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1ecarei dizendo porque adoptei a de-
110z ﬂo de corpos veduclores mneste
1ho, em vez da de glycose, ou da de

| realidade admitio com a 1)111ra1-idn.de‘
totalidade dos autores modernos que
m asguear, a glycode, o principal
a reductor do Fehling, existente no
| ¢ephalo-racheano normal,

st provado, porém, que, ainda normal-
sm da glye ose exastpm 1o hqum

0 a0 liguor mthologim. todos sa-
que pode conter outros asstcares gue
a wlycose: a galactose, por exemplo,
as de propricdades reductoras; aleém
tados (ue teem tambem poder rTe-

| () A antora observa ser a presente confe-
£ érn grande pmte‘ resumno dn traha-

Deschamps e Bussy, em 1852, vérificaram
pela primeira vez substanciag com proprie-
dades reducioras em soluchy cliprica alvas
cephalo-racheano de um
a0

liguiide
caso de fractura
grande escoamens pelo ouvido,

Fate cdsn réfere-ge freguentemente como
fle hydrorrhea unssal.  Compulsando, Dpo=
rém, 08 Ammaes da Academia de Medicing
de Paris de 1852 verificamas (ue sg trata,
de facto, deé escoamento nelo ouvido.

Depois @igsa, e sobretudo- depois tlo 'des-
cobrimento da punecido lumbar per Quin-
cke, em 1891, nuwmerosos pestnizadores tém
vindo confirmanda o novo achado, muito
o digentinde, entratanto. gobre @ natureza
dag alludidas substanciag’ redu-

lina, (o

de hasa de GO

chimica
ctoras,

Para as primeiras ebservagtes inclusive
Claude Bernard gue fez experiencias com
liguido: cerehro=espinhal de ches, era gly-
cose.

Outros autores. como Thorver ¢ mais tarde
Hoppe, suslentoram abertamente oaue suh-
stancias muitse diversas da glycose congti-
tufam o princinio peduetor do liguido.

Gorup-Besganez opinavy. tratar-se de alea-
niona: Halliburton, de pyrocatechina, Toi-
gon e Leunokle de. peptond.

Wme 1897 morém Noweatzid alfirmoun &
presenca da wlycose uo liguido de beserros
normaes e de. howens dementes paraliticos.

Deypois importaates trabalhos de
Nawratzki o Denigés, ficou sendo @ dex-
iroge com razio considerada o mals impors
tante principiosveductor do Hguido ceplialos

dog

racheano,
Algpns, se abstiveram ainda de confivmar




130 ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

af verificagbes dos dois autores citados.
Dubos sobretudo, procura provar que a
subsfancia reductora seria um producto das
bases xanthicas, e dos ultimos residuos
da actividade cellular (creatina, creatini-
na, xanthina e hypoxanthina).

Dubos analysou sémente liquidos morbi-
dos de paralyticos geraes, de tabidos, de
syphiliticos cerebraes e de alcoolicos chro-
nicos.

Hlle achou reducciio do Fehling directa-
mente e ap6s depuracdo pelo sub-acetato
de chumbo — mas ausencia de reduccio
apos depuracio pelo bi-chlorureto de Hg.

Outro argumento de Dubos conrario 4
existencia de glycose no liquor é o modo
de comportar-se este com o reactivo bis-
mutho-sédico de Bittger-Nylander.

Diz o autor: “Experiencia 1 — Tomam-
se b c.c. de uma 8. de glycose, addiciona-
se 1 c.c. de reactivo de bismutho e levan-
se a ebullicho. O liquido empardece, en-
negrece, e deposita-se ao fundo do tubo
um precipitado negro muito abundante de
bismutho metallico. — Experiencia IT —
Si aguecemos 1. e.-rach, em presenca do
reactivo de Bottger a mistura amarellece,
mMas nio ennegrece nunca, e nio se férma
deposito algum.

Experiencia ITT — De outre lado, o 1. ¢.-
rach. ndo contém substancia capaz de en-
travar a reacciio, porque, si, na experien-
cia II depois de ter verificado ausencia de
toda e qualguer reduccio, ajuntamos uma
bequena proporc¢io da glycose, a reaccédo
de Bittger & entdo nitidamente positiva.

Uste argumento € falho, pois que logo
na 1." experiencia elle deixa de nos dizer
qual o titulo da solu¢io de glycose, 4 qual
addiccionou 1 c.c. de reactivo bismuthico,
para obter o tom negro caracteristico. I=so
é de importancia capital no €aso, pois o
reactivo de Nylander s6 revela glycose na
urina guando esta existe na propor¢do de
0.50 %/4y pelo menos.

Noés fizemos uma gerie de experiencias
relativas ao ponto em questio e apuramos
que a fonalidade negra nio & franca com
solugdes de glycose em agua destillada de
menos de 0.25"/yy (verificaciio identica 4
de Asghley Faught),

Si nos lembrarmos de gue os corpos re-

ductores do ligquor, fora de casos de dia-
betes, de comas cancerosos, nio apresen-

tam nunca percentagens verdadeiramente
comprehendemos & EBem-razio

elevadas,
deste argumento.

Dubos refere-se ainda 4 reaccdo de Moore,
que consiste em tratar a solucdo assuca-
rada pela potassa caustica, que lhe d4
um tom amarello nag solugdes fracas, par-
do e até negro nas concentradas.

Divergem as opinides de diversos autores
com relagéo ao valor deste methodo, clag-
sificando-o uns de excellente e outros de
infiel.

Nég verificamos numa serie de experien-
clas que sua sensibilidade & muito grande,
chegando a revelar a glycose em goluchies
puras até em uma percentagem de 0.03 %/g5.

CAPITULO III
TECHNICA
Preparo prévio do liguor

Chamamos a attencdo dos praticos para
a4 necessidade deste tempo preparatorio,
pois a inobservancia de alguns simplicigsi-
mos cuidados (menos de rigor para outras
determinacgbes, como, p. ex., as de certos
elementos mineraes pouco alteraveis, pdde
falsear o resultado da analyse, assim qua-
litativa com quantitativa do assucar cepha-
lo-racheano.

Os erros a que nos gueremos referir con-
sistem no maximo das vezes em obtengdo
de cifras inferiores 4 realidade, pelo facto
de ndo ser evitada a glycose occorrente “in
vitro” nos liguidos contendo elementos (*)
ou germes, estes e aquelles capazes de con-
sumir hydro-carbonados.

Para obviar essa possibilidade prejudi-
cial, alguns autores immediatamente apoés
a puncgiio, addicionam ao liguor igual vo-
lume de sol, saturada de fluoreto de sodio
(como se faz com o sangue) ou de reactive

(%) Quanto 4 glycose egpontaneéa eni li-
quidos c.-rach, “sem” elementos figurados,
outr'ora admitti'd’a_ por Cavazzani, sabe-ge
que & hoje negada pela unanimidade dos
pesquisadores.
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de Patein. Mestrezat apenas insiste sobre
a vantagem da eentrifugacio do liquor, téo
proxima quanto possivel do momento de
‘gua retirada do organismo.

Confirmando o valor do conselho do mes-
tre francez, tivemos a lembranca de veri-
ficar, por varias provas, qual seria a mé-
dia da perda de assucar na unidade de tem-
po em alguns exemplares de liquor com
leucocytos.

Hisecolhemos dois casos de paralysia geral
com forte augmento de lymphocytos. Do-
gamos duas vezes em cada um delles os
corpos reductores post-depuracdo de Mes-
trezatl, a primeira vez logo apds a punceio,
a segunda 24 horas depois (liquidos guar-
dados em geladeira, asepticamente). A
média da diminuicdo foi apenas 0,15 ¢/yp.
Em um desses doig liquidos (guardados nasg
mesmas condicbes) dosdmos ainda o8 cor-
pos reductores post-dep. (sempre com
8 ce) por terceira vez, 72 horas apés s
puncedo: a nova diminuicdo foi de 0,08 ©/q

_apenas, apezar do maior intervallo.

Parece, pois, dque o glycolyse prove-
gada por elementos figurados vai dimi-
nuindo, vai exgottando-se com o tempo. Até
carto ponto, constituem béa contra-prova
desse facto algumas observacdes nossas de
Hquides com lymphocytose e glycosia mo-
derada, que, guardados quatro e mais dias,
ainda revelavam assucar pela dosagem.

Mestrezat adopta ainda outra pratica
para 08 casos em que é inteiramente ne-
¢eggario adiar o exame por varios dias (e
até semanas): a de levar os tubos com
0 liguor a banho-maria fervente durante 5
minutos.

Tivemos oc¢cagido de verificar em um
cago de lesdo das fitas opticas por placa
de meningite luetica com diabete insipida
intensa, gue, no liquor, separado em duas
porgoes de 8 c.c., ambas as guaes foram
centrifugadas logo apdés a puncgio (havia
gangue) e uma 86 das quaes fervida um in-
stante — néo accusou a dupla dosagem
post-depuracio — feita tres dias depois —
nenhuma differenca: 0,44 */4n em ambas as
poregoes. K’ provavel, pois, que, para o as-
sucar, a conservacdo rigorosa do liquor
centrifugado em ambiente frigorifico pos-
sa supprir a fervura prévia,

Em todo caso, quando seja preciso re-
correr a fervura, deve haver a precaugio,
lembrada por Mestrezat, de, apdés resfria-
mento, introduzir bem os algodoes dos tu-
bos e fechar esteg ainda ¢com rolha de cor-
tica, afim de evitar toda e gualguer con-
centracido. W, de facto, quando se da uma
concentracio qualquer, a taxa da glycose
indicada pela dosagem serd evidentemente
superior 4 realidade. Negsas condicoes, para
evitar gqualquer duvida, aconselhimos que
se dé um traco com lapis de diamante no
vidro do tubo, ao nivel da superficie do
liguido, em ordem a apurar depois qual
haja sido a concentracio operada, fazendo-
ge 08 calculos precisos.

Avaliacio approximativa dos corpos redu-
ctores pelo licor de Fehling

(ensaio directo)

Nem sempre o clinico pode dispdr de la-
boratorio, onde seja possivel fazer a dosa-
gem precisa da glycorachia de dado pa-
ciente.

Neste caso deve fazer-se o ensaio directo.

Nio entrarei em minucias da technica
do exame, pois se trata de processo por
todos conhecido.

Aceentuamos, entretanto, gue sd deve ser
empregado quando f£6r de todo impossivel
fazer as dosagens — pois a sua imprecisio
& evidente, por exemplo: liguidos de me-
ningite gque ndo tinham dado nenhuma re-
ducciao do TFehling, accusaram pela dosa-
gem, quantidades de assucar variaveis de
Ogr.12 a 0,24 %/40.

HEste facto foi interpretado de um modo
racional por P. Gerard, que fez varias ex-
periencias provando a aecio impeditiva das
hyper-albuminoses sobre a reduccho do
Fehling no emsalo directo, sem depuracio
prévia do liquor.

O autor observa que a reaccio do biu-
reto, frequente nos casos de hyper-albumi-
noses e “resultante da formacfo de um
verdadeiro composto cupro-potasico pro-
duzido pelo contacto da albumina com o
Fehling” -— perturba e mascara Dor yvezes
a4 reduccao do licor,
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Dosnigem
METHODO GRAVIMITTRICO

Antes de fado, devemos dizer due nio
eninregamos  (nem aconselliariamos) para
a fosagem dos corpos reductores o lignor
nenhum dog antigos processes ponderdes
(ATHhn-PIHiger on Soxhiet, A, Givard, elc.),
que, theroicamente, dag determinaches (e
aproveitam o prineipios da capacidade re-
ductora dos assucares, sfo as unieas ab-
solutanmente exactasl W assim procedenios,
amparades na opinido das maiores compe-
tencias, das qunaes nos bastard citay os Pro-
fesgores Denigds o Neubere.

Com relacio esgpecificadamente oo Hguor,
g6 temos noticia de ferem, sido feitas al-
gumag dosagens gravimetricas por Syd-
ney Mann, no servico do grande neuro-
hiologista inglez Mott [(1910). A madia de
L2 a 2.5/ 4y, endontrada entdio, por dema-
stado alta, néo perd expressiva de deficien-
clas technicas do processo empregado?

METHODO VOLUMETRICO

Incontestavelmente, & titrimetria satisfaz
por compleit ag necessidades da cliniéa, no
ponto de wvista da dosagem dos ¢orpos re-
ditctores do liguor.

0 processo. qiie empregamos g guasi
totalidade de nossgs obzdevacdes foi o de
Mestrezal, que applica ao liguor ¢ principie
do Feliting primitivo, usando, porém, depu-
racin. especial

Processo de Mestrezat

Depuracio — A § ¢ de liguido cephalo-
racheano collocados em um tubo de cen-
tritugar-gse addiciona-se 1 ¢.c. 5 de nma, §o-
hnedo de acetato neutre de chummbo a 20
. 1005 agitar e depois deixar repousar al-
guns minutos.  Clarificando-se o ligquido,
ajuntam-ge-The 8 ce. 5 da sulfato e sofio
em galugio saturada. Virar o tubo duas
on treg veges, ‘obturando-o com o dedo. Con-
tritegar, ‘depois decantar ¢ liguide cldro
que sobrenada. Hstd concluida a depura-
cao.

Trosagem — Pma es8n dosagem- gho ne-
cesgsarios:

a) um leor adjnvante, absolutamente oxa-
cto, 4 2gr.50 de glyeose por litro, obiido
dilnindo de metade o licor a 5 grammas que
serve para titular o Fehling,

B) um licor de Fehling composto de duas
solugdes: de uma solicdo de suifato de co-
bre puro a 34 gr. 65 p. 1000 e de wma solu-
cao de sal de Seignette sodice E1CarTal
por litro |

173 zrap;
130 greg

Sal de Seignettei. . ..
Soda pura em placas....

A dosagem effectua-se da segminte ma-
neira;

Introduzem-se em 1 haldo pequeno 5ieg,
da  soluedo alealina de sal de Seignette,
deitamge ali, em Seguida, agitando a mis-
tura, 5 ce. da solugho cuprica, uma dezens,
de centimetros cubicos de agua e aguecesge
no bico de Bunsen até ds visinhancas da
ehullcao. : '

Tendo - sido decantado em um tubo de en-
saio o liguido cephalo-racheany depurady
e limpide, pipeta-se dahi um volume de =
minado, o mais consideravel que possivel
(10, 11, 12 c.c)) e.introduz-ge tal guantidade
no balio, um instante retirado da chamma,

Deixam-se entio cahir no balfio 2 a 3¢e.
do licor assucarado adjuvante routl'
bureta e continta-se a aquecer era leV‘M'
&4 termo a. reduccao do Fehling. )

Nao sendo suificiente para rveduzir fodo
o0 licor de Wehling usado a qua,midade dg
assucar contida no liguido em exame ma
a dos 2 & 3 c.c. acerescentados, mntinua,m =
se até completo descoramento as ef_fuaﬁe
do licor adiuvante a 2 gr. 50 por ltro, cam'
a8 precaucoes hahituaes. (Convém. cont ssf«
feito, afim de bem “formar” o precipitado
de oxydulp de Gobre e seguir sem difficul-
dade o descoramento, s6 derramar o Heor
adjuvante por fraceoes de 2°c.c. 1o come
depois, por meio-centimetros cubicos, em-
fith por 2 decimos de centimetro cubico
cada vez). : :

Depois de eada effusiio, é o balio levado
alguns instantes 4’ chamma e, em seguida;
examinando sobre um funde branco por
transferencia ou reflexfo, segundo a8 con-
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‘dices de luz ou as preferencias individuaes
de cada observador.

Apprehende-se assim com facilidade o
'-ﬁeaenr.amentﬂ 6 completo. TUma affusdo
‘supplementar de 0 ¢.c. 2 d4 ao liquido a co-
oracio amavella facilmente perceptivel.

05 caleulos da dosagem Sdo simples:

A differenca entre o algarismo lido na
bureta e o que se obteria, effectuando & ve-
duceao dos 10 ¢, do Fehling (5-}-5) pelo
(af licor adjuvante, sem addigdo do liguido
depurado, representa e centimetros cubi-
oS de licor a 2 gr. 50 de glycose por litro,
A vigueza em assucar do volume do liguido
depurado em (uestdo.

Outros processos, em que se usa ferro-
cyaneto de potassio

Todos 08 processos.em que entra o ferro-
eyaneto de potassio com o objecto de pre-
cisar mais o momento final da operacio
giio inseguros. Taes sdo os methodos Caus-
ge-Bonmans, Guy Laroche, Sicard e Linos-
gier,

Hetes methodos teriam sua indicagdo, na
dosagem de assucar na urina, e de certo
tambem na industria, mag nfdo para o exa-
me do liguor em gue o accrescimo de um
reactivo, introduz na reaceio, nm novo ele-
mento que poéde ser perturbador.

Objeccio semelhante pode fazer-se de
modao geral a alguns dos processos em que
gé usa 0 ammoniaco, o cyaneto de potassio
(nao mais ferro-cyaneto).

Duas palavras sobre o methodo de Caus-
ge-Bonnans. :

A0 comeco de meu trabalho eu fiz todas
as dosagens ‘com este methodo. Mas, fa-
zendo dosagens com solucoes conhecidas
de glycose, verificava que dava erro e
grande para mais, e que sobrefudo nfo era
constante, como aconfece com o DMestre-
zat gue da pequeno erro para menos.

Foi nessas condicoes que resolvemos pas-
sar a usar o Mestrezat.

Alguns pormenores pessoaes de technica

Na, immensa maioria das nossas obser-
vagoes as dosagens foram feitas no mesmo
dia dag punccoes. Sempre que isso ndo foi
possiyel, annoldmos a differenca de tempo

decorrénte entre punceio e dosagem. Hm
todos os casos, até quando decorriam ape-
nas horas da punceio ao exame (puncgoes
pela manhé, exames 4 tarde), os liguidos
eram guardados em geladeira. Os liguidos
em geral ndo foram fervidos, nem centri-
tugados antes de serem guardados,

Ja dissemos que a quasi unanimidade de
nogsas dosagens foi feita pelo processo e
Westrezat, Diremos algo do que nos ensi-
nou a pratica de algumas centenas de do-
sagens por esse processo do chamado me-
thodo por differenca.

BEm primeiro lugar devemos
relacio 4 depuracio, (que nao NO8 era ne-
cessario manter por mais de um minuto o
contacto do liguor com & sol. de acetato
neutro de chumbo, antes de ajuntar a sol.
de sulfato de sedio. Mestrezat manda que
egge  contacto seja de alguns minutos.
(Braudeis aconselha que o react. plum-
beo (de Courtonne) seja deixado em mes-
cla com a urina que se quer depurar —
pelo menogs duvante 15 minutos).

Tivemos naturalmente o cnidado de nos
c¢ertificar, por experiencias prévias, de gque
solugies conhecidas de glycose a varios
titulos tratadas pelo depurador de Mestre-
zat dio, 4 dosagem pelo Fehling, a mesma
cifra, quer se deixe a sol. plumbea em ¢on-
tacto com a agua glycosada 15 minutos,
gquer nm 86 minnto (antes do tratamento
pelo sulfato de sodio).

Verificimos igualmente,
dosagens de solughes conhecidas de glycose
em agna destillada (e em sbro physiologi-
co) a varios titulos (1,0 %60, 05 %700
0,25 9/qp) que méo tinhamos, com a techni-
ca nsada, senio o chamados erros Sys=
tematicos, de todo em todo despreziveis.

Além, disso, dosdmos tambem repefi-
dag vezes solucgbes conhecidas de glycose
antes e depois da depuraciio, com o obje-
otivo de verificar si esta, 86 por si, seria
capaz de subtrahir proporgao apr aciavel de
glyeose.

Apuramos que, de facto,
19/y0, por exemplo, havia, apés a depu-
racao plumbeo-sodica, menos cerca de 0,07,
isto 6 0,90 a 095°%9; numa sol. de

dizer, em

Por numerosas

numa sol. de
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0,50 "/ gy mantinha-se perda proporcional ;
G04=0,45 a 0,489/,

Parece-nos, pois, logico accrescentar 4
taxa obtida em liguidos tratados pelo de-
purador de Mestregat, um coeificiente pro-
porcional ao teér de corpos reductores
obtido em glyeose, coefficiente que poderia
ser  praticamente repregentado pelo  an-
smento de um centigramma para cada de-
cigramma do résultado achado, conforme 0
seguinte exemplo:

0,90 4-0,09=0,99 000
0.80-L0,08=0,88 /4, ele.

H' bem de vér que, em se tratando de
methodog volumetricos, nenhum pOrmenor
deve ser esquecido, desde (ue contribua
para nos approximar da ExXaccin.

Paggemos a outra minucia tambem digna
de exame,

Mestrezat grypha acetato  noutro  de
climmbo, ao deserever o “modus faciendi”
do seu liquido. depurador,

Sabendo-se, de facto, como sabemos,
que outrora o depurador empregado de
preferencia em urinas era o acetato tri-
basico de chumbo ou extracto de Saturno,
ou ainda sub-acetato de chumbo (alids
ainda hoje usado para eliminacio do ‘con-
jugades glycuronicos),
0 autor quiz evitar confusfes, frisando de-
Ver usar-se o sal neutro,

Nem todos tém, entretanto, comprehen-
dido hem esta (uestio.

Asgim, Lochelongue transerevendo o nro-
cesso  depurador de Mestrezat epigrapha
o paragrapho: “Défécation par le sgous-
dcétate de plomb™ . ..

Ora, segundo as veriticagoes de Pellet,
citadas na “Eneyelopedia Franceza de Uro-
logia”, o sub-acetato de chumbo péde, em
certas condiges, Insolubilizar quantidades
notaveis de glycose, fanto maiores quanto
mais basico [6r o reactivo e quanto mais
neutre e “a fortiori” mais alcaling f6r o
Hauido assucarado.

Sendo o humor cephalo-racheano normal-

mente alealinog estavam realizadas assim
condigdes propicias para o mencionado im-
pedimento,

1, de facto, em repetidas experienciag,
feitas nfo 56 com liquor como com soli-

¢oes conhecidag dé glycose, verificamos

comprehende-se que’

que, preparando o depurador de Mesire-
zat com sub-acetato de chumbo (extracto
de Saturno) em vez de o fazer com acatalo
neutro, notavel 6 o abaixamento da taxa de
glycoge post-depuracio,

Agsim, einco dosagens feitas antes e (le-
poig de tratar uma solucio de glycose o
194y pelo depurador de Mestr ezat prepi-
rado com subsacotato — deram-nos uma
perda: de' 0,20 0/4,. em média. V. A )
caso de sol. a 19/4, a dosagem ACCUHH
0,80 %/ e menos,

Outra prova que effectudmos foi a do
dosar wma sol. conhecida de glycose a 19/,
tratada pelo depurador de Mestrezaf — 1l
tes e depois de conecentracao em bhanho-
maria.

Pormenorizemol-a, De 24 ¢.¢. da alludida
solucho fomamos 8 cie., tratamol-os pelt
depurador de Mestrezat tal qual si féra 1,
ceph.-rach,, e praticdmos = dosagem como
sempre: encontramos 0,98 0/,,. < Iim segui-
da tomdmos um tubo de ensaio graduado,
collocimos ahi os 16 c.c. restantes o dei-
xdmol-08 em banho-maria até estarem re-
duzidos exactamernte & metade, o que 86
oceorren no dia seguinte. Com estes ulti-
mos 8 cie. fizemos o mesmao que com o8
primeiros, se. depuracio o dogagem: en-
contramos 1,976 9/, (aqui ainda vimos hem
confirmado nosso coefficiente de accresci-
mo proporeional),

Em relacao 4 dosagem propriamente dita
insigtiremos antes de tudo — nio se trata,
alids, de nenhuma novidade — sobre a Van-
tagem que ha em addicionar o lig. ceph.-
rach., ao Fehling (por pequenas porcoes)
somente quando teve inicio a ebuligio; de
outro modo, o8 resfriamentos parciaes que
se produzem (formacio de hydrato cupro-
80} determinam infensa furvacio, que dif-
ficulta perceber o momento optimo do des-
coramento completo, significativo do termao
da reaccao.

Além disso, convém manter a  ebuli-
¢ido durante lodo o curse da operacao,
sempre com o proposito de evitar que &
mistura se turve. 8i, por acaso, igso ex-
cepcionalments succedia, apezar de tudo —
1108 LOSS0S primeiros exames — congegiia-
mos de novo -a transparencia suspendendo
as effustes duranie momentos o mantendo
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Jeve ebulicio. Em cagos rarissimos tinha-
mos necessidade de deixar repousar o li-
quido féra do fogo até obter a transpa-
?ﬁll’?ﬁi& por sedimentacdo. Si entdo o ligni-
o mogtrava ainda algum tom azulado, con-
j;{j__l_uavgmns # operacgao, fervendo-o de novo
a-.l ddiccionando o “guanfum satis” de licor
adjuvante,

A nosso pormenor
ainda em favor do proe, de Fehling-Mestre-
zaf, pois mostra que, 81 a operagdo tiver
fle ser suspensa por qualguer circumstan-
¢la, ainda poderé ser retomadsa apos inter-
vallo; com erro (ue nao sera congideravel.
Iss0 nito & possivel, por exemplo, nos me-
{hodos pelo ferro-cyaneto, em gune uma in-
fertupedo gualguer pord tudo w perder,

| Yér, o tdeseriptn. 6

(Nao ha duvida, entretanto, due havera
foda & conveniéncia em sevitar a cansa (e
erro apontadsa, tanto mais guanto d4s vezes
succede, de facto, operar-se uma precipi-
'éhqﬂo demasiado lenta do oxydulo, apezar
e todas as precaucoes tomadas. A guem
~ deseje retomar a guestio recommendamos
4 leitura da contribuigio de H. Lenk, de
Hﬁ.fm’stﬂdt, publicada no n.” de 11 de jan.
de 1917 da “Deuts. med. Wochenschrift”.
0 autor verificon a desvanfagem (sic) de
Adiluir o Fehling com agua destillada, No
. leuigo de suas pesquisas, pdde apurar gque

‘3 agna nao destillada depois usada actua-

va mais favoravelmente, 8¢, permitta ao

Fehling determinar mais rapida precipita-

¢ita do oxydule, — devido ao seu contenido

magnesiano. Dahi o ter tido a idéa de ad-
diccionar 4 sol. do Fehling uma percen-
tagem de sulfato de magnesia, o dque lhe
den o8 melhores resultados).

Tivemos o precaucdo de veriticar dia por

i, (e, 48 vezes, pela manha e 4 tarde) o

titule do licor de glycose adjuvante, como

@ de rigro nas dosagens por differenca,

Cada vez, alias, maig nos convencemos
dag vantagens do meth. por differenca.
Na recente these inaugnral, meticulosa e
honesta, do Dr. M. F. de Abren, & dé vér
¢ esforco dispendido para conseguir titu-
Tar (¢ uwma vez por todas mm dado licor:
0 autor fermina opinando ser “quasi im-
prescindivel” ndo g6 titular o Fehling, como
tambem fazer, para isso, pelo menos, 3 en-
‘Baiog, tomando a média.

