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Chronica

. Ha nove annos passados as primeiras paginas desta Re-
vista acolliam uma chronica sobre o desenvolvimento scien-
tifico de Ség Paulo que ja se préeminava entre os mais adian-
tados do paiz. Intensificava-se naquella época os planos cons-
tructivos da nova Faculdade de Medicina ¢ as actividades
se multiplicavam em todos os sentidos, arrebatadas pelo ani-
mo combativo do paulista que desejava vér a sua terra es-
palhando as luzes da sciencia pelo continente Sul Americano,
qual a constellagdo 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 Biolo-
gico e de Pesquizas Technologicas, o modelar servigo de Pro-
phylaxia da Lepra e a Escola de Hygiene ¢ de Saude Publi-
ca installada no Instituto de Hygiene, remodelados os Ins-
titutos do Rutantan, o Agronomico de Campinas e o Astro-
nomico e Geographico e a Assistencia Geral a Psychopathas
e reformadas as demais institui¢cées, inclusivé o Servico Sa-
nitario do Estado que tantos beneficios tem produzido.

Mas, o que foi mais notavel, por abranger todos os ra-
mos da cultura intellectual, foi a creagdo da Universidade
de Sdo Paulo que congrega a expressio maxima da intelli-
gencia viva da terra paulista. Entre a dezena dos Institutos
de Sciencias e as sete Faculdades que a compdée salienta-se -
brilhantemente, pela organizagido 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 ndo é tudo. As-
pira-se, como aspirava-se ha nove annos passados, pelo com-
plemento indispensavel que vira lapidar o diamante dos en-
sinamentos da nossa escola médica — o Hospital de Clim;cas.
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Sio Paulo ¢ pobre em hospitaes. As entidades associati-
vas de caridade se mulliplicam em esforgos, para reparar
na medida dos scus limitados recursos, a falta de meios ma-
teriaes sufficientes afim de minorar os padecimen}os dos
que soffrem e, & sua frente esta a Santa Casa de IYixsericor-
dia que tudo faz dentro das suas pésses.Mas, isso nao ¢ nada
diante do que é necessario.

Sdo Paulo e a sua Faculdade Médica necessitam do Hos-
pital de Clinicas. E' preciso que o fogo acalentador das nos-
sas iniciativas niao amaine o enthusiasmo daquelles que de-
ram os seus primeiros passos para a concretizacdo desse
ideal..

Os trezentos estudantes irmanados pelo Centro Acade-
mico *Oswaldo Cruz”, qual trezentos leginarios da fé, ja des-
fraldaram o estandarte para esta nova conquista e a campa-
nha vae se iniciar rumo & gloria. Ninguem recuara ante as
difficuldades que surgirido: todos estarao a postos no mo-
menlo decisivo. Mas, esta iniciativa importa no concurso do
Estado e, estamos seguros de que os nossos Governos, (s0-
bre tudo neste momento em que estio a frente da Directoria
de Assistencia Hospitalar, do Servico Sanitario e da Secre-
taria da Educacao e Saide Publica tres professores da nos-
sa Escola), saberio comprehender a necessidade imperiosa
de resolver esta palpitante realizacdo e dardo o indispensa-
vel amparo & consecussio de mais um arrojo bandeirante.

Licinio Hoeppner Dutra
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Da memoéria e seus disturbios

Prof. A. C. Pacheco e Silva
Catedratico de Clinica Psiquiatrica.

Que é- memoria? Janet, no seu livro sobre a evolugéo da
memoria e a nogdo do tempo, se estende em consideragdes
sObre essa questdo, reconhecendo a extrema dificuldade de
se definir exatamente o que vem a ser a memoria.

E’ a lembranca dos fatos passados, ¢ um mecanismo psi-
quico, de ordem bioldgica sem divida, extremamente com-
plexo, que nos permite nido s6 fixar uma nova impressao, co-
mo ainda conserva-la, reproduzi-la quando desejamos e, ain-
da mais, localizar no tempo o momento em que a mesma se
verificou,

Néo se péde empreender em nossos dias um estudo sé-
bre a memoria e seus distirbios sem se deter longamente sd-
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 regressao da memdria, que
foi, por assim dizer, o ponto de partida inicial para os es-
tudos que posteriormente se fizeram sobre ésse momentoso
problema. Ndo se pense, entretanto, constituir o estudo da
memoéria preocupacdo apenas dos autores modernos. Ja na
mais remota antignidade — conta-nos Ramon y Cajal no
seu livro “O mundo visto por um artério-esclerético” ao se
referir as atribulacées de um ancido quando pf_:rcelze o apa-
gamento da memoria, — constituiam as investigagoes sobre
a memoéria preocupacio constante dos filosofos gregos. Bs-
tes j4 a haviam divinisado, reconhecendo ser a memdria a
faculdade principal, sobre a mesma se assestando todas as
demais, quér intelectuais como afetivas. Por isso a denomi-
naram Mnémosina, isto é, a Mide das Musas, da Mitologia
Grega, Imagem simbélica que serve bem para 'dgmonstrar,
como j4 se considerava, naquela época, a memoria como a
faculdade basica que serve de sustentaculo a todas as demais.
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Vejomos, em rapida sintese, como se podera empreen-
der o cstudo das diversas modalidades da memoria e quais
os principais elementos de que dispomos para estabelecer uma
classificagio, um fio condutor que nos permita nio 86 or-
denur, como ainda metodizar os diversos disturbios mné-

sicos.

Para que um filo possa ser recordado, para que uma
lembranca scja evocada, nio basta que uma delt}rmmada
impressio faga vibrar os nossos scntidos. E’ preciso, tam-
bém, que a scnsagio percebida permanega fixada, integrada,
incrustada, na expressio de Ribot, dentro do nosso cérebro.
Dai se depreende ser imprescindivel a conservaciio da ima-
gem fixada. Mas de nada adiantaria a imagem permanecer
dormitando nos elementos nobres do sistema nervoso, sem
que nos fosse possivel dela nos utilizarmos quando tivesse-
mos necessidade ou quando por um esfor¢o da nossa vonta-
de quisessemos trazé-la a tona da nossa conciéncia. Isso eqiii-
valeria a se dispor de um vasto arquivo, sem indice, conser-
vado em desordem, sem classificagio. Num dado momento,
quando nos vissemos obrigados a recorrer aos documentos
nele conservados, embéra tivessemos a certeza de ali se en-
contrar o que descjavamos, nio nos seria possivel descobrir,
quando houvesse urgéncia, do que careciamos, Ora, a me-
méria ¢ um arquivo cuja organizacdo precisa ser perfeita,
por-isso-que na elaboragao do pensamento os dados de que
carecemos devem surgir rapidamente a tona da conciéncia,
sem o que haveria entrave no nosso raciocinio, na nossa ima-
ginaciao e nido nos seria possivel realizar uma operagao in-
telectual, por mais simples que fosse, sem constantes inter-
rupcoes, para se proceder a busca da lembranga fixada e
conservada. Dai decorre a terceira modalidade da memdria,
a de evocacio ou de reproducao. Finalmente, seria suficien-
te dispormos da capacidade de fixacgao, conservacdo e repro-
dugio? Evidentemente que ndo! Ha um outro imperativo,
sefl 0 que a memoria se estabeleceria de um modo ainda
confuso. Impde-se, ao demais, a localizagao da memoria no
tempo, ha necessidade de se estabelecer uma ordem crono-
l6gica, de forma a nos permilir prontamente saber si deter-
mmado.falo, agora evocado, se verificou antes, depois ou
concomitantemente a outro com éle relacionado.

Sem isso se estabeleceria um baralhamento nas nossas
faculdac.les mnésicas e nio nos seria possivel reconstituir a
nossa vida pregressa, os dados intelectuais, as impressdes
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visuais ou auditivas, em uma palavra todo o nosso passado.
Expostas, assim, ligeiramente, as diversas formas da memo-
ria, cujos distirbios constituem os elementos basicos que
pos permitem distinguir as diversas amnésias, vamos agora
sintetizar o que se pode chamar a semiologia da meindria.

No desenvolvimento déste e3tudo recorremos aos tra-
balhos de Ribot, Janet, Dugas, Dromard, Lugaro, Morselli,
Kraepelin, sem contudo nos filiarmos a esta ou aquela dou-.
trina, buscando tracar uma diretriz com dados colhidos aqui
e ali, de acéordo com o que nos pareceu mais didatico.

Ao se iniciar o estudo das desordens da memoria, ha a
se consigerarem as modificagées que podem atuar sobre a
mesma de um modo quantitativo. Assim, de uma forma ge-
ral, a memoéria num determinado caso pode se apresentar
abolida (amnésia), diminuida (hipomnésia), aumentada
(hipermnésia) e finalmente pervertida (dismnésia). '

Todas as outras modificacdes que se verificam podem ser
enquadradas dentro destas quatro divisoes, segundo a opi-
nido dos autores acima citados.

HIPOMNESIA. — Verifica-se a diminui¢do da memdria
abrangendo um vasto campo da vida psiquica ou um limita-
do circulo da mesma. Assim, pode a diminui¢ido da memdria
ser geral ou parcial. Ha doentes mentais ou mesmo pessoas
normais que em virtude de condigoes especiais — cansago,
intoxicagdes, convalescengas de doengas infectuosas, etc. —
revelam extraordinaria dificuldade em reter numeros, cores,
etc., ao passo que manifestam relativa integridade para reter
fatos em que ndo ha a intromissao de nimeros ou de cores.
Na epilepsia e na confusao mental sdo muito freqiientes as hi-
pomnésias, tanto gerais como circunscritas a determinados
fatos ou categoria de elementos. Os autores itali'at_los, entre
os quais Morselli, entendem que nao ha hl;.)o.mnem.as puras,
pois que quando ha diminui¢cdo da memoria o mdldeuo
procura inconcientemente substituir as lacunas suprindo
pela imaginacio, deformando assim os 'af:ontecnnentos. As
perturbacées por insuficiéncia (hipomnésia) se t_ransfpl:ma-
riam, désse modo, em disturbios por perversao (dismnésia).

