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Chronica 

Ha nove annos passados as primeiras paginas desta Re
vista acolhiam uma chronica sobre o desenvolvimento scien
tifico de São Paulo que já se próeminava entre os mais adian
tados do paiz. Intensificava-se naquella época os planos cons-
tructivos da nova Faculdade de Medicina e as actividades 
se multiplicavam em todos os sentidos, arrebatadas pelo ani
m o combativo do paulista que desejava vêr a sua terra es
palhando as luzes da sciencia pelo continente Sul Americano, 
qual a constellação do Cruzeiro que distingue o céo da 
America. 

Muito se fez em todos os sectores das sciencias que se 
desenvolveram e se multiplicaram a olhos vistos. Talvez, bem 
mais do que se previra. Foram creados os Institutos Bioló
gico e de Pesquizas Technologicas, o modelar serviço de Pro-
phylaxia da Lepra e a Escola de Hygiene e de Saúde Publi
ca installada no Instituto de Hygiene, remodelados os Ins
titutos do Butantan, o Agronômico de Campinas e o Astro
nômico e Geographico e a Assistência Geral a Psychopathas 
e reformadas as demais instituições, inclusive o Serviço Sa
nitário do Estado que tantos benefícios tem produzido. 

Mas, o que foi mais notável, por abranger todos os ra
mos da cultura intellectual, foi a creaçâo da Universidade 
de São Paulo que congrega a expressão máxima da intelli-
genda viva àa terra paulista. Entre a dezena dos Institutos 
de Sciencias e as sete Faculdades que a compõe salienta-se 
brilhantemente, pela organização perfeita e os fructos do 
seu labor intenso, a nossa Faculdade de Medicina que vem 
trilhando pelo caminho da gloria, norteada pelo facho lu
minoso do espirito sonhador de Arnaldo Vieira de Carvalho! 

Fizeram-se grandes cousas. Mas, ainda não é tudo. As
pira-se, como aspirava-se ha nove annos passados, pelo com
plemento indispensável que virá lapidar o diamante dos en
sinamentos da nossa escola médica — o Hospital de Clinicas. 
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Sáo Paulo é pobre cm hospitaes. As entidades associati-
vn* de caridade se multiplicam em esforços, para reparar 
na medida dos seus limitados recursos, a falta de meios ma-
tcriaes sufficientes afim de minorar os padecimentos dos 
que soffrem e, á sua frente está a Santa Casa de Misericór
dia que tudo faz dentro das suas pósses.Mas, isso não é nada 
diante do que é necessário. 

Sáo Paulo e a sua Faculdade Médica necessitam do Hos
pital de Clinicas. E9 preciso que o fogo acalentador das nos
sas iniciativas não amaine o enthusiasmo daquelles que de
ram os seus primeiros passos para a concretização desse 
ideal.. 

Os trezentos estudantes irmanados pelo Centro Acadê
mico MOswaldo Cruz", qual trezentos leginarios da fé, já des
fraldaram o estandarte para esta nova conquista e a campa
nha vae se iniciar rumo á gloria. Ninguém recuará ante as 
difficuldades que surgirão: todos estarão á postos no mo
mento decisivo. Mas, esta iniciativa importa no concurso do 
Estado e, estamos seguros de que os nossos Governos, (so
bre tudo neste momento em que estão á frente da Directoria 
de Assistência Hospitalar, do Serviço Sanitário e da Secre
taria da Educação e Saúde Publica três professores da nos
sa Escola), saberão comprehender a necessidade imperiosa 
de resolver esta palpitante realização e darão o indispensá
vel amparo á consecussão de mais u m arrojo bandeirante. 

Licinio Hoeppner Dutra 
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Da memória e seus distúrbios 

Prof. A. C. Pacheco e Silva 
Catedrático de Clinica Psiquiátrica. 

Que é'memória? Janet, no seu livro sobre a evolução da 
memória e a noção do tempo, se estende em considerações 
sobre essa questão, reconhecendo a extrema dificuldade de 
se definir exatamente o que vem a ser a memória. 

E' a lembrança dos fatos passados, é um mecanismo psí
quico, de ordem biológica sem dúvida, extremamente com
plexo, que nos permite não só fixar uma nova impressão, co
m o ainda conservá-la, reproduzi-la quando desejamos e, ain
da mais, localizar no tempo o momento em que a mesma se 
verificou, 

Não se pôde empreender em nossos dias um estudo só* 
bre a memória e seus distúrbios sem se deter longamente so
bre os trabalhos fundamentais de Th. Ribot, a quem deve
mos uma das leis que regem o apagamento das faculdades 
mnésicas, dita lei de Ribot ou da regressão da memória, que 
foi, por assim dizer, o ponto de partida inicial para ps es
tudos que posteriormente se fizeram sobre esse momentoso 
problema. Não se pense, entretanto, constituir o estudo da 
memória preocupação apenas dos autores modernos. Já na 
mais remota antigüidade — conta-nos Ramon y Cajal no 
seu livro "O mundo visto por um artério-esclerótico" ao se 
referir às atribulações de u m ancião quando percebe o apa
gamento da memória, — constituíam as investigações sobre 
a memória preocupação constante dos filósofos gregos. Es
tes já a haviam divinisado, reconhecendo ser a memória a 
faculdade principal, sobre a mesma se assestando todas as 
demais, quer intelectuais como afetivas. Por isso a denomi
naram Mnémosina, isto é, a Mãe das Musas, da Mitologia 
Grega, Imagem simbólica que serve bem para demonstrar, 
como já se considerava, naquela época, a memória como a 
faculdade básica que serve de sustentáculo a todas as demais. 
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Vejamos, em rápida síntese, como se poderá empreen
der o Aludo das diversos modalidades da memória e quais 
os principais elementos de que dispomos para estabelecer u m a 
classificação, um fio condutor que nos permita nao só or
denar, como ainda melocliiar os diversos distúrbios mnê-
sicos. 

Para que um fato possa ser recordado, para que uma 
lembrança seja evocada, não basta que uma determinada 
impressão faça vibrar os nossos sentidos. E* preciso, tam
bém, que o sensação percebida permaneça fixada, integrada, 
incrustada, na expressão de Ribot, dentro do nosso cérebro. 
Dai se depreende ser imprescindível a conservação da ima
gem fixada. Mas de nada adiantaria a imagem permanecer 
dormitando nos elementos nobres do sistema nervoso, sem 
que nos fosse possível dela nos utilizarmos quando tivesse-
mos necessidade ou quando por u m esforço da nossa vonta
de quiséssemos traze-la à tona da nossa conciência. Isso eqüi
valeria a se dispor de um vasto arquivo, sem índice, conser
vado em desordem, sem classificação. N u m dado momento, 
quando nos víssemos obrigados a recorrer aos documentos 
nele conservados, embora tivéssemos a certeza de ali se en
contrar o que desejávamos, não nos seria possível descobrir, 
quando houvesse urgência, do que carecíamos, ôra, a me
mória è um arquivo cuja organização precisa ser perfeita, 
por-isso-que na elaboração do pensamento os dados de que 
carecemos devem surgir rapidamente à tona da conciência, 
sem o que haveria entrave no nosso raciocínio, na nossa ima
ginação e não nos seria possível realizar uma operação in
telectual, por mais simples que fosse, sem constantes inter
rupções, para se proceder à busca da lembrança fixada e 
conservada. Dai decorre a terceira modalidade da memória, 
a de evocação ou de reprodução. Finalmente, seria suficien
te dispormos da capacidade de fixação, conservação e repro
dução? Evidentemente que não! .Há uni* outro imperativo, 
sem o que a memória se estabeleceria de u m modo ainda 
confuso. Impõe-se, ao demais, a localização da memória no 
tempo, há necessidade de se estabelecer u m a ordem crono
lógica* de forma a nos permitir prontamente saber si deter
minado fato, agora evocado, se verificou antes, depois ou 
concomitantemente a outro com êle relacionado. 

Sem isso se estabeleceria u m baralhamento nas nossas 
faculdades mnésicas e nao nos seria possível reconstituir a 
nossa vida pregressa, os dados intelectuais, as impressões 
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visuais ou auditivas, em uma palavra todo o nosso passado. 
Expostas, assim, ligeiramente, as diversas formas da memó
ria, cujos distúrbios constituem os elementos básicos que 
nos permitem distinguir as diversas amnésias, vamos agora 
sintetizar o que se pode chamar a semiologia da memória. 

No desenvolvimento deste estudo recorremos aos tra
balhos de Ribot, Janet, Dugas, Dromard, Lugaro, Morselli, 
Kraepelin, sem contudo nos filiarmos a esta ou àquela dou-. 
trina, buscando traçar uma diretriz com dados colhidos aqui 
e ali, de acordo com o que nos pareceu mais didático. 

Ao se iniciar o estudo das desordens da memória, há a 
se considerarem as modificações que podem atuar sobre a 
mesma de u m modo quantitativo. Assim, de uma forma ge
ral, a memória num determinado caso pode se apresentar 
abolida (amnésia), diminuída (hipomnésia), aumentada 
(hipermnésia) e finalmente pervertida (disinnésia). 

Todas as outras modificações que se verificam podem ser 
enquadradas dentro destas quatro divisões, segundo a opi
nião dos autores acima citados. 

HIPOMNÉSIA. — Verifica-se a diminuição da memória 
abrangendo u m vasto campo da vida psíquica ou u m limita
do círculo da mesma. Assim, pode a diminuição da memória 
ser geral ou parcial. Há doentes mentais ou mesmo pessoas 
normais que çm virtude de condições especiais — cansaço, 
intoxicações, convalescenças de doenças infectuosas, etc. — 
revelam extraordinária dificuldade em reter números, cores, 
etc, ao passo que manifestam relativa integridade para reter 
fatos em que não há a intromissão de números ou de cores. 
Na epilepsia e na confusão mental são muito freqüentes as hi-
pomnésias, tanto gerais como circunscritas a determinados 
fatos ou categoria de elementos. Os autores italianos, entre 
os quais Morselli, entendem que não há hipomnesias puras, 
pois que quando há diminuição da memória o indivíduo 
procura inconcientemente substituir as lacunas suprindo 
pela imaginação, deformando assim os acontecimentos. As 
perturbações por insuficiência (hipomnésia) se transforma
riam, desse modo, em distúrbios por perversão (dismnesia). 
AMNÉSIAS. — São as amnésias as principais perturba
ções da memória e o seu estudo exige cuidado e atenção, em 
virtude de sè estabelecerem numerosos diagnósticos diferen
ciais, prognósticos relacionados com doenças mentais, basea-
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dos tão somente na forma pela qual se nos apresenta uma 
determinada amnésia. 

Dromard entende fundamental a distinção a se fazer 
inirialmente: — Trata-se de uma amnésia funcional ou or
gânica? O distúrbio observado prende-se a u m simples de-
sarranjo no mecanismo psiquico, na associação ideativa, ou 
há a impossibilidade orgânica de se reproduzir determinada 
sensação em virtude da destruição dos elementos nobres 
do sistema nervoso, das células que seriam, no dizer de Ribot, 
as placas sensíveis que guardam as impressões, ou ainda das 
fibras que permitem se estabeleça conexão entre as ima
gens retidas pelas células? Devemos reconhecer que, si c m 
certos doentes nos é possível filiar a perturbação da memó
ria a este ou àquele fator, estabelecer-se, por assim dizer, 
a sua patogenia, tal não ocorre em muitos casos. 

Estabelecido tratar-se de uma perturbação orgânica, 
seria útil apurar-se si a impossibilidade decorre de u m a in
suficiência congênita, ligada a uma malformação do encé-
falo ou si o transtorno mnésico se prende a u m processo 
mórbido em evolução que tenha determinado a destruição 
do parênquima nervoso. No primeiro caso teríamos os oligo-
frênicos, que jamais tiveram armazenados elementos mné-
sicos, por vicio constitucional que impediu a assimilação de 
conhecimentos colhidos no mundo exterior. No segundo, es
taríamos diante de um estado demencial, de u m enfraque
cimento psiquico condicionado por u m processo destruti
vo do tecido nervoso. 
As amnésias conforme o grau: — De acordo com o grau 
da amnésia esta pode ser geral ou parcial. Diz-se que há am
nésia geral quando o cancelamento da memória abrange 
todas as reminiscências, ao passo que há amnésia parcial 
quando os conhecimentos olvidados atingem apenas deter
minada série de recordações. Na psicastenia e nos estados 
confusionais é que se vão buscar exemplos destas duas for
mas de amnésia, porquê é nesses estados que eles se apre
sentam com maior freqüência. 
J>™«Çào: — Conforme a sua duração, as amnésias se 
suDdmdem em passageiras, duradouras ou definitivas. Há 
amnésia passageira quando a perda dos elementos mnésicos 
se desvanece rapidamente. Tal é o caso de u m epilético que, 
passada a crise convulsiva, se apresenta em estado crepus-
eular e é incapaz de se recordar da incidência da crise e das 
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circunstâncias que a cercaram. Entretanto, passado algum 
tempo, variável em cada indivíduo e num mesmo doente di
versa conforme as crises, a lembrança dos acontecimentos 
se vai restabelecendo, por tal forma que ao fim de algumas 
horas, em regra, terá o indivíduo recuperado de novo todas 
as lembranças olvidadas.~Casos há em que o restabelecimento 
das faculdades mnésicas não se opera rapidamente, mas sim 
mui lentamente, sendo necessários dias, semanas e até meses 
para que se restabeleça, gradual e morosamente, a memória. 
(Ex.: — estados confusionais). 

Finalmente, registra-se ainda uma forma de amnésia, 
dita definitiva, em que uma vez perdida a faculdade mnési-
ca não há mais possibilidade de retorno da mesma. Tal se dá 
quando há uma lesão orgânica, uma destruição dos tecidos 
nervosos, com devastação celular, não havendo possibilidade 
de se reconstituírem as imagens, verdadeiros moldes que se 
não podem refazer, por-isso-que as células nervosas se não 
multiplicam e uma vez destruídas são substituídas pela glia, 
que constitue o elemento cicatricial. Isso ocorre na paralisia 
geral, na demência senil e vem demonstrar, como já afir
mava Ribot e ainda afirma Bergson no seu livro 4tMatiere et 
Memoire", ser a memória uma função essencialmente orgâ
nica. 

Si na criança tudo se cinge a u m ato elementar, mais 
tarde, à medida que os nossos conhecimentos se vão dila
tando, o mecanismo mnésico se vai tornando extremamente 
complexo, dada a intervenção de u m sem número de ima
gens e sensações novas, nem por isso deixa de ser u m fenô
meno biológico. 

Evolução: — Conforme a evolução da amnésia, esta 
pode ser subdividida em súbita e insidiosa. Quando se veri
fica u m traumatismo cerebral, ou u m dos chamados íctus 
mnésicos, como é freqüente nos grandes abalos morais, o 
paciente sofre uma perda brusca, subitânea das lembranças. 
Outras vezes o que se observa é u m desaparecimento lento, 
progressivo das recordações. Costuma-se citar como exem
plo de perda insidiosa da memória a que é. notada nos para-
líticos gerais. 

Ainda uma terceira categoria é descrita neste grupo. 
São as amnésias periódicas, que sobrevêm intermitentemen
te. E m certos momentos o paciente evoca, sem acusar maior 
dificuldade, os acontecimentos passados, para logo depois 
não lograr reconstituí-los. Esta forma pode ser encontrada 
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nas toxicomanias, em que o indivíduo sob a ação do tóxico, 
estimulado, pode se lembrar dos fatos desenrolados no de
curso da sua vida, relatando as menores minúcias, ao passo 
que, na fase de abstinência tudo se lhe afigura sem relevo, 
obscuro, não lhe sendo possível, por maiores esforços que 
faça, lembrar-se das ocorrências passadas. 

Relação cronológica: — A memória nos permite locali
zar os fatos no tempo. Assim, também as amnésias podem 
se relacionar conforme o esquecimento se limita aos fatos 
passados, aos recentes ou a ambos conjuntamente. A obser
vação que permitiu o exato conhecimento deste fato é devida 
a Koempfen. Este médico, que servia junto a u m regimento 
de cavalaria, observou certo dia um oficial que durante os 
exercícios sofrerá uma queda sobre o crâneo, ficando ligei
ramente atordoado. Não obstante, prosseguiu nos exercícios. 
Ao depois, embora nao manifestasse outros sintomas, não 
se recordava da queda, assim como do que havia feito nos 
dias anteriores ao do acidente. Só passado algum tempo foi 
se refazendo a lembrança dos fatos ocorridos antes do tom
bo. Dessa observação, foi possível desdobrar-se, afirma Ri
bot, a amnésia em dois grupos. A retrógrada, que abrange 
os conhecimentos anteriores a u m determinado acidente 
mnésico, e a anterógrada, que compreende os fatos ocorri
dos após o mesmo. 

Há casos em que ambas as formas se apresentam con
juntamente; diz-se então que há uma amnésia retro-ante-
rógrada. 

A amnésia retrógrada seria, sobretudo, uma amnésia de 
evocação, ao passo que a anterógada seria de fixação. N o 
caso de haver o olvido de ambas as fases que antecederam 
e sucederam o fator determinante da amnésia, dar-se-á u m a 
amnésia retro-anterógrada. 

As alterações da memória podem também cingir-se a 
certas modalidades, determinados atributos da memória. O 
vulgo conhece os predicados de certas pessoas que fixam in-
deleyelmente as impressões visuais, outras revelam maior 
facilidade em fixar as auditivas. 

Assim também com relação às amnésias. 
Muitas vezes a dificuldade de fixação, a de evocação, de 

sensações anteriormente percebidas concerne apenas às im
pressões visuais, auditivas, tatis, etc. Diz-se então que há am
nésia visual, auditiva, etc, conforme a esfera atingida. 
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HIPERMNÉSIAS — Estudadas as amnésias, que consti
tuem o capitulo mais importante da semiologia da memória, 
convém fazer agora breve relato das chamadas hipermné-
sias, em -que há uma exaltação da memória, não só pela re-
viviscência dos fatos que pareciam esquecidos, como ainda 
pela superabundância de minúcias com que se apresentam 
as imagens facilmente evocadas, pois que as impressões sur
gem quasi que automaticamente à tona da conciência. 

Nos febris, à super-excitação provocada pela circulação 
cerebral mais rápida e mais intensa verifica-se esse fenôme
no. Diz-se que Walter Scott escreveu várias das suas obras 
quando sob a ação da febre, pois que sentia então a sua 
imaginação povoada de impressões recebidas anteriormente, 
mais que no estado normal não lhe era possível reviver. Nos 
afogados, nas intoxicações pelo ópio e pela haschich, no es
tado de excitação maníaca mitigada, também se pode ob
servar esse mesmo estado. Fato curioso tem se observado na 
fase pré-agônica, em que certas pessoas, inclusive psicopatas 
que durante os últimos anos da vida não haviam manifesta
do indicio da menor elaboração mental, recordam-se de casos 
ocorridos durante a existência, com precisão e lucidez. 

Alguns psiquiatras se têm dedicado 90 estudo dos indiví
duos em estado de transe mediúnico, chegando à conclusão 
de que o fato dessas pessoas repetirem frases em lingua para 
eles estranha se explica por u m fenômeno de hipermnésia. 
São pessoas que ouviram falar línguas estrangeiras na infân
cia, sem fixar perfeitamente as palavras aprendidas. Des
tarte, no estado normal a evocação das mesmas não é possí
vel, enquanto que, em circunstâncias especiais, uma irriga
ção cerebral mais intensa pôde despertar imagens mnésicas 
latentes, de que o próprio indivíduo ignorava ter conheci
mento. E* a chamada criptomnésia. 

DISMNÉSIAS. — Nestas formas há uma perversão da 
memória. As recordações se apresentam deturpadas e a evo
cação das mesmas se faz erroneamente, senão na sua tota
lidade, pelo menos em parte. 

No grupo das dismnésias figura a chamada Ecmnésia, 
na qual o paciente tem uma visão panorâmica súbita do pas
sado. Isso se observa quando há desdobramento da perso
nalidade. 0 paciente por vezes mostra-se lúcido, bem orien
tado no meio e tempo, mas, ao se referir a certos e determi
nados fatos que constituem o núcleo principal das suas preo-
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ounaçõts. iuluii cm«.ntrar-sc rm outra época, referindo-se a 
possuas jú falecidas, a localidades de onde há muito se 
afastou. _. . . 