Ora, sobretudo para as dosagens dos .
reductores no 1. ceph.-rach., cremos neces-
sario vepetir a chamada “operacio em
brance”, cada dia gue se vao fazer novas
dosagens, isso sobretudo porque, devido a
condicdes viariag, maxime de ordem physica
(temperatura  ambiente, estado hygrome-
trico, actinometrico, ete.) sio differentes os
resultados ohfidos na titulacio da mesmis-
sima solucio pelo mesmo observador, em
dias differenfes. Nos, durante o anno de
1920, verificamos oscilacoes de cérca de
duag divisdes, de c.c. cada uma, da bureta
de Mohr por nds utilisada. Todavia, o ha-
bitual era que levassemos diag a eito ob-
tendo apenas minimas differencas.

No preparo da solucio de saccharose ti-
tuladora do Fehling, houve o cuidado, nun-
¢a descurado no Laboraterio do Hospital
Nacional de Alienados, de fazer a corre-
cedo da temperatura a 15°C. A’ mesma 80-
lucdo foi addicionada peguena dose de thy-
mol, para sua conservacio. A soda dque
empregamos foi a soda em bhastoes, puri-
ficada pelo aleool, de Merck. Tambem foi
da casa Merck, pro-analyse, o sulfato de
cohre empregado, verificada a nao efflo-
regcencia dos crystaes. O sal de Sei-
gnette usado foi de Poulene, fréres. As pi-
petas, buretas e provetes graduados, que
ngamos, eram bhem calibrados e foram gem-
pre of mesmos durante todo o trabalho.

Todos os exames foram feitos de dia, com
boa Iuz, no Laberatorio do Hespital Nacio-
nal de Alienados do Rio de Janeiro, que
tdo conscienciosamente dirige o illustrado
seientista, Dr, Mario Pinheiro. ' normal
a agudeza visual da autora, inclusive suna
chromatopsia.

s corpos reductores no liguor normal

Foi Mestrezat guem primeire realizou
exames bio-chimicos numerosos e
pletos do liquor, em uma serie de indivi-
duog normaes. 0Os liguidos foram extra-
hidos por occasiao de ir ser feita a ra-

O~

chi-anesthesia para  intervencdes cirur-
cicas,

As idades dos operandos variavam de 17
4 67 annos.

(8 liguidos eram centrifugados apds as
puncedes, em segunida os tubos levados 5
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minutos ao banho-maria fervente e depois
guardados em geladeira, Completando o vo-
Mime @ 180 o autor fHido nos diz guantos
c.¢. utilizon de cada doente); foram feitas
dosagens nesse conjuncto, sendo o tedr
achado o de 048 "/, algarismo que o au-
tor considera um tantoe mais fraco aue ©
obtido a fresco, em gue o autor achou s
média de 0,534 9/, de assucar c¢.-racheano
expresso em glycose.

Peso corporal

Antores ha dque admittem entre o peso
corporal e o tedr do agcucar, certa inter-
dependencia.

Mestrezat ndo nos da o peso de nenhum
dos individuos cujo assucar dosoun.

S0 presumimos que as mulheres
riam pesar menos que o8 homens.

Pois bhem; comparando a cifra dos casos
masculinos e feminines verificamos, que,
a4 média dos masculinos era 054 9/4y e de
femininos 0,482 9/q40.

Wigert em 1919, sustentou ser o tedr do
agsucar sanguineo inversamente proporvcio-
nal ao peso corporal. Isso gue, a ser ver-
dade, para o sangue tambem o seria para
0 liquor ndo estd ainda demonstrado.

Synthetizando, porém, o problema, jul-
gamog poder concluir de nosgas observa-
¢oes pessoaes que, 31 ndo estd ainda com-
provado o modo como actia o factor *peso
corporal” gobre a taxa da giycose raches-
na (e sanguinea), pelo menos a pratica
mostra innegavel augmento, de um modo
geral, nos individuos mais robustos.

lisse facto sem duvida se prende a maior
massa do systema museular ¢ consegueite
maior actividade physica nesses indivi-
duos.

Durante o trabalho o musculo exige in-
tensa actividade circulatoria, que nio oc-
corre sem concomittante mobilizacio de
assucar.

tdeve-

Rezime alimentar

Conhecem-ge as incertezas dos resulta-
dos dos autores em relagio ao sansue: ao

passo que Welz, 2, 5 horas apds abun-
dante ingestdo de hydro-carbonados, en-
contra augmento da glycerina até de

0,6 %5, 1. Bang e von Noorden veriticam
que; em certos individuos, nao se produz

o referido augmento; por igunal sfo diser
pantes as conclusdes a gque se tem chegado
no tocante a influencia das racdes de ge-
latina e de albumina sobre a glycemia,

Bi ainda reina tal impressao de result
dos para o sangue, com maijoria de r
nos falham dados seguros para julgar a in
flnencia da alimentacio sobre o liquor, em
gente neormal.

Sem embargo, o que recommendariamos
a todos o8 que desejem comprovar a &cgﬁu
de dadas substancias alimentares sobre o
tedr saccharino sanguineo ou racheano, en
differentes individuos, é de, entre as mais
condicoes de igualdade das experiencias, —
ndo olvidar a precaucdo suggerida por
Hyoli e Reale para a prova da glycosunis
alimentar, isto &, pautar a guota do ali-
mento por kilegr. corporal.

Por outro lado, ndo & preciso encarecer
a necessidade de conhecer o valor da gly-
cemia medida em jejum. Com relacio 4
glycorachia, serd mais difficil, na pritica,
effectuar as puncgﬁes em pacientes jgju-=
nos. N6s, que trabalhdmos com doentes de
Hospital, uma $6 vez puncciondmos uma
doente nessas condicbes e encontriamos,
como esperavamos, um tedr de 'c. reducto-
reg mais baixo do gue outra yez na mesma
doente, apos refeicio.

Idade

Na infancia hoje se admitte que a per-
centagem (e assucar no sangue ndo dif-
fere da do adulto. ]

Na velhice Von Noorden verificon quasi
sempve cifras excedenfes as taxag médias
no sangue.

No liguor nao ha ainda estudos docu-
mentados a respeito.

Sexo

Scott ndo verificou em gatos nenhuma
differenca da taxa glycemica entre os doig
sexos. Porges, na Clinica de von Noorden,
verificou em mulheres gravidas normo ou
hypo-glycemia apezar de glyvcosuria even-
tual.

Nos, de conjuncto de nossas observa-
goes concluiriamos por uma leve, mas ni-
tida diminuicao da taxa gacharina rachea-
na na mulher. O numero de nossas obger-
vagdes no outro sexo & mui limitado.
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7 Tnflnencias thermicas

-~ Bang verificom gue. 08 animass (e san-
e (uente evidenciam angmento da gly-
demia sob a accio do frio. De Liangen, entre-
nto, observou que, agsim o homem €ORLO
. animaes, tém assan elevado o sen ledr
}sfa,ra(h’ulns sapguineo — nos Lrapicos: (&
 precisn, porént. Ha0 esquecer que o calor

6 apenas um dos elementos gde um ciima
 {ropicaly. Senater, j4 em 1899, notoun con-
stante augmento do assuear sanguineo de
‘goelliog em que se havia praticado a picada
dascorpo estriado, onde se localiss o centro
da temperatura (pieada de Sachs-Arohn-
so1).

N6s, de nussas observacdes concluiriamos
Cpon confirmar que o taxa cephalo-ravheana
(8, ‘pois, sanguines) de glycose no Hio de
Jangiro & wmn tanto baixz, comparada d dos
plimas frios.

Infloencias emotivas

A priovidade do descobrimento do papel
peleyante da emoecdo sobre & mohilizacio
dos hydrates de carbono cabe a Bohm e
Tolfman {1878), ugue desereverdam  ums
1,13@031:;'!1 apparecendo em galos ameacs
dos experimentalmente por ches. Os dois
s,_ut.ures. citadas, entretanto, nio eliminaram
0 elemento — dor — dos seus experimen-
tn8,  Reconhecendo isso, o Prof. Ganvon,
de: Harvard, os repetin recentemente, pon-
fdo-se. a0 salyvo de guaesyuer callsds de erro
‘o, wgsim, pode estabelecer com Sepuralca
‘4 teslidade da glycosuria emotiva em ani-
TAES, alids, logo apos, por elle mesmo Con-
firmads no homem glycosuria em ra
e, (1e al:a.l:mra.m de, prestar exame). Can-
o0 conaline que em taes casos & presenca
d(.! ABBLlLal na urina Ur_!rha ser nsuda corme
AERiEE ll.'lﬂl(,«_lQ&O do  ant nwnto do aysuear
'san'gul'mm_. contessando, entretantn, que S0
4 dosazem. no sangue nog daria a ver as
fings variagfes da glycemia. Hste ultimo
fleﬁlrluatn Jcl foi realizado em  boa parte
par ac._uu. gue  mostron, experimentando
{ambent em gatos, como variadissimas con-
dicdes incidentaes, de ordem psychica ex-
citadora, produzem no sangue degses ani-
twmaes. um augmento doseavel do assucar.

Semelhante verificacio fizeram em outros
animaes de laboratorio outros autores.

Diante de taes factos, Cannon commenta
com razdo: "Na verdade, tAo sensivel & o0
mecanismo libertador do asgsucar (ue todas
a5 primeiras determinagdes do  contetndo
saeeharing novmal® do  sangue, (uando
este haja side extrahido de arteria ou yein
som anesthesia, (¥) sio de yalor muito du-
vidoso,”

Ora, perguniamos, nao gard essa influen-
ciabilidade ‘excessiva da taxa glycemica

pelog factores emotivos — que justificara
cértas digscordaneias obtidas por pesqui-
gadores differentes — no. dosar 0 asSUCAT

sanewineo (e rvacheano) sob condiches a
outros respeitos identicas? (mesma techni-
ca de dogagem, mesmo regime alimentar,
elel), §

Acreditamos, alids, gue com 08 Processos
micro-chimicos actuaes (Bang e succeda-
liens) esta causa de erro diminue muitissi-
mo, pois gqualquer pessda se emociona me-
nog em dar do seu sangue apenas algumas
sottas do gue em délle fornecer alguns ca-
lices, como O exigem o8 antigos Processos.

Do qualguer modo — agqui & que queria-
mos chesar — néo ha davida que, guando
so trata de dr=nte reconhecidamente hyper-
emotive, pode ter-se mais fiel idéa de sua
slycemisd  esponianea, ou reil, dosando o
agdiuear no lguor, e dahi deduzindo o o
sangne — do que fazendo & dosagem dire-
oln no sanegne (excluida estard naturalmen-
te qualgquer causa local, cephalo-racheana,
capay e modificar & taxa do assucar).

e outro lado, poréem, — facto digno de
nota — desde que haja tempo Dara gque se
effectue a dyalige, poderd augmentar tam-
bem 1o lignor a concentraco szccharina e
aitio, havendo para o liquor a mesma cal-
ga de erro gue para’o sangue — st—rré: i
importante ter isso e consideraciao pars
nao dar como da glyeorsehia normal espon-
fanen, taxas expressivas de glyeorachia
aneetonal provoeada.

_Ura, aos autores que tém estudado os

(*) Alias, devemos lembrar-nos de gue 08
proprios anesthegicog podem proyoear au-
gmento do assucar.

T R S R e Y L R e S ST
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¢. reductores no liguor tem passado des-
percebida essa causa de equivoco, tanto
mais para ser levada em conta quanto em
geral dos 1. c.-rach. normaes tém sido re-
tirados de individuos que vio soffrer in-
tervencdes cirurgicas (casos de Mestrezat,
Santangelo, etc.) e nés sabemos como cos-
tuma ser intenso o estado emocional de
nma hoa percentagem das pessdns em ves-
peras de serem operadas.

Influencia do depnrador

Um facto por nés observado repetida-
mente é que o depurador plumbeo-sodico
de Mestrezat furta um pouco de glyeose de
solugdes desse corpo em agua destillada e
em soro physiologico.

Assim sendo deveremos continuar a con-
siderar perfeitas as médias normaes dadas
por Mestrezat e admittidas geralmente pe-
los tratadistas — ou deveremos modifical-
a8, accerescentando-lhes o nosso coefficiente
tirado do erro constante para menos gque
56 origina na depuracio? (neste caso a
média Mestrezat passaria de 0,58 %/, em
vez de 0,63 %/q0).

Creatinina e acido urico

Gragas 4s dosagens de Leopold (1917)
sabe-se que a creatinina, substancia capaz
de reduzir o Fehling, pode-se encontrar no
liquor mormal, na proporcio de 0,09 por
litro. (*)

Por outro lado, as modernas pesquisas
de Victor Myers e Morris Fine (*“Journ. of
Biol. Chem.”, de fev, 1919) vieram provar
a4 existencia de outro corpo reductor impor-
tante — o aecido urico — no liquido ceph.-
racheano normal, facto, alids, ndo surpre-
hendente, pois se sabe que o acido urico
naturalmente dialyzarda do sangue para o
meio racheano, tal como o fazem o ass8u-
car, a uréa, a creatinina, ete.

Esta capacidade de reduzir o oxydo de
cobre que possuem o acido urico B & crea-
tinina, admitte-se seja a seguinte: uma mo-

(*) No caso de usar o acetato neutro de
chumbo como depurador (foi o No880 caso)
4 creatinina & precipitada, mas s6 em parte,
de modo que ficardo tracos della tanto nos
¢. reductores pre- coma post-depuracao,

lecula de acido urico reduz duas moleculax
de oxydo de cobre; uma molecula de crea-
tinina reduz 0,75 de molecula de oxydo.

Valores nmormaes

Lochelongue (1918), Santagelo, Sepulve-
da e Fontecilla (1920) admittem a média
normal, respectivamente, de 0,55, 0,52,
0,50 9/40 (o8 autores em questio recom-
mendam, em geral, o proc. de Mentrezat),

Levinson, porém, que diz (op. cit.) usar
0s proc. de Lewis-Benedict, de Epstein s
de Kowarski, encontra média muito mais
alta — 0,84 %/,, — em oito individuos nor-
maes. KE' pena que o autor americano pu-
bligue tdo seccamente a sua tabella, sem
Se preoccupar em nos fornecer guaesquer
pormenores relativos 4s condicdes de hora
das punccbes, de regime de vida dos pa-
cientes, idade, sexo, etc., bem como & te-
chnica preferida entre as tres de que fez
80,

Leopold e Bernhard ddo a média elevada
de 0,70 0/,

De qualquer modo, embora possa consi-
derar-se que estas médias muito altas es-
tejam sujeitas a caucfo, a verdade & que
a nio serem o0s autores que repetem o
proc, de Mestrezat sem preoccupacio de o
analizar technicamente, todos os que ge-
guem outros methodos acham cifras mais
altas que as de Mestrezat para a média
normal,

Isto e maig um elemento em favor de
Tosso ponto de vista de que, por influen-
cia do depurador, o proc. de Mestrezat da-
ria _erros pari menos,

~— Antes de dar as nossas médias nor-
maes seja-me permittida uma ponderacéo,
Aos olhos da critica pontilhosa, faltariam
a4s nossas pacientes alguns dos requigitos
exigiveis para o criterio de hygidez in-
tegral.

Considerando porém, que muitos dos
nossos casos de debilidade mental, de psy-
chose periodica em phase de remissdo, de
delirio episodico em declinio, pelo seu ca-
racter funccional e pela sua ausencia de
repercussio ao menos actual — sobre a
vida somatica, podem ser praticamente con-
siderados como normaes no ponto de vista
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phygico, — julgamos ter o direito de opi-
nar neete assumpto, e diremos que, se-
gundo nossa experiencia, a média mormal,
expressa. em glycose, dos corpos reductores
do liguor, na mulher de classe pobre, de
peso médio (45 a 52 kgs.), apos refeigio
commum e sob as condigbes usuaes do
regime de vida nosocomial, — oscilla, no
Rio de Janeiro, de 0,45 a 0,60 Y/g9. As taxas
de menos de 0,40 e de mais de 0,55 /40 sdo
geralmente pathologicas.

(Continia).

Das injeccdes endovenosas

A PROPOSITO DE DOIS CAS0S COM ACCI-
DENTES PRODUZIDOS PELAS INJBCCOES
DE ELECTRARGOL

Dr. A. Galviio

i verificarmos o campo e o poder de
ahsorpeio das differemntes vias de penetra-
cdo que offerece o organismo humano aos
agentes medicamentosos, si encararmos nao
g6 a dose administrada, mas, particular-
mente, a rapidez da absorpcio, desde logo,
optaremos pela a escolha da via endove-
NOSK.

Nasceu o emprego das injeccOes endove-
nosas, naturalmente da propria logica da
interpretacfio dos phenomenos d’absorpedo,
que, em materia de pharmacologia, fazem
comprehender em toda a sua extensdo, os
phenomenos fundamentaes da pharmacody-
namieca,

Comprehendide gque, um medicamento
nio exerceri sua acclo geral, sem a prévia
condicdo, de pela torente circulatoria, ser
transportado, ser levado & intimidade dos
differentes departamentos organicos; com-
prehendido que, todogs o8 processos gque vi-
gam a administracio das substancias me-
dicamentosas collimam o mesmo fim, nas-
cen a ideia de aproveitar directamente a
via endovenosa.

Ha mais de dois seculos, Gaspar Schott
fizera mencdo deste methodo, que ndo tar-
dou a ser aproveitado para os estudos ex-

perimentaes. Todavia, sob o ponto de vista
therapeutico teve suas applicagies, pois fo-
ram injectados por via endovenosa saes
ammoniacaes em casos de mordeduras de
serpentes, solucdes salinas physiologicas
nas anemiag, ete., ete.

Em 1877, fazendo ndo s0 sentir as van-
tagens, como ainda a sua relativa innocui-
dade, Oré de Bordeaux dava ao methodo
real impulso. Com a creacio do processo
therapeutico, a transfusio do sangue, con-
gquistou este methodo, a despeito de in-
suceessos verificados, oriundos de descui-
dos e exaggeros commettidos, um logar de-
finitivo mna therapeutica, maximé guando
o professor Bacelli inspirado pelos excel-
lentes resultados obtidos em certos casos
em que se impunha um resultado imme-
diato, tornou-se ardoroso partidario das in-
jeccbes endovenosas.

Como o methodo hypodermico e intra-
muscular, as injecgdes endovenosas favo-
recem a administracdo de um determinado
medicamento em precisas condicoes de do-
se, assegurando, como vantagem sobre
aquelle, a absorpcio rapida e talvez total
do medicamento.

Sem duvida, sob o ponfo de vista de
funceao, sendo a eliminacdo o inverso da
absorpedo, fazendo-se esta pelas differentes
portas de sahida que lhe offerece o or-
ganismo, e, correndo parallelos os dois
actos, gquando o agente medicamentoso pe-
netrou pela via endovenosa, é bem possi-
vel, que, no tocante Aquelles que soffrem
metamorphoses, uma parte do medicamento
ge elimine sem passar por ésteg processos
no seio do organismo.

Sob o ponto de vista therapeutico, se-
gundo Mayet, as indicacbes do methodo
endovenoso se esteiam nas seguintes con-
dicdes a preencher:

1%y “Para reparar o “deficit” apés um des-
perdicio consideravel, seja de sangue
em totalidade (ap6s grandes hemor-
rhagias), seja duma notayel proporgio
de sua parte serosa (como no cholera,
por exemplo).'

2%9) Para favorecer a eliminacio de certos
prinecipios toxicos, fazendo passar pelas
viag crculatorias e consecutivamente
pelos ring, uma grande guantidade de
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liguido que arrastard estes prineipios
apos os ter dissolvido.

99 Para introduzir nas viasg circulatorias
substancias  medicimentosas afim de
tornar a acciio mais rapida e mais se-
gura.

¥, precisamente amparado nesta ultima
indicacdo, que mais correntemente se langa
mio das injeccdes endovenosas e entretan-
to, @ esta ultima consideracho a menos pre-
ciga, &1 encararmos os facfos de nma ma-
neira geral.

Yendo o medicamento - considerado ¢omo
nm modificador cellular, nao sendo o san-
gue theatro de accdes e transformactes me-
dicamentosas pronunciadas, conclue-se¢ im-
mediatamente gue mma dag grandes yvanta-
gong dag injeccoes endovenosas seja a do
medicamento ser levado directamente na
circulacao.

0 estudo da influeneia do ponto de appli-
caco da substancia medicamentosa sobre
a absorpcio, trouxe naturalmente um mo-
tive para multiplas pesguizag no que se
prendia a faes assumplos.

s

Agsim, logo surgiram as questdes atfi-
nentes f rapidez da absorpedo, 4s vanta-
zens dog differentes methodos, etc., etc.

0 estudo do methodo hypodermico, por
exemplo, esclareceu as questdes relalivas
a0 tempo de eliminagdo, accumulo do me-
dicamento no seio do organismo, & fez apre-
ciar pouco mais ou menos, as ditferencas
existentes na absorpeio e eliminacio dag
diversas substancias medicamentosas intro-
duzidas no organisgmo.

No methodo das injeccdes endovenosas,
a differenca frisante com o methodo hy-
podermico & que, no primeiro a absorpedo
total coincide com a administragio, tudo
o que fol injectado entra em mistura in-
titha immediatamente com o sangue; em-
quanito que, no segundo, a absorpciio das
substancias soluveis nao se opera rapida-
mente e de maneira precisa para toda a
quantidade injectavel, Justamente este ca-
racter distinctivo, entré a absorpeio num
¢ noutro caso, faz com que a injeccado
endovencsa dos medicamentos seja enca-
rada sob multiplos pontes de vista, enlre
estes, a natureza da substancia que vae
ser introduzida, o temipo de sua perma-

de cerca de 38 annos, doente da ecliniea

“ma, forte dyspnéa,

nencia no fangue, o que sobremodoré im=
portante, ne gue se prende 4 persislenc
duma determinada dose no organismo.
Ha pois a encarar, de um lado, a ra=
pidez com que: se poderd fazer a.lixacio
08 elementos dos tecidos, aos elementos
cellulares; e, por outro lado, a eliminagios
Liongo seria citar as experiencias {en=
dentes a demonstrarem a persistencis dos
venencs no sangue, a duracio desta varia
largamente comi a substancia empregada,
0 gue mao padece duvida & gue, certas
soluedes, certas subsfancias medicamentos
sas, ndao devem ger empregadas; outras,
quando usadas, sio capazes de trazerem
aecidentes seriog, conseguencias graves:
Quando em 1917 a 1918 clinicavamod n
municipio de Santiago do Boqueirdo, 16§
foi dado observar dois accidentes conges
cutivos fis injecedes endovenosas de ele;’
ctrargol, accidentes estes que, pelo geu ag=
pecto clinico, ‘o seu feilio grave, levaram-
nos a fazer as presentes consideracoes,
B ge assim o fizemos, {oi na certezs de
gque em medicina nao ha propriamente as
sumpto sem importancia. i

08 doig cados prendem-se clinicamanﬁa;
um, a uma infecciio numa moca de cerca -
de vinte e dpis annos e consecutiva a um
aborto de tres mezes; o segundo, a um,
caso de pyopneumothorax num individug

dum outroe collega, que entéio trabalhava
na mesma villa. "

No primeiro case, como foram leves o
signaes reveladores da infecgio, com o fim
de favorecer as defesas do organismo, lans
gamos nio dag injeccbes de electrargol s
abstendo-nog, até segunda ordem, da inter-
vencio pela curetagem, tendo comtudo feilo
tratamento loealy

Quando praticavamos o  primeira inje-
cedo, 1o momento em gue iamos terminal-a
e respondiamos a uma pergunta da ];lb;-
cfente, esta comeca em franca agitacdo,
apresenta uma crige de anciedade extre-
as muecosas da botea
ficam evanosadas, o pulso se mostra fili-
forme e as pupilas, sem reflexo, ficam
enormenente dilatadas, O quadro era dra-
matico, e a primeira idéa gue nos assalton
o ‘espirito foi a de uma possivel embolia




~ pulmonar. Procurando rehaver a calma
necessaria, immediatamente fizemos al-
gumag injeccbes de oleo camphorado e de
sther. O pulso apresenton em seguida le-
ve melhora, a dyspnéa porem permanecetl.
Sustentada a funceio do myocardio, os de-
maig phenomenos foram lentamente se dis-
sipando, sendo porem de aecentuar ter sido
a (dyspnéa o ultimo a ceder.

A’ noute do mesmo dia (a injecgfo fora
praficada 4 1 hora da tarde) a paciente
aihﬂa acusava alguma anciedade, a gual no
dia seguinte havia desapparecido por com-
pleto.

Treg on guatro dias apés, em vista da
febre persistir e augmentar, fizemos a cu-
relagem uterina e continuamos o ugo dae
plectrargol porem por via intramusc ular.
No fim de poucos dias a doente tinha alta

curada.

No segundo caso, foi o doente operado
pelo seu medico assistente que lhe iez a
plenrotomia. Tendo este protisgional apos
‘4 Operacio, no eurso dos curativos, feito
g0 das injeccoes endovenosas de electrar-
gol, por occasido da terceira ou guarta in-
jeceao surgiu um aceidente semelbante ao
primeiro relatado. Tendo, na occasiio em
que o mesmo se deu, sido chamado pelo
(collega, tivemos ensejo de verifcar que este
segundo caso fora mais grave do que 0
registrado na mnossa clinica. De facto, o
paciente. entregue a um estado sub- deli-
rante, achaya-se sem pulso, com 0 olhar
fixo, sem rveflexo pupillar, com as mMuco-
sas da bocea e da face cyanosadas, com
g8 movimentos respiratorios augmentados
em numero e diminuidos em amplitude.

Tendo feito um prognostico fatal, em face
nio g6 das condigoes do doente, como tam-
hem da nenhuma reaccio que apresentara
a0 fratamento feito (injeccoes massicas de
ether e oleo camphorado que seu medico
fizera) retiramo-nos apds o haver atten-
dido no gue nos estivera ao aleance. Al-
guns dias apos soubemos gue o paciente
vencera na lucta entre a vida e a ‘morte, e
tendo de. na ausencia de seu medico as-
sistente, fazer-lhe uwm curativo, 1os foi da-
do/o ensejo de constatar, ao nivel dos gran-
des peitoraes, duag grandes zonas circu-
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lares, de necrose;
ceoes de ether.

Comprehende-se perfeifamente gue a in-
terpretacio dos dois accidentes, obgervados
cot um pequeno interyallo um do outro,
viesse preoccupar desde logo a nossa at-
tencio.

produzidas pelas inje-

Indubitavelmente, com a evolugdo scien-
tifica porque tem passade a medicina nes-
tes ultimos annos, a therapeutica, com o
geu grande surto, derrubando em parte o
empirismo, remodela o geu edifcio, estei-
ando-0 em moidernas concepedes, producto
de nitidas nocbes auferidas de maneira in-
conteste no progresso das diversas scien-
Clas.

