
tambem vestigios do tecido cardiaco em-
bryonario, que vdo das auriculas aos ven-
triculos, j4 descriptas por Gaskell na tarta-
ruga. '

Este feixe, denominado de His, em home-
nagem ao seu descobridor, comeca na auri-
cula direita, perto do nucleo de Keith e
Flack, por fibras finas que se continuam
com as fibras, articulares, mas sem que
haja connexio directa entre ellas e o nodulo
sinc-auricular ; dirige-se para diante no
septo inter-auricular, debaixo do foramen.
oval, até acima da origem da valva média
da tricuspide, '

Ahi se espessa para formar o né des-
cripto em 1906, por Tawara, o qual &, como
o de Keith e Flack, constituido por fibras
musculares plexiformes, entremeadas de
ganglios e fibras nervosas. {

Ao sahir do nucleo de Tawara o feixe
de His atravessa o corpo fibroso central,
acompanbado por um ramusculo da coro-
naria, e penetra no septo inter-ventricular,
onde, em breve, se divide em 2 ramos, o da
esquerda mais grosso do que o da direita,
e que podem ser seguidos até o terco-infe-
rior do septo inter-ventricular.

Depois se ramificam em um grande nn-
mero de fibras que se continuam directa-
mente com as fibras de Purkinje,

As fibras do feixe de His se caracterisam
pela sua delgadeza, defferenciacio fibrillar
imperfeita, pelo grande numero de nucleos
€ por possuirem sarcolemma.

O feixe auriculo-ventricular examinado
ao microscopio em cortes transversaes,
apparece cot o aspecto de uma ilhota oval,
cercada de uma ganga de tecido conjun-
ctivo-lymphatico.

As fibras de Purkinje foram descobertas
ha guasi 50 annos e estd provado que algu-
mas dellas se dirigem aos pilares car-
diacos e que outras, na vizinhanca da
ponta, se voltam para distribuirem-se a
todo o myocardio, em cujas profundezas
as foi encontrar Marceau,

As cellulas de Purkinje, vistas em um
corte perpendicular 4 sua direcgdo, sdo
prismaticas, quadrilateras ou polygonaes.
Tém o nucleo central e o protoplasma
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périnuclear granuloso, na peripheria exis-
tem fibrilhas estriadas, dispostas em todos
os sentidos e anastomosadas entre cellulas
visinhas. Nota-se grande quantidade de
glycogenio no seu interior,

As cellulas ou fibras de Purkinje ndo
existem a esmo, porém, constituem verda-
deiras expansoes do feixe auriculo-ventri-
cular.

Estudemos agora o tecido muscular car-
diaco propriamente dicto, nao differenciado.

As fibras musculares que constituem o
myocardio sdo estriadas, bifurcadas e anas-
tomosadas entre si.

Em cada fibra podemos distinguir se-
gmentos que parecem ajustados ponta a
ponta e separados por uma linha delgada
— o trago escalariforme de Eberth.

Apparentemente cada segmento constitue
uma cellula, porém, de facto, as fibrilhas,
de estriacdo transversal fina, se continuam
de um elemento ao outro.

Como dizem Josué e Paillard, o musculo
cardiaco é umt musculo rétiforme, cujos
elementos estdo fundidos em syncytium.
Em cada segmento se encontra um nucleo
cenfral cercado dum fuso protoplasmico,
e em redor deste eixo estdo agrupados
fibrilhas, estriadas transversalmente.

As fibras cardiacas sdo cercadas de um
sarcolemma muito tenue. Eutre as malhas
da réde muscular circulam abundantes
capillares.

Estas fibras se dispbem em férma de
sacco, um para cada ventriculo e mais num
terceiro que cérca os precedentes e do
qual algumas fibras se cruzam ao mivel do
septo inter-ventricular, descrevendo em
redor dos ventriculos, uma especie de 8.

As auriculas sdo mais pobres em muscu-
latura, possuindo fibras proprias a cada
uma dellas, que se accumulam em redor
dos orificios venosos, e fibras communs
as duas, dispostas em 2 feixes: 1 na face
anterior e outro na face posterior.

As fibras ventriculares e as auriculares
sfo independentes entre si e apenas liga-
das pelo feixe de His. ;

O tecido conjunctivo do coragdo férma os
pontos de insercdo para as fibras myocar-
dicas, dispondo-se em férma de anneis em
torno dos orificios auriculo-ventriculares e
arteriaes.

No mais o tecido conjunctivo férma uma
delgada trama que divide o myocardio em
grandes, médias e pequenas lojas, disposi-
cdo esta que ja foi considerada de impor-
tancia capital nos processos pathologicos
ou na velhice, pois a sua proliferacdo
frequente, occasionaria uma esclerose car-
diaca.

Os pilares, tanto no eixo como nas ex-
tremidades, possuem tecido conjunctivo.

Os vasos cardiacos sio representados
pelas ramificagoes das coronarias,

O coragdo, como todo o musculo, estd

sob a accdo do systema nervoso, por meio
dos ramos do pneumogastrico e do sympa-
thico, que o ligam ao bulbo e 4 medulla.

Além disto contém pequenos grupos, mal
delimitados, de cellulas nervosas: os gan-
glios intra-cardiacos.

Nos animaes de sangue frio, como a ra,
esses grupos de cellulas sdo nitida e per-
feitamente individualisados.

Sdo em numero de 3: um, o chamado
ganglio de Remak, fica situado na embo-
cadura das cavas na auricula direita, o
outro, o ganglio de Ludwig, estd disposto
no septo interauricular e, finalmente, o 3¢
ou de Bidder, localisado no septo auriculo-
ventricular.

Nos animaes de sangue quente, em par-
ticular no homem, as cellulas nervosas
componentes desses ganglios tambem exis-
tem, como ja dissemos, porém disseminadas
na superficie das auriculas e dos ventri-
culos e nos septos interauricular e aurico-
ventricular.

Quanto as fibras nervosas tem-nas o
coragdo distribuidas em toda a parte, quer
seja o animal de sangue frio, quer o de
sangue quente.

E’, pois, o corac@o dotado de uma inner-
vagdo intrinseca e outra extrinseca,

Esta ultima ¢é reprecentada por fibras
acceleradoras, fibras moderadoras e fibras
sensitivas, incluidas nas ramificaghes car-
diacas do sympathico, do pneumogastrico
e dos nervos de Ludwig e Cyon.

Além dos nervos que acabamos de en-
numerar, alguns autores, principalmente
Gaskell e Pawlow, admittem a existencia
de nervos reforcadores do coragdo (fibras
tonotropas) que, independentes dos accele-
radores e dos vasomotores, intensificam a
energia da systole e do trabalho cardiaco,
sem cancal-o e sem modificar o rythmo,
simplesmente augmentando o tono das
fibras cardiacas. Segundo Pawlow seriam
ramos do sympathico que, em parte unidos
aos acceleradores, em parte aos ramos do
vago, atravessariam a alca de Vieussens.

Foi em 1845 que os irmios Weber, no
Congresso Italiano de Biologia, reunido em
Napoles, revelaram ao mundo scientifico
a acgidn moderadora que o pneumogastrico
exerce sobre o coragdo, dando a conhecer
a existencia de nervos inhibidores,

Tendo sua origem no nucleo ambiguo do
vago, as fibras cardio-inhibidoras acom-
panham este nervo até o musculo cardiaco,
ahi terminando segundo certos auctores,
directamente, segundo Gaskell e Betcherew,
apés prévia parada (relay) nos ganglios e
cellulas nervosas intracardiacos.

A excitacio da extremidade peripherica
do pneumogastrico provoca um retarda-
mento dos movimentos cardiacos, ao pasio
que a sua secgdo € acompanhada da acce-
leracdo dos ditos movimentos, o que pravo
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.a accdo moderadora do pneumogastrico
‘sobre o coracio. ]

Aos irmaos E. e M. Cyon coube de-
‘monstrar a accdo do sympathico sobre a
‘cinematica cardiaca, em experiencias que
sao até hoje classicas.

Consistem ellas em, depois de secciona-
~dos os pneumogastricos, 0s 2 depressores,
o svmpathico cerviecal de ambos os lados
‘e a mwedulla, abaixo do atlas, excitar por
‘meio da electricidade, a medulla em sua por-
s¢ip situada abaixo da secgldo, em coelhos
previamente curarisados: i

Nestas condicdes, os movimentos car-
~diacos se acceleram notavelmente.

Nio havendo cutra communicagao car-
‘dio-medullar. aféra os ganglios sympathi-
cos, em particular os cervical inferior e
primeiro thoracico, estd provada a funcgio
acceleradora dos mesios; e vice-versa —
‘a seccdo destes 2 ganglios impede a ex-
citacao acceleradora de se transmittir ao
coracao,

Nao possuindo, embora, nervos que trans-
mittam as impressdes tactis, o coracio ¢
dotado de nervos centripetos, de func¢ao
bem importante. (Gley). Sao estes os cha-
mados nervos depressores ou de Ludwig-
‘Cyon, por terem sido descobertos por estes
-sabios, em 1866, no coelho.

Nascem elles de 2 raizes provenientes:
uma do laryngeo superior e a outra do
“tronco do pneumogastrico ; acompanham,
isolados, no coelha, gato, cavallo e na tar-
‘taruga, o sympathico cervical, mas no cao
se confundem com o wvago.

A excitacdo da extremidade peripherica
~destes nervos nada causa, porém a excita-
ccdo da extremidade central provoca dor,
abaixamento da pressio arterial e retarda-
mento dos movimentos cardiacos, agindo
elles, provavelmente, como inhibidores so-
bre a origem dos vaso-coustrictores,

Os nervos de Cyon tem por funccio pro-
“teger o coragdo contra pressdes excessivas
na aorta e mna arteria pulmonar, pois a
vexcitacdo das suas extremidades cardiacas
e aorticas, nos casos de grandes pressées
-e, consequentemente, de notavel angmento
«do trabalho cardiaco, provoca abaixamento
«da pressao arterial e facilita, assim, a sa-
‘hida do sangue dos ventriculos e diminue
o affluxo do sangue nas auriculas.

E’ pois, como diz Gley, um nervo de
-pura defeza cardiaca,

Que influencia exerce a innervagiao ex-
“trinseca do coragdo sobre 0s seus movi-
-mentos? Serd o movimento cardiaco de
-origein nervosa? (Gley).

O coracio nao possue nervos motores
propriamente ditos, productores dos seus
movimentos, pois continua a pulsar du-
rante algum tempo depois de extrahido
<o corpo (nos animaes de sangue frio), ou
-tlepois que o bulbo e a medulla foram des-
‘truidos (nos animaes de sangue quente),

uma vez que a regpiracio seja mantida ar-
tificialmente.

Além disso continta o coragdo a pul-
sar embora se tenham seccionado ambos
os pnenmogastricos e todos os filetes do
symipathico, assim como fuccionard nor-
malmente, si for extralido do corpo, des-
de que a circulagdo seja mantida artifi-
cialmente por meio dum liquido nutritivo
adequado, tal como o sangue desfibrinado
ou o liqguido de Ringer-Locke, isso em
qualquer animal,

Tista, pois, provado que o coragio € auto-
motor, isto é, dispenza a accido do syste-
ma nervoso para funccionar

«11 a donc en luj-méme le principe de
ses mouvements.

Autrement dit, c'est un organe auto-mo-
teur, c’est un muscle qui se meut par lui-
méme, et qui se meut & sa manicre, sui-
qant un rythme d'une remarquable cons-
tance.» (Gley).

Que accio exerce, entdo, o systema ner-
voso sobre o coracao?

O systema nervo actia sobre o coragio
ora accelerando, ora retardando, emfin,
regularisando o seu funccionamento; €
como diz Rocha Vaz: «para adaptal o as
differentes necessidades do organismo, es-
tabelecendo este equilibrio indispensavei
ao funccionamento normal de todos os or-
gdos, que intervem o systema nervoso, ora
retardando ora acceleranda o ryvthmo car-
diaco.»

Possuindo o coracao elementos nervosos
ganglionares, nao caberia a estes a origem
dos movimentos automaticos e ryvthmados
d'aquelle orgio ?

Fis uma guestio muito debatida por
physiologistas e cardiologistas, cujas opi-
nides, ainda hoje, se dividem em duas cor-
rentes : uma que admitte a origem nervo-
sa do automatismo cardiaco e a outra que
encontra no tecido muscular primitivo a
razio de ser do referido automatismo,

Detalhemos o assumpto.

O myocardio é dotado de 5 proprie-
dades fundameuntaes: o poder de excita-
clo, a excitabilidade, 1. ¢, a faculdade de
reagir perante a excita¢io, a conductibi-
lidade, a contractibilidade, e a tonicidade.

A excitagdo ¢ o poder de provocar o
estimulo que vae irritar a excitabilidade,

E’' como na classica comparagao da pol-
vora que é excitavel, mas que necessita
da excitacdo para explodir.
© A excitagido nasce em regides especiaes
do musculo cardiaco e apparece com in-
tervallos egunaes eregularmente. —E' chro-
notropa.

A excitabilidade do myocardio é inte-
ressante por obedecer a lei do todo ou do
nada de Bowdich, i. é desde que a exci-
tagdo seja sufficiente, quer fraca, quer for-
te, o resultado é o mesmo — a contrac¢ia
tem sempre a mesma intensidade,

R EEEEEEE——————————.



215

ARCHIVOS RIO - GRANDENSES DE MEDICINA

Mas, ha outra propriedade noravel na
excitahlidade myoecardica, a da inexcita-
bilidade periodica, que foi demonstrada
por Marey. o musculo cardiaco logo de-
pois de nma contracgao é inexcitavel: a
excitabilidade vae augmentardo 4 medi-
da que nos afastamos da contrac¢do an-
terior - propriedade bathmotropa.

O musculp cardiaco e dotado de condu-
ctibilidade, i. é do poder de conduzir o
estimulo desde a sua origem até ao pon-
to extremo do cora¢dao — propriedade dro-
motropas

O musculo cardiaco é contractil, i, é,
pdde contrair-se—propriedade inotropa.

Enfim, é dotado de tonicidade, i, é rea-
ge a sua distensio,

A excitacdo periodica, a excitabilidade
e a conductibilidade serdo funcedes do
systema nervoso intracardiaco ou da fibra
muscular cardiacar

Keith e Flack consideram o nucleo seio-
auricular como o ponto de partida prova-
vel da  contracedo cardiaca. Sendo a au-
ricula o ultimo moriens do coracio, isto
€, reagindo ainda depois da morte do ani-
mal, quando as demais porcoes do coragao
ja se tornaram inexcitaveis, o ponto de
origem da contraccdo cardiaca deve, de
facto, achar-se na auricula direita, alias
de accordo com a embryologia que de-
monstra que € ao nivel do seio auricular
(ue comecam as contracgdes do tubo car-
diaco primitivo,

Thorel. Al Gibson, Keith e Ivy, Macken-
zie, Hering e Aschner confirmaram os tra-
balhos de Keith e Flack. Koch e Leon-
towitck, porém, pensam: o 1.° que o ulti-
mo morlens cardiaco occnpa a embocadu-
ra da coronaria e que d'ah1 parte a con-
traccdo, 0 29 que as diversas partes da
auricula direita se contrahem simultanea-
mente ; razao pela qual dizem Mercklen e
Heitz «de nouvelles recherches apparais-
sent done comme désirables pour fixer
d'une fagon certaine le point ot débute
la contraction auriculaire chez I'adulte.»

Nascida, provavelmente, no mnucleo de
Keith e Flack, a excitacdo motora, 4/100
de segundo depois, se transmitte 4s pare-
.des auriculares direitas e, 3/100 de se-
gundo apds, 4s esquerdas, por intermedio
das fibras ja descriptas ; passa pelo nd de
Tawara, acompanha o feixe de His até
ds suas ultimas ramificactes e depois, por
meio das fibras de Purkinje, se propaga
a toda a extensido dos wventriculos, com
uma demora de 10/100 de segundo sobre
as auriculas.

Como as fibras de Purkinje, que se

destinam aos pilares sao mais curlas que
as outras, a contracgdo dos musculos pa-
pilares precede de alguns segundos & do
ventriculo em conjuncto,

Volkmann demonstrou que uma ligadura
collocada um pouco abaixo do suleo auri-

culo-ventricular do coracfo da 1a faz parar
os hatimentos da ponta, deixando subsis-
tir os das auriculas. O mesmo resultado
foi observado nos mamimniferos e Tigerstedt
conseguin demonstrar que as conlracefes.
ventriculares persistem quando a posicdo
da ligadura permitte que wma porcao das
auriculas fiqgue ainda em relacdo com os
ventriculos.

His, numa interessante serie de expe-
riencias, demonstron que, emboiatodas as
relagoes entre as auriculas e os ventrieu-
los estejam rotas, desde que persista inte-
gro o feixe por elle descripto, as excita-.
c¢oes sdo transmittidas aos ventriculos, ao
passo que a sua seccho (do feixe de Hi=),.
na visinhauga do corpo fibroso central,
torna completamente differente o rhy-
thmo wventricular do ryhthmo auricular,

Humbert, em 1904, Ashow e Tawara,
em 1906, confirmaram e completaram os
estudos de His,

Erlanger e Blakmann, em 1909, demons-
traram, em experiencias feitas no cio,
que, de facto, s6 ha uma via de conducgao
auriculo-ventricular, o feixe deHis,

Pankul publicou algumas experiencias
contrarias ao que acabei de expor, porém,
nunca foram confirmadas.

Existindo cellulas e fibras nervosas en-
tremeadas com o tecido muscular espeei--
fico, ds quaes se poderia altribuir as pro-
priedades especiaes deste tecido, o3 myo-
genistas mvocam em favor da sua theoria,
i. e, da theoria que considera aquellas.
propriedades como funceao do tecido car-
diaco primitivo, as antigas experiencias
de Mathias Duval e Laborde, as quaes
provam que o coracido do embryao da galli-
nha ja pulsa rhythmadamente desde a 26a
hora de seu desenvolvimento, ao passo
que o tecido nervoso s comeca a appare-
cer do 3¢ dia em diante; a outra expeiien-
cia: consiste em fazer funccionar o cora-
oao de animaes superiores, 24 horas e mais
apds a morte dos mesmos, por meio de
uma circulacao artificial conveniente. Ora,
sabida a grande fragilidade do tecido ner-
v s0, nao € provavel que resista tanto
tempo, Noirmalmente, portanto, a contra-
ccdo nasce no nucleo de Keith e Flack,
porém, qualquer porcao do tecido cardia--
co primitivo pode, pathologicamente exci-
tado. dar origem ao estimulo motor, nunca,
porém, o tecido cardiaco sccundario.

A conductibilidade do estimulo motor
deve fazer-se por via muscular (embora
seja uma propriedade bem conhecida e
propria da fibra nervosa a da conductibi-
lidade), porque: 1o, se pdéde fazer em 2
sentidos, isto é, uma excitacao lancada so-
bre qualquer por¢do do feixe de His, tanto
se transmitte ao ventriculo como 4 auri-
cula, e que vae de encontro 4 lei da con-
duccdo nervosa erm um sé sentido; 29 é-
lenta, 90 mm. por segundo; 3o, seccio-




nando o feixe de His e respeitando todas
as connexoes nervosas entre o ventricu-
los e as auriculas. o rhythmo do coragao
se altera, ao passo que respeitando este
feixe e cortando o resto, o rhythmo fica
normal, € 0 que é mais, as fibras muscu-
lares do feixe atrio-ventricular seccionados
nAo mais se regeneram, ao passo: que - a
fibra nervosa se regenera e, no emtinto,
o rhythmo fica sempre alterado, tal como
o provou Erlanger.

Como explicam os myogenistas a for-
macdao regular do estimulo motor? Serd
devido 4 accao da distencdo cardiaca ou
dependerd de variacdes chimicas, privci-
palmente’tio que diz respeito ao caleio?

A corrente moderna ¢ francamente pela
accao chimica e Rocha Vaz svntnetisando
brilhantemente as novas aquisicies neste
terreno, cousidera a estimologenese fun-
egio da fibra cardiaca primitiva, devido 4
accdo duma substancia estimulante que
parece ser produzida pela combinacao dos
iontes de sodio, potassio e calcio com cer-
tos corpos existentes no musculo cardiaco.

Segundo a opinido de Mackenzie, Wen-
ckeback e outres, a formacio da substan-
cia r.}'citﬂntc ¢ continua, quando alcanca
o limite necessario, provoca, a excitacgio
da fibra cardiaca e a contraccio myocar
dica consecutiva, que causa a sua destrui-
cao; refazendo-se de novo, durante a phase
de repouso cardiaco, até alcancar o quan-
tum necessario para neova execitacio.

Segundo a theorianeurogenica, o estimnlo
que provoca a contraccdo cardiaca é de
Orlgenm nervosa: sao os ganglios nervosos
ou cellulas ganglionares que dao mnasci-
mento ao estimulo motor, e as numerosas
(fibras nervosas contidas no feixe de His e
em todo o myocardio, que o conduzem a
todo o musculo card aco,

Os neurvgenistas tiraram os seus pri-
meiros argumentos das seguintes expe-
riencias de Stannius:

lo.— VII experiencia. Si
uma ligadura no ponto em que o seio
venoso da cava desemboca na auricula,
todo o coragao pira em diastole, ao passo
que o sejo  venoso continua a bater; o
mesmo acontece separando o seio da au-
ricula;

collocarmos

2" — X experiencia 8i, depois de feita
esta experiencia, col ocarmos uma hga-
dura no sulco auriculo-ventricular. o ven-
triculo recomeca a bater rhythmadamente
€ estas contraccdes duram bastante tempo,
a0 passo que auriculas ficam em repoiso;

3o .~ IX experiencia, Si a ligadura for
collocada mno sulco auriculo-ventricular,

exactamente no limite dos ventriculos, as
duas metades do coragio assim separadas
continuam a pulsar rhythmadamente, po-
rém, sem serem synchronas ou de egual
numero as respectivas pulsagdes; geral-
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mente 3 contracgdes sino-auriculares para
uma contraccao ventricular.
Como interpretar estas experienclas ?
Para alguns autores, como Gley, é plau-
sivel pensar que os ganglios de Remak
e de Bidder sao excito=motores, pois que
as partes do coragao separadas do 1°
{exp. VII} cessam de pulsar e ao countrario,
aquellas que ficam em relagdo seja com o
primeiro, seja com o segundo (exp. IX)
continuam a pulsar, O ganglio de Ludwig,
porém, seria inhibidor, (exp. VII).
Concluindo as suas apreciagoes dcerca
das experiencias de Staunius, Gley affirma:
«como € s6 com elles (ganglios) que as
contraccoes se ddo, sAo elles a causa ne-
cessaria das mesmas; a ponta, que os nao
possue, isolada do resto do coragdo, nao
pulsa, ao passo que este continfia a baters,
«Estas experiencias foram feitas em ba-
trachios, nos mammiferos as .observacies
neste sentido sdo ainda insufficientess,
As experiencias de Staunius hoje nao
tém valor, ndo 86 por se ter descoberto
cellulas ganglionares na ponta do coracdo,
como lambem porque podem ser interpre-
tadas de accdrdo com as doutrinas myoge-
nicas e assim virlam provar: a  accdo
excito-motora do né sino-auricular a possi-
bilidade de, excitando mechanicamente,
pela pressdao, o tecido muscular primitivo
provocar contracgdes heterotropas e a fune-
cio conductora do feixe de His, deter-
minando um verdadeiro blogueio ventri-

cular.

Luciani, referindo-se 4s experiencias de
Stannius, diz : « Nessuna delle svariate ipo-

tesi emesse per rendersi conto di guesti
fatti resisti all'urto di una critica rigo-
rosa. .,

11 fenomeno dell’accesso, dimonstrande
che la legatura esegnita alle diverse altezze
degli atri (quando vi concorra 'azione del
siero e di un certo grado di pressione)
agisce sempre non solo separando, ma
anche contundendo ed eccitando le-pareti
del cuore, ci sembra la pit diretta confuta-
zione della dottrina della duplice natura
dei gangli cardiaci», o

A doutrina neurogenica, que tivera gran-
de acceita¢do por occasifo das descobertas
de Remak, de LLudwig e de Bidder, com os
estudos de His cahin em descredite, mas a
tendencia actual € para reerguel-a, pely
menos € o que se conclue das opinides de
Luciani, de Gley, entre outros e da mono-
graphia de Josué, sobre as localisagoes car-
diacas. Hsta tendencia data da publicagio
dos trabalhos de Carlson. em 1905 e 1908,

Carlson conseguiu demoastrar que no
coracdo do «limulos polyphemus, (uma
especie de carangueijoy, no qual é facil
separar a fijra muscular do tecido nervoso,
o automatismo € de origem uervosa.

Eis, resumidamente, as suas experien-
cias — O coracdo do limulos polyphemus
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tem a forma de um odre alongado e apre-
senta nm corddo nervoso médiano que nada
mais é que uma especie de ganglio com-
prido, entremeado de fibras nervosas, tem
12 nervos lateraes, os quacs assim como
os filetes de unido eutre elles e o coracao
mediano, nao tem cellulas nervosas.,

Extirpando o corddao ganglionar o cora-
¢Ao cessa de bater, incisando-o em um
ponte gualquer, fica immediatamente sup-
primido o synchronismo das pulsa¢des dos
segmentos assim separados; ao contrario,
seccionando transversalmente o musculo
cardiaco, mas respeitando o cordio gan-
glisnar, as pulsagdes se mantém coordena-
das nas porgdes do coracdo assun prepa-
radas. i

0O cordao ganglionar nao é sdmente o
centro da actividade automatica do cora-
cdo, ¢ tambem centro da sua actividade
reflexa. Filetes moderadores e accelerado-
res das pulsagdes cardiacas nelle vao ter
e quando, depois d¢ se o ter arrancado,
e excitam os nervos lateraes acima men-
cionados, nio se produz neuhuma con-
trac¢ido rythmica e tio sdmente contracgdes
tetanicas.

Carlson verificou que, de um modo ge-
ral, o coracio dos invertebrados e da limula,
«em particular, se comporta como o dos ver-
tebrados e que, no modo de reagir desses
wrgdns a excitantes varios sé pequenas
«ifferencas existeni,

Para.os myogenistas, como por exemplo,
Racha Vaz, as experiencias de Carlson
foram isoladas, e ndo confirmadas; e, além
disso, affirmam elles que se ndaoc pdde de-
duzir dos crustaceos para os vertebrados,
pois que as propriedades fundamentaes do
coracao dos crustaceos se tetaniza e nao
tem phase refractaria,

(s neurologistas acceitam as conclusoes
de Carlson. A proposito assim se¢ externa
Tuciani; «Sull’esattezza di questi experi-
menti del Carlson non é a dubitare, come
not pud essére dubia la conclusione dottri-
nale che ne disvende naturahmente. Como
seguaci della teoria miogena si fondano
specialmente sullativita ritmica automatica
del cuore embrionale e del cuore di alcuni
invertebrati privi di elementi nervosi; cosi
i segnaci della teoria neurogena possono
invocare come argomento invincibile, il
cuore del limulus, nel quale é dimonstrato
esaurienterente che 1'eccitabilitd automa-
tica e riflessa, la conduzione e la coordina-
zione d'egli eccitamenti dipendono esclusi-
vamente d'alle cellule gangliari che eso
contienes.