AMNESIAS. — Sdo as amnésias as principais perturba-
¢bes da memdria e o seu estudo exige cuidado e.atem;fao, em
virtude de se estabelecerem numerosos diagnosticos diferen-
ciais, prognosticos relacionados com doencas mentais, basea-
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dos tio sdomente na forma pela qual se nos apresenta uma
detecrminada amnésia. i

Dromard entende fundamental a distingdo a se fazer
inicialmente: — Trala-se de uma amnésia funcional ou or-
ghnica? O distirbio observado prende-se a um pimp}es de-
sarranjo no mecanismo psiquico, na assoclagéo idealiva, ou
ha a impossibilidade orgénica de se reproduzir determinada
sensagdo em virtude da destruicio dos elementos nobres
do sistema nervoso, das células que seriam, no dizer de Ribot,
as placas sensiveis que guardam as impressées, ou ainda das
fibras que permitem se estabeleca conexiao entre as ima-
gens retidas pelas células? Devemos reconhecer que, si ecm
certos doentes nos ¢ possivel filiar a perturbacdo da memo-
ria a este ou aquele fator, estabelecer-se, por assim dizer,
a sua patogenia, tal ndo ocorre em muitos casos.

Estabelecido tratar-se de uma perturbacio orgénica,
seria Gtil apurar-se si a impossibilidade decorre de uma in-
suficiéncia congénita, ligada a uma malformacédo do encé-
falo ou si o transtérno mnésico se prende a um processo
morbido em evolucao que tenha determinado a destruicao
do parénquima nervoso. No primeiro caso teriamos ‘os oligo-
frénicos, que jamais tiveram armazenados elementos mné-
sicos, por vicio constitucional que impediu a assimilacéo de
conhecimentos colhidos no mundo exterior. No segundo, es-
tariamos diante de um estado demencial, de um enfraque-
cimento psiquico condicionado por um processo destruti-
vo do tecido nervoso.

As amnésias conforme o grau: — De acérdo com o grau
da' amnésia esta pode ser geral ou parcial. Diz-se que h4 ani-
nesia geral quando o cancelamento da meméria abrange
lodas as reminiscéncias, ao passo que ha amnésia parcial
quando os conhecimentos olvidados atingem apenas deter-
minada série de rccordagées. Na psicastenia e nos estados
confusionais é que se vio buscar exemplos destas duas for-
mas de amnésia, porqué ¢ nesses estados que éles se apre-
sentam com maior frequéncia.

Duragdo: — Conforme a sua duracio, as amnésias se
subdjv.ldem em passageiras, duradouras ou definitivas. Ha
amnésia passageira quando a perda dos elementos mnésicos
se desvanece rapidamente. Tal é o caso de um epilético que,
passada a crise convulsiva, se apresenta em estado crepus-
cular e ¢ incapaz de se recordar da incidéncia da crise e das
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circunstﬂncjgs que a cercaram. Entretanto, passado algum
tempo, variavel em cada individuo e num mesmo doente dj-
versa conforme as crises, a lembran¢a dos acontecimentos
se vai restabelecendo, por tal forma que ao fim de algumas
horas, em regra, tera o individuo recuperado de novo todas
as lembrancas olvidadas. Casos ha em que o restabelecimento
das faculdades mnésicas niao se opera rapidamente, mas sim
mui lentamente, sendo necessarios dias, semanas e até meses
para que se restabeleca, gradual e morosamente, a meméria.
(Ex.: — estados confusionais).

.Finalmente, registra-se ainda uma forma de amnésia,
dita definitiva, em que uma vez perdida a faculdade mnési-
ca ndo ha mais possibilidade de retérno da mesma. Tal se da
quando h4 uma lesdo orginica, uma destruicio dos tecidos
nervosos, com devastacdo celular, ndo havendo possibilidade
de se reconstituirem as imagens, verdadeiros moldes que se
ndo podem refazer, por-isso-que as células nervosas se ndo
multiplicam e uma vez destruidas sdo substituidas pela glia,
que constitue o elemento cicatricial. Isso ocorre na paralisia
geral, na deméncia senil e vem demonstrar, como ja afir-
mava Ribot e ainda afirma Bergson no seu livro “Matiere et
Memoire®”, ser a memdria uma funcao essencialmente orgé-
nica.

Si na crianga tudo se cinge a um ato elementar, mais
tarde, & medida que os nossos conhecimentos se vao dila-
tando, o mecanismo mnésico se vai tornando extremamente
complexo, dada a intervenc¢do de um sem numero de ima-
gens e sensacdes novas, nem por isso deixa de ser um fend-
meno bioldgico.

Evolugdo: — Conforme a evolugio da ammésia, esta
pode ser subdividida em subita e insidiosa. Quando se veri-
fica um traumatismo cerebral, ou um dos chamados ictus
mnésicos, como é freqiiente nos grandes abalos morais, o
paciente sofre uma perda brusca, subitidnea das lembrangas.
Outras vezes o que se observa é um desaparecimento lento,
progressivo das recordagdes. Costuma-se citar como exem-
Plo de perda insidiosa da memdria a que é.notada nos para-
liticos gerais.

Ainda uma terceira categoria é descrita neste grupo.
Sdo as amnésias periddicas, que sobrevém intermite‘ntemgn-
te. Em certos momentos o paciente evoca, sem acusar maior
dificuldade, os acontecimentos passados, para logo depois
ndo lograr reconstitui-los. Esta forma pode ser encontrada
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nas toxicomanias, em que o individuo sob a acdo do téxico,
estimulado, pode se lembrar dos fatos desgnl:o!ados no de-
curso da sua vida, relatando as menores niunucias, 20 passo
que. na fasc de abstinéncia tudo se lhe afigura sem relévo,
obscuro, niao lhe sendo possivel, por maiores esforcos que
faca, lembrar-se das ocorréncias passadas.

Relagdo cronoldgica: — A memoria nos permite locali-
gar 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 obs.er-
vaciio que permitiu o exato conhecimento déste fato ¢ ﬁevnda
a Koempfen. Bsle médico, que servia junto a um regimento
de cavalaria, observou certo dia um oficial que durante os
exercicios sofrera uma quéda sébre o créneo, ficando ligei-
ramentle atordoado. Nao obstante, prosseguilz nos exercicios.
Ao depois, embdéra niao manifestasse outros sintomas, nao
sc recordava da quéda, assim como do que havia feito nos
dias anteriores ao do acidente. S6 passado algum tempo foi
se refazendo a lembranga dos fatos ocorridos antes do tom-
bo. Dessa observagiio, foi possivel desdobrar-se, afirma Ri-
bot, a amnésia em dois grupos. A retrograda, qne abrange
os conhecimentos anteriores a um determinado acidente
mnésico, e a anterégrada, que compreende os fatos ocorri-
dos apos 0 mesmo.

Ha casos em que ambas as formas se apresentam con-
juntamente; diz-se entio que hd uma amnésia retro-ante-
rograda.

A amnésia retrdgrada seria, sobretudo, uma amnésia de
evocacio, ao passo que a anterégada seria de fixacdo. No
caso de haver o olvido de ambas as fases que antecederam

e sucederam o fator determinante da amnésia, dar-se-4 uma
amnésia retro-anterdgrada.

As alteracoes da memoria podem tambem cingir-se a
certas modalidades, determinados atributos da meméria. O
vulgo conhece os predicados de certas pessoas que fixam in-
delevelmente as impressdes visuais, outras revelam maior
facilidade em fixar as auditivas.

Assim também com relacao as amnésias.

.\lliilas vezes a dificuldade de fixacao, a de evocacéo, de
sensagoes anteriormente percebidas concerne apenas as im-
pressocs visuais, auditivas, tatis, etc. Diz-se entio que ha am-
nésia visual, auditiva, etc., conforme a esfera atingida.
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HIPERMNESIAS — Estudadas as amnésias, que consti-
tuem o capitulo mais importante da semiologia da meméoria,
convém fazer agora breve relato das chamadas hipermné-
sias, em que ha uma exaltacao da memoria, niao s pela re-
viviscéncia dos fatos que pareciam esquecidos, como ainda
pela superabundédncia de minucias com que se apresentam
as imagens facilmente evocadas, pois que as impressées sur-
gem quasi que automaticamente a tona da conciéncia.

Nos febris, a super-excitacado provocada pela circulagao
cerebral mais rapida e mais intensa verifica-se ésse fenome-
no. Diz-se que Walter Scott escreveu varias das suas obras
"quando sob a acdo da febre, pois que sentia entio a sua
imaginacdo povoada de impressoes recebidas anteriormente,
mais que no estado normal nao lhe era possivel reviver. Nos
afogados, nas intoxicacoes pelo 6pio e pela haschich, no es-
tado de excitacio maniaca mitigada. também se pode ob-
servar ésse mesmo estado. Fato curioso tem se observado na
fase pré-agonica, em que certas pessoas, inclusive psicopatas
que durante os ultimos anos da vida ndao haviam manifesta-
do indicio da menor elaboracdo mental, recordam-se de casos
ocorridos durante a existéncia, com precisio e lucidez.

Alguns psiquiatras se tém dedicado ao estudo dos indivi-
duos em estado de transe mediiinico, chegando a conclusao
de que o fato dessas pessoas repetirem frases em lingua para
éles estranha se explica por um fenémeno de hipermnésia,
Sd@o pessoas que ouviram falar linguas estrangeiras na infan-
cia, sem fixar perfeitamente as palavras aprendidas. Des-
tarte, no estado normal a evocacdo das mesmas nao é possi-
vel, enquanto que, em circunstancias especiais, uma irriga-
¢do cerebral mais intensa pode despertar imagens mnésicas
latentes, de que o proprio individuo ignorava ter conheci-
mento. E’ a chamada criptomnésia.

DISMNESIAS. — Nestas formas ha uma perversao da
memoria. As recordagdes se apresentam detu{padas e a evo-
cacdo das mesmas se faz erroneamente, senao na sua tota-
lidade, pelo menos em parte. .

No grupo das dismnésias figura a chamada .Ecmnésxa,
na qual o paciente tem uma visdo panoridmica subita do pas-
sado. Isso se observa quando ha desdobramento da perso-
nalidade. O paciente por vezes mostra-se lucido, bem orien-
tado no meio e tempo, mas, ao se refex:ir a certos e determi-
nados fatos que constituem o nucleo principal das suas preo-
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cupagoes, julga encontrar-se em outra época, referindo-se a
pessoas ja falecidas, a localidades de onde ha muilo se
afastou. . .