A despeito da questio da acclo medica-
mentosa nio estar definitivamente clareada,
os gens estudos estdo hoje calcados em
dados mais precisos e embora a immensa
complexidade dos phenomenos da vida nos
faga sentir a relativa imperfeiciio dos me-
thodos experimentaes, fende a pharmaco-
logia actualmente a tomar verdadeira auto-
nomia entre as sciencias biologicas,

Muito embora sejam sommados aos da-
dos fornecidos pela iatrochimia aquelles
fornecidos pela doutrina da tixagio expos-
ta por INhrlich; muito embora o citotro-
pismo viesse clarear a guestio attinente &
influencia dos estados pathologicos sobre
o8 ceptores e por conseguinte sobre a re-.
ceptividade; confinuaram em litigio' as
quesides gue se prendem aes interegsantes
osfudos do erethismo medicamentoso, das
jdiosynerasias e da anaphylaxia. No que
respeita ao erethismo medicamentoso e &
idiogynerasia, tal como o ainda corrente-
mente admittidos, 6 um esforco de inter-
pretaciio poderd dissociar os dois pheno-
mMenaos.

0 mecanismo desfes doig phenomenos
permanece na obscuridade, sabendo-se ape-
nag, neste particular, gue as acgoes medi-
camentosas dependendo sejam de condigoes
individuaes, sejam de causag gue escapem
40 nosso apreciar, podem variar de um ex-
tremeo ao oulro.

Assim como a doenga em cada caso pars
ticular apresenta uma feigido especial, o
gue mos faz dizer que — ndo ha doencas,
ha doentes — assim como cada indiyiduo
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no seu jogo cellular reage distinctamente
e em épocas diversas, aos differentes ex-
citantes, tambem ao agente medicamentoso
a sua reacciio se faz de maneira diversa; e
como o cerebro do homem fosse impotente
para explicar o intrincado phenomeno bio-
logico, eis por gue a palavra idiosynerasia,
dada a sua elasticidade, muitos phenome-
nos pretende explicar.

Quando Richet atirou o advento da ana-
phylaxia, logo uma grande correnie quiz
explicar a idosyncrasia com aquella nova
concepcao; porém em bem analysando os
dois phenomenos comprehende-se perfeita-
mente a distancia em que o raciocinio scien-
tifico os gepara.

Néo sendo possivel no primeiro caso ap-
pellar para o chogue anaphylactico, pois,
na anaphylaxia ha necessidade dum pe-
riodo de incubagio, ficard no caso a possi-
bilidade de uma accio chimio-toxica, dum
disturbio circulatorio, duma embolia pul-
monar, ou em ultimo caso appellariamos
para as expressces de Richaut, quando diz:
na falta de explicacio satisfactoria tocan-
te & causa verdadeira destas variacdes,
creou-se uma palayra para exprimir os fa-
ctos desta ordem, uma palavra que fez
fortuna, porque é pittoresca, que tudo diz
e ndo diz nada, e que assim dispensa de
todo o esforco de comprehensio e poe ao
abrigo de todo o pedido indiscreto de ex-
plicacdo: é a palavra idiosynerasia.

No segundo caso, porém, ji a feicdo cli-
nica. foi diversa, o acecidente explodiu na
terceira on quarta injeccao e seria possi-
vel appellar para os phenomenos anaphy-
lacticos, ndo 86 encarando o periodo de in-
cubacdo, como principalmente tomando em
consideracdo o que dizem Richet e Arthus
quando fazem sentir gque as reacces ana-
phylacticas traduzem o estado de hypersen-
sibilidade conferida a um organismo pela
previa injeecéo de natureza colloide.

Creio, porém, que gualquer uma das in-
terpretacoes que aos referidos casos em-
prestassemos, mesgmo que diseutissemos as
demais hypotheses admittidas, néo escapa-
riam 4 critica daguelles que bem esmius-
sacem o assumpto.

Actualmente, porém, no eampo das pes-
quizas biologicas, entre os notaveis traba-

lhos surgidog na Franca, vém recentes de
Widal e seus alumnos, publicados soh 0
nome de Hemoelasias, .
Segundo ‘Widal, a hemoclasia, vefleclo:
uma  periurbacdo brused, sobrevinda no.
equilibrio dosg colloides, no estado physico
que traduz mm equilibrio instavel destes no
plasima, mas que & especifico para cidg in-
dividuo, '

liste equilibrio pode ser hrugcamente al-
terado quando, albuminas extranhas, eollol-
des de espeeificidade differente, sio no om
ganismo introduzidas por via sa,ng'uinei.
O quadro clinico que este desequilibrio; fra-
duz & representado por um yverdadeiro es-
tado de choque, cuja symptomatologia eli-
nicamente ge exteriorisa por vomitos, an-
ciedade, dyspnéa, collapsus, phenomenog
convulsivos, ‘as vezes por um: sensivel @
brusca elevacido de temperatura, calefrios,
efe., ete,

Todos estes phenomenos cabem perfeifa-
mente na moldura do guadro analphylacti-
co, porém, como ja fieou dicto, o choque
anaphylactico néo se exteriorisa A primeira
injeecdo, emguanto que na hemoclasia to-
dos estes mesmog phenomenos podem ser
observados desde a primeira injecedio, so-
bretudo com os colloidaes, desde gue sejam E
introduzidos no organismo por via endo-
venosa e em doses élevadas. His, pols,
com differencas apparentemente nitidas,
dois estados de chogues, em que o ulbtimg
trazido 4 luz por Widal, com o seu recente
estudo sobre as hemoclagias, parece vein
perfeitamente por em reélevo a inl;erpreta—f'
Gi0 a dar aes dois casos acima citados.

E' de salientar que, sendo a via endo-
venosa a que de preferencia deve ser esoo-
lhida para produzir experimentalmente o
choque, em face de multiplas congideras
coes, devemos sempre reservar a via endo-
Venosa para 08 cases de inteira necegsida-
de, tanto mais quanto, comprehendidos og
medicamentos em geral em duas grandes
clagses; os organodepositores e oy OT'Eano-
decursores, com manifesta razio este modo
de encarar o uso da via endovenosa en-
contrari apoio.

Iista maneira geral de encarar prineipal-
mente-a rapidez com a qual ge eliminam
¢ a quantidade total eliminada dos agen-
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fes pharmacotherapicos, colloca no primeiro
po o8 medicamentos gue ficam retidos
'_ | organismo, e no segundo aguelles gue
i rapida e facilmente eliminados.

. Trata-se, na realidade, duma questio de
classiticaciio, em gue predoming o espirito
e systematisagio. Como tal podemos della
nog seryir de uma maneira geral, mas de-
yemos desde logo comprehender a  diffi-
ouldade em citar um medicamento exclu-
iviimente pertencente a um determinado
’gfup'(_;, podendo-se mesmo dizer gue todog
o5 medicamentos apresentam a dupla feicao
'&s organodepogitores e organodecursores.

Poderdi haver, incontestavelmente, sensiveis
factos tivados & observacio;, de gug um
dado medicamento apresenta particular fei-
ﬁn._ipﬂ.ra ger collecado em um determinado
grupo, porém ainda com a observacio e
ﬁ.r,acin._(:iniu chegaremos 4 concluséo, que
Bl Gertos casos, pouga serd a influencia da
*yia endoyvenosa na ordem de factos a obser-
Cyar apds a administracao do agente medi-
Lamentogo.

Demais, sendo a. acefio do medicamento
tegultado da influencia gue este exerce so-
i.mx certos elementos cellulares, podemos
admittir que em certas e determinadas eir-
cumstancias possa mais valer a lenta &
~continua absgorpcio duma substancia medi-
tamentosa, que a injeccdo magsica da mes-
ma. Sem nogr alongar em citagdes de exem-
. plog, nio acceitando in tofum as palayras
de Henrijean, quando diz que, “sendo a
injeceiio endovenoga o methodo mais rapido
de absorpeao, nao quer dizer que seja elle
0 gue-age mais rapidamente, nem mais ef-
ficazmente”, diremos que € a injeccio en-
fovenosa um methodo therapeutico hevpico,
do qual podemos lancar méoe, preenchendo
indicagdes em gue o criterio e o saber do
protissional saberdo tirar o necessario pro-
veito, nunca esquecendo que Henrijean, o
niegmo: cujas palavras aceeitamor omn re-
selvas, & quem faz ver, e segundo sua ob-
sepryvacho pessoal (pesguizasg experimentases
sobre a adonidina), gue toda a substancia
irritante p6de produzir uma vaso-constri-
cedo, gue, segundo diz, nem sempre & duma
influenecia destavoravel.

Devemos ainda levar em consideracio
que, em determinadas circumstanciag as

-

condicoes anatomo-physiologicas do orgao
central da cireulacdo poderfo trahir o seu
funceionamento, trazendo ao paciente uma
norte: subita, por parada rapida do myo-
cardio, o gue, por vezes, nio 6 sendo a ex-
pressio clinica de wma verdadeira irritacin
levada ao endocardio.

Si eom ag injeeches endovenosas de ele-
ctrargol, conforme egpelham ag duasg obser-
vaches aqui consignadag, em que o funecio-
namento do coracfio era normal, fei dado
apreciar phenomenos gue bem  pederiam
gearretar a morte dos pacientes, que dizer
de outras, sindo daguellas ji hoje preco-
nisadag injeccoed endovenosas de oleo cam-
phorado?

Fazemos ponto, e si 0 presente assumplo
interesse nfio apresenta, appellariamos pa-
ra d gquestio de opportunidade no referente
a4 wm Lhema emoordem do dia, a2 hemocla-
4iag, gue nao s0 vem dar explicacées aos
phenomenos observados nestes dois casos,
que foram de verdadeiros chogues, como
tambem,; falvez sob uma nova feicio, per-
mittir apreciar og intrineados phenomenos
da idiosynerasia, cuja explieacao tem aié
hoje permanecido sobh o nevoeiro denso da
ignorancia das causas que a determinam.

15-T-821.
%)  Heproduzido, por ter eahido trun-
cado no numero anterior.

Um caso de volumoso aneurisma
fla aorta ascendente

Oonferencia feita na Banta Casa de Miserlcordia
em Agosto de 1921

Gonsideragdes pathogenicas e theurapenticas

Prof. Annes Iiag

O easo (que vos vou apresentar hoje, néo
tem o sabor da raridade, nem condensa sub-
tilezag de disgnogtico, mas & de notoria im-
portanceia cliniea, ndo s6 devido A sua con-
gtante actualidade, nfo 86 porgque novas
fuesties de pathogenia sio agora descorti-
nadas, mas tambem porgue nos deve levar
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ao largo e fecundo ecapitulo da medicina

preventiva,

O diagnostico nao soffre duvida; estd es-
tampado indelevelmente na bossa pulsatil
gque emerge do hemithorax direito, — & um
afeurisma sacculiforme da sorta ascenden-
te, na sua face convexa,

O doente, fem 38 annos, é agricultor, ca-
gado, branco, vesidente em Camaquam.
Entrou a 6 de Agosto para o hospital.

Seu pae morren de uma infeccdo gas-
trica e sua mae falleceu da ruptura de um
aneurisma (textual).

Tem 3 fithos vivos, sug mulher teve um
aborto, um filho morto, outro filho falle-
cen de meningite ¢ outro morreu aos 3 diag
de wida,

Diz ter tido rheumatismo articular agndo
aos 21 annos. Ha alguns annos esteve nes-
te hospital, onde 1lie deram “iodureto e in-
jeccdes”.

Nega gyphilis adquirida; refere fer tido
feridas nos pés e pernas.

Historia da molestia actual: Bm Outubro
de 1919, tendo feito um grande esforco pa-
ra levantar um peso sentiu um “estalo” no
peito e pouco a pouco lhe appareceram do-
reg intensas no peito, irradiando para as
costas, 4 direita.

Por esse tempo sobrevieram dyspnéa de
esforco, insomnia.

Hente-se irritado e com exacerbacdo das
dores thoraxicas dquando toma alcool.

Ung 3 mezes antes de entrar no hospital,
Ihe apparecen um tumor no peito, que fol
augmentando. Noltou que com o appare-~
cimento deste as dores diminuiram.

Tem actualmente tosse, com alguma es-
pectoracio.

Tixame do doentes Face cyanosada ¢ ede-
maciada, assim como' o pescogo e a parte
superior do thorax. Na regido esternal e um
pouco & direita desta, na altura da 3" & b."
costella ha um tumor do tamanho de uma
magi. Ha uwma notavel réde venosa cuta-
nea, e na visinhanca do tumor ¢ na bage do
thorax ha zonas de arborisacio capillar
miito accentnadas.

Hese tumor pulsatil € prineipalmente no-
tavel do exame de perfil.

Ha no ahdomen tambem muitas velas di-
latadas.

Apparelho cireulatorio: Pulso 136, Heel-
ramente retardado com relacio 4 ponta.

Tensdo arterial: Mx

A impressio dada pela inspecciio & refor-
cada pela palpacao, que mostra a ax-pa;n&'
nitida. A pontu bate no 5. intercosto,

A anscultacdo revela hyperphonese dag
duas bulhas, verdadeiros estalidos. !

Apparelho respiratorio: Quando ex
nado 1o dia 8-8-21. Fremito augmen
10 apice & parte média do pulido diretto
diminuido na base, a0 passo que estava
augmentado ne hemithorax esquerdo, A
respiracio, & escuta, diminuida na bage
reita e augmentada alhures. :

Exame
VIEs;

radioscopico: Revelou bages 1
uma larga sombra pulsatil fazendo
COrPO com o coracdo e tdo grande oo
alle.

— Um segundo exame feito a 30-8
pelo assistente Dr. Hscdobar revelou par
apparelio respiratorio:

Resgpiracao augmentada
tuerdo.

No pulmio direito: no apice angment
fremito, ausencia desie abaixo da punta.
amoplata.

Bongridade normal no apice, macisz ng
base.

Diminuigio da respiragfio no apice, g
imperceptivel na hase.

Uma punccio pleural praticada ng
direita, deu sahida a liquido seroso, no qual
a reaccao de Rivalta foi negativa,

B, como dissemos. um ecaso claro de
aneurisma e este é saceuliforme, isto &, 86
ceden wm espaco limitado da parede arte-
rial e nao toda a circumferenecia do vaso
como s6e succeder nos aneurismas fus~
formes ou eylindricos.

1’ nesta edade que elle costuma ser maig
frequente, entre 30 e 50 annos, no ap

a vida, guando esta & mais intensa, e, por

no  pulmén
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g0, ¢ no homem gue a proporcio de ca-
BOs € maior.

! esta, tambem, a séde maig frequente
do aneurisma aortice, pois, conforme as
entatisticas de Hare, Lawson, ete., esta le-
slio prefere a parte ascendente da aorta em
a0 até 60 % dos casos.

Nem sempre, porem. elle ge revéla com
facilidade, porque, tendo diante de 8i o lar-
a6 vagio do mediagtino anterior, pode des-
anvolver-se, sem dar logar 4 symoptomatolo-
gia rruidosa dos aneurismas da parfe tramns-
versa., Klles podem mesmo attingir grande
volume sem dar logar a quaesfuer sympto-
mas  notaveis, eis ¢ motivo, pelo gual
Broadbent o8 chamou de aneurismas de
signaes physicos, para distinguil-os dos de
outra g6de, que mereceram o nome de anens
risnas de symptamas.

Dada o extensiio (o tumor aneurismatico
pira o direitd, com desfruicho da 3.° e 4.7
postellag e da parte do externo correspon-
dente, somos levados a aftirmar tratar-se
de lesao da parte convexa da aorta ascen-
dente.

81 o diagnostico & tdo simples, gque nem
mesmo com o empyema pulsatil achamos
neeessario defrontar, qual o interesse de
vol-o trazer aqui. para discretear?

0 valor do azsumpto & vos pdr ao cor-
rente de certos factos novos ou, pelo me-
nng, de cerfas inferpretacoes modernas da
piathogenia do aneurisma, eom a8 conse-
guentes deducgtes praticas.

8i & verdade que ja vém de longe a no-
cfio da prévia lesfo da parede do vaso para
aue, nesse ponte, 8¢ possa precigar wm
aneurisma, si € verdade gue, ja em 1805,
Hearpa havia affirmado que o aneurisma €
semure precedido de lesbes. especialmente
da tunica média; foi, principalmente de-
nnis dos traballios de Koester que se fez
npsEnime o accordo em considerar a mesar-
terite a base do aneurisma. Mostrou-se que
a arteriosclerose, cuja lesfio predominainte
6 uni espessamento da intima, nfo enfra-
fuees tanto a parede a nio ser guando a
média & por sua vez, alterada, A experi-
mentacio com a adrenalina ji esclarecera
egsa (uestao.

Ora os notaveis trabalhos de Hppinger,
Thoma e Welch puzeram em destague o

papel relevante da gyphilis na
da mesarterite.

dis-nos, assim, em face da guestdo mi-
gng om materia de aneurismsa aortico, isto
¢, da guestdo das suas relacdes com a 8y-
philis.

Eilag representam uma curva ascenden-
te, sempre em marcha. JAa entrevistas por
Ambresio Paré, no seculo 16, se foram af-
firmando, de modo cada vez mais decigive,
em  suceessivos trabalhos, que mostraram
a proporcao da syphilis na etiologia do
neurisma, Klemperer a
5 %%, para enlminar, por am estudo mais
acurado dos casos, nas cifras impressio-
fiantes dog trabalhos mais modernos, gque
oreant em 85 7% e mesmo Y2 9, na estatis-

produceio

chegando, para

il
Ay
e

tica de Rasch.

Tanto ¢ dizer gue a aortite syphilitica: &
a substractum da quasi totalidade dos ca-
s08 e aneurisma. Lamb diz gue todo o
deve ser considerado como sy-
philitico até prova do eontrario.

Norris pensa que, sob o pounto de vista
pratico. todos os anenrismas aorticos siao
o resultado da aortite syphilitica e que, em
530 % dos cases a aortite termina por aneu-
risma.

TJetag alfirmacoes, resultado de conscien-
ciosos estudos, sio um verdadeiro grito de
alarta, pois nos vém mostrar guanto estd
expogto o syphilitico as lesoes da aorta.

aneurisma

I nio sG a 8yphilis adguirida ataea esse
Vas0, Lem s eEsa 108 vae mostrar o trepo-
nema, nag tunicas arteriaes, pois Richard-
o1 e outros encontraram treponemas na
Aorta em casos (e syphilis congenita.

Lamb, no admiravel capitule que, em
1921, escreveun na “Nelson Loose-Leat Me-
dicine”, sobre aortite syphilitica, inscreve
o aneurisma, a angina de peito e a insui-
ficienecia wortica, como complicacoes da
aortite. i

Uomo estd nova concepcdo da syphilis
aortica exprime bem a evolucio lenta mas
decigiva, (ue se fez, @ cuja consequencia
ineluctavel & encarar com grande cuidado
o diagnostico e o tratamento da aortite sy-
philitica.

Todo o syphilitico pode ter aortite e toda
a aortite pode complicar-se de aneurismi,
angina de peito ou insnificiencia valvular.
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Tal deve ser, a nosse vér, uma das pre-
occupagoes nio 86 dos syphilitices, princi-
paes interessados, mas dos medicos, gue
devem se esmeral’ em surprebender a lesio
1o seu periodo de aortite, pois terdo, en-
tho, todas as probabilidades de, por um
tratamento rigoroso ¢ uma hygiene bem
orientada, jugular a aortite existente e evi-
tar as complica¢ies que lhe sio a sequen-
cia,

Todo o syphilitico deve ser considerado
como candidato 4 aortite e deve, pois, sger
tratado nesse sentido, isto @, por um trata-
mento ndo opportunista, mas systematico,
pois  estd. demonsirado amplamente que,
quasi todos os aneurismas foram observa-
dos eni casos tratados mal, insufficiente ou
tardiamente,

O intervallo que vae entre 4 aortite ¢ o
dpparecimento do aneurisma & em Tegri
de 16 anpos, mas tanto pode ser de 8 como
de: 40" annos.

Como a aneurisma, a aoriite que 0 prece-
dey @ geralmente mais frequente na 1. par-
fe da aorta ascendente.

08 dados gue precedem permittem com-
prehiender porque os aneurismas sio ohb-
serviados mais na edade adulta do que na
velhice, na gual, no emtanto, se aceumu-
lam as causas que; antigamente, eram ac-
cugadas de produzir o aneurism:,

Sobre estas voltaremos, d’aqui a pouco.

A tendencia €, hoje, em Medicina, de pre-
venir o apparecimento das complicagdes
da aortite, porgune, depois de installadag,
ellag constituem oun lestes irremoviveis ou
progressivas, algumas rapidamente fataes.

Precisamos, pois, agir em pleno periodo
therapeutico, em que niao nos faltam arniag
de fina tempera, cujo manejo nos & fami-
liav, mas que, muita vez, deixamos de em-
pregar ou por uma certa reluctancia do
doente, gque nao u:umpre‘heude 0 alcance da
medicina preventiva, nem os perigos que
0 ameagam, — ou por uma arraigada con-
viegio na excellencia do velho methodo op-
portunista, que 86 ataca o gue vé e mnao

leva em conta a evolucio latente das lestes

syphiliticag, tante mais perigosas quanto
mais ingidiosas,

Devemos examinar com o maior cuidado
08 syphiliticos, e aqui devo insistir espe-

cialmente sobre o exame da aorta, para
ajuizar do estado do seu apparelho vas-
cular,

Asesse respeito é de incaleulavel valor o
exame dos Rajes X, gue, muita Ve, Te-
serva surprezasg, pois constite um excel-
lente meio para descobrir ndo s6 lesoes:
do vaso, 0 seu augmento de volume, a8 suas
differencag de coloracio, mas as BuAs re-
lagoes de visinhanea, a presenca de zonas
de periaortite, etec., ete.

Quando a lesio, j4 constituida, se con-
serva ainda silenciasa sob o ponto de vista
symptomatico, o exame radioscopico pode
ser  decisivo, mostrando, principalmente,
guando feito na pesi{;e‘m obligua, modifica-
Goes que a elinica ndo pudéra surprehen-
der,

K a reacgiio de Wassermann, me jpor-
guntareis, porque ndo se guiar o clinien
por esse meio de laboratorio?

Responder-vos-hei que deve sger feita,
mas a titulo de contribuicdo, pois si tor
positiva forte, forcard a vossa mao 40 tra-
tamento, mag gi f6r positiva fraca ou du-
vidosa, ¢ principalmente gi for negativa,
serd um elemento perigoso, porque pode-
rii. fazer pensar 4 alguns, que ou o indivie
duo nio tem syphilis ou esta estd ador-
mecida.

Eis 0 perigo. Absolutamente niio deveis
orvientar a vossa accio therapeutica, uesges
casos, pela reaceio de Wassermann, poig
esly pode ser, e lem sido muitas Veres, ne-
gativa nos casos de aortite syphilitica mais.
caracterisada. A reaccio de Wagsermann
nio permitte excluir a syphilis da aorta; &
preciso que tenhais bem presente a phrage
lapidar de Lamh: “Todo o aneuriema deye
ser considerado como: syphilitico até proya
do conlratio” e a reaccio de Wassermani

180 & prova sufficiente!

O gue se diz agui desta Teacean € o que
08 818, me tém ouvido dizer, nas ligées cli-
nicas, 08 signaes de lahorvatorio valem pela
Sua interpretacio. 81 ndo se os sahe fin-
terpretar elles constituem armas perigosas;
¢ elles devem ser interpretades em face da
cada easo concreto.

Permitti-me, agora, uma peqiens digres-
silo a respeito de gignaes de lahoratorio.

Tendes visto que, guando posgivel e ne-
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gessario, procuro me cercar de todos o8
elementos clinicos e de laboratorie, orien-
tagio gue decorre dos dous factos seguin-
hes:

1) 8o relativamente frequentes oS erros
e dizgnostico;

2} mio tanto maig frequentes guanto mais
incempleto o exame do doente.

sges factog sao incontestavels. Clini-
s, 168 devemos, quanto nos for possivel,
diminuir as causas de erro, e como afas-
tal-os ginfo nos cercando da maior sommi
pogsivel de elementos de diagnostico?

Jigsa precuucio, porém, impoe ao medico
i ecessidpde de bem ge capacitar do va-
lop real e relativo de cada um dos elemen-
tos de diagnostico e da aspociacio delles.
) medico deve pbdr no alto das suas cogi-
faeGes a elinica; € o exame clinico que
Grienta as pesquizas de laboratorio; € &
selindes que os interpreta, € ella due na
‘wrande maioria dos cases lem a ultima
palavra,

Digso tivestes a prova, em liccoes va-
piag; ha hem pouco tempo tive occasiao
de fazer odqui mesmo uma conferencia so-
hre wm caso de cancer de pulmio, baseado
tdo sémente nma elinica, contra o laborato-
tio; dias apos, contra repetidos resultados
de laboratorio, que pareciam contradizer o
diagnosticn, me vistes, em nome da clinica,
faldy em neoplasma pleuropulmonar num
doénte gue oceupava a cama n’ 14, e a
dantopsia, confirmon esse diagnostico.

Quando tratei da anemia perniciogs, tive
Heeasiio de alludir a exames de laborato-
o contradictories, insistindo na necessi-
dade gque tem o clinico, de saber joeirar
nesse terreno., Naturalmente o medico
preciga sublimar os seus conhecimentos no
gentido de bem escolher entre os varios
vlementos que lhe enviar o laboratorio,
pd_is si os ha de inestimavel valor, impre-
seindiveis na pratica diuturna, ha outros
que, com faeilidade, induzem o elinico em
erro, A clinica moderna exige que fodos
tenhamoes a capacidade precisa para hem
interpretar os signaes morbidos, venham de
onde vierem.

— Agsim, pois, dayemos & reacgio de
Wassermann o Wmitado valor, a que allu-
f(imes, mas nio ficaremos; na nosss acgio,

adstrictos a indicacdes decorventes das va-
ridetes que ella apresentar.

Ilsperar, pelo diagnostico clinico irreeu-
savel, para agir, é temerario, pois a syphi-
lis da aorta s6 se desvenda guando Ja &
srande o damno ¢ansado.

Um factor coadjuvante da syphilis, na
produceio do aneurisma 6 o @siorgo exces-
sive, & pste se entende externo ou interno,
0 axterno & realisado ne trabalho exhaus-
tivo ou nog traumatismoes; no Hospital
John Hovkins o aneurisma @ de & a 10 ve-
zeq mais freguente noy negros, devido a
essa causd; o esforco interno pode ger re-
presentado pela hypertensio, apsoluta ou
relativa a que & submettida a aorta, — ab-
goluta auando, ultrapassar as cifras nor-
maes, o que nio & 4 regra; relativa, duan-
do, mantendo-se nos limites normaes, actia
nio maig sobre um vago integro mas le-
gada.

late factor @ importante porgue si a aor-
ta supporia, quande intacta, pressoes ex-
tracrdindariag sem ceder, como nos vemos
ame cagos de nephrite hypertensiva, o mes-
mey nao ge di gquando suas paredes altera-
dus recehem o martellar incoercivel da
magsa sanguinea, 4 ragzdo de 70 vezes por
minute, de 100000 vezes por dia, de
40.600.000 'de vezes por anno!