Aos trabalhos

de Carlson oppoem os

myogenistas as experiencias de Duval e
T,aborde, porém, estas nada provam, porque:
10) gnantoe a pulsar o coragdo do embryao
da gallinha antes

do apparecimento do

tecido nervoso, ndo s6 os meios emprega-
dos para a pesquiza deste tecido pdédem
ter sido deficientes, como tambem é possi-
vel ainda se vir a encontrar tecido nervoso
onde elle parecia inexistente, além de que,
talvez, nao seja bem legitimo deduzir do
embrido para o adulto ; 22) quanto 4 morte
do apparell'o nervoso intra-cardiaco nas
experiencias feitas, é méra supposicao;
30y guanto a4 questdo da velocidade de
transmissao das excita¢des, nada ha de
valor, pois as experiencias foram feitas em
coragoes privados de circulagao, portanto
anemiados ou asphyxiados, e nos quaes,
por conseguinte, a velocidade de -conduccao
nervosa pode ser muito diminuida

0s modernos estudos dcerca da funcgio
cardio reguladora do vago-sympathico pro-
vam que, embora admittindo a origem
muscular das propriedades fundamentaes
do myocardio, nio se pode negar que as
fibras cardio-inhibidoras <xercem sua in-
fluencia quer sobre a propria fibra myocar-
dia, quer sobre o apparelho especifico de
Hlis. Sua excitagio 1 rovoca diminuicdo do
numero e amplitude da svstole e lenta-
mento da velocidade de propagacio da
onda contractil que, nascida do nodule
sino-anricular, vae ao de Tawara e deste
contintia ao longo do feixe de His,

Ha no vago, segundo recentes pesquizas,
diversos grupos de fibras — chronotropas,
inotropas e dromotropas — normalmente
associadas em seun funccionamento, mas
podendo dissociar-se em condiches expe-
rimentaes ou pathologicas.

Segundo Pletnew, distribuindo-se cada
um desses grupos desigualmente nas diffe-
rentes porcoes do myocardio, ao estimulo
artificial ou pathologico do vago, as varias
partes do coragdo néo reagirao uniforme-
mente o gue provocari o apparecimento
de perturbagoes do rythmo, intensidade e
frequencia das contracgGes mvocardicas.

De um modo opposto actuam as fibras
do sympathico propriameate dicto.

Razao, pois, tinha Josu¢ quando affir-
mava: «[l ne faut donc, jamais, négliger
l'action du systeme nerveux, méme dans
les cas ont l'on arrive par l'examen des
manifestations clinigues a Jlocaliser les
troubies, d'une facon précise, dans le
myocardes.

Senhores,

Tendes ouvido o que considero mais util
e necessario conhecer 4cerca da histo-
physiologia do coragdo. Foram estes tra-
balhos sobre a histo-physiologia cardiaca
que nos permittiram chegar 4 recente no.
¢do das localisagdes cardiacas, a gual de-
vemos os maiores e mais brilhantes pro-
gressos da cardiologia,

e
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UM CASO

De amputacédo espontanea da lingua

Ahiatti, branco, casado, natural de Mon-
tevidéo, com 33 annos e idade.
IFilho
sal italiano. tem o pae ainda vivo e forte,
com 86 idade, A morreu
de um canero do seio, ignorando o doente
a idade;
40 annos.
goza salde e o outro adquiriu ha dois an-
nos um cancro syphilitico gue lhe tem dado
bastante que fazer.

Antecedentes hereditarios: de. ca-

annos de mia

mag em todo o caso depois dos
Tem dois irmios dos quaes um

filhos sa-
retivesse

Antecedentes pessoaes: Tem 4
dins. Nunca teve doenca due o
no leito. Lembra-se de ter tido de
feita. diversos cancros molles, acompanha-
dos de uma adenite de lado direito que
suppurcu bastante,

Historia de molestia actual.

I

Em fins de outubro de 1919, trabalhando
em concertos da estrada de rodagem no
lugar denominado Silveira
districto de Santa Maria, tendo sentido sé-
de foi se desalterar em um corrego dgue
havia perto, depois de tal
agua, foi que, por accaso, notou acima do

Marting, 4.°

e se servir

ponto em que bebera, cerca de 10 a 15 ra-
tazanas, em estado de putrefaciio.

Oito a dez dias apods, continuando no
gservico, comecou a notar que lhe vinha de-
masiada saliva 4 bocea e que a toda hora
precisava estar cuspindo uma aguadilha que
cada vez angmentava mais, sentindo que
pouco & pouco tinha maior difficuldade em
Ao mesmo tempo, comecava a doer-
Em meiados de No-
mal nido cedia a

cuspir.
lhe a base da lingua.
vembro, vendo que seu
remedios caseiros, resolveu vir a 8. Maria
afim de consultar.

Abiatti 8 um homem de estatura regu-

lar, de porte franzino. Tem a palavra ar-

Dr. F. Marianno da Rocha
(de Sta. Maria)

rastada e traz a mio um lenco grande com
o qual a toda hora apara a agua que lhe
escorre da hocca. s

Sabendo ja de sua historia passo ao
exame da hocca. “heiro repugnante, ex-
hala sua cavidade bucecal gque é com al-

guma difficuldade aberta. A lingna néao
gse apresenta, espatulada como normalmen-
te; o dorso apresenta-se antes elevado e
ha como um desvio para o lado direito.
Pedindo-lhe para gue ponha a lingua para
fora o doente nao o Consegue nem mesmo
08 dentes sdo sujos.

abobada

mover-lhe a ponta.
Nada ha nas bochechas, nem na
palatina.

Na porgio posterior da lingua o exame
denota, mais para a lado direito., uma ul-
ceracio profunda e dolorosa; o doente
queixa-se que até o ouvido direito lhe doe.

Convidado a ficar na cidade para poder
ser melhor observado e tratade, diz que nio

" pode.

Receito-lhe, suspeitando tratar-se de sy-
philis, Xarope de Mauriac e Zargarejos
com clorato de potassio, e peco-lhe que
me appareca logo gue acabe o remedio.

Entretanto o doente nao melhorou, ten-
do por sua conta mandado buscar na phar-
macia ainda o mesmo xarope.

Em Marco de 1920 volta. O estado da
bocea é muito peior. A ulceracdo havia
augmentado; ha difficuldade de abrir a
bocea, embaragando o exame. A salivacio
& intgnsa e o cheiro nauseativo.

Resolvo entdo fazer-lhe uma serle de in-
jecedes de 914 a gue o doente se submete,
sem comtudo tirar resultado, insistindo ao
terminar a serie, durante o intervallo da
qual lhe fiz diversos tratamentos locaes,
am voltar a Silveira Marting durante al-
guns dias.
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Perco de vista o doente, até meiados de
Abril, quando me apparece dizendo que a
“lingua caira”. Soube entdo que, notando
ter a uleeracan augmentado wvoltara a ci-
dade mas sabendo que eu me achava doente
casa sem se fazer
A ulceracio

retornara +i
por outro medico.
crescer terminou por
prender-de a lingua, sem que tivesse ha-
vido, em tempo algum “hemorragia”.
Traz elle a lingua que cahiun: ¢ apenas
uma substancia dura e preta Som caracio-

de cami,
examinar

continngndo a des-

risticos.

Ao exominal-o nessa ceeasifo encontro-o
emmagrecido; o fetido da bocea, é 0 mesmo
agaim com a salivacio, lomprehende-go

niente bem e que diz.  Ha difficul-

e engulir.

Mando fazer embrocacoes com pyocia-
nase: dosaparece depois de algumas appli-
cacoes o fetido. Insisto ainda em fazer-

lhe injeccdes de ecalomclanos, sem resul-
tado,
Difficilmente abre a bocea. Dentadura

perfeita. As gengivas nio foram atacadas.

Nio ha vestigios de lingua, o soalho da
bocca ge apresenta com granulacdes. Amyg-
dalas e pilares anteriores desapparecaram.
TUwula muito, edemaciada. Consegue-se ver

O doente percebe o gosto das
Ao e alimentar seguidamente

a epiglote.
comidas.
vem-lhe tosse.

Ha ganglios sub-maxilares que dos pri-
meiros exames nao se percebiam, embora
procurados,

Paco-lhe injeccoes de tartaro emetico,
que nao impedem o progresso da molestia.

Apezar de ter desaparecido a fetidez o
doente continua a se alimentar mal e a
doenca a progredir: o desapparecimento
das partes molles do soalho da hocea pro-
gegue, o pharynge é invadido, a difticuldade
de abrir a bocca @ cada vez maior, p ma-
xillar inferior tambem alterado vai pouco
a ponco se deformando tendendo os 2 ra-

mos a se aproximar um do outro. Os
incigivos inferiores cahem e ‘da-se a fra-
gtura (o “maxillar na linha mediana”™. Aos

progreszns da doenca o paciente vem a
tallecer em 18 de Junho de 1920.
Restos dos pilares e das amygdalas e

fragmentos do soalho da bocea sio retirados

conservados em diversas solucdss, assim
como a lingua que foram enviados para
o Rio, atim de serem examinados. Ainda
recebi os resultados dos cxames mi-
croscopicos.  Hsfregacos feitos por diver-
sas vezes nada mostraram de caracterig-

tico:

nio

Parecer
Srsl Collegas.
gido desig-

Outro que nio eu devia ter

nado para dar parecer sobre o case de
“amputacio espontanea da lingua”, trazido
a eata Sociedade pelos nossos illustrados
consocios Dr, da Silva e Dr, Ma-

riano da Rocha e observado por este em

Pereira

Santa Maria.
B de consciencia - o digo - hualguer
outre de vés o faria brilbhantemente —

ap passo gue ides ouvir descorado e va-
cillante amontoado de hypotheses, que a

pequenez do men engenho nfo soube vos

descortinar a verdade diagnostica, exis-
tente certamente nas entrelinhas do tra-
balho apresentado. X

Com a frangueza e a lealdade que deve
presidir ao espirito medico de critica, per-
mittam os collegas que nos deram conhe-
cimento do caso, que me confesse incapaz de
vizslumbrar pontos de apoio para diagnos-
tico differencial na observaciio escripta, em
meu entender de insufficiencia desespera-
dora, por izsn gue 44 a perceber por vezes
o deficit do meun tino clinico, por ve@es 0
deseio do sen autor em aguilatar da ar-
gucia desta Sociedade — no acertar juizo
sobre o enigmatico casgo de sua clinica.
do que por mim —
linhasg. ..

Por vos mais
lastimo assignar estas
15" phrase muito repetida ser o labo-
ratorio indizpensavel A eclinica, emprestan-
do-se-lhe o papel decorativo — como mol-
dura de guadro...

No caso em estudo, julgamos nds ser
elle a tinta com gue se pintard o assumpto,
velho ou novo, de seu painel...

Na falta de dados laboratoriaes, na es-
caseez de informes clinicos, conseguencia
natural em observacio discontinua do do-
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ente, 86 vos posso suggerir hypotheses, es-
perando do vosso douto discutir opinido se-
gura sobre o assumpto.

Resumo da observacio.

Individno de raca branca. Natural de
Montevidéo, com 33 annos de edade.

m seus antecedentes heraditarios consta
um caso de tumor maligno (sua maéae), e
syphilis em um irmao (adquirida).

Tre seus antecedentes pessoaes — tho s0-
mente cancros Venereos.

Por lhe terem apparecido, em fins de
~putubro de 1919, sialorrhéa abundante, diffi-
culdade em cuspir, dor na base da lingua,
conjuncto este attribuido por elle ao facto
de se ter servido de aguas contaminadas,
procura o nosso distincto collega.

Pelo exame procedido nos sio fornecidos
0s seguintes informes: estatura regular, de
porte franzino, palavra arrastada, fetidez
na boeeca, trismus, deformacao da lingua,
desvio da mesma para a direita, motilida-
de, sinfio abolida ao menes muito diminnida,
dér no ouvido direito, e como leséo prin-
cipal — uleera profunda e dolorosa, na por-
¢do postertor da lingua, & direita.

Suspeitoso da origem syphilitica da le-
gio, o collega institue tratamento eapaci-

fico (xarope de Mauriac) e mais garga-
rejos com solucio de chlorato de potassio.

Quatro mezes depois (Marco) volta o
doente. Suas peoras sao assignaladas, a
ulcera muito augmentada, assim como o
trismus: sialoréa e fetidez da hocca per-
sistentes.

0 paciente sugeita-s¢ 4 uma serie de in-
jeccoes de Neo-salvarsen. Ao mesmo tem-
po lhe sio feitas applicacdes’ locaes,

Mez ¢ meio depois (Abril) vem elle an-
nunciar 2o collega, 2 “queda da lingua” en-
trezgando-lhe uma “substancia dura e preta
sem caracteristicos™.

Hsta emmagrecido.
fidez sem modificacio.
glutir.

Ao exame do paciente mota a falta da
lingua e o “soalho da bocca se apresen-
tando com granulacbes”. As amygdalas e
pilares anteriores desappareceram. Uvula
‘muite edemaciada. Consegue-se vér a epi-
ganglios sub-maxillares per-

A salivacao e a fe-
Difficuldade no de-

glotte. Ha
ceptiveis.

Nao houve hemorrhagia durante todo o
periodo de molestia.

0 collega insiste com o tratamento anti-
syphilitico (injececdes de calomelancs)., ©O
estado da lesdo sem apresentar differenca,
resolven uzar injeccdes de tartaro enatico,
que tambem ndo detem a marcha descrai-
dora. O soalho da bocea é invadido assim
como “o pharynge”,

0O trismus é cada vez maior e o maxillar

inferior comeca a se deformar, pela appro-

ximacdo dos seus doig ramos. Cahem os
dentes incisivos inferiores e elle se fractu-
ra na linha mediana.” .

0 doente morre oito mezes apos o inicio
da molestia.

Esfregacos feitos por diversas vezes “na-
da mostraram de caracteristico”. Foram
enviados ao Rio pedagos de tecido, asgsim,
como a lingua para pesquizas anitomo-
pathologicas.

Que pensar? Qual o diagnostico da lesdo
ulcerosa? Como explicar a queda da lin-
gua?

Facamos algumas hypotheses. Serd de
origem t.uher'm]lor-:a, luetica, malignul. tro-
phica ou mycosica?

Resumamos o guadro
versas entidades.

Tuberculose da lingua. — As ulceras tu-
berculosas da lingua raramente se apre-
gentam unicas e quasi nunca sio primi-
tivas.

Sua localisacio preferida & na
nas bordas. Pouco dolorpsas de
Com o evelver da lesio se torna intensa
a'dér (Gaucher). A salivacio existe em
abundanecia, alids phenomeno commum &
totalidade das infecgdes boccaes. O3S gan-
glios lymphaticos, dependentes do territo-
rio lesado, g6 tardiamente sio perceptiveis.
As hemorrhagias faltam. O (trismus &
A evolucdo ¢ lenta, ndo tendo o

clinico dessag di-

ponta e
fnicio.

ausente.
caracter phagedenico pronunciado.
Poderia a tuberculose do maxillar ex-
plicar sua deformacio e fractura ?
tem duas férmas clinicas de tuberculose do
maxillar inferior: peripherica e central. A
primeira nio existe sem alteracoes das
partes molleg que cobrem a borda alveolar
do osso. A segunda, insidiosa muitas ve-
zes, dando trismus e dores por compressan

Exis-
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o S —

do nervo dentario, tem como principal ca-
racter a formacdo de abecessos e fistulas
DSSeas,

Todos estes signaes sio ausentes na des-
cripcao do caso.

Syphilis — Tres lesoes lueticas poderiam
ser Incriminadas: Cancro inicial, gomma ul-
cerada, dependente da syphilis hereditaria.

Estudando a primeira hypothese, diremos
que a localisacio do accidente
syphilis é via de regra a ponta do orgio.

&' sempre acompanhado de ganglio satel-
lite augmentado. NAo se apresenta com a
rebeldia ao tratamento como no caso.

Nas gommags ulceradas da lingua nao
existe, na grande maioria das vezes, engor-
gitamento ganglionar, mas augmenta a pou-
co e pouco, torna-se phagedenica raramen-
te (Lenormant), ahsoluta de
ddr e attende facilmente ao tratamento.

' Na terceira hypothese a séde da lesio
& de preferencia no palato. Quando na lin-
gua, seus caracteres clinicos sio
lhantes aos das gommas ulceradas,

ha ausencia

selle-

A syphilis do maxillar iqi’-erior poderia
por infiltracido gommosa diffusa, determinar
a deformacio e fractura do maxillar in-
ferior. Notemos, porém, gue é processo
suppurativo lento, chronico, de regra com
symptomatologia local — 6r espontanea
ou provocada, signal este muito precoce, e
finalmente augmento do osso.

A observacfo silencia a respeifo.

Tumoeres malignos ulcerados.

Sarcoma. — Podem ser pediculados, in-
tersticiaes se ulcerando precoce ou tar-
diamente.

Sdo raros (Bergmann).
primitivos (Da Costa).

A séde predilecta é a base da lingua, ou
o dorso. Quando uleerados sdo muito do-
lorosos, havendo propagacao da doér para o
ouvido, signal que chama a attencdo do
paciente para a sua molestia. A ulcera tu-
herculose se po6de apresentar funda crate-
DA margem a disturbios da de-
Ha sempre pequenas hemorrha-
gias e fetidez. A degeneracdo sarcomatosa
dos ganglios ligidos 4 séde do tumor @
rara. A siallorrhéa acompanha a ulcera

Rarissimos os

riforme.
gluticao.

sarcomatosa da lingua,

inicial da -

Com esles dados poder-se-ia clinicamente, .
enquadrar o sarcoma no caso em estudo,
apezar de serem ausentes ag hemorrhagias.

Mas como explicar a deformacio ultima
do maxillar inferior com sua fractura me-
diana? Por metastase do tumor nesse osso?"
Ora, vos sabeis que os sarcomas do maxil-
lar inferior apresentam duas férmas anato-
mo pathologicas, isto € periosticas e cen--
traes. Nas primeiras o tumor é perceptivel
na superficie ossea desde o inicio e nas se-
gundas pelas suas relacoes com o nervo den-
tario sdo, podemos dizer, communs as neu-
ralgias. Ea respeéito destes symptomas
faz silencio a observacio...

Num sarcoma infectado ])oder—se—ié in-
criminar aos micro-organismos responsa-
veis pela infeccdo uma osteo-mellite de--
formante do maxillar inferior.

No caso em discussio nao temos ele--
mentos symptomatologicos qile  pos--
samos pender para esta hypothese.

ishocemos o quadro clinico do epithlioma
fda bhase da lingua:

FEypithelioma — Mais commum nas bor-
existir na base da.

GOl

das, podendo tambem
lingua.

Duas formas sdo conhecidas — superficial
e intersticial, A segunda, guando se ul-
cera tem tendencia 4 destruicdo profunda
dos tecidos, ao passo que a ulceracéio gu--
perficial augmenta principalmente em ex-
tensio.

As ulceras malignas sdo dolorosissimas,
podendo levar o paciente ao suicidio (caso
pessoal).
 As dores sdo ou espontaneas ou provoca-
das, com propagacio para o apparelho audi-
tivo, signal este commum asg uleeracgoes do-
lorosas da base da lingua, mercé do glosso--
pharyngeo.

Ha sialorrhéa abundante e fetidez.

A repercussio sobre os ganglios da ca-
deia jugular interna é precoce. E as he-
morrhagias sio a regra, desde os simples
raios de sangue até o jacto por abertura
de uma das linguaes e mesmo da carotida.

A invasfio cancerosa do maxillar inferior:
nido seria plausivel no caso, pois, nos
faltam dados 4 respeito do estado do osso
quando se processou a fractura.

Tesiio trophica. — O mal perfurante ja
foi observado na bocca (Paillard e Beal —
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L.a Clinique 1912). Verdade & gue na abo-
bada palatina de um tabido.

O exame geral do doente se fazia mistér
para que se podesse discutir tal hypothese,
possivel, pois é do dominio de todos o papel
representado pela tabes. seryngo-myellia na
genese das chamadas fracturas espontaneas
ou pathologicasg. Devemos nfdo obstante
lembrar serem taes ulceras desprovidas em
absoluto do caracter doloroso.

Restam-nos, na revista rapida que vimos
fazendo das hypotheses mais provaveis no
caso, lembrarmos as mycoses.

Nio eshocaremos o quadro clinico de ca-
da uma, pois, seria cansar vossa attencio
ainda mais. Limitamo-nos a repetir a opi-
nido de Beurmann e Gougerot: o guadro
clinico das mycoses varia ao infinito.

Ag lesdes produzidas por taes entidades
sdo polymorphas, sua evolucio pdde ser
muito rapida terminando com a morte, sua
accio phagedenica (blastomycose) patente
e mais ainda pddem ser confundidas com a
tuberculose e a syphilis (sporotrichose)
com a tuberculose e o epithelioma (blasto-
mycose) tal a plasticidade em suas mani-
festacOes macroscopicas.

Como vedes s6 do laboratorio podemos
esperar o diagnostico da lesdo productora
da amputacio espontanea da lingua, gque &
um dos ponlos mais interessantes do caso.

Cremos, mesmo, ter sido 4 cata de uma
explicagio para tal accidente gue os illus-
trados collegas trouxeram para a Sociedade
a4 historia do paciente.

-
Procurdmos casos semelhantes ndo s6 na
litteratura nacional, como tambem na ame-
ricana, ingleza e franceza. Dos livros e
revistas compulsadas veiu nos a convicgio
da extrema rarvidade do caso,
Comprehendeis ser facto unicamente ex-
plicavel com a peca na mao e dentro de
bom laboratorio e nao na quietitude do
Mas, para que attenueis a po-
breza de brilho deste parecer com as luzes
do vosso discutir lembro-vos a ideia de
uma tromboarterite dos troncos linguaes,
Espero de antemfio o seguinte objectar
de vossa parte: mas serda crivel gue as duas.

galkinete.

arterias linguas fossem obliteradas simulta-
neamente?

Em 1881 Zukerkandl descreveu a seguin-
te anomalia: ausencia da arteria lingual
esquerda, sendo a principal irrigacio do or-
gio feita pela similar direita.

Este mechanismo, alids o mesmo que pre-
side a amputacido appendicular, pode em
parte ser justificado pelos tumores malignos
nio atravessarem o septo lingual, mercé
da dupla fonte de irrigacio da lingua (Le-
normant) e por sua vez explicar a defors
macio da lingua, o “aspecto duro e negra
do orgio” apbés a sua quéda e a ausencia
de hemorrhagia.

11 0o que vos tenho a dizer e o que de
melhor vos posso dar, pedindo permissioc.
para apresentar ao nosso illustrado colle-
ga, Dr. Marianno da Rocha, sinceras feli~
citaches.

Dr. Oectacilio Rosa,



luxacao coxo-femural

0 casn, com o qgual iniciamos a nossa
collaboracdo nos “Archives”, diz respeito
a uma luxacao typica da grande articulacio
coxo-femural, observado no servico de Ci-
rurgia de Homens (Enfermaria Pimenta)
da Santa Casa de Pelotas, entio, a cargo
do illustrado ecirurgido Dr. José Brusque.
Sdo rarissimos os casos dessa natureza,
apezar do grande numesro de observacdes
publicadas, publicacdes gque encontram jus-
tificativa na
curiosas,

propria rareza que as torna

Quando uma determinada doenca consti-
tué vravidade clinica, parece, a4 primi{ira
vista, gue perde fodo e qualguer interssse
pratico. Pois gqué, sendo tdo rara a le-
880 — dir-s2-4 — haverd mister trazel-a a
publico?

d

Na verdade; ndo encontram applicacio
dinturna os conhecimentog que vamos ad-
quirir no estudo dos cases mais ou menos
rarog, Mesmo no que diz respeito ao nos-
80, a frequencia dessa luxacico & muito
pequena, si a quizermos par em parallelo
com a luxacio da espadua.

Mas, si interesse, como o dizia o
immortal Tillaux, ¢ diminuto, por outro la-
do convem saber gque o individuo portader

dessa lesfo cirurgica ignorada ou mal tra-

esse

fada serid, fatalmente, um enfermo.

Comprende-se, de facto, facilidade,
que o infeliz padecente, s8i ge lhe nio le-
Varmos os recursos da arte, verd conver-
tida' n'uma Odysséa, a sua vida. A lesio
irreparavel convertel-o-a n'um estropiado,
n'um inutil, obrigado a parasitar a socie-
dade. ..

COIm

Sabendo-se, alem disso,
mente facil obter, nos

que & relativa-
primeiros dias que
ge seguem ao accidente, a cura completa,
por manobras que estio ao alcance do

pratico, ao passo que a cura, decorrido um
certo tempo, & diffieil, porblematica ou im-
possivel, compreende-se a vantagem de se’

Dr. Victor Russomarno.

Cirurgido da Sta. Casa de Pelotas

conhecerem a fundo esses casos, para 'que
possamos levar-lthes o socorro immediato,
opportuno, faeil e seguro.

Sdo excessivamente raros, nio ha duvida,
esses casos.  Basta, para isso, estudar as
eslatisticas, onde veremos por exemplo, que,

‘durante 30 annos de um tirocinio profissio-

nal ecirurgico, vin o Dr. José Brusque ape-
nas o caso actual. Por sua vez, o eminente
cirurgido, nosso chefe, Dr. Edmundo Ber-
chon nos informa gque com este é o segundo
que lhe foi dado observar na clinica do
nosso hospital.

E néo se diga que essa talta do registro
clinico seja consequencia do" nosso meio
pequeno. Issa particularidade & tambem
constatada nos grandes centros extrangei-
ros, onde os cirurgides, durante annos, nio
encontram essa lesfo.

Asgsim, Tillaux frisa que os infernos do
servico em Paris chegam ao termo de seus
estudos sem jamais terem observado um
unizo caso desse genero!

Talgaigne, no Hospital Sédo Luiz, sobre
um total de 114 luxacbes das differentes
articulacdes, apenas se refere a 6 da arti-
culacio de gue nos pecupamos.

E porqué essa pouca [reguencia? R in-
tuitive gue a grande potencia muscular e
tendinosa da articulacdo se opponha com
vantagem, s aggresgsdes, poig, somente em
dadog condicdes de violencia, apparece a
lesdo. ;

Asgsim & gue Ricard pergunta de gue forea
nao se necessita para romper uma capsula
articular, cuja espessura, em certos pontos,
& superior a do tenddo de Achylles? (Pra-
tigue journaliére de la Chirurgie)

Sendo, em via de regra, consequencia de
fortes traumatismos, encontra-se ella com
mais frequencia nos individuos do sexo
masculino, mais exposto ds pofissdes rudes
e ginda na idade dos trabalhos exagerados,
81 bem que se possam encontrar casos de




luxacio coxo--femural em creancas de ten-
ra idade e wvelhos. Quanto ao sexo, para
104 casos, Hamilton (Fractures et Luxa-
tions) regista apenas 11, na mulher.