Fenômeno que por longo tempo preocupou os íisiolo-
üistas psicólogos e psiquiatras foi a chamada alucinaçâo do 
Mjà visto-, -já percebido", "já ouvido", "já sentido". Trata-
sr de u'a modalidade da paramnésia, em que o doente, ao de
frontar pela primeira vez com uma pessoa, ao descortinar um 
panorama jamais por ele apreciado, tem a convicção de 
estar diante de uma sensação já anteriormente percebida. P. 
Janct descreve curiosa observação de u*a moça estrangeira 
por ele tratada, que, sem nunca ter estado cm Paris, ao pene
trar pela primeiro vez cm seu consultório, pôs-se a exami
nar os quadros, os móveis, os objetos, perguntando desde 
quando haviam sido mudados os mesmos dos seus lugares, 
pois que da último vez que ali estivera a disposição dos mó
veis era outra. Entretanto, era absolutamente seguro ser 
aquela a primeira visita feita ao seu consultório. 

Ribot cita vários casos idênticos. Falret já havia assina
lado a freqüência das chamadas pelos autores franceses alu-
cinaçôes do "dejá vu" em doentes mentais de várias catego
rias, sobretudo nas psicoses alucinatórias crônicas. Quando 
essas impressões são muito numerosas e repetidas podem 
mesmo constituir um grupo de idéias delirantes denominado 
delírio palingnóstico — de palim — novo; gnóstico — conhe
cimento. 

Outras \ezes se nota exatamente o contrário, isto é, o 
paciente cada vez que se defronta com uma pessoa, com a 
qual ainda estivera na véspera, tem a certeza de não a ter 
visto antes. Tal se dá na presbiofrenia e na psicose de Kor-
sakoff, quando há a perda da memória de fixação ou anteró-
grada, de forma que o doente se capacita de que realmente 
desconhece as pessoas e está pela primeira vez em lugar on
de já de há muito se encontra. 

« 

LEI DA REGRESSÃO OU DA REVERSÃO DA 
MEMÓRIA DE RIBOT 

Ribot, no seu livro "Maladies de Ia Memoire", descreve 
como foi levado a fundamentar a lei que conserva o seu rio-
me Desde há muito, já na Grécia antiga havia sido assi
nalado o fato de certos velhos olvidarem as imagens mais 
recentes, ao passo que se recordavam com grande abundân-

file:///ezes
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cia de minúcias de fatos passados na juventude e na sua in
fância. Contudo, a Ribot cabe o mérito de haver demonstra
do operar-se, na velhice, o cancelamento das idéias, não de 
uma forma anárquica, ao acaso, mas sim obedecendo a uma 
determinada ordem. Pode a lei de Ribot ser sintetizada: 

1) O novo desaparece antes do velho. 
2) Há, na perda da memória, u m recuo no passado, que 

se opera progressiva e uniformemente. 
3) As noções mais complexas são olvidadas primeira

mente. 
4) A marcha da amnésia segue do instável para o es

tável, das noções abstratas para as concretas. 
Os sentimentos afetivos são os últimos a desaparecerem. 
A lei da regressão da memória de Ribot pode ser facil

mente verificada quando se acompanha a evolução da de
mência senil, das psicoses de involução. E' fato conhecido o 
dos velhos olvidarem tudo quanto está próximo e se recor
darem das cenas ocorridas na infância. 

Esse fato explica u m dos principais característicos da 
psicologia dos velhos, que é a tendência a denegrir o presen
te e exaltar o passado, a se tornarem rotineiros, a detestarem 
o progresso e as novidades, inacessíveis à sua compreensão, 
em virtude da esclerose cerebral que já não lhes permite a 
assimilação de novos conhecimentos. O cérebro, como a ar
gila seca, conserva o que se lhe imprimiu no período da plas
ticidade, mas já se não podem moldar outras formas. Dai o 
"Laudator tempori ati" a que nenhum velho escapa. Há neles 
a tendência a louvar o passado, a enaltecer os homens e as 
coisas do seu tempo, em que a vida lhes gorria, em que tudo 
era fácil, os homens honestos, outros os sentimentos da hon
ra e do dever. C o m o evoluir da demência senil apagam-se 
as lembranças colhidas na idade madura e na adolescência, 
persistindo apenas as imagens registradas na infância. Con
firma-se então o brocardo popular que os extremos se to
cam, a velhice e a infância apresentam analogias entre si. 
O velho torna-se então egoísta, só se preocupa com a sua 
pessoa, em virtude de renascerem não só as mesmas lem
branças, mas também os mesmos sentimentos da infância, 
que o levam a convergir a sua preocupação tão somente para 
as necessidades materiais. 

A lei de Ribot tem a sua contraprova no fato verificado 
em certos velhos que, por u m tratamento desintoxicante, re-
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cobram parte da sua memória, notando-se que os conheci
mentos vão se restabelecendo, as lembranças vão surgindo 
seguindo a ordem inversa da que foi observada no seu desa
parecimento. Por tal forma que os últimos conhecimentos a 
se refazerem são os mais próximos e os primeiros os mais 
remotos. Igual fenômeno se observa com relação às noções 
— as mais concretas são as que se recompõem em primeiro 
lugar, para só depois se operar a reconstituição das imagens 
abstratas. Esta contraprova pode ser feita também fora da 
demência senil, nas amnésias devidas aos traumatismos fí
sicos ou psíquicos, como tão bem demonstrou P. Janet. 

Como acabamos de ver, o estudo da memória oferece 
campo para interessantíssimos estudos de psicologia e de 
psicopatologia do mais alto valor, os quais foram aqui ape
nas esboçados para se ter uma pálida idéia das faculdades 
mnésicas, que constituem o mais maravilhoso dote do espi
rito humano e o fator básico do progresso em todas as di
reções. 
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Distúrbios hemodinâmicos nos vícios 
valvulares do coração f) 

Jairo Ramos 
Livre docente de clinica medica, por 
concurso, da Faculdade de Medicina 

da Universidade de S. Paulo 

Hill, estudando a fisiologia muscular, poude demonstrar 
que todo músculo sujeito a u m superesforço reage pelo alon
gamento de suas fibras afim de poder satisfazer a este au
mento de trabalho exigido. 

Starling retomando os estudos de Hill sobre os múscu
los estriados, enunciou e documentou duas leis, as chama
das Leis do coração, e que indicam como o coração compen
sa os superesforços a que fica sujeito nas varias contingências 
da vida. 

A primeira lei mostra a maneira pela qual o coração 
reage a u m aumento das resistências periféricas. O coração 
reage aos superesforços dependentes de um acréscimo das 
resistências periféricas por u m aumento do enchimento dias-
tolico e portanto do rendimento sistólico e por uma dimi
nuição do numero de batimentos, ficando inalterado o vo
lume minuto. m n 

A segunda denominada "Lei dos rendimentos parciais , 
poderia ser enunciada da seguinte maneira: — A força pro-
pulsiva do coração depende do grau do enchimento diastó-
lico, ou melhor da distenção de suas fibras. 

Estas 2 leis são facilmente demonstradas pela prepara
ção cardio-pulmonar de Starling. 

Na clínica, encontramos ocorrências patológicas que de
monstram á saciedade quão verdadeiras são estas duas leis. (•) Aula proferida no Curso de Clinica medica da cadeira do prol 

Rublfto Meira em 27-8-936. 
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No caso de um aumento súbito das resistências periféricas, 
(crise vascular /eral, nefrite difusa aguda, etc.) o coração 
diminue a freqüência, tornn-se bradicardico, para conseguir 
compensar a alteração vascular. O aumento da diastole fa
vorece o enchimento ventricular superdistendendo esta ca
vidade durante a fase diastólica para assim conseguir vencer 
a resistência periférica aumentada. 

Si o enchimento diustolico ventricular não se realisa de 
modo satisfatório diminue a força propulsiva ventricular. 
E* o que verificamos nos batimentos prematuros onde a 
energia da sistole ventricular é tão diminuída, e m certos 
casos, que não consegue vencer a resistência da aorta tor
nando a sistole ventricular ineficiente. 

Estes fatos clínicos podem ser demonstrados pela expe
rimentação com a conhecidissima preparação cárdio- pulmo
nar e onde com dispositivos especiais pode-se aumentar ou 
diminuir a resistência periférica e alterar o enchimento dias-
tolico ventricular e o seguir estudar a potência da força 
propulsiva. 

Ainda para estudar o mecanismo regulador das altera
ções hemodinámicas é necessário não esquecer que o mús
culo cardíaco está sujeito a lei do tudo ou nada de Bowditch. 
Por esta lei sabemos que o coração reage sempre pelo má
ximo de sua capacidade contractil. 

Conhecidas estas noções básicas vejamos a maneira do 
coração se comportar frente a uma alteração que traga u m 
aumento da resistência a jusante, como por exemplo u m 
aumento de pressão na aorta. 

Estabelecido o obstáculo á corrente, as primeiras sisto-
les ventriculares não conseguirão u m rendimento sistólico 
útil pois a potência de contração ventricular será insuficien
te para vencer a resistência aortica e o deflúvio sistólico 
será prejudicado, por encurtamento do período de deflúvio 
reduzido. Nestas condições restará u m residuo pós-sistólico. 
Estabelecendo-se a diastole cardíaca, o ventriculo se enche
ra demasiadamente visto adicionar-se ao rendimento auri-
cular habitual ainda o residuo sistólico que restou da con-
tracçáo anterior. Sobrevirá assim a superdistenção ventri
cular, que aumentará seguidamente em cada contração car
díaca ate atingir u m ótimo, a saber, quando o ventriculo te
nha adquirido uma potência de contração suficiente a ven
cer o obstáculo aórtico e esvasiar-se completamente. Vere
mos assim a grande importância que tem para o mecanismo 
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regulador o residuo pós-sistólico que agirá como o excitan
te natural da energia contratil dos ventriculos. 

Si o obstáculo permanece inalterado manter-se-á a su-
perdistenção diastolica que acarretará "a fortiori" uma di-
latação, chamada compensadora, ativa -ou tonogênica que 
se mantendo produzirá a hipertrofia da musculatura ven
tricular. 

Quando a alteração hemodinâmica é condicionada por 
uma maior-eferta de sangue aos ventriculos, como no caso 
de exercício muscular, sobrevirá também u m aumento do 
enchimento diastólico, que no caso será necessário para uma 
maior suplencia de oxigênio aos tecidos. Esta superdisten-
são diastolica se manterá até que não mais seja preciso esta 
maior oferta de sangue. Ainda neste caso devemos contar 
com a dilatação seguida de lüpertrofia compensadora unia 
vez a alteração hemodinâmica permaneça t**mpo mais ou 
menos longo. 

Resumindo os fatos retroexpostos vemos que a museu 
latura cardíaca não difere da estriada comum no modo de 
reagir ao, supertrabalho, isto é, estabelece-se primeiro a su-
perdistensão, o alongamento das fibras, e só posteriormente 
é que se ihstala a hipertrofia. 

Si, porém, para a musculatura estriada comum observa-
se que a hipertrofia é verdadeiramente compensadora, não 
perdendo o músculo com o alongamento nenhuma de suas 
propriedades fundamentais, para o miocárdio tal fato não 
existe. A hipertrofia miocárdica não é compensadora pois 
o músculo desde então trabalhará mais próximo do máxi
m o de esforço de que é capaz, não ha aumento proporcional 
da força de reserva, e deste modo quanto mais cresce a hi
pertrofia tanto mais próximo da fadiga trabalhará o mio
cárdio, visto estar sujeito a lei do tudo ou nada. Além do 
que os autores demonstraram que a circulação do miocár
dio hipertrofiado é deficiente uma vez que as coronarias 
não aumentam em número e nem em diâmetro. 

Conhecidas estas noções fundamentais de fisio-patolo-
gia do miocárdio, poderemos abordar o assunto enuncia
do isto é, distúrbios hemodinâmicos dos vícios valvulares. 
Estenose aórtica: — O obstáculo tanto poderá estar lo-
calísado no anel vaivular como no tronco, pois o prejuízo 
hemedinâmico será c mesmo. 

Estabelecido o obstáculo a jusante dos ventriculos, so-
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brevirá a estose, isto é, o residuo pós-sistólico, visto a força 
propulsiva ventricular não ser suficientemente forte para 
vencer a resistência. Alterado o esvasiamento sistólico, ins
talado o residuo pós-sistólico, sobrevirá a superdistensão 
diastolica que será o excitante natural da musculatura ven
tricular para aumentar a potência de sua contração até com
pensar o aumento da resistência a jusante. Instala-se assim 
a dilataçáo e posteriormente a hipertrofia. 

Si procurarmos estudar us fozes da revolução cardíaca, 
vamos observar um aumento evidente dos períodos de con
tração isométrica e de deflúvio, o que condiciona o chama
do "pulsus tardus" — diminuição na unidade de tempo do 
rendimento sistólico e alongamento do período de deflúvio. 

Para o acaso particular da estenose aortica poderíamos 
dizer que é a lesão valvular que traz a maior dilatação c 
hipertrofia. 

Insuficiência aortica: — Por muito tempo dominou a 
noção de que a regurgitação de sangue da aorta para o 
ventriculo nas fases diastólicas era em quatidade ponderá
vel. As experimentações de Stewart e de Wiggers demons
traram no cão que há muito mais regurgitação de pressão 
do que propriamente de sangue, e isto graças a u m prin
cípio de física. Si dois recipientes inelásticos e cheios de 
liquido com pressões diferentes, forem ligados u m ao outro 
por u m tubo dotado de u m interruptor de corrente, quan
do se estabelece o livre transito atravez esta passagem, no
taremos que haverá u m equilíbrio de pressão entre os dois 
recipientes, sem, entretanto, observamos passagem do líqui
do de u m para outro. 

É baseado em tal principio e nos resultados das experi
mentações que os dois autores citados admitem que há mais 
u m refluxo de pressão que de sangue. Entretanto o simile 
não é perfeito visto a parede ventricular ser distensivel nas 
primeiras fazes da diastole. Deste modo teremos que admi
tir u m pequeno refuxo de sangue para a cavidade ventri
cular. 

O refluxo de sangue que ocorre nas primeiras fazes da 
diastole e o refuxo de pressão que se realisa durante u m pe
ríodo de tempo maior, condicionam u m aumento da tonici-
dade ventricular condição indispensável para a luta contra 
a sua distensão diastolica, fato prejudicial. Estabelece-se "as
sim a dilatação tonogênica seguida de hipertrofia compen
sadora. 
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Compreendendo-se bem a pertubação hemodinâmica da 
insuficiência aortica torna-se claro porque encontramos com 
grande freqüência uma evidente diminuição da pressão 
mínima, que é a expressão do refluxo de pressão da aorta 
para o interior da cavidade ventricular. 

A insuficiência valvular não pode ser muito intensa, 
pois a experimentação demonstrou que si a abertura do ori
fício atinge a 8 3 % é incompatível com a vida. 

O aumento de trabalho da musculatura ventricular é 
evidente mesmo em pequenas insuficiências. Assim a experi
mentação demostrou que a insuficiência atingindo a 10% do' 
orifício o trabalho ventricular fica acrescido de 2/5 a 3/5. 
Si a insuficiência atinge a 2 0 % o aumento de trabalho seria 
de 2 a 5 vezes. 
Estenose mitral: — Na estenose mitral estabelecendo-
se u m obstáculo a livre passagem de sangue da auricula 
esquerda pára o ventriculo, sobrevirá estase auricular que 
trará dilatação e hipertrofia. C o m o a musculatura auricular 
é muito pouco potente, a dilatação será muito maior que o 
grau de hipertrofia e a estase reinante na auricula cedo 
repercutirá nas veias e na artéria pulmonar, e por ultimo 
sobre o ventriculo direito. 

numcwnrt * ve^mui 
0****4 MCAfíT) 
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(A. Kerkhof, Am. Heart J., vol. II, n. 2. paff. 206). V. n„ diastole reorrlcmlori 
A. 8., sistole aorlcolan V. 8., sistole veo tricolor. 

Estabelece-se assim a pressão retrogada na pequena 
circulação com estase pulmonar mais ou menos evidente. 

A difficuldade a livre passagem de sangue da auricula 
para o ventriculo poderá, quando intensa, alterar a freqüên
cia do coração, tornando-o mais taquicardico, com o fim de 
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llla„ler o mesmo volume minuto, visto que o rendimento 

MSMF^!TMM mostra a variação que sofre o 
enchimento ventricular guando se instala a estenose da 
muralI e por último quando sobrevem a fibnlaçao auricular. 

Quanto maior o obstáculo, tanto mais importância 
adquire a sistole auricular para a repleçao diastolica dos 
ventriculos. Este super-esforço mais ou menos permanente 
dos auriculas explico a freqüência do aparecimento da 
fibrilaçáo auricular neste vicio oro-valvular. Estabelecendo-
se a nbrilaçáo auricular, o vicio hemodinâmico torna-se 
ainda mais grave, diminuindo ainda mais o rendimento 
sitólico, pois segundo verificação de vários autores o volu
m e minuto pode cair de 20%. Isto explica a grande limitação 
para atividade muscular de indivíduos com estenose mitral 
mais fibrilaçáo auricular. 

Esta verificação é fácil de ser realisada no h o m e m . 
Presente a fibrilaçáo auricular e uma vez desaparecidos to
dos os sinais de insuficiência congestiva, determina-se o 
volume minuto. Posteriormente com o uso da quinidina 
restabelece-se o ritmo sinusal e determina-se novamente o 
volume minuto. Nestas circustancias nota-se u m aumento 
de 30% que é o contigente que a sistole auricular concorre 
para a repleçao ventricular. 

Aumentando a estase auricular e a dos vasos pulmona
res sobrevirá uma superfunção para o V; D. que reagirá a 
este aumento de pressão por u m a dilatação (Lei de Starling) 
e conseqüente hipertrofia uma vez o obstáculo seja perma-
uente. 

A pressão retrogada mantendo-se sobrevem u m a 
dilatação da via de, saida do V. D. e por último também a 
dilatação da via de entrada com insuficiência do orifício 
tricuspide seguida de estase auricular e por ultimo estase 
venosa que é a expressão máxima da insuficiência car
díaca congestiva ou da insuficiência ventricular direita dos 
francezes. 

Insuficiência mitral: — Deixamos para uma aula pró
xima a discussão, sempre interessante, e cada vez mais com
plicada, do problema da insuficiência mitral. Cuidaremos 
apenas de estudar a alteração hemodinâmica que sobrevirá 
para o coração uma vez se instale u m a insuficiência do 
orifício A — V esquerdo. 
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Os clássicos admitiam que na insuficiência mitral havia 
u m aumento da pressão auricular devido a pressão retro-
gada condicionada pelo refluxo de sangue do ventriculo pa
ra a auricula. 

Wiggers e Staub realisando experimentação no coração 
do cão nos quais produziam extensas lesões valvulares e 
até mesmo extirpação completa da válvula não verificaram 
aumento da pressão intra-auricular pelo que negaram a-i 
conclusões dos clássicos. Wiggers poude ainda documen
tar que a fase de contração isométrica ventricular não se 
alterava continuando a se processar no mesmo espaço cie 
tempo. Entretanto no período de deflúvio passará menos 
sangue para a aorta estabelecendo-se uma queda do volume 
minuto devido a passagem do sangue para a auricula. Disto 
resultará u m maior enchimento ventricular na fase diasto
lica com aumento da tensão diastolica e mais enchimento 
ventricular (Lei de Starling) para restaurar a descarga e 
equilibrar o volume minuto. No coração do cão, este equi
líbrio se processa em poucos batimentos. Assim para 
Wiggers a compensação se rcalisa a custa do aumento do 
V.E., sem qualquer interferência na pequena circulação. 

Edens não acha razoável transportar para o homem as 
verificações realisadas no coração do cão, uma vez que o 
músculo é são e a experiência se realisa em condições he-
modinâmicas diferentes, isto é, com o tórax aberto. 

Edens ainda lança mão dos argumentos clínicos que 
demostram o sofrimento precoce do V. D. nas alterações 
do V. E. 