Fenémeno que por longo lempo preocupou os fisiolo-
gistas, psicologos ¢ psiquiatras foi a cham.nda alpcu.l'a(;ao do
“ja visto™, “ja percebido™, "ji ouvido™, “ja senlido”. Trata-
«¢ de u'a modalidade da paramnésia, em que o doente, ao de-
frontar pela primeira vez com uma pessoa, ao (lcscur.tingr um
punorama jamais por éle apreciado, tem a convicgao de
estar diante de uma sensacio ja anteriormente percebida, P.
Janet descreve curiosa observacio de u’a moga estrangeira
por ¢le tratada, que, sem nunca ter estado em Paris, ao pene-
trar pela primeira vez em seu consultorio, pos-se a exami-
nar os quadros, os moéveis, os objctos, perguntando desde
quando haviam sido mudados os mesmos dos seus lugares,
pois que da ultima vez que ali estivera a disposi¢cao dos mo-
veis eru outra. Entretanto, cra absolutamente seguro ser
aquela a primeira visita feita ao seu consultdrio.

Ribol cita virios casos idénticos. Falret ja havia assina-
lado a freqiiéncia das chamadas pelos autores francéses alu-
cinacoes do "dejad vu” em doentes mentais de varias catego-
rias, sobretudo nas psicoses alucinatoérias cronicas. Quando
essas impressoes sao muito numerosas e repetidas podem
mesmo constituir um grupo de idéias delirantes denominado
delirio palingnostico — de palim — novo; gnéstico — conhe-
cimento.

Outras vezes se nola exatamente o contrario, isto é, o
paciente cada vez que se defronta com uma pessoa, com a
qual ainda estivera na véspera, tem a cerleza de nao a ter
visto antes. Tal se da na presbiofrenia e na psicose de Kor-
sakoff, quando ha a perda da meméria de fixac@o ou anteré-
grada, de forma que o doente sc capacita de que realmente

desc‘:onhece as pessoas e esta pela primeira vez em lugar on-
de ja de ha muito se encontra.

LEI DA REGRESSAO OU DA REVERSAO DA
MEMORIA DE RIBOT

Ribot, no seu livro “Maladies de la Memoire”, descreve
como foi levado a fundamentar a lei que conserva o seu no-
me. Desde ha muito, ja na Grécia antiga havia sido assi-
palado o fato de certos velhos olvidarem as imagens mais
recentes. ao passo que se recordavam com grande abundan-
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cia de mintcias de fatos passados na juventude e na sua in-
fAncia. Contudo, a Ribot cabe o mérito de haver demonstra-
do operar-se, na velhice, o cancelamento das idéias, nao de
uma forma ‘anarquica, ao acaso, mas sim obedecendo a uma
determinada ordem. Pode a lei de Ribot ser sintetizada:

1) O novo desaparece antes do velho.

2) HA4, na perda da memoria, um recuo no passado, que
se opera progressiva e uniformemente.

3) As noc¢des mais complexas sio olvidadas primeira-
mente.

4) A marcha da amnésia segue do instavel para o es-
tavel, das nogoes abstratas para as concretas.

Os sentimentos afetivos sdo os ultimos a desaparecerem.

A lei da regressio da memodria de Ribot pode ser facil-
mente verificada quando se acompanha a evolucio da de-
méncia senil, das psicoses de involugdo. E’ fato conhecido o
dos velhos olvidarem tudo quanto estd proximo e se recor-
darem das cenas ocorridas na infancia.

Bsse fato explica um dos principais caracteristicos da
psicologia dos velhos, que ¢ a tendéncia a denegrir o presen-
te e exaltar o passado, a se tornarem rotineiros, a detestarem
o progresso e as novidades, inacessiveis 4 sua compreensdo,
em virtude da esclerose cerebral que ja nao lhes permite a
assimilacdo de novos conhecimentos. O cérebro, como a ar-
gila séca, conserva o que se lhe imprimiu no periodo da plas-
ticidade, mas ja se nao podem moldar outras formas. Dai o
“Laudator tempori ati” a que nenhum velho escapa. Ha neles
a tendéncia a louvar o passado, a enaltecer os homens e as
coisas do seu tempo, em que a vida lhes gorria, em que tudo
era fécil, os homens honestos, outros os sentimentos da hon-
ra e do dever. Com o evoluir da deméncia senil apagam-se
as lembrancas colhidas na idade madura e na adolescéncia,
persistindo apenas as imagens registradas na infdncia. Con-
firma-se entao o brocardo popular que os extremos se to-
cam, a velhice e a infincia apresentam analogias entre si.
O velho torna-se entiio egoista, so se preocupa com a sua
pessda, em virtude de renascerem néo s6 as mesmas lem-
brancas, mas também os mesmos sentimentos Sia infAncia,
que o levam a convergir a sua preocupagao tdo somente para

as necessidades materiais. : ' N
A lei de Ribot tem a sua contraprova no fato verificado

em certos velhos que, por um tratamento desintoxicante, re-
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cobram parte da sua meméria, notando-se que os conheci-
mentos vio se restabelecendo, as lembrangas vio surgindo
scguindo a ordem inversa da que foi observada no seu desa-
parecimento. Por tal forma que os ultimos conhecimentos a
sc refazerem sdo os mais préoximos e os primeiros os mais
remotos. Igual fenomeno se observa com relagdo as nogées
— as mais concrelas sio as que se recompoem em primeiro
lugar, para sé depois sc operar a reconstituicio das imagens
abstratas. Esta contraprova pode ser feita também fora da
deméncia scnil, nas amnésias devidas aos traumatismos fi-
sicos ou psiquicos, como tio bem demonstrou P. Janet.
Como acabamos de ver, o estudo da memdria oferece
campo para interessantissimos estudos de psicologia e de
psicopatologia do mais alto valor, os quais foram aqui ape-
nas esbogcados para se ter uma pélida idéia das faculdades
mnésicas, que constituem o mais maravilhoso dote do espi-
rito humano e o fator béasico do progresso em todas as di-

regoes.
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Disturbios hemodinadmicos nos vicios
valvulares do coragéo )

Jairo Ramos

Livre docente de clinica medica, por
concurso, da Faculdade de Medicina
da Unlversidade de S. Paulo

Hill, estudando a fisiologia muscular, poude demonstrar
que todo musculo sujeito a um superesforgo reage pelo alon-
gamento de suas fibras afim de poder satisfazer a éste au-
mento de trabalho exigido.

Starling retomando os estudos de Hill sobre os muscu-
los estriados, enunciou e documentou duas leis, as chama-
das Leis do coragdo, e que indicam como o cora¢io compen-
sa os superesforcos a que fica sujeito nas varias contingencias
da vida.

‘A primeira lei mostra a maneira pela qual o coragéo "
reage a um aumento das resistencias perifericas. O coracio
reage aos superesforcos dependentes de um acrescimo das
resistencias perifericas por um aumento do enchimento dias-
tolico e portanto do rendimento sistolico e por uma dimi-
nuicdo do numero de batimentos, ficando inalterado o vo-
lume minuto.

A segunda denominada “Lei dos rendimentos parciais”,
poderia ser enunciada da seguinte maneira: — A for¢a pro-
pulsiva do coragdo depende do grau do enchimento diasté-
lico, ou melhor da distencio de suas fibras.

Estas 2 leis sdo facilmente demonstradas pela prepara-
¢éo cardio-pulmonar de Starling.

Na clinica, encontramos ocorrencias patologicas que de-
monstram & saciedade quao verdadeiras sio estas duas leis.

(®) Aula proferida no Curso de Clinica medica da cadeira do prof.
Rubiflo Meira em 27-8-936.
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No caso de um aumento sflbilO. das resistencias perifér::;!:;
(crise vascular geral, nefrite difusa agu(!a. elc.) o cor o
diminue a frequencia, tornn-se bradicardico, par?{‘co?sleg;‘a-
compensiar a alteracao vusgular. 0 aumgnto da diastole
vorcce o enchimento ventricular sul)crd}slexldexldo.es}a ca-
vidade durante a fase diastdlica para assim consegur vencer
a resistencia periférica aumentada. i .

Si o enchimento diastolico ventricular nao se real.lsa de
modo satisfatorio diminue a forga propulsiva ventricular.
E' o que verificamos nos batimentos .pr.cm.aturos onde a
encrgin da sistole ventricular é tno glmm}uda. em certos
casos, que nio consegue vencer a resistencia da aorta tor-
nando a sistole ventricular ineficiente.

Estes fatos clinicos podem ser demonstrados pela expe-
rimentacdo com a conhecidissima preparagdio cardio- pulmo-
nar e onde com dispositivos especiais pode-se aumentar ou
diminuir a resistencia periférica e alterar o enchimento dias-
tolico ventricular e o seguir estudar a potencia da forga
propulsiva.

Ainda para estudar o mecanismo regulador das altera-
cdes hemodindmicas ¢ necessario ndo esquecer que o mus-
culo cardiaco esta sujcito a lei do tudo ou nada de Bowditch.
Por esta lei sabemos que o coragdo reage sempre pelo ma-
ximo de sua capacidade contractil.

Conhecidas estas nog¢oes basicas vejamos a maneira do
coracdo se comportar frente a uma alteragdo que traga um
aumento da resistencia a jusanle, como por exemplo um
aumento de pressao na aorta. '

Estabelecido o obstaculo a corrente, as primeiras sisto-
les ventriculares nio conseguirio um rendimento sistdlico
util, pois a potencia de contrag¢do ventricular sera insuficien-
te para vencer a resistencia aortica e o defluvio sistélico
sera prejudicado, por encurtamento do periodo de defluvio
reduzido. Nestas condi¢oes restara um residuo pds-sistolico.
Estabelecendo-se a diastole cardiaca, o ventriculo se enche-
ra demasiadamente visto adicionar-sc ao rendimento auri-
cular habitual ainda o residuo sistolico que restou da con-
traccao anterior. Sobrevira assim a superdistencido ventri-
cular, que aumnentara seguidamente em cada contragio car-
diaca até atingir um étimo, a saber, quando o ventriculo te-
nha adquix:ido uma poténcia de contracdo suficiente a ven-
Cer o el.;slaculo adrtico e esvasiar-se completamente. Vere-
mos assim a grande importancia que tem para o mecanismo
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regulador o residuo pos-sistélico que agira como o excitan-
te natural da energia contratil dos ventriculos.

Si o obsticulo permanece inalterado manter-se-a a su-
perdistencao diastolica que acarretara “a fortiori” uma di-
latacdo, chamada compensadora, ativa ou tonogénica quc
se mantendo produzira a hipertrofia da musculatura ven-
tricular.