& P.; adulto, agricultor, da entrada no
hospital, sendo recolhido 4 enfermidade Pi-
menta. Ao exame, na posicdo do decubito
dorsal, nota-se um consideravel augmento
da regifio coxo-femural (grande hematoma).
Ha contusdes pelo dorso. I typico, porém,
o aspecto do membro inferior direito, cuja
attitude é francamente viciosa: — a perna
flectida sobre a cdxa, a cOxa, por sua Vez.
gobre a pelve; ha rotacio para dentro e
addueciio; o foelho direito attinge o cdxa
esquerdas o dedo grande do pé direito re-
pousa sobre o dorso do pé opposto. A fle-
xio nio & exagerada; o encurtamento do
membro, esse & evidente. Os movimentos
provocados sdo dolorosos, havendo quasi,
absoluta impotencia funccional. Percebe-se
ainda na fossa illiaca a cabeca do femur.
acima da linha classica Nelaton-Roser. A
ahduccio & impossivel. Clinicamenie, por
esses e outros dados due nio merecem re-
ferencias, firmavamos o diagnostico de Iu-
xacio coxo-femural.

Taeil fol determinar que a luxacao da ca-
beea do femur sz fizera para traz: assim
o denunciavam a rotacdo para dentro e a
adduccin, a situacio da cabeca femural aci-
ma da linha de reparo ja mencionada (va-
riedade illiaca).

0 quadro de Follin e Duplay, © mesmo
gue ©o encontra em Tillanx, merece Tre-
preduzido:

s

S Lxacdo para traz:
) luxacio ischiatica
hi  luxacao illiaca

92.¢ Luxacio para diante:
a) luxacio illio-pubeana
by luxacdo ischio-pubeana

8." Luxacdo. para cima:
luxaciio supra-cotyloidéa.

4.% LuxacAo para baixo:
luxacio infra-cotyloidéa.
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Diante desse guadro poderiamos, muito
bem, classificar o nosso caso de luxagdo

para traz, variedade illiaca. Poderiamos
ainda dizer: luxacido coxo-femural posterior
ou dorsal, varizdade illiaca.

Bigelow, por sua vez, divide as luxacoes
da regidio em questio em.regulares, nas
quaes o ligamento, sendo roto, a posicao
da caheca articular nada offerece de typico
(Traité de Pathelegie Chirnrgicale speeiale

Franeise Koenig, trad. franeaise).

B' que Bigelow da estrema importancia
ao ligamento de Bertin, responsabilisando-o
pela sgituacho da cabega femural

Com esse criterio, a nossa luxagao per-
tencia as luxacdes regulares. Mau
a firmesa do diagnostico clinico, ndo qui-
zemos intervir immediatamente, por nao
haver, urgencia absoluta e por desejarmos
a vgrifica.gz"m dos Raios: X. A radioscopia
foi feita pelo competente profissic~"' Dr.
Pedro L. Osorio, chefe do servico de Hle-
ctricidade do Hospital, confirmando ella o
diagnostice clinico.

grado

Egses

exames pormenorisados se
tedos 05
autores que assignalam asg difficuldades que,
nesse sentido se nos déparam no diag-
nostico.

A therapeutica merece alguma attencao.
I’ o natural complemento do nosso diagnos-
tico. | nio & cousa nova essa therapeutica.

Ji Hypocrates ensinava: “Em alguns, a

justi-

coxa se reduz sem apparelho, apenas com
a extensido feita pelas mios e com um li-
geiro movimento de rotacdo.
mero de flectindo a coOxa sobre a
baecia, o osgo executa um movimento de ro-
taciio e torna a entrar”.

Tatavam assentadas de maneira genial,

irande nu-
vezes,

desde pristinas eras, as basges do tratamento
por Hypoerates. D’ahi até os nossos dias
de progresso se ha repetido, com peguenas
variacies, a manobra seductora classica.
Foi Despres que, em 1835, puxou a atten-
cio dos scientistas para 08 methodos pre-

conisados por Poteau: — methodos de do-

cura, em opposiciio aos gue empregam ap-
parclhos: tractores, polias, ete. e chamados
methedos de forea.

Alguns cirurgices, naturalmente impres-
sionadog pelo gue viam com a applicacio
efficaz dos methodos de docura; generali-
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saram, avancando que todas as variedades
de luxacio coxo-femural podem ser, por
elles, facilmente reduzidas,

Follin e Duplay, referindo-se a Dolbeau,
que, ji em 1868, levira a questio para a
Academia de Medicina, sustentando com
ardor esse fipina.r',!.a.xam—n'a de exagero. E
nags, por nossa vez, podemos affirmal-o.

Como & de regra, no nosso doente, co-
mecamos e insistimos pela reduccio por
manobras manuaes, seguindo assim o con-
selho de Follin ¢ Duplay que, muito racio-
nalmente, mandam iniciar a reduccido com
esses meios para, s6 depois da falha, se
recorrer aos de forca.

Escusado descrever a technica seguida,
pois, ella falhou por completo.

A inanidade do resultado com o emprego
da chloroformisacio profunda, nos fez ahan-
donar essa pretencédo e nos dirigir 4 appli-
cacao dos methodos de forca!

Agui cabe um parenthese: Diversos ci-
rurgides emittiram a opinido de que con-
vinha, na reduccio dessas luxacdes, evitar
o c¢hloroformio. Nao pudemos, até hoje,
atinar com o motivo desse conselho.

Ao ser alvitrado o emprego de outro meio,
0 nosso intelligente collega, Dr. Ariano de
Carvalho, lembrou o tripé do apparelho de
Sayr muito usado na confeccio dos col-
letes orthopedicos, no mal de Pott.

De facto, com o auxilio desse apparelho,
sempre o padecente anesthesiado profunda-
mente, a traccdo foi feita na posicio devi-
da, durante algum tempo, até que, reinte-
grada a cabeca do femur na respectiva ca-
vidade do illiaco, o membro retomou a sua
posicio natural.

Katava reduzida a luxacio!

Quando foi lembrado e empregado o
apparelho de Sayre, nenhum dos collegas
presentes conhecia a pratica de Bigelow
que, instincetivamente, haviamos seguido: —
“gquando se necessita o emprego de forca
mais consideravel gque a fornecida pelos
methodos ordinarios, recorre-se ao tripé".
Nihil novum... 8Si houvessemos perpas-
sado pela obra em questio, sem deter, nesse
pormenor, o olhar, ndo faltariam  estéreis
criticos d’esquina para nos surpreender no
crime de plagiato. Mercé dos Fados, assim

nio succedeu. ..

A roldana do apparelho substituira, com
vantagens innegaveis, a forca manual, in-
capaz de uma traccio firme, bem dirigida,
que reduziu o osso deslocado,

Dias depios foi permittido ao noszo ob-
servado levantar-se, notando-se, entido, um
perfeito funceionamento da junta — poden-
do-gse, sem receio, consideral-o curado.

Como medida de precaucdo foi (111e'immo—
bilisamos o doente por dias, pois, tudo in-
dicava o prder se restingir esse prazo —
0 que nio guizemos, por precaucio, repeti-
mol-o0, tentar, embora Hamilton publicasse
um caso notavel de um doente que, apoz
uma reduccdo de luxacio para traz, cami-y
nhou no 4. dia, com alguma difficuldade, :
e no 7. sem dor, nem difficuldade, subia,
sosinho, a escada que conduzia ao amphi-
theatro.

Ricard considera essa précoce mobilisa-
cio séria imprudencia — pelo que nos ab-
stivemos de uma ousadia gque poderia acar-
retar prejuizos ao doente,

0O prognostico desses luxacdes & sempre
sério. Citam-se casos de fractura do femur
nas tentativas de reduccio (Bigelow, Daw-
son, Wright, Travers, etc.)

Que poderemos futurar
doente?

para o nosso

Boyer assevéra gue jamais o membro re-
cupera o mesmo vigor, continuando mais
fraco, e isso, porgqué ndo se processa, por
completo, a reparac¢do cicatricial do liga-
mente redondo, sendo até possivel — ajunta
elle — que a luxacdo seja o ponto inicial
de uma inflammacio das cartilagens e sy-
novias articulares. Nao & possivel escon-
der que assim succede, 4s vezes, mas nao
& o commum, & até raro.

Com Hamilton, e diante do nosso doente,
que serviu para a primeira despretenciosa
collaboragio do meio medico de Pelotas,
podemos concluir que, na maioria dos casos,
o padecente se restabelece, recuperando, em
semanas ou mezes, o membro lesado que,
sem a intervencio da arte, o reduziria a
um paria da nossa civilacio egoistica, uti-
litaria, tocando ja pelas raias da philosophia
de Nietzche. ..

Setembro 1920.

Dr. Vietor Russomanno
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PSIQUIATRIA FORENRSE

Questdo medico legal da epilepsia

T'ma das psicoses gque determina frequen-
antisociais de graves e
& sem duvida, a

reaccies
consequencias,

temente
estensas
epilepsiaz :

Delitos ha praticados por sua conta que
se revestem de excepcionais circunstancias
nio s6 referentes 4 personalidade psiquica
do gen autor, como tambem aos pormenores
do facto, gque atingem por vezes, em sua
feitura, o auge da ferocidade, ja por ai des-
pertandn, na ausencia de outros elementos
elucidativos, a razoavel suspeita de ser o
fenomeno promanado de esguisita morbidez.

Ao perito-psiguiatro, a guem cabe re-
petidamente a relevante incumbencia
auxiliar a Justica na interpretacdo psico-
logica do facto delituoso e derivante respon-
sabilidade, torna-se, ndo raro, dificil bem
desempenhar-se da tarefa, atentas, entre
outras, especiais condigdes que mascaram
o cazo, considerado sob o ponto de vista
clinico, isto &, quando se dissér respeito 4
justificacdo diagnostica da doenca.

Tigure-se, assim, o exemplo em gque numa
obgervacio atilada e minuciosa, por delon-
rada que seja, nio haja oportunidade de se
fenomenos trivais que sub-
entre éles,

de

verificarem os
sorevem a presenca do mal,
primeiramente, o paroxismo motor ou con-
‘yulsivo. Ao perito, entdo, s6 é dado lidar
‘com a anamnese do paciente e as informa-
coes que lhe traz a prova testemunhal,
tanto quanto dela se possam extrair ele-
mentos presuntivos que, raciocinadamente,
venham gualificar a aludida psicose.

Caso desses, sdbre o gqual emitimos pa-
Tecer. ji registriamos em nosso tirocinio pro-
fissional. 86 por isso vale o transferirmo-lo
para aqui.

PARECER
A 23 de Maio de 1919 vein
Estahelecimento, procedente do
£ T e . conforme requisicio
‘tura. de Policia, o Snr. A. L. P.

para éste
municipio
da Chefa-
Esse ci-

Prof. Luis Guedes, Catedralico de Psiquiatria.

dadao & acusado do delito de uxoricidio, cu-
jos pormenores agui reproduzimos.

— Na madrugada de 30 de Outubro de
1918, em sua residencia no 3." districto
de a golpes de faca,
ainon sua.\esl)f)sa e, logo em seguida, um
déle, menor, no qual desferin

assas-
seu irmao
14 facadas.
Depois, saiu a prevenir a
ximo, do crime que praticira, mostrando-se
entio grandemente excitado,
Ainda no dia imediato, guando em com-

vizinho pro-

panhia do Snr. E. F. M., pede a éste
que lhe empreste a faca que trazia
na eintura, para preparar um cigarro.

Como K. F. M. recusasse atendé-lo,
inopinadamente sobre éle, ar-
aludida e vibra-lhe va-
rios golpes, mas lhe produziram
alguns leves ferimentos. Por ultimo, no
auge do desvario, A, L. P. leva a faca contra
si proprio e tenta suicidar-se, cortando-se

arremessa-se
rebata-lhe a arma
que 80

no pescoco.

Ag testemunhas do
sp unisonas em afirmar que éle, gosando
sempre de bom conceito, andava, de certa
epoca para cd, adoentado e
veis disturbios das faculdades mentais.

Como a todos assim se _}afigm'a.sse, [s]
Promotor Publico regquereu, e executou-se o
exame pericial, por dois profissionais.

lintenderam estes que o acusado, anterior-
mente sujeito a acessog motores e de pulso
lento permanente (Sindrome de Stokes-
Adams) e pelas circunstancias com que
se efectivou o funesto acontecimento, &
sofredor de epilepsia.

0 Dr. Juiz de Comarca determinou, entédo,
que viesse o paciente para o Manicomio
afim de se submeter a exame de sanidade.

Convenientemente observado, as impres-
sbes que déle temos vao expressas nas
linhas qgue se seguem:

processo respectivo

com aprecia-

A. L. P., branco, viuvo, brasileiro, déste
Estado, 30 anos de idade, criador de pro-
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fissdo. HKm sua historia pregressa, rela-
tivo a antecedentes de familia, apura-se

que, de seus pais, ainda vivos e fortes, sua
genitora é padecente de certo grau de ner-
vosismo, por que tem sempre estado em
uso de mésinhas e tisanas.

Houve do casal 16 tilhos, e mais o que
sucumbiu vitima de lutuoszo delito. Alguns
se contam, sobretudo mulherss, de feitio
eniinentemente nervoso,

Guanto ao paciente, em crianca, o atin-
propriag da idade, mas de

giram doencay

caracter benigno.
Na puberdade,

mais acentuadamente, o temperamento neu-

entron a se evidenciar,

ropetico que até hoje o acompanha. Con-
sideravam-no, na familia, ecomo doen-
te: do sistema nervess, tanto gue o pai

Ihe tinha sempre ag vistas mais voltadas,
o que para os outros filhos.

por mais de vez,
festacoes psicometoras, m2s que nos levam
a aeceita-las como de feicdo, pelo menos,
epileptiforme,

Il a um dos profissionais da pericia foi
dado presenciar, em tempo anterior ao eri-
me, algnmas daguelas ecriges, a Sindrome
de Stokes-Adams e tambem fugas ou ausén-
as. Nega males venereos, bem assim
0 uso de bebidas alcoolicas.

No Hstabelecimento, se lhe notardm, a
intervalos, perturbacdes gerais, ligadas ao
aparelho digestivo e teve grave infeccio ti-
foide, que evolveu em praso normal.

Néle averigtiamosg, para o

Registaram-ge, mani-

ci

SOMATISMO

De regular estatura, forte consatituicio
fisica, bom estado de nutricdo. NAo mostra,
a inspeccdo geral, desvios, nem defeitos,
nem estigmas em bloco, apenas um ou outro
isoladamente,

Para os diversos orgios e aparelhos, a
menos desordens episodicas do seu estado
higido, nada que importa ou valha a pena
mencionar, S6mente disturbios vasomo-
tores faceis, pelo tom wvariavel da emotivi-
dade.

Reacciio de Wassermann, apés reactivacio
pelo mercurio, negativa—AO000.

Quanto ao

PSIQUISMO
Sempre em atitude tranquila, fisionomia
serena e reservada, ora tristonha e de-

primida, com humor benevolo, respeitoso e
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cortés, responde solicitamente 4s nossas in-
dagacoes e, quando se fala no crime, com
visivel pesar e emocio, denuncia logo o
travo amargo que lhe vai na alma, exte-
riorizando-o em sentidas e coplosas la-
grimas.

Ao lhe esmiucarmos as diversas facul-
dades, encontramos exacta a orientacio da
personalidade, meio, logar e tempo.

Memoria presente em suas modalidades,
menos para o delito, do qual conserva total
amnesia. Déle tem conhecimento por lh'o
haverem contado, o que afirma sempre do
mesmo modo, eom igual inténsidade de con-
viecdo. Precisa a atencio espontanea ou re-
flectida. Percepcdo muito bda, associando
normalmente as suas ideas, vindas de ma-
nancial acérde com sua rudimentar cultura
nivel intelectual pouco elevado,

Nocdes de etica — perfeitas,

Nio se observa idéa delirante alguma,
nem alucinacoes de gualgquer especie, nem
informa que as tivesse experimentado.

Uma vez, ¢ certo, A. L. P. entrou a se de-
primir muito, a se agnietar pelos recantos
mais ermos da Secciio onde habita e a
denotar desconfiznca do meio. O episodio
durou poucos dias, ao termo dos gquais tudo
serenou, e soube-se entdo, por confissio
propria, que, com efeito, andou a pensar que
08 enfermeircs se haviam combinado para
lhe dar cabo da vida, mancomunados em
tenaz perseguicio!

A fora isso, nada mais verificimos no
paciente, como produto da observacio a
que esteve sujeito.

Apesar de tudo, porém, nio lhe podemos
negar a morbidez do psiquismo, factor ca-
pital do harbaro delito de que se tornou
protagonista.

As minudencias do facto, como bem pon-
Adersram os colegas da pericia, nfo deixam
vacilacio alguma sobre o mecanismo ce-
rebral do acusado gque se achava, no mo-
mento de pratica-lo, em estado de auséncia,
de alheiacio a si, com obnubilacio profunda
da consciencia, embora houvesse coordena-
cdo e determinacdo dos actos que exe-
cutou.

Ora, no caso, s6 uma epilepsia psiquica.
Nem sfo necessarios, para testifica-la, os:
antecedentes pessoais assinalados pelos pe-
ritos referidos, pois que compareceram as
circunstancias quase todas que caracteri--
zam, sem receio, a psicose aludida:

“— Auséncia de motivo, falta de preme--

L+




ditagdo, instantaneidade e energia na de-
terminacdo do acto e ferocidade na execu-
cdo; desenvolvimento de violencia insolita e
multiplicidade de golpes; nenhuma dissi-
mulac¢do na pratica do atentado ¢ nenhum
cuidado, por parte de seu autor, em ocul-
tar-se depois, esquecimento total ou remi-
nigcencias confusas do acto levado a efeito.”

56 faltou a indiferenca completa e a
auséncia de toda magua e remorso para gque
se cumprigsem os requisitos admitidos por
Legrand du Saule, e até hoje aceitos, ao
afirmar o erime cometido pelos epilepticos,
em acesso psiguico.

1" que no paciente o senso moral se man-
tém exuberantemente integro, e profundo
pesar o acompanha pela desgraca que im-
piedosamente o feriu.

Todavia, convém lque sg
auséncia de um ou muitog desses elementos

firme que a

nido exclue a posibilidade da especie em
questio,
Aquelas condigcbes, poils, resultam pvi-
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dentemente do delito praticado por A, L. P,
Além de tudo, na excitacio consequente,
que 2 prolongou por mais de 48 horas, ten-
toun tambem suicidar-se, ferindo o pescoco
{do gue se mostra ainda nitida cicatriz).

Por essas consideracdes, conguanto nao
houvesse &le manifestado paroxismo ;t_Igupl
de sua doenca durante o periodo da obser-
vagio, & fora de duvida gue sofre de epi-
lepzia e 0 crime movido apenas por explo-
afo psiguica do mal, por conta do gque ocor-
reu a comovente tragedia.

0Os gue a tal estido sujeitos nao tém livres
as operacoes da conseiencia, nio se pddem
por isso responsabilizar pelos feitos gue
praticam, portanto se acham nessesd mo-
mentos, como em outros, em condictes de
alienacao mental.

Agsim aconteceu a A L. P., autor invo-

luntario e inconsciente da morie de sua

esposa e de seu irmio e dos ferimentos em
E. F. M.
Hospicio

S, Pedro, 25-1-1920.
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Mioclomas no decurso da encefalite letaronca

A encefalite letargica & assunto de actua-
lidade palpitante que nos interessa a nos,

clinicos e higienistas.
Conhecemos todos os variados aspectos
s0b 0s quais se apresenta, as variegadas

roupagens com que se enfeita e dissimula.

A forma simpleza  costu-
meira, com a triade sintomologica caracte-
ristica: febre, paralisias oculares, sonolen-
cia, é de diagnose quicd facil, nio requeren-
do farta messe de argucia e estudo para
sua diferenciacio.

classica, na

Outro tanto nao direi dos feitios modais
de variedades desusadas.

Interessantes, sob duplo ponto de mira,
sio as modalidades frustas, anomalas, ati-
bicas, incompletas, mal acabadas, em cuja
feitura por vezes participam fenomenos in-
solitos e esquisitos.

E atarantado acha-se por feitas o es-
culapio, constricto entre o receio do exa-
gero, de diagnosticar a cada passo, levia-
nhamente, o “morhus novus”, e a inguieta-
tio de deixar passar despercebidas férmas
ntipicas e espurias da molestia, por se des-
acompanharem elas do cunho caracteristi-
co da modalidade vera.

Basencialmente polimorfa e proteiforme é
il encefalopatia insolita.

K nio & de surpresar, pois que o acome-
timento de um orgdo tio importants, qual
0 encefalo, cujas funcdes sdo complexXas
® variadas, origina por L‘Llr"(;a fenomenologia
multifaria.

Desde o padrao classico, com a (ripeca
corriqueira, até ds férmas oligo e mono-
sintomaticas, passando por longa fieira de
tipos intermediarios e intercalares, todos
08 matizes se observam e fazem jis a
detencoso estudo.

(1) Comunicacio lida na sessfdo ordinarvia
tla Sociedade de Medicina, do dia 26 de no-
vermmbro de 1920,

Dr. Sarmento Leite Filho

Formas sem letargia, oftalmonple-
gia; formas polineuriticas, mioclonicas, cor-
eicas; formas mentais simulando a de-
mencia precoce catatonica, a confusio men-
tal e até a psicose de Korsakoff; férmas
vestindo as roupagens da sindrome de Par-
kinson, verdadeira ou bastarda; tipos acom-
panhados de tremurasg, estremecimentos cor-
eicos ou movimentos coreo-atetosicos; fér-
mas com reaccies meningeas, leves ou fran-
cas; enfim modalidades mascaradas sob o
disfarce de infinitas doencas outras, sio
bastas feitas encontradicas e veseiras.

E nesse mare magnoe de tipos clinicos
mal acabados e definidos, é de vér o em-
baraco do médico pouco afeito aos moldes

s£m

bizarros e estranhog em gue se vasa a
encefalopatia curiosa.
Neuraxite epidemiea ousou apelida-la

Chauffard, dada a tendencia do morbo de
egpraiar-se pelos departamentos wvarios do
neuraxe e acantonar-se em qualquer deles.

Dentre as manifestacdoes mo-
toras anormais, hipercineticas, intervindas
no decurso da encefalite letargica, sobre-
saem com frequencia as mioclonias.

curiosas

Abalos de musculos ou de
musculares, rapidos, ritmicos,
mioclonias caracterizam-se pelo aparecer
subitaneo, intermitente e espacado.

Tais clonias musculares individualizam-
se pelo caracter continuo ritmico dos sa-
cudimentos; poder-se-ia, por assim dizer,
cronometrar ao infinito o intervalo quase
sempre identico que separa os tremulos en-

segnyentos
breves, as

tre si.

0O gue lhes imprime feicio propria é a
instantaneidade da contracio simil & pro-
duzida pela electrizacdo dos musculos.

Muito ao contrario dos espasmos
clonicos, as coréas, de caracter mais am-
plo, incoerente e aritmico por comum, in-
crementam-se e intensificam-se pelos mo-
vimentos voluntarios, conturbando-os; ao

mio-
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Teves, mingua:m ou se esvaecem, gracas a
eles, as descargas clonicas.

Tgual influencia exercem o sono e até
certo limite a vontade .sobre tal tipo de
coreoides.

Generalizadas a todo o corpo, afectando
agrupamentos musculares ou musculos iso-
lados, localizadas a um membro ou esten-
didas a varios deles, parciaig, bhilaterais
ou demeiadas, as mioclonias figuram gran-
de inconsgtancia e variabilidade na distri-
buicao topografica.

Instabilidade de localizacio é sua caracte-
ristica maior. Nas sacudidas musculares se
observam todos os graus de contracéo: fi-
brilacdo (mioclonia multipla fibrilar), omn-
da. museular (miocimia) e sobresaltos de
todo o corpo do musculo (mioclonia). As-
sim os discrimina Ramsay Hunt.

Muito dissemelhantes na figionomia e¢li-
nica sdo os chogues musculares, do tipo
clonico, no curso da encefalite epidemica.
Ora satelites ‘do evolver do morho, passan-
do ndo raro despercebidas e apagadas no
meio dos oulres sinais da encefalite clas-
sics e completa, ora surdindo depois da
durante a convalescenca ou muito
tempo apds, como sequelas longinguas, as
mioclonias evidenciam, assim, uma férma
precoce e outra tardia.

cura,

Bastas feitas, porém nfo sempre, desta-
cam-g2¢ as miocloniag como sinais prima-
ciais do repertorio clinico e constituem
quase gue a s6 e unica manifestacio da
modalidade frusta, mal acabada, do morbo.

Grave ou ambulatorio, letal ou saravel,
eis outro modo de ser de similar distur-
bio motor.

A férma mioclonica da encefalite letar-
gica, apartada por Sicard e Kudelski (en-
cefalite de tipo mioclonico), foi bem estu-
dada apos por Bollack, Litvak, Bernard,
‘arnot, Levaditi € Harvier, Comby (forma
coredide), Roger e Aymés (sindrome he-
mimioclonica alterna, resguicio de. ence-
falite epidemica), Lereboullet, David (for-
ma mioclonica e apos letargica da ence-
falite), Pierre Kahn (forma interessante de
encefalite sucessivamente neuralgica, psi-

quica, coredide, mioclonica, letargica, com
gequencias hemimioclonicas), Olmer, Brou-
ardel. Fallavardin, Lhermitte, Sainton, Ro-
zer (a f6rma mioclonica da encefalite epi-

demica, encefalite letargica), Mouriguand,
Froment, Bériel, Sabrazés, ainda Sicard e
Kudelski (encefalite epidemica de predo-
minancia mioclonica abdomino—diafragma-
tica; encefalite mioclonica com pa}esias
e¢ hipertonias musculares fransitorias; en-
cefalite mioclonica localizada ambulatoria;
encefalite hemimioclonica do tipo alterno;
mioclonia ocular encefalitica), Sicard e Lit-
vack (encefalite mioclonica e coréa electri-
ca de Dubini), Ramsay Hunt (a mioclonia
multipla aguda inficciosa e a mioclonia mul-
tipla epidemica, encefalite epidemica) e
muitos outros; seria longo e fastidioso enu-
meri-los todos.

A encefalite mioclonica, no estado de
pureza, estereotipa-se destarte. Apds fase
prodromica caracterizada por febre mode-
rada, lassiddo, guebrantamento, cefaléa, di-
res lancinantes, fulgurantes, acometendo to-
dos o0s segmentos do organismo, porém
com predileccio electiva para a nuca, os
segmentos braguiais e intercostais, abrem
a scena morbida e preludiam o instaurar
dos abalos mioclonicos.