Para este autor a compensação na insuficiência mitral 
se estabelecerá graças a uma alteração na duração dos perío
dos de contração isométrica e de deflúvio que devem ser 
muito rápidos para evitar a regurgitação para a auricula. 
Estabelecendo-se a insuficiência mitral haveria refluxo de 
sangue do ventriculo para a auricula e disto resultará u m 
aumento do enchimento diastólico ventricular. Graças a este 
aumento do enchimento inicial que causa a distenssão das 
fibras miocardicas resultará uma maior capacidade do ven
triculo para lançar o sangue na aorta partindo de uma 
pressão inicial baixa. Este aumento do enchimento per
mitirá uma contração mais potente e mais rápida diminuin
do as fases de contração isométrica e principalmente a de 
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deflúvio com o fim de evitar, o mais possível, refluxo de 
sangue para a auricula. 

Admitindo tal mecanismo compensador haveria na 
insuficiência mitral uma dilatação e hipertrofia do ventri
culo esquerdo, e enquanto esta cavidade fosse capaz de 
compensar a alteração hemodinâmica não se alteraria a cir
culação pulmonar e nao haveria a influencia m á da pressão 
retrogada sobre o ventriculo direito. 
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Serviço de Clinica Médica do Prof. Rubiáo Meira 

Asthenia neuro-circulatoria (1) 

(Hobre ama obsenmçâo clinica) 

Afano Victor Lotufo e J. Ramos Júnior 
Doutorandos. 

Asthenia neuro-circulatoria é um conjuncto de manifes
tações symptomaticas, decorrentes de desordens funccio-
naes, relativas essencialmente ao apparelho circulatório, e 
que pode affectar tanto os indivíduos portadores de u m a 
cardiopatia, como aquelles que apresentam integridade do 
órgão central da circulação. 

Os estudos systematicos, referentes a este syndromo, da
tam da grande guerra, embora antes dessa data já se fizes
sem referencias a esse respeito; entretanto, somente com os 
estudos de eméritos cardiologistas modernos, como Lewis, 
White, Craig, Romberg e outros, é que foi realçada a impor
tância desses distúrbios neuro-circulatorios. Tal importân
cia decorre do facto de serem algumas manifestações sym
ptomaticas muito semelhantes áquellas da insufficiencia car
díaca em inicio, e dahi a necessidade de u m diagnostico pre
ciso para prognostico e therapeutica certos. 

O estudo sobre esse assumpto é complexo, e sua comple
xidade não só se faz na apreciação desses symptomas, como 
nos differentes nomes pelos quaes é este syndromo conhe
cido. Assim "asthenia neuro-circulatoria**, "coração irrita-
vel", "neurose vaso-motora", "coração de soldado", "nevro-
se cardíaca**, "syndromo de esforço**, também conhecido por 
"effort syndrom", etc, são os differentes nomes, com que 
os AA. baptisam essas perturbações. 

(1) Trabalho apresentado no Departamento Scientifico em 
16-5-36. 



21 R e v i s t o de M e d i c i n a 

A denominação de "asthenia neuro-circulatoria , parece 
*cr a melhor, porque, é mais genérica, não tendo inconve
niente do "cfforl svndrom", "coração de soldado e outras 
denominações que expressam uma circumstancia ou meio, 
nos quaes se produziu o syndromo. Além disso, como justi
ficam bem White e Craig, é uma denominação, que abran
ge, não so os indivíduos sãos como também os cardiopathas 
portadores desses distúrbios, ao contrario do conceito de al-
gus AA., que pelas suas denominações acham serem appli-
cadas, somente aos indivíduos não portadores de lesão car
díaca. Ainda, a denominação de "asthenia neuro circulató
ria**, encerra em si, a pathogenia provisória desse syndro
mo, que é o distúrbio neuro circulatório, que acomette os in
divíduos estigmatizados pelo seu systema neuro-vegetativo. 

Quadro clinico — O apparecimento da "asthenia neuro-
circulatoria**, pôde se processar de u m modo insidioso ou 
abrupto, após uma doença infecciosa, benigna ou grave, ou 
esforços physicos, para os quaes os pacientes não estavam 
habituados. 

Os symptomas primordiaes são os mesmos que appare-
cem após esforços exaggerados praticados por indivíduos 
normaes, porém, se differenciam porque de regra são mais 
intensos e duradouros, podendo na asthenia apparecer com 
indivíduo em completo repouso. 

Os symptomas cardeaes apontados pelos AA. são: palpi-
tação, desconforto respiratório, representado por dispnéa, 
desconforto e dor precordiaes e fadiga. Outros symptomas 
menos freqüentes são: fácil exhaustação, symptomas gastro-
intestinaes, taes como: peso, azia, queimação, desanimo, es
tado vertiginoso, cephaléa, tremor, rubor, pallidez e outros 
de menor importância. 

A palpitação é representada pela sensação de batimentos 
intensos do coração, quasi sempre tachycardicos nessas even
tualidades, apparecendo de regra nas emoções, esforços phy
sicos, períodos digestivos, e em outras circumstancias, po
dendo todavia apparecer em repouso. 

0 desconforto respiratório é representado pela dispnéa, 
mais freqüentemente subjectiva do que objectiva. A necessi
dade do paciente respirar profundamente, de tempos a tem
pos, isto e, o chamado "suspiro**, e a "sensação de alguma 
cousa pre-cordial**, são excellentes symptomas, e para White 
que os achou na percentagem de 80 %, são os melhores sig-
naes confirmadores da "asthenia neuro-circulatoria** 
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O desconforto pre-cordial é comprehendido como an
gustia, aflição, "sensação de alguma cousa pre-cordial** ou 
dôr, com ou sem irradiação, sendo mesmo, ás vezes, em
bora raro, de difficil diagnostico differencial com a "angor 
pectoris**. 

A seguir daremos u m quadro em que observamos a sym-
ptomatologia com as respectivas percentagens "White e 
Craig": 
Orupo l (50 casos) Grupo 2 (50 casos) 

sem moléstias orp. com moléstias org\ 
do coraçAo. do coração. 

N.° casos 1'orcent. N.n casos Porcent. Afflic. ou dôr precord. .. 32 .... 64 42 
(c/ irrad. da dor) .. 16 32 17 

Desconforto resp* 39 78 38 
Palpitação 40 80 38 
Fácil fatigabilidade 34 68 39 
Sympt. gastro-intest 20 40 24 
Debilidade 18 36 20 
Syncope 10 20 9 
Cephaléa 15 30 22 
Tontura 16 32 21 
Insomnia 9 18 21 
Perspiração crescente 10 20 8 
Tremor 9 18 4 
Calor 5 10 5 
Pallidez 7 14 1 
Globos hystericos 4 8 7 

84 
34 
76 
76 
78 
48 
4U 
18 
44 
42 
42 
10 
8 
10 
2 
14 C o m o vemos, a percentagem dos symptomas é mais ou 

menos a mesma para os indivíduos sem moléstias do cora
ção e para aquelles que apresentam lesões nesse órgão. 

D o complexo symptomatico da asthenia neuro-circula
toria, nota-se que os quatro symptomas cardeaes dados pelos 
AA.: palpitação, desconforto respiratório, representado por 
dispnéa, desconforto e dôr pre-cordiaes e fadiga, são muito 
semelhantes aquelles da insufficiencia cardíaca em inicio, 
tornando desse modo, o problema do diagnostico differen-
rial, difficil. 

De facto, nos casos limites, isto é, nos cardíacos com 
apreciável dilatação do coração, não é possível obter-se cori* 
distinção u m quadro symptomatico, que se incrimine per
tencer á asthenia neuro-circulatoria ou á insufficiencia car
díaca. 

Porém, afora esses casos, nos quaes mais vale o critério, 
o bom senso de uma anamnese bem dirigida e intelligente, 
o diagnostico pôde ser mais ou menos facilitado se attentar-
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mo* á experiência daqucllcs que já estudaram intensa e ex
tensamente o assumpto. 

Craia c White assim se expressam: 'O limite entre o 
coração normal e o lesado é difficilmente definido, porém. 
node-se d:-~- *-,,A ° «••h«*n-« nmiro-circulatona. esta pre
sente qua 
des physit 
antes rião causavam symptomas. 

White, ainda dá muita importância ao já citado suspi
ro" e a •'sensação de alguma cousa pre-cordial*', sendo para 
elle, o primeiro a expressão quasi certa da asthenia, quer 
no coração isento de lesão orgânica, quer naquelle que pos
sua uma alteração anatomo-pathologica, pois é a expressão 
de um distúrbio nervoso. 

Dos signaes encontrados no exame geral, temos aquel
les próprios dos indivíduos que apresentam labilidade do seu 
systema vegetativo e vasal, como sejam: rubor, pallidez, ton-
tura, extremidades humidas e frias, dcrmographismo e 
outros. 

Para o lado do exame especial do apparelho circulató
rio, encontramos arythmia respiratória, tachycardia, sopros 
sistolicos funecionaes, labilidade da pressão arterial, que at-
testam a influencia dos influxos nervosos na semiogenese 
desses signaes. 

E* claro que se o indivíduo portador do syndromo fôr 
um cardíaco, sommar-se-ão a esses os signaes próprios das 
lesões desse órgão. 

Devemos considerar a edade que varia de 20 a 40 annos. 
Craig e White, dos 100 casos apresentados, acharam asthenia 
em 69 mulheres e 31 homens. O typo morphologico predo
minante é o longilineo. 

Como factores causaes, encontramos um, de grande im
portância, a mudança de hábitos de vida, como muito bem 
foi observado em soldados, na grande guerra, por Lewis; é 
a faltai de adaptação do coração ao novo gênero de vida. As 
mfecções entram com grande percentagem, encontrando Le
wis em 33 % dos casos. A syphilis e o rheumatismo, tão fre
qüentes era causar lesões cardíacas, entram, no emtanto, 
com baixa percentagem, como causa etiologica da asthenia. 

Outras vezes a causa fundamental é uma predisposição 
S S S ^ * Psycopathica. Alterações do apparelho gastro-
Íf*2J ̂ L M ° , n c n n u n a d a * ™ apparecimento do syndromo, 
•s«m como excessos sexuaes. Consideram os autores, ainda^ 
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as intoxicações determinadas pelo álcool, tabaco e café, co
m o causas freqüentes. 

A pathogenese provisória é a do distúrbio nervoso, que 
acomette principalmente aquelles indivíduos estigmatisados 
vegetativamente. 

Visto em resumo o quadro clinico da asthenia neuro-
circulatoria, vamos relatar também, em resumo, o caso que 
tivemos occasião de observar na enfermaria do Prof. Rubião 
Meira, serviço a cargo do Dr. Jairo Ramos. 

OBSERVAÇÃO 

J. P., 30 annos, solteiro, lavrador, brasileiro, procedente de Ara-
raquara. Entrada 5/3/936. Sabida 14/3/36. 

Queixa e duração: falta de ar aos esforços, cansaço, palpitação 
ha cinco mezes. Peso no epigastrio ha 2 niezcs e meio. 

H.P.M.A. Ha 5 meses atrás, começou a sentir falta de ar, can
saço, palpitação aos esforços, cousa que antes não lhe acontecia.' Essa 
falta de ar, a principio, era pouco intensa, sendo apenas obrigado 
a pequenos repousos durante o trabalho. Por essa occasião, trabalha
va cerca de 12 horas. Gradativamente os seus males se accentuaram, 
sendo obrigado a trabalhar cada vez menos, cerca de 6 horas. Assim 
permaneceu até 2 mezes e meio atrás, quando se ajuntou a essas per
turbações, uma falta de ar, á noite, sendo obrigado a sentar-se no 
leito ou andar pelo aposento, para melhorar. Isso acontecia uma ves 
ou outra, conseguindo logo após conciliar o som nu. Conveniente
mente interrogado, não tinha chiado no peito e nem sensação de 
opressão. 

Nessa mesma occasião, iniciou-se u m peso no epigastrio, que ap-
parecia logo após as refeições, as quaes eram constituídas, sem va
riação, por arroz, feijão, farinha e carne. Esse peso era acompanhado 
de ama dôr vaga, localizada também no epigastrio, sem caracteres pre
cisos e durando em media duas horas. Era acompanhada, ás vezest de 
eruetações. Não teve perturbações intesUnaes. 

Interrogado não referiu edemas, dizendo ter nicturia costu
meira. Nào teve tosse, nem escarro, nem dores thoracicas. 

E m vista do que o doente contou, foi perguntado da natureza 
do seu officio, antes de se installarem os symptomas, referidos em 
sua historia. Informou que era pedreiro, trabalho esse que não o fa-
tigava absolutamente (assentava tijolos, não os carregava e rebocava 
paredes). Deixou esse serviço, indo trabalhar na lavoura, capinava 
café, e carregava saccos de 60 kilos. 

Para o lado do interrogatório encontramos de positivoJrafar-sa. 
de u m indivíduo emotivo, ser accometido freqüentemente de tontu-

_xas, acompanhadas de suores frios e sensação de desantrjra, ~<pie~ 
^apareCérAm- peJ« mesma occasião de sua principal queixa. ~ 

Dos antecedentes familiares e hereditários, nada digno de nota. 
Dos antecedentes pessoaes e hábitos: tratava-se de u m indivíduo 

trabalhador, fazendo nestes últimos tempos serviços pesados. Igno
rava moléstias da infância. Nega reumatismo, coréa ou outras mo-
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, i -< . i>hrl* Com 19 annos btcnorragin; nâo" era elhv-
lr*tia% intVcelo*** r renru. i,om i» »" • moderado. 
1UU fumava 20 cigarros por diu^Café uso moaerauo. 

SSÍSiSlÍSÜ. «•-• ^"»- -—* -
lateral. Posição no l«i»o — indiffercnte. 

\o txamr rtpecial. para o lado do segmento cephalico. encon-
,r.mo° d T S â l W o denlc. com falha., caries, raises expostasj pyor-
lhes alvcol.r. Pescoço sem lurgencla venosa. Tyroide, palpável nao 
augmentado e indolor. 

THORAX: app. respiratório — nada digno de nota quanto á 
inspecçáo, palpaçáo, percussão e ausculta. 

App. cardio-vascutar. Ao exame do coração notamos o jctus vi-
tivel no 5/ espaço, um dedo para dentro da linha mamillar. Pal
pável no mesmo locaLJlUfiüio, localizado, com limites de mobili
dade normacs. F^miliL5yjtiüiCA^oucQÍiil£nA^ ponta. Não na-
via pulsações, nem vibrações valvulares palpáveis, nem dôr na re
gião pré-cordial. Bulhas bem audíveis em todos os focos, intensas, 
ouvindo-se um sopro systolico no foco mitral, nao obscurecendo to
talmente a primeira bulha, pouco intenso, sem irradiação. Arytnmia 
respiratória evidente. 

Artérias: paredes depressiveis, molles. Pulso:,92 POT mimUQ, re
gular em tempo e cm amplitude. Pressão arterial: 12 x 7,5 (Tycos). 
ABDÔMEN: Notamos digno de nota: figado palpável no rebordo 
costa!, indolor, bordo liso, sendo percutivel no 5.* espaço, linha ma
millar. Baço: não palpável nem percutivel. 

Systema nervoso: reflexos tendinosos e cutâneos presentes e 
norroaes. 

Exames de laboratório: 
Reacção de Wassermann: negativa. 
Electrocardiogramma: normal. 
Teleradiographia: Área cardíaca de contornos e dimensões nor-

maes. Área cardíaca mede 92 eras. com augmento de 28 % em relação 
á idade e peso do paciente, augmento esse que está dentro dos limi
tes normaes — (a) Dr. R. Lima Filho» 

EVOLUÇÃO 

O tempo que o doente passou na enfermaria permaneceu em re
pouso, melhorando o seu cansaço, palpitações, sensação de desani
mo, passando a sensação de peso no epigastrio após 3 dias de en
fermaria, u m dieta especial, não tendo feito tratamento medica
mentoso. 
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C O M M E N T A R I O S 

A symptomatologia apresentada pelo paciente, podia di
rigir o raciocínio diagnostico para a incapacidade funccional 
do órgão central da circulação, u m verdadeiro quadro de 
insufficiencia cardíaca. 

Porém, o exame physico não revelou signaes, que pu
dessem incriminar o coração como insufficiente. 

Assim, não havia signaes de estase pulmonar ou hepati-
ca, que explicasse o peso no epigastro, nem cyanose e nem 
edema. 

O exame especial do apparelho cardio-vascular não re
velou também signaes que pudessem nos levar ao diagnostico 
de u m a lesão orgânica do coração. 

Não havia dilatação do coração, modificações dos ca-
arcteres phonicos das bulhas e no foco mitral era audível um 
sopro systolico funccional. 

0 electrocardiogramma demonstrou-se também norma) 
e a teleradiographia do coração não. demonstrou dilatação 
considerada como anormal. 

Dada assim a negatividade do exame clinico, que elimi
nou a hypothese da symptomatologia do paciente, correr por 
conta de uma insufficiencia do coração, o diagnostico foi 
dirigido para a ASTHENIA NEURO-CIRCULATORIA, tanto 
mais quanto as suas perturbações appareceram com a mu
dança da profissão, que implicava na modificação da natu
reza de exercício physico de menor para a de maior acti-
vidade. 

Todo o complexo symptomatologico teve a sua expli
cação . 

O desiquilibrio do seu systema neuro-vegetativo expli
cava a dyspnéa de esforço, cansaço, palpitações, peso no epi-
gastrico, tonturas, estado vertiginoso e também os signaes 
achados no exame physico: arythmia respiratória, tachycar-
dia, sopro systolico funccional, extremidade humidas e frias 
junto com outros signaes de menor importância. 

Assim sendo o diagnostico formulado foi de ASTHENIA 
NEURO-CIRCULATORIA, que teve como etiologia o esforço 
physico exaggerado para esse indivíduo (mudança de ser-
vlco). 

A orientação therapeutíca no caso foi, conhecido o fa
rtar eUologico. aconselhar o paciente a voltar á profissão 
antiga. 



Serviço de Clinica Medica do Prof. Ovidio Pires de Campos 

Câncer do esophago 

Falsa imagem radiographica de fistula tracheo-
esophageana (1) 

Licinio Hoeppner Dutra 
doutorando. 

A communicação que trazemos ao conhecimento dos 
presados collegas resulta da observação de u m interessante 
caso de C Â N C E R D O E S O P H A G O que tivemos o ensejo de 
estudar na 3." M. H. da Santa Casa de Misericórdia, serviço 
do Prof. Ovidio Pires de Campos, em doente entregue aos cui
dados profissionaes do seu assistente dr. Armando Valen
te Júnior. m 

Dois foram os motivos que nos levaram a vir furtar al
guns momento da sua preciosa attenção: 

1 • — a relativa raridade da localização alta do processo 
neoplasico, quasi no terço superior do esophago e, 

2* — a possibilidade de um erro na interpretação do 
exame radiographico em semelhantes eventualidades. 

Antes de expormos a nossa observação faremos ligeiras 
considerações sobre o câncer do esophago que julgamos de 
utilidade, i guisa de introito ao nosso trabalho. 

Como é do conhecimento geral, a freqüência dos neo-
plasmas malignos tem augmentado muito nos últimos annos, 
sobretudo entre nós. Pretendem alguns AA. explicar esta ele
vação rápida da sua freqüência dizendo que este augmento 
na realidade decorre de diagnósticos mais precisos, graças 

<1) Trabalho apresentado ao Departamento Scientifico na ses
são de 16-5-1936. 
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aos modernos meios de pesquizas e aos novos conhecimentos 
scientificos que a medicina hoje possúe e do crescimento do 
numero de sobreviventes. 

Entretanto, não deixa de ser bastante significativo o ex
traordinário augmento da incidência cancerosa, sobretudo 
verificada após a grande guerra. 

Dados estatísticos da America do Norte, referentes a 
1928, collocam o câncer em 4.° lugar entre as causas mortis, 
sendo que os primeiros lugares são occupados pelas molés
tias cardíacas, renaes e pneumonicas. 

Filinger refere que na Dinamarca, em 1908, existiam pa
ra cada 100.000 habits. 43 cancerosos enquanto que em 1924, 
para a mesma população o numero subiu a 4.690. 

Na Inglaterra, Leek verificou que em 1911, cerca de 6,5% 
da mortalidade trazia a rubrica de câncer, enquanto que em 
1926, a percentagem attingiu quasi ao dobro, isto é, 12,5 %. 

Este augmento é muito significativo e chama a attenção 
dos estudiosos do assumpto para esta verdadeira avalanche 
cancerosa que ameaça a humanidade. 