A proposito’ da symptomatologia voltare-
mos a tratar da pressio sanguinea.

— Hntre a8 outras caugas de aneurisma,
sio citadas intoxieacoes pelo chumbo, pelo
fumao, 4 gotta, a nephrite chronicd, e moles-
ting infecelosas; essas causas todas repre-
sentam a “minima pars” em face da syphi-
lis.

Quanto 4 accdo dos traumatismos, ella se
faz seniir mais nas arterias periphericas
& 1 aorta abdominal do gue na aorta tho-
e,

— Sobre 4 evolucdo do aneurisma, o8 fra-
hiallios modernos de Richardson, Whartin e
principalmente de Manouslian, vieram lan-
car uma luz que j4 se fazia necessaria.

0 aneurisma progride regularmente, no
sentido da menor resigtencin, na razdo di-
tecta da pressio (Hirschfelder); elle chega,
por vezes, a invadir quasi a metade da ca-
vidade thoraxica antes de se romper.

Richardson ¢ Manouélian demonstraram
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4 presenca do freponema, em grande guan-
tidade na parede do vaso e como Menetier,
caracterisaram, como uma esclerogommau, a
lesdo da aorta.

B, o due & mais importante, este tecido
egelerogommoso € que constite a parede
to vaso, lesfio &, ao mesmo tempo, pela sua
espessura crescente um meio de defeza con-
tra g ruptura, ¢uja ameaca & fambem cre-
scente,

Hisses trabalhos nos permittem melhor
interpretar a marcha implacavel do aneu-
risma atravez dos tecidos, nada respeitan-
do, destrnindo ossos, absorvendo poredes
de orgaos, englobando e destruindo nervos,
cartilagens, etec.

Osgler, na descrip¢io hoje classica da
marcha destruidora do aneurisma, adopta
a theoria da “agua molle em pedra dura
tanto bate até que fura’.

Hirschfelder explica a erosio dos teci-
dos alcancados pelo sacco, dizendo gue a
pregsio congtante sobre elles lhes inter-
rompe o supprimento de sangue, por ser a
pressao aortica superior a dos pequenos
vasges, que, em seguida, essa pressdo sobre
o0& tecidos occasiona a necrose e que os
productos desta sao absorvidos pelos pe-
quenos vasos, que o tecido osseo & absor-
vido pela actividade dos osteoclastas, avan-
cando assim a parede do sacco atravez da
parede costal, tal como nm tumor, Mmas sem
a intervengio de cellulas snormaes.

Bem védes quao pouco satistactorias sio
taes explicagoes, gue esharram desde logo
numa ohjeccdo: porgque uma parede pouco
resistente, em vez de se dilacerar de en-
contro a fragmentos osseos, os engloba ¢
destroe ?

Essa ohjeccdo ¢ cabalmente respondida
nos trabalhos de Manouélian e outros, que
mostram a syphiloma em marcha, destru-
indo tudo que se oppde 4 sua passagem e
4 propria pelle, tdo extensivel, se rompe
quando o processo esclerogommosoe a em-
polga.

A direccao, a prineipio, é orientada pela
corrente sanguinea, asgim, o aneurisma da
aorta ascendente se orienta para a direita
o esterno, o do arco aortico para ¢ima, o
da aorta descendente para traz e para a es-
querda,

lissa direcedo pode variar, em seguida,
de accordo com a evolucio da egclero-
gomma.

O processo de esclerose & uma reaceio
de defeza organiea, que procura reforcar
a4 parede gue cede e essa lucta entre a le-
830 que avanca e a defera que tenta al-
tenuar-lhe a marcha prosegue até que um
deserquilibrio cireulatorio grave provoque o
desfecho brusco ou até que a ultima linha
de defeza, comio se dd na pelle, seja 1 m-
pida, ou, que esta, ao envez de ge apeiar
gobre um terreno solide, alcance um es-
pago vasio, em due a torrente san uinea
se precipita, como s6e acontecer na tra-
chéa, na pleura, na veia cava superior, ete,

I’ muito raro que a escleroge preyaleca,
u parede resista, coallos se consolidem e
4 cura expontaena sobrevenha,

A duracdo do apeurisma ¢ rvaramente in-
ferior a 2 ou & aunos, podendo, em casos
excepcionaes. ir até 20 annos e mais. Hirgch
e Robinsg observaram um caso em que 0
tnmor pulsatil externo, ficou mais ou me-
nos inalterado durante 25 annos.

Em 40 % dos cagos sobrevém a rupturg
a0 fim de poucos annos.

Essa ruplura péde ser brusca ou prenui-
ciada por signoes varios.

Quando o anenrisma alcanca a pelle, de-
pois de destruir o arcoboueo thoraxico,
esta se vae distendendo, conro yédes no
nosso doente, fiea lisa brilhante e, ao f
de algunsg mezes, se torna rubra ou parda-
cenfa e, ou de abre bhruscamente ou, ulce-
rando-ge, poreja sangue durante algu
tempo antes da explosio final.

Quando o sacco aleaneca um bronehio ou
o esophago e o rompe, se infecta a esse
nivel e a ruptura ¢é assim facilitada; a
ruptura nos hronchios pode ser precedida,
durante algumas horas ou dias, por LS
quenos hemoptyses, mas nem todos o8 he-
moptyses, nesses casos, significam fissura
aneurismatica, pois podem ser devidos 4
fuberculose coincidente ou a phenomengs
de estise pulmonar.

Si a ruptura se faz na arteria pulmonar,
na veia cava superior ou nha auricula di-
reita o doente apresenta brusca e terrivel
dyspnéa, com cyanose e collapso; em al-
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‘guns casos excepcionaes a morte tavda al-
‘gum tempo.

Bm certos doentes os gignaes de he-
morrhagia interna fecham o quadro.

Entre as causas que predispdem & ru-
ptura, & de citar as emogdes, um esforco
sxeessivo, traumatismos, tosse, ete.

Néo s6 pela ruptura terming o aneuris-
ma: fazendo pressio sobre vasos e nervos,
Jcompromettendo funcgfes vitaes, determi-
nando embolia cerebral, pode elle terminar.

Dous accidentes particularmente sérios,
‘ainda se pode citar: a angina de peito e o
edema agudo do pulmio.

O desfecho hruseo pode surprehender o
iudividuo em plena robustez ou j4 encon-
tral-o combalido, ao fim de uma asthenia
progressiva ou presd de cyanose de ¢om-
pressao, dessa cyanose tio hem estampada
16 nosgo doente.

__ Meus srd. Bem razio tinha Broadbent
em dividir o aneurismas em dous gran-
des erupos, os de signaes physicos e o8
de symptomas, pois o nosso doente; que
apregenta um aneurisma verdadeiramente
enorme, 86 ha pouco comecou a soffrer
delle, pois até 2 mezes atraz pouco incom-
odo lhe ecausava, nio obstante a sua ex-
tensdo considerayel ndo 86 revelada ao
gxame radioscopico, como attestada pela
simples inspeccao.

0 nosso ecaso deve, pois, ser considerado
como pertencendo ao grupo dos aneuris-
mas de signaes physicos, olygosymptoma-
ticos.

Hsses signaes physieos nos aneurismas,
(ue vém 4 superficie, como este, se reve-
lam:

a) 4 Inspeccdo, pelo aungmento de volume
n0 nivel, geralmente, do 2. e 3.° espago. di-
reito pelo tumor due pulsa synchronica-
mente com a ponta cardiaca e gue & ex-
pansivo.

b) 4 palpacdo, pela expansio tdo caracte-
ristica, dessa massa molle, fluctuante e re-
duetivel 8i o aneurigma € recente, dura e
resistente g1 & antigo (Josué). Si 0 vago
communica com O Sacco por um collo es-
{reito se poderda observar o thriil

¢) & auscultacio, por sopros ou estdlidos;
destes ultimos, um systolico gorresponderia

4 distensio da bholsa e o oulro, protodiasto-
lico, ao fechamento das sigmoides.

Si, porém, o sacep preenche condigbes,
para dsso, o 1. sera substitnide por um
gopro rasposo;, € o 2. o serd tambem si
existir insufficiencia aortica.

Josué chega a admittir mesmo o sopro
diastolico na ingufficiencia,
gquande hs regorgitacho na aorta de uma
noreao de s:a.ugue que penelrara mo saceo
anenrismal.

Clertos signines 4 distancia pédem ser ob-
gervados, comg o edema em cabecao, de
Stokes, a dilutaefio das veiasg da cabeca e da
parte superior do thorax e do membro su-
perior, attestado da compressio cava, phe-
nomenos pupillares ou vasomotores depen-
dentes de compressdo do sympathico.

0 coragio nAo costuma estar hypertro-
phiado a nao ser nos casos de coexistir
ingulficiencia aortica.

ausencia da

08 caracteres 'deo pulso ndo sio muito
modificados no aneurisma da dorta aseen-
dente.

Quando o anenrisma da aorta ascenden-
te: & profundo, péde apresentar of seguin-
tes signaes physicos:

Magsicez anterior on posterior, signal de
Oliver Cardarelli, de Musset, levantamen-
to das subelavias, e, ao exame radioscopico,
uma  sombra densa, pulgatil, oeccupando
ums certa parte do espago retrocardiaco,
com augmento das dimensdes ao orthodia-
gramma, devendo se levar em conta causas
de erro, cujas principaes s@o: a possivel
falta de pulsacio nos velhos aneurismas
cheios de estratificacao fibrinosasg e & pos-
gihilidade de movimento pulsatil de um
tumor contiguo & aorta e 4 ausculfagio, o
sonro systolico, e 48 vezes sopro bronehico
de compressio.

0 noseo doente; portador de aneurisma
da aorta ascendente, apresenta ligeira
dyspnéa, cyanose mnotayel da extremidade
cephalica, com edema e ecirculacfio venosa
guperficial muito desenvolvida, pulsacao vi-
sivel do 2% ao 4.° espacos intercostaes di-
reitog, sopro systolice, thrill e choque dias-
tolico, signal de Oliver Cardarelli.

Quante ao exame da tensio arterialy elle,
ho easo revelow Mx, 12 e Mn. 6.

§i procurarmos vér quaes as relacoes
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que, com o anenrisma pode ter a ténsio ar-
terial podemos inscrever estas duas affir-

magoes: a hypertensio tende a augmentar

0 aneurisma, o hypertensio predispoe 4
ruptura,

Ja nido sav tio clirag esdag relacoes sob
0 ponto de wvista etiopathogenico, pois
Hirschielder poude dizer gue nio ha, em
vida, modificacio de pressio capaz de di-
latar nma arteria 4s proporcies do menor
aneurisma.

Choosteward achon em varios casog haixa
tensao systolica e grande differencial, sem
gue existisse insufficiencia coincidente,
pensande que “provavelmente o grande en-
fravquecimento do arco aortico tem meca-
nicamente o mesmo etfeito sobre a ecor-
rente sanguinen, que a insufficiencia, du-
rante a diastole”,

Hxiste ahi uwm grande reser ratorio, no
qual o sangue & impellido, na diastole, di-
minuindo assim a tensio minima e dest’arte
augmentando a differencial.

Gallavardin acha que a lesdo nada tem
gue vér com o processo hyperlensgivo, mag
pode coexistir com outras alteraces, como
insufficiencia valvular, et¢., que estejam em
relagio com as modificacies de tensdo,

A opinifo geral, neste particular, é ser
i tensfo normal.

0 estudo dos symplomas ¢ resumido nos
anenrismas: da porcio asceudents. No nosso
caso elles §6 de ponco comegaram a ge ac-
centuar, de aceordo com 4 extensio rapi-
da que, em profundidade, tem tomado o
aneurisma nos 2 ultimos mezes. Notastes
que o doente relerin terem cedido as déres
fue o atormentavam, auando apparecen o
tumor subcutaneo,

Ag doves podem ser localisadas ou ex-
tengas; umas e outras costumarm Eer Te-
heldes a qualquer tratamento e cougtituem,
RO DOUCAS vezes, wn signal denunciador
de aneurisma. Afé pouce eram ellas, em
sua totalidade, explicadas por phenomenos
de compressio, mag trabalhos recentes fa-
Zem-nas depentler de wverdadeirod nevrites.

A sua-localisacao é varia, se as encon-
tra intercostaes, brachises; phrenmicas, re-
trosternaes e até occipitues {Josue).

De todas essag dores, nma empolga 4 at-
tencao pela gravidade que resume: & g

dor anginosa, ora puramente precordial,
ora extendendo-gse pelo bago. Essa dor
pode ser precoce no aneurigma da aorta
ageendente e dos seios de Valsalya o @
provavelmente devida, para Osler, 4 pres-
si0 'on lesdio do plexo aortico; essz dor cos-
tuma desapparecer nos velhos aneurismas,

No nosso doente os phenomenos doloro-
505 g0 inconstantes e nem sempre inten-

8085,

A dyspnéu, o principio de esforco, depois
permanente, ¢ diserefa no nosso doente. B’
devida ou 4 compressio de vias aereas ol a
perturbagoes cirvculatorias  (eompresgdes
venesas, cardiaca, ete.) ou 4 compressao do
phrenico, ¢om resultante immobilisacio do
diaphragma,

Quando parvoxystica, ella assume o aspe-
cto asthmatico, exigindo cuidado na  dia-
Enose; nesses casos € principalmente ng-
cturna.  Muitas vezes se acompanha, da
pieira (cornage), symptoma que desde hon-
tem ¢ nosso doente apresenta, o que attesta
j4 o0 avango o sacco na profundidade.

Commum & g tosse, quer por hronchite,
quer pela compressdo do rvecurrente, gue
a faz rouca, on occasiona dysphonia. /

Mais raro & observar, em casos como o
do nosso doente, o apparecimenfo de
dysphagia, tio frequente nos aneurismag du.
porgao descendente, ou do soluen, signal de
irritagao phrenica.

Vertigens, cephaléa, epistaxes sio 1)_11&-'.
nomenos de congestdo cephalica, em estrei-
ta relacdo com o grio desta. !

— Corrvemos, assim, muito rapidamente
o guadro da symptomatelogia, para poder-
mos abordar, ainda nesta palestra, a ques-
fdo therapeutica.

Antes, porém, referiremos algumag com-
plicaedes do aneurisma da aorta ascenden-
te que pédem carregar ainda as ja som-
brias cores do prognostico.

Fara o lado vaseular, citaremos a angina
de peito e a inpufficiencia aortica: para o
apparelbo respiratorvio: eompressao bron-
chica ¢ dap veilas pnlmenares, occasionando
estage na base do lado comprirnido e hy-
drothorax, como se observa no nesso do-
ente.

Néo & raro encontrar a tuberculose.

0 prognostico, desnecessario serd dizel-o;
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& mnito griave, o aneurisma da aorta tho-
paxica @ sempre fatal

A sna associacio constante com lesoes
coronarias faz com que estes doentes, na
phrase de lsner, estejam “sempre mor-
rendo’’, pois o desfecho subito & a ameaca
implacavel gue paira sobre esses infelizes.

Casos tém sido citados de cura exponta-
ned, por coagunlocio eny massa No sacco,
mus 820 de uma ravidade extrema e 9 re-
ferenn a aneurismas nio diagnosticados em
vida. A coagunlacdo nio ¢ traustormada em
magsa de tecida conjunetivo, mas se limita
4 estratificacao de fibrina.

A duracae meédia de um aneurisma vae
de 242 annog, mag si ¢ deoente nio tem o
repougo conveniente egse periddo pode ndo
ger aleancado.

() anenrisma da aorta ascendente & o que
tent probabilidades de durar mais ¢ um do-
ente pode viver mezes £ Annos com um
srande sacco exteriorisado.

‘No nesso paciente, no emtanto, devemos
fazer um miap prognostico, prevendo um
degfecho para breve, dada a notavel rvapi-
dez com gue se (Bm pronunciado a evolu-
cio profunda do saceo.

Mratamento. A therapeuntica do aneuris-
ma aortico sacculiforme visa tres objecti-
VOB

1) combatel-o como manifestacio syphi-
Htica;

2) procurar deter a dilatagio da parede
arterial, pela formagao de coagulos no
saceo e moderando a tensdo sanguinea e o
esforeo que ¢ obrigado a supportar;

3) combater symptomag incommodos ou
Sraves,

K summa, no primeiro itein se procurd
fazer therapeutica pathogenica, no sggun-
(o phygiologica e no terceiro symptomatica.

Diversos tratamentos especiaes foram
propostos, como: o de Abrams; tao decanta-
dg por este auctor e tdo pouco elogiado
pelos que o empregaram depois, Hegundo
Abrams ge deve percutir a 7. vertebra cer-
vieal, durante 15-—20 minutos de manhd e &
noute. Diz elle ter obtido assim 40 curas,
affirmuciio contestada por Wressinger.

Ja decahin o methodo das peguenag san-
Zrias semanaes.

(ertos cuidados hygienicos sio de alto al-

cance no tratamento desses doentes: o re-
pouso completo no leito, gque, para I'res-
ginger deve sér de 1 a 1% anno; uma dieta
razoavel, on na opinido deste auctor, uma
ditta feroz tal gqual se vé no methodo de
Tuftnell, que ¢ uma moditicacio do velho
regimen de Valsalva.

O tratamento gymptomatico procura, por
meio da morphina, do gelo, dos nitritos,
somhater on a ddr o a hypertensiao, mas
aata nltima. quando existe, céde geralmen-
fe a0 renouso ¢ 4 dieta.

Quanto ao emprego de ima faixa elaski-
e, nog aneurismas ja externos, cem o in-
tuito de thes deter a expansao e, portanto,
4 marceha nin pode ter applicacdo no Nosso
dcente, pols este ja apresenta phenomenos
de compressao profunda, gue 80 se aggra-
yariam 81 glliZzessenmos comprimir o saceo

exterior.

O seruni gelatinado, proposto por Tan-
sareanx, pode dar resultados satisfactorios,
mas temporarios, e deve ser empregado em
largas doses de 100 a 150 ¢4 pada semana.
0% sies de caleio tem o mesmo fim de fa-
voreoer a eoagulacao.

Hia talver vird em que, & exemplo do
que ge estd fazendo agori com as varizes,
se possa instillar no interior (o saceo aneu-
rismatico gottas de spluglo de carbonato
de sodio, capazes de provocar v congn-
lacio obliterante.

Q perigo de uma embolia 1og impede de
pealisar esse fratamento.

O velho processo da mola de relogio in-
sopida  dentro do sageo com © intuito de
farmar nucleo para a congulacio, revive
hoje nag mios, principalmente. de Hare,
para 08 ansurismas gaceunliformes, com O
fios de platina e ouro, em contacto com o
wolo positivo de wma corrente electrica, fi-
cando o negative no ponto opposto.  Apesar
dus vesultados proclumados pelos renoves
dores desse methodo, se & hoje, muito
sceptico em acceital-os.

As maravilhosas experiencias leitas em
vies, de Carrel, para intubacao da aorta.
comt tubes de widre, constitnem wma bri-
Thante hypothese para nm futuro longinguo.

W peis para o tratamento dit syphilis
e nos devemos voltar, pois si este néao
modifica a holsa, pode contrariar a marcha
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do processe, desfazendo a mediagtinite e
attenuando os phenomenos de compressio
e perturbagoes funceionaes.

Toda a gamma dos medicamentos aiti-
syphilitivos ahi desfila, iodureto de potas-
5i0, que deve ger empregade “larga mann”;
mercurio, principalmente pelas injecgoes de
oxycyanureto; e os arsenicaes, entre o5
quaes o neosalvarsgan,

0 preciso ter culdado, no emtanto, no
manejo desgte ultimo, pois rencedes violeu-
tas podem ser a consequencia delle, 1io de-
vendo o medico fazer taes injeccdes no sen
consiltorio, mas em casa do doente e esia
deve estar em repouso.

Lamh acongelha nio ultrapassar a dose
de 0,30 cent. e faz séries de 6 fjecnies se-~
IMandes, -

Diante de nma affeccio tao, grave, de
marcha tao rapida, nie se deverd levar ao
mais alto grio a potenciu therapeutiea, em-
pregando-a em toda a sua forea?

ABBini parece gue o devia ser, mas Oet-
tinger chama a nossa attencdo. para o fa-
¢to de congtitnir o aneurisiua uma esclero-
somma, em gue a espesgura da parede yvasg-
cular, as adherencias aos teeidos visinhos
revelam a lucta travada entre o lreponema
que procura destruir e a detezs orzanica
que vae, "pari passu”’, recuando mias con-
hatendo, que vae construinde novas cama-
fas de esclerose, tendentes a adiar a ex-
rlosio, sempre prestes a se dar, 9i empre-
garmos num aneurisma ja constituideo os
meing therupeuticus em alta poteneia, dar-
se-i a fusdo da gomma vascular e com ella
poderd ge osboroar a defeza arvchitectada
pele drganismo, precivitando o ruptura.

Devemos, peis, luctar, medindg, no em-
tanto, o aleance, o resultado dog meiog em-
pregados, para nde ultrapassar o fim que
collimamos.

Bem uleatorios serfo os resultados dessa
therapeutica que se propoe curativa: ella
infelizmente nao pade apagar a terrivel sen-
tenga pendente sobre a cabeca do portador
de aneurigma, aortico,

81 ponco podemos contra o anenrisma
chegado & sna phase destruidora, muite e
muito podemos coutra a sortite gue lhe d4
origem. K' a prophylaxia do aneu risma, da
foging do peito e da insufficiencia aortica,

que deve nes preoceipar, quando defronta-
mos uma aoriite syphilitica. B nesse ter-
reng 08 mais brilhantes resultados hio de
corpgar o8 nossos esforcos, si tivermos a
necessaria comprehensdo da gravidade do
problema e a precisa auctorvidade para afas-
tar o doente, que nos & conliado, desses
muliplog perigos, (ue 8o ve e pal'zi 08
fquaes corre, degpreoceupado,

Apentar-lhes taes perizos, evitar-lh'os &
o nosso dever.

Diagnostico, suas
causas de erros

Conferencia lida na Bociedade de Medigina,
no dia 19 de Agosto de 1921

Dr. A. Galyiio

Senhores collegas, expontaneaments nog
fazemos alve da vossa eritica esclarecida,
gingera e erystalisando a mais pura scien-
cin dos nossos dias; senhores estudantes,
cheios de esperancas, esperamos lograr a
felicidade, de algo poder yvos ser util a nossa
muodesta palestra.

0 movimento scientifico de uma epocha
mares wma série de factos, em que, con-
forme as aptiddes, gostos dos differentes in-
dividuos, a feicio com que elles se apre-
sentam, varia sobremodo.

Asgim, uns firmam sua attencao na elu-
sidagio d'alguma questdo obscura, inexplo-
rada, estudam-na com precisfo, fazem mo-
negravhiag; outros, em conferenciag, li-
ceoes, elueidam os casos que lhe tém par-
ticularmente interessado, fazem obra de
real valor, transmittem-nos o producto, o
fructo duma longa experiencia; outros, enm-
tim, reuninde, sommando materiaes espar-
so8, deixam-nos o livre classico, conden-
sango o estado acinal da sciencia, neste
ou nagquelle departamento dos eonhecimen-
tog humanos. :

Moo alimentaremos a pretensio de fign-
rar om gualquer um destes grupos, porem,
e neo escassez do seu saber, a todo
dfuelle (ue acompanha o evolver dos: fa-
ctog ma Medicina, a todo aquelle que se




inferessa pela vida moral, intellectual do
nosgo meio medico, é permittido pedir ve-
nia, para, durante alguns instantes, abusar
de vossa attencao.

Quanto poderiamos dizer em torno s6 da
palavra diagnostico, na elinica, quando sa-
tigfeita, scientifieamente para nos tao con-
fortadora, gquanio a sua Cco-irmi prognos-
tico o @, para o cliente, guando o tem fa-
voravel?

No exercicio, na medicina,
diagnostico e tratamento correm tdo paral-
lelos, guanto @ pathologia medica ¢ a pro-
pedeutica.

pratica da

Aqui, traca a pathologia o perfil da doen-
ga, desvenda a propedeutica o caminho da
elinica; ali, diagnostico, somma, complexo
de elementos que permittem focar a enti-
dade morbida; tratamento, primordial mo-
tiva da Medicina, collimande a cura e in-
rariavelmente dependente do diagnostico.

HEstas poucas palavras bastam para evi-
denciar, nér em destague, o valor capifal,
dnm hom diagnostico,

Tirando partido, de um dos resultados
que colhemos das troeas do organismo com
0 meio exterior; sommando ao tacto, & vi-
840, ap ouvido: o raciecinio, estaremos sem
duvida em héa orientacao para o diagnos-
Lico,

A evolucdo scientifica deo diagnostico,
gemnre, por uma mui natural connexio,
esteve presa ao elemento etiologico, o que
a fdespeito de tudo, permitte ainda, em mul-
tiplos casos, permanecermos nd ignorancia
dog factos, que deferminaram o mal.

Um diangnostico completo serd a expres-
8i0, da somma, de quatro diagnosticos
parcines.

0 diagnostico clinico., identificando uma
determinada espeecie clinica; o anatomico,
precisando a séde da lesdo original; o fun-
ceional, explicando o mecanismo das diffe-
rentes perturbacdes, e, o
palavra condensa sua
Lo,

His em palavras o que, com a maior sa-
tisfacdo e orgulho scientifico, cada um de
nds procuraria sempre realisgar.

A Medieina, porém, ndo ¢ e nunea Serd,
por multiplos facteres de ordem hiologica.
uma seiencia, em absoluto, preecisa, para

etiologico,
propria

cenja
interpre-
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que. sob leis immutaveis, possam no futuro
gerem asgentados os diagnosticos.

Uma intermina serie de exemplos eviden-
clariam gue, sl temos guadros clinicos, sel-
lados com um diagnostico integral, esmo
por exemplo, & syndrome de Stocks-Adams;
eni gue a syphilis agsignala o elemento etio-
logico; em que. a lesdo do feixe de His pre-
eiga 0 elemento anatomo — pathelogico; em
que, a dissociagao auriculo-ventricular es-
pelha a physio-pathelogia e a tripeca sym-
ptomatica, com que se exteriovisa, dé-nos
o elemento clinico; por outro lado, temos
o cancer, eujo diagnostico intezral perma-
nece incompleto, em face da ignorancia ab-
soluta em que nos achamos do elemento
ansal. A prowpria endoerinolegia, com to-
dos 08 seus surtos, exagegeros de concepedes,
o gue respeita ao ponto etiologico, em
muitos casos permanece obscura.