Revelam-ge entdo as mioclonias, tradu-
zidas em contracoes musculares, ora ra-
pidas, explosivas, de tipo de ritmo electrico,
ora mais lentas, e desacompanhadas de
tremulos fibrilares. Assaltam elas a mus-
culatura dos membros, da face, do dia-
fragma, frequentemente localizadas de pre-
ferencia na regido abdomino-diafragmatica,
porém com tendencia, bastas vezes, 4 ge-
neralizarem-se.

Simetricag ou desimetricas, acometendo
um musculo ou grupo de musculos, loca-
lizadas ou generalizadas, todas as varian-
tes se verificam.

E’ de ver, entdo, no tipo abdomino-dia-
fragmatieo. um fenomeno curioso e interes-
sante: como sob a accio de uma corrente
electrica, o abdome retorce-se e agita-se de
modo extraordinarib e caprichoso, determi-
nando movimentos de retracio e de bas-
culo do epigastrico, a cicatriz um-
bilical contorce-se e enruga-se, denotando-
se ainda sob a pele ondas musculares in-
fermitentes e espacejadas.

Brouardel, Harvier e Levaditi observaram
4 radioscopia essas estranhas comogdes
musculares abdomino-diafragmaticas.

Em muitog casos a cinta abdomino-dia-

Cavo
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fragmatica é a séde quase exclusiva das su-
cussdes mioclonicas.

Determinam bastas vezes soluco. . Dufour
filiou 4 encefalite agnda uma epidemin de
singulto espasmeodico cuja dura era de um
a quatro dias; viu onze casos em dois
meses (o soluco epidemico - Soc. Méd, Hop.,
20 de fevereiro de 1920).

Tomés Reilly verificou, em varios casos,
ginal guase identico ao atras deserito. Con-
siste ele na confracio convulsiva ritmica
dos musculos abdominais, na visinhanca da
oitava e nona costela. Simula amiude o
movimento muscular do singulto; apenas @&
unilateral.

Emn dois casog afectava o trapezio.

Encontra-ge tanto nos casos benignqs co-
mo nos graves.

Frequente é a localizacdo da mioclonia
no aparelho ocular.

Ricaldoni, ao tratar das distonias mus-
culares, no decorrer da encefalite, refere-
se a ela, citando o pestanejo, o bhorboletear
continuo das palpebras (papardeo continuo
en aleteo de mariposa), encontradico amiu-
de no periodo de remissio da encefalite
letargica.

Tilney e Howe congignam igualmente o
pcsi';lllg,ianli‘llta). como expressio da mio-
clonia encefalitica.

Sicard descreve uma mioclonia ocular,
caracterizada por movimentos ritmicos dos
olhos,

Localizaciio frequente é a das convulsdes
mioclonicas na face; simulam em casos tais
o hemi-espasmo faecial, bem descrito por
Brigsaud.

Tm caszos citados por Sicard e Kudelski, o
hemi-egpasmoe facial se delatava em basculo,
ora A direita, ora 4 esquerda.

Inatabilidade de localizacdo, dizia eu em
cutro passo, é a caracteristica maior desse
tipn de coredides.

Asgim em departamentos musculares va-
rios, ora aqui, ora acold, primando pela
inconstancia e volubilidade, se desenca-
deiam o estremecimentos mioclonicos, ra-
pidos e explosivos.

Perturbacoes. delirantes, do tipo de delirio

onirico ou caético, resaem, nao raro, no

corfejo sintomatico da férma acabada, li-
dima, da encefalite mioclonica.

0 delirio mioclonico apresenta as caracte-
risticas do delirio toxico e se individualiza
por alucinacdes, ilugdes e transtornos tran-
sitorios; nos caszos mais graves exibe sin-
tomas da sindrome de Korsakoff (Ramsay
Hunt}.

Habitualmente guarece sem resquicios.

Por vezes, no entanto, subsistem sge-
quelas mioclonicas por largo espaco ou dis-
turbios hipertonicos e pareticos que cedem
sem detenca.

Ramsay Hunt, sob a rubrica de mioelonia
multipla epidemiea, discrimina um tipo de.
encefalite, individualizado por mioclonia o
miocimia multiplas, dores lanciiantes e
delirio.

Ha mais ainda. No transcorrer da ence-
falite letargica epidemica, nio s6 se re-
velam as mioclonias espontaneas. Estre-
mecdes clonicos dos museunlos avultam, com
frequencia proveecados.

Sainton deslindou e descreveu o mio-
c¢lono provocado, na encefalite, despertan-
do-se pela percussio de determinados gru-
pos musculares.

Explodem logo os tremulos, gquais os es-
pontanecs. Em tudo aparentam com eles
similidao.

Ricaldoni muito estudou a mioclonia pro-
vocada e discriminou um fenomeno interes-
sante, a cervico—reaceio mioelonica da en-
cefalite, que se poderia com justeza deno-
minar sinal de Riealdoni., Consiste ele
em acordar, pelo percutir dos musculos do
pescoco e parte superior do torax, uma pro-
pensio mioclonica latente.

A encefalite mioclonica é tipo clinico de-
finido.

Fvolve quer no estado de pureza, guer
entreverada com outros sintomas, oculares,
letargicos ou delirantes.

Certos autores chegam a asseverar gue as
sucussdes mioclonicas, pelo menos na fase
epidemica actual, sdo mais frequentes e
useiras gue as manifestacdes oculares ou
letargicas (Sicard).

Pierre Marie e Mlle. Gabrielle Lévy, sob o
rotulo de “sindreme excito-motorn da en-
eefalite epidemica”, enfeixaram as manifes-
tacoes motoras anormais sobrevindas no
decurso dela, em que, a par das coréas
ritmadas, bradicinesias, parkinsonismo, tre-
mores, resaltam as mioclonias. v
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Sob a mascara do paramyoclonus multi-
plex de Friedreich e da coréa f{ibrilar de
Morvan tambem sbde patentear-se a ence-
falopatia em lide, gqual fdrma frusta ou es-
poradica. f

Até a coréa electriea de Dubini, que uns
aproximam outros apartam das mioclonias,
teria para muitos relacdes de parentela com
a encefalite epidemica.

' gue, a exemplo da histeria em eras de
antanho, a encefalite letargica afigura-se
hoje o vero proteu da neuriatria.

Ja vai longo esse discretear.

B’ chegado o comenos propicio de contar
o caso.clinico que ora observo no “Hospi-
tal”

Capitulei-o de “encefalite letargiea, for-
ma remorada’, em que, a par dog sinais
classicos, guase de todo apagados e deli-
dos, resai a insolita manifesta¢io mioclonica
ocular, expressa em blefaro-espasmo clo-
nico.

Quanto sei, & de tal estaldao, o primeiro
caso, gcientificamente diagnosticado no Rio
Grande do Sul.’

Sobe assim de ponto o valimento dessa
comunicacio.
Obs. — G. 8., com 15 anos de idade, sol-

teira, de cor mista, natural deste Estado,
de profissio domestica, baixzou & 16." En-
fermaria do Hospital (Clinica Neurologica)
acs 16 de novembro de 1920.

Antecedentes de familia, de pouca mon-
ta. Pais mortos de doenca ignorada.

Possue uma tia, viva e forte.

Uma irma morreu “variada da cabeea”
{sic).

Antecedentes pessoais, sem importancia.
Sempre foi forte, sadia; apenas teve pneu-
monia o ano passado.

Menstruada aos trese anos, sempre apa-
recen com regularidade o
cinco mezes amenorréa.

Interrogada a paciente sobre a historia
da doenea actunl, respondeu, com clareza
e precisdo, que sge iniciou ela ha 4 meses,
mais ou menos, Estando entregue aos afa-
zeres habituais, & assaltada de chofre por
dir de eabeca intensissima, na regido fron-
tal. (Cefalalgia, pois, foi o primeiro sin-
toma sentido pela paciente. 3

Sonolencia invencivel empolgou-a em ge-
guida: a cada momento era acometida de

catamenio; ha

criges de sono, mal se assentava;
mesmo adormecia;

em pé
a posicdo, porém, pre-
ferida pela paciente era a de cocoras, e
nessa postura incomoda dormia horas a
fio.

A chamados insistentes da familia, des-
pertava da modorra em que se achava so-
pitada, para logo recair em sonolencia,
tanto cessassem os estimulos externos.

A’ noite melhorava da hipersonia; acha-
va-se mais esperta.

Até hoje ainda dorme, de quando em vez,
maximé para a tarde; sAo, porém, mais
espacejados og acessos de narcolepsia.

Logo ao adoecer, contemporaneamente 4
cefalalgia e 4 hipersonia, mostraram-se des-
ordens oeulares: a paciente enxergava du-
pk)_.'\-'emlu em duplicado objectos e pessoas,
0 gue bastante a impressionava.

Revelou-se um més e fanto a diplopia,
para entfo esvanecer, Tonteiras incomoda-
vam-na por Quer acordada, guer
dormindo, mantinham-se oclugas az pal-
pebrasg, necegsitando de grande esforco para
apenas soergué-las (blefaroptose hipoto-
niea).

Ha uns

Yeies.

tres meses, um més, portanto,
apds o inicio da molestia, comecou a pis=
car, manifestou-se pestanejamento conti-
nuo e incessante que persiste até hoje.

Esta perturbacio motora bastante a em-
bharaca.

Queixa-se ainda de ddres nas palpebras,
que prefaciaram o
Asfenia geral.

Em ocasiao
lirios ou

instalar do pestanejo.
alguma patentearam-se de-
alucinacoes.

Segundo informacdes de parentes, & de
crer gue (. se mantivesse sub-febril, du-
rante o evolver sub-agudo do morbo.

Perdura ainda Anorexia.

Exame da dcente. — A paciente &
de estatura normal para a idade, emagre-
¢ida, de habito
franzina, gricil.
tristecida.

cefaléa,

hipoestenico,
Facies

compleicio
melancolica, en-

Nao se notam desvios da coluna vertebral.
Equilibrio nao conturbado, em aualguer
das posigoes, vertical, horizontal. cdcoras.

0 gue desde logo atrai a olhada, da im-
pressdo de conjunto, e salienta-se notorio é
o palpebrismo: as palpebras animam-se de
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tremulos breves, ritmicos, intermitentes e
espacejados, figurando o adejar, o voejo da
mariposa; mariposeio das palpebras, na ex-
pressdo feliz do Prof. Austregesilo.

A espacos tremulinas se geram subita-
neas nas asas do nariz e musculos zigo-
maticos.

Mioclonias, pois, evidenciam-se e manifes-
tam-se. Predominam nas palpebras.

Fla blefaro-espasmo clonico, gue se ate-
nua pelo fixar da mirada, a ponto de de-
lir-ge.

Orientaciio perfeita. Sinal de Romberg
ausente.

Tono muscular nio parece modificado.

Marcha aparenta-se normal, nfio distur-
bada. Apenas nio se nota a flexibilidade da
andadura habitual.

Nio se verificam, em G., paralisias, dis-
metria, ' diadococinesia, asinergia, ataxia.

Como desgordens da motilidade, aléem das
mioclonias, revela-se ligeira tremura dos
dedos, as mios estando estendidas.

A lingua, propelida f6ra das arcadas den-
tais, & agitada de leve tremulacio fibrilar,

Nio se notam atetose, ticos, espasmo,
contratura. Sinal de Kernig ausente.

Txecuta-se normalmente a motilidade pas-
aiva.

Sensibilidade subjectiva: a paciente quei-
xa-ge de déres nas palpebrasg, nas pernas.

Objectiva superficial: tactil, termica, do-
lorosa, integra.

A profunda: muscular, ossea, dos troncos
nervososg, articular, ete., nao modificada.

Hatereognose, nocdes do sentido muscu-
lar (n. das posiccoes segmentares, do mo-
vimento activo e passivo), perfeita.

Reflectividade. — Reflexos superficlais,
plantares, plantitibiais, planti-crurais, farin-
geos: presentes; abdominais ou de Rosem-
bhach: exaltados.

Reflexos profundos. Reflexos patelares,
aquiléus, algo vivos; da munheca, do bici-
pite, do trieipite, ete. algo exagerados, ma-
ximé & direita.

Fenomeno de Babinski e variantes: Schoe-
fer, Mendel-Bechterew, Rossolimo, Troem-
ner, Oppenheim, Austregesilo-Esposel, au-
sentes.

Clono do pé, mio, rotulo e masseter, nio
se verifica.

Néao apresenta a paciente perturbacoes
troficas.

Orgios dos sentidos. Visdio. O exame,
praticado pelo Prof. Victor de Britto, dela-
tou o seguinte: reflexo pupilar & Iuz ou
fotomotor, preguicoso; convergente, consen-
sual e acomodador, existentes, porém quase
imperceptiveis, muito tenues.

Ha paresia da acomodaciio, pois, e inver-
880 do sinal de Argyll-Robertson.

As pupilas sio medianamente dilatadas,
iguais, de contornos regulares, medindo uns
4 milimetros nos varios diametros; mi-
driase, portanto.

[sto quanto 4 musculatura infrinseeca do
globo ocular.

0 estado da musculatura externa é tam-
bem alterado: a excursio dos globos ocu-
lares para fora denuncia-se incompleta; no
esforco extremo nota-se ainda uma faixa
triangular de conjuntiva de cerca de 1 mi-
limetro e meio, guando sabemos gue, nor-
malmente, no individuo higido, (o limbo
corneano desaparece por complefo sob o
vertice do angulo formado pela juncio das
bordas palpebrais.

B’ flagrante o ligeiro grau de paresia
dos musculos rectos externos.

Em outras direcgdes, para cima, para bai-
x0, para dentro, parecem integros o0s mo-
vimentos dos bolbos oculares.

Na direccio extrema do olhar, ao gui-
nar a paciente os olhos para féra, patenteia-
se ligeire abale nistagmiforme.

Agudeza visual perfeita; V=1 em ambas
as bandas.

Fundo do olhe normal, sem alteracoes da
papila. Quanto 4 olfacio, audicio, gusta-
¢ao, nada de estranho a assinalar,

Os aparelhos viscerais — cireulatorio, res-
piratorio, digestivo, genito-urinario, nada da
anormal apresentam. Esfintéres integros.

Pulso — 90 batimentos ao minuto.
Pressio arterial pelo oscilometro de
Pachon: Mx =— 14
M = T
=

Temperatura axilar: 37°, 2 C ao primeiro
exame; nos dias subseguentes a paciente

mantem-se apiretica.
Reflexo oculo-cardiaco de Aschner: pre-
sente e algo exagerado; o pulso que batia
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a 90, baixou a
hulbos oculares.

Estado mental
bios a assinalar.

A paciente tem nocdo perfeita do lugar,
meio e tempo. Capacidade e nivel mentais
de acordo com a cultura rudimentar.

A memoria & boa, tanto retrograda, co-
mo anterograda.

Associa bem as idéas: é atenta ao que se
lhe diz e ao gue se lhe pergunta, aten-
cdo estavel,

Humor deprimido.

Néo se lhe notam delirios nem alueci-
nacaes. :

78, apds compressdo dos

¢ linguagem, sem distur-

Provas de laboratorio.

Exame de urinas:

Volume remetido 10 ocm.cs.

A RDRCLO: i quase lirnpi{la

ElGr o amarelo ambar

Chelro . ... normal

Consistencia fluida

Reaccio ...... francamente acida
Densidade & L 15.° Guiviwe 10160
Albuming ...... nio tem
Pseudo-albumina ...... nio tem
Ay BT ey niao tem

Pigmentos biliarics ...... nao tem
Acidos biliarios ...... nic tem

Sedimento: Pequena quantidade de cor
branca suja; ha algumas celulas epiteliais,
poucos leucocitos, varios cristais de oxa-
lato de calcio e acido urico.

Exame de fezes: ha poucos ovos de tri-
cocefalo dispar.

Exame de sangue:

Reaccao de Wassermann: francamente
negativa 000,

Hematias: 3.700.000 por mm.?

Leucdcitos:  6.260 por mm.?

Relacédo globular: 1:5%2

Formula leucocitaria:

Polinucleares neutrofilos...... 58,0%
Linfocitos...... 16.2%

Grandes e medios mononucleares, . 10,0%
Formas de transgicio...... 2.6%

Formas ndo caracterizadas...... 3,29

Dosagem da hemoglobina...... 609
Exame do lignido cefalo-raqueano. Pela
raguecentese, praticada pelo Prof. Hsteves,

]
a
-1

jorraram 40c.”, de liquor, claro, limpido,
eristalino qual aguna de rocha, em hiperten-
sito.

Submetido no laboratorio aos exames cos-
tumeiros (Reaccdo de Wassermann, citolo-
gia, albuminose, dosagem de glicose), eis
0 que revelou:

Reacciio de Wassermann francamente ne-
gativa, mesmo com a dose de 3 ce.b, de li-
quido.

Linfocitose: a ausencia de elementos ce-
lulares nao permite a
logica.

Albuminose: positiva fraca.

Acucar: 1.gr. 20%/,¢.

Ha hiperglicorraquia, pois.

Como interpretar esse caso?

__-—\ principio se impde ao justo um dia-
gnostico retrospectivo,

determinacio cito-

Pelo interrogatorio da paciente ficimos
enfronhados de que avultaram, ao
no scenario morbido, tres fenomenos prima-
ciais e salientes: estado sub-febril, sono-
lencia, paralisias oeculares, expressas na
dupla blefaroptose ou antes blefaroparesia
(paresia do elevador da palpebra por aco-
metimento incompleto e parcial do 3. par
craneano) e diplopia, por comprometimen-
to de algum dos rectos. Amainada a fase
aguda da infeccio, restaram sequelas mias-
tenicas, delatadas no exame ocular, reali-
zado a 18 de novembro: paresia da acomo-
daciio, inversio do Argyll-Robertson, pa-
resia do reeto externo em ambas as bandas,
portanto desordens pareticas, tanto da mus-
culatura intrinseca como da extrinseca dos
globos oculares.,

Ainda abales nistagmiformes, leves e es-
bocados, na direccio extrema do olhar para
féra, denotando miastenia dos rectos ex-
ternos.

Dos ftremores nistagmiformes devemos
distinguir o vero nistagmo, dois fenomenos
diversos mna significacdo patologica.

“Do nystagmo nsualmente se distinguem
as contraccdes nystagmiformes, que soem
manifestar-se em havendo paresia da mus-
culatura ocular, quando o doente aponta o
olhar na direceno do musculo debilitado.

Sobre serem menos rapidos e ‘menos am-
plos gue no legitimo nystagmo, estes mo-
vimentos, gue se fazem por chogues inter-
rompidos, nio vie de um lade a outro da

inicio,
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orbita, mas apenas da posicio de repouso
para uma direecio” (Aloysio de Castro).

Portanto, recapitulando, eis a sumula do
que apurdmos: estado sub-febril, sonelencia,
oftalmoplegias que resumiram toda a mo-
lestia, anteriormente.

Hoje meras paresias oculares,

Sinto-me apto a rotular o presente caso
de encefalite letargica . 1 direi porque.

O genio epidemico, a epoca de apareci-
mento do morbo, no inverno, a ausencia de
qualquer outro sinal de afeccio organica do
neuraxe gque pudesse quicd explicar a sin-
tomologia multifaria, a negatividade de to-
dos os exames laboratoriais, que militagssem
em prol de afecclo sifilitica do sistema
nervoso, 0 estudo acurado e consciencioso,
que fiz, de numero relativamente avultado
de casos (20), perquirindo, esmiucando os
menores sinais, corroboram tal diagnose.

A hiperglicorraquia mais a revigora.

A encefalite letargica, sabemos, é uma
mesencefalite; no mesencefalo, portanto nog
peduncules eerebrais demora a lesio ele-
mentar, caracteristica, a infiltraciio linfo-
citaria perivascnlar, que péde no entanto
de ai espraiar-se para outros recantos do
neuraxe,

A lesdo essencial,
no mesencefalo.

porém, assesta-se 14,

Agora, quando ela falta, diz Tommaso
Senise, mutatis mutandis, si inexistem os
sintomasg capitais’ da doenca (paralisias ocu-
lares, e o sono exeessivo), de tudo se po-
derd tratar, menos da assim dita “encefalite
letargica”,

B’ facil de compreendé-lo,

Knsina-nos a anatomia normal ou pa-
tologica que os nucleos do 3.° par (os mais
frequentemente lesos na encefalite) se as-
fentam na yisinhanca do agqueduto silviano
e espalham suas raizes através do nueleo
vermelho de Stilling, com frequencia com-
prometido,

De ai

4 constancia das oftalmoplegias,

As paralisiag oculares sio ao extremo
frequentes na encefalite letargica, assevera
de Lapersonne. R mais pelas manifesta-
¢oes oculares que pela sonolencia e os
outros sintomas que conseguimosg, nio ra-
ro, diagnosticar essa doenca (de Laper-
sonne).

Achard e Netter avaliam em 70 a 75 per
cento a proporgio das paralisias oculares
na encefalite. De Lapersonne, no entanto,
e a maioria dos oftalmologistas, julgam
muito maior a frequencia delas.

Incompletas, parciais, dissociadas, tal a
caracteristica.

Por isso é que muita vez passam desper-
cebidas e um exame atilado nem
logra vislumbra-las.

Nio raro tambem a gravidade do estado
geral inibe de proceder ao exame funcional
imprescindivel para reconhecer sintomas
tais como diplopia ou paralisia da acomo-
dacdo. Tanto a musculatura extrinseca
como a intrinseca sfAo lesas com assi-
duidade, em graus diversos, sos ou ass0-
ciadas.

sempre

Dentre as desordens paraliticas da mus-
culatura interna, sobresai a da acomoda-
¢ilo,

O reflexo fotomotor pode ser conservado,
havendo entdo inversdo do sinal de Argyll-
Robertson.

Em tres entidades nosologicas s6e encon-
trar-se, segundo Marfan, a paralisia da aco-
moedacio: botulismo, difteria e ‘encefalite
Tetargica.

“A verificaciio das paralisias oculares so
permite, bem entendido, um diagnostico
provavel e algumas vezes retrospectivo; pe-
Ia clinica e o lahoratorio é mister enfeixar
um grupo de provas para afirmar a ence-
falite letargica; porém eu creio que na
sindrome complexa as perturbaedes moto-
as ocnlares oeupam o lugar mais impor-
tante” (de Lapersonne).

Ora, parece-me, nao é preciso mais para
documentar e ractificar a diagnose que fiz,
mudos se revelando os exames clinico e
laboratorial. “Encefalite letargica”, dissera
eu, tio tipica e frisante se patenteia.

Mesmo que assim ndo f6ra, 4 mingua
desse ou daquelle sinal, poderiamos apli-
car a lei, formulada pelo Prof. Austre-
gesilo, a respeito da “narcolepsia infectuosa

epidemica”:

“Toda vez que se nos depararem quadros
clinicos mervesos organicos ou funecionais,
gue sejam infectuosos, epidemicos oun nio
e que se nie possam filiar ds infeccdes co-
nhecidas, pelas provas de laboratorio, te-




239 ARCHIVOS RIO - GRANDENSES DE MEDICINA

mos o direito, 20 menos no momento actual,
de diagnosticar encefalite letargiea™.

Resta ainda a manifestacio insolita, a
mioclonia ocular, o blefaro-espasmo clonico.

N&ao ha mister perscrutar alhures a causa
de tal disturbio, guando ela tdo perto esti,
vigivel e patente.

Filiando-o 4 encefalite letargica, ter-se-a
aclarado a patogenia dele.

Tudo o que disse passos atrds servird
para corroborar, sanccionar tal assercio e
considerar o palpebrismo foreiro da ence-
falite.

Quando no Rio, observei no “Ambulatorio
de (linica Neurologica™, a cargo do Prof.
Austregesilo, caso semelhante a esse. Tra-
tava-se de paciente que, vindo de Portugal,
desembarcara febril e sonolento. Depressa
cederam esses fenomenos, s6 persistindo
manifestacoes oculares incomuns, pelas
quais Tora internado na enfermaria do Prof.
Abreu Fialho.

Consistiam e¢ias em abalos mioclonicos
da palpebra, dos olhos, com i{remor ocular.

Fora levado ao “Ambulatorio de Clinica
Neurologica™, porque apresentava sintomas
de tumor cerebral: cefaléa, vertigens, ete.

0 exame do liguido cefaloragueano reve-
lou 1,60 de acucar (hiperglicorraquia), cor-
roborando destarte o diagnostico de “ence-
falite letargica”, de “férma mioclonica”.

Ll

Tssa exuberancia de citacgdes mais revi-
goram a diagnose que fiz. “Encefalite le-
targica, eom sequelas mioclonicas, de pre-
dominancia ocular”.

Tal o caso clinico sobre o qual vasei essa
dissertacio para algo relatar acerca de
“mioclonias no deeurso da encefalite le-
targica”.

Porto Alegre, novembro de 1920.
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Sicard — Encéphalite myoclonique loca-
lisée ambulatoire. Soc. méd. des Hop., 20
février 1920 —

Sicard e Kudelski — Encéphalite hémi-
myoclonique du type alterne. Soc. méd. des
Hop.s 12 mars 1920 —

Sicard e Kudelski — Myoclonie oculaire
encéphalitiqgue. Soc. méd. deg Hép., 12 mars
1920 — :

Sicard e Litvak — Encéphalite myoclo-
nigue et chorée électriqgue de Dubini. Soc,
méd. des Ho6p., 26 mars 1920 —

Sicard e Paraf — Hémimyoclonie épi-
démique ambulatoire. Revue Neurologigue.
Année XXVII, N.° 5 mai 1920 —
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Frederick Tilney and Hubert 8. Howe
(New York). Epidemic encephalitis (ence-
phalitis lethargica). june 1920 —

Ramsay Hunt — La mioclonia mailtiple
aguda infecciosa y la mioclonia multiple
epidémica (encefalitis ¢pidémica). The
Journal of the American Medical associa-
tion (edicdo espanhola). Octubre 1, 1920 —

Ricardoni (A) — La Encefalitis letdrgica.
Separata das “Anales de la Faculdade de
Medicina” — Montevidéo — Julio ¥ agosto
1920 —

F. de Lapersonne — Manifestations ocu-
laires de l’encéphalite léthargique. Presse
Médicale, N.* 50, 21 jauillet, 1920 —

Tommaso Senise — La letteratura pid
recente su I'Encefalite letargica. Studium,
Rivista di scienza medica. Anno X, n.” 3.
20 Marzo 1920 — i

Lhermitte — IL’encéphalite léthargique.
Anatomie et physiologie pathologiques, épi-
démiologie, formes myoeloniques. Le Jour-

nal Médical Francais. Tome IX. — N.° 3.
Mars 1920 —

Sainton — Les aspects cliniques et le
diagnostic de DI'encéphalite épidémique.
Journal Médical Francais. Tome IX. — N.°
3. Mars 1920 —

. Achard — Les rapports de l'encéphalite

léthargique avec d’autres états morbides —
Paris Médical. 10 Année. N.° 38. 18 sep-
tembre 1920 —

Achard — Formes cliniques de 1'encépha-
lite léthargique. Paris Médical. 10 Année.
N.® 38. 24 juillet 1920. —

Leonardo Bianchi — Le mesencefaliti.
L’encefalite letargica o polio-mesencefalite.
Studium. Anno X. N. 2. 20 feyvereiro 1920—

Sainton — Myoclonus provoqué et mani-
festations cutanées au cours de ’encéphalite
16thargique. Soc. Méd. des Hop., maio 1920—

P. Kahn — T’ encéphalite polymorphe.
Soc. Méd. des Hép.,, mai 1920 —.

FPARECER

Illustres collegas.