Mesmo entre nós esta observação não tem passado desa
percebida. E m dados colhidos no Instituto de Hygiene de S. 
Paulo, verificámos que no nosso Estado a incidência cance
rosa também tem se elevado muito nos últimos annos. 
Assim, de 1900 a 1906 a incidência foi de 26,2/100.000habts.; 

1905 " 1910 " " " 37,7 
44,9 
55,0 
51,0 

E, não é só em São Paulo. O augmento é generalizado a 
todo o Paiz, especialmente ao Sul. Jansen de Mello, ao discu
tir a thése "Mortalidade do Câncer no Brasil por occasião 
do 1> Congresso Brasileiro do Câncer, diz que acredita existir 
um augmento real da sua incidência no Paiz. 

Sobre o elevado numero de tumores cancerosos a loca-
üzação mais c o m m u m é a do apparelho digestivo que, con
forme demonstrou Antônio Prudente no 1 .• Congrego B j £ 
sileiro do Câncer, no sexo masculino attinge a 50% de todos 
os canceres. . 

Nestes o C Â N C E R D O E S O P H A G O attinge a quasi 10%. 
O dr. Ricardo Vaz Guimarães, em sua thése inaugural, ba
seado em observações dos AA. clássicos condue ser de 9,45% 

1910 M 1915 " 
1920 " 1925 " 
1925 " 1930 " 

99 

» 

99 

99 

»» 

»» 
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„!-««.«. nuclla dos neoplasmas esophageanoa. Este 
f J K S R S -bíemodo o vSor do seu estudo. 

%•• .» .«In, em suas linhas geraes, o valor que represen-
,. o ^ ^ o \!ANCER DO ESOPHAGO passemos agora 
directamente á leitura da nossa observação. 

OBSERVAÇÃO 

A. A. cotradda -}*>*•?* í»"ecido /"J^Èrtado civil - casado. 
D^,/iltin lavrador. Edade — 45 annos. j&siauo vivn *̂*w ,. 

N a c l S a ! - ^ J s i W r o Domicilio - Bandeirante. (Est. Paraná). 
Proced. — Bandeirantes. 
QUEIXA: — Emmagrecimento e dysphagia pronunciada. 

HISTORIA DA MOLÉSTIA ACTUAL: O paciente conta queia sua 
moléstia data de 5 mezes. Iniciou-se com uma ligeira difficuldadino 
deXliçào de alimentos sólidos e de consistência secca. Aos poucos 
«ia aensacáo de "engasgo" foi augmentando até que em pouco tera-
S \ S 5 m a T podia Ingerir nem o? alimentos molles. Desde então a 
sua alimentação foi resumida a caldos, sopas e leite. Somente con
seguia alimentar-se de alimentos liquidos. O doente relata corn certa 
clama o evoluir da sua moléstia e diz que tem a sensação de que 
üf alimentos não descem e ficam retidos ao niuel da guéla jsic.). 
Quando se refere á "guela" aponta a porção do pescoço situada 
eotre o osso hyoide e a furcula esternal. Ao mesmo tempo a dyspna-
tia foi se accentuando até que a alimentação tomou-se impossível. 
Emmagreceu muito, perdeu as forças e foi se definhando lentamente. 
Tratou-se em Bandeirantes durante 2 mezes. Como não menjorasse 
procurou este hospital dando entrada a 15 de janeiro de 1936. Por 
occasião do exame por nós procedido a 16 de Janeiro, dia imme-
diato ao da sua entrada no serviço, o paciente engulia muito mal u m 
pouco de água. As medicações por via oral que recebeu foram toma-
dar com difficuldade. Nâo leve vômitos nem regurgitações. Hálito 
fétido, ás vezes. Nunca apresentou dores expontâneas de natureza al
guma. Não tem a sensação da existência de um processo tumoral ou 
inflammatorio. Respondendo ao nosso interrogatório informa que 
tem * impressão de que a garganta está fechada á passagem dos ali
mentos, mas, não sente dor. 

ANTECEDENTES PESSOAES: Além das moléstias peculiares á 
infância refere grippe epidêmica de 1918 e surtos de dysenteria com 
caracteres de amebiana. Das moléstias venereas cita blenorrhagia aos 
IV annos. Tabagista moderado. Ha 12 annos abandonou o habito de 
beber um cálice de pinga diariamente. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS: Pais fallecidos em idade 
avançada de moléstia ignorada pelo paciente. Tem 2 irmãos vivos 
e fortes e outros 9 fallecidos na infância de doenças que ignora. Sua 
mie teve um aborto expontâneo. E* casado e tem 10 filhos, vivos e 
fortes. Sua esposa é sadia e nâo tem passado digno de notau salvo. 5 
abortos expontâneos. Na família não ha casos de TBC, nem de neo-
plasta. 
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E X A M E PHYSICO: O exame do doente fica era parte prejudica
do pelo estado de extrema magreza e cachexia que não perraittem ura 
exame completo. Trata-se de um indivíduo longilineo, de côr preta, 
muito envelhecido, apparentando 55 annos de idade e muito acabado. 
A sua magreza é traduzida pela exposição dos ossos. Não foi possí
vel tomar-se o peso e a altura pela impossibilidade de andar. Pelle 
flacida, pregueada, morna e humida. Paniculo adi poso inteiramente 
desapparecido. Mucosas visíveis e conjunctivas anemiadas e ligeiia-
mente ictericas. O fáceis cachetico apresenta um olhar inexpressivo 
e de angustia. As fossas supra-zygomaticas e os ossos malares se mos
tram bem pronunciados. Conserva-se no leito em decubito dorsal 
com os membros superiores cahidos para os lados e os inferiores em 
flexão. A memória está conservada e o raciocínio perfeito. O syste-
m a ganglionar lymphatico apresenta os gânglios inguino-cruraes in-
farctados,duros, não dolorosos e do tamanho de azeitonas. Os demais 
gânglios não são palpáveis. Não ha gânglio de TROISIER. Tempera
tura normal, pulso filiforme e rythmico. Respiração rythmada com 
20 movimentos por minuto. 
EXAME ESPECIAL: A cabeça não apresenta nada de anormal. 

Pescoço: Fino, longo, apresenta os muscuols esterno-cleido-mas-
toideos distendidos. Thyroide augmentada de volume e dolorosa á 
palpação. O doente se queixa de uma dôr forte, constrictiva e aguda 
que se propaga para baixo, por traz do externo, quando procedemos 
a palpação do esophago no local onde aceusa a parada dos alimen
tos. A palpação do órgão foi feita na região cervical onde refere a 
parada dos alimentos. Ella foi executada colocando os dedos entre 
a fossa supra-esternal, na frente e a depressão retro-tracneal, atraz. 
As veias jugulares são salientes na pelle pregueada, mas, os vasos 
não apresentam pulsações. Não ha thrill nem o signal de Oliver-Car-
darelli. 

Thorax: Symetrico, typo cylindrico, mostrando visível todo o 
gradil costal. Angulo de Louis bem saliente e o de Charpy agudo. Mo
vimentos respiratórios amplos se enquadrando no typo tnoraco-abdo-
minal, com 20 movimentos por minuto. Espaços intercostaes e todos 
as demais fossas e depressões da caixa thoraxica sáo deprimidas. Não 
ha edemas das paredes, nem circulação colateral. 

App. respiratório: Nada digno de nota. 
App. cardio-iwscular: Choque da ponta pouco perceptível e 

fraco ao nível do 6.° intercosto, 2 dedos para dentro da linha mamiJ-
lar. Área cardíaca diminuída traduz coração em pêndulo. Além do 
abafamento generalizado nenhum outro signal apresenta á escuta. 
As artérias apresentam as paredes moles e depressiveis. Pulso fino, 
rythmico, cora 70 pulsações por minuto. Pressão arterial (não poude 
ser determinada). 

Abdômen: O abdômen se mostra inteiramente deprimido, medin
do 52 cm. de circumferencia ao nível da cicatriz umbellical. Pela ins-
pecçâo, notam-se as fossas iliacas e o plano superficial muito depri
mido. Os diversos segmentos intestinaes são palpáveis e a palpação 
determina dôr profunda, sem irradiação. O fígado mostra o seu limite 
superior no 6.# intercosto ao nível da linha mamillar e inferiormente 
não ultrapassa o rebordo costal. O baço não é palpável nem percu
tivel. 
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£r e»P»» f«rd^d,C„Sn„ /xa.*ntdo pescoço. O estômago apresenta 
Ml. K»nPhs«o dc^ripto no exa„u uo pes v g co,ong pa,pa. 
,vinp.n.»n,o. ̂ ~ tPJ^SdiScidSs. Palpação dolorosa. 

• PS^,2SJSt: Muscaiatura diminuída. Reflexo, ta-
t raros. 

EXAMKS COMPLEMENTARES: R. Wassermann: + + +• 
Radiographia (segue adiante). 

DIAGNOSTICO CLINICO 

Para o diagnostico clinico faremos considerações em 
torno dos symptomas e signaes que mais freqüentemente ap-
parccem nos cancerosos do esophago, muitos dos quaes en
contramos no caso em estudo. Concomitantemente ao diag
nostico diffcrencial resaltaremos o valor que realmente me
recem cada um desses symptomas ou signaes nas differen
tes affecções esophageanas. 
1. EMMAGRECIMENTO. 

Constitue um symptoma verificado systematicamente 
nos neoplasmas em geral. O nosso paciente emmagreceu ra
pidamente á medida que a dysphagia se intensificava, che
gando mesmo a um estado de extrema cachexia. A magreza 
e a miséria orgânica eram traduzidos pela exposição dos 
ossos, pelo aspecto esquelético, facies inexpressivo e anemia 
considerável. 

Este facto que chama desde logo a attenção é mais* no
tável no câncer do esophago do que nos processos turno-
raes de outras localizações. Aqui, além da acção expoliadora 
do tumor, somma-se o acto mechanico da impossibilidade da 
alimentação. Nos últimos dias da sua moléstia o doente vi
veu á custa de soros e transfusões sangüíneas. 

2. IDADE. 
O paciente, embora relativamente moço, estava na idade 

do apogeu do câncer. A mortalidade devida ao câncer nos 
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grupos etários, segundo Rosenow attinge a 90% acima dos 
40 annos e de 98 % acima dos 30. 

Foi verificado que em 1.797 casos de câncer occorridos 
em S. Paulo, num período de 2 annos (1931-1933), a morta
lidade era de 95,5% acima dos 30 annos. 

O doente objecto das nossas considerações corria os 
seus 45 annos de idade. 

3. INFARCTAMENTO GANGLIONAR (gl. Troisier>. 

Os AA. clássicos chamam a attenção no diagnostico de 
neoplasias malignas do tubo digestivo e dos órgãos medias-
tinaes para u m signal que reputam de importância: — pre
sença do gânglio de Troisier. O infarctamento ganglionar 
prevertebral, mediastinal e supra-clavicular (Troisier) fala 
a favor de câncer. Entretanto, a sua freqüência é pequena. 
Nas 21 observações de câncer esophageano existentes na 3." 
M. H., somente num caso fomos encontrar o gânglio de Troi
sier. Devemos lembrar ainda, como assignala Quervain, que 
não existe nenhuma relação entre o volume e a antigüidade 
do câncer e o infarctamento ganglionar. As autópsias teem 
revelado que gânglios do tamanho de um ovo podem corres
ponder a câncer que não passam de 2 cms. de extensão e 
vice-versa. 

0 doente por nós observado não apresentava gânglio 
de Troisier e o laudo necroscopico evidencia a não existência 
de infarctamento ganglionar metastatico, apezar da idade e 
tamanho do tumor. 

4. VÔMITOS E REGURGITAÇõES 

Em alguns doentes podem apparecer vômitos ou regur-
gitações acompanhados ou não de cheiro fétido. As regurgi-
tações podem surgir immediatamente ou minutos depois da 
alimentação. Juntamente com os alimentos não digeridos 
costumam regurgitar coágulos negros e resíduos tumoraes 
fungoides. Unindo todos esses elementos e formando um 
bolo ha muita saliva filamentosa e viscosa, constituindo o 
que Dieulafoy chama de vomica de mucosidades. 

0 nosso paciente relata com firmeza nunca ter fido v<*-
mitos nem regurgitações. 

Este symptoma é mais próprio dos diverticulos do eso
phago, sobretudo nas fôrmas epiphrenicas e epibronchicas 
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de M b i a r>.a regurgitação c «ma conseqüência da este-

"'V^XZt^df Catei cio esophago existentes no 
.«díS n S l K Snl. Casa. verificamos que somente 
!m 7 ha referencias á vômitos e regurgitaçoes. 
" D. IcUuTda observação vimos que o nosso doen teinao 

apresentava regurgitação Quando « ^ ^ d e l í - s e £ n s " r 
i«rcs aimnrcccm em neoplasmus do esophago deve-se pensar 
im u.n. Sixaçf.o do tumor na porção ephiphremca, em 
phasc adinntada. 

O mesmo não acontecia em relação ao hálito fétido, u 
mau cheiro que o doente apresentava provinha dos gazes pú
tridos formados nas fermentações que se passam nos alimen
tos parados acima do ponto estenosado do esophago. 

Devemos lembrar, entretanto, que esse hálito fétido pode 
ser encontrado também nas demais affecções estenosantes 
do esophago, notavelmente nos diverticulos que offerecem 
maior campo ás fermentações. 

5. DOR 

O doente refere na sua historia nunca ter tido dores ex
pontâneas de natureza alguma. Ella somente apparece quan
do se apalpa o tumor, o que foi facilmente obtido, graças a 
sua extrema magreza e a localização alta do processo neo-
plasico. Diz mais que essa dor é constrictiva, forte e com ir
radiação para baixo, por traz do externo. 

E* um dos caracteres dos tumores esophageanos. A dôr 
expontânea é um symptoma que raramente apparece. For-
gue diz que a dôr alta em % dos casos e, quando existe, cor
re por conta de peri-esophagite que se manifesta a traz do 
externo, irradiando-se para o pescoço e epigastro. Ella so
mente é revelada pela palpação do órgão ao nível da altu
ra do tumor, quando possível! Em alguns casos ella não cor
responde á neoplasia e os doentes se queixam de dores na 
região lombo-saccra, virilha e membros inferiores, à manei
ra de irradiação. 

6. CONSTRICÇAO E DYSPHAGIA. 

A dysphagia, phenomeno decorrente do estreitamento 
da luz do esophago, constitue symptoma de rara importân
cia para o diagnostico das principaes affecções desse órgão. 
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Dentre ellas devemos citar: 

1. 'Deformidade congênita; 
2. Corpo extranho; 

f mediastino 
tumores visinhos 1 larynge 

3. Compressões pôr aneurysma c dnataçK'^ 
adenopathia thacheo-bronchica 

.̂ Imal de Pott 
4. Diverticulos 
5. Estenoses cicatricicaes 
6. Espasmos ou esophagismo 
7- Neoplasias da parede. 
1 A DEFORMIDADE CONGÊNITA é affecção muito 
rara, sem interesse pratico. 
2. A presença de CORPO EXTRANHO é facilmente re
velado pela anamnése do doente. Occorre freqüentemente 
em crianças que engolem objectos, taes como botões, moedas, 
pedaços de ossos, etc. Tem sido verificado também nos epilé
pticos a possibilidade de engulir a dentadura por occasião 
dos ataques. E m todos estes casos a dysphagia apparece sub-
tamente e a radiographia, o cateterismo ou a esopbagoscopia 
esclarecem facilmente, não só a natureza do objecto como 
a sua localização. Nenhuma destas duas modalidades patho-
logicas poderão ser confundidas com neoplasma esopha-
geano. 
3. A dysphagia decorrente de PROCESSOS COMPRES-
SIVOS por órgãos visinhos podem em alguns casos levar a 
pensar na possibilidade de tratar-se de neoplasmas do eso
phago. Si bem que o esophago seja considerado como u m 
dos órgãos que goza de grande mobilidade» elle raramente 
deixa de ser comprimido pelos processos pathologicos dos 
órgãos visinhos. São conhecidas as dysphagias, geralmente 
dolorosas, determinadas pelos tumores da thyroide, larynge 
e do mediastino, mal de Pott, os aneurysmas e dilatações da 
aorta e as adenopathias tracheo-bronchicas. 

Devemos lembrar que em taes casos a dysphagia nunca 
é tão intensa como se verifica nas neoplasias intrínsecas do 
esophago e a sua evolução no câncer é incomparavelmente 
mais rápida. 
4. Os doentes portadores de DIVERTICÜLOS DO 
E S O P H A G O também se queixam freqüentemente de dyspha-
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pJ^TS* rcl.üv»m«».c pouco •*%£££?£ 
no. divírliculos. «Iludo, «o» e»«mes romplementare. p«r 
S ™ , ura di»7„oMi.o rel.ll..raente fndl enire divertindo 
e cancct*. 

Devemos assignalar, todavia, a possibilidade deste erro 
de diagnostico. Não raro, doentes portadores de e v o m o n i 
teem sido levados á mesa operatoria com diagnosUco de di-
vcrticulo, 

5. AS ESTENOSES CICATRICIAES, lesão organisada, 
determina também dysphugias permanentes. 

Decorrem ou de processos inflamatorios (esophagites 
agudas ou chronicas), ou de lesões produzidas por instru
mentos cortantes ou perfurantes (facas, armas de fogo, etc), 
ou, finalmente, a quasi totalidade, de lesões corrosivas pro
duzidas por substancias cáusticas que foram ingeridas por 
engano ou por tentativa de suicídio. Estas estenoses cica-
triciaes apresentam notável mortalidade; acerca de 5 0 % fal-
lecem em virtude de um estreitamento progressivo, desnu
trição, perfuração ou outras complicações. 

Os dados anamnésticos são sufficientes para diagnosti
cadas de Câncer do esophago. 

6. Nos ESPASMOS DO ESOPHAGO ou ESOPHAGIS
M O a dysphagia constitue o symptoma primordial. Decorre 
de uma contractura reflexa produzida pelo X par craneano, 
em virtude de causas varias; lesões da parede esophageana, 
ulcera laryngéa, hyperacidez estomacal, tabes dorsal (crise 
esophageana). affecção do cardia ou moléstias idiopathicas 
como o hysterismo. 

A maioria dos AA. não mais admittem ser o esophagis
mo ama affecção cryptogenica. GUISEZ concluiu dos seus 
estudos sobre a DYSPHAGIA E S P A S M O D I C A que esta de
pende de uma causa local, decorrente de alimentação deg
lutida rápida e insuíficientemente mastigada. Esta irritação 
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constante poderá determinar até estenose orgânica, em se
guida a inflammação chronica das paredes do esophago. 
_ A dysphagia espasmodica' apresenta u m caracter dif-
ferencial com a do câncer: enquanto que neste o sympto
m a começa aos poucos e progride cada vez mais, sem o me
nor signal de melhora, no esophagismo a dysphagia pôde 
apparecer súbita e intensamente e ser intermittente. 
7. O MEGAESOPHAGO (mal do engasgo) é uma af
fecção caracterisada por uma estenose ao nível do cardia, 
dilatação e hypertrophia do esophago que apresenta clinic »-
mente signaes e symptomas que podemos encontrar no cân
cer esophageano. 0 seu quadro clinico é caracterisado pelos 
elementos seguintes: dysphagia intermittente, dôr retro ex
ternai, regurgitação, constipação de ventre, ansiedade duran
te a alimentação, emmagrecimento, etc. 

A dysphagia é conseqüência da parada do bolo alimen
tar no nível do cardia. Alguns doentes conseguem fazer o ali
mento chegar ao estômago bebendo u m gole d'agua depois 
de haver engulido o bolo alimentar. A dysphagia nem sem
pre é permanente; ha doentes que passam períodos longos 
sem perturbação na degglutição. 

Até ha pouco tempo duas principaes doutrinas procura
vam explicar a sua pathogenese: theoria espasmodica do dia-
phragma e a theoria do espasmo nervoso do cardia. (alguns 
AA. ainda longe as admittem). 