A eyvolucdo secientifica actual marcea a
suhsatituicae do " pensar anatomo-lesional”,
pelo “pensar physio-funccional”. Sob o pon-
to de vista therapeutico, a escola de Gras-
set mostra de sobejo, quido racional & tal
modo de encarar os factos. Melhor exem-
nlo, nao poderiamos ir proeurar, sindo, no
estudo das nephrites, em que a clasgitica-
~ao physio-pathologica faz perfeitamente
sentir, que, o preenchimento dag indicac¢bes
therapeuticas neste caso nao seria da mes-
ma forma prientado, 81 o diagnostico fosse
sgteindo na antiga clagsificacio anatomo-
pathologica: classificacao esta, que, sob o
ponto de vista prognostico, de accordo com
as palavras de Lepine, entrega-nog invaria-
velmente ao pessimismo.

De facto, “duma maneird mais ou menos
conaciente o anatomo-pathologista tende a
considerar a incurabilidade da lesao como
natural e de alguma sorte fatal”

No que respeita wo diagnostico etiologico,
en grande esecala a bacleriologia desvendon
o caminlio,

Reta questao porem da etiologia, ella
que Lanto faz varviar a feicio especifica da
molestia, continna em um grande numero
de casos em absoluta ignorancia.

Ahi estie og attestados: como acima dis-
semos o problema etiologico do cancer, o
elemento eausal do rheumatismo, do saram-
pdo, da varicellp, da cogueluche, ete., ete.
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Silenciando sohre as differentes phases
porgue passouw a aguestbo referente ao dia-
gnostico, sabemos gue actualmente o con-
ceito physio-patheologico ¢ o que domina.
i porque nan? 81 faz a physiologia o6 es-
tudo dag funccoes uormaes, a fortiori, a
physiopathologia fard o das molestias.

Comtudo, estd ainda longe o ponto de
verfeicho md sciencia didgnostics; porém,
am ddee dog  donhdoimentos seientificos
actuscs, somos ohrigados a procurar attin-
gir o ideal.

Visande tal fim, vio sendo elivinados da
linguagem eclinica, o8 termos imprecisos,
tans come nervosismo, nevraleing, ete., ter-
mas semt slgnificagho, 6cos, que nada ex-
srimitan, 8i o elles ndo corresponderenm as
regpectivas adjectivacdes determinandd a

localisacao e a causa.

Na elinica, grande scenario, onde a argu-
cla @ 4 perspicacia do medico estariao sem-
preem chegune, & gue de uma maneira in-
concussa, no jogo dag investigacdes clini-

cas e do raciocinio, o medico verd, seja a
solucao definitiva e acertada de um detep-
minddo easo, seja o erro coroando
s@rie de investigagoes @ estudos.

T1TrhEL

His porque, ndo seria de mais, enrigue-
COrIOS as nossas lettras medicas, com um
Hyro gue se prendesse a consideracies re-
lativas aos erros de diagnosticos.

E' bem possivel, que tal emprehendi-
mento, que tal obra, de grande e inestima-
vel valor, appareca, tracada por um destes
grandes expoentes da nossa cultura scien-
tifiea, e cujo espivito tenha ja amadurecido
nas agruras da luets, em prol da desco-
herta dus verdades scientificas.

Bi; por vezes, 6 g facies, que, como uma
verdadeira bussola orienta o caminho ao
clinico, mostrando-lhe, em sua plena nudesz,
o (Hugnogtico o fazer: outras vezes o olho
do espirito embora esmiuce, pesquize. ou
racille on cahe veneido,

Mas, ao lado desta lueta que traduz & von-
tade e vencer a natureza, fiecam por vezes
aFerras deldiagnpstico,

Afranio Peixoto diz, que, em sciencia as
(e mais erram sio dguelles gque negam oOu
alfirmam cathegoricamente. O erro faz
parte de todo humano, — errare humanum
&gl —

Poderiamos condemnar em geral o erro,
al ndo errassemos tambem. Aquelle gue
nunea  errou, gue condemne o primeiro
erro;

Independente porem desta verdade, for-
GOB0 sera apreciar o erro conforme a feigio
com (ue ge apreseite. ;

Nfio 4 culpavel o medico (ue se engana,
depois de fer emprestido todo o seu lahorn,
todo o gen saber, toda a sua capacidade de
Julgamento, tody a sua intelligencia e me-
lhaor Biga vontade, no julgar de um' ecago
clinico, Uomp dissemos, estda longe o ponto
de perfeigo na sciencia dingnostien, esta
longe «de ser perfeita a Medicing,

nuantestavelmente o erro diminuird, &
Broboredo gue a seiencia avance & o medico
deste avanco tire o melhor partido. Mas,
a1 tal factor pesa sobremodo para attenngr
O ervo, si ao lado delle poderdo formar cer-
tag condigoes da humanidade; o enfraque-
cimento (qo§ sentidos, 49 pregecupacies nes-
voderdo influiv certos factores da vi-
flin a4y 0 cansago, excesso de eliniea,
ete, outros factores ha. gue, estdo sujeitos
il censura, ¢, entre éstés, nio se¢ pode per-
doar o faetor ignoviancia.

BOAEs

Haa

5 o erro de disgnostico é um dissabor
na eliniea, si, sezundo Letamendi, “indiscu-
thvelimente todo o erro de juizo clinico inl-
facto mais ou mMenos grave ile
responsabilidade moral™; incontestavelmen-
te bastante dnstructivo  é um erro de dia-
gnostico.

Guande aproveitado, sincera e methodi-
comente analysado, wale por wma preciosa
liceao,

A verdade deste conceito, 2 nossa turma
leve oecaside de verificar, numa lHeedo de
cliniea cirurgica, em gque o prof. Savmento
Leite, entre varias consideracoes, commen-
taside 08 erros de diagnostico, tracou tam-
bem em narallelo, as conseguencias que os
Hesmes trariam, para wm clinico cujo nome
ia estivesse firmado e para aquelles gque se
iniciassem na vida clinica. .

nlica em

Considerando de um lado a vastidio do
assumpto, por outro, que, =i em certos
casos, 08 errog ndo sio prejudicizes, nou-
tros, do contrario, poem em riseo o vida do
doents, ou, v gue mais communmente acon-
tece, conecorrem para & profelacio dos sof-




frimentos do paciente; comprehendemos a
yantagem due advem, em estudarmos as
cungas que predominam na formagdo do
erro do diagnostico.

Inuumeras sio as causas de erros de
Hingnogticos, as quaes podemos assim gri-
par:

1.°) HErros de diagnostico obedecendo
gomo cansa a insufficiencia do exame do
doente.

20 Aguellas ligadas a erros de interpre-
lagao.

A Hrros de diagnostico gque lém como
cansa: & ignorancid.

Tisaiticienciy do exame medico

De todas as causas de erros, a mais fre-
quente, na insufficiencia do exame do doen-
te, podemos apontar o descuidos, a md
technica, condescendencias injustificaveis,
etc.

A inguificiencia do exame mediep traduz
por vezes # lei do menor esforco, a qual
pela sua, predominancia, permitte, diaria-
mente, se vevelay o diagnostico symptoma-
ligo, intimamente unido & identica thera-
peutica.

Nada mais facil do que enveredarmos por
este caminlio, gue na pralica sémente mar-
pard desillugiies e digsabores. Idntre nos,
a0 menns no nesso tempo de estudantes,
erE 0 que Be via nes consultorios do hospi-
tal.

Innumeros doentes, apinhados ng gala
de esmera, azuardavam o sua hora de con-
snlta.  Hstudantes avidos parva praticarem
4 arte de formulay, inconscienlemente al-
remavam o sen raciocinio elinico, imitan-
da o meédico. sob cuja dirveccado (rabalha-
V.,

O rosario de doentes desfilavi; um aeccu-
gava aor do lado, outro tosse, oulro ce-
phaléa. Para o primeiro agpirvina, para o
segiindo (0 alealoide: do opio, para o ter-
ceiro pyramido

Quantos estados morbidos interessantes
nao revelariam aguelles symptomasg, t&o
eggudvamente aprehendides, parvd, no prée-
gncher dasg Indicagbes medicamentosay, da-
rem logar a wma therapentica téo vieiosa!l?

0 valpr do exame cmnplelo nao eseapa

4 apreciacio de qualguer medico, os factos

cgtide ghi amontoados mosirando-nos o ne-
cesgidade de agsim procedermos nol exers
cieio: da cliniea.

Buggestivo o eago & o da cliniea do prof.
Ayned PHag, em gue o exame completo dégse

paciente, em gue ndo falton o exame Ia-
dinlogico, uma dbr, de loealisacio précor-
dial, era a consequencia de um ealeulo re-
tido na vigicula biliar.

O modo, o methodo de examinar o doente
influe sobremodo no numero de errosg e
dingnostieo.

liste particular prenderia demasiado a

ngsss attencio, se o fossemos abordar em
fodp f sua extensio.

As condicoes em gue ge examing um do-
ente. (Bm a maior importancia. Quantas
vezes possari despercebida uma ictericia,
nma dnisocoria, somente pela falta de uma
hGa illuminacao?

Quantes signaes poderdo esgapal Ha per-
cussio, ausculia, se o medico ndo se cer-
car de todos os cuidados?

Neste primeire grupo de cansas de erros,
alguns incluem os maos clientes.

Nag ha proprigmente miaes clientes, o
e ha sio condegcendencian injustiticaveis
do elinico para com estes.

N4 verddade, certos casos, — em que o
doente fecha-se e om mutigmo absolu-
to, parecendo desafiar a argncia do clini-
2, o difficeis para-fazer o diagnostico:

Pordm, a8 condescendencias injnstitica-
veid, por parte do clinieo, sfo de temer ¢
prevaram-lhe verdadeiras decepcies.

Neste particular, um sugestivo eago ups
foi dado ebservar e tem elle o testemu-
o o paviicular amigo e collega prof.
Paula Esteves,

Receiando gne, num accidente traumati-
co o membro inferior nio hounvegse se
processado sOmente a luxagio do jeelho,
fagendo sentir 4o doente a possibilidade —
eomo alids ji o havia dicto aguelle collega;
nuando o vika duma fractura intra-arti-
cular, lembramos o exame ao raio X.

O deente ho guizn fazer o exame, ia pas-
gando hem o como todos gs sgignaes clini-
cas fue entdo apresentava, nido nos indn-
Zisgent @ aceeitar o possibilidade de uma

fractura, — auseueia de dér expontanea ou

nada  de crepilagdo, os movi-
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mentog se faziam em pequena escala quan-
do provocados, ete, — achando, em face
duma fehricula e dum grande derrame da
articulagao do joelho, dque fosse possivel
tratar-se 86 de uma arthrite traumatica,
consentimos em protelar o emprego do
raio X. Uma dessas tanfas variantes ob-
servaveis no exereicio da e¢linica, fez com
que o caso, — d degpeito de, para fugir-
mMog a4 um uosaivei erro que prejudicasse o
doente, havermoes pedido uma conferenecia,
que ftoi dispensada, — fosse parar nas
macs dum destes medicos, que, vindos do
extrangeiro, agqui armam sua tenda de tra-
halho. Kste appellou para o raio X e fez
o diagnostico.

A radiographia revelava uma {ractura
intra-capsular da extremidade inferior do
femur, viclosamente consolidada. O pro-
cesso dystrophico gue motivara a fractura,
cujo mecanismo  (escorregio calea-
day) 86 poderia ser assim explicado o gran-

nima.

de derrame articular gque mascardira o es-
tato foram mneste caso o8 grandes
elementos trahidores na clinica. O caso
que entho ji& nao era mais por noés acom-
panhado, permittin que o ultimo medico
explorasse a situacgdo, — o gue alias néo
nos sorprehendeu — € ue, paAgassemos
nasga  injustificavel condescenden-
cig, com um doente, cujo carvacter impulsi-
va, miito o dominava.

0 presente caso serve
sempre devemos nos preparar para a de-
feza das surprezag na elinica e ag investi-
das dosa profissionaes desleaes.

logal,

CHTro

PR mostrar, gue

51, em rigor, podemos acoimar de mao
doente, aquelle gue no interrogatorio res-
ponde propositadamente errado, 0 mesmo
Jja nao podemos dizer daguelle gue, por um
constrangimento, um pudor, negue-se a um
tocar rectal. Ante a recusa do doente, ao
medico nio & permittido deixar de tazel-o,
e 0 casgo o exige.

Pela sua missao, pelo seu
a confianea se lhe impde, e, se 4
traduz pouca confianca disfarcada em pu-
dor, nao Ltocar, mas niao mais acompanhar
0 Ccaso.

Difficil serd commentar todag as situa-
coes capazes de se apresentarem em cada
alo particular; facil porem detgrminar &

feitio moril,
recusa
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condueta em todos os casos que tal exame
geja necessgario. Uma vez indicada a ex-
ploraeao, indistinctamente fazel-a. Assim,
ficaremos a resguardo do erro grogséiro
de diagnpstico, e protegidos dum possivel
e futuro mao juizo por parte da familia
¢ do deente.

A proposito, citamos o caso relatado pelo
collega Dr. Plinio Gama, em sessgio ordi-
navia desta “Sociedade’”.

Trata-gse de uma moca que apregentava
um estado morbido de localisacdo intesti-
nal. Chamado em conferencia, ne exame
di deente, visto uma supposicido que lhe
agsaltara o espirito, praticou o toecar rectal.

Com esle exame, confirmou sua suposi-
cio, de obstruccio intestinal por fecaloma.
A deoente melhorou rapidamente com a the-
rapeutica entio instituida. A deficiencig
do exame fez o medico assistente elaborar
nunt erro, que ndo s6 lhe foi desagradavel,
como Ltambem, foi um erro queé coneorrel
para prolongar o soffrimento do doente.

Erros de interpretacio

Como vimog, nac & culpavel o medico
que vé o erro coroar toda uma somma de,
esforgos em volta de um caso clinico.

' justamentie no apreciar dos dados co-
Ihidos durante o exame do paciente, & jus-
tamente no seleccionar os elementog colhi-
dos para edificar o diagnostico, que, em
toda o sua grandeza, revela-ge no medico
o seu valor intellectual, a sua bossa cli-
nica, as suas faculdades analyticas. Hntre
0 erro grosseiro e o errn excepcional, no
julgamento clinico, ha uma grande dig-
tanecia.

O primeiro prenderd a attengao
de causas, o segundo
regra a inilludiveis

NOSS
ne terceiro grupo
prende-se em via de
factores.

De facto, o valor da operacdo mental
realisavel a4 cabeceira do doente, ou no si-
lencio do gabinete entre os livros, per-
mitte encarar esta dquestiao, come sendo
uma dag mais delicadas:

Podemos errar por preguica de racioci-
nie, por ignorancia relativa de certos phe-
HOMENos, por guerermos muito simplificar
oun muito complicar as cousas: mas erra-
mos particularmente pela cegueira, ds ve-
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zeg inyvoluntaria, incongciente da obceca-
¢ao.

A facilidade com que julgamos encon-
Clrar a ehave, @ solucao dum.m'oblema. cli-
nico, permiite-nos por vezes cahirmos pelo
plano resvaladico do erro.

Um ecaso registramos o anno passado.

Em conferencia com dois distinctos col-
legas e respeitaveis elinicos, nos foi dado
Lexaminar uma ¢reanca, com cerca de 9
4nNos; e, que a0 exame apresentava: tosse
frequente e humida, emmagrecimenty ac-
centuado, febre particularmente vesperal,
tachycardia. A escuta pulmonar ao mivel
dos apices exteriorisava francos phenome-
nos de tuberculose, typo granulico. A des-
peito do exame de escarro ter sido negati-
w0, 08 siendes esthetoscopicos eram tio cla-
o8 gque, no final da conferencia, apuradas
todag as ideias, aquelle diagnostico ficon
agsentado.

0 desespero de causa da familia, due nao
se conformava com tal sentenga, fez com
que fosse chamado outro medico, due en-
carando o caso como febre iyphoide (os
phenomenos intestinaes eram nullos(, fez
uma therapeutica diversa e continuou com
a4 ussistencia do caso. Tendo sido nova-
mente chamado, declaramos 86 poder com-
parecer como na primeira occasifio, em
conferencia com o medico assistente.

A confersncia ndo se realigoun, ja tivemos
porem ensejo, de muitas vezes encontrar-
nies esta creanca, gque hoje esta forte, e
que na citada conferencia recebers a ter-
rivel gentenca da morte.

De facto, ¢ bem possivel que uma febre
typhoide atypica nos arrastasse & um erro,
fue além de ter sido collectivo, levou por
algum tempo o desespero ao espirvito de
uma familia.

Quando clinicavamos no interior do Ks-
tado, num caso de exlrema gimplicidade,
registramos um erro de diagnostico, por
um pequeno deficlf de inferpretacio.

Uma creanca vinhs sendo medicada para
nina infeccio gastro-intestinal que apresen-
tava. A despeito de todas as medicacies
feitas, g febre ge mantinha e o estado geral
(a creanga nao melhorava,.

A 'd}eta, a par a anorexia, cada vez maig

compromettiam a saude do pegueno doente.
fxaminando-o com o previo consentimento
do geu medico assistente, verificamos due
ge tratava dums estomatite typo uleeross,
a gnal cedeun, hem como todes o phenome-
nos que a acompanhavam, a um tratamento
adeguando,

Bao frequentes, primam pela abundancia,
muximé na campanha, 08 cagos que temos
ahservado, relativamente 4 Creancas tra-
tadas como sendo portadoras de infeccdes
intestinaes, e que na realidade gd precigam
ser convenientemente alimentadas.

I que a facilidade com gue julgam al-
nns acharem a chave da solugdo em cada
caso particular, faz com gue olvidem o es-
tudo deste capitulo da pediatria ou entéo
fagain por vicio de interpretagiao uma me-
dicacao inefficaz, sémente prejudicial ao
doentinho.

Couhecenmos um caso, em que durante
fuatro annes, um individuo apresentiara
gempre nma symplomatologia infegtinal que
Hzera eclasgiticar o mal como uma entero-
colite chronica.

Pois hem, este doente, depois de haver
sideo submettido a uma variada therapeu-
tica, koi encontrar a cura fazendo as in-
jeacoes de chlorhydrato de emetina. As
crises diarrheicas que 'rnm'éseutaira eram i
exteriorigacio de uma dysenteria amebica,
gue o erro de interpretacao, ja filliado &
deficiencia do exame do doente, permittira
ge prolongar por tanto tempo. Outro easo
ilitereggante vrende-se & seguinte historia.
Um c¢olleza i6ra chamado em conferencia
para examinar um doente, no qual o dia-
gnostico de fehre typhoide havia sido fir-
mado pelo medico assistente. Muito em-
borid todos os esforcos, dispendidos pelo
conferencisla, fossem incapazes de desco-
brirvem a caunsa, a symplomatologia do caso
exteriorisando-se por anuria, 39,1 do tempe-
ratnra, Tueidez completa do paciente, esto-
matite com zonas de mortificagao, sinlorrhéa
abundante, vaginite tambem com zonag de
mortificacae; fez o collega afastar a hy-
nothese de febre typhoide, (o Widal fora
negativo) e admittiv que se tratasse duma
hilexicacito aguda, possivelmente mercu-
vial, em face do que acabava de observar.
Corroborando sinda por esta hypothese, fi-
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cara 4 evoliucao que foi fatal e se fizera
em seis dias.

A colleceiio de casos a registrar e filiados
a este grupo é grande, e, justamente pela
sua farta copia, permitte considerar este
grupo, como talvez wm dos mais fartos em
gxemplos, mesmo porque, por vezes, em
ninitos cagos, vimos agsociarem-ge deficien-
cia de exame e erro de interpretacio, abrin-
ilo & primeira causa passagem para o8 erros
que enconfram sua justificaliva no segun-
do grapo.

Um ultimo cagse observado no interior do
Hstada, servimo-nos citar, e, nfo fora 4
nogsa consciencia, seriamos até hoje cul-
pados, de hayvermos augmentado a affliccio
ao afflicto. Um cidaddo de cerea de 50 an-
NOE procutou-nos no consultorio. Contava
uina historia pathelogica longa. Seu mal,
fue congistia em m tumor na coxa, da-
tava de mgis de 8 mezes. Dores, ao prin-
cipio na esphera do sciatico o haviam feito
goffrer muito. Notando que ultimamente
o tomor augmentava sensivelmente, regol-
vera cousultar-nog, Examinando-o, a4 par o
estado de debilitamento em gue ge achava
e que-confessava, se installara lentamente;
pelo exame local constatamos um tumor
fusiforme, tomando guasi teda a area da
coxa, o qual era de c¢onsistencia dura,
Os8ea.

Apas o exame geral, tendo feito o dia-
grnostico clinico de osteo-sarcoma do fe-
mur — o gual foi confirmado por outro me-
dico que tambem viu o doente — fizemos
ver 4 familia o pounco gue havia a esperar
mesmo operando o doente.
mey, fomos vér o doente gue pedia
novamente observarmos o tumor gue hayia
ulcerado.

para

Nada tendo a fagzer, recellamos uma po-
cio tonica ¢ uma pomada para fazerem os
curativos.

Qual a4 nessa surpreza, quando apds al-
guns mezeg, num determinadp dia, vimos
0 paciente, gue vinha de treg leguas de dis-
tancia, & cavallo e a passeio? Fpl quando
apreciamos em toda a gna vastidio, o erro
commettido e gue por felicidade nao fora
maior, pois nio auizeramos operar o deente.

Por vezes, nfo g6 predemina o erro de
julgamento propriamente dicto, no mo-

Pagsado um

mento, em gque o diagnostico deve ser pre-
cigado, infervem um factor individual. Eig
porgue; comn raziao, podemos nesta phase
ta obra do diagnostico, apreciar o medico
pelo prismsa de seus gentimentos, valor mo-
ral; ete.

Kxemplo edificante vou aqui relatar.

Trata-se de nma conferencia em que 8¢
regolvia uma questio de pediatria.

A symptomatologia gque apresentava o
doentinha nio escapou ao pediatra nos seus
minimos detalhes. Fizera o diagnostico
pela facies € nos digse ser o segundo caso
que ohgervava em sua- clinica.

A despeita da precisio de diagnostico, no
duello de ideias entre o asgsistente e o con-
ferencista, sustenton o primeiro o seu dia-
gnostico, embora a evidencia dos factos
désse ganho de causa ao segundo. Predo-
minon neste ¢aso o espirito de paradoxo ou
de contradicio. A ideia preconcebida, ali-
menta sengivelmente o erro de interpre-
tacio.

B’ frequente, por vezes nos especialistas,
fque, afastados sen razao de ser da patho-
logia geral, 86 vém o gue se prende 4o gen
campe de aecio. Assim, yemos, uns domi-
nados peia idein da syphilis, outros do ar-
thritismo, éte., ete,

Eis um capitule em gue Alfaro na sua
eonferencia, sobre o8 errvos de diagnostico,
combate com energia.

0 homem intellectualmente emancipado

‘nao pode errvar por espirito preconcebido

pessoal, doulrinario ou de escola.

Saberia apreciar; dentro da historia da
medicina, as falthas produzidas pelag theo-
rias e systemas. SHo por exemplo 4 and-
phylaxia, as hemoclasias, a endocrinelo-
gia, que, no exaggero das concepeoes, ar-
ragtam o medico ao erro.

1 como diz Alfaro fallando “dos que sdo
sincaros, ndo daguelles que diagnosticam
a ecada. enfermo uma “appendicite ¢hroni-
ea’ para poder curar com uma operagin
bem paga todas as dyspepsias, efe....”

"Medicog e estudantes, reflectindo wmn
instante;, encontrardo proximos de 8i e em
&1 mesmo, casos numerosos dessa tenden-
¢ia, a verem tudo da mesma cor; a faze-
retn sempre o mesmo dingnostico, forgans
do os factos da cliniea para fazel-as entrar
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05 moldes preestabelecidos pelo espirito
(e deveria julgar livremente e gue nao faz
singo submetter-se a vistas systematicas e
nrejuizos infundados.”

A fnfluencia do sentimento, no erro de
diggnostico @ sensivel. A n_s‘!.o 8€r Casos
excepeiondes, em que o individuo & dotado
Sfuma superioridade invejavel, em que do-
ming os seus nervos, o seu eu individual,
drma mancira abszoluta, o sentimento pre-
Judica u capacidade de julgamento. K 0
(igp de um collegn gue nao percebendo a
Gilusa (ue alimentava o mao estado intes-
{ina] de seu filho, ao em vez de corrigir a
alimentacao, medicavi-a yvisando outro fim.

(s exemplos mostrando a influencia do
sentimento sobre a4 capacidade de julga-
meito ¢ wmecao do individuo, sdio muitos e
g¢ prendem nao §6 ao diagnostico, como
tumhent ao tratamento e prognostico, como
aftestam as apprehensoes, receios, que se
fagzem sentir, (uasi sempre, nos casos que
wps batem A porta. Neste rosario de eau-
gag (e erros, prende-se ainda o horror 4
responsabilidade.

Neste caso, assaltado o espirito do eli-
nico pela duvida, perdendo este a confianca
eni si proprie, o erro de diagnogico & in-
fallivel e & yictoria do clinico na lucta pela
vida esti compromettida.

Ha um gruso de caugas de erros gue
existem 6 para explorar o vulgo, o leigo.
Nio G opropriamente uma causa de erro, @
autes um ponto de transicio ao charlata-
nismo.

Lembramo-1i08 de um suggestivo caso,
que tivemps ensejo de verificar no interior
do HEstado.

Tratava-ge de 1Imd mMogcd, em gue o (qua-
dro dramatico da grande hysteria, seguida-
mente abalava a quietude da casa.

Ixaminando-4, ontro diagnostico nao nos
era possivel fazer, sindo aquelle, a despeito
de ter o medico da casa, entao ausente, de-
clarado tratarv-se dum caso de hyperpla-
sia da hypophyse. Nao nes conformando,
tenido e offerecido ensejo, aconselhamos 4
familia que onvisse a opinido de um espe-
cialista. Foi ouvida o opinido do illustrado
prof. R. Vianna e na mesma occasifo a do
acatado mestre prof. Olinto.

() nosso diagnostico foi confirmado. Des-
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necessario seria dizermos, que, para justi-
ficar o disgnostico de hyperplasia da hy-
popliyse, além da vaidade do seu auctor
procurar desmerecer o conceito de seus
cellegas, para interpretar o8 periodos de
plena saude Gue medeavam as crises hys-
tericas, em face do argumento que lhe l_a_.n~
caramos com o sig_nif.icado da propria pa-
lavra hyperplasia, o eitado clinico ndo he-
siton, em admittir, para explicar o pheno-
meno, verdadeiras phases de retrahimento
no tumor formado.