Foi com sincero prazer, confesso, que re-
cebi o bello trabalho clinico do nosso illus-
trado consocio Dr. Sarmento Leite Filho.

Um dos discipulos queridos durante a mi-
nha interinidade na cadeira de clinica neu-
rologica, acertei quando dizia de mim com-
migo gue elle seria um dos mais devotados:
cultores da neurologia entre nos.

J4 sdo varios os seus trabalhos, todos re-
velando inilludivelmente o accentuado pen-
dor do seu espirito para essa especialidade,
sem duvida a mais nova e ji uma dasg mais
complexas e difficeis. E, como imprescin-
diveis se tornam ao neurologista solidos e
variadog conhecimentos de eclinica medica,
estou a entrevér, desde agora, com as mais
fundadas esperancas, o brilho de sua car-
reira profigsional, assim no exercicio da
clinica como no do magisterio,

Myoclonias no decurso da encephalite le-
thargica, tal foi o trabalho apresentado a
esta Sociedade, em uma das reunidoes pas-
sadas e sobre o qual, no entender de seu
illustre presidente, eu deveria emittir pa-
recer. 0Ora, eu declaro, convencido embora
da pequenissima autoridade que me cabe,
e muito acima dos sentimentos affectivos
que me prendem ao seu autor, que a minha
opinido resultou immediata, franca e sin-
cera, tho depressa tecminei aguella leitura
e pelo meu espirito passaram todag as re-
flexdes que o assumpto suggeria. Delle
transluz, evidente, o conhecimento perfeito
que tem o autor sobre uma das mais inte-
ressantes gquestdoes medicas dos tempos
actuaes, quando faz preceder a sua obser-
vacido, o seu caso,+de uma série de consi-
derac¢des muito bem tracadas a respeito da
encephalite de von Economo,

Nio estivesse tho frisantemente expresso
o diagnostico, e em varias passagens de sua
observacéo, talvez eu me atrevesse, con-
cordando embora, de modo categorico, com
a diagnose da encephalite, a objectar que
se tratasse, no caso, do typo myoclonico.
I digo-o assim, por ter sido essa a minha
primeira impressdao; mas voltando a nova
leitura, fica-me no espirito a conviccdo de
que o autor grande cuidado teve no classi-
ficar o seu caso quando diz, 4 certa altura:
“Capitulei-o de encephalite lethargica, f6r-
ma remorada, em que, a par dos signaes
classicos, quasi de todo apagados e delidos,
resahe a ingolita manifestacio myoclonica
ocular, expressa em blepharo-espasmo clo-
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nico.” Ora, se assim &, afasta-se este typo.
alids excepcional, do typo verdadeiramente
myoclonico, apontado em clinica por Bi-
card, entre outros. Tanto mais interessan-
te, ainda sob este ultimo aspecto, 0 cas?
do Dr. Sarmento Leite Filho, quanto é certo
que a elle coube, alids com grande visio
clinica, estabelecer o diagnostico, attribuin-
do os phenomenos residuaes do seu doente,
4 sua verdadeira origem.

B’ muito logica e transparente a analyse

c¢linica que conduziu o illustre collega
aquelle diagnestico, ao qual nédo faltou

o amparo da hyperglycose do liquido ce-
phalo rachidiano e a verificacio dos - si-
gnaes oculo-pupillares, de tao
l6r semiotico, como se sabe.
Muito interessante seria a explicacao do
mecanismo physio-pathologico dos pheno-
menos myoclonicos, ao gue parece figu-
rando ainda no dominio de simples hypo-

grande va-

theses e conjecturas.

Serda de facto, como pretendem certos
antores, a encephalite myoclonica, uma va-
riante clinica apenas da encephalite le-
thargic'a? Sera typo clinico autonomo, ou
estarido ambos sujeitos ao mesmo grupo
generico toxi-infeccioso, pergunta Sicard?

His ahi um novo problema a pedir so-
lucdo e que nem 4 denominagio anatomica
dessa entidade nosologica, permitte ainda
estabilidade. Chamam-na ainda, poliomes-
encephalite, isto & sob o ponto de vista
anatomo-pathologico, um processo inflam-
matorio das estructuras pardas do mesen-
cephalo. Ora se assim fosse, certa
stancia deveria guardar o guadro clinico,
embora susceptivel de algumas variacgdes
dentro de certos limites. A ophtalmoplegia
extringseca e intringeca, mais ou menos
accentuada e extensa, gseria (e até bem pou-

COI-

co ainda o era) um dos signaes clinicos
fundamentaes da encephalite. Quio lon-
ge, porém, estd isto da realidade! Pre-
cisamente no typo myoclonico da encepha-
lite, ndo revelaram as ohservacoes de Si-
card nenhum signal ocular, traduzinde uwma
localisaciio mesocephalica. Forcoso sera,
pois, reconhecer, consoante a observacao
clinica, de par com a anatomia e physiolo-
gia pathologicas, unica e mauito
menos exclusiva a topographia mesocepha-
lica do processo pathologico: deve ser sus-
ceptive! de muito maior extensfio e capaz
de variadas localisacies, ao longo do eixo
encephalo-medullar, as
taes de tio

nio ser

fundamen-
interessante entidade nosolo-

lesdes

gica.
Recentemente chama Widal a attencao
para os possiveis phenomenos pyramidaes,
traduzindo o atague ou, pelo menos, a ex-
tensio das lesfes aos feixes de projeccio.
Ja ndo sera s, entdo, segundo este con-
ceito, uma aggressio exclusiva as estructu-
ras pardas do systema nervoso: encephalo,
mesgocephalo, medulla, raizes, eis as tan-
tas localisacdes possiveis, embora de ele-
ctividade variavel. :
Neuro-axite, denominam-na outros; meso-
cephalo-myelite, lembram alguns, tudo in-
dicando
clatura,

ainda gue até mesmo na nomen-
ndo foi dada a ultima palavra,
quer sob o ponto de vista elinico, quer sob
o da anatomia pathologica.

Eis, as ligeiras consideracdes que o bello
caso do collega Dr. Sarmento Leite Filho,
me suggeriu, cumprindo-me agora felici-
tal-o pela sua magnifica communicagio,
esperando da sua mocidade, de seu ardor
e de seu talento, uma collaboracdo activa
nos trabalhos da nossa Sociedade.

Dr. R. . Vianna
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elatorto apresentado a0 Delegado de Policia da Capital

PELO

gw%i&m%»

— PERICIA DE IDENTIFICACX(
DACTYLOSCOPICA.

Para maior clareza e comprehensio deste
trabalho de Pericia de identificacio dacty-
loscopica, assumpto inteiramente nove em
nosso meio, convem que facamos breves
consideracdes sobre o valor da dactylos-
copia nos tribunaes.

0 alto merito da impressio digital como
signal de identidade & um facto de obser-
vacao incontestavel. O seu emprego & uni-
versal e até a presente data niao houve
um 80 caso em que constatasse engano. A
impressdo papillar gosa de foros de indi-
vidualidade e immutabilidade do seu de-
senho.

Dastre diz que os indicios mais decisi-
vos sho fornecidos pelos dactylogrammas.
Stokis affirma que a gua especificidade, sua
invariabilidade no cursc da vida sdo dogmas
que servem de base a4 dactyloscopia. A
prova dactyloscopica por si s6 deve acar-
retar a conviccido de um juiz, como a4 evi-
dencia, mostram todos os estudos sobre im-

pressdes digitaes. Nesse dominio ja se
publicaram alguns casos de identificacoes
dactyloscopicas que serviram para desi-

gnar um culpado a justica.

Coutagne em seus importantes estudos
sobre identidade externa-se da seguinte
maneira: a questio de identidade domina
toda a instruccdo criminal.

Bertillon com a sua autoridade mundial,
declara que a impressao de um g6 dedo
e mesmo de uma parte de dedo & suffi-
ciente para identificar um individuo entre
cem mil, com a condicdo de gue o desenho
sufficientemente nitido, apresente bastante
extensédo para reproduzir claramente, guer
o centro (pontos ou linhas), gquer um dos
pontos de bifucacio lateral (delta) e além
disso, um certo numero de particularidades
cuja topographia deve ser identica em am-

Prof. Nogueira Flores

Director do Gabinele de lden
feagdo ¢ Estatistica do Estads

bos os documentos, ao mesmo tempo que
deve constatar a ausencia total de disse-
melhanca nas partes nitidamente visiveis.

Falla ainda Bertillon, que se acha algu-
mas vezes entre irmfios e principalmente
entre irmaos gemeos, impressdes digitaes
que offerecem em uma certa extensido, um
numero de particularidades communs que
podem attingir e ultrapassar este numero.
0O unico meio de eliminar esta hypothese,
no caso em que o accusado tenha um ir-
mao, é tomarem igualmente as impressies
desse irmdio, e certificar-se por um exame
especial, nido apresentassem suas impres-
s0es, o conjuncto das particularidades en-
contradas nas impressdes incriminadas, o
que quasgi sempre acontecera, visto como,
semelhante conjuncto de coincidencias g6
excepcionalmente se encontram. )

K’ de nosso observacio corrente em Pe-
ricia de identificacio dactyloscopica a de-
formacio das impressdes digitaes por oe-
casido dos individuos deixarem as impres-
stes no loeal do erime, gue, como sabeis,
nao se pode exigir a technica empregada
pelo dactyloscopista.

Para corroborar o que affirmamos vem
o testemunho de Stokis que deeclara
desde o anno de 1907, ter notado a defor-
macao da polpa digital no momento de sua
pressio sobre o objecto.

Hssa eircumstancia criteriosamente ob-
servada, pondera De Recht, é sufficiente pa-
ra tornar o perito circumspecto em re-
lacao aos methodos de superposgicio no ger-
vigo de identificacdo de impressdes.

Stokis & de opinido gque a comparacio de
duas impressoes, faz-se principalmente pe-
la procura de pontos caracteristicos, depois
de haver classificado o typo do desenho
quando possivel. Si considerarmos que

as impressies deixadas nos diversos ob-
jectos foram as mais das vezes produzidas,
em condicdes de techmica defeifuosa, nfo
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nos admiraremos do facto de duas impres-
' sbes deixadas pelo mesmo dedo nio serem

bsolutamente capazes de superposicdo.

Temos desta arte, vos informado como &
estudado e interpretado esse assumpto de
Policia technica, como muito bem denomi-
na Reiss,

Tratando da Pericia em questio declara-
mos que foram recolhidos, a nosso pedido,
a0 laboratorio do Gabinete de Identiticacéo,

os diversos objectos encontrados.

Esses objectos erdo: uma lampada els-
ctrica de vidro opaco, um peqgueno alicate
e dois vidros da porta de ferro que com-
munica a saleta com o pateo.

A um carnto do corredor encontramos um
espaco sufficiente para occultar atraz um
homem, como de facto parece ter se dado,
em vista do rastro de dedos da phalangeta
e phalangina, sem no entretanto, deixar os
desenhos papilares na superficie enverni-
sada, ficando apenas as silhuetas devido
ao attrito, como si tivesse arrastado o ar-
mario.

Defronte desse armario havia uma tela
de arame fechando completamente o lado

direito do corredor, gue .apresentava uma
abertura circular feita, provavelmente com
o alicate ja referido. lista abertura dava
passagem para uma pequena sala, onde
fordo encontradas na folha da porta de
ferro envidracada, que abria para dentro,
as dedadas, dispostas em linha curva e na
direcciio longitudinal, guasi a beira da im-
platacio do vidro ao caxilho, junfo ao ba-
tente, que podemos interpretar como tendo
puxado a porta para fechar com a méao di-
reita, como mostra a
mern 2).

photographia (nu-

Estas dedadas ndo estavam empoeiradas,
crio um tanto brilhantes devido a secre-
cdo gordurosa da pelle.

Na outra folha
deparamos graphado no /vi-dro a phrase
“saude e felicidade vos deseja o amigo”
escripto a lapis de tinta.

As letras estavam dispostas verticalmente
e escriptas com excellente calligraphia, as-
sestadas na face externa da referida porta.
Mandamos photographar o respectivo vidro
e enviamos ao Snr. Delegado a prova photo-
graphica, afim de ser examinada por
especialista em Pericia graphiea.

da porta, mais ao alto,

Bhotographia . ;

Vestigios das impressdes digitnes deixadas no vidro da porta
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Photoeraphia n, 2

Posi¢fio do vidro na porta puxada para fechar
com a mao direita de F..

Procedemos aos exames dos referidos ob-
jectos, de accordo com a pratica corrente,
em Pericia, dactyloscopica, nido encon-
trando na lampada e nem no alicate im-
pressoes latentes, como as impressoes (de-
dadag) achadas na vidraca que acima
referimos.

Tambem fordo tiradas por um dos auxi-
iares do Gabinete cinco fichas dactylosco-
picas das pessoas que trabalham na seccéo
da Reparticio X. No exame e confronto
minuciosamente feito com o auxilio de um
dos funceionarios do Gabinete, podemos
constatar gque os dactylogrammas deixados
na citada wvidraca, como abaixo se ve, sio
do typo de presilhas externas.

Como podeis verificar nos dactylogram-
mas comparados com a ficha e impressées
marcadas com linhas imaginarias que séo
numerados (tragos, numeros), muitos dos
cinco Pontos de referencia de Vueetich de-

nominados: ilheta, linha ecortada, encerro,
forquilha e hifureacfio, veriticados sempre, a
partir do centro ou nucleo e que sfdo equi-
distantes nos dactylogrammas examinados
e confrontados:

Daectylogramma do dedo indicador direito.
Presilha externa pequena. (fig. 3)

a) — ilhota centro, (nucleo) traco nu-
mero 9

b) — encerro na quarta linha, traco nu-
mero 4

¢} — bifurcaciio na terceira linha, traco
numero 5

d} — bifurcacio na sexta linha, traco
numero 6

e) — encerro na oitava linha, traco nu-
mero 7

f) — bifurcacio na nona linha, traco
numero §

) forgquilha na sexta linha, traco
numero 10

h} — encerro na terceira linha, traco
numero 11

i) — bifurcacdo na quarta linha, traco
numero 12

i) — bifurcacdo na terceira linha, traco
numero 13

k) — bifnrcaciio na terceira linha, traco
numero 14

1} — encerro na quarta linha, traco nu-
mero 2

m) — encerro na quinta linha, ao nivel
do delta, traco n. 3

n) — encerro na sexta linha, traco nu-
mero 18

0) — encerro na setima linha, trace nu-
mero 17

1) — bhifurcacio na quinta linha, traco
numero 15

q) — bifurcacdo na oitava linha, traco
numero 16

r) — encerro na undecima linha, traco
numerao 1.

Dactylogramma do dedo medio direito.

Presilba externa larga. (fig. 4)

"a) — linha cortada centro {nucleo), traco
numero 9
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b) — encerro na terceira linha, traco
numero 7

¢) — ilhota na quarta linha, traco nu-
mero 5

d) — forguilha na sexta linha, tracgo
numero 6

e) — forquilha na sexta linha, traco
numero 2

fy — forquilha na undecima linha, nu-
mero 1

g) — forguilha na doudecima linha, tra-
¢o numero 18

h) — forquilha na undecima linha, traco
numero 16

i) — forquilha na decima terceira linha,
traco numero 17

i} — forquilha na oitava linha, traco
numero 15

k) — forquilha na setima linha, traco
numero 14

1) — bifurcacdo na segunda linha, traco
numero 13

m} — forquilha mna gquarta linha, traco
numero 11

n) — forguilha na sexta linha, traco
numero 12

0) — forquilha na decima linha, traco
numero 10

p) — forquilha na sexta linha, traco
numero 8

q) — forquilha na segunda linha, traco
numero 3

r) — encerro na decima quarta linha,

traco numero 4.

Daectylogramma do dedo annular direito.

Presilha externa larga, eom cicatriz. (fig. 5)

a) — bifurcacdo na quarta linha, traco
numero 9

h) — bifurcacdo na sexta linha traco
numero 10

¢) — linha cortada na nona linha, mareca
de cicatriz, traco n. 11

d) — linha cortada na undecima linha,

marca de cicatriz, traco n. 8

e) — encerro, angulo superior, decima
gquata linha, traco numero 6

f) — encerro, angulo superior, decima
quarta linha, traco numero 1

g) — angulo superior do encerro, de-
cima linha, traco numero 3

h) — angulo inferior do encerro, traco
numero 4 -

i) — forquilha na decima terceira linha,
trago numero 14

j) — forquilha na decima quarta linha,
traco numero 15

k) — bifurcacio na decima terceira linha,
traco numero 2

1) — ilhota na vigesima segunda linha,
traco numero 5

m) — bifurcacdo na decima nona linha,
traco numero 7

n) — bifurcacdo na decima linha, traco
numero 1 3

0) — biturcacio na decima oitava linha,

traco numero 12 .

Releva vos informar, que em Pereia de
identificaciio se deve admittir o seguinte:
acima de seis pontos caracteristicos nas
mesmasg linhags e nos mesmos logares &
presumpeio, de 12 a 15 pontos caracteristi-
cos é quasi certeza, e finalmente de 15 pon-
tos para cima & certeza, dependendo sem-
pre da natureza desses pontos maior ou
menor quantidade de desenhos.

Como vedes, fordo constatados 18 pontos
caracteristicos em deois dactylogrammas e
15 no restante gque dao exhuberanfes ele-
mentog de certeza e de valor incontestavel
da identidade de —... ...

Terminando a presente Pericia reportamo-
nos a expressio d eBertillon: ¢& suificiente
nm fragmento de dedo para identificar-se
um individuo, e no nosso caso, dispomos de
tres dedos, com elementos por demaig suf-
ficientes para a sua identidade.

Porto Alegre.
1916
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SSyphilama primario da coxa direita — Re-
vista Sanitaria Siciliana, 1—9—1920.
‘Obs. clinica do Dr. A, Tomasini Ass, Onor.
Os syphilomas - extragenitaes representam
@i svphilographia a excepgio, entretanto, o
comparecimento do syphildma primario nos
orgios genitaes ou visinhancas destes, é a re-
‘gra, justamente porque € com o acto sexual
‘que o contagio pode advir mais facilmente.

Das estatisticas publicadas até agora sobre
os syphilomas extragenitaes, difficeis de ob-
Servar, Sao para enumerar os (que se encon-
tram mnos membros inferiores, Rithl no seu
trabaltio sobre syphilomas iniciaes extrageni-
“taes e sobre a syphilis de origem extrasexual
traz a estatistica de todos os syphilomas de
‘origem extragenital.

Se hem que essa niao seja completa, toda-
via pode revelar como o numero de alguns
syphilomas extragenitaes é grande emquanto
sque dos outros se conhece um numero muito
reduzido e demais entre esses estao mencio-
nados os syphilomas dos membros inferiores.

Fournier registra 14 casos apenas de syphi-
lémas dos membros inferiores; e Berdal diz
tue estas lesdes syphiliticas sao muito raras.

Seja como for, € indiscutivel que estas le-
soes primarias dos membros inferiores cons-
tituem verdadeira
porque condigdes 'especiaes e accidentaes de
«contagio se fazem necessarias para que ellas
comparegam em uma séde ainda nio frequen-
‘te do syphiléma genital.

O caso que passo a descrever se refere a
uma pobre mulher que na ignorancia de ter
sido victima de uma infecgio syphilitica se
‘curara por sua conta, acreditando tratar-se
de uma lesao banal, dependente, segundo ella,
de uma alteragao de nutricio de seu comba-
Hido organismo.

Eis a historia:

Anamnese remota negativa, a proxima ¢ a
que da a chave do mysterio da sua infeccio,
pois que esta mulher, bastante idosa, conta
“ue da parte do marido nada péde suspeitar,

uma raridade justamente
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pois vive separada delle ha seis annos por
causa de uma doenca chronica dos olhos.

Refere, e ¢ o unico ponto que nos pode elu-
cidar, que tendo um filho syphilitico com ma-
nifestacoes papulosas humidas generalisadas
usou, no principio, de todas as precaucoes
possiveis para evitar um provavel contagio,

Depois estas precaucoes nao foram manti-
das, continuando ella a lavar as
doente.

roupas do

Por este tempo sente na coxa direita um
prurido que procura alliviar cocando repeti-
das vezes mesmo nas occasides em que traz
as miaos sujas de lavar a roupa branca do
filho,

Com o cogar repetido e intenso provocou a
suppuragao de alguns folliculos pélliferos que
bem depressa se apresentaram sob a férma
de uma larga placa do tamanho de um escu-
do, fortemente inflammada.

Lstado actual — Sobre o terco inferior da
coxa direita, face antero-lateral interna, ve-
se uma lesao nodular do tamanho de uma
moeda de dez centimos com o maior diame-
tro dirigido obliquamente de dentro para féra
e de cima para baixo,

A lesio se apresenta com coloragao parda-
centa, indolente, facilmente deslocavel, dura
aphlegmasica. O fundo é uniforme, os bor-
dos duros, de coloragio parda mais escura,

- Na regiao cutanea descripta é facil notar
a presen¢a de um classico syphiloma, de pa-
pulas de tamanho medio, lenticulares, cujo
aspecto tipico nio se presta 4 nenhuma dis-
cussao. A garganta é séde de placas muco-
sas caracteristicas e papulas humidas se ob-
servam na lingua e nas commissuras labiaes.

Ganglios tipicamente ingurgitados se encon-
tram nas axillas e regides inguinaes e late-
rocervicaes.

Certamente a observagio clinica acima re-
ferida pertence a tim caso raro de syphildma
primario dos membros inferiores, O aspecto
da lesdo inicial seria sufficiente para estabe-
lecer a sua natureza; o cortejo de phenome-
o3 que a acompanha (syphiloderma lenticu-
lar, papulas humidas da garganta etc.) segu-
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ramente confirmou o diagnostico e como tal
nio podemos ter nenhuma duvida quanto ao
tratamento da nossa pobre enferma atacada
de syphiloma primario da coxa direita ¢ de
syphiloderma lenticular generalisado.

“ A’ nio indifferente estatistica da syphilis
primaria extragenital juntamos o nosso caso
clinico, convencidos de enriguecer, com nossa
contribui¢io, o capitulo da syphilis accidental
immerecida. ”

A cura mercurial iniciada, immediatamente,
com as injeccbes de salicylato de Hg. trouxe
brilhantes resultados, notando-se a resolugdo
completa do syphiloderma lenticular, o des-
apparecimento das papulas bucco-pharyngéas

e das lesbes iniciaes.
B

Archivos Parvanaenses de Medicing. Setem-
bro de 1920. — Fdrmas frustas da encepha-
lite lethargica 1)
Pelo Prof. Dr. A, Austregesilo.

Nesta liccio o A. se refere a tres casos de
encephalite lethargica, um de {6rma classica
. e dois de typos frustos ou insolitos, observa-
dos em sua clinica hospitalar.

O caso classico apresentou todos os aspe-
ctos habituaes da doenga. O segundo caso
foi atypico e afdra a symptomatologia os da-
dos anamnesticos nos disiam que o paciente
viera de Portugal, desembarcira com febre e
ficAra sommnolento a ponto de nio poder tra-
balhar e nada fazer.

O terceiro caso que serve de assumpto a
liccao é muito interessante. Pela extranheza
dos phenomenos morbidos, o diagnostico oscil-
la entre uma meningite chronica, tuberculosa
ou serosa de Quincke, um tumor cerebral ou
um caso de encephalite lethargica de f6rma
pseudo meningitica.

Discutidas e julgadas como improvaveis as

duas primeiras hypotheses, parece possivel ao

autor a ultima: Um caso frusto de encepha-
lite lethargica, férma pseudo-meningitica, com
um phenomeno incommum, a cephalea grava-
tiva, constante, com exacerbaces crueis, tam-

1) Liccdo proferida no Fospital de Mise-
ricordia do Rio de Janeiro e enviada espe-
cialmente pelo autor aos “Archivos”,

bem chamada molestia de von Economo oue
Cruchet.

Para o A. a ausencia de grande somnolen-.
cia, de paralysias oculares (excepto a mydria«
se permanente) nao afastam certamente o dia-
gnostico de encephalite. As publicagbes de-
Netter, Sicard e as ultimas communicagdes.
medicas acérca da encephalite lethargica de-
monstram que péde haver ausencia de somno-
lencia, de paralysias oculares ou de qualquer-
symptoma essencial. Nas formas delirantes,
myoclonicas, pseudo-chronicas e pseudo-typhi-
cas nio se registram varias vezes somnolencia-
ou alteragdes oculares, maxime do terceiro-
par,

As abundantissimas communicacdes na So-
ciedade de Medicina nos Hospitaes de Paris.
provam como as formas frustas e insolitas
entram no quadro da encephalite lethargica.

Em seguida o A. propde resumir a questio-
das férmas frustas admittindo a orientacio.
classica de Charcot, para as outras doengas
nervosas.

1° Férmas frustas iniciaes

2 Férmas frustas por apagamento

3. Formas frustas por addigio de um-
ou mais phenomenos insolitos.

A respeito da nacrolepsia infectuosa epide=
mica formula a seguinte lei:

“Toda wvez que se wos depararem quadros
clinicos organicos ow funccionaes, que Sejam:
infectuosos, epidemicos ou nio, e que se nio
possam  filiar ds infeccdes conhecidas, pelas
provas de laboratorio, temos o direito, ao me-
nos no momento actual, de diagnosticar ence=-
phalite lethargica.™

Quanto ao prognostico bastard pensar que
qualquer infeccao que ataca os centros ner-
vosos deve receber prognose reservada. Fa-
remos assim para a encephalite epidemica. A.
porcentagem de morbilidade ainda nao se dif-
fundiu muito entre nds e os casos nao apre-
sentaram grande gravidade. Porém, se ad-
mittirmos que o exito lethal é de 20 a 30 %
temos estabelecido o sinete medico de gravi-.
dade.

Parece que a forma chronica simples é mais.
benigna do que a férma myoclonica, typhica.
ou meningitica.

Jo B,
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Um caso de aborto com integridade da hymen.
Pelo Dr. Mario Gomes.