Modernamente, o megaesophago é considerado como de
corrente de u m distúrbio no funccionamento do cardia que 
provém de u m a desharmonia entre o peristaltismo do eso
phago e a abertura do esphincter cardíaco. O fechamento 
deste esphincter é regulado pela acção combinada dos ner 
vos vago (dilatador) e do systhema sympathico (constrictor). 
Esta funcção (abertura do cardia) é autônoma e regulada 
pelos plexos de Auerbach. A lesão destes plexos que ocorre 
no megaesophago (trabalhos recentes de Moacyr Amorim, 
Alipio Corrêa Netto e Eduardo Etzel), determina a persis
tência somente dos movimentos paristalticos que são de na
tureza myôgena. Disto resulta a desharmonia entre o peris-
taitismo e a abertura do cardia. 

A lesão do systema nervoso autônomo acarreta o que 
Moacyr Amorim e Alipio Corrêa Netto denominam de Blo
queio do Cardia", isto é, o esophago se torna incapaz de coor
denar a sua movimentação. 
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A anamnése, o exame clinico e as provas complemen-
tarc» não pcrmitlem confusão com o câncer. Neste ha u m 
filamento orgânico que evolue lenta e progressivamente 
e os seus portadores não resistem mais que u m anno. O rae-
garsophago. apezar de ser martyrisante, nunca abandonar 
o doente c poder leval-o até o marasmo é moléstia de longa 
duração. 

8 Finalmente, a dvsphagia constitue o symptoma do
minante no C A X C K R D Ò E S O P H A G O e apparece cedo. 

-A difficuldade de engulir um pedaço de pão ou de car
ne, constitue. segundo a expressão de GU1SEZ, o signal de 
alarma do câncer do esophago'9. Ef o principal elemento 
para o diagnostico e aquelle que leva o doente ao médico. 
Nas 21 observações que tivemos a opportunidade de compul-
sar no archívo da 3.- M.H. (serviço do Prof. Ovidio Pires de 
Campos) da Santa Casa de Misericórdia, a D Y S P H A G I A 
constituía a principal queixa dos doentes. Symptomas e si
gnaes importantes taes como: regurgitações, syalorrhéa, dôr 
expontânea, gânglio de Troisier, etc, podem faltar, mas, nun
ca a dysphagia. A dysphagia cancerosa tem caracteres espe-
ciaes que são os revelados pelo nosso doente. 

Como vimos na anamnése, o paciente objecto da nossa 
observação começou sentindo uma extranha sensação pela 
difficuldade com que os alimentos transitavam pelo esopha
go. Essa dysphagia foi se accentuando lentamente, de tal 
sorte, que em pouco tempo estava impedido de ingerir ali
mentos seccos. Com o progredir da moléstia a sensação do 
engasgo se tornou tão evidente que somente pequenas por
ções de líquidos conseguiam franquear a estenose esopha-
geana que parecia estar localizada na região cervical. 

Temos a impressão de que além do processo tumor ai que 
iifficultava a ingestão de alimentos havia ainda u m certo 
grau de espasmocidade. Somos forçados a pensar assim por
que, no inicio da nossa observação do doente notámos que 
este costumava tomar uni gole e esperar alguns momentos 
para que elle começasse a franquear a constricção. 

O paciente relatava que uma vez iniciada a descida do 
liquido o restante se fazia com maior facilidade. Acredita
mos que a presença do liquido parado próximo á estenose 
Uimoral exercia, por acto reflexo, o relaxamento de espas
m o ahi existente. ^ F ~ " 

Com a marcha da moléstia a dysphagia se acepntumi 
eitraordinarUmente. No. seus últimos T a H Sten^se ^ 
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phageana era total, a sua luz estava completamente oblite-
rada, nada mais passando. 

Estava assim diagnosticado clinicamente o Câncer do 
esophago, provavelmente localizado no terço superior. 

EXAME RADIOGRAPHICO 

Afim de confirmar o diagnostico clinico e marcar com 
exactidão a localização alta da neoplasia o doente foi sub-
mettido á prova radiographica. 

O seu estado não permittia um exame radioscopico cui
dadoso que teria real valor para o estudo de expansibilidade 
e motilidade do órgão, nem muito menos, a utilissima prova 
da esophagoscopia. 

Contentamo-nos com a radiographia. Duas chapas fo
ram tiradas: frente e perfil (oblíqua ant. direita a 45° 
(figs. 1 e 2). 

O relatório do radiologista foi o seguinte: 

"Parada da substancia opaca na altura da articulação 
esterno-clavicular, com imagem lacunar — Câncer. Com-
municaçâo tracheo-esophagiana, desenhando a broncho-
graphia bi-lateraV'. 18-1-936. a) dr. Marcelo Soares." 

Tratava-se realmente de um Câncer localizado no 1/3 
superior do esophago. 

Entretanto, deste exame resultou u m facto que não sup-
punhamos: a communicação tracheq-esophageana. traduzi
da por nítida bronchographia bi-lateral. 

Estas lesões fistulosas quer do esophago para a trachéa 
ou para o bronchio, ou, vice-versa, são relativamente raras. 

Podemos encontral-as, não somente no câncer do eso
phago que quasi sempre apparece no ponto de bi-furcação 
da trachéa, mas, também em outras affecções: a) blasto-
mycose que pôde determinar adherencias peri-esophageanas, 
perfurações e fistulas; b) ulcerações do esophago, devidas 
a lues, tuberculose e actynomycose. 

A existência de fistula tracheo-esophageana foi suspei
tada durante o preparo do doente junto ao Raio X. Intenso 
accesso de tosse indicava a existência do liquido de contraste 
no interior dos bronchios. 

Reveladas as chapas surgem as magníficas imagens do 
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desenho bi-lateral dos bronchios. Era mais u m aspecto in
teressante que offcrecia o caso em estudo. 

Infelizmente .n precariedade do estado do doente, com 
uma canrerose avançada a contar-lhe os dias de vida, não 
permiltia recurso therapeutico efficiente algum. Lançando 
mão de Iodos os meios cabíveis no caso o paciente recebeu 
durante os poucos dias que esteve internado uma medicação 
symptomatica constituída por linimentos, tônicos, soros, 
etc. para minorar os seus padecimentos. 

LAUDO MACROSCÓPICO AUTOPSIAL 
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Doença: CARCINOMA ESTENOSANTE ANNULAB DO 
ESOPHAGO. 

Causa mortis: CACHEXIA CANCEROSA. 

Factos de summa importância nos veio revelar a ne-
cropsia: além de confirmar e localizar precisamente a 
neoplasia e de evidenciar a ausência de infarctamento car-
cinomatoso ganglionar, conclue pela não existência de com-
municação entre o esophago e a trachéa. 

Como explicar a imagem nítida da bronchographia bi
lateral apresentada nas duas chapas radiographicas? 

Não resta a menor duvida que a substancia opaca pas
sou pelas vias aéreas superiores. Afim de explicar este tran
sito anormal seguido pelo meio de contraste radíologico apre
sentamos dois factos: 
1) — a existência de uma estenose neopiasica obliteran-
te no inicio do esophago, muito próximo da larynge, permit-
tindo u m transbordamento do liquido de contraste quando 
em relativa abundância; 
2) — a existência de ondas peristalticas e anti-peristaltU 
cas no esophago capazes de movimentar a massa opaca fa
zendo-a descer e subir alternativamente, o sufficiente para 
determinar o transbordo para as vias aéreas superiores, em 
seguida ao abaixamento da epiglotte. 

Acreditamos que a condição anatômica do tumor aliada 
ás contracções physiologicas do órgão permittiram o appa-
recimento da bronchographia bilateral nítida. 
«^4V.4r Á V-.2 « '. .*». Kmm *-»r..- -* . . . * • ' 

C O N C L U S Õ E S 

1.° — O apparecimento de estenose esophageana em in
divíduo de idade superior a 45 annos, acompanhada de em-
magrecimento rápido e cujos symptomas caracterisam uma 
dysphagia que se accentua sempre progressivamente — faz 
pensar tratar-se de corcinoma; 

2.° — O gânglio de Troisier e a queixa de dor não são 
muito freqüentes em neoplasia esophageana; 

3.° As chapas radiographicas de neoplasias estenosan-
tes localizadas no esophago, do terço médio para cima, com 
imagens bronchographicas, embora nítidas, não permittem 
affirmar a existência de fistula esophago-tracheal. 
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Serviço de Clinica Medica do Prof. Rubião Meira 

Sobre um caso de tumor do mediastino o 

Bernardino Tranchesi e Felipe Fanganielo 
(Doutorandos). 

0 caso de que nos iremos ocupar foi por nós observado 
e estudado na Enfermaria do Prof. Rubião Meira (11." M.H.), 
entre os leitos que estão sob os cuidados do Dr. Jairo Ramos. 
Embora não constitua uma raridade mórbida, presta-se, con
tudo, a algumas considerações interessantes, principalmente, 
no que diz respeito á propedêutica do mediastino. Os ensi
namentos que o caso nos ofereceu ficaram perfeitamente 
concretisados, porquanto o acompanhamos até á mesa de 
necropsia. 

A nossa exposição ficará, exclusivamente, estricta ao 
terreno da semiologia, que encontra, na sindroma de com
pressão mediastinal, sintomas e sinais típicos e precisos, tor
nando o diagnostico bastante fácil. De fato, o amplo espaço 
compreendido entre as duas pleuras, apresenta pela nature
za e correlação dos numerosos órgãos que encerra, uma se
miótica clara, conhecida já de ha muito. Os antigos clínicos, 
encabeçados por Cardarelli estabeleceram, graças á sua 
intuição, os fundamentos do exame clinico do mediastino 
com tal precisão que até hoje não sofreram modificações. 

Não abordaremos a questão da natureza e origem dos 
tumores mediastinais, que,' se em certas eventualidades fi
cam claramente estabelecidas, em outras deixam duvidas 
mesmo ao anatomo-patologísta. 

Passaremos, agora, á leitura da observação, para em se
guida discutir o diagnostico e dizer algumas palavras á res
peito da evolução e necropsia do caso. 

(•) Apresentado ao Departamento Cientifico do Ontro Acadêmico 
*Osualdo Crui". em 16 de Maio de 1936. 
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A. .V 50 anos, casado, lavrador, estoniano. domicilio e proce* 
drnria Capital. Deu entrada no serviço em 3 de Abril de 1935, dl* 
tendo estar d«* ale ha 3 mezes e queixando-se de snfocaçAo e Incha
ço do tora», pescoço r cabeça. Seus males se inicinram por ligeiro 
cansaço em certos trabalhos que o doente sempre fizera sem nada 
sentir. Sentia então Mta de ar e suforação. Apresentava, nessa oca* 
tleo. tosse seca. Não sentia palpitaçôes, ou dor precordial, nem apre* 
«raiara edema. Passou um mez, nessas condições sem ter abandonado 
o trabalho. Seu estado foi, entretanto, depois deste mez, peorando 
carta vez mai«. a ponto de smtir üuíocação mesmo aos menores esfor
ços. Abase do pescoço Inchou-se, tendo o inchaço avançado para a 
rabeca e toras. As outras partes do corpo nada sofr-rara. Ao acordar 
pela manha, sentia nâo poder abrir os olhos devido ao inchaço, este, 
contudo, melhorava cora o correr do dia. A tosse tornou-se persisten
te tendo aparecido escarros hemoptoicos uma semana antes de se 
nospifaiiaar. Nos abaixamentos da cabeça sentia fortes tonturas sen
do obrigado amparar-se para nâo cair. A voz se tornou rouca, e. ás 
.arto V^IA!*1***??"* um apert0* e nâ0 P°día mant«r conver-
aSii^S^Ti l)e

â
l,ava,le «» decubito esquerdo elevado. No 

ratss asa ss^sar1* -«"** 
r« «Presenuv^-J* âmcL3LPNa nart/T"? 8?pra e «^aclavicula-
•«supra . i„fr. espinosa toialmen,? c h e L f ' ^ D O t a v a m -»e ** 'os-
bordo costal • pele roseo-viniiüí- cb"u. Da cabeça até ao re-
tsdM. N„ „,rax havia ̂ ^ " 5 ? " e

aPre"»'a'f venulas muito dií* 
asda apre»eni.v. digno d7„otá 2^',. ° .re8tante <«o corpo a pele 
parte ,uPerior do tr«n°

 ae
 a "?£ *

n d o Jj0/a™l o contraste entre a 
Ueular. Os gânglios cervic.i. SZY?* ****** P i , O M « « a de par-

chet.H° "r005 0- °» -*»"'« m.Sla^.,ÍVlLPa-,par d e v i d ° a *££ 
£.*•" d o a>««"»» a alcançar o tamanha H , n g u i n a ,« e™ni enormes, 
SE-H"*"0 * 'imites imPreci,oSF,

dér^a,,-,,nha-se a opressão de 
£?m p"rticul«ridade.. DecubüS 1^*"!. c U b l a , «* a «"«entes 
O. exame, especial, d. <*£Í!&£^,<%1* „ 
Na boca ouvido* nada revê-
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raco-vocal mostrava-se diminuído na parte anterior direita e liaieira-
2!ií.Í<.,,me?tad0,?a ParteJP°»terior desse mesmo lado. Massiciz do 
manubrio^esternal que produzia no cavo oral som cavitario. Subma-
cicez de todo ápice e interscapulo direitos. Hipersonoridade das ba
ses. A ausculta revelou sopro laringo-traqueal sobre o manubrio do 
esterno. Diminuição da respiração no ápice e sopra bronquico no 
interscapulo. 

No exame do coração e vasos havia interessante bradicardia (58 
batimentos por minuto). Pressão arterial medida pelo Tycos 120x80 
em ambos os braços. Não havia disigualdade de amplitude dos pul
sos radiais. 

Abdomem e sistema nervoso sem anormalidades. 
EXAMES DE LABORATÓRIO 
Wasaermann: negativa. 

Ex. urina: negativo. 
Exame de sangue realisado pelo Dr. Oria: 

Glob. vermelhos: 3.320.000 Neutrofilos / bastonetes 1,5% 
" brancos: 12.400 73,5% \ segmenta dos 73% 

Hemoglobina 66,6 % Eosinofilos 6,27o 
Valor globular: 1,1 Basofilos 0,6% 
Linfocitos f típicos 9% 

15 % i leucocitoide 2 % 
l histoides 4 % 

Monocjtos e células histioides monociticas 4,4 %. 
Endotelios circulantes similes aos da endocardite 40/500. 

DISCUSSÃO 

A historia do nosso doente pode ser dividida em dois 
períodos perfeitamente distintos. N u m primeiro período o 
doente começou a notar cansaço e m certos trabalhos que 
sempre executara sem nada sentir. A este sintoma ajuntou
se-lhe falta de ar, sufocação e u m a tosse seca. Passou assim 
u m m e z quando se instalou o segundo período caracterizado 
pelo aparecimento de edema no pescoço, cabeça e tórax, 
assim c o m o de modificações da voz que se tornou rouca, 
sentindo, também, algumas vezes, que não podia manter 
conversão prolongada por lhe faltar, e m determinado mo
mento, a voz. A tosse que aparecera no primeiro período da 
boa moléstia tornou-se persistente e acompanhada de escar
ros hemoptoicos. Pouco antes de dar entrada na enfermaria 
viu aparecerem tumefações gangüonares indolores e m di-
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ver*n» rcRióc* do corpo. Esle quadro dcscnrolou-se dentro 
dr um espaço de tempo relativamente curlo, aproximada-
menlc .1 mexes. 

Dianlc tlr um desenrolar de fatos dessa natureza nosso 
raciocínio se inclina, naturalmente, a pensar naqueles tipos 
de sindniinas denominados de compressão mediastinal. De 
falo. a disposição clássica do edema, as modificações da voz 
a i.»>e M-ca •• persistente, a sufocaçào aparecendo, princiunl-
menic quando o doente deitava-se. nos fazem pensar em um 
comprometimento mediaslinal, provavelmente por uma neo
plasia .In quul a., tumefações ganglionures seriam o reflexo 
denunciante Ainda nos detendo mais sobre os dados anam-
oesheua. poderemos aquilatar, de um modo geral, da evolu
ção do processo mórbido. O aparecimento insidioso traduzido 
£ m ^ „ V t n 8 0 f ^ d c

J
C ^ s a ç o aos e8forc08 • K>sse, indSSva 

SÍE mjs 'c.íJbr^^srf -s"a- — 
pelas to^as nos m o v i m e n t e ' ' t Ü S ^ ^ 

c^l^ZZTiST^0 C8Caparam a° Cr"-
«endo mUficaçirda viz tosllJT80 comPre88°™. tra-
rior direito. Vemos ! ! ! ! * d ° r e s n o me™*>™ supe-
elementos fornXa^eE•&£? J°gand°* apena8' c o m ° « 
-r que - • - v . m A C e ^ ^ - Í Ü ^ J l . podemos di-
de compressão mediastinal deYvcKa de U m a w n d r o n » a 
da e trazendo perturbações n / ^ ° Ç ° ma.18 ou m e n o s ™PÍ-
»ar« de grau cLSeraíd £ZZ**' resPiratori« e vascu-
;< de smdroma mediaS n o « d V V * COgÍta da *««•»<>-
!«««. pensar em uma fomacãô í,™ ' í ™ ™ 8 e m Prim^o 
quer ncop|asíc<1. EmborTTmíi^T

 al qUCr ane«™niatica 
Pertença ao* lunioreV^a^uE^ frequencia. "estes casos, 
c ^ e s c a p a a , ^ ^ ^ ^ P a r ^ que o nosso 
"une. *„„„ dor em

 g * ^ ^orno Sen! iafo™°u o doente 
«2J que nunca falha n o s ^ r ^ o d

n V ° ™ X ' 4 dor é o sin-
»anle e tormentosa deiermino^ «neurisma ticos, dôr DUI-

:;r0;T
do •*^/íd2£d: ".uchard lítcS-

uco, ou pela cxplicaç5o de CardLSr .ple*° nerv°«o aor-
£S a quc i* n<>* referfnS « ° a" tumefaçõea gan-
"aturr« neoplasica do turno? v' p e 8 a v a ,« niais a favo? da <*«*-. «. um. JX^JE-pi- * S£ s*uva de grande valor. 
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Pia. 2 
N V msnubfo do esurno-

«"*.. ...pr» i.,h„w.,
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e"- var,aca°de w,<-
•>» fosica Infrm-clavlcular n 
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•°P"o bronquleo. ° "" «ub-massí, 07. e 
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desde que a consideremos em conjunto a outros dados, a 
ausência de passado venereo-sifilitico, que dentro do critério 
da relatividade deporia contra aneurisma, que é manifes
tação vascular da lues terciaria. 

N o exame geral do doente chamava a atenção o con
traste nítido entre a parte superior do corpo edemaciada e 
cianosada e a parte inferior pálida e emagrecida. Esta dis
posição do edema denominado "edema em pelerine" (fig. 1) 
é clássico na obstrução da cava superior. Distingue-se do 
edema nefritico, angioneurotico e cardíaco pela exclusiva lo-
calisação na metade superior do corpo. Algumas vezes, é 
possível encontrar na compressão do mediastino, um edema 
generalisado. Neste caso trata-se de uma insuficiência car
díaca superveniente oü mais raramente por contemporânea 
obstrução da cava inferior. Ainda, nestas eventualidades, en
tretanto, a localisação superior, predomina. No nosso doente 
não havia, na superfície da pele circulação venosa colate
ral. O que existia, claramente, era a dilatação de pequeni
nas venulas subcutaneas dadas a grande hipertensão venosa. 
0 fenômeno explica-se pela obstrução não completa do vaso, 
de modo que a retropressão não atingira intensidade sufi
ciente, para vencendo a resistência das válvulas, obrigar o 
sangue a procurar outra via de escoamento. 

Estávamos, portanto, em presença de uma estenose cava 
superior no estádio edematoso, em contraposição ao estádio 
flebectasico onde predomina o reticulo venoso colateral. A 
cianose com a mesma localisação do edema mostrava a es
tase no território tributário ao importante tronco venoso. E* 
u m sintoma importantíssimo, mesmo que se apresente desa
companhado de outros sinais físicos e funcionais. 