Exemplo frisante de erro por nm oOrgi-
1ho mal contido, estd neste caso, iJm' nas,
perfeitamente documentado.

Uma creanca com guatro a cinco annos,
apresentava todos os signaes clinicos reve-
ladores da ancylostomiage. O exame laho-
ratorial feito no “Instituto Oswaldo Cruz”
deti sob talio n.” 1.461, o seguinte resul-
tado:

“Ha muitos ovulos de aneylosfomas duo-
denalis, ascario lombricoides e trycocepha-
lug dispar.

Pois bem, medico de elevado conceito e
prestigio, — em face da diarrhéa que a
creanca apresentava e gque era a exteriosa-
¢io da irritacdo intestinal produzida pelos
paragitas — contrariou o nogso diagnoati-
co invocando um possivel erro por parte
do laboratorio.

Ainda, antes de fecharmos este capitulo
dos erros de interpretacio, nao podemos
possar em silencio. sobre dquelles que se
prendem o interpretacio dos dados forne-
cidos 4 clindesr pelo labhoratorio,

A allianca indispensavel entre a Medi-
c¢ina e o Laboratorio, como bem diz o Dr.
Oswaldo Ferreira Barboza, em sua these, —
o estado clinico do sangue normal, espe-
-.-.ia!.iménte_ na Bahia, — trard 4 sciencia
vantigens extraordinarias na resolugio de
innumeros problemas da pathologia indi-
gena, qne ainda se acham mergulhados na
ohscuridade.

Mas, ao lado destas vantagens, devemos
reconhecer o conflicto diario entre a cli-
nicik e o laboratoriv, Freguentemente o
niedico pouco experimentado perde o rumo,
ante os resultados paradoxaes ile  certos
exames.

A classicy reacedo de Wassermann, che-
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garin para mestrar o erro em que elabo-
ram aquelles que, ao vel-a negativa, sup-
poem afastado o elemento syphilis. Si um
Wassermann positivo, um pesguiza de bae-
cillo de Koech positivo, dizem peremptoria-
mente & gyphilis, € tuberculose, inversa-
mente, quando negativas, ndo pddem fallar
pela exclusio de taes diagnosticos. B que,
quando estabelecido o conflicto entre duas
interpretacoes assim a fazer, no caso da
duvida, devemos ficar com a clinica, nella
procurar a solucdo do prohlema.

Iig um caso recente, que tivemos ensejo
de acompanhar com o prof. Paula Hsteves.

Uma senhora casada, com 28 annos, adoe-
cera apos o parto. A marcha da molestia,
gen corfejo de symptomas 86 permittiam
pensar em febre typhoide. A duvida dissi-
pou-ge guando na terceira Bemana, uma
enterorrhagia fez presenga. Hste caso, —
que apdés um curto periodo, em gue pare-
c¢ia a doente entrar em franca convalegcen-
s — teve uma segunda phage de molestia,
quasi identica & primeira.

A despeito do guadre clinico obgervado,
a reaccio de Widal foi negativa. Interpre-
tado ¢ caso de sceordo eom o laboratorio,
o diagnostico de febre typhoide fallia.

Outro interessante caso ohsérvamos no
interior do Estado.

Um rapaz com cerca de 20 annos apre-
gentoun-se no consultorio gueixando-ge de
dyspnéa, fadiga, abatimento e de nma tosse
impertinente. O'mal apparecera havia maisg
de gqualro mezes.

0 exame do deente levou-nos ao diagnos-
tico de pleuriz com derrame, provavelmen-
te tuberculoso. @ exame do liguido reti-
ratdo na guantidade de tres litros e quatro-
centag e cinceenta grammas, de aspecto
gero-fibrineso, revelow & presenca (e
pHneunioecoceils.

A digparidade entre o aspecto do liguido
retirado e a presenca do poeumoccoccus,
logo chamou-nos a attengio. Neste caso
ficamos ainda ao lado da elinica, o nosso
doente poderia eventualmente ter tide uma
pleuro-pueénmonia, porem os signaes clini-
cos aune apresentava e continuou a apre-
sentar apos a extraccio do ligquido, faziam-
nos firmar o diagnestico de tuberculose.
Apsim num desfilar de casos ficaria apon-
tado gue da somma dos dades colhidos na

clinica e no laboratorio, no caso da duvi-
da ficaremos com a clinica.

Erros por ignorancia

A ignorancia como causa de erro oscilla
entre o absoluto e o relativo.

A ignorancia absoluta, aquella que sd-
mente traduz erros grosseiros, & rara. 0
ignorante em absoluto ndo nos preocceupa-
rd muito a attencdo, elle gera no exercicio
da clinica a sombra do ridiculo, viveri os-
tentando um titulo gue ironicamente em-
moldura-lhe ¢ nonie.

Como julgar um individuo que, se inti-
tulando medico, em 1913, no interior do He-
tado, logo apdés havermos abandonado os
hancos academicos, trocando em conferen-
cin ideias a respeito de um easo que — em
ultima analyse, era uma arterio-sclerose
zeneralisada, com nma insufficiencia mitral
funeeional, em plena descompensavio —
fizera o diagnostico de aneurysma da aorta
thoraxica ao nivel do estomago?

Que pensar do seguinte caso, em que o
medico positivamente ndo é um ignorante,
¢ sendo consultado por telegramma sob
forma de conferencia, a proposito dum
cago, em gue todos os signaes clinicos com-
municadog faziam pensar numa infeccio
iyphica ou paratyphica, em gque elinicamen-
te fizeramos o diagnostico de paratyphose,
responden ao telegramma com as seguin-
tes palayras: infeccao profunda, septice-
mia, prognostico letal?

Casos ha em que o erro parece ter sido
por ignorancia, porem o que passamos a
relatar, a despeito da materialidade do fa-
cto, julgamos ter gido um dos cagos, em gue
talvez, o sentimento, prejudicasse a capa-
cidade de julgamento.

Fol ainda este caso um dos que observa-
mos na campanba, Chamado e avisado para
levar material para uma cezariana, dizia
0 recado tratar-se de um estreitamento da
bacia, gual nio foi a nossa impressio,
(uando, ao examinar a parturiente, depa-
ramos com a cabeca do feto na vulva, ali
detida a 72 horas por inercia uterina?

Maior desagtre nio poderiamos testemn-
nhar, este caso assignalon o sacrificio de
duas vidas, Felizmente sdo elles raros, ce-
dem logar dguelles em que a ignorancia é
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velativa, em que ella exprime talhas na
eultura, no conhecimento de cerlog assum-
plog, como Sejam  as especialidades, as-
sumptos de laboratorio, etc.

Para estes erros ha justificativas, nem
todos tendem & ser encyeclopedicos.

Por vezes, a despeito de todos os estor-
tog, ou torna-se impossivel o diagnostico,
ou s6 nog & possivel fazel-o provigorio.

W' jnstamente o momento em que vemos
o preito de veneracgdo e regpeito, gue deve-
mog ao0s grandes clinicos. Trausgeau, Po-
tain, Huchard, Dienlafoy e outros.

0 indiagnosticavel & menos frequente do
gue realmente parece ser.

Vm cago, (ue passou pelasg nossas maos;
ficon sem diagnostico, embora recebesse
alle o poderosa auxilip de um dog maig il-
lustrados professores do NOESO meio me-
dico.

{ima senhora, de ponco mais ou MeNOS
40 annog, gQue gozava relativa saude, re-
pentinamente adoece, apresentando um
gquadro elinico, em que predominayiane 08
vomitos cor de borra de café, a cephaléa,
e a gastralgia.

No mesmo din em gque adoecen, 08 phe-
nonionoes @4 nounte se aggravaram, pelo que
pedimos uma conferencia.

Na oeccasifio em gue esta se realisava,
o pulso, que 4 tarde era imperceptivel,
agsim continua. 08 vomitos haviam ces-
gado, 08 suores eram profusos, 0 estado
(de coma persistia.

A' uma hora da noute a doente fallecia,
ista @, quatro horas apos a realisacio da
conferencia.

& degpeito de todo o interrogatorio 4
tamilia, no qual foi esmiucado O passado
pathologico da doente, a possibilidade de
um envenenamento, nada fol esclarecido e
o mysterio ficou impenetravel.

Posse para nio elaborarmos em erro,
fosse para aguardarmos glgum gignal ca-
paz de mortear o rumo do diagnostico. eis
O (ue se pagsou com 0O seguinte caso:

Individuo de 59 annos, casado, com um
passado de syphilis e estigmas da mesma,

comecou a sentir dyspnéa de esforco, por

vezes algumas tonturas. Taes symptomag
fizeram-no consultar.

Alem do gque ficou agsignalado, como 8i-
gnaes importantes, flearam registrados: a
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retumbancia do segundo tom aortico, & al-
puminuria e particularmente @& hradycar-
dia, em que o numerc de pulsagdes por
minuto era de 48 a 50.

Fizemos o diagnostico provisorio da
gyndrome de Stoks-Adams, pois era razoa-
vel tambem pensar numa cardio-esgclerose.

loste individuo, por interesses particula-
res, mudou-se para o Rio de Janeiro, onde
ha pouco tempo a syundrome explodiu com
todo o seu asgpecto clinico.

Ao lado poisg dum caso indiagnosticavel,
podemos apresentar oste, ent que a possi-
bilidade admittida, ficon mais farde con-
firmada.

Si, por yezes, 1o (que respeifa 4 therapeu-
tica, ficamos impotentes ante a forca da
natureza, em compensacio ainda podemos,
goh o esforco, a pergeveranca, com o mmd-
nejo habilidogo de todes os dados colhidos
no exame do doente, vencer innumeras dif-
ficuldades.

Um exemplo recente tivemos no diagnos-
fica feito pelo illustrado prof. Annes Dias,
hum caso de cancer primitivo do pulméio.

12° que a prophylaxia, afim de prevenir
o8 erros de diagnostico, consgiste numa uni-
ca. palavra, gstudar, Hstudar para ven-
cer nesta lucta mysteriosa, incessante, tre-
menda e implacavel, em que se agita o ho-
mem no meio dos elementos que o cercani.

Todos 08 esforgos serdo dispendidos, o
estudo, a vontade de vencer deveni ser o
alvo dos gque se dedicam 4 medicing,

Assim, wm dia, nos — talves vos os fu-
tnros medicos de amanhd — pOSSAMOs COI
maig gerenidade e justiga ser julgados co-
mo fazendo parte dum corpo medico do§
IS capazes.

0, quando exgottados todos 0S8 recursos
do raciocinio, quando exgottados todos o8
recurgos para o bom diagnostico, a morte
levar comsigo o segredo do mal, lancare-
mos mao do microscopio e do bisturi.

¢ primeiro penetrando profundamente
nos segredos cellulares mostrar-nos-a de
maneira evidente a verdadeira natureza do
mal; o sezgundo assim como o alvido ras-
gando o planeta nos mostrard a verdade
cosmica, elle nas maos do anatomista ras-
rando o cadaver, nos mostrarda o verdadeiro
diagnostico.

Dr. Argymiro Soares Galvio

s
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Palestra e¢linica rvealisada no
Hospital no dia 15 de Se-
tembro wultimo pelo Prof,
Plinio Gama.

Meus senhores.

Niao me tendes agqui para uma conferei-
cia. © assumpto de que von me occupar
nao comporta divagacoes theoricas, das
quaed sempre fujo.

Venho palestrar comvosco, despretencio
samente, presumindo trazer-vos qualguer
cousa de pratico, de util, modestamente
gem outras preoccupactes subaliernas.

A proposito de um caso de recto-colite
erosiva hemorragica grave — cryptogene-
tica curado —.

Bis o assumpto.

Passemos em primeiro lugar a

Observacio (mais on menos resumida)

P, W, R.— 44 annos, casgado, natural deste
HEstado, residente em Santo Antonio da Pa-
trulha, onde & funccionario publico.

Antecedentes hereditarios negativos —
habitos bons. Nunea feve nada de maior
para seu apparelho digestivo a néo ser al-
guma tendencia 4 prisio de ventre. Nao
accusa molestia anterior grave de impor-
taneia efiologica, Confessa a syphilis e
tem estigma, Nio ha filhos no casal, Houye
aborto. Nunca fez neste sentido um trata-
mento bem conduzido.

Pesgava 66 kilogrammas quando enfermou,
ha 9 annos mais on menes, de wma maneira
brusca: apos deis dizs de prisfo de ventre
sobrevein uma descarza infegtinal, a gual
gseguiram-se dejecdoes frequentes, liguidas
em breve praso acompanhadas de muco e
sangue, determinando fories colicas e pro-
longados tenesmos.

Fez uso entio de simarruba, opio, bis-
mutho e agua de linhag¢a, sob diéta rigo-
rosa, melhorando pasiante.

Pretendendo ampliar um pouco o regi-
men alimentar, recrudesceun a molestia o
gue o obrigon a permanecer por muito tem-
po gob o uso d'aguellas drogas e em didta:
unica condicido que lhe proporcionava al-

gum conforto. ‘As tentativas para abande-
nar o tratamento eram seguidas, dentro em
breve, de aggravacio. Suas evacuacies jue
nestes periodos eram em numero de 10 a
20 e até mais, nas 24 horas, francamente
dysentericas onde, entretanto, o sangue pre-
dominava, nunca chegaram ao normal, nem
em numero nem em consistencia, sendo gue
era gempre da meia noite para o dia que
evacuava sen intestino com 2 a 3 dejeccoes
acompanhadag de colicas e, as vezes, (e
mueo-puz sanguinolento.

Nestas alternativas ge mantém até 1914
quando, aggravando-se sobremode a mo-
legtin: vein pela primeira wvez 4 Capital,
onde o imedico consultado applicou-lhe a
emetina, 37 injeccdes, com o que diz ter
melhorado. Com este tratamento, ontras
drogas o regimen foi se mantendo mais
on menos bem até Marco do anno passado
— 980 — guando sen incommodo NOVAmen-
le exacerbou-se e de uma tal férma que
obrigou a abandonar o emprego e vir no-
vamente a procura de seu medico.

Este repeliua emeting, 18 injecades, dia-
riamente, sem o menor piroveito.

Feita a R. W. accusoun positiva forte4- -4+,
Algumas injeccoes mercuriass endovenosas,
determinaram estomatite e nada influiram
sobre a molestia.

Seguiram-se duas injeccdes 914 e 11 de
iod. de sodio gue nao lograram melhor re-
sultado:. Vejamos o gue elle proprio diz
ng resenha de sua molestia que tenhs com-
migo: “Nada congeguindo com este frata-
menty, retirei-me para Santo Antonio, ten-
do se aggravado a minha enfermidade ao
ponto de chegar ao peso de 45 kes. duan-
do meu peso, ja me achando mal, era de
55 lkgs,, chegando a wm tal estado de fra-
gueza que nio podia dormir e difficilmente
caminhava; tinha colicas horriveis e eva-
cuava algumas vezes catarro com sangue
e outras uma agua sanguinelenta e i8so
tudo na roupa por ndo ter mais forcas de
ir ao waso, affrouxando-me tambem as
urinas.”

A instanciag de amigos voltou novamente
i Porto Alegre enderecado ao meu consul-
torio, trazendo o diagnostico de ecaneer do
recto.  Foi neslas condigbes que tive op-
portunidade de vel-o pela primeira vez.
Seu agpecto era deyéras muite mao. Iudi-
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viduo de 1,75 de altura, badtante emmagre-
cido, pesando 45 kes., grandemente ahatido
physica e moralmente, exprimindo sud phy-
gionomia a dor e o desanimo! Sua pelle e
mucosas bastante descoradas. Temperatit-
ra, pulgo, normaes. Apparelho respiratorio
negotivo, circulatorio e vasos idem, apenas
ligeiro reforco do 2% apriicok

Apparelho digestivo: Lingna, saburrogs
sobretudo ng base; dentes maos, pyorrhéa,
Hnitas carvies e ausencia dos incisivos su-
periores.

Abdomen: Figado e bago normaes. Lij-
gelro tympanismo. Dor moderada 4 pres-
sio ao longo dos colong, maxima Ao longo
do descendente ¢ de alga sigmoide, Corda
colica bem apparente. Plexos muito sensi-
veis.

Ingpeccio do anus — negativa.

Exploracio digital do anus e do recto
nada revelou além de ligeira atonia dos
egphynectéres e da presenca de secreches
mm-.o—pu]'ulentas ganguinolentas e fatidas.

fxanie rvectoscopico: poSicio geni-pecto-
pal: penefracio difficil devido 4s fortes do-
reg, provocadas pelo’ apparelho. Mucosa
da ampola e do colon pelvio, 20 e¢m. do
anue até onde pude penetrar, vermelha,
edémaciada, valvulag de Tauston espes-
gadas; peguenas wleeraches em grande nu-
mero, disseminadag pela mucesa, recuber-
tag algumag por um abundante exsudato
purulento. Sangrayvam facilmente & mnao
eram profundag. Retirei com 0 tubo pe-
quena porgio deste exsuddato para exame;
Preparei-o para & investigacio fluorosco-
pica & qual effectuei no dia seguinte: 100.0
de barita, em 3 ddises, com intervallo de
4 horas uma da outra. Ultima dose tomada
a8 24 horas.

Txame sd 9 horas. Pulimdes e coracao,
negativos. Aorta ligeiro augmento.

Intestinos: colons, apenas reconheciveis
por uma faixa de sombra nio uniforme,
com lacunas que lhe davam o aspecto mar-
morvigado, indicando seu trajecto e posicio.
Ligeira ptose do tranverso. Regular guan-
tidade de gazes No3 angulog. Alca sigmoide
e recto, vazios com 0 Hesmo agpecto.
(O paciente informoi gque pela madrugada
tivera suas evacuacoes habituaes). Hgtes
didos nos deram a convicedo da extensao

das lesbes: Todo o intestino £rosso estava
compromettido.

Watomago: (50,0 de carhonato de bismu-
tho, nma occadido). Posigho e férma, nor-
maes. Ligeira hypotonia; limite inferior
pouco abaixo da linha bis-iliaca antevior e
guperior, contraccies preguicosay, evacua-
cio lenta.

— Aguardando o regultado do laboratorio
Fiz-The medicacio gymptomatica.

fste resultado foi negativo 1o sentido
de parasitos.

Nog dias gue se seguiram continuei em
pesquisgas.

Asggim, exigi novos exalnes,
paciente gue fosse em pessda ap labora-
torio para que 48 fozes, ou melhor, 0 mMuco-
puz, fosse recolhido nas condiches optimas
pava a pesquisa da ameba pathogenica e
de outrog protozoarios. B, de K. tambem
{oi pedido. Taesexaies {oram repetidos
com algum intervallo — 3a 5 vezes, com
resultado sempre nezativo,

O éxame funceional do integting por mim
praticado, evidencion uma capacidade di-
gestiva md, traduzida pela grande guanti-
dade de detritos alimentares nao atacados
Tata constatacao

pedindo ao

pelos sucecos digestivos.
perde, porém, seu valor diante da grande
rapidez com gque se fez o trafego intestinal.
(A a 8 horas). Feuzes francamente diar-
rheicag, muite fétidas, reaccdo acida, con-
tendo grande guantidade de muco-puz san-
guinolento e detritos alimentares.

Reaccio de Trihoulet — deposito: verde-
egeuro; liguido: muito turvo (isto &: bilis
nio transformada e albumina).

Prova da fermentacio de Schmidt: posi-

tiva — fermentagido regular.
Wxame funccional do estomago: resulta-
do — accentuada achilia,

DIAGNOSTICO: O nosso paciente era
portador de uma recto-colite erosiva, he-
morragia, de evolnciio ehronfea (9 annos)
grave.

__ Desde logo pudemos eliminar o dia-
gnostico que frouxe (cancer): nem ulcera-
¢ho, nem infiltracio, nem tnmor que ©
suggerisse no  ultimo gegmento do in-
testino. y

Para cima, 08 signaes radioscopicos fo-
ram mudos e mesmo a duracao da molestia
era. contra tal hypothese.
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Qual a natureza, pois, desta recto-colite?
His o probelma cuja sgolucio procurimos
encontrar.

Como era natural, o primeiro factor etio-
logico pesquisado foram os parasitos: ame-
ba, lamblia intestinalis, balantidium ecoli,
trichomonas, cercomonas, espirillos, moni-
lia, ete. As repetidas e rigorosas pesqui-
sas8 neste sentido foram sempre negativas,
bem como no gue toca aos vermes., Hntre-
tanto, ha na historia de nosso doente um
longo periodo de sensiveis melhoras attri-
buidas 4 uma série de 37 injeccoes de eme-
tina, o que & de molde a nos induzir a ad-
mittir a coparticipacao da ameba em tal
processo, nagquella época, o que poderia
muito bem ter-se dado. Nao obstante re-
pelimos esta hypothese, lembrando gue esta
affecgho & susceptivel de remissdes ante um
tratamento bem conduzido, e mais. que a
emetina, mesmo nas dysenterias nio ame-
bicas, sempre attentia ¢ symptoma sangui-
neo e, as vezes, tambem tem sua influencia
benefica sobre as outrag manifestacoes, cal-
mando-as. Lembremos mais que d'outra
feita, noutra aggravacao, nova série de 18
injecctes pouco ou guasi nada conseguiu.

Verdade & que nem sempre esta medica-

cdo, que com justa razio & consideradsa
como especifica, ou quasi, na amebiase,
trinmpha. Nem seria este o nosso caso,

porquanto, nem a ameba nem seus kystos,
jamais foram encontrados nas fezes, a des-
peito de repetidas e rigorosas investiga-
goes de profissional competente.

Pela evolugdo e tempo, pelo aspecto das
lesbes e mais pelag pesquisas negativas de

bacillos da dysenteria bem como do B. de -

K. eliminamos estes dois factores.

H a syphilis? Pode ella em sua determina-
¢do intestinal apresentar-se sob a mascara
de uma recto-colite ulcerosa, onde as le-
soes se differenciam grandemente da maio-
ria das lesdes syphiliticas descriptas nos
tratados, confundindo-se. assim, com as de
outras causas ou origem?

Bim! Pdde e nio sdo poucas as observa-
¢Oes gue conhecemos na litteratura (Ben-
saude, Castex y Romano, B. Udaoulo e ou-
tros). No6s mesmo temos casos que pode-
riamos approximar aos destes autores.

Neste particular o diagnostico etiologico

nao pode ger feito pelo aspecto das lestes
que nada apresentam de caracteristico.

A Infecgdo luetica confessada, 03 sens
estigmas, a W. posgitiva, 8o os elementos
que nos revelam a verdadeira etiologia o
o tratamento especifico vem nos dar a ¢on-
firmagao, debelando a molestia em ecurty
Praso.

Em nosso paciente ndo faltaram, comn
vimos, estes elementos, no enlretanto, nem
0 tratamento mercurio-iodalo, nem o novo
arsenobenzol melhoraram suas condiches,
anteg pelo contrario!

— No minucioso exame e interrogatorio
feitos nao encontramos elementos nem em
auto-intoxicacoes (uremia, gotta, diabetes,
ete.) nem em hetero-intoxicagoes (hydrar-
girismo, arsenisismo, elc.) que pudessenos
responsabilisar.

Resta-nos para terminar este capitulo,
referirmo-nos a um factor apontado pelos
autores como susceptivel de determinar
taes estados: a hypofunccio gastrica-hepa-
tica-pancreativa-intestinal — associados ou
nao. Ora, em nosso caso, ndo acredito gue
possamos incriminar a deficiencia funeeio-
nal do apparelho digestivoe. Nunca foi um
dyspeptico e sua molestia irrompeu brusca-
mente, em plena saude, guando sen appa-
relho digestivo funccionaya regularmente.
Podemos interpretar sua dysfunccio gastro-
intestinal antes como uma conseguencia da
grave enfermidade que o levou quasi 4
cachexia, onde estes estados dyspepticos
540 de regra. Quando muito poderio elles
contribnir, sinao para aggravar, a0 menos
para enreter taes situacoes.

As fentativas no sentido de corrigil-o
(opotherapia) foram infructiferas e me de-
ram razio.

Como acabamos de ver todas as nossas
pesquisas laboratorias bem como as tenta-
tivas therapeuticas (trat. esp.-opoth) no
sentido de esclarecermog a etiologia da
molestia, falbaram. Defrontavamos, entao,
com um processo de causa desconhecida,
obscura, e de feicdo particularmente grave,
ndo 86 pela sua duracho (9 annos), como
principalmente, pelas frequentes perdas de
sangue nas guas repetidag evacuactes muco-
purulentas, acompanhadas de fortes dores
intestinaes e prolongados tenesmos de pre-
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ferencia a4 noite, com grande desconforto,
lhe impedindo o© repousc e expoliando
grandemente. Ajunte-se a isto a alimen-
tacio deficiente e digestao imperfeita @
nio nos surprehenderi o estado de anemia
e de quasi, sindo, cachexia, em qgue se
me apresentoun no consultorio, *eujas esca-
das mal podia subir” em 20 de Junho de
anne passado, guando fez a primeira en-
irada em minha clinica, onde permaneceu
om observacio e tratamento por espaco de
um mez mais ou menos.

Neste periodo de tempo ensaiei novamen-
{e a medicacio especifica (914 — 4 inje-
ceoes) e, concomitfantemente a opothera-
pia (fermentos e kinases gastricas, ex. pan-
ereatico), bem como algumas medicacies
internas, como fossem: bismutho, compos-
{os tannicos, greda, opio, belladona, ete.,
inclusive algumas injecgbes de emetina,
medicacoes estas symptomaticas com as
guaes esperavd enadjuvacio ao tratamento
local no qual punhamos toda nosga esDe-
ranca, convicios como estavamos da ne-
nhuma efficacia das medicagdes internas
am taes circumstanciag, maximé como no
¢aso gque nog occupa, de natureza desconhe-
¢ida, eryptogenetico, onde somente da the-
rapeutica local podemos esperar algum
resultado favoravel na impogsibilidade de
nma therapeutica etiologica.

Aggim foi que recorri s irrigacoes de
1 litro de infusio de camomilla, de malvas,
de linhaca, isotonicas; @08 pequenos ene-
mas de permanganato de potassio e nitrato
de prata (0,25 %/¢p) alternando e fazendo
gegnir-se a este ultimo uwma irrigacio de
1 litro de solucio salina.

Nio tendo esta medicagio dado resulia-
dos animadores, depois de uns 16 dias, pas-
sel 4 applicagBes toplcas, empregando o
processo de Friedel, proctologicta da. cli-
nica do saudoso Prof. Mathieu, para quem
este & o “processo de tratamento mais effi-
caz das colites ulcerosas chronicas.”