O A. examinou em Antonina wma rapariga
de 17 annos que se dizia deflorada. Constatou
desde logo que a hymen, de forma annullar,
com orificio amplo, de consistencia memibra-
nosa e cor normal, achava-se infegrs, Sem o
minimo vestigio dz cualquer ruptura, por pe-
quena que fosse, nem cicatriz gue nos indi-
casse qualquer violencia anterior. Pelo orifi-
cio que era amplo circular, penctram com fa-
cilidade tres dedos juntos sem reaccio dolo-
Através do ostio hymenal ha corrimen-
Logo acima e

TOSA.
to de lochios sanguinolentos.
para traz da hymen percebe-se o utero, au-
gmentado de volume com o orificio do collo
ligeiramente dilatado, ng qual se viam tam-
bem lochios sanguinolentos.

O A. faz o diagnostico de aborto confir-
mado pela presenca da placenta expellida que
The é mostrada, a confissdo da menor, de sua
mae e mais duas testemunhas, sendo que uma
dellas foi o medico parteiro chamado para
examinal-a quando se manifestou o trabalho
de expulsao do embryao.

Termina o A. formulando as seguintes con-
clusdes:

1.* — A menor C. ¢ portadora de uma hy-
men especial, conhecida pela denominacio de
hymen complacente, a qual por sua consisten-
cia membranosa e por seu amplo orificio per-
mittiu a copula carnal sem apresentar ruptu-
ra alguma;

2" — Além da copula a hymen da menor
C. tambem consentiu que se realizasse a ex-
pulsic de um ovo, com a respectiva placenta,
por cujos caraclteres julgamos pertencer a um
embryao de dois mezes de vida,

J By

A syndrome de Fernandes Figueira

Em uma das ultimas sessbes da Academia
Nacional de Medicina, o Prof. Fernandes Fi-
gueira communicou a observacio de dois ca-
sos, com a apresentacio dos doentes, de uma
enfermidade impossivel de classificar até ago-
ra dentro dos typos nosologicos conhecidos.

Trata-se, assim, de uma nova entendidade
morbida, verificada pelo eminente Prof. Fi-
gueira, como fica patente pela leitura do re-
latorio firmado pelos Drs. Carlos Chagas, Ju-

liano Moreira e José de Mendonga, que pas-
samos a transcrever!:

“() trabalho do Prof. Fernandes Figueira
descreve dous casos de dystrophia ossea ge-
neralisada por espessamento e desvio systhe-
matisado dos ossos, com contraturas musci-
lares, hyperexcitabilidade galvanica dos mus-
culos da face, reduccio da estatura corporal,
certo grio de deficiencia mental.

Em uma primeira parte o A. faz a descri-
pgio dos casos, que vem acompanhando desde
alguns annos, de modo completo e perfeito.
Nada escapa a minuciosa pesquiza do Prof.
Figueira.

Os antecedentes hereditarios e familiares,
com exame completo dos ‘membros da fami-
lia dos doentes, o exame somatico dos doen-
tinhos, as pesquizas de laboratorio, os exa-
mes radiographicos e anatomo-pathologicos
dos liquidos e fragmentos de musculos colhi-
dos por hiopse, a analyse do desenvolvimento
intellectual dos observados, tudo passa pelo
crivo da fina semiotica do autor.

Difficilmente se encontrard observagio tao
perfeita. :

Na segunda parte o A. discute os tres pro-
hlemas principaes da etiologia, da pathogenia.
e da classificacio nosographica dos caso.

Nada ha.a additar 4 analyse conscienciosa:
e erudita que delles faz, conducente as hypo--
theses etiologica e pathogenica que formula e
que as unicas admissiveis, embora tenhani
de persistir como meras hypotheses, pois no
estado actual dos nossos conhecimentos e pe-
los dados obtidos, os mais completos que a
semiotica podia fornecer, nio podemos dar a
esses problemas uma solugio definitiva. ‘A
hypothese da syphilis é a unica provavel, no
caso como razdo etiologica das lesdes apre-
sentadas.

Embora sem um dado positivo, com as rea-
ccoes humoraes negativas, quer nos doentes
quer nos paes, a gemelidade e o numern de
nati-mortos, juntos 4 degeneracio mental de
um dos progenitores, sio indicios de peso,
para admittir a interferencia etio-pathogenica
da lues.

Tambem nio vemos onde localisar lesdes
primitivas, senio no appareltho thymoparathy-
roideu.

Dadas as relagdes de intima dependencia des-
sas duas glandulas, de accordo com os estu-
dos. de Burns, Uhlenluth, Hoskins, Paton,
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Watson, ete., nio se pode fallar em lesdo iso-
lada de uma dellas, ou alteragio funccional,
sem que a4 outra participe da condigio anor-
mal.

No caso, sendo lesio, perturbagio funccio-
nal do systema hormonico thymoparathyroi-
deu ¢ a hypothese provavel ou a unica admis-
sivel.

Nao se enquadram em nenhuma das dystro-
phias organicas, ja estabelecidas, as pertur-
 baches ora magistralmente descriptas pelo au-
tor.

Ou os casos actuaes hio de ficar sem clas-
sificacio, ou se ha de crear nova rubrica —
“ Syndrome dystrophica - osseo - muscular de
Fernandes Figueira” — como mandam a jus-

tica e as boas normas.
J. B

As sequencias da appendicectomia  (J. L. —
Journal des Praticiens — 7 agosto 1920)

O auctor, depois de referir-se 4 frequencia
da appendicite chronica e a fallibilidade com-
pleta do tratamento medico, facto este que
fez estabelecer como regra a intervengiao ci-
rurgica em taes casos, diz que ¢ tempo de
poder-se julgar dos resultados dessa pratica,
acceita gquasi unanimemente ha um quarto de
seculo.

Cita um trabalho de Enriquez sobre o as-
sumpto, o qual estabelece que *les signes
sur lesquels on se base pour poser le diagnos-
tic d’appendicite chronique — et partant pour
conseiller. "abation du répondent

. parfois & dautres modifications anatomiques
e la fosse iliaque droite que celles apparte-
_mant exclusivement 4 l'appendice lui-meéme 3

Chama desde logo a attencdo para o facto
de muitos, individuos operados de appendicite
chronica continuarem a soffrer como antes
da intervencido, e cita estatisticas de cirurgides
'que accusam uma porcentagem de 25 9% de in-

TS

SUCCESSOS.

A causa destes insuccessos, diz @ auctor, de
“accordo com Walther e outros, € a coexisten-
"cia de lesoes de visinhanga do appendice, como
_pericolites adhesivas e epiploites mais ou me-
‘nos extensas, e que uma incisdo muito pe-

“quenz nao permitte descobrir,

O auctor responsabilisa particularmente a
“epiploite pre-existente como maior causadora
‘de insuccessos nas appendicites e lembra que
‘as sequencias da appendicectomia pédem ser

reduzidas a duas variedades clinicas: a) a pri-
meira forma se caracterisa por um mao esta-
do geral, anemia, febre vesperal diminuindo
com o repouso e se accentuando com a mar-
cha. Casos desses tem sido rotulados como
de tuberculose latente. Cita um caso em que
esse diagnostico foi modificado por ter o en-
fermo sido operado novamente, apds exame
radioscopico, tendo sido encontrada uma epi-
ploite extensa e pericholecystite, Outro caso
com identico diagnostico de tuberculose, ope-
rado de uma epiploite, ficando. como o pri-
meiro, desde entio radicalmente curado. b)) a
segunda férma ndo traz febre, predominando

0% symptomas gastro-intestinaes, como sejam:

déores tardias com regurgitacoes, constipacao
com crises de diarrhéa e expulsio de muco-
membranas.

0O auctor estabelece entao como conclusao
pratica o seguinte: necessidade de um exame
radioscopico completo, em posicdo de pé e
deitado com exploragdo methodica sob o écran
praticada pelo proprio medico. Em segundo
logar, praticar incisao sufficiente para explo-
rar o angulo iléo-cecal, o cecum, o angulo
colico direito. e sobretudo o epiploon.

(r. B.

Angina do peito curada pela resecedo do sym-
pathico cervico-thoracico.

(Thomas Jonesco — de Bucarest, rel. na Aca-
demia de Medicina de Paris)

Em um individuo que soffria, ha mezes, de
accessos repetidos e violentos de angina do
peito, Jonesco praticon, a 2 de Abril de 1916,
a reseccio do sympathico cervico-thoracico.
Até quatro annos apds a intervenc¢ao a pa-
viente continuava perfeitamente bem, sem ter
soffrido mais um accesso de angina do peito,
sendo considerado completamente curado, E'
este o primeiro caso de intervengao cirurgica
em casos identicos, avultando ainda mais o
interesse do mesmo pelo resultado da opera-
cAo. G. B.

Um caso de placenta dupla com féto unico —
Keiffer, de Bruxellas

(Rel. em sessio da Sociedade Belga de gy-
necologia e Obstetricia)

‘Este caso foi observado da seguinte férma:
ap6s o nascimento de uma creanca de 4 kilos
de peso, di-se a expulsio de uma placenta,
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adherente ainda ao amnios, o qual por sua vez
estava tambem adherente ao utero. Fazendo
uma leve pressio no ventre o auctor verificou
a expulsio de outra placenta de forma ovalar
e do mesmo volume que a primeira. Havia
entre as duas uma ponte espessa de amnios
na qual as duas arterias e a veia umbelical
se dividiam, fornecendo as duas massas pla-
centarias uma quantidade equivalente de va-
S08.

Keiffer cita outros casos em que se verifi-
con a mesma anomalia, porém nenhum com
a nitidez indiscutivel do que apresentou a4 So-
Quanto 4 causa de tal anomalia na-

G. B,

ciedade.
da existe ainda de positivo.

A proposite  da  superfetagao; diagnostico
apoiado sobre a radiographia. — A. Schwaab.

{ Presse Médicale; Set. 1920)

A questio ainda controvertida da superfe-
tagio, recebe com o caso publicado por Sch-
waab um forte elemento de prova da exis-
tencia do facto. Eis a obs. do auctor:

“1,. 38 annes, secundipara, recolhe-se ao
hospital Rotschild, A 7 de Agosto 1920 par-
to duplo. Expulsio do primeiro feto, pesan-
do 1.900 grs., typo do prematuro; meia hora
depois feto pesando
2.850 grs.. com aspecto normal. Como as ul-
timas regras datassem de 7 de Novembro de
1919, segue-se que o parto deu-se. pode-se di-
bi-vitellina,

expulsio do segundo

termo. A gravidez era

existindo duas massas placentarias reunidas

Zer; e

por uma ponte membranosa.

Sabendo que o ponto de ossificagio das
epiphyses inferiores do femur apparece nos
ultimos quinze dias de vida intra-uterina, o
adctor teve a idéa de tirar a radiographia des-
sa regiao. Tal ponto de ossificagio nao exis-
te no feto de 1.900 grs. e apparece nitidamen-
te no de 2.850 grs. Dahi se conclue que os
dois fetos ndo tinham a mesma idade de vida
intra-uterina, e baseando-se na diiferenca de
peso de 950 grs. entre os dois, o auctor con-
clue aue a differenca de edade entre ambos
é pelo menos de vm mez.

Por um desses acasos frequentes na clinica
o auctor observou poucos dias depois outro
caso, apparentemente identico ao primeiro,
mas que a radiographia demonstrou ser diffe-
rente: K. multipara; parto a 20 de Agosto
1920, do primeiro feto de 3,100
ors. e passados quinze minutos o segundo de

Expulsao

2.300 grs, Tratava-se tambem duma gravidez
bi-vitellina, mas existia s0 wma placenta.

Neste caso um dos fetos pesava 300 grs.
menos que o outro, 1Jm'(:m setn  aspecto de
prematuro, € 2 radiographia revelou a existen=
cia nitida dos pontos de ossificacio acima ci-
tados em ambos o0s gemeos.

Esta observacio vem, portanto, realgar ©
valor da primeira. G: B:
STUDIUM, 20 — 10 — 1920
| proposito de abcesso hepatico pelo Prof.

P, Galdi

A leitura ‘de alguns trabalhos sobre a
medica do abeesso hepatico dysenterico, appa~
recidos recentemente no * Policlinico " des-
pertou ao autor a ideia de publicar a seguin-
te nota.

Da dizcussao travada entre Pontano ¢ Si-
moncelli, o primeiro acreditando na cura dor
aheesso hepatico pela emeting, © segundo in-
dicando a intervencao a mio armada logo
apos o diagnostice resulta: que o abcesso he-
patico dysenterico nao poderia ser considera-
* como

dn como um verdadeiro abcesso mas

contendo  fluido, mucoso,
cellulares necrosa-

acidos graxos

uma  colleccao de

translucido, com detritos

dos. ‘hemacias e crystaes de
(consequencia de um processo necrotico de’
fusio) com comparecimento de amebas nas pa-
redes, nos capillares, nos tecidos visinhos ao
foco e falta de polyvnucleares os gaues repre-
sentam a verdadeira caracteristica dos proces-
508 suppurativos,

Assim sendo, para Pontano, o abcesso ame~
bico se assemelha a uma gomma syphilitica
cujo agente pathogenico ¢ tambem um pro-
tozoario (spirochaeta) e posto que, contra a
gomma syphilitica, faz-se, com sliccesso, a
cura especifica, é para tentar o tratamento
pela emetina no abcesso amebico.

E deduz-se ainda que, em materia de abces-
so hepatico em geral, é necessario algumas
vezes estabelecer o diagnostico differencial
com uma vemma syphilitica em phase de fu-
sio.

:

O A. refere-se a um caso que ohservou du-
rante a Grande Guerra quando em Servico
nos hospitaes da irente italiana e lamenta nio
ter podido fazer certos exames de laborato-
rio que muito elucidariam para o diagnostico,

Tratando-se de wm servico hospitalar da
faltam o conforto ¢ ©

zona de operagbes,



tempo. Fatho de dados de laboratorio indis-
pensayveis para chegar scientificamente ao dia-
gnostico nada aifirma e diz ser o “que expde

" do caso.

apenas uma visao clinica

O doerte viera de outro hospital com o dia-
gnostico de uma paratyphoide B firmado por
um Widal positivoe com hemocultura. porém
negativa.

Camponez antes da guerra, o paciente &
secco de carnes, estd deprimido mas com o
sefisorio prefeito.

Pela amamnese nada se apurou de impor-
tante. e. a nao ser uma hemorrhagia que ti-
vera ja ha muitos annos, sempre gosara sau-
de. Dias apds sua chegada é tomado subi-
tamente de um calefrio acompanhado de fe-
bricula com regressao pela manhi seguinte e
stores. Hstes phenomenos se repetem d'ahi
com o espaco de 3 a 4 dias augmentando po-
rem sempre de intensidade, até que a tempe-
ratura attinge 40.°

Ja entio o figado se apresenta bhem mais
endurecido, augmentado de volume e fazendo
saliencia sob as partes molles e e dér na re-
giao hepatica, terebrante e pulsatil.

Na medida do possivel um exame mictros-
copico do sangue accusa uma discreta leuco-
cytoge..

Pelos precedentes de uma paratyphoide B,
pelo typo especial da febre e os dados semio-
ticos fornecidos pelo exame do figado seria
logico pensar em um abeesso hepatico.

Dadas as condicoes da extrema debilidade

do doente, um cirurgiao consultado contrain-
dica uma punccao exploradora e a tferapeu-
tica se restringe a administragio de arsenico
por via digestiva e de quinina e oleo campho-
rado por via hypedermica. Mas o estado do
paciente se aggrava dia a dia ao ponto de nao
Ihe ser tnais possivel levantar a cabeca do
Travesseiro,

' nesse ponto que o Prof. Galdi nao ten-
do colhido o minimo resultado de sua medi-
cagdo e estando na impossibilidade de proce-
der a uma punccao pensa em uma gomma Sy-
philitica e se dispbe a iniciar um tratamento
mercurial que € posto em pratica por inje-
cghes de bi-iodeto de Hg, Com o novo tra-
t:;mer:t{; as melhoras sio sensiveis e dcpbis
da 15." inj. a regressio dos phenomenos mor-
bidos é completa. Um mez depois j4 augmen-
ta de pesc, recupera as forcas e tem grande
appetite.
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A proposito vém a memoria as palavras que
Murri pronunciava em uma das suas ultimas
liches clinicas: “ Com quanto o numero das
syphilis ignoradas tenha hoje diminuido mui-
to, eu nao creio que tenha de todo desappare-
cido o caso de organismos syphiliticos em que
o medico niao possa colher a prova da lues
existente nao chstante as mais apuradas dili-
gencias historicas e objectivas.”

E accrescentava mais adiante:

“ Nao ohstante os progressos cumpridos nos
ultimos decenios nao desapparecen de todo
para o medico pratico o caso da lues ignora-
da. E entio como lhe admittir a existencia?

Repito o que sustentei (ha mais de trinta
anmos!) que se podia algumas vezes chegar
A qualidade da causa pela qualidade dos ef-
feitos ™.

Em seguida o autor faz varias considera-
cHes sobre o caso formulando objeccdes que
discute com criterioso arrasoado.

E terminando diz: E' preciso, portanto,
concluir que no nesso enfermo as cousas se
passaram muito provavelmente como foram
expostas, A cura especifica mercurial teria
agido directamente sobre o granuloma gom-
maoso destruindo o spirochaeta com accio es-
terilisante como a emetina sobre a ameba e
terta contribuido a opportunas modificagdes
nos tecidos pathologicos livrando o organis-
mo das toxinas da syphilis. Ao mesmo tem-
po pela melhoria do estado do organismo e
secundariamente tambem por uma certa accao
do preparado mercurial sobre os elementos
septicos (spirocheeta) as toxinas e os bacillos
paratyphicos seriam vencidos em sua obra de-
vastadora. Nem chegaria eu a sustentar que
o mercurio agisse como tal directamente e pri-
mariamente contra os germens da paratyphoi-
de porque, dadas as condicbes locaes e ge-
raes a que o individuo estava reduzido, o mer-
curio pela dose e pela via porque vinha sendo
administrado. se mostraria certamente impo-
tente para esse fim, para o qual nio ¢ dotado
de resto de nenhuma virtude especifica,

Como resulta entio do que ficou dito o
caso clinico merecia estas rapidas considera-
¢Oes, das quaes resalta evidentemente que, pen-
sar algumas vezes na syhilis em face dos si-
gnaes do abcesso hepatico e agir terapeutica-
mente naquelle sentido, pade significar a sal-

vacao e uma vida. R
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REVISTA DAS REVISTAS

SOBRE A MYATONIA CONGENITA
{Doencga de Oppenheim)

¢(P. Haushalter — professor da Faculdade de
Medicina de Nancy nos “ Archives de Mé-
dicine des Enfants” — Margo — 1920)

O autor faz interessantes commentarios, dos
“mais modernos, a respeito da Doenca de Op-
penheim, em uma monographia, onde sio re-
latadas, minuciosamente, tres observacoes suas.

Diz que, desde a memoria de Oppenheim,
155 casos desta entidade morbida foram pu-
‘blicados, segundo opinido de Comby, que se
"baseou no trabalho completo e recente de Fa-
‘ber, medico americano.

a primeira observagio, descrevendo um

‘caso em inicio, mostra as perturbacdes respi-
ratorias, nelle evidenciadas, o que é devido a
atonia dos musculos inspiratorios, sendo a res-
‘piracio, quasi exclusivamente, diaphragmatica.

Na segunda, traz-nos um caso typico de
Doenca de Oppenheim, pois a crianga, desde
-0 nascimento, até i idade de 4 annos, perma-
‘neceu molle, inerte, conservando todas as po-
sigbes que lhe eram dadas. Depois de 4 an-
mnos, porem, produz-se rapida modificacio, ap-
parecendo 0s movimentos voluntarios, come-
<a a marchar, leva os alimentos a4 bocca, le-
vanta se do chio, pode-se vestir.

Com onze annos, executa os movimentos,
como crianca normal, mas as articulacbes con-
servam uma frouxidido extraordinaria.

A terceira observaciao € completa, retratan-
o uma menina que, vista pela vez primeira,
<om 2 annos e meio, morreu com doze, em
<onsequencia de doenga intercurrente.

Predominava a myatonia nos merah:os in-
Teriores, acompanhada de atrophia muscular
diffusa. dando 4 menina uma posiciao bizarra,
iva escoliose.

‘toda ondulada, com exce:

Estuda de.puis o autor a lesao anatomica
«do mal, onde alguns autores, nas 27 necro-
‘psias ate hoje feitas, e em virtude da cons-
tancia da esclerose muscular, acreditam que
a lesdo primitiva e essencial estaria no tecido
mmuscular.

Entretanto, cutras observagoes tem mostra-
do, ao lade das alteragbes do systema mus-
cular, modificacbes do systema nervoso, con-
sistindo em raridade das cellulas dos cornos
anteriores.

Outros autores, emiim, tém achado dimi-
nuicio do numero e do volume das cellulas
dos cornos anteriores, sem lesdes notaveis do
tecido muscular., Para a maioria, a lesio do-
minante consistiria nesta aplasia das cellulas

ganglionares, sem lesao de poliomyelite.
R. M.

Em torno de problema cthio-pathogenico da
coqueluche

(Prof. Olimpio Cozzolino, na “ La Pediatria ™
— n° 3-1920)

O autor, chefe do Instituto de Clinica pe-
diatrica da Universidade de Parma, faz com-
mentarios a respeito da opinido, enunciada pelo
Prof. Ad. Czerny, sobre a coqueluche, segun-
do o qual esta nao seria mais que um catarro
local das vias aereas, carregado de germes
de naturezas varias, com expressio sympto-
matica de accessos caracteristicos, distinguin-
do-se a molestia sobre a base de terreno cons-
titucional, predisposto pela heranga neuropa-
thica.

Critica a these de Niemann, discipulo de
Czerny, e que se baseou em observacbes de
lactentes, por occasiao da pandemia de grip-
pe de 1918, onde, apds cessado o estado agudo
da doenca, appareceram accessos caracteristi-
cos da coqueluche.

Cozzolino sobretudo ataca o autor do refe-
rido trabalho, por ndo ter procedido a pes-
quiza do bacillo de Bordet e Gengou, em fa-
lando do contagio, e por ter asseverado, erro-
neamente, que nas criangas que observou no
isolamento, o mal tinha irrompido apds a
grippe e nao por contagio, visto nido ter, no
asylo, penetrado alguem que podesse ser o
portador da coqueluche, e porque crianca al-
guma tinha tido ahi accessos caracteristicos,
mesmo muito tempo antes.
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Cozzolino pergunta entio se alguem . podera
asseverar que nao foram as enfermeiras e até
os proprios medicos os portadores involunta-
rios dos germes?

R, M.

Meningite cerebro-espiinhal e wm lactente

Comego por arthrite, morte por abcesso
do cerebro

(Nobécourt e Jean Paraf — nos “ Archives
de Médicine des Enfants ™ — Maio, 1920)

Os autores, fasendo minuciosa observagio
do interessante caso, seguido de estudo necro-
psico, preludiam a sua descripcio com com-
anentarios, a respeito da raridade de que se
reveste.

Mostram como a infeccio meningococcica
muitas vezes nao se revéla de conjuncto com
0s symptomas classicos da meningite cerebro-
espinhal. mas sim por uma febre variavel, e
por phenomenos geraes, mais ou menos seve-
ros, acompanhados ou nao de perturbacdes di-
gestivas, de purpura ou de arthropathia.

O diagnostico ficard em duvida si nio se
fizer uma punc¢io lombar que da sahida a umn
liquido cephalo-rachidiano caracteristico.

Muitas vezes, os doentes nao se curam pela
sorotherapia: uns morrem rapidamente; em
outros a affeccio toma marcha sub-aguda,
em consequencia de meningites localisadas e
de pyocephalias, ao nivel das quaes os menin-
gococcos se acham ao abrigo do soro intro-
duzido pela via lombar e mesmo por outras
vias de accesso utilizadas.

O caso que relatam é de uma crianca de
seis mezes de idade que entra no hospital no
16." dia de uma febre irregular, acompanhada
de rhino-pharingite, de bronchite e de uma
diarrhéa ligeira.

Parece melhorar, mas quatro dias depois de
sua entrada, o 20.° da doenca, surge uma ar-
thrite da articulagio tibio-tarsica esquerda, e
a febre novamente sébe,

Apezar da ausencia de symptoma meningéo,
pratica-se uma punccio lombar que vem re-
velar a existencia da meningite por meningo-
COCCOos,

Apezar das injeccdes de séro intensas, ten-
do a necropsia mostrado a existencia de um
abcesso cerebral, de origem meningococcica,
no lobo ocipital esquerdo.

TS

(' caso de paraplegia espastica de origeni:
trawmatica

(Dr. Motta Rezende, nos “Archivos brasilei--
ros de Neuriatria ¢ Psychiatria ™, 1.° tri--

mestre — 1920).

() autor justifica a publicacio de seu caso.
pelas condigdes especiaes que determinaram a
sindrome no paciente, pelo pequeno numero de-
casos registrados em nosso meio e pela inter-
pretacao moderna que tém esses estudos.

Apods a descripcao minuciosa do doente ob-
servado, o autor entra em consideracdes so-
bre a sua pathogenia, citando casos verifica--
dos por Petren e Hartmann, por Schmaus,
Claude e Lhermitte, Pierre Marie ¢ Levi,
Guillain e Barré e outres, todos de casos em:
que os phenbmenos paraplegicos foram deter-.
minados por traumatismos violentos, reunidos,
como no seu caso, por um laco pathogenico-
unico: o choque subito do liquido cephalo-.
-achidiano,

Antes de fazer suas conclusdes sobre o caso,,
passa em resenha o estudo anatomo-patholo-
gico, em geral, desses pacientes, citando a opi--
niao de Mairet e Durante, para quem n’esses:
commocionados o prognostico é pouco favora--
vel, visto aue as lesdes vasculares de inicio
pédem ser o ponto de partida de alteracbes:
secundarias mais graves e indeleveis.

R, M.

Phewomeno de Kienbock (B. da S. de Med.
e Cir. de S. Paulo, Maio, 1920. — Pelo Dr..
Nagib Scaff. — N. S. apresenta 4 Sociedade:
de Medicina de S. Paulo, para concorrer a:
uma vaga na secgao de “ Sciencias Applica-
das”, um trabalho em que estuda, deante do-
deran radiologico, as condigBes do movimento
de bhalanca do diaphragma no pneumothorax:
(phenomeno de Kienbéck), em alguns doentes:
attingidos de pneumothorax artificial ou ex--
pontaneo.

Depois de observar a physiologia dos actos:
respiratorios no pneumothorax, conclue que-
o phenomeno de movimento de bBalanca é mui--
to complexo, e. que. toda theoria exclusivista:
para explicar sua pathogenia, o torna incom-
prehensivel, ?