A dificuldade respiratória após os esforços e com o de-
cubito dorsal mostrava que a massa tumoral fazia sua ação 
compressora não só sobre as veias, que, diga-se de passa
gem, são os órgãos mais facilmente atingidos, como também 
sobre a trachéa. A estenose da traquea exatamente como 
acontece com a da veia cava superior, pode se realisar ex
ternamente por ação do tumor ou por propagação na sua luz 
de vegetações neoplasicas. N u m ou noutro caso o sintoma 
dominante é a dispnéa, a que Biss empresta u m valor alta
mente significativo, pois diz textualmente: " E m u m paciente 
que apresenta dificuldade respiratória que não encontra ex
plicação suficiente em alterações cardíacas ou pulmonare* 
deve-se pensar sempre em processo mórbido do mediastino . 
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^5!St-*Íl 5?*4 ~ " ',0,uç*°do M,° 
,la» veia* pulmonares. Nâo encontramos o sinal de^O-iver-
iirdailrlli neni apresença deste importante sinal argumen
t a íontra a Injotesc de tumor solido que ,á havíamos 
formatado, pois autores como Pansini e Litvak e M -
iam cate *inal nitidamente positivo cm tumores mediaatinais 
nâo aneurUmaticos. 

A aorta c os seus ramos graças á sua robusta parede es
caparam á compressão. Isto aliás, ê regra, na siudroma que 
estamos estudando. De fato, não havia no nosso doente, di
ferença de amplitude dos pulsos radiais nem diferença da 
prrWto arterial quando tomada, comparativamente, nos 
dois braços. Também não notamos anisocoria, fenômeno, 
que embora, alguns autores querem explicar pela perturba
ção do simpático, parece, hoje, fora de duvida, estar ligada 
a uma causa arteriosa. 

Os nervos, foram no nosso caso, bastante atingidos pelo 
processo. Como vimos o doente apresentava voz rouca, indi
cando paralisia unilateral dos músculos adutores da corda 
vocal; músculos inervados pelo recurrente. Outro sintoma 
importante, egualmente ligado a perturbação desse mesmo 
nervo, era a incapacidade que o doente sentia de manter 
uma conversação prolongada. Isto é devido á perturbação 
do esf tneter glotico que, normalmente, atua como regulador 
na saida do ar que entretem a vibração das cordas vocais. O 
plexo braquial esternava seu sofrimento pela dor no m e m 
bro superior direito, principalmente no decubito desse lado, 
com certeza devido ao deslocamento da massa tumoral. 

A tosse na sindroma mediastinal é sintoma que encontra 
varias causas para sua produção. Tosse recurrencial, tosse 
vagai ou tosse por irritação e hipersecreção mucosa, devido 
a comprometimento traqueo-bronquico. N o caso concreto, 
qualquer das causas poderia ser invocada. Existia a pertur
bação do recurrente e da traquea, como vimos, e, com toda 
certeza, também do nervo vago, pois, a bradicardia eviden
ciada no exame do aparelho cardio-vascular retratava a irri-
taçio deste tronco nervoso. 
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Analizamos deste modo, as perturbações funcionais 
apresentadas pelo nosso doente. Vejamos, de modo sintéti
co, o que fornecia a semiologia física. Sobre o manubrio 
esternal a percussão revelara som massiço. Auscultando o 
cavo oral ao mesmo tempo que se percutia, percebia-se som 
cavitarío. (fig. 2). C o m o é possível compreender estes fatos? 
Normalmente sobre o esterno a percussão obtém u m som 
claro que se degrada ao longo do osso, sendo quasi apagado 
na base, devido á presença do coração. O desenvolvimento 
de u m tumor retroesternal modifica esta resonancia dando 
Dbtusidade percussoria. Quando o tumor ao mesmo tempo 
que toca a parede esternal, poem-se em contato intimo com 
a traquea prof undamenae, crea novas possibilidades de pro
pagação de sons percussorios, vindo desta maneira, o som a 
ser audível na cavidade bucal. Obedecendo ao mesmo deter
minismo patogênico mas exercido em sentido inverso da 
traquea para o esterno, explica-se a audibilídade do sopro 
laringo-traqueal sobre o manubrio. Estes sinais foram todos 
descritos por Cardarelli no afan de tornar mais acessível ao 
clinico a exploração do mediastino. A invasão do campo pul
monar direito trazia os sinais que descrevemos; submacicez 
com abolição da respiração na fossa infra-clavicular, e sub-
massicez com sopro bronquico no intercapulo direito. Estes 
dados, entretanto, poderiam traduzir zonas de atelectasias 
pulmonar com impermeabilidade bronquica na parte ante
rior (abolição da respiração) e com permeabilidade na par
te posterior (sopro bronquico). Nos filiámos á primei
ra explicação, pois as broncografias realisadas deram ima
gens normais. 

Os exames radiologicos realizados confirmaram plena
mente os dados obtidos pela exploração clinica. Senão, ve
jamos o relatório do Dr\ Paulo de Toledo: 

"Tumor solido do mediastino superior e anterior PKMMMI 
deslocando a crossa da aorta para a esquerda, d e c o M M 
menos regulares. Condensação pulmonar, de limites difusos ao hilo e 
ao nivel da região infra-clavicular D." 
A radiokimografia mostrou que o tumor não pulsava. 
Havia na sua porção esquerda as pulsações da aorta. 

As broncografias a que já nos referimos mostraram bôa 
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permeabilidade bronquica de a m b o s os lados, (radiografia: 

-Mi* 5, d, 7 c 8). 

E V O L U Ç Ã O D O C A S O 

O doente permaneceu na Enfermaria, trez mezes e meio 
aproximadamente. Seu estado geral foi sempre peiorando 
aprcsacntando-se com escarros hemoptoicos quasi todos os 
dia*, c, mesmo, HS vezes, verdadeiras hemoptises. Perda de 5 
kilos de peso durante o tempo que esteve hospitalisado. Apa
receram oulrns tumefações ganglionarcs e se intensifica
ram a dispnéa, a cianosc e a braquialgia. Faleceu em verda
deiro estado de asfixia, com forte cornagem. O tratamento 
utado foi puramente sintomático pois a radioterapia não 
trouxe o menor êxito. 

Para avaliar do crescimento da massa tumoral fizemos 
posteriormente, outros exames radiologicos, tendo, como é 
|HISMW*I eompurar (radiografias 5 e 7) havido aumento con
siderável do tumor. Este sinul radiologico é o melhor para 
ae avaliar de uma neoplasia maligna. 

NECROPSIA DO CASO 

Foi reatisada pelo Dr. Constantino Mignone cujo rela
tório a seguir transcrevemos (fig. 3 e 4). 

RELATÓRIO DA NECROPSIA 

C^i^^iDADrS^~.í.ídavcr de adull° d0 5C*<> masculino, de côr 
diíí£ hTJi-L 2 cms: de comprimento, de compleição me-
r ^ T S e S n ^ ^ l r^»™ente conformada, 
brawerradaa. c222L r ^ -e caslanhos» cortados rentes. Palp* 
£ " t e ^ ^ embaçadas e pupillas igual-
qaido*. ÒS^J^^n^j!^f e ouvido* ««o escorrera li-
raiie* e carir?SmSSS^ P e ^ o c o ú ^ ^ ^ o . BpresenÍBndo 
ienlaado ganalío. neVricatri™?ifi£ll l^^nC°ê nào aprc' 
terrouaet c f^sa* suora l Inf^i- 7 fX •ymetrico. Espaços ín-
Abdo»ro t^^^S^^£^^^ív^ Pojico pronunciados. 
ciuda entra! t*i^uZlr1?JZ* lnal *"**erd*t ao nível da ar-
teaaêa. a c o i p a ^ ^ ^ 1 , ^ ,Unw medindo 6 cms. de es-
irahida. Orffc vSSa^TííiatnÍ?daf **ndo de ** b r a n<* e rc 
«cafsr. * ^ S ^ nada «nostram de par-
^cobr. a íêCt aalrriorX tbora? n ^ f ^ '

 Aba,xo da PeHe que 
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cia dura, moveis, desusando a pelle livremente sobre os mesmos. 
Na região inguinal esquerda nota-se a presença de um nodulo 
sub-cutaneo com as mesmas características e do tamanho de um 
ovo de pomba. 

CABEÇA: — Calota craniaan nada apresenta de particular. Dura-ma-
ter e seus seios nada apresentam digno de nota. 

ENCEPHALO: — Nada apresenta de particular. 

ORGAOS DO PESCOÇO: — Língua, esophago, pharynge e laryn*? 
nada apresentam digno de nota. 

CAVIDADE THORACICA: — Os pulmões apresentam-se fortemente 
adberentes em toda a sua extensão. Pericardio liso, brilhante e 
humido, contendo normal quantidade de liquido. Na base do co
ração, oc.cupando a parte superior da 5rea cardíaca, mediasti-
nho anterior, na região thymica, observa-se volumosa, massa tu-
moral de consistência lenhosa, de superfície externa irregular
mente lobulada, de cor branco-amarellada. Por sua face adhere 
fracamente á face posterior do plastrão externai. Lateralmente 
adhere a pleura mediastinal dos lobos superiores de ambos os 
pulmões. Superiormente, tem limites com o bordo inferior da 
thyroide do qual se separa perfeitamente. Posteriormente envol
ve a trachéa, á qual adhere intimamente ao nivel da sua metade 
anterior, mais para o lado direito. O ramo superior bronchial di
reito apresenta-se na sua porção inicial com a parede fortemen
te espessada á custa de uma infiltração neoplasica em sua ex
tensão de mais ou menos 2 cms. estenosando quasi totalmente 
a sua luz. Este ramo bronchial dahi por diante apresenta a sua 
parede de aspecto normal, assim como é normal o seu calibre. 
A mucosa das vias respiratórias em toda a sua extensão se apre
senta bem conservada. A aorta thoracica ascendente e grande 
parte da veia cava superior apresentam-se envolvidas pela massa 
tumoral; ambos os vasos estão permeáveis. Os cortes frontaes 
do tumor mostram ser o mesmo constituído por um tecido neo-
plasico denso, de cor esbranquiçada, salpicado por um fino pon-
tilhado amarellado. Na sua espessura podem-se demilitar áreas 
redondas de tamanhos variáveis que dao em conjunto a o meino, 
um aspecto lobular. A parede da trachéa é na raaiorprte• de sua 
extensão bem delimitada sendo em alguns pontos infiltrada pe
lo mesmo. 

PULMÃO ESQUERDO: — Pesa 800 grs. Mede 25 x 18 x 7 Çms. Pleura 
fina e lisa, recoberta na fase anterior do lobo superlor>por nu
merosos tractos de adherencias fibrosas romPldaí;J^fla rac* 
nota-se ura pequeno espessamento pleural sob .i formai de um 
nodulo branco amarellado de consistência dura raedindo 4 mm. 
de diâmetro. Superfície externa de côr. *™*lh™£*&£°2: 
sistencia augmentada e crepitaçáo diminuída. Â ŝ perfiç.e o> 
corte é de côr vermelho-vinhosa brilhante d^ a s P ^ n ^

l a ^ n o ^ 
ao dando,pela expressão um abundante j;?»*™ Mn^>»" e n ~ 
espumoso. Na espessura da parenchyma P u ^ 0 ^ 
bordo anterior, nota-se a presença de 2 ^ ^ ^ " ^ e ^ S o 
denso, homogêneo e esbranquiçada-bemi delimitados, me 
respectivamente: 11 e 15 mm. de diâmetro. 

PULMÃO DIREITO: - Peso e d^nff>m^ 
a conservação de parte do pulmão, em peça para o 
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IA^I .«'rrior anrrsenla-se «-m a pleura recoberta por numerosos 
£ £ £ oe^dnerrTc?^ Ml»r«taa rompida*. Superfície externa £ 
r^íaíe^iv^iiulalearl. bastante «ugmentada e < ; " 4 ^ 
O m l w ia A »upcrf.cic de corte é de cor vermelha, brllhaBlt, 
iSu«HKa, dando i>rla excreção um liquido sanguinolento jBul-
^abunTunlc. O IOIH> raeulo apresenta a pleura da face anterior 
M a t S T c s ^ ^ a e dr cor branco-leitosa. O tecida|> P » J g « J 
tttuado l«»*o abaixo desta tona apresenta uma área de -n"»™-
çáo aroplaMca de forma arredondada, medindo 4 cms. de dia-
aatiro. 

OOftMAO: — Pesa SOO gr*. Forma e volume nonnaes. Ponta for-
saáda a custa do wntrirulo esquerdo. Cavidade» direitas de ca
pacidade normal. Tricmpide de aspecto normal e medindo li 
ca**- Pulmonar de atoecto normal e medindo S cms. Myocardio 
do vtfjtricolo esquerdo de capacidade normal. Bicuspide apre
senta a% larinias íorirmcnle esclcrosadn* nas bordas livres, me
diado II cro*. de circumferencia. A aorta apresenta as lacintas 
t*pe%t*da* r dura* e mede 7 cms. de circumferencia. Myocardio 
do ventriculo esquerdo de cor castanho escura, medindo 12 
mm*, de r%|»rs%um. r.oronnrias de aspecto moral. 

AOHTA: - Elasticidade boa. A endarteria apresenta algumas pla
cas salientes de rôr branco amarellada, na sua porção inicial. 

CAVIDADE ABDOMINAL: — Parede abdominal liem desenvolvida. 
Peritonro liao, brilhante a humido. Epiplon pouco gorduroso 
e rrtrahldo. Intestinos ligeiramente dlstendidos por gazes. Ap-
pendice ascendente externo e livre de adherencias, Baço livre 
de adherencias. Vesieula biliar livre de adrherencias. Fígado na 
altura do reborbo costal ao nível da linha mamilar direita. 

FÍGADO:' Pe*a 1700 gr» Mede 29 x 17 x 9 cms. Cápsula fina e 
Usa. Suoerfirir externa de cor vermelho amarellado, distinguin
do-** nouço nitidamente a estruetura lobular. Vesieula biliar 
nada apresenta digno de nota. 

SACO: - Pesa 206 gr» Mede 14 x 8 x 6 cms. Cápsula fina e lisa. 
Cor cintento azulada. Consistência firme. Superfície de corte 
de cor vermelho, vinhosa, dando pebi raspagem misturado e pe-
qoeaa quantidade de polpa. 

PANCREAS: — Forma e volume normais. Consistência firme. Su-
?TI I L J Í CO?*

 dV",,r roseo au nn liada, mostra bem a estru
etura lobular do orgao. 

MTDIIAGO: Nada apresenta digno de nota. 
'"SuTíl^^ de,<M° n°U"%e a P"*«»Ca de 2 no-

« I ^ Í S ? : COMIIIUldí» P<* »™ *^ido denso, homogêneo e 
WM»2^ 7 ~ A «*««* -terna apre-

«-larc* JiZrl arredònd.^1 n V ™ f ™ " » m o s nodulo* sub-cap-
Üsa, de cor brai^o amieUa?* ." i^" "í*1"0? *° dc *uperficie 
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presença de numerosíssimos nodulos de àspesto semelhante aquel-
le descripto para a superfície externai. 

SUPRA-RENAL ESQUERDA: — Mede 7x3x3 cms. Forma conser
vada. Superfície externa de côr branco amarellada. Consistên
cia firme. Ao corte nota-se a substancia cortical da supra renal, 
constituída por uma fina faixa continua e amarellada, envol
vendo u'a massa neoplasica constituída por um tecido, homo
gêneo e esbranquiçado, tabulado, occupando todo o centro do 
órgão. 

RIM DIREITO: — Mede 14 x 8 x « cms. Caracteres externos e in
ternos semelhantes aos do rim esquerdo. 

SUPRA-RENAL DIREITA: — Mede 8x5x5 cms. A forma está Ii.»> 
tante alterada apresentando-se o órgão globoso, de superfície 
externa lisa, salientando-se na face anterior 2 nodulos de aspe
cto semelhante aos da outra supra-renal. Consistência dura. 
Superfície de corte constituída por duas grandes massas de te
cido neoplasico denso, homogêneo e esbranquiçado, envolvido 
por u m fino alo amarellado de subsistência cortical remanes
cente . 

BEXIGA, PRÓSTATA E XESTICULOS: — Nada apresentam digno de 
nota. 

MOLÉSTIA: — Endothelioma do mediastino. 
DIAGNÓSTICOS: — Metastases do endothelioma nas cápsulas supra-

renaes. 
Metastases de endothelioma no intestino delgado. 
Metastases de endothelioma nos gânglios inguinaes. 
Congestão e edema do pulmão esquerdo. Metastases pulmonares 
e pleuraes. Pleurite fibrosa. 
Congestão e edema do pulmão direito. Metastases de endothelio
m a pulmonares. Pleurite fibrosa. 
Atrophia fosca do myocardio. 
Arteriosclerose incipiente da aorta. 
Congestão e hypejrplasia da polpa vermelha do baço. -
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Serviço de Clinica Medica do Prof. Rubião Meira 

Coração e obesidade (,) 

Bernardino Tranchesi e Ignacio toyola Alves Corria 
(Doutorandos). 

Na exposição do nosso trabalho, baseado sobre u m caso 
ubaervado na Enfermaria do Prof. Rubião Meira, entre os 
doente* a cargo do I)r. Jairo Ramos, nos propomos a fazer 
algumas considerações gerais, a cerca das relações da afini
dade exUtente entre as perturbações orgânicas e funcionais 
do coração e a obesidade. Obedeceremos mais ou menos á 
seguinte ordem: 

a) Aspecto geral da questão; 
b) Observação clinica do caso; 
c) Discussão; 
d) Evolução c tratamento, e por fim 
e) Comentários. 
De ha muito se cogita do aspecto anátomo-patológico do 

coração na obesidade. Já a patologia abandonou os conceitos 
de Stoke* que considerava o coração dos obesos como u m 
coração gorduroso. Assim, erroneamente se fazia e ainda se 
fax o diagnóstico de 'oração gorduroso, á simples inspecção 
de um obc*o. Kntretanto, se è possível admitir com v. Noor-
den que a insuficiência na obesidade aparece por incomple
to relaxamento diastólico pelo excessivo crescimento inters-
«icial de gordura ou como quer Jacquet, por menor intensi
dade de oxi<laçâo daa substancias que entretem o trabalho da 
fibra muscular, faz-se rnistér nâo esquecer as pesquizas ne-
croacópicas de Romberg que encontrou corações completa
mente bentos de gordura em indivíduos descompensados 

•II Trabalho apresentado ao Departamento Cientifico do Cen
tro Acadêmico "Osvaldo Crua", em 15 de Abril de 1936. 
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pela obesidade. Por outro lado, viu este mesmo autor, au
mento considerável de gordura no coração, alcançando 50 % 
de seu peso, sem sinal algum de insuficiência em muitos in
divíduos caqueticos. Contra a importância da gordura fala 
também o fato de ser ela mais abundante no ventriculo di
reito que no esquerdo e, sendo, contudo, este ultimo o que 
apresenta os sinais mais acentuados de insuficiência. 

Hoje, sem duvida, á luz dos conceitos modernos de fisio-
patologia, podemos compreender o problema de maneira 
mais nítida e precisa. 

De fato, sabemos pelos nossos conhecimentos básicos 
que existe uma razão de proporcionalidade entre a massa 
corporea e a força cardíaca. A todos os aumentos da massa 
corporea ocorre pari-passu aumento da força do miocárdio, 
satisfazendo-se deste modo as exigências das nevas condi
ções e conseqüentemente a dinâmica circulatória não se vem 

a perturbar. 
Escapam a esta regra de proporcionalidade aqueles au

mentos de massa corporea verificados pela ingestão abun
dante de alimentos em indivíduos que não se submetem a 
esforços corporais e que já possuem adequadas correlações 
neuro-endocrínicas. Nestes, uma obesidade progressiva se 
instala sem aumento correlativo das musculaturas esquelé
tica e cardíaca. Crea-se, portanto, neste tipo de obesidade por 
engorda, uma desproporção entre a massa do corpo e a forca 
do coraoío, acarretando um transtorno circulatório que cada 
vez mais se acentua até instalar-se a descompensação 

E' fácil de se compreender, que, quanto menor a força 
cardíaca tanto maior a desproporeionalidade e ^ » ™ £ 
precoce e fácil o desencadear-se do quadro da insufn lên-

S T S i i . os corações já lesados e os de l ^ r ^ l ^ p 
vimento muscular, os chamados corações debus dtsaeogo 
se resentem por uma obesidade mínima E ™ < ^ ™ ^ £ 
os indivíduos de musculatura vigorosa V ^ ^ u a ú a 

frem por acúmulos de gordura mesmo exagerados. 