Consiste na introduccfio, ou por meio do
{ubo retoscopico ou de uma bisnaga. de
uma pasta de consistencia conveniente a
gqual se obtem juntando, & vagelina branca,
a greda e na qual se incorporam o0 derma-
tol, o oxyde de zinco, o tannico, a cocaina,
4 adrenalina, o opio, ete., emfim, as medi-
cacbes calmantes, absorventes, deginfectan-

teg, adstringentes, eid, Fil-o passar umas
100,0 diariamente, metade pela manhd, me-
tade 4 noite, recommendando que perma-
necesse no leito e gque tivesse o maior
tempo possivel, conseguindo elle no fim
de alguns dias refer a médicagio por es-
paco de muitas horas. Com 0 fim de evi-
tar o egpasmo intestinal o qual, difficul-
tando o antiperistaltismo, impede a difu-
gio da medicaciio até asg partes altas do
colon lesado, €Oomo era NOSS0 CAS0, admi-
nigtrei-lhe boas doses de opio e helladona,

Snas melhorag foram sengiveis: o nume-
ro de evaenacoes baixou para duas a tres,
o0 sangue quasi gue desapparecen bem c¢o-
mo o catarro e o puz; seu estado geral
melhorou alguma cousa, alimentava-se me-
lhor e repousava regularmente durante a
noite. O exame local revelou grandes mo-
dificacoes para melhor das lasbes.

Nestas condigoes deixou meu consultorio,
esperando que seu regtabelecimento se
completasse em casa onde proseguiu com
aste tratamento gue lhe déra fanto all'jvi-o
e esperancas de cura, A fitulo de tonico
for algnmag series de nucleoarsitol e se-
rum neratonico (estrich. glyc. ph. e cacody-
lato).

Mais nwma desillusdo!

Dois mezes depois, em meados de Setem-
bro, novamente me yoltou elle completa-
mente desanimado, nas condigbes preca-
riag da primeira entrada em minha clinieca,
com suas lesdes e padecimentos aggrava-
dos a despeito de ter segnido A risca as
prescripees que dagui levara!

Ante o fracasso do tratamento medico
que tinha sido até entdo mais ou Menos
Bem conduzido, cogitamos entdo, como ul-
timo Tecurso, do tratamento cirurgico, cuja
indicacio impunha-se deante da rebeldia
e gravidade da molestia que punha em pe-
rigo a sua vida. Fiz ver suas vantagens e
desvantagens. Poderia ser feliz e curar-
ge, mas tambem poderia ter a infelicidade
de augmentar suas miserias!...

Nio quiz sujeitar-se e ingistin commigo
para que tentassemos outro tratamento me-
dico,

Toi entio que, decepeionado com & aCCA0
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das medicacoes locaes, mesmo com s que na
pratica de outros e tambem na minha cos-
tumam dar os melhores resultados, lem-
brei-me de empregar uma medicacio a qual
ndo me constava ate o momento gque tives-
se sido applicada em casos semelhantes.
Quero me referir ao hypocheorito de sodio.

Fui levado a isto, attendendo 4s suas
qualidades ideaes como desinfectante, wois
que, ao par de snas propriedades alta-
ménte germicidas 6 quasi nada toxico e
pouco irritante além de activar a cicatri-
zacio e desodorvisar dos liquidos putrides,

His-me, emfim, meus senhores, chegado
a0 ponto principal deste despretencioso
trabalho, ao seu principal motivo: divulgar
uma tﬁerape‘uticﬂ que me deun a enorme
satistaceio de ver jugulada uma molestia
que pela persistencia desesperadora de seus
accidentes e por sua tenacidade chega a
ger considerada incuravel! (Wegelé e Muni-
mery).

— A technica que segui neste caso foi
#4 seguinte: enemas diias vezes ao dia, de
100 c.c da Solugdo Carrel, prepraada aqui
em uma das nossas principaes pharmacias,
addicionados a 150 ¢.e. de agua. Até aguel-
la data ainda ndo existia em nosso
nem o Liquido de Dakin, nem a litteratura
4 respeito feita distribuir pela Drogaria
Motra Brasil, do Rio, que explota aquelle
preparado. — Do terdeiro dia em diante
Passon a fazer uma &0 applicacio e 4 me-
dida das melhoras foi edpacando mais.
Sobre o resultado désta nova medicacao
eis o que diz textualmente o Sr. F. R.:
“na primeira lavagem egpelli grande quan-
tidade de catarro e puz acompanhado de
postas de sangue negro, i segunda, me-
nos, as colicas comecaram a diminuir e
dahi em diante mélhorando sempre,”

Dagui levou am litro da solugib, pois
fol experimeéntar o novo tratamento em
cagd e antes de termitiat esta porcao, jul-
gou-se eurado, pois que toda 4 synipto-
matologia intestinal deSapparecera em unia
semana, permittinde @ volta gradativa 4
alimentagdo normal em breve prafe, com
0 que entrou logo a melhorar grandemente
geu’ estado geral, recuperando rapidamente
Seu peso e suas cores. Em meados de De-
Z6mbro aqui esfeve e 1o} 4id meéu consul-

medio

torio. Seu estado geral era ja magnifico;
peso 60 kgs., pelle e mucosas coradas, fine
ceoes intestinaes perfeitamente normaliz-
das. Mucosa do recto e colon pelvip —
normaes. Satisfeitissimo, considerava-se e
rado, pois gque até mesnmo ja “abusava alg
mas vezes” sem consequencias sraves o
que antes ndo podia fazer pois o mengr
desvio de regimen era pago caro. Nio ohe
stante insisti pard que se mantivesse den-
tro de certas normas para que pudessemnos
“consolidar” sua cura, pois que as recidl
vag sdo frequentes e pelo menor mative o
elle bem o sabia. Em Maio do corvente
anno voltou novamente & minha preseues
ainda em melhores condicaes, pois dqie sei
peso chegara a 66 kes, Ufano, confesson
seus desregramentos alimentares e outros;
sem a ménor colsequencia desagradavel.
lstava “solidaménte curado”. sic. Nio he-
sitei tambem em consideral-oc como tal,
attendendo, nao s6 ao seu excellente estado
geral, pois recuperara os 20 kgs. perdidos
durante os 9 annos de molestia, como, prin-
cipalmente, 4 resistencia de sen inteStitn
208 abusos e desvios alimentares. Hoje
que um anno ja transcorrei e gque sey os
tado permanete o mesmo, inalteravel, se-
gundo fui informado na semana passada
por um cliente morador na mesma locali-
dade e seu amigo, considero a sia cura in-
contestavel.

Fez uso de lig. de Carrel em lavigens g
melhorou, desapparecendo as dores 8 0
sangue, tendo ainda ecatarrho,

I'm nmiez depois novo exame rectoscopico
mostron diminui¢io das ulceras e melhor
aspecto da muéosa.

Animado com este brilliante rvesultado
therapeutico passeéi a empregar esta medi-
cacio nao 86 em casos sémelhantes como
tambem mnoutros estados inflamatorios, he-
morragicos e ulcerativas intestinges de
causas diversas, como adiuvants do trity-
mento etiologico, obtendo sempre os resul-
tados mais satisfactorios. Da parte de al-
guns pacientes encontro alguma intoleran-
cia ao medicamento mesmo em grande di-

hiigdo — espasmos, colicas fortes nas pri-
meiras applicacies o que retarda e diffi-
culta o tratamente.

Hsperey vencer este obick modificando o
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Hxame rectoscopico reveln ulceras a 11
ems. do anus,

A observacido que vob Aprogentei, eom axi-
Lo therapentico complete me fornace oppor-
turiidade para algumas congideracons a res-
neito do tratamento dogta torma de colite.
nao rara entre nosg, cuja etinlgnia nao fol
a despeito da investiga-
Tarei tambem

ainda eselarecida,
¢ih de diversos
ligeira refevenvia sebre suas formag ¢li-
nicag. tudo tho rapidamente quanto me &
permittide dentro dos estreitissimso limi-
tes de mma palestra clinica, lamentando
prejudicar agsim o assumplo gque 4lém de
g6 rde actualidade 6 sem duvida im portante
e merecia ser fratado com mais carinho.

— 8F0 unanimes os putores que delle tém
o oeeupado, desde Baas quem puhlicou &
primeirva observacio (1503) Twing, Priedel,
ete. ate Belisaude @ Anteine o8 guaes de-
rain 4 lume nm maznifico traballio de con-
juneto, documentado, na “ayette des HO-
pitaux”, Paris — Fevereiro 1920 — §80 una-
nimes, como (igsemos, em considerar estas
dysenlericas, como gra-
difficeis de tratar e
segencialmente

autores.

recto-colites, nao
miito rebeldes,
ainds de curar. 18
com negravaghes e remisgoed Sie-
cosslvas € € TAro mesme gue nos periodos
de colma o paciente nfo apresente nenh-
ma perturbacio e gue bao se reproduzam
G8 accidentes sob a influencia de causas
insianificantes. Como Ja digsemos: Wegeli
e Mummury (cit, Bensaude) vonsideraram-
Wa incuravel  Ha no emtanto na littera-
tura medica casos de incontesiaveis,
obtidos ja nelo tratamentu medico, if pelo
cirnrgico.

0 tratamento medico comprehende o dié-
ta, medicagin interna e medicacio local.

Oomo alimentacio. devemoes permittiv ape-
nas os solidos molles — gubstanging que
deixem poucos detrictos de modo a Nao
feritar as  paredes intestinaes. Repouso
physico & moval tanto nuanto possivel.

Medicacao interna — Apenas symplonia-

Ves,;
mais
chronica,

CITH,

fica: opotherapia gaglro-pancreaticn: eme-
tina, koshan, c¢hlow de calcio — contra o
hemorra bellxdona @ opiacens — Col-

fra o8 espasmos. (0lprosos] salicylato bis-
muthe, fermentas lacticos e & urotraping
_ contra 4 virulencia microbiana e & in-
faedin; compostos tannicos — contra o hy-
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persecrecio; o serum, a estrychnina, o ar-
senico, o nucleinato de sodio — contra a
desnutricio intensa.

O tratamento local, o mais importante,
comprehende as layagens, o8 methodos en-
doscopicos, os curativos rectaes & 08 tra-
tamentos electricos.

— Sio legido os antisepticos utilizados
no tratamento local; collargol, icthyol,
perchlorureto de ferro, permanganato de
potassio, nitrato de prata, azul de methy-
leno, ete., ete., tendo como vehiculo a agna
e 0 oleo. A multiplicidade delles ja nos
diz sobre sua efficacia: Bensaude, Antoi-
ne & outros ja nao os empregam, pois que
estdo convencidos que s6 as gsolucoes iso-
tonicas, ndo irritantes, podem ser empre-
gadas com esperanca de hons resultados,
Ag lavagens devem ser dadas em Pogican
deitado com uma canula de dupla corrente
0 gue facilita o escoamento abundante do
liguido, realisando assim ums limveza me-
tanica da mucosa, unica maneirs (e agir
das lavagens.

Ja em Julho de 1914, Friedel. »m um hem
documentado trabalho sobre as recto-co-
lites hemorragicas (Arch. das Mol. App.
Dig.) se insurge tambem contra o emMpreso
de medicagbes irritantes e principalmente
contra os vehiculos agna e oleo. Acha
mesmo que o insuccesso do tratamento me-
dico & mais devido as lavagens muito
bruseas, feitas com muita pressio e com
liguidos muito aggressivos e mnito  caus-
ticos.

Como se sabe, 4 agua purad nio & tole-
rada mesmo por um intestino normal e
com mais forte razdo por um intestino
doente. Mathien muito insistin sobre esie
aeffeito nocivo, A IMUcosa reage por um
espasmo e sobre tude por uma hypersecre-
¢do mucosa tanto que, com a sua repeti-
¢Ao, poderios crear a colite muecosa on
muco-membranosa.

Em nosso meio muito se nsa e se abusa
mesmo das irrvigacoes de agua pura, feitas
com technica defeituosa contra o gqus nio
me cango de protestar, apontando seuns in-
convenientes,

Friedel diz ter encontrado um vehiculo
ideal, na mucilagem obtida com o dissolu-
¢io da coreina (10,0} em 600,00 de infusio
de camomilla, mentha, etc., o qual preen-

che guasi todas as condiedes gue se devem
exigir de uwm curative ou lavagem intesti
nal.  Por seu estado colloidal ndo & jrrie
tanfe para a muecosa, por sua avidesz pelos
liquidos & descongestionante, absorve e fixa
48 secregdes sero-albuminoides e impede
a sua fermentacio toxica; fornece um ver-
niz protector 4 mucogd e favorece a ex-
pulsio das materias fecaes: & estyptica,
calmante e anti-espasmodica. Todas estas
fqualidades, podem ser aungmentadas,  pely
adjunccio judiciosa de certas medicacoes.

Em seu trabalho citado traz 9 obseryva-
GOBS, com uma eura incontestavel, outras
apparentes e a maioria com notavel apro-
veitamento.

Nuncag me foi dado empregar aqui tal
medicacao pela difficuldade de poder fa-
zel-a vir.

~— Dos methodos endoscopicos ia disse-

mos fallando do processo Friedel, Pulve-
risacoes medicamentosas tambem poden
ser feitas atravez do tuho. Wste methaodn
tem a vantagem de levar a medicagio di-
rectamente sobre as lesdes.

Entre osg tratamentos electricos tém
sido empregada a fonisacio pelo sulfatno
de zingo (Mum.-Bensaude) bem como i
diathermia.

Tratamento cirurgico: Para sermos bre-
VEs vamos transcrever o que dizem Ben-
sautde e Antoine a respeito: “B’ o unico
tratamento curativo nas formas estenogan-
tes e muitas vezes mesmo nas formag pe-
ritoneaes.

Nas férmasg hemorragico-purulentas elle
tein sua indicacio quando a vida do doente
eésta em perigo, seija pela abundancia das
eyacuacoes, dag hemorragias, seja  pela
existencia de nma febre septica e natu-
ralinente quando todo tratamento medico,
applicado com cuidado e por longo tempo,
fracassou.

O facto de ndo conhecer-se a extensao
exacta das lesdes acarreta uma grande dif-
ficuldade na indicacio do modo de frata-
mento cirurgico. Os raios X em certos ¢a-
508 nos dd informacdes preciosas,

Diversas intervencdes foram propostas:

1.° A simples ineisio do abesso, que
basta nas pericolites, bem collectados.

2.7 A apendicostomia, que & uing  ope-
racao henigna, pouco traumatizante, e per-




e ¥

intestinaes, mas néo de-

¢ materiag e permitte
do colon, Nio devemos
g vezes bem diffieil

és'q' erda, ete). Hsta ope-
verdadeiras resurreicoes
do saber guando deve ser

d

- uma intervengio mais
intervencao de esco-
adas & dos pseudo-

05 (e 8 aupperpbem
§ eVACUAGDES anor-

; uma férma mixin
e gque 8 a mais fre-
1ha de formas com
: te hemorragica ou
sﬁﬁes nestes vagsos, se des-
do ao nivel da mucosa.

MEosos podem pas-
@ reaccdo esclero-
pealisando a8
s do-cancerosas,

¥

ma reacedo peritonial
cal, igando cstes
\ eyolugdo destas
g;:omp_a,ravel
usta razdo qu:
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Parvece d primeira vista logico e facil fa-
yer, sem maiores investigacbes o diagnos-
tico de “aplite-hemorragica”, pois gue toda
colite pode, em um momento dade, acom-
panhar-se de hemorragia. HE' um grande
erro e eu pego licencga parda prevenir-vos
Nfig me faltasse: tempo € eu
“ a0~

contra elle.
vo& citaria observacoes de doentes de
lite” mos guaes um exame cuidadoso me
revelon no recto — Jd uma ulesra simples
hemorrhoidaria; ja nma tuberculose; J4 a
gyphilis; Jj& uma estenose, ja um tumor
maligno! ... Julgo desnecessario encarecer
o auxilio inestimavel (u¢ nos presta a ex-
plora¢io digital ¢ muito principalmente. o
emprego de recto-gigmoidescopia.

6 depois de eliminadas estas e outras
causad conhecidas de rectites e de recto-
colites, com suag multiplas manifestacoes,
4 que ja allndimos no decorrer deste tra-
halho, & que poderemos fallar de recto-co-
lite hemorragica, grave, de natureza desco-
nheeida, eryptogenetica, de evolucao chro-
nica. e prognostico sempre grave, imme-
dintamente ou 4 digtancia pelag complica-
coes temiveis (estenose-perfura-
canl.

gempre

= Shpi——

Linguagern édica
Dr. Ranl Pilla
Avalanche

O veeabulo frances “ayalanche” nio €
propriamente de uso médico; nic me 0C-
corre oulro emprégo em medicina, que A0
gein designar wm [acty de fisiologia ner-
de incerta e contestada existéneia, ¢o-
de

VoS4,
nliecido sob o nome de “lei de avalanche
Pliger.”

Nao tem, pois, éste galicismo grande i
tercgse, em s mesmo, para & nossa lin-
suagem médica, quando numerosos alei-
joes, diariamente expostos As NOSSAs vistas,
eslao reclamando mais urgentes cuidados.
isto nfo obstante: oferece aste vocabulo
engejo 4 uma instrutiva constatacan de or-
dem geral, ' gue, para fugir aop extran-
geirismo, se vai muita vez cair em excessos
neologisticos, que a lingua niao comporta
oun pode perfeitamente dispensar.

' 0 que acontece em relacio @ troea da
palayra “ovalanche” pelo neelogismo TH-
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nimol, bizarra palavra que o erudito e
muitas vezes original filélogo Dr. Castro
Lopes asgsim justifics:

“Chamam os franceses — avalanehe — a
mole ou massa enorme de ueve gue das
montanhas se despegn ¢ corre, precipitan-
do-se para o vale. Sio estas todag ag ideiag
contidas no termo francés avalanche,

“Fagamos agora a disseceiio da palavra
e acharemos os elementos latinos Ad (para)
valleur (vale) e lance (do verbe francas
Iancer, lancar); os quais, perdidas as le-
tras — d — de Ad — lleur — de valleur, e
acrescentando por corruptela popular um
— h — depois do — ¢ — de lance. produ-
ziram — Avalanche.

“Tais elementos significan portanto
lanca para o vale; mas a ideia principal,
que & a de neve, ndo aparece nem frang-
parece na palavra formada, que exprime,
por  consequéncia, incompletamente
fenémeno figico,

“Nio obstante tao deficiente formacio,
querem nacionalizia-la.

“Hu proponho para
o neologismo Runimol.

Aqui encontrar-se-io os elementos prin-
tipais do termo que perfeitamente indicam
o fenomeno. Ru (do verbo ruere, ruir, cor-
rer precipitadamente) ni (de nix. mivis,
neve) mél (de moles, ismole, massy). Ru-
nimol exprime portanto completamente 3
ideia complexa de numa mole ou massa de
neve que roe, (ue se precipitas 6 até uma
palavra onomatdopica.

“A cirenmstancia de ndo ger indicado o
vale, por onde corre & se precipita a massa
de neve, 6 secunddria; nio ha necessidade
de consignd-la, por seér evidente qite: nma
masga de neve, que se despenha das mmon-
tanhas, nao pode correr, senfio para haixo,
para o vale.

“gerd também ridiculo runimol, s6 por-
que vém do latim?...”

a0 quero dizer tanto, mas & pelo menos
escusado, porque temos em portugnés um
termo de cunho legitimo para traduzir, o
francés avalanche: & a palavra ALUDE.

Kncontra-gse nos classicos, Rodri-
zues Lobo, e acha-se rvegistada nos dicio-
narios da lingua.

Possuindo o verndculo e elegante —
ALUDE, torna-se-nos perfoitamente intil

tase

traduzir Avalanche

GO

0 engenhoso e complicado runimol. Diga-
se, portanfo, a lei da alnde de Piliiger, nma
alude de nomeaces. despenhou-se wmi
alude sobre a aldeia fal, etc.

Pensar sifiliticamente

Exprimindo a nova directriz da medicing
monerna, vulgarizou-se uma frase de Hu-
chard, segnndo a qual, em clinica, € ne-
cegsirio pensar fisioldgicamente. Nada mais
justo, auer se encare pely lado scientifica,
quer simplesmente pelo prisma filolbgico.
' nma sentenca de forma correcta e sieni-
ficagho verdadeira,

Preceitua-se nela que, a0 encarar nm de-
terminado caso, deve o clinico dar maior
importancia ds perturbacoes funcionais, do
que 48 alteracdes anatomicas,

Na frage de Huchard, vertida Para o por-
tugnes, o verho pensar & intbansitive e si-
gnifica fazer reflexdes, raciocinar e, como
se pode pensar de diversos modos e com
diferentes critérios, acertadamente ou er- |
roneamente, anatomicamente on fisiuldgi—‘
camente, ete., claro 6 gue o adverhio estd
ali muito bem empregado.

Até aqui nde ha davida possivel e nos
conservamos nos limites do plausivel.

O protfesgsor Austregesilo, porém, {ueren-
do dar ao seu pensamento uma forma igual-
meite afirmou gue, em clinica,
convem pensar sifiliticamente. (Clinica Mé-
dica, pg. 109).

Néo parece gue o ilustre clinico e fami-
gerado escritor haja logrado exprimir cor-
rectamente o geu pensamento.

Té-lo Nhia aleancadn, 8s se contentasse
em falar como toda a gente e tivesse dito:
fim cliniea convém pensar na sifilis,

Teria sido clare e correcto ao mesmo
tempo. Claro, porgue ninguém se poderia
arrogar o direito de entender que, em e¢lf-
nica, ge deve peusar como o8 sifiliticos, 4

coneisa

maneirva  silifilitiea, e 86 poderia enten-
der que o que convém € ter sempre em
mente a sifilis, prevér sempre a sifilis.

Correcto, porque ndo confundiria duas ace-
pedes gramaticalmente distintds do mesnio
verbo. Ao passo que, na sentenca de Hu-
chard, o verbo pensar tem a significacdo
de teflexionar, raciocinar, na frase do Prof.
Austregesilo o sua significacio 6 outra o




reguer objecto, gue nao pode ger substi-
tutdo por um sgimples adverhio. Deve-se,
poig, pensar na sifilis, mas nunca s
camente,

Um homem prudente deve pensar sem-
pre nas excepedes, mas seria desasirosn ge
pensasse excepcionalmente,

L —
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08 “Archivos Rio Grandenses de Medici-
na', receben, actualmente, em permuts as
seguintes revistas medicas, nacionaes e
estrangeiras:

NACIONAES

Boletim da Sociedade de Medicinag & Ci-
rurgia de Bae Pauloe, Sio Paulo.

A Polha Medica, Rio de Janeiro.

Laboratorie Clinice, Rio de Janeiro.

Pharmacelogo, Florianopolis,

Archivos Brasileiros de Neuriatria, Rio de

Janeiro.

© Archivos Parangenses de Medicina,

rang.

i Tribuna Medica, Rio de Janeiro.
Boletim Mundial, Rio de Janeiro,
Gazeta Clinica, Sdo Paulo.
Amazonas Medico, Amuazonas.

Pa-

ESTRANGEIRAS

La Clinica
panhu,

The Journal of the Maine Medical Asso-
ciation, Maine, H. U.

La Cronica Medica, Lima, Peri

Gazette des Hoépitaux, Paris

Revista 'de Medicing y Cirurgia, Barcelo-
na, Hespanha,

Journal de
deaux.

La Chirurgle dellErnia e
Napoles, Italia.

The Sounthwest Journal of Mediciue arid
sSurgery, Bl Reno, H. 1.

L Greéce Médicale, Grecia.

La Médicine, Paris.

Revista armaceutica de Niea ragua, Ma-
nagua, Nicaragua.

Archivos de Medicina, Cirnrgia y Especia-
lidades, Wadrid,

Castelana, Valladolid, les-

Maticine e Bordeaux, Bor-

dell’Addome.
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L Pediatria, Napoles, Italia.

The Journal of the American Medical Ag-
sociation, (ed. Hesp.), B. U.

Spitalul, Buearest, Rumsania.

La Juventud Medica, Guatemals.

Reyista de Medicing v Clhrurgia (e 1a Ha-
hana, Havana.

Revista del
Juenos-Ayres,

The Journal of Obstetrics and Gynecolo-
gy, Bt Eouiy, B, U,

Long Island Medical Journal, ¥, U,

Pathologia, Genova, [alia.

A Medicina Moderna, Porto, Portugal.

Endocrinelogy, Ohio, H. 17,

Repertorio de Mediecina v Cirurgin, Bo-
gotd, Columbia,

Anales de la Facultad de Medicing de Li-
ma, Lima, Periy.

Revista Sanitaria Siciliana, Ttalia.

Archivos: Hspatioles de Pediatria, Madrid,
Heapanha.

I’Italia Sanitaria, Roma.

Cronica Madico-Quirurgica de la Habana,
Hawvauna,

Anales de la Direccion de Sanidad Nacio-
nal, Caracas, Venezuels.

Hevista del Centro
ticina Quito.

Circulo Medico Argentino,

studiantes de Ne-

Revista das Revistas

Ostéochondrite  deformante infantil da
epiphyse superior do femnr {Albert
Mouchet et Georges A “Revue d'or-
thopédie” — 1921, - Mouchet —

Journ, de Chirurgie, Agosto 1921.)

A interessante memoriz de B'tienne So-
el chama attencdo sobre uma affecean
isolada, sémente desde uma dezena de an-
no8, doo grupo das coxalgias, eujo estudo
& por demais importante, tanto na pratica
COMOo paternidade,

Os americanos revindicam a prioridade
— Molestin de Legg (de Boston) e os al-
lemileg Molestia de Perthes (de Tiibin-
gen.)

Mouchet e Georges l\{ expoe o estado
actual da questio na “Revue générale”,
acompanhada de um indice bibliographico
completo dos trabalhos apés a these de
doutoramento de Mérine (1919.)

I

HL

1
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Nao foi Perthes guem descreveu primeiro

a doenga, foi Legg: porém, ji em 19509
Calvé (de Berck) e Waldenstrom (de
Stockolm) a suspeitavam.

Calvé havia communicado a sua impres-
san elinieca a Sourdal e se referido em
sua these sobre “coxalgias, algumas obser-
vacoes de pseudo-coxalgias”, e Walden-
striom acreditava em uma forma partieu-
lar e benigna de tuberculose do collo.

HEm 17 de Fevereiro de 1910 Legg indi-
vidualison nitidamente gz molestia sobre o
nome de “affecgiio obscura do guadril”.
Roi, o primeiro trabalho de eonjuncto, se-
guido logo, em 10 de Julho, de uma impor-
tante memoria de Calvé gue, ignorando a
publicagiio de Legg, relata na “Revue de
Chirurgie” 10 observacoes de une forme
partienliere de pseudo-coxalgie grefiée sur
des déformations caractéristigues de Pex-
trémité supérienr du fémur , e attribuida
a0 rachitismo,

0 allemao Perthes (de Tiibingen) segu-
rou mais tarde, em 1913, o recemnascido
nas pias baptismaes, propondo o nome de
— ostéochondrite délormante de Vépiphy-
. A conlfusio se fez
entre o padrinho e

s¢ supérieur du fé
com a consequencia
0 pae ¢ o desagradavel uso, contra o gual
|Jmtesta|md\ pela nova, prevaleceu, além
do Rheno, chamar Molestia de Perthes esta
osteochondrite.