A realisacio do phenomeno suppde, ao mes-—
mo tempo, a existencia de uma paralysia do
diaphragma, de uma pressao: positiva, de certo



valor, intra-pleural, de uma ausencia de adhe-
pulmao. Suppde ainda
intra-thoracica

rencias na base do
um  desequilibrio na
durante o alargamento do thorax e a entrada
do ar no pulmao do hemi-thorax sio; um pul-
mao niao totalmente comprimido, que tenha
ainda uma pequena elasticidade para obedecer
Esta elasticidade po-

pressao

a5 variacoes de pressio.
de deixar de existir qunando ha uma lesao an-
tiga do pulmio, que transforme o tecido pul-
monar elastico num tecido duro, esclerotico,
ou auando a pressao intra-pleural é de tal or-
dem. que provoca um collapsus total do pul-
mao e transforma a pleura num espaco fe-
chadn, completamente incompressivel,

Este movimento de balanca nio € o unico
phenomeno paradoxal que se abserva no pneu-
mothorax; quando esse movimento existe, o
pulmio e o mediastino soffrem wma desloca-
GAO 1o mestmo sentido (0 movimento pendu-
lar do mediastino nao tem outra origem.)

O terceiro ¢ quarts casos de perichondrite
gangrenose do pavilthdo ¢ do conducto auditi-
vo externo, com invasdo do ouwvido medio.
(Boletim da Sociedade de Medicina e Cirurgia
de S. Paulo. (Maio, 1920). — Dr. Mario Ot-
toni de Rezende. — Communicacio escripta
feita & Sociedade de Medicina de S. Paulo dos
3.% ¢ 4. casos de perichondrite gangrenosa do
pavilhio do ouvido devida 4 assoctacdo fuso-
espivillar de Fincent.

Os dois terminam pela
morte, apezar do tratamento apropriado. O
autor computa inefficaz o tratamento quando

casos citados se

a complicagdo gangrenosa ja se tiver instal-
lado.

M. O. R: observa a coincidencia dessa temi-
vel affeccio com a otite média sobrevinda ao
sarampo.

Ao divulgar essas observacdes tem em mira
nic s6 mostrar o augmento da estatistica de
casos: semelhantes, como lembrar aos collegas
a constancia com que se vém repetindo essa
complicacio em seguida a otites médias de
caracteres, as vezes, banaes,

Istabelece o seguinte criterio do medico nos
casos de otites médias agudas ou chronicas
consequentes as febres eruptivas: a pesquiza
systematica da associacio fuso-espirillar de
Vincent, e, apés a confirmacio do lahorato-
rio, fazer, incontinenti, o 9147, por via in-
travenosa, porque a evolugio do processo mor-
bido é rapida, pois, em 48 horas péde se dar
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a elimiragao completa do pavilhio do ouvido,
Em 72 horas a paralysia facial ¢ completa e
sequestros ji sao retirados do ouvido médio.

A intoxicacao do doente € rapida e a morte
sobrevem em 4 ou 5 dias, sem phenomenos de
e ingite.

E que difficuldade ha para evitar iss0? —
indaga o autor. A de um simples exame ba-
cteriologico todas as vezes que estivermos em
presenca de um caso de otite média aguda ou
chronica.

A MLS.

Valor clinico da Faccinotherapia blenorrha-
gica (B. da 5. Med. e Cir. de S. Paulo, Maio
1820). — Dr. Christiano de Souza. — C. S,
depois de estudar a biologia do gonococco e
a causa de persistencia da blenorrhagia, ana-
lysa todos os tratamentos, se detendo, sobre-
tudo, na vaccinotherapia e nas grandes lava-
gens urethro-vesicaes que, actualmente, con-
sidera os meios mais efficazes.

Faz varias consideragdes sobre a prepara-
¢ao das vaccinas, ponto que merece muita at-
tengao, principalmente sobre o processo de
matar os microbios e a escolha do vehiculo,
Os microbios devem ser mortos pelo frio e
o melhor vehiculo empregado, até hoje, pare-
ce ser a agua. De grande importancia é o
numero de microbios injectados, principiando
C. S.. na primeira dose, com 10 bilhdes, nio
chegando, nos casos observados, a ir além de.
20 bilhdes.
uma s6 vez, 150 bilhdes,

Demonchy chega a injectar, de
Prefere as vaccinas
preparadas pelo methodo de Demonchy, que
sao de grande potencia e de vehiculo aquoso.
Nos casos apresentades usou productos pre-
parados no laboratorio dos Drs. A. Guimaries
¢ Monteiro de Barros,

Eis as conclusbes que. tira do estudo sobre.
a blenorrhagia e do methodo por elle empre-
gado das grandes lavagens urethro-vesicaes.
combinadas com a vaccinotherapia de altas
doses.

@) A blenorrhagia cura muitas vezes por si
s6 e, ndo raro, apezar de intervencdes thera-
peuticas desastradas ou intempestivas,

b) Observacdes completas de doentes de hle-
norrhagia submettidos a este ou aquelle tra-
tamento nio sio de facil obtengao., porque,
quasi sempre, elles, conseguindo melhoras, fo-
gem das salas de consultas ou abandonam g
regimen dietetico aconselhadao,
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¢) A vaccina antiblenorrhagica tem effeito
positivo sobre todas as manifestacdes da ble-
norrhagia.

d) As urethrites gonococcicas sio melhora-
das pelas vaccinas.

e}l A combinacio do processo classico das
grandes lavagens urethro vesicaes com a vac-
cinotherapia ¢, na hora actual, o melhor meio
de combater as urethrites blenorrhagicas.

i A vaccina diminuindo a virulencia do
gonococco € as lavagens da urethra retiran-
do-o de sua superficie. provocam nella um
stotu-sanabile, ifavoravel 4 acgio dos meios
de defesa naturaes. !

g) Quando a vaccina niao produz beneficio
ao doente, ao lado de outras causas procura-
~das para explicar o facto, deve-se pensar tam-
bem em um defeito de suna preparacio ou de
sua utilisacao.

) A reacciao produzida por doses de 5 a
10 bilhGes de germens ¢ nulla ou insignifi-
cante, tudo dependendo de condicges indivi-
duaes personalissimas.

i) Estando mais ou menos estabelecido que
“para haver effeito util da vaccina seja preciso
uma certa reacgio organica, parece que as do-
ses empregadas até.agora ficam muito aquem
das realmente necessarias.

7} As complicagbes para-urethraes ou dis-
‘taes sdo raras nos doentes submettidos 4 vac-
cinotherapia blenorrhagi

e

k} Com o apparecimento da vaccinotherapia
anti-blenorrhagica as enfermarias de clinica
cirurgica viram-se livres dos doentes de ar-
‘thrite blenorrhagica, condemnados, como eram,
a mezes ¢ mezes de immobilisagio para, no
fim de contas. sahirem do hospital com de-
formacoes definitivas.” 3

AN S

Deformidades das mios cawsadas por cica-
triges datando da infancie. (Jornal de Medi-
cina de Bordeaux, 25 agosto de 120). — W.
Dubreilh e Bardet — Estudam as deformida-
des causadas pelas cicatrizes quer de perdas
de substancia deixadas por suppuragoes pro-
longadas, lesdes tuberculosas, queimaduras do
2.° grau, longamente suppuradas ou queima-
duras do 3.° grau.

Nos membros, e, principalmente, nas extre-
midades, a retracgio agindo sohre porgdes mo-
veis do esqueleto, péde limitar seus movimen-

tos, lhes imprimic attitudes wviciosas, trazer
subluxacbes.

As complicacdes das cicatrizes sio propor-
cionaes 4 sua profundidade.

Nas creancas, agindo sobre orgios em via
de desenvolvimento, suas consequencias mais
graves, O tecido cicatricial nido cresce como
o tecido normal, 4 retracgao dos primeiros me-
zes, fque produz os mesmos resultados que no
adulto, vem se ajuntar as paradas de desen-
volvimento resultantes de que os orgios pro-
fundos, maximé o esqueleto, procuram, em
vao, augmentar no envolucro inextensivel que
05 constringe,

Além das causas puramente mechanicas, a
ischemia (o tecido cicatricial é pouco vascu-
lar por si mesmo e sua constriccio detem a
circulacio) a immobilisacio que arrasta a
atrophia dos orgios, e, principalmente dos
musculos, A “atrophia numerica dos tecidos™
de Klippel e seus alumnos goza tambem um
papel importante na reduccio volumetrica dos
orgios attingidos. As deformidades das cica-
trizes sio produzidas mais commumente por
queimaduras; seguem-se depois as resultantes
de lesbes tuberculosas, ete. O interessante &
que .os . portadores destes cotos, As vezes in-
formes. raramente se apresentam ao medico
queixando-se de sua deformidade, de tal mo-
do se adaptam 4 sua situacio. W. D. e B.
illustram seu estudo com 2 interessantes ob-
servacoes, acompanhadas de photographias e
radiographias.

2, MST

O diagnostico dos syndromes dysentericos
agudos. (Jornal de Medicina de Bordeaux, 25
de agosto de 1920). — René Damade. — Na
Europa. com a guerra, a presenca de contin-
gentes indigenas complicou o diagnostico dos
syndromes dysentericos agudos. René Dama-
de, em seu trabalho, di um processo que per-
mitte, immediatamente, fazer a differenga de
um syndrome devido 4s amebas do de um
dysenterico hacillar.

Passando sobre uma lamina um fragmento

de glaire emittida ha mais ou menos tempo,
faz-se um esfregaco delgado que se deixa sec-
Estes esfregacos se conser-

Depositar 1 gotta de azul
de methyleno em solucio aquosa a 1 /600 sobre
uma laminula com a qual se recobre a prepa-

car ao ar livre,
vam muitos dias.




ragio; apoiar levemente, examinar com im-
mersao (prof. Sabrazés).

Na dysenteria bacillar, no principio ou no
periodo de estado, o esfregaco contém uma
grande abundancia de leucocytos mono ¢ po-
lynucleares; é uma verdadeira leucocytorrheia
(prof. Le Dantec). As hematias sio mais ou
‘menos numerosas; as cellulas epithelizes e os
germens microbianos muito pouco abundan-
tes. A’ medida que a affecgio se attentia, os
leucocytos desapparecem e a flora bacteriana
torna-se muito rica. como nas fezes normaes.
Na dysenteria amebica acham-se muito pou-
cos leucocytos, mas muitos microbios e cellu-
las epitheliaes.

A M. S,

O signal da mdo — (Contribui¢io ao dia-
gnostico da syphilis.) — Sob este titulo o Dr.
Pasadas, professor supplente da Faculdade de
Buenos Ayres, apresentou ao primeiro Con-
rresso Nacional Argentino de Medicina um
facto bem curioso.

Elle pretende que nos syphiliticos adianta-
dos se o ache quasi seguramente, emquanto
que nos syphiliticos recentes seria muito mais
Assim €, que, sobre 493 doentes infe-
ctados, em tempos muito differentes, teria
ohservado esse signal 321 vezes, seja 65,11 %.
Sobre 397 doentes infectados ha mais de 3 an-
nos a frequencia sobe a 80,85 %.

Fsse signal se localisa na regiao hypothe-
nar. Consiste elle em uma macula de cor ro-
sea, mais ou menos intensa, segundo os indi-
~viduos, de caracter congestivo, determinada
"por uma vaso-dilatagio capillar.

O autor deu a esse signal muito interessante,
si suas chservagbes se verificarem, o nome
de. signal da mao.

raro.

ATMIS:
THESES DE BORDEAUX

Tratamento de angina fuso-espirillar — pelo
Dr. Guillet — O chlorato de potassio, a tin-
tura de iodo, o sublimado, o Dakin, o azul
e methyleno a 1%, o nitrato de prata tem
sido empregados com sticcessos variaveis. O
carseno-benzol em toéques em uma solucao gly-
cerinada a 1/;o traz a cura completa da an-
gina em /7 dias. Esta solugao se altera rapi-
«damente, ¢ melhor preparal-a no momento de
_servir-se.
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Contribuicao ao estudo da imsufficiencia su-
pravenal em cirurgia, pelo Dr. Bassé, — Exis-
te uma forma fulminante de insufficiencia su-
prarenal na qual o doente apresenta acciden-
tes graves com caracter de envenenamento
que sobrevem sem causa occasional ou depois
de uma intervencdo cirurgica. lista foérma,
diz Sezary, é geralmente devida a uma lesio
destructiva das suprarenaes (tuberculose mui-
tas vezes, cancer algumas vezes) ; € muito im-
portante conhecel-a no ponto de vista medico
legal. Seu conhecimento permittird nao accu-
sar injustamente o cirurgiao.

Sobre a dessensibilisacio, por meio da pe-
ptona, da creanga sorotherapisada. Proi. L.
M. Spolverini. La Pediatria, Setembro de
1920, — L. M. S., baseado na moderna conce-
pecao etiopathogenica da anaphylaxia, isto &,
que os symptomas geraes de hypersensibilida-
de serica nao sdo nitidamente especiiic: sen-
do antes uma reacgio de grupo, do grupo das
proteinas, obtem, pela injecgio subcutanea du-
ma solugdo de peptona, a nio eclosio dos phe-
nomenos anaphylaticos apds a inoculagio des-
encadeante de soro.

Suas pesquizas foram feitas sobre crean-
gas de 2 a 6 annos internadas no isolamento
de diphtericos, e, para operar em condicdes
identicas, escolheu creancas que nio tivessem,
anteriormente, tomado injeccio de soro.

L. M. S. preferiu, para suas demonstracbes,
a peptona de Witte porque contém maior pro-
porcio de proteose primaria de que a riqueza
constitue a especialidade daquella substancia,

De suas experiencias tira a conclusio de
que ¢é possivel, com a injeccdo subcutanea de
peptona, tolher ao organismo a sensibilisagio
produzida pelas progressivas injecgbes de soro.

Ulteriores pesquizas, ja em caminho, mos-
trardo os aperfeicoamentos da tecnica para
dessensibilisar de um modo completo, a quan-
tidade indispensavel para obter o maximo ef-
feito, a duragio da dessensibilisacio e o ef-
feito de outras substancias proteicas,

A. M. S

Um novo symptoma de inflammacdo das me-

ningeas. O phenomeno do pé. Nizzoli —

Rev. de Clinica Pediatrica, Dez. 1919,
) autor passa em revista todos os variadog
phenomenos para o diagnostico da meningite.
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Diz -depois, que, ao observar dois, casos de
meningite tuberculosa teve de por em relevo
um dado semiologico de uma certa importan-
cia, que, poderd ser, junto a outros dados, de
um certo auxilio na diagnose da meningite.

Esse symptoma consiste na ilexao dorsal
do dedo grande do pé e na disposicao em
leque dos outros dedos; signal que se provo-
ca [lectindo uma perna sobre a coxa e esta
sobre a bacia, exercendse-se uma moderada
compressao. e, observando si se determina o
Ve to: SUDPAEDT R e Tan rarbRy o3
posto.

Pelo que affirma o autor, tal reflexo nio

se determina em nenhum outro estado mor-
bido nem ¢ verificado no estado sao.

Tovane.

Tratamento do coqueluche pelo benzyl benso-
to. Macht da de 5 - 40 gottas de uma solu-
¢ao a 20 9%, 3 a 4 vezes por dia. E’ um pal-
liativo que traz francas melhoras em 50 %
dos casos. — (Bull. of I. Hopkins Hospital
Julho 1920).

Guillain e Labbé citam 5 casos de epilepsia
sobrevinda em casos graves de diabete, em
que esta dependia da acidose e desapparecia
com o tratamento desta.

(Bull. de la Societé des Hospitaux. Paris
VI, 920).

A D.

Syphilis da aorta e reacgdo de Wassermann
— G. Bock, que estudou, post-mortem, 385
casos de syphilis aortica, faz vér que s6 em
66,5 % dos casos a reac¢io de Wassermann
fora positiva, e d'ahi conclue que essa rea-
c¢io sendo negativa, n’um dado caso, nio per-
mitte afastar a syphilis como causa da aor-
tite.

Insiste pelo tratamento energico mixto,

A0

( Medzinische Klinik — N.? 17 — 1920)

Hirschfeld acha que, sendo s0 secundaria
a accio do bago na awemia perniciosa, a es-
plenéctomia s6 pode dar resultados passagei-
ros.

(O tratamento dessa melestia deve ter por

fim estimular o poder hematogenico da me- -

dulla ossea.
Ve T
(Zeit, f. Klin, Medizin)

Cahn - Bromer propde o tratamento da fu-

berculose pulmonar por injeccdes de chlorhy—
drato de quinina.

A dése é de 0,50 cent. de 2 em 2 dias.

Diz ter obtido excellentes resultados.

AN

Manifestacocs oculares na encephalite Iethar-
gica.

Dr. A, Trantas.
(La Grece Médicale — Agosto 1920).

O A, como oculista do Hospital Hellenico
de Constantinopla, teve occasiio de examinar
30 casos de encephalite lethargica, dos quaes
um apenas nao apresentava perturbacbes para
o lado do apparelho da visao.

Num resumo muito instructivo de suas ob--

servacdes Trantas estuda as manifestacoes
oculares por elle verificadas, a ptose, as pa-
ralysias ou paresias dos rectos superior e in-
ferior, interno e externo, uni ou bilateraes, as
perturbagoes da accommodacio e da conver-
gencia, a anysocoria. a myose, a abolicio dos
reflexos da iris 4 luz e &4 convergencia, a de-
formagao das pupillas, a diplopia, o estrabis-
mo, o lagophtalmos, o nystagmo e as lesdes

ophtalmoscapicas entre as quaes observou le-

sbes chorioretinicas que até entio inda nio

vira assignaladas nessa entidade morbida. Sio .

placas de cor cinzento azulada, do tamanho
de uma moeda de 50 centimos, situadas um
pouco para fora da pupilla e formadas por
um exsudato retiniano recente,

. Jo L. A
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RESUMO DOS TRABALHOS

Sessio de 28 de Abril de 1920: O prof. No-
mnohay apresenta um trabalho escripto de
sua auctoria sobre “Syphilis e glandulas en-
docrinicas”. De accordo com os Estatutos
o Dr. Presidente nomeon o Dr. Renato Bar-
hosa para emittir parecer”escripto sobre o
trabalho apresentado.

—— 0 prof. Annes Dias relata o caso cli-
nico de uma moca de 26 annos, diabetica
ha dez annos mais ou menos, e que, em
certa oceasiao, no anno passado, chegou a
apresentar 354 grs. de assucar nas urinas
de 24 horas. K obesa e soffria tambem de
intensa metrite que se aggravou mais tarde
~de uma grave salpingite.

Tentativas de tratamento do diabete
“pelo methodo de Allen nfio deram resulta-
do porgque a doente a ¢lle nio se submettia.

Como apparecesse acetona na urina em-
pregou a alcalinisacio intensa e alguns dias
ap6s, como tivesse peorado, fez injecgdes
intravenosas de bicarbonato de sodio. Al-
guns dias depois as melhoras manifesta-
ram-se.

Nio tardou muito tempo ja era chamado
.em companhia do prof. Mario Totta afim
~de attender eom urgencia a sua cliente,
presa de forte colica hepatica, para cujo
combate foram necessarias quatro injeccoes
de morphina durante o dia. Os phenome-
nos morbides do apparelho genital exacer-
baram-se, sendo porém logo dominados.

Ha tres dias o exame de urina revelou:
ausencia de assucar e de acetona, e a albu-
mina que accusava 3 grs. cahiu a 10 ctgrs.
em 24 horas. Termina chamando a atten-
¢do para o methodo de Allen gue, a seu ver,
foi soberano neste caso.

— O prof. Guedes falla sobre um caso
de observacio rara na cliniea: Individuo de

228 annos, deste Estado, branco, solteiro,

“tendo sido sadio até os 14 annos, época em
que comecou a doenga actual.
A primeira vez que foi acomettido tra-

balhava elle em uma atafona, tendo-se ma-
nifastado a doenca por um atague convul-
sivo que durou alguns minutos.

Logo apos se lhe estabeleceram abalos
musculares mais ou menos violentos r[ue
elle” denomina “estirdes nos musculos”.

Dahi para cd soffre sempre; ds vezes, A08
estirdes succedem os ataques convulsivos,
que se lhe annunciam por um “reviramento
Em consequencia, perde a con-
geiencia do que lhe estd acontecendo du-
rante todo o tempo do accesso; no dia se-
guinte fica abatido, torporisado.

Agsim vive ha 14 annos, com peguenas
alternativas de melhoras e de peoras.

Ha dysartria profunda nesses momentos,
ficando o doente como gago. Pensa tratar-
ge um caso de myoclonia, justificando esse
diagnostico, fazendo consideracdes sobre o
diagnostico differencial e enguadrando por
fim o seu caso na chamada syndrome de
Unverricht,

— O prof. Martim relata um caso de la-
paratomia exploradora do seu servigo hos-

nos olhis”.

pitalar. A doente entrira em estado gra-
ve, mio tendo podido prestar esclareci-
mentos senio momentos antes da inter-
vencio.

A doenca comecou com phenomenos de
occlusiio intestinal lenta, apparecendo vo-
mitos alimentares, mas nio fecaloides.

A’ entrada da doente, havia symptomas de
peritonite, estado geral mdo, temperatura
pouco acima de 36°, meteorismo, um pouco
de ascite. Nos ultimos dois dias nao eli-
minoun fezes nem gazes. Havia obliguidade
na distencio do abdomen, gque era mais ele-
vado 4 direita e para baixo. Encontrow
positive o signal de Skivuell, util para o
diagnostico dos volvulos consecutivos 4s
sigmoidites e mesenterites. Faz considera-
coes sobre o diagnostico e relata o acto
operatorio: aberto o ventre encontrou o
coecum ainda distendido e o appendice adhe-
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rente, ¢ a0s lados destes manchas averme-
lhadas porém sem tuberculos. Retirado o
appendice e examinada a cavidade pelvica

encontron tudo em uma massa a qual: foi

descollando até encontrar o fundo do utero,
que era pequeno. Achon ainda uma anne-
xite que talvez fosse a cansa dos phenome-
nos de pelvi-peritonite.

A alga sigmoide descia até a
pelvica, nfio havendo torsio, embora sz oh-
servassem phenomenos de obstrucio lenta.
' Faz commentarios sobre o
sassio.

cavidacda

ainda  alguns
caso, sendo apds encerrada a

Sessiio de 20 de Abril de 1920: Aberta a
gessio foi dada a palavra ao prof. Annes
Dias para proceder & leitura da sua dannun-
ciada conferencia sobre: “Do papel das
glandulas de secrecao interna na pathologia
gzastro-intestinal”,

0 orador occupou a attencéo do auditorio
por espaco de gquarenta minutos, diszorren-
do ecom brilho sobre o interessante as-
sumpto.

Foi apos encerrada a sessio.

Sessio de 7 de Maio de 1920 — Foi lido
pelo Dr. Renato Barbosa o seu parecer so-
. bre o trabalho escripto que o prof. Nonohay
apresentira em sessio de 23 de Abril pas-
sado. Postos em discussao o trabalho e o
parecer, trava-se animado debate entre os
prof. Nonohay, Renato, Ksteves, Pereira Fi-
lho e outros.

Os trabalhos
em 0 numero 2 desta Revista.

referidos foram publicados

Sessiao de 14 de Maio de 1920 — O prof.
Guedes relata um caso de sua clinica hos-
pitalar, observado em um individuo de 26
annos, recolhido ao Hospicio 8. Pedro. No
sen passado morbido evidencia-se: escro-
phulas n ainfancia, blenorrhagia e boubas
na mocidade; usou e abusou do alcool, o
gue lhe trouxe por vezes effeitos mentaes.
Apresenta-se em attitude tranquilla, physio-
nomia serena, delicada de maneiras; atten-
cio expontanea e reflectida, boas; humor
discreto, presente a percepcio; orienta-se

muito bem quanto ao meio, logar e tempo;
memoria perfeita em suas modalidades; ma-
nancial de idéas reduzido, associando-se po-
rém, harmonica e normalmente; raciocinio

e julgamento, ao nivel da sua capacidade
mental, soffrivel ¢ nenhum griao de cultura;
ethica e esthetica boas. No subjectivismo.
apresenta perturbacoes cenesthesicas, “dé-
res por dentro” na cabeca e em todo o cor-
po; quem o ouve fallar nota a preoccupa-
¢ao constante que tem em se queixar de-
todos os orgios, exagerando pequenas des-
ordens do seu somatismo, que nio tem
fundamento.

Apresenta um estado delirante de perse-.
guicfo, allucinacdes visuaes e auditivas,
aléem de cenesthesicas, estado hypocondria-
o, vé peqguenos vultos, uma familia de
morenos gue lhe apparecem peqguenos. No
seu pensar lhe apparecem no escuro, por
isso julga ter o juizo escuro e a vista
negra. 0O prof. Guedes mostra nestas allu-
cinacdes o interesse do caso, citando a pro-
posito Rogues de Fursac que as denomina
“allucinacdes lillipatianas” apresentando
duas observacdes, e mais modernamente
duas outras, nitidas, chegando mesmo a con--
clusiio de serem fres individuos alcoolistas.
0 prof. Guedes termina chamando a at-
tencio dos collegag para a grande actuali-
dade deste interessante assumpto de psy-
chiatria.

0 prof. Freitas e Castro relata um caso:.
de sua clinica, cujo interesse diz residir na
difficuldade do diagnostico.

Uma crianca de pouca idade, ha tempo
apresentava  vomitos e diarrhea intensa,
symptomas esges gue tinham-se mostrado
rebeldes a todo tratamento. Lembrou en-
taon, embora baseado em elementos escas-
508, 4 possibilidade de uma manifestacio de
syphilis hereditaria. Feito o {ratamento
mercurial, o resultado nio se fez esperarn,
tendo desapparecido toda a symptomatologia.
gastro-intestinal com cinco friccdes apenas
de ungmento napolitano. Anteriormente ha-
viam morrido outros irmios da creanca ci-
tada apresentando, maig ou menos, 0 mesmo
gquadro clinico sem que a syphilis tivesse
sido lembrada. Ha pouco tempo, passados
jad cinco annos do seu primeiro caso, teve
teve oceasiio de ver um irméo daquelle
apresentando og mesmos symptomas, e com
a mesma idade em que o outro adoecera..
Instituido o tratamento mercurial foi opti--
mo o resultado.

— O prof. Blessmann communica um caso-
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observado na Enfermaria Dr. Wallau e gue
tem de particular interesse o diagnostico
differencial na occasifo de examinar o pa-
ciente pela primeira vez, trata-se de um
individuo de guarenta annos, c¢6r branca,
portador de um tumor de ventre um pouco
visivel e hem palpavel, situado a4 esguerda
da linha mediana, no quadrante superior,
mantendo relacoes com a regifo epigastrica,
hypochondrio esquerdo e parte da regiio
umbellical, de consistencia pouco solida.