Quando a alteracdo hemodinamica ¢ condicionada por
uma maior-eferta de sangue aos ventriculos, como no caso
de exercicio muscular, sobrevira tambem um aumento do
enchimento diastélico, que no caso sera necessario para uma
maior suplencia de oxigenio aos tecidos. Esta superdisten-
sdo diastolica se mantera até que ndo mais seja preciso esta
maior oferta de sangue. Ainda neste caso devemos contar
com a dilatacdo seguida de hipertrofia compensadora uma
vez a alteracio hemodinimica permaneca tempo mais ou
menos longo.

Resumindo os fatos retroexpostos vemos que a muscu
latura cardjaca ndo difere da estriada comum no modo de
reagir ao supertrabalho, isto é, estabelece-se primeiro a su-
perdistensdio, o alongamento das fibras, e sé posteriormente
é que se instala a hipertrofia. /

Si, porém, para a musculatura estriada comum observa-
se que a hipertrofia ¢ verdadeiramente compensadora, nao
perdendo o miisculo com o alongamento nenhuma de suas
propriedades fundamentais, para o miocardio tal fato nao
existe. A hipertrofia miocardica ndo é compensadora pois
o musculo desde entio trabalhara mais proximo do maxi-
mo de esfor¢c de que é capaz, ndo ha aumento proporcional
da forca de reserva, e deste modo quanto mais cresce a hi-
pertrofia tanto mais proximo da fadiga trabalhara o mio-
cardio, visto estar sujeito a lei do tudo ou nada. Além do
que os autores demonstraram que a circulacio do miocgr—
dio hipertrofiado ¢ deficiente uma vez que as coronarias
ndo aumentam em niimero e nem em diametro.

Conhecidas estas nocdes fundamentais de fisio-patolo-
gia do miocardio, poderemos abordar o assunto enuncia-
do isto &, distirbios hemodinamicos dos vicios valvulares.

Estenose adrtica: — O obstaculo tanto poc!eré estar .lo-
calisado no anel valvular como no tronco, pois O prejuizo

hemcdindmico sera ¢ mesmo.
Estabelecido o obstaculo a jusante dos ventriculos, so-
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brevira a estase, isto é, o residuo p('&sjsislélico. visto a forga
propulsiva ventricular nao ser suficientemente forte para
vencer a resistencia. Alterado o csvasiamento smtéh_co, ins-
talado o residuo paés-sistolico, sobrevira a superdistensao
diastélica que sera o excitante natural da muscujaturn ven-
tricular para aumentar a potencia dg sua contracéio até com-
pensar o aumento da resistencia a jusante. Instala-se assim
a dilatacdo e posteriormente a hipertrofia. )
Si procurarmos estudar as fazes da revolugiio cardiaca,
vamos observar um aumento evidente dos periodos de con-
tracio isométrica ¢ de defluvio, o que condiciona o chama-
" do “pulsus tardus” — diminuig¢ao na unidade de tempo do
rendimento sistélico e alongamento do periodo de defluvio.
Para o acaso particular da cstenose aortica podcriamos

dizer que é a lesao valvular que traz a maior dilatagao e
hipertrofia.

Insuficiéncia aortica: — Por muito tempo dominou a
nocio de que a regurgitagio de sanguec da aorta para o
ventriculo nas fases diastolicas era em quatidade pondera-
vel. As experimentacdes de Stewart e de Wiggers demons-
traram no cio que ha muito mais regurgitagio de pressao
do que propriamente de sangue, e isto gragas a um prin-
cipio de fisica. Si dois recipientes inelasticos e cheios de
liquido com pressdes diferentes, forem ligados um ao outro
por um tubo dotado de um interruptor de corrente, quan-
do se estabelece o livre transito atravez esta passagem, no-
taremos que havera um equilibiio de pressdo entre os dois
recipientes, sem, enltretanto, observamos passagem do liqui-
do de um para outro.

E baseado em tal principio e nos resultados das experi-
mentacoes que os dois autores citados admitem que ha mais
um refluxo de pressio que de sangue. Entretanto o simile
nao é perfeito visto a parede ventricular ser distensivel nas
primeiras fazes da diastole. Deste modo teremos que admi-
tu'l um pequeno refuxo de sangue para a cavidade ventri-
cular.

O refluxo de sangue que ocorre nas primeiras fazes da
diastole e o refuxo de pressdo que se realisa durante um pe-
riodo de tempo maior, condicionam um aumento da tonici-
dade ventricular condi¢io indispensavel para a luta contra
a sua distensao diastolica, fato prejudicial. Estabelece-se “as-

sim a dilata¢io tonogénica seguida de hipertrofia compen-
sadora.
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Compreendendo-se bem a pertubacdo hemodindmica da
insuficiencia aortica torna-se claro porque encontramos com
grande frequencia uma evidente diminuicdo da pressao
minima, que é a expressido do refluxo de pressdo da aorta
para o interior da cavidade ventricular.

A insuficiencia valvular nao pode ser muito intensa,
pois a experimentagdo demonstrou que si a abertura do ori-
ficio atinge a 83% ¢é incompativel com a vida.

O aumento de trabalho da musculatura ventricular é
evidente mesmo em pequenas insuficiencias. Assim a experi-
mentacdo demostrou que a insuficiencia atingindo a 10% do’
orificio o trabalho ventricular fica acrescido de 2/5 a 3/5.
Si a insuficiencia atinge a 20% o aumento de trabalho seria
de 2 a 5 vezes.

Estenose mitral: — Na estenose mitral estabelecendo--
se um obstaculo a livre passagem de sangue da auricula
esquerda pdara o ventriculo, sobrevird estase auricular que
trar4 dilatacdo e hipertrofia. Como a musculatura auricular
¢ muito pouco potente, a dilatacdo serd& muito maior que o
grau de hipertrofia e a estase reinante na auricula cedo
repercutira nas veias e na arteria pulmonar, e por ultimo
sobre o ventriculo direito. :

— v
.
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(A. Kerkhof, Am. Heart J., vol. II, n. 2, pag. 206). V. D., diastole ventricular; '
A. 8., sistole auricular; V. S., sistole ventricular.

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

A difficuldade a livre passagem de sangue da auricula
para o ventriculo podera, quando intensa, alterar a frequen-
cia do coracéo, tornando-o mais taquicardico, com o fim de
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manter o mesmo volume minuto, visto que o rendimento
sistélico pode diminuir. o

O csquema de Kerkhof mostra a variacao que sofre o
enchimento ventricular guando se instala a estenose da
mitral ¢ por ultimo quando sobrevem a fibrilagio auricular.

Quanto maior o obstaculo, tanto mais importancia
adquire a sistole auricular para a replegio diastolica dos
ventriculos. Esle super-esfor¢o mais ou menos permanente
dos auriculas explica a frequencia do aparecimento da
fibrilagio auricular neste vicio oro-valvular. Estabelecendo-
se a fibrilagio auricular, o vicio hemodindmico torna-se
ainda mais grave, diminuindo ainda mais o rendimento
silolico, pois segundo verificacao de varios autores o volu-
me minuto pode cair de 20%. Isto explica a grande limitagéo
para atividade muscular de individuos com estenose mitral
mais fibrilacdo suricular.

Esta verificacdo ¢ facil de ser realisada no homem.
Presente a fibrilacdo auricular e uimna vez desaparecidos to-
dos os sinais de insuficiencia 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 um aumento
de 30% que é o contligente que a sistole auricular concorre
para a repleciao ventricular. '

Aumentando a estase auricular e a dos vasos pulmona-
res sobrevirda uma superfun¢io para o V. D. que reagira a
este aumento de pressdao por umia dilatagao (Lei de Starling)
e consequente hipertrofia uma vez o ohstaculo seja perma-
nente.

A pressio retrogada mantendo-se sobrevem uma
d}lalaqﬁu da via de. saida do V. D. e por ultimo tambem a
dn'lataqz.’:o da via de entrada com insuficiencia do orificio
tricuspide scguida de estase auricular e por ultimo estase
venosa que € a expressdo maxima da insuficiencia car-

diaca congestiva ou da insuficiencia ventricular direita dos
francezes.

. Insuficiencia mitral: — Deixamos para uma aula pro-
xima a discussio, sempre interessante, e cada vez mais com-
i’licada, do problema da insuficiencia mitral. Cuidaremos
apenas de estudar a alteracio hemodinamica que sobrevira

para o coragio uma vez se instale uma insuficiencia do
orificio A—V esquerdo.
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Os classicos admitiam que na insuficiencia mitral havia
um aumento da pressiao auricular devido a pressio retro-
#ada condicionada pelo refluxo de sangue do ventriculo pa-
ra a auricula.

Wiggers e Staub realisando experimentaciio no coracdo
do cio nos quais produziain extensas lesdes valvulares e
até mesimo extirpacdo completa da valvula néo verificarnm
aumento da pressio intra-auricular pelo que negaram :-
conclusdes dos classicos. Wiggers poude ainda documen-
tar que a fase de contragdo isométrica ventricular nao -
alterava continuando a se processar no mesmo espago u
tempo. Entretanto no periodo de defluvio passard menos
sangue para a aorta estabelecendo-se uma quéda do volume
minuto devido a passagem do sangue para a auricula. Disto
resultara um maior enchimento ventricular na fase diasto-
lica com aumento da tensio diastolica e mais enchimento
ventricular (Lei de Starling) para restaurar a descarga e
equilibrar o volume minuto. No coracdo do ciao, este equi-
librio se processa em poucos batimentos. Assim para
Wiggers a compensacgido se realisa a custa do aumento do
V.E., sem qualquer interferencia na pequena circulagao.

Edens nido acha razoavel transportar para o homem as
verificagées realisadas no corac¢io do cio, uma vez que o
musculo é sdo e a experiencia se realisa em condigoes he-
modinémicas diferentes, isto é, com o torax aberto.

Edens ainda lanca méao dos argumentos clinicos que
demostram o sofrimento precoce do V. D. nas alteragdes

do V. E.

Para este autor a compensaciao na insuficiencia mitral
se estabelecera gracas a uma alteracio na duragiao dos perio-
dos de contracdio isométrica e de defluvio que devem ser
muito rapidos para evitar a regurgitacdo para a auricula.
Estabelecendo-se a insuficiencia mitral haveria refluxo de
sangue do ventriculo para a auricula e disto resultara um
aumento do enchimento diastolico ventricular. Gragas a este
aumento do enchimento inicial que causa a distenssao das
fibras miocardicas resullard uma maior capacidade do ven-
triculo para langar o sangue na aorta partindo de uma
pressio inicial baixa. Este aumento do enchimento per-
mitird uma contracgio mais potente e mais rapida diminuin-
ao as fases de contragio isométrica e principalmente a de
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defluvio com o fim de evitar, o mais possivel, refluxo de

sanguc para a auricula.