De Lodos o8 nomes sido pro-
postos para designar esta affeccdo o de
osteochondrite deformante infantil da epi-
physe superior femur, emhbora longo
(ue 8eja, parvece o0 mais adeguado; ella
trafduz nitidamernte o ecaracter anatomico
da molestia é nio gignifica wmnma censura a
Waldenstrom, indicando muito bhem, a ter-
minacgao “ite” uma origem infectuosa gue
6, talvez, a verdadeira.

A affeccao @& relativamente 1 a
2 ecasos de osteochondrite para 100 casos
de coxalgias, opinido da maioria dos auto-
reg). ' preciso retirar do quadro desta
affecedo o8 casos numerosos degeriptos por
Legg, Perthes ¢ outros,on a osteochondrite
s¢ apresenta na cabega do femur com uma
luxacéo congenita do quadril que foi re-
duzida. :

As alteracgdes da cabheca e do collo do

que tem

do

Pera
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temur gue apparecem, depois desta redu-
celo geralmente mais ou nienos trawmaticd,
ndo podem ser consideradas como verda-
deirag osteochondrites, Trata-se de me-
ninos nos dois tergos dos casos. A idade
oseilla, entre 8, 12 a 13 annos, nunca mais
tarde, com um maximo de frequencia en-
tre ba 9 annos.

A unilateralidade é a regra,
tanto o lado direito como o
Mérine, em suas 14 observacdes s6 encon-
uma  vez a bilateralidade; uma das
nossas  observacoes & de osteochondrite
hilateral. Phélip (de Vichy) apresenton
a4 Sociedade Anatomica (de Parig) um caso
bilateral, de wm menino de 5 annos.

08 paes trazem o filho porque couxea,
o porque sente dores em amhos os la-
dos. Olaudica algumas vezed, depois de
alguns mezes, arrasta a perna, a ¢oxa, ca-
minhando, fatiga-se depressa,

Em outros casos a ereaunca soffre, guei-
xd-se de dores no quadril, no joelho, no-
tando a mée que, ao apalpar o quadril,
a4 creanca accusava certa sensibilidade.

attingindo
egguerdo.

trou

I!“ffemos diante de nés a creanca ca.mi-ﬁ‘zf;’,’
7

nhar; arrasta muito pouco a perna, a clau-
ticaciao & leve, excepcionalmente, teriamos
observado um ligeiro degcadeiramento,
lembrando o da luxacao congenita do qua-
dril:

Quando eollocamos de pé sobre o lade
doente, 4 creanca inclina o tronco para
o0 lado sdo (signal de Trendeledburgoque
indica o enfraguecimento do musculo mé-
0O grande trochanter parece
elevado (Calve,

dio gluteo).
algumas vezes saliente e
Lamy, Kidner, Perthes.)

HExaminamos a creanca em deecubito dor-
sal: verificamos uma atrophia muscular da
coxa, mais raramente da nadega, e nao
gentimos geralmente esta hypotonia dos
gluteos que, comstitue um bom signal do
coxalgia. Provocamos;, porém,
menos viva, pouco in-

comeco da
umg dor mais ou
tensa em geral 4 pressio do collo femural,

dm ecompensacio, ndo verificamos, se-
nio excepcionalmente, um empastamento
a0 nivel do triangulo de Searpa on uma
adenite inguinal ou iliaca.

Em casos adiantados, podemos observar

ume saliencia exagerada do grande tro-

/

,;;1/
/
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Shanter, produzida pela sua elevagao e con-
secutiva inclinacdo do eollo em “coxa va-
ra” (Mérine, Sorrel, Calvé ndo admittem
esta “coxa vara” due atfirmam Froehlich,
Mouchet ¢ Georges I

beea do femur, gue constituem um obsta-
cule mecanico.

A primeira idéa gue oceorre ao clinico
6 de uma coxalgia, de forma benigna —

/ .
}(uu um collo h}rper-jt’f,.f%-xite tuberculosa em comego; e & preciso

trophiado, fazendo saliencia na hbase do / confessar que, sem a radiographia, a bila-

triangulo de Scarpa).

08 movimentos do quadril sdo pouco li-
mitados. A extensdo tem geralmente a sua
amplitude normal; a flexdo e a rotacao
externa ou interna apenas sdo notados; a

ubducgio ¢ constantemente pouco ou muito
limitada. No- comeg¢o da affecgdo nota-se
um signal muito importante — € a con-
tractura dos adductores gue pode desappa-
racer sob 4 anesthesia geral; no periodo
fdiantado, sio sem duvida as lesbes da ci-

1Y A cabeen do femur lem sgeu nuecleo
epiphysarig, muitas vezes Tragmentado,
principalmente no eomeeo, dividido em
dous, tres ou mais. nuelees, ¢ de volume
desigual; ¢ sempre deformada, achatada,
em formu de efléte, de bolo, de cicscente
e de cogumels. Hste nucleo epiphysarvio &

teralidade gue nos poderia revelar a lesao
— excepcional, ndao se tem outro diagnosti-
co n formular. I’ assim que, sio enviados
4 Berck creancas atacadas de simples os-
teochondrites.

“La clinigue n'est presgue rien dans
Postéochondrite, la radiographie est tout”
(Mouchet)., Bsta nos mostra, com effeito,

wm aspecto muito particular da cabega do

femur, da cartilagem epiphysaria e do

collo femural,

alterado em sun estructura, apresentando
zonas elaras, como que descaleificadas, no
meio, zonas sombrias (fig. 1) a0 1HeNnos
N COMeco.
Posteriormente,

tornar-se uniforme.

M
a  transparencia ppde ﬂ/z/
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Bilg 2

2. A cartilagem epiphvsaria é muito ir-
regular, denteada. interrompida em varios
poitos e geus litmites nitides (fig. 2).

Fig, 8

3.0 collo femural apresenta emfim,
manchas elaras acima da cavtilagem epi-
physaria (fig. 3); augmenta notavelmente
de volume sobretudo em um periodo adian-
tado da doenca; pode finalmente se modi-
flear em sua inelinacao o mais das vezes,
em “coxa vara”, facto sobre o gual Froeh-
lich (de Nancy) tem muito insistido e gue

mostra nitidamente, um doente de DMou-
chet, porém, algumas vezes em coxa val-
ga”, do mesmo modo que podemos obser-
val-a em outro guadril do mesmo doente.

A interlinha articular parece augmenta-
da nas radiographias; 6 vezes sobre 14 nas
observacdes de Sorrvel e Mouchet. A abo-
hada cotyloidéa ¢ em var
irregular. Aleém disso, as differencas de
aspecto radiographico estao em relagao
com as differentes phases na eyolucdo da
affeccdo. ;

A affeccao tem uma duracio de um an-
10, dezoito mezes; nio termina nem por
destruicio ossed, nem por abeesso e nem

por ankylose; tem uma tendencia natural
~para a cura, mas apresenta algumas se-

quenciag de ordem anatomica e funecional:
anatomicas (collo desviado em “coxa va-
ra’ mais raramente em “coxa valga", es-
pessamento constante deste eollo); funceio-
naes (atagues doloresos, apdés uma longa
marcha e limitacgio da adbuceio do qua-
dril).

Muitos casos de guadril deformado no
adulto com ecaheca do femur achatada,
collo grosso, que nao se acompanham; se-
niag de leve atrophia muscular e que for-
neceni, como symptoma funccional, apenas
nma fadiga ossea, rapida do membro com
limitacdo da adbuccdo, sdo simplesmente
osteochondriies da infancia, curados.

s ohservacoes,




“lLia radiographie est la clef du diagnos-
1 indispensavel gue todos praticos co-
' ' nhecam a4 osteochondrite deformante do
gquadril e ndo a confundam com @ coxalgia;
e;ﬁtm’iio (aggim, suscitar a perturbacio e
A anciedade nas familiag e impor ao deoente
i tratamento longo e inutil. O tratamen-
to da osteochondrite & gimples: repouso, €
N'se o creanca tem dores, a immobilisagao

‘em extensiio centinua, segundo a vontade
do cirurgido. A immoebilisacio ndo deve
'_‘aer prolongada. A massagem dos muscu-
¢los & recommendavel; as precaucoes hy-
gienicas sdo rigorosas.

_,\_' A natureza da osteochondrite deformante
| infantil ndo estd ainda elucidada. E' pro-
S vavel que ge trate de uwma osteite epiphy-
Wt saria de crescimento da cabega do femur,
. da mesma ¢lasse da escaphoidite targica das
tenras creancas (Mouchet e Roederer), e
da “coxd vara” (Froehlich).

Talyez mesmo, sejam para Froehlich e
Mouchet a ostéochondrife e a avthrite de-
! Sformantes do guadril, um Mesmo
“'; NIrocesso,

unico e

havendo apenas uma

B rdo.
g N. Flores
= .
- talot (de Berpick) — Como deve ser o tra-
tamento {a luxacio conzenita do ¢na-

?2 [arflf(Bull et Meémoires de 1'Académie de

‘/ Médicine n.® 16, 1920); A. B, — Jour. de

" Radiologie ¢t H'lectrologie — Fey.
1921,

| Segundo o A. o8 radiologistas e cirur-
gites se enganam qguasi sempre no verda-
deire limite superior do ecotylo primitivo,
. onde se deye collocar linalmente, a cabe-
"ea do femur, si se pretende verdadeiras
curas. Localisaram este
'i'-;-ao nivel

limite superior
ponto mais elevado e mais
fl externo do 'V eschematico do apice inter-
',‘rno. que figura nos livros de radiologia, a
regiao do cotylo em todag as creancas, em-
quanto, na realidade o limite superior do
cotylo primitive corresponde ao apice d’es-
.| te ¥, isto & na parte superior da cartila-
| gem em Y. Illudiram-se tambem, dando ao

eixo da cabeca e do collo, direcgdo obligua.

do
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o
| do membro feita em apparelho gessado o

questio de

Na realidade; eis o que ge deve ter na ra-
'iliag:'nlihia.: 1.* o eixo do collo e da cabeca
deve ser horizontal e transversal: 2.° a ca-
beca deve corregponder, a peca do ischion
e nao a peea do flion do esso coxal; 3.° o
callo deve ge-apresentar no sen maior com-
primento; 4. ¢é preciso obter o contacto
da cabega e do colle, uma abobada solida
ol melhor gem encaixe.

Cousa outra se pode, seguindo o methodo
que descreve, erear em opito a dez ou doze
mezes, acima do cotylo, uma abobada tdo
solida, tao horizomtal como a do lado sio
e no mesmo nivel. O criterio para julgar
isgo, & o apparecimento, na radiographia,
acima da cabeea do femur, estalactites os-
seas, ilhotas osseas a principio dissemina-
(ag, depoig confluentes, gue iestemunham
a neolormacio de uma abobada horizontal
assaz longa.

N. Flores

t‘.:tfrle Roederer (Paris) — A proposite do
diagnostico  differencial da coxalgia
(Bull. et Mémoires de la Soc. de Mé-
dicine de Paris, n.” 15, 1820) Loulier.
Journ. de Radiologie et E'lectrologie,
Feverdiro - 1921,

Nenhum signal elinico formal p6de for-
necer, em ecomeen, certeza do diagnestico,
A radiographia néo nos da esclarecimen-
tos nedte periodo pre-coxalgico.

A leve sombra ou o nublado, “flou” da
interlinha e i bellisea aspecto
confuso das “eartilagens de inerusiacio e a
falta do sen parallelismo, a desmineralisa-
e mesmo limitada 4 aresta da abobada,
niao 8o, no eomeco nitidos, em geral se
mostram no 4. mez de molestin.

O A, cita treis casog typices de lesbes da
vizinhanc¢a gue tomavam a marcha de ver-
dadeira coxalgia.

Arer Wf,‘z,mp‘u{f /L7( N. Flores

Caleio no sangue das criancas. — (W. De-
nis e Fritz Tallot. — “American Jour-

nal of diseases of children”. Janeiro
— 1921.)
Mssa  importante guestio, os -autores,

durante dois annos, inspirados pelag novas
negge  terreno,

acquisicies egtudaram-na,

ki
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gobretudo, em reélagdo ao rachitismo e 4
tetania, ndo esquecendo, porém, de col-
laccionar dados do contetido de caleio no
gangue de eriancas portadoras de condi-
¢oes pathologicas varias.

Ag determinagoes dag percentagens de
calcio foram feitas pelo processo de By-
man, modificado em pequencs detalhes pe-
los autores, onde empregaram o plasma
Gitratado.

No detalbhado’ trabalho, publicam seig
guadros estatisticos minuciosos, onde o
contetdo de calcio no sangue fol compa-
rado entre differentes modalidades clini-
cas, como diathese espagmophilica, rachitis-
mo, brouncho-pnenwmonia, prenmonia lobar,
eseorbuto, hydrocephalia, infeccOes intesti-
naes, ete....

O guadro I se refere a 116 c¢riangas ob-
servadas, nesse sentido.

Como resultade de suas ohservag¢oes, og
autores concluem gue uma percentagem
baixa de caleio, no sdro sanguineo, occorre,
frequentemente; na telania infantil, no ra-
chitismo €& na pnenmonia.

Em um ¢aso de {etania, houve um
augmento congideravel do caleio sanguineo,
depois da adminisiracao de chloreto de cal-
cio “per os”.

Varios casos de epilepsia tém uma pro-
porcao inferior de calcio no sangue.

A gignilicacho dessas pesquizas sdo, por
emguanto, incertas,

B. M.

-y

A enxagueeca nas crigncas. (Dr. J. Comby.
— “Archives de Medecine des en-
fants”. — Janeiro de 1921.)

Notando a ausencia quasi absoluta desse
ponto da pratica pediatrica nos tratados
claggicos, poude o autor, em magnifico ar-
tigo, esclarecer mitidamente a questdo, tra-
zendo idéas novas e pontos novos, tenden-
do a eliminar do guadro morbido as ce-
phaléas da infancia, ag doéres de cresci-
mento, dores dos anemicos, dos dyspepti-
cog, dos neuropathas, ete. ...

Traz 4 publicidade 15 obseryacdes, onde
faz resaltar o carvacter hereditario da af-
feceao.

Abordando a symptomelegia, a etlolo-
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gia e o diagnostico, accentia ¢ue a enxu-
quieca néo € rara na crianca e que a for-
ma de hemi-crania ¢ menos trequente na
infancia que na idade adulta.

Hneconlram-se dores gue se irradiam 4
orbite, a photophebiz, as visoes coloridas,
45 nauseas e os vomitos.

Hlla pode-se iniciar desde a idade de
dois mezes, um anno, dois annos.

Varia o accesgso de algumas horas, a um
dia, podendo ir além, até dois dias, ha-
vendo, por wvezes, prostracao, delirio.

A sua duragho ¢ dndeferminada, masg
pempre muito longa. O prognostico, ante
4 impotencia da therapeutica, & serio,
sendo benigno, porém, quead yitam, pois
1 enxagqueca nunca & mortal,

Sempre & hereditaria, sobrevinde a4 ma-
nifestacio, sobretido, da parte materna.

Aggignalam-ge, como causas oecasionaes:
o esfalfamento eseolar, a vida gedentaria,
as tadigas, as contrariedades, as vigilias,
as indigestoes.

Procura-ge attenuar os paroxysmos, por
meio de boe hygiene, de repouso physico
g intellectual, da vida ao ar livre.

Duchas frias ou gquentes, bromureto de
potassio, a natacio bons resultades produ-
zem, 1ao esquecendo a guining, a antipy-
rina, © chloral, a cafeina.

Conservar-se-a a crianca em quarto es-
ciiro, ao abrige dos rumores e da luz, em-
quanto durar o accesso agudo.

R. M. -

Liedes sobre o modo de c¢onduzir-se na
diphteria. (George H. Weauer —
“The Journal of the american medi-
cal association” — Junbo, 11, n.° 24
— 1921)

0O atilado artigo do autor veiu A4 publi-
cidade, para chamar attencio sobre pon-
tog de magna importancia, no tratamento
da diphteria, ante estatisticas gue coorde-
non, evidenciando, maximé em Chicago,
que a mortalidade por egsa entidade mor-
hida pouco decresceu, de 1897 4 1919,

De facto, durante os ultimos vinte an-
nos, nao houve diminuigio notavel na mor-
talidade por diphteria, nessa cidade norte-
americana.



Assim, de 1897 a 1906, registrou-se 3,72
por - 10.000 habitantes, e de 1907 a 1916
— 334 por 10.000° habitantes.

Divide o seu artigo em tres partes: as
econdicdes ohservadas, as causas e A8 Te-
commendaeion.

Na primeira parte conclie gue:

a) o maior numero de pacientes, mor-
tos por diphteria nio haviam recebido a
injeccan de ®OT0 CO rrespondente, gobreflide
em domicilio:

b)) foram dadas doses relativamentea De-
fuenag;

el g primeira administracio do s6ro
foi feita tardiamente.

Ahorda, em seguida, a segunda parie,
chamando attencio, maximé para o des-
¢nido dog paes, em mnAD procurar o me-
dico a tempo: e a inefficacia dos cuida~
dos profissionaes.

Termina, fazendo varias recommenda-
coes importantes.
B diz:

“Te nosso estudo, pode-se, naturalmente,
coneluir gue o0 factor importante e essen-
¢ial em reduzir as mortes por diphteria,
deve ser a educacio.”

T a3 esse respeito lembra o papel pre-
dominante dag mAes, em serem hem ins-
truidas para sugpeitarem um caso de diph-
teria, quando existe qualquer affeccio para
o lado da garganta e do nariz.

Taz accentuar que a educacio ainda
pode ser feita por artigos populares, em
varios jornaes e em varias linguas, com
guadros elustrativos, em conferencias, e
o engino nas escolag, cunjos alumnos po-
dem chegar a ser os instructores dos cui-
dados necessarios nesse gentido.

0s medicos devem examinar & garganta
em cada caso mostrando condictes anor-
meaes do nariz, e em cada crianga enfer-
ma, e fazer culturas de placas, por Vven-
fura existentes. Administrar 8s6ro anti-
diphterico em todos 08 Ccasos suspeitos,
mesmo sem o exame bactericlogico. Acom-
panhar attentamente todos os casos de
pharyngite até que a diphteria tenha sido
eliminada. Nunea contentar-gse 86 com

ima d6se de antitoxima, em caso de diph-
teria, porém acompanhar o doente até dque
tenha sido eliminado o mal.

Injectar to-
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das as doses therapeuticas de sbre intra-
mugcularmente on, occasionalmente, nas
veiag. Tratar como diphteria cada caso
gque nfo seja de prompto esclazecido.

Rl M‘

ilyeosuria cerebral no. decursoe da syphi-
lis do nenraxe, Drs. Urechia e Josephi.

Sobh tal epigraphe, publicaram os Dris.
¢, I. Urechia e Ar. Josephi, © primeiro
nrofegsor de clinica psychiatrica, o segun-
do chele dos trabalhos, em Cluj (Ruma-
nia), intersssante estudo original, dado a
{ume em ‘“Annales de Médicine”, n.® 2,
do corrente anno.

fisteiados em grande numero de obserya-
ches pessoaes, fazem od auctores o8 se-
suintes commentarios, due aqui reproduzo
litteralmente.

1! conhecida de longa data @ glycosuria
cerehral que Se encontra em nUIMerosas
affeccoes organicas do cerebro e do bulbo.
Até 1as affeccoes, rotuladas, provigsoria-
mente, de funceionaes, se observa tal phe-
Verifica-se ainda nas psychoses,
melancholia, demencia precoce,
hypochondria. Postas 4 margem estas
glycosurias, os quetores 8se occupam ape-
1A com as observadas na syphilis do neu-
raxe.

B’ bem conhecida a glycosuria notada no
correr da tabes e da paralysia geral.

icgmond encontra-a em 27 por 100 dos
sasos da dicta affecchio; Bond, tres ve-
768 em 62 casos; Naunnyn em 5. Bouil-
lard encontrou assucar i phage inicial
della, Além destes, ountros auctores.

Em uwma epocha, em (ue eram conhe-
¢idag a8 radiculites, Brown, Hrohsihn,
Sehif, Hulemburg, Hallerworden, assigna-
lam glycosurias paspageiras nas sciaticas
{gyphiliticas?).

Na tabes, a slycosurig pode 48 vezes 8e
obgervar “¢ deéve ser interpretada, quer
como  dependente da gyphilis, quer c¢omo
wm signal de diabetes independente da ta-
Les, porém faverecido, como ella, por umsa
tava nervoss hereditaria” (Déjerine e Tho-~
mas).

Na syphilis cerebral, a glycosuria nfo
sepla, rara; 8eria produzida segundo For-

nomeno.
mania,
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gter, por uma placa de meningite da hase
ou uma gomma na regido do chiasma.

Nonne descreve um caso de syphilis ce-
rebral, havendo a glycosuria desappare-
cido pelo medicacao anti-syphilitica, ¢ sem
regimen anti-diabetico.

sallus  (setembro 1920) descreve nove
casos de diabetes syphilitico, nos quaes a
elycosuria era leve ¢ sem gravidade: to-
dos os symptomas de diabetes faltavam;
a glycosuria era fransitoria; a acetena
nuneca foi encontrada; o tratamento anti-
diabetico nap deu resultado, a0 passo que

a medicacio anti-syphilitica fez, 88 mais
vezes, cessar a glycosuria.
Em einco casos, observam-se desegual-

irregularidades da cir-
das pupillas, e, nos outros,

dade pupillar ou
cumferencia

alteracoes ophfalmosedpicas. A Wasser-
mann era positiva no sangue. A punccan
lombar n&o se praticou.

Desde novembro de 1919, os auctores

procedem systematicamente 4 pesquisa do
agsucar, na urina dos individuos accom-
metidos de syphilis insidiosa do neuraxe.

A estatistica dos auctores versa sobre
maisg de cem c¢asos.

Deixam de parte os casos de tabes e
paralysia geral, em gue sdo hem conhe-
cidas as glycosurias transitorias, e refe-
rem alguns casos de syphilis insidiosa do
neuraxe, havendo a glycosuria desappare-
cido, mercé do tratamento especifico.

Segundo a experiencia dos anctores, a
glycosuria se encontra em 5 ou 7 por 100
oy casos, e ora @ ligeira e transitoria,
ora intermittente.

Pelo que toca, ao mechanismo intimo
deste phenomeno, pensam o8 auctores ser
elle de natureza cerebral, isto &, depender
de uma placa ou outra lesdo syphilitica
no espaco inter-pedunenlar.

Pesquisas anatomo-pathologicas
rao esclarecer este ponto.

A observagio clinica nos mostra que a
glycosuria ge encontra mnos tumores hy-
pophysarios, na syphilis basilar, na cys-
ticercose da base, na hemiplegia gue inte-
ressa o8 nucleos da base, nos fumores e
abcessos da base, nas lesdes peduncula-
res.

Lioeb, Aschaner; Leschke, Camus e Roug-

pode-

sy, descreveram, na regifo da base do ce-
rebro, um centro glycosurico, situado na
hiase do 3. ventriculo,

Nesta mesma regido on na visinhanga
dalla, se dancontra wn centro sympathico
pupillar, hem estabelecido pelos irabalhos
de KWarpluss e Kreidl, Pfeiffer, ete.

Do mesmo modo que a picada do asgsod-
lho do 4. ventriculo, no logar determina-
do per Clandio Bernard, produz glycosuria
bulbar, no coelho, asgim tambem uma le-
sao ou irritacdo inflammatoria (placa oun
somma syphilitica), na regido peduncular
ou subthalamica, produz glycosuria sym-
pathica, com desegualdade pupillar.

Nos casos de radiculites, os auctores no-
taram glyveosuria com anigocoria, porém a
questao de um centro medullar glyveosuri-
co  (Lépine) pode ser discutida, May,
Smith, Naunnyn, Baum, observam glycosu-
ria nos tumores da medulla, nas myelites,
egpondylites; o8 auctores encontraram as-
sucar em dois casos de mal de Pott da re-
#ifdo dorsal superior, sem outro symptoma
de diabetes.

S, L. B

Zymogeneos artificiaes, por Martin Jacoby,

Biochem. Zeitschr. B, 104, — Maio 1920,
Em trabalhos anteriormente publicados,
Jacoby demonstroun a possibilidade de se

inactivar fermentos e em seguida reacti-
val-o8.

Relata experiencias feitas com saliva
(ptyalina) imactivada pelo sublimado e re-
activada pelo cyvanureto de potassio e sul-
fureto de potassio. Ja em 1909 Hata fez
a8 primeivas experiencias neste campo de
investigacdes.

0O sublimado forma verdadeiras combina-
goes com o0s fermentos. '

€ auctor verificon egualmente gue, 1 gr.
de urease era inactivada por 1 milligr. de
sublimado e, em seguida, reactivada pelo
cyanureto de potzssio.

Hio de identico interesse suas experi-
mentagdes com o oxido de nickel; com
effeito, esta substancia em pd, verificou Ja-
coby, tambem impede a accao diastasica
da. ureage; porém,; esta accdo inhibitoria
peErmanece, mesmo apos exadta ssparacdo
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pela filtracao e centri-
sentas do respectivo po-
as solugoes podem ser
de tempo;

» de potassio on glyco-

anismo intimo destes
;. hypothese (ue, a8
(sublimado, mni-
mbinacGes complexaa
de fermento, segundo a
Vi sricias (e Werner; portanto
1e cada fermento tenha uma Va-
‘ger inactivada, tomo sgoe
ia dunecedo com o subli-

ultimas acquisicoes
um longo e hem do-

onte de distribuicao da
os globulos, e, entre

a solucio de Ringer e as Hemacias & de
072 — 0,80.

90 ) coefticiente de distribuicao da
uréa entre o plasma e as gecrecoes do or-
ganismo & 1.

5.0 O mesmo coefficiente entre v plas-
ma e o8 tecidos, exceptuando o adiposo, nao
{oi verificado devido ds difficuldades te-
chnicas,

4.0 — Ainda o mesmo coefticiente de dis-
tribuicio entre o plagma e o tecido adiposo
isento d'agua & 0,07. A

5. — A congentracdo ureica @ a mesma
em todos os tecidos e no sangue, ¢om ex-
cepcio da gordura. A concentragio da uréa
diminue nas secrecoes que estio em franca
dctividade.

6.% — Hxeceptuando as lagrimas & o suor,
existe um equilibrio da concentragio urei-
ca do sangue e das diversas secreces do
Organismo.

7.0 —— As investiga¢bes analyticas per-
mittem considerar este equilibrio da con-
centracao ureica sanguinea e tissular, como
bastante preecisa.

8.0 — A concentracio ammoniacal & igual
ng sangue & nas secre;oes.

90 — O auelor deserave um methodo para
dosar o ammoniaco hos liguidos organicos
e nos tecidos. E
= Weber
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