Nestes, a causa da insuficiência ^ " > ^ 
diminuição da força do coração por ^ ° ^ ^ ^ S ^ 
quêles, com grande probabilidade, na desproporção entre 

massa e força. 
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alimento c\*.grradi» aumentando n massa corporea e o álcool 
diminuindo a força cardíaca. Esta hipótese que figuramos, 
encontra *ua ronerctisaçáo naqueles indivíduos que abusam 
da ínk'"lao .ihundante e freqüente de cerveja, bebida rica 
em substancia* nutritivas e extrativas. Cons|ituc-sc o qua
dro a que Homlier^ chama m m muita propriedade "coração 
de err^jo". 

Das considerações feitas conclue-se que é imprecisa a 
denominação "coração gorduroso", sendo uiais exato, c o m o 
pn.rMVJtombcrg. falar-se apenas "insuficiência cardíaca dos 
obetoi ". 

''"wniot agora, á n<»*%a observação. 
r\ H. !.2 ano*. ca%aftu, agouituciro, alemão, procedência e doml-

c.ito. Capital. 
Proct.rou o hospital em :. 2 :tfi, p„ra *er operado ile hérnia esero-
1*1 rvoureda. 

..í^r."1'; "" *' CH;.''" Prof- "»•«"«• Monlenegro. constatou-»* 
«íi dál ? """ W,,,,0P"««. ™«'vo Pdo qual foi enviado á 2.« 
M II .fim .Ir M T convenientemente observado nesse sentido. 

' °"™T:; rn,*?u° Í~',,,C "ue ha 2 ano» vinh» «""ndo can-

ítVí.ír US"A£,'í ÍÃ" da ,ua mo,ea,,a *»»«— 
r^rtiJ ^^SíàR^J-JS.^.ff o» exerctclos, nao 
•*"-» rrf.,i„ H-rJro inrh.r« ,f, 1 no»e- Interrogado a respeito de 
*- r«* ia|.ç.V.TSl»itaÍ S h t ^ l ' ^ . T ,OR° «,M»n»rwou. Tratou-
falta .1. ,r qur „ Jornou rontln».

 a,*- <»uando. novamente, teve 
'orro romo r.rrr„r"e",,' ê " W P ^. band0!lC c o m fl»»lqw es? 
«4a. rnw^ou . „ V i r « ', ,í/a

ü
r
b,
à
r « * S»"« elevações. Nessa oca-

*Ja fali. de ,r «^,|„ha l^o ̂ e COm,l'
í,,<* 'J| M n 3 ° "«"tecla. 

«rf«e.H0. aerr^iando. eirtao J„ur .. ̂
C Va ' dormir' *entindo-se 

«•» «I» noite :,,„,„ mri njo^"'^:'!
 na «""í?" P a ™ tomar ar. O 

» • " •»«». lu.-iro ine^co do. Ü , f/.°n C' , Í a r ° sono N(>tou ha 
*•• o mvxHo 4i noite InterroLSX d * J>erna» Que desanare<*la 
..rW ,„, p , ^ 1 ^ » J ' ^ T ' 0 d* Perturbaçoe, Vri. 
V.« or«i|o. Iomoo J«7 " X " .de C&T c*rre**à» Mc). 
*ZX: ,"*"'" Tiá°- ^«íí nT;.norSa,<,Up ,0m8ra "" Pri' 
"V** "* » "-mana. nio lendo ficado d. « » í<"" "'s,c e*'a-
*•£*«• de açoamielro. informanrfn ~! m a e c0"""uando no M U 
^Í*Í.Sr^,,n,Í" ^"£ P°rem' «»« '» •>«« conseguia 
W C^ '«^"«.o4. ^ apar"h°». "«d- encontrámos 

^«c ^do rs',1;»» <»« not.v„ 0 flto de 
P* o parto complei,menle jn(.h,rtp . 

">cnada é o único fato 
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importante nos seus antecedentes hereditários. Não ha abortos ou 
natimortos para o lado de sua esposa que é viva e forte. 

Vejamos como se apresentava o doente quando deu entrada no 
serviço: 
Indivíduo branco, brévilineo, com arcabouço ósseo bem consti
tuído e musculatura regularmente desenvolvida medindo lm,74. O 
paniculo adipôso exagerado guardando a disposição típica da obe
sidade por engorda no sexo masculino, nuca, abdorae, e região ma
maria. No abdômen o paniculo gorduroso como um avental recobria 
toda a região pubiana. A pele do abdome apresentava vibices e dese
nhos venosos. No facies, tinha-se a impressão nítida da pletora. A 
qualquer pequeno esforço do doente e rosto tornava-se exagerada-
mente avermelhado. Havia ligeira cianose dos lábios e das extremi
dades, que diminuía quando o doente elevava os membros A hérnia 
escrotal era facilmente reductivel. Nos membros inferiores havia 
ligeiro edema do joelho para baixo. As mucosas visíveis eram bem 
coradas. Ausência de sinais de lues e de particularidades clinicas na 
marcha. Decubito pouco elevado. 

No exame especial da cabeça, olhos, nariz e ouvidos nada havia 
digno de nota. Na boca os dentes eram mal conservados com falhas 
e caries. Estavam presentes; piorrea alveolar e gengivite tartárica. 

No pescoço, havia batimentos arteriais, sem entretanto, existir 
turgéncia venosa. A tiroide palpável não aumentada nem dolo
rosa. Crossa da aorta palpável na furcula esternal. Não estavam pre
sentes os sinais de Olliver-Cardarelli. 

No exame do aparelho respiratório, ligeira taquipnéa sem disp
néa. Não havia sinal de Lemos Torres, nem diferença na expansão 
doa 2 hemitóraces. Frêmito bastante diminuído nas 2 bases onde a 
ausculta revelou raros estertores fluidos. Sonoridade pulmonar rauite 
diminuída devido á adiposidade, não tendo, contudo, a percussão 
comparada mostrado diferença. A movimentação das margens pul
monares se fazia bem. 

Vejamos em seguida o exame do coração e vasos que encerrava 
dados de importância capital. L# «.I«.«.I 

Ictus não visível, mesmo ern̂  decubito esquerdo. Era £ £ " « 
nesie decubito no 5.° intercosto um dedo para fora da linha nemicta-
vicular. 

O esquema dá uma idéa da arca de massicez cardíaca (fig. 1). 
Bulhas mal audíveis em toda a área. Sopro sistólico na ponta 

mudando de intensidade a cada revolução cardiaca e com "radiação 
para a axila. Arritmia por extrassistoles bi^minadas Pulso pequeno, 
irregular em tempo de amplitude com .34 batimentos Por ™ » * ™ 

Aasociando-se a ausculta do coração> á contagem do pulso radJ£ 
notava-se 68 batimentos cardíacos para ,34 do £ * * * * « J f f í r f í . 
era. todavia, constante. Pelo esforço nao havia aumento da írequen 
càa dos batimentos. Pressão arterial: 200 x no. 

No abdome. havia sinais de ascite ^ o m % d % ^ S c i T 3 K 
iices movei). A* palpação generalisada. £ ^ w ? g % m i * *'** 
tíca. Ausência de edema da parede e w ^ ^ 1 ^ ma m I,ar; 

sJPBWfíwrss-v-aar—-..—• *• 
loròso. 
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IW« ... nalaa-l nem percutivel. S w » U » c*"™*" |?eí 
p . J v £ l a cTeessIs» paniculo »ardur«W>. No exame do slsltma ner 
i « ^ «ad. «ótimos dlgao de registo. 

O. .orne. complemen.are. reall-do. na ocasião mostraram: 

a) Entmr ée urina: 

dentldade 1014 
slbumina: traços 
açúcar: nihil 
sedimento: numerosos cristais de oxalato de Ca, Leu-

cocitoa isolados e células das ultimas vias. 
bl Dotoçem da uréa no §óro §angulneo: 0,50 %o. 

c> Radiografia: Fig. 2 — aumento de área 150%. 

DISCUSSÃO 

Antes de ditarmos o diagnóstico estabelecido'no nosso 
doente, achamos de bom alvitre, focalisar os dados importan
te* que conduziram o nosso raciocínio. De inicio examina
remos cuidadosamente a onamnese, que segundo o modo de 
ver de Mackenzie, i a parte principal,da observação nos por
tadores de moleatias cardíacas, por nos dar, com precisão o 
valor funcional do coração. 

Aaaim vimos, que o doente ha 2 annos começou a mani
festar oa primeiros sintomas de uma deficiente funcionali
dade cardíaca, traduzida por dispnéa de esforço e ligeiros 
edemas que sofriam a influencia da gravidade. U m trata
mento médico feito nessa ocasião, trouxe um equilíbrio cir
culatório tal, que manteve mais ou menos bem o indivíduo 
naa suas condiço* * normais da vida. Ha 2 mezes, novo trans
torno circulatório surgiu. Desta vez. entretanto, com aspecto 
mai» seria Não ae divisava, apenas no complexo sintomático, 
perturbação funcional do miocárdio, pois a asma cardíaca 
retratava um subatractum anatômico definido, a esclerose 
das corotiarias. 

A moléstia, tomara já um cunho de maior gravidade. 

a S í r ? ^ 1 ? V^1*^ 0! 0 idcntí<* instituído não conseguira 
ntül lí^^t c , ^ u U t w i a * altura das condições raiue-
ndaa pelo trabalho do paciente ^ ^ »^fw^-
IHiln^Tr^SlV^f <™****o hepática) e dos 
^^JS^LT h T ) *%noci*á* * asdte, edema e 
« • m ^ e evidenciavam com clareia o estádio avançado da in-
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suficiência cardíaca O exame do coração mostrando aumen
to considerável da área evidenciada á percussão e aos raios 
ii!fi^«? na JEnt a. Per m i t i u ° diagnóstico de mio-
cardíte crônica no sentido clinico da expressão. Pela prope
dêutica aplicada ao aparelho circulatório ainda nos foi pos
sível diagnosticar: arritmia extrassistólica bigeminada e blo
queio total aurículo-ventricular, respectivamente pelo cara
cter acústico do ritmo cardíaco e imutabilidade da freqüên
cia do pulso após a prova do esforço. A arritmia do pulso foi 
filiada á extrassistolia desde que havíamos diagnosticado 
bloqueio total A-V. 

O electrocardiogrâma, positivou os nossos diagnóslicos 
mostrando, ainda, a existência de uma fibrilaçáo auricular. 
(Vêr electrocardiogrâma na fig. 3). 

Compreende-se, facilmente, porque este ultimo diagnós
tico não tenha sido feito clinicamente. A existência de um 
ritmo idioventricular nos tirou a possibilidade de filiar a 
arritmia do pulso a uma causa auricular. 

A pletora evidenciada pelo paciente chamava a nossa 
atenção para aqueles tipos de insuficiência cardiaca que se 
enquadram no tipo "plus" ou congestivo dos americanos, isto 
é, insuficiência com grande aumento da massa sangüínea, 
conceito este de importância na terapêutica como veremos. 

E m conclusão, estávamos diante de um obeso, etilista, em 
fase de insuficiência cardiaca "plus" com miocardite crôni
ca, fibrilação auricular, arritmia extrassistólica e bloqueio 
total A-V. 

E V O L U Ç Ã O E T R A T A M E N T O 

Qual a conduta terapêutica a seguir em face do exposto? 
Pela gravidade do caso uma intervenção enérgica se im

punha: melhorar as condições do miocárdio administrando 
digitalina. Esbarrávamos, entretanto, com um inconveniente 
serio: a mobilisação da massa de sangue retida nos reser
vatórios do organismo, o que traria maior ascenção da pres
são arterial, que já era 200. Nosso primeiro cuidado seria, 
então, desafogar o coração diminuindo as resistências peri
féricas por meio de sangrias eficientes. 

Assim o fizemos, uma primeira sangria de 300 cc. e pos
teriormente duas outras, uma de 500 cc. e outra de 250 cc-
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. medida que a dinâmica circulatória melhorava com a te-

,o* C.X,^ « p.so do paciente descontando edemasi 
« . " . " m 70 qu.los. o que eqüivale a uma dose total de j W 
% £ L ,eja 175 *òt«s da digitalina cristahsada "NaÜ-
X - . Na primeira dose. dêmos 7:> gota» pela manhã e 25 gõ-
aa a tarde. As restantes IA gotas foram administradas cm 
doaca aeguidna de 23 *otas diárias. Como não tivéssemos ve
rificado apos esta dose, intoxicação, condição sine qua 
nao" s« verifica o máximo efeito terapêutico da droga, o>n-
liiiuamoa administrando doses fracionadas de 25 gotas diá-
nua, atinando um lotai de 225 gotas (1.5 mgrs.), quando o 
> omito apareceu indicando o fim almejado. 

0 êxito trrapêutico foi completo. Dentro de uma sema
na o doente achava-ae, novamente, compensado; a pressão 
arterial de 220 passara a 100 com desaparecimento da ciano-
•c e doa ou troa sinais de insuficiência **plus*\ O peso de 107 
caiu a 92 quilos. A área cardíaca passara do aumento de 
150 5 a 110 T (radiografia fig. 4). 

O electrocardiogrâma mostrou potencial mais elevado 
(fig. 5). A freqüência e caráter do pulso não sofreram alte-
rações assim como a ausculta cardiaca. 

Não cogitamos do tratamento da fibrilaçáo que já era 
antiga (mais de um mez) e porque restituindo a contração 
coordenada ás aurículas exporíamos o doente a possíveis em
bolias. Temos a assinalar, infelizmente, que mesmo com esta 
precaução registou-se durante a evolução desaparecimento 
4o pulso por embolia da arterial radial direita. 

COMENTÁRIOS 

Como expusemos nas considerações gerais do nosso tra
balho, oa obeso» fortes encontram a causa da sua descom
pensação na lesão das fibras miocárdicas. Isto foi observado 
de modo cabal no doente que apresentamos, pois, êle que 
suportara uma engorda exagerada de 158 quilos, sem o míni
m o sinal de sofrimento, evidenciou com peso muito menor 
(107 quilo*), perturbações cardíacas, desde que a diminuição 
dr força do coração apareceu. 

Ootro ponto que nos parece interessante comentar é a 
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questão de bloqueio total A-V e bigeminismo, perante o trata
mento pela digitalina. O bigeminismo não constitue contra-
indicação desde que não seja o reflexo da intoxicação por 
aquele medicamento. De modo idêntico, o bloqueio não cons
titue contraindicação á digitalis, porquanto, é este u m dos 
fins a que se propõe esta droga. 

E* interessante referir que apezar dos transtornos de 
ritmo que perduram até hoje, nosso doente caminha pela en
fermaria numa "atitude esbelta de militar alemão". 
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Instituto de Medicina Experimental para o estudo 
e tratamento do Câncer 
da r»(.reml<U<l. d. Bu.no. Ajri*. 

Sobre o lilulo acima o doutorando Ucinio Hoeppner 
Dtilm. que tomou parte na viagem de intercâmbio universi
tário realuada em julho ultimo pela "Caravana Médica Pau-
hêia" á Republica Argentina, realizou uma palestra no De
partamento Scientifico do Centro Acadêmico "Oswaido 
Crus", na sessão extraordinária de 4-9-936 que versou sobre 
as tópico* seguintes: 

I. Organisacio e funecionamento do Instituto. 

2. Modernas experimentações sobre o Câncer: câncer 
e sol. Papel da cholesterina. 

3. Cucla anti-canecroaa na Republica Argentina. 

O A. espos com clareza nâo só a organisaçáo e o func-
cionamcnio do notável Instituto da Universidade de Buenos 
k£T , . ^! n 0 ••mbem- P**1 c m fóc«> » «niplo programma da 
pSllcí ímã"""0*8 q"e V e m * C n d ° deíCnvo>vido na Re-

r«i«,^0L^.d«PI^SdSi
V§V° inÜreMe na classe acadêmica o 

mZXL ^ Í T ?T l^lb?,fio• «perimentaes realizado, ultima-
^ZJTU ^ ,»M,",to' «* a M b í a «rienlacâo do «enio 

http://Bu.no
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mos pôr em destaque aquelles que se referem aos carcino-
mas ptQduzidos pela acção do sol total e dos Raios U. V. 

A partir de 1932, o prof. Roffo iniciou uma série de expe
rimentações sobre a influencia das irradiações solares no 
desenvolvimento dos tumores malignos cutâneos. Baseado 
nas observações sobre a localização dos tumores cutâneos 
nos enfermos observados no Instituto, cuja etiologia vincula 
estrictamente com a influencia do sol, descreveu as formas 
clinicas, a histologia, a predisposição cutânea em relação 
com a photo sensibilidade da pelle e a importância que ad
quire neste processo a cholesterina, como veremos mais 
adiante. 

E m communicações posteriores trouxe o conhecimento 
dos resultados de novas experimentações sobre a actuação 
das irradiações das ondas ultra-violetas sobre os animaes, 
com u m comprimento de onda comprehendida entre 1800 e 
3400 u. Angs., isto é, irradiações que se encontram entre 
aquellas produzidas pelo sol., com o desenvolvimento de tu
mores malignos — carcinomas e sarcomas. 

E m ambos os casos, isto é, os tumores desenvolvidos sob 
a acção do sol e dos raios ultra-violetas, se tratavam de tu
mores que se desenvolviam ao cabo de poucos mezes em 
animaes submettidos á acção daquelles agentes e que em 
algumas series de experimentações attingiam a 100% e, em 
todos os casos, o processo era sobre o ponto de vista histo-
pathologico e evolutivo de forma neoplasica maligna.^ 

Submettendo ratas e camondongos brancos á acção dos 
raios solares, sem a intervenção de outros agentes, conse
guiu produzir tumores malignos em elevada percentagem, 
variando entre 70 a 100%. Estes tumores apresentavam-se 
debaixo dos dois typos: epitheliaes e conjuncüvos. A*s vezes, 
em u m mesmo animal, se desenvolviam tumores de typo 
histologico differente: p. ex. carcinoma em uma orelha e 
sarcoma em outra. Também se observavam em uma mesma 
orelha os dois typos de tumores: carcinoma de u m lado e 
sarcoma de outro. ... 

Os tumores sempre se originam nas regiões deputadas 
— orelhas, conjunctiva ocular, nariz, cauda, etc-, ou em re
giões depilladas artificialmente. 

A evolução de taes processos dura em " « J ^ " ^ 
zes, iniciando sempre com u m espessamento ^yperplafflco e 
papilomatoso. Os animaes morrem por cachexia e com me
tastases ganglionares. 
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O proía Roffo põe cm especial destaque o papel que re-
prtatnta o let-r cm cJüdesterina. como substancia photoactíva, 
twttotropèca e energética para n producçào dos tumores. Co-
HHÊ «cremoa mais adiante, ellc relaciona o apparecimento do 
lumor a eautemia de uma liypercholcsteriucmia local que 
precede aempre as primeiras iiiaiiifestuçòcs tumoraes. 

Üu resultado daa suas experiências com diversas moda
lidade» de irraili içôea com sol total, soi filtrado, raioa ultra-
% mirins, ruiu» luminosos, otidaa curtas de llertz, etc, concluiu 
que a producçào doa tumores malignos depende directainen-
tr da intensidade actiuica deatea raios e não do seu poder 
liiimnoao. 

Toda» as lesóca por clle observadas, tanto as précance-
rusaja ti>mo aa cancerosas e sarcomatosas, apresentavam u m a 
estreita relação com aa que aao observadas nos tumores cuta-
ncoa produzido» no homem e cuja etiologia se relaciona com 
o eicesso de exposição ao sol em pelles photosensiveis. 
(fig. f). 

(Umcluc. finalmente, baseado na experimentação que a 
ecçâo do sol total goza de uma acçuo cancerígena notável e 
chama a attençáo para os perigos que apresenta a irradiação 
solar aa pelle» pliotoatiisíveis, principalmente quando esta 
acçáo é applicada de forma desmedida e sem controle. 