Admitindo tal mecanismo compensador haveria na
insuficiencia mitral uma dilatagio e hipertrofia do ventri-
culo esquerdo, e enquanto esta cavidade fosse capaz de
compensar a altecragao hemodindmica niio se alteraria a cir-
culagdo pulmonar e nio haveria a influencia ma da presséo
retrogada sobre o ventriculo direito.
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Servigo de Clinica Médica do Prof. Rubido Meira

Asthenia neuro-circulatoria @

(Bobre uma observacio clinica)

Mario Victor Lotufo e J. Ramos Junior
Doutorandos.

Asthenia neuro-circulatoria é um conjuncto de manifes-
tagdes symptomaticas, decorrentes de desordens funccio-
naes, relativas essencialmente ao apparelho circulatorio, e
que pode affectar tanto os individuos portadores de uma
cardiopatia, como aquelles que apresentam integridade do
orgido central da circulacgéo. |

Os estudos systematicos, referentes a este syndromo, da-
tam da grande guerra, embora antes dessa data ja se fizes-
sem referencias a esse respeito; entretanto, somente com os
estudos de emeritos cardiologistas modernos, como Lewis,
White, Craig, Romberg e outros, é que foi realcada a impor-
tancia desses disturbios neuro-circulatorios. Tal importan-
cia decorre do facto de serem algumas manifestagées sym-
ptomaticas muito semelhantes aquellas da insufficiencia car-
diaca em inicio, e dahi a necessidade de um diagnostico pre-
ciso para prognostico e therapeutica certos.

O estudo sobre esse assumpto é complexo, e sua comple-
xidade néao sd se faz na apreciacdo desses symptomas, como
nos differentes nomes pelos quaes é este syndromo conhe-
cido. Assim “asthenia neuro-circulatoria”, “coracao irrita-
vel”, “neurose vaso-motora”, “coragéo de soldado”, “nevro-
se cardiaca”, “syndromo de esfor¢o”, tambem conhecido por
“effort syndrom”, etc., sao os differentes nomes, com que
os AA. baptisam essas perturbagdes.

(1) Trabalho apresentado no Departamento Scientifico em
16-5-36.
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A denominacio de “asthenia ncpro-ci::culatoria’j. parece
ser a melhor, porque, é mais generica, nao tend(.)’ inconve-
niente do “effort syndrom®, “coragao de soldadp e outras
denominagdes que expressaimn uma circumstancia ou melo,
nos quaes se produziu o syndromo. Além. (hsgo, como justi-
ficam bem White ¢ Craig, ¢ uma denominagdo, que abran-
ge, nio so os individuos siaos como tambem os car(_iwpathas
portadores desses disturbios, ao contrario do conceito de a!—
gus AA., que pelas suas denominagdes acham serem appli-
cadas, sémente aos individuos nido portadores de lesao car-
diaca. Ainda, a denominaciio de *“asthenia neuro circulato-
ria”, encerra em si, n pathogenia provisoria desse syndro-
mo, que é o disturbio neuro circulatorio, que acomette os in-
dividuos estigmatizados pelo seu systema neuro-vegetativo.

Quadro clinico — O apparecimento da “asthenia neuro-
circulatoria”, pode se processar de um modo insidioso ou
abrupto, apos uma doenca infecciosa, benigna ou grave, ou
esfor¢os physicos, para os quaes os pacientes nao estavam
habituados.

Os symptomas primordiaes sdao 0s mesmos que appare-
cem apds esfor¢os exaggerados praticados por individuos
normaes, porém, se differenciam porque de regra siao mais
inlensos e duradouros, podendo na asthenia apparecer com
individuo em completo repouso.

Os symptomas cardeaes apontados pelos AA. sdo: palpi-

tagio, desconforto respiratorio, representado por dispnéa,
desconforto e dor precordiaes e fadiga. Outros symptomas
menos frequentes sao: facil exhaustagdo, symptomas gastro-
intestinaes, taes como: peso, azia, queimacio, desanimo, es-
tado vertiginoso, cephaléa, tremor, rubor, pallidez e outros
de menor importancia.
A palpitacdo ¢ representada pela sensa¢io de batimentos
intensos do coragio, quasi sempre tachycardicos nessas even-
lgalidade§. apparecendo de regra nas emocées, esforgos phy -
sicos, periodos digestivos, e em outras circumstancias po-
dendo todavia apparecer em repouso. ’

_ O desconforto respiratorio é representado pela dispnéa,
mais frequex_xtemente subjectiva do que objectiva. A necessi-
dade_do Paciente respirar profundamente, de tempos a tem-
Pos, 1sto €, o chamado “suspiro”, e a “sensacdo de alguma
cousa pre-cordial”, sao excellentes symptomas, e para White
que o0s ac!)ou na percentagem de 80 %, sio os melhores sig:
naes confirmadores da “asthenia neuro-circulatoria”,
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0 dequnforto pre-cordial é comprehendido como an-
gustia, aflicéio, “sensacdo de alguma cousa pre-cordial” ou
dor, com ou sem irradiacio, sendo mesmo, as vezes, em-
bora raro, de difficil diagnostico differencial com a “angor
pectoris”.

A’seguir daremos um quadro em que observamos a sym-
ptomatologia com as respectivas percentagens *“White e
Craig”:

Girupo 1 (50 casos) Grupo 2 (50 casos)
fem molestias org. com molestias org.
do coragho. do coracio.

N.° casos [Porcent. N.” casos Porcent.

Afflic, ou dor precord. .. 32 .... 64 .......... 42 ... 84
(¢c/ irrad. da dor) .. 16 .... 32 .......... 17 ... 34
Desconforto resp®. .... 39 .... 78 .......... 38 .... 176
Palpitagdgo ............ 40 .... 8 .......... 38 .... 76
Facil fatigabilidade .... 34 .... 68 .......... 39 .... 78
Sympt. gastro-intest. .... 20 .... 40 .......... 24 ... &
Debilidade ............ 18 .... 36 .......... 20 .... 4
Syncope = .......... 10 .... 20 .......... Y .... 18
Cephaléa Ceteaeeea 15 .... 30 .......... 22 .... 4
Tontura .............. 16 .... 32 .......... 21 ... 42
Insomnia ............. 9 .... 18 .......... 21 ... 42
Perspiracdo crescente .. 10 .... 20 .......... 8§ .... 18
Tremor ......... Ceeee 9 .... 18 .......... 4 .... &
Calor ................. 5 .... 10 .......... 5 .... 10
Pallidez ............... 7 ... 14 ......... 1 .... 2
Globos hystericos ...... 4 .... 8 .......... 7 .... 14

Como vemos, a percentagem dos symptomas ¢ mais ou
menos a mesma para os individuos sem molestias do cora-
¢do e para aquelles que apreseniam lesdes nesse orgao.

Do complexo symptomatico da asthenia neuro-circula-
toria, nota-se que os quatro symptomas cardeaes dados pelos
AA.: palpitacdo, desconforto respiratorio, representado por
dispnéa, desconforto e dor pre-cordiaes e fadiga, sio muito
semelhantes aquelles da insufficiencia cardiaca em inicio,
tornando desse modo, o problema do diagnostico differen-
rial, difficil.

De facto, nos casos limites, isto é, nos cardiacos com
apreciavel dilatagdo do coragéo, nao ¢ possivel obter-se com
distincio um quadro symptomatico, que se incrimine per-
tencer & asthenia neuro-circulatoria ou & insufficiencia car-
diaca.

Porém, aféra esses casos, nos quaes mais vale o criterio,
o bom senso de uma anamnese bem dirigida e intelligente,
o diagnostico pdde ser mais ou menos facilitado se attentar-
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mos 4 expericncia daquclles que ja estudaram intcnsa e exs
assumpto. oo
lensné::it;lcco“qmc t?ssim se cxpr'cs.sam: “0 lgrr!lte entre O
coracao normal ¢ 0 lesado ¢ difficilmente def:pldo, porém,
pode-se dizer que a asthenia neuro-circulatoria, csta pre-
sente quando os symptomas apparecem (.hu'wtc t.ls.ncuwda-
des physicas communs ewcxcilagdes da vida quotidiana, que
antes nio causavam symptomas.. Y o . .

White, ainda da muita importancia ao ja citado “suspi-
ro” e a “scnsagio de alguma cousa pre-cordial”, sen.do para
elle, o primeiro a expressio quasi certa da asthenia, quer
no coracio isento de lesao organica, quer naquelle que pos-
sua uma alteracio anatomo-pathologica, pois é a expressao
de um disturbio nervoso.

Dos signaes cncontrados no exame geral, temos aquel-
les proprios dos individuos que apresentam labilidade do seu
systema vegetativo e vasal, como sejam: rubor, pallidez, ton-
tura, extremidades humidas e frias, dermographismo e
oufros.

Para o lado do exame especial do apparelho circulato-
rio, encontramos arythmia respiratoria, tachycardia, sopros
sistolicos funccionaes, labilidade da pressao arterial, que at-
testam a influencia dos influxos nervosos na semiogenese
desses signaes.

E’ claro que se o individuo portador do syndromo for
um cardiaco, sommar-se-a0 a esses os signaes proprios das
lesdes desse orgao.

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 € o longilineo.

Como factores causaes, encontramos um, de grande im-
pqrtancia, a mudanca de habitos de vida, como muito bem
foi observado em soldados, na grande guerra, por Lewis; é
a falta de adaptagio do coragio ao novo genero de vida. As
infecgdes entram com grande percentagem, encontrando Le-
wis em 33 % dos casos. A syphilis e o rheumatismo, tiao fre-
quenles. em causar lesoes cardiacas, entram, no emtanto,
com baixa percentagem, como causa etiologica da asthenia.

Outras vezes a causa fundamental é uma predisposi¢io
neum.paltnc-a e psycopathica. Alteragdes do apparelho gastro-
intestinal sdo incriminadas no apparecimento do syndromo
assim como excessos sexuaes. Consideram os autores, ainda:
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as intoxicacdes determinadas pelo alcool, tabaco e café, co-
mo causas frequentes.

A pathogenese provisoria ¢ a do disturbio nervoso, que

acomette principalmente aquelles individuos estigmatisados
vegetativamente.

_ Visto em resumo o quadro clinico da asthenia neuro-
circulatoria, vamos relatar tambem, em resumo, o caso que
tivemos occasido de observar na enfermaria do Prof, Rubiao
Meira, servigo a cargo do Dr. Jairo Ramos.