A anamnese nada revelou a ndo ser do-
res expontaneas e provocadas, nio se rela-
cionando com perturbacdes gastro-intesti-
naes; acha-se emmagrecido ha dous mezes,

“tendo-se recolhido ao hospital unicamente
devido 4s dores. O diagnostico de séde
anatomica nfo fdra estabelecido, mas pela
edade e pelo emmagrecimento do paciente
sugpeitou-ge de um tumor, maligno. 0O exa-
me revelou mais a immobilidade do tumor,
¢ nog primeiros exames parecendo haver
adherencias com o figado, que era regular-
mente augmentado de volume. O fumor
desapparecia pela insuflacio do estomago,
limitando-se entio perfeitamente o figado,
sendo gue a insuflacido do colon fazia-o de-
sapparecer parcialmente. A pesquiza do
sangue oculto nas fezes foi negativa. Feita
a radioscopia, mnia foi possivel ain-
da asgim precisar a séde, tendo para
o diagnostico deste caso o professor
Blessmann apresentado tres hypotheses:
tumor da cavidade dos epiploons; tumor do
pancreas (eystico); tumor da parede po-
sterior do estomago. Feita a laparatomia
exploradora encontrou um tumor localisado
na parede posterior do estomago, com co-
meco de adherencia com o pyloro, tendo
praticado embora com difficuldade uma ga-
stro-entero-anastomose. A reaccido de Was-
germann no sangue foi francamente nega-
tiva; as hematias orcavam por 4 milhdes
por mm®, e a curva leucocytarisa revelou
polynucleogse pouco intensa (759%).

A proposito deste caso o prof. Annes Dias
relata outro observado na “Enfermaria Dr.
Masson” e gque apresentava déres na regiido
epigastrica, sobre a linha xyphoumbellical,
sem apresentar perturbacdes gastricas. A
figura radioscopica mostrava um estomago
amputado de bordos nitidos o que, alliada
a outrog symptomas suggeriu a idéa dum

cancro extra-gastrico (sem invaséo da ca«.
vidade gastrica). Verificou-se mais do exa-
me radiologico o perteito funccionamento
duma bocca gastro-entero-anastomatica, ex-
plicando-se assim a ausencia dos pheno-
menos de esfasge residindo neste facto o
interesse do caso. 3

Trocam idéas sobre o caso os ﬁl‘()f. An-
nes Dias e Nogueira Flores, lembrando este
a constatacdo radioscopica de adherencias e
aquelle referindo-se a injeccio de oxygenio
na cavidade abdominal, ainda nfio empre«
gada entre nos.

0O prof. Annes Dias relata ainda outro
caso de sua eclinica, observado em um in-
dividuo de 64 annos e gue examinara pela
primeira vez ha dois mezes. O paciente
comecou a sentir dores gastricas ha dez
mezes atraz, consgervando esse estado du-
rante cinco mezes; tinha bom appetite e
alimentava-se de carne leite e ovos sem
sentir ingestio desses ali-
mentos.

dores com a

Ha quatro mezes fora a Montevideo onde.
tratou-se com dois medicos, que lhe dia-
gnosticaram uma molestia do figado e lhe,
tizeram cinco injecgdes de “914" de 0,grds,
Apezar disso seu estado aggravou-se tendo
recrudescido as déres e apparecido ictericia.
Quando o viu pela primeira vez ha dois
mezes, ainda encontrou restos de ictericia,
evacuacdes brancas e observou um novo
signal, a dvsphagia gradual, primitivamente
para os solidos; pouco tempo depois sd
deglutia liguidos, despertando nessa occas-
sido doéres vwiolentas, eructacdoes e regur-
gitactes frequentes; apresentava o reflexo
esophago-salivar de Roger e anorexia.

0 exame do estomago revelou: ddres re-
tro-xyphoidianas com irradiacdes para o la-
do esquerdo do thorax; pelos Raios X ob-
servou uma parada do leite de bismutho
mais ou menos ao nivel da 4." costella,

Pensou entio num estreitamento do eso-
phago, organico ou espasmodico, porém, o
emprego da belladona em altas doses, du-
rante tres dias consecutivos, em nada mo=
dificou o primitivo resultado do exame ra=
diologico. Reflexos pupillares preguicosos;

dores retro-esternaes e costaes; pyorrhéa;
arythmia, tendo tido ji colicas hepaticas,
Diagnosticou entio cancer do esophago.
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A pesquiza do sangue occulto nas fezes
fol positiva uma vez e negativa outra.

Pressfio arterial maxima 16 — minima
10; differencial 61%; indice oscillometrico
314: resistencia globular (,33; cholestrina
no sangue 2,6 por mil; uréa no sangue 0,38
por litro; poder anti-tryptico do séro 0,90
reaccio de Wassermann fracamente posi-
tiva ( -+ 0); férmula lencoeytaria-polynu-
cleares neutrophilos 72,8%: eosinophilos
1.6% : basophilos 0.2%; grandes e médios
mononucleares 23% ; lvmphocitos 1,49 ; fér-
mas de transicio 1%; a eliminacio do azul
e methyleno intermittente, sendo a dura-
cao total de 54 horas.

Para o diagnostico deste caso recorreu
ainda A esophagoscopia gue foi praticada
pelo Dr. Julio Hecker e que revelou uma
estenose do esophago mais ou menos ao ni-
vel do esireitamento broncho-aortico, tra-
tando-ge dum tumor que fazia compressio
gobre a parede externa do esophago.

Como tratamento propoz ao paciente, ap-
plicactes locaes de radium, por meio dum
tubo esophagoscopico, como sendo a unica
probabilidade de successo. Quinze dias de-
pois da esophagoscopia o doente apresentou:
temperatura 38.°, accessgos de tosse acom-
panhadog de vomica de puz fetido, o que
ge repetiu nos dias seguintes com alguma
melhora.

As applicaccoes de radio foram recusadas
pelo paciente, e um mez e depois
fora o relator chamado com urgencia para
attendel-o, pols nio deglutia mais nem
n agua, alimentando-se entdo por meio de
tlysteres., entido uma gastrosto-
momia de urgencia com anesthesia local,
pois havia contraindicacao a anesthesia ge-
ral devido a bronchite septica.

Chama-se a attencio para a importancia
deste facto, como um dos ponftos mais in-
teressantes desta observacio.

Tres dias apos a intervencio o
passa bem, ser ter havido complicacio.

Trocam idéas sobre o caso os Drs. Annes
Dias, Blessmann e Hecker,

meio

Praticon

doent~

Sessio de 21 de Maio de 1920 — Aberta a
Bessio o Dr. Presidente da'a palavra ao prof.
Victor de Britto para dizer a sua annun-
ciada conferencia sobre “Consideracdes pra-

“ticas sobre as complicacdes endocraneanas

nas otites médias”. Por espaco de hora e
meia o conferencigsta prendeu a attencio
do auditorio fazendo largas consideracoes
sobre os tres capitulos em que dividiu seu
trabalho: 1) dados estatisticos; II) leitura
de varias observacoes e alguns documentos
com necropsia; I1T) tratamento.

Ressao de 25 de Maio de 1920 — O prof.
Martim Gomes refere-se a dois casds que
anteriormente Apresentou 4 Sociedade e
cuja observacio deseja agora completar, O
primeiro era uma doente portadora de uma
salpingite; que, sendo mais detidamente
examinada, deixou perceber no fundo de
saceo de Douglas uma sensacdo de flu-
ctuacio, suppondo por isso gue fosse uma
colleccdo purulenta. Como a febre fosse
alta e o tumor fizesse saliencia na vagina
propoz uma colpotomia. Anesthesiada a
paciente percebeu gque a collecgdao como gue
diminuira, parecendo-lhe até que este se ti-
vesse rompido; ao mesmo tempo pela pal-
pacdo no ventre sentia ainda o tumor com
a sua primitiva consistencia. Praticou en-
tio uma punccido gue lhe deu certa guan-
tidade de liguido citrino, limpido, indicando
uma colleccao serosa,

Poucos mezes depois, outro caso appare-
ceu na Enfermaria. Havia um para dois
mezes que a doente tinha febre e dores que
impediam um exame minucioso. Pareceu-
lhe com tudo que a differenca observada va-
1rias vezes na tensao do liguido da colleccéo,
indicava-lhe um diagnostico igual ao pri-
meiro, Anesthesiada a paciente, o aspecto
da colleccio modificou-se e a intervencio
nio toi levada a effeito, sendo apenas pra-
ticada uma punccdo que bhastou para resta-
belecer a doente.

Pensa, em vista desses dois casos, que
uma eolleccdo enkistada no Douglas numa
paciente com salpingo-peritonite aguda e
oscillacdes thermicas de 3 graos, pode ter
uma natureza nfdo purulenta e sim serosa,
diagnosticada antes da colpotomia, DMilitam
a favor dessa hypothese a diminuicdo gran-
de e rapida da consistencia da colleccio,
principalmente sob anesthesia. Neste caso,
pelo toque combinado, a pressio da mao
abdominal faz refluir para a vagina e deixa
perceber pelo dedo vaginal, uma colleccio
muito fluida e gue antes era tensa, atra-
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vez de uma parede vaginal sem espessa-
mento nem infiltracdo inflamatoria que cor-
responda ao volume da colleccio.

Falla ainda o prof. Martim sobre outro
cago que ja apresentou a4 Sociedade. Tra-
ta-se de um blenorrhagico julgado curado
a provas varias; pelo toque rectal notou
um tumor que embaracava o curso das fe-
zes, tumor esse provavelmente'inflamatorio,
mas sem ter trazido elevacio de tempera-
tura. A consistencia lembrava a da vesi-
culite tuberculosa. Mais tarde eliminou no-
va quantidade de puz, mas a pesquiza do
baceillo de Koch foi negativa. Syphilis tam-
bem negativa. Maig tarde fora a uma praia
de banhog donde teve que regressar apres-
zado por causa de uma orchite, com o
canal deferente espesso e doloroso. Pes-
quizas mlicrobianas negativas. Produziu-se
uma ruptura do canal deferente dando es-
coamento a4 um liquido a principio seroso.
0 doente tratou-se pela heliotherapia, ten-
do fechado a fistula que ficira e estando
actualmente mais molle o canal deferente;
o tumor acha-se bhastante reduzido pare-
cendo tratar-se neste caso de tuberculose,

apezar de negativas as pesquizas do bae-
cillo.
G. F.

e

NOTICIARIO

Sociedade de Medicina

Na sua sesdo de 24 de Dezembro ultimo
a Bociedade de Medicina elegou a sua nova
directoria para 1921,

Foram eleitos:

Presidente — Dr. Sarmento Leite
Vice-presidente — Dr. Annes Dias
Secretario Geral — Dr. G. Blessmann
1. Secretario — Dr. Gabino Fonseca

o £ — Dr. Leonidos Hscobar
Thezoureiro — Dr. Plinio Gama
Archivigta — Dr. A. Galvio

Commissio da Revista:

Para a direccdo dos “Archivos Rio Gran-
denses de Academia”, durante o anno de
1921 foram eleitos os Drs., Lima Guedes,
Annes DHas e Gongalves Vianna.
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Faculdade de Medicina

Chronica do anno de 1920

faneiro — No dia 1.°, realizou-se uma ses-
com assistencia do sr. dr. Ri-

para dar

sao solemne,
cardo Machado, Inspector Federal,
posse aos Profs. Sarmento Leite e Serapiao
Mariante nos cargos de Director ¢ Vice-di-
rector,

De 7 a 12, effectuaram-se os exames ves-
tibulares para os candidatos 4 matricula nos
diversos cursos.

Inscreveram-se 15 para medicina ¢ 9 para
pharimacia, cujo resultado foi o seguinte: me-
dicina, 4 plenamente, 8 simplesmente e 3 re-
provados; pharmacia, 1 plenamente, 4 sim-
plesmente, 3 reprovados, faltando 1 4 prova
oral.

A commissao examinadora era composta
das Profs. Pitta Pinheiro e Luiz Englart, do
Gymnasio Julio de Castilhos; Padres Bock e
Krame, do Gymnasio Anchieta, sob a presi-
dencia do Director da Faculdade.

Fontes, do
realizou no
conferencia

Ko dia 24, o sr. dr. Antonio
Instituto Oswaldo Cruz, do Rio,
saldo nobre da Faculdade,
sobre — Tuberculose e tuberculinotherapia.

uia

Mar¢o — Nos dias 5 e 15, realizaram-se as
sessoes de Congregacio regulamentares, em
que foram eleitas as commissoes permanentes,
approvados o orcamento annual, e as com-
missoes examinadoras,

As commissoes permanentes ficaram assim
constituidas — Contas: Profs. A. TFranco,
Falk e Velho Py: Scientifica: Profs. Bless-
mann, Paula Esteves ¢ Marques Pereira: Re-
vista dos Cursos: DProfs. Annes Dias, Luiz
Guedes e Thomaz Mariante.

De 10 a 21, realizaram-se 03 exames de
2" epoca para os diversos cursos, cujo resul-
tado se vé no quadro a seguir:

MAPPAS DOS EXAMES REALISADOS
EM MARCO DE 1920
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Abril — A 29, o dr. Olinto, Prof, honora-
rio, realisou uma conferencia sobre — Crup
e tracheotomia por um processo facil, rapido
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¢ novo — apresentando um tracheotomo de 6." serie Professores Velho Py, presiden-
sua invencio. te: Freitas e Castro e Renato Barbosa.

Maio — No dia 4, 0 mesmo professor reali- Clinica medica — Professores Octavio de
sou outra conferencia sobre — Licio clinica  Souza, presidente; Annes Dias e Aurelio Py.
sobre diagnosticos de rheumatismo. Clinica obstetrica — Professores Serapiio

A 26, o dr. Ricardo Machado iniciou a
inspeccio regulamentar, que se prolongou até
18 de junho.

Junho — Eifectuou-se a 1.* prova parcial.

Julho — A 15, realisou-se uma sessdao de
Congregagido para o encerramento do concur-
so de Prof. substituto da 15.* seccao, tendo-se
inscripto apenas o dr. Carlos Leite Pereira
da Silva, que apresentou a seguinte these —
Actynomicose cutanea.

A 16, comecaram-se as ferias regulamentares,

A 25, realisou-se uma sessao especial, com-
memorativa do 22.° anniversario da fundagio
da Faculdade, sendo por essa occasiao distri-
buido o n.” 6 da Revisia dos Cursos.

De 26 a 30, effectuaram-se as provas do
concurso, e a 31 a sessao de julgamento, na
qual foi o candidato habilitado.

Cutubro De'5 a 30, o dr. Ricardo Ma-
chado fez a sua segunda visita de inspeccao
regulamentar.

Nowvembro — A 10, foram abertas as inscri-
pcoes para exames da 1.* época; a 14, encer-
raram-se as aulas; a 16, reuniu-se a Congre-
gagio para encerramento do concurso para
Prof. substituto da 9.* secg¢io, tendo-se ins-
cripto apenas o dr. Eduardo Sarmento Leite
da Fonseca Filho, que apresentoun a seguinte
these — Encephalite lethargica (clinica me-
dica) — Derrames lactescentes do peritoneo
(pathologia medica). i

A 18, reuniu-se a Congregacao para tratar
dos assumptos referentes aos exames da 1.°

época, tendo sido approvadas as seguintes
COMMISSOes ;

1." serie — Professores Christiano Fischer,
presidente; Marques Pereira, Ney Cabral e

Gaspar Faria.
2" serie — Professores Marques Pereira,
presidente ; Moysés, Gabino.
3." serie — Professores Sarmento
presidente; Pereira Filho e Raul Pilla.
4.* gerie — Professores Diogo Ferraz, pre-
sidente; Raymundo Gongalves Vianna, Paula
- Esteves e Carlos Gayer. :
5. serie — Professores Dias Campos, pre-
sidente; Octacilio Rosa e Thomaz Mariante.
Clinica cirurgica — Professores Arthur
Iranco, presidente; Frederico Falk e Guerra
Blessmann. - : ;

Leite,

Mariante, presidente; Freire Figueiredo e
Lz Guedes.

Commissdes de theses — 1.* mesa — Pro-

fessores Arthur Franco, presidente; Irede-
rico Falk e Guerra Blessmann.

2% mesa — Professores Serapiao Mariante,
presidente ; Moysés Menezes e Paula Esteves.

3.* mesa — Professores Octavio de Souza,
presidente ; Annes Dias e Aurelio Py.

4% mesa — Professores Diogo Ferraz, pre-

sidente: Freire Figueiredo e Victor de Brito.
5" mesa — Professores Velho Py, presi-
dente; Ney Cabral e Freitas de Castro.
6." mesa — Professores Raymundo Gongal-
ves Vianna, presidente; Nogueira Flores e,
Octacilio Rosa.

7. mesa — Professores Marques Pereira,
presidente ; Pereira Filho e Thomaz Mariante.
8.* mesa — Professores Ulysses de No-

nohay, presidente; Luiz Guedes e Raul Mo-
reira.

Curso de pharmacia — 1.* serie — Profes-
sores Christiano Fischer, presidente; Ney Ca-
bral e Gaspar Faria.

2.* serie — Professores Pereira Filho, pre-
sidente; Soares Rath e Ivo Corseuil.
3.* serie — Professores Velho Py, presi-

dente; Freitas Castro, Waldemar Castro e
Argimyro Galvao.

Curso de odontologia — José Paranhos, pre-
sidente; Fontoura Trindade e Cirne Lima.

A 20, comegaram os exames para a 5. e 6.
series medicas.

De 26 a 3 de dezembro, effectuaram-se as
provas de concurso da 3.* secgdo, terminando
pelo julgamento em sessio do dia 4,
siclo o candidato habilitado.

A commissao examinadora do concurso da
15.* seccdo, sob a presidencia do director,
Prof. Sarmento Leite, ficou composta dos
Prof. Pereira Filho, Raul Moreira, Nogueira
Flores ¢ Ney Cabral.

A commissio examinadora do concurso da
9. secgao, sob a presidencia do vice-director,
Prof. Serapiao Mariante, foi constituida dos
Prof. Annes Dias, Aurelio Py, Luiz Guedes
e Thomaz Mariante.

Dezembro — A 1.° comecaram o0s exames
para os cursos de pharmacia e odontologia
1.8, 2® 3. e 4.* series de medicina.

tendo
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de desenvolvimento em que se encontra a Fa-
culdade de Medicina.

Pelo orgamento verifica-se que a receita,

foi de 314:774%490 e a despeza de 169 :652$500,
havendo um saldo de 145:321$990.

Foram feitas encommendas de material
para os laboratorios em Franca (casa Adnet),
na Allemanha (casa Hansa), nos Estados Uni-
dos (Nielson), Buenos Aires
& Ferrando).

O novo edificio, que esta sendo construido
a expensas do Estado, deverd ficar terminado
por todo o primeiro semestre do anno proxi-
mo vindouro.

As obras, que comecaram a 29 de janeiro,
acham-se bastante adiantadas.

Quasi todas as salas ja estdo rebocadas, es-
tucadas e com o concreto prompto.

" Trabalha-se actualmente e com actividade
na ornamentacio do salio nobre.

O revestimento externo ja foi
iniciado.

A installaciio de gaz, agua e luz electrica ja
esta terminada,

Estando assim bastante adiantados os tra-
balhos de acabamento, é de esperar que no
primeiro semestre vindouro esteja a Facul-
dade installada em seu nove edificio.

tambem

(casa Lutz

De parabens estio o Rio Grande ¢ a Con-
gregacao, e todos se devem congratular com
o Governo do Estado, pois nio foram o de-
cidido amparo, o grande interesse do Bene-
merito Presidente, Exmo. Sr. Dr. Borges de
Medeiros, ¢ a FPaculdade de Medicina ainda
estaria no velho edificio, improprio para um
instituto de ensino superior,

As theses versaram sobre os seguintes as-
sumptos : :
Breno Dias de Castro — Epididymites ble-

' norrhagicas.

Odillon B. de Oliveira — Arranjo anato-
mico do feixe vasculonervoso intercostal.

Commissao examinadora — Prof, A, Fran-
co, presidente, Fallkk e Blessmann.

Galdino Nunes Vieira — Dystrophias genito
glandulares.

Francisco P, Soares — Mal de Banti,

Commissio examinadora — Prof. Annes
Dias, presidente, Aurelio Py e Ney Cabral.

Luiz Faccioli — Syndroma de Unvericht.

Commissdo examinadora — Prof. Ulysses,’
presidente, Freitas Castro e Raul Moreira.

Raymundo Vieira da Silva Filho — Entro-
pio do colo uterino.

Commissio examinadora — Prof. S. Ma-
riante, presidente, Moysés ¢ Paula Esteves.



PHARMACIA TORELLY

Deposito de Drogas nacionaes e extrangeiras

Escrupuloso servico de manipulacio

L e

Variado sortimento de pérfumm'ias, como Logoes,

Brilhantinas, Oleos, Perfumes, Pds de arroz e
etc. dos melhores fabricantes,

- -

RUA INDEPENDENCIA, 148

(Esquina da de Santo Antcocnio)

L aboratorio -Biologico YGARTUA
RUA GEHERAL CAMARA M. 5T — PDRTO ALEGRE — TELEPHONE N. 1170

SECCAO ANALYSES MEDICAS
sob a direc¢do scientifica do Dr. l.ameira Ramnos do , Instituto

Manguinhos* e Florencio Ygartua, ex-director do ,ILaboratorio
Cranwell”, Montevidéo.

AO CORPO MEDICO

Tenho o prazer de communticar a V. S. gue foi anrexrado d secedo de Analyses
Medicas do ,,Laboratorio Yeartua®, uma seccdo de Microbiologia,, Sorologia ¢ Parasi-
tologia, sob a direccdo do Dr. Lameira Ramos do | Instituto Manguinhos®, e que o
Laboratorio de Analyses Medicas estd apto a effectuar qualquer exame relativo dquella
secedo, como sejam: exames de sangue, urina, leite, escarros, feses, pus, liquidos pa-
thologicos, Reaccoes de Abderhalden, Wassermann, Widal, soro-agiutinagdes, etc., ete.

As reaceées de Wassermann para wniformisacdo de servigo sdo fetias ds ftercas e
sextas-feiras: quando houver porém urgencia, serdo feifas em qualguer dia.

Esperando corresponda dessa forma ds justas aspiracées do corpo clinico ¢ do
publico desta capital, subscrevo-me ds ordens de V. S.

Cre Obro Al
Director do Laboratorio Biologico Yeartua,
FLORENCIO YGARTUA
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ATOPHAN — Gotta, rheumatismo articular, nevralgias, scia-
tica, pyorrhéa alveolodentaria, etc. O maior
expellidor do acido urico. Em sal ¢ tubos de

s

20 comprimidos 4 0,50 originaes “Schering.”

UROTROPINA — “Schering”, a unica original em tubos de
20 comprimidos. Em TODAS AS AFFECCOES
DAS VIAS URINARIAS.

HE(;O\I()N—I\U\ §) plepmado organico de prata, de accao
energica, facilmente soluvel, nada irritante.
Em sal e em tubos de 20 comprimidos a 0,25.

ARTHIGON — Vaccina gonococcica altamente polyvalente,
para tratamento especifico das complicacoes
gonorrheicas.

HORMONAL — Hormon peristaltico segundo o dr. Zuelzer.
Constipac¢des de forma chronica dos intesti-
nos, atonia, paralysias intestinaes.

Intramuscular e intravenoso.

MEDINAL — Hypnotico e sedativo, facilmente soluvel, absor-
pcao rapida, innocuo. Neurasthenia, insom-
nia, hysteria, depressao, demencia, melancho-
lia, delirtum tremens, morphinomania, etc.

MULTANIN — Tannino e alluminio. — Novo preparado AN-
TI-DIARRHEICO, de acc¢io real e inoffen-

siva.
Cholera e dysenteria infantis e em todos os ca-
sos de diarrhéas das creancas. — Sal e com-

primidos a 0,5.

Amostras ¢ litteraturas gratis aos Snrs. Medicos com o agente depositario no Brasil, da

Chemische Fabrik auf Actien (™ E,SEmo,

Rua da Alfandega, 171 — Rio de Janeiro
e T
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Productos ,ASTER“

SUCURSAL

BUENOS AIRES

SUCURSAL

DO

SANTIAGO DE CHILE

G. DE IBAF?RE:;- Laboratorio BiOIﬁgiCO A. B. PEREIRA & CIA.

MONTES DE OCA, 1702

FRODUZTOS
WDIASTER®

CALLE 25 DE MAYO, 224

DIRECCION TELEGRAFIcA ,DIASTER”

"~ Produetos em drageas

Ovoeitina “ASTER" (corpo amarello do
ovario)
Glandotirina “ASTER” (thyroidina)

Prostatina “ASTER"

Suprarrenalina “ASTER"
Gastrozimégeno “ASTER"
HExtracto biliar “ASTER”

Productos emn comprimidos

Hepaticina “ASTER" (p6 de figado)
(ilindula mamaria “ASTER"

Quimosina “ASTHER"” (Lab-fermentos)
Pancreas “ASTER”

Nefrina “ASTER”™ (extracto renal)
Cerebrina “ASTER"” (sustancia cerebral)
Orquitina “ASTER"

Placenta “ASTER” (sustancia placentaria)
Extracto de Bazo “ASTER”

Hipofisina “ASTER"™ (Hipophise cerebral)
Médula. osea “ASTER”

Ovarina “ASTER" (ovario compieto 0.25)
Glandotirina “ASTER"

Levadura de cerveza “ASTER”

Glandula pineal “ASTER”

Paratiroides “ASTER"

Poliglandulares “ASTER”

Liquidos em ampollas de 3 c. e

Ovocitina “ASTER" (corpo amarello do
ovario)

Glandotirina “ASTER” (Thyroidina)

Suprarrenalina “ASTER"” (capsulas su-
prarrenal)

Cerebrina “ASTER” (substancia cerebral)

MONTEVIDEO

AHUMADA, 323

de los profesores Coppetti & Curci

FRODUCTOS
LASTER®"

TELEF. LA URUGUAYA, 498 - CENTRAL

Orquitina “ASTER”
Hepaticina “ASTER”
Nefrina “ASTER”

Glandula mamaria “ASTER”

Liguidos em ampollas de 5 e. c.

Extracto de Bazo “ASTER"
Suero de Trunececk “ASTER”
Suero Orgédnico Homopoyético “ASTER"

Liguidos em ampellas de 1 e¢. e.

Ovocitina “ASTER” (corpo amarello do
ovario)

Asmaleno “ASTER” (Adrenalina e Hipo-
phigina)

Hipofigsina “ASTER”
(Glicégeno “ASTER”
Nuclearsol “ASTER"
Leecitina ex-Cerebrum “ASTER"
Textilisina-Fibrolisina (erianca),
Textilisina-Fibrolisina (adulto)
Bio-Lecitina “ASTER" (simple)
Bio-Lecitina “ASTER” (ecacodilica)
Bio-Lecitina “ASTER” (yodada)
Suero de la vena renal de cabra

(PITUITRINA)

Produetos diversos

Solucion de ADRENALINA “ASTER” 1100
Suero de la vena renal de cabra 5
Suero antitiroides (Moebius) por g
Hemato etiroidina, en elixir.

S e e —

Yendem-se emn tedas as Pharmacias

i
i 8
|
|
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