A cale respeito o prof. Roffo lembra as palavras de Ro-
bert L* Bret, secretario geral da Liga Francesa contra o 
Câncer: 
~jc aerai anienc á rappclcr non pas á Ia pudeur, 

ce qui n*est pas mon role, mais d Ia prudence, des 
nudistes qui se plaisent ú rechercher des colora-
hons particuliéres de Ia peau, en se faisant griller 
par lc soleir. 

iniJlí!?-í.í,,U*trar T"1°T °s rc*u,ta<*o* destes trabalhos 
2 r K T , d u desenvolvidos no Instituto do Can-
Z£Zr£^° Ú° Pr0f H° f f°- Pr«Í^««emos a seguir al-
PAPEL DA CHOLESTERINA 
• tJLP£ÍeJ^ í *"** á» «" '"tal "*re 

p * « iweaiMio^e no teor em cholesterina em proporções 
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FlK. 1 (Prof. }<.<>((>>) 

I — Regiões hypercholesterinlcaM: 
• — Regiões onde se desenvolvem os tumores cutâneos no homem (zonas 

desprotegidas pelo vestuário); 

3 — Idem n*> rato donas desprotegida* por pellos). 
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I • S — Sol laasl cosa • • t meses de Irradiação produslndo Câncer 

«a aolsotea e lesais hjrperaeratoslcaa d» orelha; 

S — Tass-e mm «f»o aooa IS mti«s da sol total; 

§ — Oaasrlooas» aos ore-la** após 1» mttw da sol total; 

a — Sarw assa oo oito • carrtaosna aa orelha após 11 meses da 

a — 4***>ts da lt éa) sol toUL 

á 
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B. S (Roffo) 

Tumor no olho e papllomaa na orelha com 7 mesea de sol total; 
8 — Grande tumor dapola de S mesea da Irradiação solar total. 
9 — Enorme* tum m : mesea da aol total: 
10 — Câncer e sarcoma dapola da 10 meses de sol total; 
11 — Grande sarcoma depois de 12 mesea de aol total; 
lt — Sarcoma fueo-cellular da orelha e metastase ganglionar apõe 

11 meses da aol total. 



•-.•#•' •'••• :<Sk,0%m-

". «i *» In e tl\i C-i !• ̂ t 

ftevift** def;;^V2SX -
» T*7^f . i-.w *• • «puma* TSEÍÍT^ 
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apreciáveis que a acção dos raios actinicos determina em 
relação com a intensidade das irradiações. Assim, deprehen-
de-se das suas investigações que no homem adulto existe 
u m augmento considerável da cholesterina na pelle das re
giões expostas ao sol, 5 a 7 veses mais forte do que nas par
tes descobertas. Mesmo nas partes expostas ao sol notam-se 
differenças segundo o grau de exposição. P. ex. na face, a 
pelle do nariz que é mais exposta encerra u m maior teor Í!;> 
que a pelle da fronte menos exposta, pois, que esta é prote
gida pelo chapéu. 

N o feto as differenças do teor cholesterinico entre a fa
ce e o ventre são mínimas. 

Estas observações foram inteiramente confirmadas com 
as experimentações em anima vili. Pesquisas realizadas em 
600 ratos brancos, em experiências doptadas das menores mi
núcias, afim de se evitar qualquer causa de erro, demons
traram u m augmento da cholesterina após a irradiação. A 
contra-prova foi positiva: ratos em igualdade de condições, 
mas não expostos ao sol, não apresentaram augmento. 

Afim de conhecer quaes os raios solares mais activos 
na producçào deste phenomeno fez experimentações com 
ondas de differentes comprimentos. Constatou então que 
acção solar sobre a cholesterina se exerce pelos raios U. 
V.; os raios activos são os raios curtos que provocam au
gmento mais notável. m 

Destas experimentações cuidadosas sobre a acçao do 
sol total, determinando a producçào de tumores cancerosos 
e do augmento local do teor em cholesterina, sob a acçao 
das irradiações, o prof. Roffo quer relacionar a etiologia 
das neoplasias. .. 

Dentre as innumeras theorias que procuram explicar 
o mysterio da etiologia das neoplasias aquelle mestre abraça 
a th. irritativa. Baseado em estudos realizados no seus Ins
tituto e em estatísticas interessantes, conclue que a neoplasia 
é producto de dois factores: 

Irritação e terreno 
Como ex. de irritantes que determinam tumores mali
gnos cita o tabaco e o álcool. lA/vAlolfifla nprmin-

Referindo-se aos fumadores e aos alcoólatras. Pergun
ta eUe: "íoV^e todos os fumadores e iodos os alcoólatras 
não ficam cancerosos"? 
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F̂  a reapoala também é sua: 
a nuiti é a mesma porque o alcatrâo nâo produz turno-

em em ttnU» a» especn-s animaes. Produz com muita fa
cilidade no coelho e no rato c nâo produz nu cobaya e no 
cio. AT nrtrêMitrio. além da irritação, a existência de um 
terreno que favoreça o crescimento dos tecidos. E9 exacta-
mrate o que ae observa na espécie humana em que o cân
cer não adquire a mesma intensidade em todas ns raças. 

Assim, relacionando os factos observados no seu Ins-
Uluti». «por suli o ponto de vista experimental quer sob o 
ponto de \istii «statistico, baseados na acção dos irritantes 
e. naa localizações do» processos tumoraes da pelle na mes
ma tona onde ha maior teor em cholesterina, o prof. Rof-
f«» attribuc o íactor terreno, que é indispensável ao appa-
recimenlo da» neoplasias malignas, ao maior ou menor teor 
em cholesterina. 

file:///istii
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N O T I C I Á R I O 

Sessões do Departamento Scientifico realizadas 
no primeiro semestre de 1936 

l.â Sessão ordinária, realizada no dia 16 de abril .de 1935 

Aberta a sessão pelo Ddo. Aluizio Matos Pimenta, pre
sidente do Departamento scientifico, durante o anno de 1935* 
faz a apresentação do relatório do exercício daquelle anno, 
declarando, em seguida, empossada a directoria eleita para 
o corrente anno. 

Tomam, então, posse dos seus cargos os novos directo-
res: — 

Ddo. José Ramos Oliveira Júnior, presidente; 
Ddo. Licinio H. Dutra, secretario; 
Ac. Jorge dos Santos, secretario geral. 
O Ac. Roberto Brandi, vice-presidente do Centro Aca-

decimo "Oswaldo Cruz**, enaltece a acção da directoria pas
sada e incentiva a actual na permanência do engrandeci-
mento de nosso Departamento. 

0 Ddo. José Ramos Jr. agradece em nome de nova dire
ctoria, expõe em linhas geraes a conducta a seguir durante a 
gestão de 1936 e convida o Dr. Armando Marques para orien
tar os trabalhos do dia. Foram apresentados e discutidos os 
trabalhos seguintes: 
1 .•) INSUFFICIENCIA RESPIRATÓRIA DE ORIGEM 
NASAL, pelo Ac. F. Prudente de Aquino Filho. 

O A. justifica a apresentação do trabalho e prosegue na 
leitura da observação do caso, salientando o valor da anam-
nese e dos signaes semiologicos e dynamicos, com provas 
de laboratório e exames especialisados, evidencia a possibi
lidade de afastar u m processo tuberculoso em inicio e chega 
á seguinte conclusão: verificada a insufficiencia respirató
ria e afastada a hypothese de um processo tbc em inicio, 
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« W * , remover a causa local da insufficiencia, pois, que 
ÍZZÍr^rreU proprkio ã phymatoae, que mais cedo 
ou mais tarde ahi se insta liaria. 

FUeram conidderaçoes sobre o trabalho o Ddo. José 
fUmo» Jr. e os Drs, Mesquita Sampaio e Armando Marques. 
!•) CORAÇÃO E OBESIDADE pelos Ddos. Ignacio Ai
res Osrrea e B. Trachesi. 

Comentando o trabalho que vai publicado neste nume
ra falaram oa Ddoa, José" Ramo* Jr.. Moysés Barmak e Acs. 
Mario Degni e Joaé P. G. d^Alamberl. O Dr. Armando Mar-
q«ea elogia a comunicação e tece opportunos comentários so
bra a mesma. 

!•) ITERO GRÁVIDO E N C A R C E R A D O , peloa D.dos 
Domingo» Delascio e Feres Neme. 

O» AA. iniciam o trabalho fazendo estudos ligeiros so
bre a mística uterína e aa anomalias de poaição do utero. 
Assim emittera sobre a retroversão, retro flexão, sua etiolo
gia, classificações, syntomatologia e diagnostico. Apresentam 
ttm caso de nidação ovular num utero retro-flexo fixo e in
sistem sobre aa perturbações vcsicaes que posteriormente se 
ávccentuam. chegando mesmo á perfuração e perítonite, caso 
o proceseo não ae resolva pelo abortamento ou pela arte. 

No caao em apreço foi tentada a reducção da retro-fle-
xão por via vaginal e eaaa não sendo possível foi feita a re
posição do utero e esvasiamento por via alta. 

Antes do encerramento da sessão, o Dr. Armando Mar
ques, com palavras elogiosas, estimula os acadêmicos na apre
sentação de novos trabalhos, mostrando-se satisfeito pelo 
oWnrolar doa debates. 
2* Sessão ordinária, realisada no dia 16 de maio de 1936 

Presidente: Ddo. José Ramos Jr. 
Secretario: Ddo. Ucinio ti. Dutra. 
Secretario geral: Jorge dos Santos* 

^JB^^bssnU convidado, orientou os debates o Dr. João 

prendo offeraddo pelo dr. Jairo A. Ramos. 

cmoàí eSSi^ií11?0 ** í*-! pratica* apresentando um 
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Da ordem do dia constaram os seguintes trabalhos: 

1.°) ASTHENIA NEURO-CIRCULATORIA, pelos Ddos. 
Mario Lotufo e José Ramos Jr. 

Comentaram esse trabalho que é publicado neste nume
ro os Ddos. Licinio H. Dutra e Domingos Delascio. 

2.°) U M CASO D E T U M O R D O MEDIASTINO, pelos 
Ddos. F. Fanganielo e B. Tranchesi. 
Comentando o trabalho que é publicado neste numero, fa

laram os Ddos. Domingos Delascio, Licinio H. Dutra, José 
Ramos Jr. e Ac. F. P. de Aquino Filho. 

3.°) CÂNCER D O ESOPHAGO, pelo Ddo. Licinio H. 
Dutra. 

Discutiram a comunicação que é publicada neste nume
ro os Ddos. Ignacio Alves Corrêa, Moysés Barmak, Domingos 
Delascio, F. Fanganielo, José Ramos Jr. e Ac. José P. G. 
d'Alambert. 

Antes do encerramento da sessão o Sr. Presidente pro
põe á casa a não realisação da sessão ordinária em 16 de ju
nho de. 1936 o que é approvado por unanimidade de votos. 
3.* Sessão ordinária, realisada no dia 18 de agosto de 1936 

Presidente: Ddo. José Ramos Jr. 
Secretario: Ddo. Licinio H. Dutra. 
Secretario Geral: Ac. Jorge dos Santos. _ 
Especialmente convidado orientou as discussões o Dr. 

Tisi Neto, que fez interessantes commentanos no fim da 
apresentação de cada trabalho. „ im „ .*— 

Abertia sessão o Ddo. José Ramos Jr. «nunoa o pró
ximo curso de radiographia pulmonar pelo fr-*^*^ 
ledo e thisiogenese do adulto e da criança pelo Dr. João 
^Tâssa em seguida á presidenica ao Ddo. Licinio H. Du
tra, que dá inicio aos trabalhos do dia. 

1 o) R E L A T O SOBRE OS SERVIÇOS CLÍNICOS D E 
BUE N O S AIRES, pelo Ddo. José Ramos Jr. 

O A. faz uma exposição rápida, ™'*»™'V^^ 
ses serviços, salientando os pontos " S X r ^ S i T Í 
ção, projecta alguns m£™+ S ^ ^ I S f i Se£ 
sumpto, sendo bem tnmt^^^S^l0 Ddo. Licinio H. 
trabalho e anuncia que na próxima sessão o uuu. *-. 
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Dutra fera «ma ei,*»tção s o b ^ • « ^ t o " ^ ~ W d ° 
Ouscer de Buenos Ayres, serviço do prof. Roffo. 

!«, HRONCHIECTASIAS E SEU DIAGNOSTICO, pelo 
Ddo José Ramos Jr. 

O A focabsou o problemn diagnostico daa bronemecta-
ate*. esludando a radiologia, annmnese e propedêutica phy-
%acm Apresentou a» vantagena da bronchographia no diagnos
tico e na contribuição á physio-pnthologia das bronchiecta-
*.».. esclarecendo a dynamica da arvore bronchlca. Estuda 
na diffemites »\mptomas e passa cm revista os methodos 
clássicos dm propedêutica physica jiulmonnr, nas bronchle-
rtasiaa: inspecção, palpação. percusão e ausculta, achando 
que rate e o mala importante. Terminando o estudo da pro
pedêutica phvftica o A. asaignala drenagem de postura, utll 
para a interpretação de symptomas da anamnese (acessos 
periódico* de tosse com expectoração), para o exame pnysi-
co e therapeutica. Descreve aa manobras de Quinke e Jacobi 
de Vechi e apresenta 3 observações documentadas com bron-
cbographiaa. exames de laboratório e a ultima com autópsia. 
A primeira procedente da 3.* C. II. —Serviço do Prof Alipio 
Correia Netto e as duas outras da 2.* M. H. — Serviço do Prof. 
Rubião Meira. 

O trabalho foi commentado pelo Dr. Tisi Netto, que ele* 
glou o A. pela "linda aula de propedêutica". O Ddo. Licinio 
Dutra realçou também os conhecimenots do A., rcaffirman
do o conceito em que c tida a escola do Dr. Jairo Ramos, as
sistente do Prof. Rubião Meira. 
V) ABCESSO PÚTRIDO DO PULMÃO, pelo Ddo. Moy-
Sea Bartnak * 

A conmanicação versa sobre uma doente que no décimo 
segundo dia, de uma pneumopathia aguda, apresentou-se 
com forte hemoptise e péssimo estado geral e que ao exame 
physico revelou uma syndrome cavernosa dada por estertores 
faruarejantes e aopro amphorico ao lado de signaes de der-
fmmSr0r^' hm ***lúâ* " A. elimina o processo tuberculo-
I^LVaaSffi-*-* ° Plcurb *"<******> « cysto hydatico, a 
•onwa^hiBbca, a mycose pulmonar e encara os abeessos 
áT^^J^^Url^ 7^n^ ** m<*»*™A* possibiUda-
tl^Z^l^^0 ******* entre abeessos pútridos 

0 

t a J í r t o s o l ^ 1 ^ ^ e x p 0 s í í !L o A »** « • revUta as 
**mm etsoâogkas do »eo caso particular. 
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Discutiram o trabalho os Ddos. Ignacio Alves Corrêa, B. 
Tranchesi, José Ramos Jr. Carlos Mendes de Paula, Licinio 
H. Dutra e o A c José P. P. d'AlamberL 

0 Departamento Scientifico nâ Caravana Médica Paulista 
á Argentina 

Parece-nos que temos o direito de affirmar que o pro-
gramma traçado pela actual Directoria do Departamento 
Scientifico, pouco antes das eleições, graças ãs quaes os col-
legas escolheram aquelles que se deviam collocar ã frente 
dessa instituição que tanto tem contribuído para elevar e 
honrar o nome do Centro, vem sendo integralmente cum
prido. 

Effectivamente, tudo se tem feito entre nós, no sentido 
de incentivar, em nosso meio, o amor ao estudo, ãs pesqui
sas, ãs indagações scientíficas. E, se infelizmente não conse
guimos ainda, de maneira completa, os nossos objectivos, 
consola-nos todavia a certeza de havermos trabalhado tanto 
quanto nos permittem nossas forças e nossas possibilidades, 
para o cabal desempenho da missão que nos foi confiada. 

Assim é que, ao par das altas finalidades da Embaixa
da organizada pelo Centro Acadêmico MOswaldo Cruz** ã 
Republica Argentina, o Departamento Scientifico fez-se re
presentar junto a ella, officialmente, nas pessoas dos seus 
directores, os doutorandos José Ramos Oliveira Jr. e Licinio 
H. Dutra. 

Concorrer para a intensificação do intercâmbio intelle-
ctual entre Brasil e Argentina; contribuir para maior appro-
ximação entre os homens de Sciencia dos dois paizes, afim 
de que da cooperação de uns resulte maior efficiencia dos 
trabalhos de outros; proporcionar aos nossos estudantes uma 
optima opportunidade para ampliarem seus conhecimentos 
estudando a organização hospitalar de Buenos Aires, onde 
tanta cousa ha que aprender, — taes eram os objectivos que 
tinham em mira os organizadores daquella viagem. E acre
ditamos que estas finalidades foram attingidas cabalmente. 
Logo após a chegada, foi a nossa delegação visitada por 
u m commissão representativa do "Centro Estudantino da 
Faculdade de Medicina de Buenos Aires**, que foi levar aos 
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rarisdtittr* brasileiros a sua saudarão de collegas c o seu 
abraço de irmãos. Scientes doa objectivos da embaixada, 
atarrssaram^c elles em collocar a disposição dos visitantes o 
ara *ala«t de conferências, bem como as paginaa de sua re> 
«iate. por* leitura e publicação doa seus trabalhos. 

A rrsi»ta do Centro Ksiudanliim, da qual diversos exem
pla/r* foram offerccidos no» estudantes brasileiros, tem ma
leita abundante r valiosa, repleta de cominunicaçôea inte-
rrssaiitos* e artigo» originara. 
Km visita ao Hospital da Clinica, onde fazem seus 
rurM* pretictSi m chamados "praticantes menores" da Fa
culdade de Medicina, teve o representante do Departamento 
oe»wjo de adquirir algumas revistas e sepnratas publicadas 
*ob a urientaçáo daquelle estabelecimento, assegurando-lhe 
o Ilirecitir da Bibliotheca que continuaria u remetter regu
larmente, ao Departamento, todas aquellas publicações. A* 
algunt estudantes daquelle Hospital, fórum offerecidoa, pe
los no»%oa collegas, diversos exemplares da nossa revista, 
beta como algumas obras de professores da nossa Facul
dade 

Também com a Directoria do Centro Estudantino esta
beleceu o Departamento condições de permuta de revistas 
e publicações avulsas entre aquella associação e o Centro 
Acadêmico "Oswaldo Cruz". 

O» academiooa Orlando Campos e José Arruda Botelho, 
iscquiescendo a u m muito amável convite do prof. Bernardo 
\SBi lt*£%#*** \merlto c P ^ W e n t e da "Academia 
Mrioi«| de Medicina- daquelle paiz, estiveram no seu la-
Ijratorio onde puderam ter o ensejo de repetir, sob a orien-
i í n ^ l L r 1 ^ ° HiaM,lU' *l*am** das mais recentes 
« J ^ r o c ^ ^ a q t | c „ c cmíncn|e «cienüata. O 
"•«^P»» o Departamento algumas publicações. 
Horp^D^^JL^?10^?! ° doutorando Licinio 
*~*Smi£m\j^^ Scientifico 
• S M o r f uux^íTT^«^ Ia* t>ondo e m f ó c ° não só 
as suas ulümas experunentaçõea. Neste nu-



Revista de Medicina 93 

mero damos publicidade, por ter despertado interesse na clas
se acadêmica, a uma parte daquella palestra. 

O mesmo se diga em relação ao "Instituto de Nutrição*' 
e "Escola Municipal de Dietetica", dirigidos pelo illustre 
scientista Prof. Escudero, grande admirador e amigo da nos
sa Faculdade e de cuja personalidade todos guardam a lem
brança dos felizes momentos do seu amável convívio. 

Não menos importante e merecedor de especial referen
cia deve ser lembrado o "Instituto Municipal de Ia Tuber
culose (Hospital Tornú) que sob a sabia direcção do prof. 
A. Raimondi reúne um pugilo de jovens sei en ti st as ao afan 
de desvendar os mysterios da tuberculose. 

E assim, procurando extender o mais possível o seu cam
po de acção, sempre tendo em mira o aproveitamento e be
neficio do estudante, poude o Departamento Scientifico le
var, além das nossas fronteiras, a merecida fama de nossa 
Faculdade, honrando-lhe o nome e confirmando-lhe, ainda 
mais uma vez, as proverbiaes tradicções de valor e de gloria. 

O. C. 

"A Chimica Ba ver" 

A directoria da "Revista de Medicina" agradece aos di
gnos gerentes da "A Chimica Bayer" de São Paulo, srs. Erich 
Sommer e Eduardo Sack, que muito gentilmente auxiliaram 
a publicação do presente numert. Este gesto bem demonstra 
a comprehensão que possue a direcção deste notável e re
putado estabelecimento da industria chimica pharmaceutica 
sobre os elevados princípios que norteiam os desígnios do 
Departamento Scientifico do Centro Acadêmico "Oswaldo 
Cruz**. 
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