OBSERVACAO

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

Queixa e duragdo: falta de ar aos esforcos, cansago, palpitac#o
ha cinco mezes. Peso no epigastrio ha 2 mezes e meio.

H.P.M.A. Ha 5 meses atras, comegou a sentir falta de ar, can-
saco, palpitacdo aos esforgos, cousa que antes nio lhe acontecia. Essa
falta de ar, a principio, era pouco intensa, sendo apenas obrigado
a pequenos repousos durante o trabalho. Por essa occasido, 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 atris, quando se ajuntou a essas per-
turba¢des, uma falta de ar, 4 noite, sendo obrigado a sentar-se no
Icito ou andar pelo aposento, para melhorar. Isso acontecia uma ves
ou outra, conseguindo logo apds conciliar o somnuv. Conveniente-
mente interrogado, ndo tinha chiado no peito e nem sensacgio de
opressao. |

Nessa mesma occasido, iniciou-se um peso no epigastrio, que ap-
parecia logo apés as refeigoes, as quaes eram constituidas, sem va-
riag@o, por arroz, feijao, farinha e carne. Esse peso era acompanhado
de uma ddr vaga, localizada tambem no epigastrio, sem caracteres pre-
cisos e durando em media duas bhoras. Era acompanhada, 4s vezes, de
eructacdes. Nio teve perturbacgoes intestinaes.

Interrogado niao referiu edemas, dizendo ter nicturia costu-
meira. Nao teve tosse, nem escarro, nem dores thoracicas.

Em 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 nao o fa-
tigava absolutamente (assentava tijolos, nao os carregava e rebocava
paredes). Deixou esse servi¢o, indo trabalhar na lavoura, capinava
café, e carregava saccos de 60 kilos.

Para o lado do interrogatorio encontramos de positivo_tratar-se-
um individuo emotivo, ser accometido frequentemente de tontu-
_ras, acompanhadas de suores Irios e sensacao de desanimo; {que

I m pela mesma occasifio de sua principal queixa.  —

Dos antecedentes familiares e heredilartos, nada digno de nota.

Dos antecedentes pessoaes e habitos: tratava-se de um individuo
trabalhador, fazendo nestes ultimos tempos servigos pesados. Igno-
rava molestias da infancia. Nega reumatismo, coréa ou outras mo-
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leatias infecelowms ¢ febris. Com 19 annos blenorraging néo era ethy-
lista, fumava 20 cigarros por div._Café uso moderndo,

No exrame physico geral vimos tratar-se de um.lndividuo part‘!o.
longilinco, dec bom aspecto; pellc e annexos nada digno de nota, Ex-
tremidades frias e humidas. Mucosas visiveis coradas. Nio havia
signacs de lues; nio havendo cyanose, edemas, nem circulacdo col-

lateral. Posicdo no lcito — indifferente.

No erame especial, para o lado do segmento cephalico, encon-
{ramos de positivo dentes com talhas, caries, raizes expostas e pyor-
rhéa alveolar. Pescogo sem turgencia venosa. Tyroide, palpavel nao
augmentada ¢ indolor.

THORAX: app. respiratorio — nada digno de nota quanto a
inspecgdo, palpacéo, percussio e ausculta.

App. cardio-vascular. Ao exame do coracdo notamos o ictus vi-
sivel no 5.° espaco, um dedo para dentro da linha mamillar. Pal-
pavel no mesmo local._inlenso, localizado, com limites de mobili-
dade normaes. Fremito systolica pouco intenso_na ponta. Néo ha-
viz pulsacdes, nem vibragbes valvulares palpaveis, nem dor na re-
gido pré-cordial. Bulhas bem audiveis em todos os fécos, intensas,
ouvindo-se um sopro systolico no féco mitral, néo obscurecendo to-
talincnte a primeira bulha, pouco intenso, sem irradiacdo. Arythmia
respiratoria evidente.

Arterias: paredcs depressiveis, molles. Pulso: _92 por minuto, re-
gular em tempo e em amplitude. Pressdo arterial: 12 x 7,5 (Tycos).

ABDOMEN: Notamos digno de nota: figado palpavel no rebordo
costal, indolor, bordo liso, sendo percutivel no 5.° espago, linha ma-
millar. Bago: ndo palpavel nem percutivel.

Systema nervoso: reflexos tendinosos e cutaneos presentes e
normaes.

Erxrames de laboratorio:

Reaccdio de Wassermann: negativa.

Flectrocardiogramma: normal.

Teleradiogra.phia: Area cardiaca de contornos e dimensoes nor-
maes. Arca cardiaca méde 92 cms. com augmento de 28 % em relagéo

a idade e peso do paciente, augmento esse que estd dentro dos limi-
tes normaes — (a) Dr. R. Lima Filho. o fo T

EVOLUCXO

O tempo que o doente passou na enfe i

rmaria permaneceu em re-
m,a :n;-ll'l:‘zrzmzo :a s;: cansaco, palpigacées, sensacao de desani-
n sensacdo de peso no epigastrio ap6s 3 dias de en-

ermarja, se¢ i a i
oo:. scm dieta especial, nio tendo feito tratamento medica-
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COMMENTARIOS

A symptomatologia apresentada pelo paciente, podia di-
rigir o raciocinio diagnostico para a incapacidade funccional
do orgdo central da circula¢do, um verdadeiro quadro de
insufficiencia cardiaca.

Porém, o exame physico nio revelou signaes, que pu-
dessem incriminar o coragio como insufficiente.

Assim, ndo 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 nao re-
velou tambeim signaes que pudessem nos levar ao diagnostico
de uma lesdo organica do coracdo.

Nao havia dilatacdo do coracao, modificagces dos ca-
arcteres phonicos das bulhas e no foco mitral era audivel um
sopro systolico funccional. |

O electrocardiogramma demonstrou-se tambem normal
e a teleradiographia do coracao ndo. demonstrou dilatac¢ao
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 coragao, o diagnostico foi
dirigido para a ASTHENIA NEURO-CIRCULATORIA, tanto
mais quanto as suas perturbacées appareceram com a mu-
danca da profisséo, que implicava na modificacdo da natu-
reza de exercicio physico de menor para a de maior acti-
vidade.

Todo o complexo symptomatologico teve a sua expli-
cacao.

¢ O desiquilibrio do seu systema neuro-vegetativo expli-
cava a dyspnéa de esforgo, cansago, palpitac¢oes, peso no epi-
gastrico, tonturas, estado vertiginoso e tambem os signaes
achados no exame physico: arythmia respiratoria, tachycar-
dia, sopro systolico funcci(:inal, extregmda?:e humidas e frias
iunto com outros signaes de menor importancia.
: Assim sendo o ldgilz]agnostico formulado foi de ASTHENIA
NEURO-CIRCULATORIA, que teve como etiologia o esforgo
physico exaggerado para esse individuo (mudanca de ser-
vigo) . . .
¢ )A orienta¢do therapeutica no caso foi, conhgcldo o fa-
ctor etiologico, aconselhar o paciente a voltar a profissdo

antiga.
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Servico de Clinica Medica do Prof. Ovidio Pires de Campos

Cancer do esophago

Falsa imagem radiographica de fistula tracheo-
esophageana (1)

Licinio Hoeppner Dutra
doutorando.

A communicacdio que trazemos ao conhec.imento dos
presados collegas resulta da observagéo de um interessante
caso de CANCER DO ESOPHAGO que tivemos o ensejo 'de
estudar na 3.* M. H. da Santa Casa de Misericordia, servigo
do Prof. Ovidio Pires de Campos, em doente entregue aos cul-
dados profissionaes do seu assistente dr. Armando Valen-
te Junior.

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

1.° — a relativa raridade da loocalizacdo alta do processo
neoplasico, quasi no terco superior do esophago e,

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

Antes de expormos a nossa observacdo faremos ligeiras
consideracoes sobre o cancer do esophago que julgamos de
utilidade, & guisa de introito ao nosso trabalho.

Como é do conhecimento geral, a frequencia dos neo-
plasmas malignos tem augmentado muito nos ultimos annos,
sobretudo entre nés. Pretendem alguns AA. explicar esta ele-
vacdo rapida da sua frequencia dizendo que este augmento
na realidade decorre de diagnosticos mais precisos, gracas

1) Trabalho apresentado ao Departamento Scientifico na ses-
sdo de 16-5-1936.
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aos m.m.lernos meios de pesquizas e aos novos conhecimentos
scientificos que a medicina hoje possiie e do crescimento do
numero de sobreviventes.

Entretanto, nido deixa de ser bastante significativo o ex-
traordinario augmento da incidencia cancerosa, sobretudo
verificada apds a grande guerra.

Dados estatisticos da America do Norte, referentes a
1928, collocam o cancer em 4.° lugar entre as causas mortis,
sendo que os primeiros lugares sio occupados pelas moles-
tias cardiacas, 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 populagdo o numero subiu a 4.690.

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

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

Mesmo entre nds esta observacé@o nido tem passado desa-
percebida. Em dados colhidos no Instituto de Hygiene de S.
Paulo, verificimos que no nosso Estado a incidencia cance-
rosa tambem tem se elevado muito nos ultimos annos.

Assim, de 1900 a 1906 a incidencia foi de 26,2/100.000habts.;

1905 ” 1910 ” ” 30,7 »
1910 ” 1915 ” » ? 49 ”
1920 b4 1925 ” ” ”» 55’0 ”
1925 ” 1930 » ” > 51,0 »

E, ndo é s6 em Sido Paulo. O augmento é generalizado a
todo o Paiz, especialmente ao Sul. Jansen de Mello, ao discu-
tir a thése “Mortalidade do Cancer no Brasil” por occasido
do 1.° Congresso Brasileiro do Cancer, diz que acredita existir
um augmento real da sua incidencia no Paiz.

Sobre o elevado numero de tumores cancerosos a loca-
lizacdio mais commum ¢é a do apparelho digestivo que, con-
forme demonstrou Antonio Prudente no 1.° Congresso Bra-
sileiro do Cancer, no sexo masculino attinge a 50% de todos
08 canceres.

Nestes 0 CANCER DO ESOPHAGO attinge a quasi 10%.
O dr. Ricardo Vaz Guimaries, em sua thése inaugural, ba-
seado em observagdes dos AA. classicos conclue ser de 9,45%
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a percentagem média dos neoplasmas esopha%eanos. Este
facto evidencia sobremodo o valor do seu estudo.

Visto assim, cin suas linhas geraes, 0 valor que represen-
ta o cstudo do CANCER DO ESOPHAGO, passemos agora
directamente & leitura da nossa observacgao.

OBSERVACKO

. A. entradda —15-1-86, fallecido em 24-1-36.
lA’l‘Oﬁs:":) — lavrador. Edade — 45 annos. Estado civil — casado.

Nacional. —- brasileiro. Domicilio — Bandeirantes (Est. Parana).
Proced. -— Bandeirantes.
QUEIXA: — Emmagrecimento ¢ dysphagia pronunciada.

HISTORIA DA MOLESTIA ACTUAL: O paciente conta que & sua
molestia data de 5 mezes. Iniciou-se com uma ligeira difficuldade na
degluticdo de alimentos solidos e de consistencla secca. Aos poucos
csta sensacdo de “engasgo” foi augmentando até que em pouco tem-
po nio mais podia ingerir nem 0S8 alimentos molles, Desde entao 8
sua alimentacdo foi resumida a caldos, sopas e Jeite. S6mente con-
seguia slimentar-se de alimentos liquidos. O doente relata com certa
clareza o evoluir da sua molestia e diz que tem a sensacdo de que
os alimenlos ndo descem e [icam retidos ao nivel da “guéla” (sic.).
Quando se refere & “guela” aponta a porcdo do pescogo situada
cotre o osso hyoide e a furcula esternal. Ao mesmo tempo a dyspha-
gia fol se accentuando até que a alimentacdo tornou-se impossivel.
Emmagreceu muito, perdeu as forgas e foi se definhando lentamente,
Tratou-se em Bandeirantes durante 2 mezes. Como nao melhorasse
procurou este hospital dando entrada a 15 de janeiro de 1936. Por
occasiao do exame por nds procedido a 16 de janeiro, dia imme-
diato ao da sua entrada no servico, o paciente engulia muito mal um
pouco de agua. As medicagdes por via oral que recebeu foram toma-
dar com difficuldade. Ndo teve vomlitos nem regurgitagdes. Halito
fétido, as vezes. Nunca apresentou déres expontaneas de natureza al-
guma. Nio tem a sensacdo da existencia de um processo tumoral ou
inNammatorio. Respondendo ao nosso interrogatorio informa que

temn « impressao de que a garganta esta fechada 4 passagem dos ali-
meptos, mas, nao sente dor.

~ ANTECEDENTES PESSOAES: Além das molestias peculiares 4
infancia refere grippe epidemica de 1918 e surtos de dysenteria com
caracteres de amebiana. Das molestias venereas cita hlenorrhagia aos

19 annos. Tabagista moderado. Ha 12 annos abandono
beber um calice de pinga diariamente. nou o habito de

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Pais fallecid

S | : os € idad

n'ancada de molestia ignorada pelo paciente. Tem 2 isrmﬁtgs :li:oi

e ‘:ﬂﬂ e outros 9 fallecidos na infancia de doencas que ignora. Sua

;x:m tc\;e: um aborio expontaneo. E' casado e tem 10 filhos, vivos e
u‘.”. :: um;a é sa\c}na e ndo tem passado digno de nota, salvo, 5

Mphsia. po eos. Na familia ndo ha casos de TBC, nem- de neo-
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EXAME PHYSICO: O exame do doente fica em parte prejudica-
do pelo estado de extrema magreza e cachexia que nido permittem um
exame completo. Trata-se de um individuo longilineo, de cdr preta,
muito envelhecido, apparentando 55 annos de idade e muito acabado.
A sua magreza é traduzida pela exposicdo dos ossos. Nao foi possi-
vel tomar-se 0 peso e a altura pela impossibilidade de andar. Pelle
flacida, pregucada, morna e humida. Paniculo adiposo inteiramente
desappgreclgo. Mucosas visiveis e conjunctivas anemiadas e ligeiia-
mente ictericas. O faceis cachelico 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
flexdio. A memoria estd conservada e o raciocinio perfeito. O syste-
ma ganglionar lymphatico apresenta os ganglios inguino-cruraes in-
farctados,duros, ndo dolorosos e do tamanho de azeitonas. Os demais
ganglios ndo sdo palpaveis. Ndo ha ganglio de TROISIER. Tempera-
tura normal, pulso filiforme e rythmico. Respiragdo rythmada com
20 movimentos por minuto.

EXAME ESPECIAL: A cabeca néo apresenla nada de anormal.

Pescogo: Fino, longo, apresenta os muscuols esterno-cleido-mas-
toideos distendidos. Thyroide augmentada de volume e dolorosa &
palpacdo. O doente se queixa de uma dor forte, constrictiva e aguda
que se propaga para baixo, por traz do externo, quando procedemos
a palpacdo do esophago no local onde accusa a parada dos alimen-
tos. A palpacdao do orgiao foi feita na regidao cervical onde refere a
parada dos alimentos. Ella foi executada colocando os qﬁdos entre
a fossa supra-esternal, na frente e a depressao retro-tracheal, atraz.
As veias jugulares sdao salientes na pelle pregueada, mas, os vasos
ndo apresentam pulsagdes. Ndo ha thrill nem o signal de Oliver-Car-
darelli. ,
Thorax: Symetrico, typo cylindrico, mostrando visivel todo o
gradil costal. Angulo de Louis bem saliente ¢ o de Charpy agudo. Mo-
vimentos respiratorios amplos se enquadrando no typo thoraco-abdo-
minal, com 20 movimentos por minuto. Espacos intercostaes e todos
as demais fossas e depressées da caixa thoraxica sdo deprimidas. Ndo
ha edemas das paredes, nem circulagdo colateral.

App. respiratorio: Nada digno de nota.

App. cardio-vascular: Choque da ponta pouco perceptivel e
fraco ao nivel do 6.° intercosto, 2 dedos para dentro da linha mamil-
lar. Area cardiaca diminuida traduz coracdo em pendulo. Além do
abafamento generalizado nenhum outro signal apresenta 4 escuta.
As arterias apresentam as paredes moles e depressiveis. Pulso fino,
rythmico, com 70 pulsa¢des por minuto. Pressao arterial (ndo poude
ser determinada).

Abdomen: O abdomen se mostra inteiramente deprimido, medin-
do 52 cm. de circumferencia ao nivel da cicatriz umbellical. Pela ins-
peccido, notam-se as fossas iliacas e o plano superficial muito depri-
mido. Os diversos segmentos intestinaes sdo palpaveis e a palpacéo
determina dér profunda, sem irradiacdo, O figado mostra o seu limite
superior no 6.° intercosto ao nivel da linha mamillar e inferiormente
ndo ultrapassa o rebordo costal. O bago nao é palpavel nem percu-

tivel.
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: conformadas,
100 . __ arcadas dentarias bem
_ digestivo: Bocea: ar et
apn:r':\’;a:d; dentes carindog, mal (;ox::ezv:g&?‘,‘ f:(r)\;“z?‘ﬁic; rec% e
lo-dentaria. Lingua cha ks
P)m:réas::c::madn de saburra. Isthmo da gmgant‘t:"::g: a(:;:'ezenta
:;:».r' F!):phngo descripto no exunu(-‘ d(:‘i‘x)xfiilc'?c%ecu‘:: g D ips-
Da ia i i ep a. 2
: ;smo. Regido epigastrica r ] ;
?c‘::p:::\n:o cordoes rolicos e endurecidos. Palpagao dolorosa

App. genito-urinario: (s pontos reno-ureteraes néo sio dolorosos
Ipacéo. Mic¢cdo normal. o
: mszsfrma neuro-muscular: Musculatura diminuida. Reflexos in-
legros.
EXAMES COMPLEMENTARES: R. Wassermann: + + +.

Radiographia (segue adiante).

DIAGNOSTICO CLINICO

Para o diagnostico clinico faremos consideragdes em
torno dos symptomas e signaes que mais frequentemente ap-
parecem nos cancerosos do esophago, muitos dos quaes en-
contramos no caso em estudo. Concomitantemente ao diag-
nostico differencial resaltaremos o valor que realmente me-
rccem cada um desses symptomas ou signaes nas differen-
les affeccoes esophageanas.

1. EMMAGRECIMENTO.

Constitue um symptoma verificado systematicamente
nos neoplasmas em geral. O nosso paciente emmagreceu ra-
pidamente 4 medida que a dysphagia se intensificava, che-
gando mesmo a um estado de extrema cachexia. A magreza
e a miscria organica eram traduzidos pela exposi¢iao dos

ossos, pelo aspecto esqueletico, facies inexpressivo e anemia
consideravel.

Este facto que chama desde 16go a attencdo é mais no-
tavel no cancer do esophago do que nos processos tumo-
raes e outras localiza¢des. Aqui, além da acc¢do expoliadora
do tumor, somina-se o acto mechanico da impossibilidade da
alimentacdo. Nos ultimos dias da sua molestia o doente vi-
veu 4 cusla de soros e transfusdes sanguineas.

2. IDADE.

O paciente, embora relativamente mogo, estava na idade
do apogeu do cancer. A mortalidade devida ao cancer nos
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grupos etarios, segundo Rosenow atlinge a 90% acima dos
40 annos e de 98% acima dos 30.

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

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

3. INFARCTAMENTO GANGLIONAR (gl. Troisier).

Os AA. classicos chamam a atteng¢éio no diagnostico de
neoplasias malignas do tubo digestivo e dos orgaos medias-
linaes para um signal que reputam de importancia: — pre-
senca do ganglio de Troisier. O infarctamento ganglionar
prevertebral, mediastinal e supra-clavicular (Troisier) fala
a favor de cancer. Entretanto, a sua frequencia é pequena.
Nas 21 observac¢Ges de cancer esophageano existentes ma 3.°
M. H., sémente num caso fomos encontrar o ganglio de Troi-
sier. Devemos lembrar ainda, como assignala Quervain, que
néo existe nenhuma relag¢do entre o volume e a antiguidade
do cancer e o infarctamento ganglionar. As autopsias teem
revelado que ganglios do tamanho de um ovo pédem corres-
ponder a cancer que nao passam de 2 cms. de extensao €
vice-versa.

O doente por nds observado nido apresentava ganglio
de Troisier e o laudo necroscopico evidencia a nao existencia
de infarctamento ganglionar metastatico, apezar da idade e
tamanho do tumor. T

4. VOMITOS E REGURGITACOES

Em alguns doentes podem apparecer vomitos ou regur-
gitacGes acompanhados ou nao de cheiro fétido. As regurgi-
tac6es pddem surgir immediatamente ou minutos depois da
alimentacdo. Juntamente com os alimentos nao digerides
costumam regurgitar coagulos negros e residuos 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.

O nosso paciente relata com firmeza nunca ter tido vi-
mitos nem regurgitacoes.

Este symptoma é mais proprio dos diverticulos do eso-
phago, sobretudo nas férmas epiphrenicas e epibronchicas
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de propulsio. Esta regurgitacdo ¢ uma consequencia da este-
nose que acompanha os diverticulos. baco existentes 0o
Em 21 observagées de Cancer do esophag e te
archive na 3.* M. H. da Santa Casa, verxf.ncéllms que
em 7 ha referencias a vomitos e regurgitagoes. doente ndo
Da leiturn da observacgdo vimos que O noSSO ¢ oenliemr:. 0
aprescntava regurgilagao. Quando as regurgilacoes a em{ar
lares apparcecem cm neoplasmas do esoghago (!eve-se.p ar
em uma localizagio do tumor na poreao ephiphrenica, €
hase adiantada. '
' O mesmo ndo acontecia em relagdo ao halito {étido. U
mau cheiro que o doente apresentava provinha dos gazes pu-
iridos formados nas fermentagdes que se passam nos alimen-
tos parados acima do ponto estenosado do esophago.

Devemos lembrar, entretanto, que esse halito fétido pode
ser cncontrado tambem nas demais affecgoes estenosantes
do esophago, notavelmente nos diverticulos que offerecem
maior campo as fermentacdes.

5. DOR

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

E' um dos caracteres dos tumores esophageanos. A dor
expontanea é um symptoma que raramente apparece. For-
gue diz que a dor alta em 34 dos casos e, quando existe, cor-
re por conta de peri-esophagite que se manifesta atraz do
externo, irradiando-se para o pescogo e epigastro. Ella s6-
menle é revelada pela palpacdao do orgiao ao nivel da altu-
ra do tumor, quando possivel. Em alguns casos ella nao cor-
responde a4 neoplasia e os doentes se queixam de dores na

Tegiao loml?o-saccra, virilha e membros inferiores, 4 manei-
ra de irradiacao.

6. CONSTRICCAO E DYSPHAGIA.
A dysphagia, phenomeno decorrente do estreitamento

da luz do esophago, constitue svm i
: ' . symploma de rara importan-
cia para o diagnostico das principaes affec¢des desseporgﬁo.
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Dentre ellas devemos citar:

1. Deformidade congenita;
2. Corpo extranho;
. [ mediastino
tumores visinhos ) larynge
thyroide

3. Compressdes por 1 aneurysma e dilatagio da aorta

adenopathia thacheo-bronchica
. mal de Potit

Diverticulos
Estenoses cicatricicaes

Espasmos ou esophagismo
Neoplasias da parede.

1 A DEFORMIDADE CONGENITA é affeccio muito
rara, sem interesse pratico.

2. A presenca de CORPO EXTRANHO ¢ facilmente re-
velado pela anamnése do doente. Occorre frequentemente
em criangas que engolem objectos, taes como botées, moedas,
pedacos de ossos, etc. Tem sido verificado tambem nos epile-
pticos a possibilidade de engulir a dentadura por occasido
dos ataques. Em todos estes casos a dysphagia apparece sub-
tamente e a radiographia, o cateterismo ou a esophagoscopia
esclarecem facilmente, ndo s6 a natureza do objecto como
a sua localizagdo. Nenhuma destas duas modalidades patho-
logicas poderdao ser confundidas com neoplasma esopha-
geano.

3. A dysphagia decorrente de PROCESSOS COMPRES-
SIVOS por orgios 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 um
dos orgidos que goza de grande mobilidade, elle raramente
deixa de ser comprimido pelos processos pathologicos dos
orgdos visinhos. Sao conhecidas as dysphagias, geralmente
dolorosas, determinadas pelos tumores da thyroide, larynge
e do mediastino, mal de Pott, os aneurysmas e dilata¢ées da
aorta e as adenopathias tracheo-bronchicas.

Devemos lembrar que em taes casos a dysphagia nunca
é tdo intensa como se verifica nas neoplasias intrinsecas do
esophago e a sua evolugdo no cancer é incomparavelmente
mais rapida.

4. Os doentes portadores de DIVERTICULOS DOV
ESOPHAGO tambem se queixam frequentemente de dyspha-

2D O
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gia. \lguns AA. pretendem exphcar este symplolgia ;lrltzizﬁﬁ:’
que parte dos alimentos ingeridos penetram no (;r o as-'
onde pruduzem reacgdo inflamatoria, determinan g p s
mo~ que se traduzem por dor ¢ dysphagia. Outros ac alg ?ﬂo
os alimentos vio se accumulando aos poucos no divertic

que umn vez cheio determina compressao no esophago e con-

scquentcmentc a dysphagia. . .

As regurgilacoes frequentes, 0 halito fétido, a u}qde do
paciente, a acgéo relativamente pouco maléfica verificados
nos diverticulos, alliados aos exames complementares per-
mittem um diacnostico relativamente facil entre diverticulo
e canccet.

Devemos assignalar, todavia, a possibilidade dest.e erro
de diagnostico. Nao raro, doentes portadores de carcinoma
teem sido levados 4 mesa operatoria com diagnostico de di-
verticulo. '

5. AS ESTENOSES CICATRICIAES, lesiio organisada,
determinan tambem dysphagias permanentes.

Decorrem ou de processos inflamatorios (esophagites
agudas ou chronicas), ou de lesoes produzidas por instru-
mentos cortantes ou perfurantes (facas, armas de fogo, etc.),
ou, finalmente, a quasi totalidade, de lesbes corrosivas pro-
duzidas nor substancias causticas que foram ingeridas por
engano ou por tentativa de suicidio. Estas estenoses cice-
triciaes apresentam notavel mortalidade; acerca de 509 fal-
lecem em virtude de um estreitamento progressivo, desnu-
tricio, perfuracio ou outras complicacoes.

Os dados anamnésticos siao sufficientes para diagnosti-
cal-as dc Cancer do esophago.

6. Nos ESPASMOS DO ESOPHAGO ou ESOPHAGIS-
MO a dysphagia constitue o symptoma primordial, Decorre
de uma contractura reflexa produzida pelo X par craneano,
em virtude de causas varias; leses da parede esophageana,
ulcera laryngéa, hyperacidez estomacal, tabes dorsal (crise
esophageana), affeccio do cardia ou molestias idiopathicas
com¢ o hysterismo.

A maioria dos AA. ndo mais admittem ser o esophagis-
mo uma affeccao cryptogenica. GUISEZ concluiu dos seus
estudos sobre a DYSPHAGIA ESPASMODICA que esta de-
pende de uma causa local, decorrente de alimentagdo deg-
glutida rapida e insufficientemente mastigada. Esta irritacao
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constante podera determinar até estenose organica, em se-
guida a inflammacao chronica das paredes do esophago.

A dysphagia espasmodica’ apresenta um caracter dif-
ferencial com a do cancer: enquanto que neste o sympto-
ma comega aos poucos e progride cada vez mais, sem o me-
nor signal de melhora, no esophagismo a dysphagia péde
spparecer subita e intensamente e ser intermittente.

7. O MEGAESOPHAGO (mal do engasgo) é uma af-
fecgdo caracterisada por uma estenose ao nivel do cardia,
dilata¢do e hypertrophia do esophago que apresenta clinic..-
inente signaes e symptomas que podemos encontrar no can-
cer esophageano. O seu quadro clinico é caracterisado pelos
elementos seguintes: dysphagia intermittente, dor retro ex-
ternal, regurgitacao, constipaciao de ventre, ansiedade duran-
{e a alimentagao, emmagrecimento, etc.

A dysphagia é consequencia da parada do bolo alimen-
tar no nivel do cardia. Alguns doentes conseguem fazer o ali-
mento chegar ao estomago bebendo um goéle d’agua depois
de haver engulido o bolo alimentar. A dysphagia nem sem-
pre é permanente; ha doentes que passam periodos longos
sem perturbacao na deggluticao.

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 um disturbio no funccionamento do cardia que
provém de uma desharmonia entre o peristaltismo do eso-
phago e a abertura do esphincter cardiaco. O fechamento
deste esphincter é regulado pela acgdo combinada dos ner
vos vago (dilatador) e do systhema sympathico (constrictor).
Esta func¢do (abertura do cardia) é autonoma e regulada
pelos plexos de Auerbach. A lesao destes plexos que ocorre
no megaesophago (trabalhos recentes de Moacyr Amorim,
Alipio Corréa Netto e Eduardo Etzel), determina a persis-
tencia sémente dos movimentos paristalticos que sao de na-
tureza myodgena. Disto resulta a desharmonia entre o peris-
taitismo e a abertura do cardia.

A lesdo do systema nervoso autonomo acarreta o que
Moacyr Amorim e Alipio Corréa Netto denominam de “Blo-
queio do Cardia”, isto é, o esophago se torna incapaz de coor-
denar a sua movimentagao.
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A anamnése, o cxame clinico ¢ as provas comp}emen-
tarcs ndo permiltem confusio com o cancer. Neste ha ul‘n
estreitamento organico que evolue lenta ¢ progressivamente
¢ os scus portadores nio resistem mais que um anno. (g me-
gacsophago, apezar de ser martyrisante, nunca .aban onar
o docnte ¢ poder leval-o até o marasmo ¢ molestia de longa

duragio.

8. Finalmente, a dysphagia constitue o symploma do-
minante no CANCER DO ESOPHAGO e apparece cedo.

“A difficuldade de engulir um pedago de pao ou de car-
ne, constitue, segundo a expressio e GUISEZ, o signal de
alarma do cancer do esophago”. E' o principal eleme.nto
para o diagnostico ¢ aquclle que leva o doente ao médico.
Nas 21 obscrvagdes (que tivemos a opportunidade de compul-
sar no archivo da 3.* M.H. (servico do Prof. Ovidio Pires de
Campos) da Santa Casa de Miscricordia, a DYSPHAGIA
constituia a principal queixa dos doentes. Symptomas e si-
gnacs importantes taes como: regurgitagées, syalorrhéa, dor
exponlanea, ganglio de Troisier, etc., pédem faltar, mas, nun-
ca a dysphagia. A dysphagia cancerosa tem caracteres espe-
ciacs que sio os revelados pelo nosso doente,

Como vimos na anamnése, o paciente objecto da nossa
observacio comecou sentindo uma extranha sensacdo 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 molestia a sensacdo do
engusgo se tornou tio evidente que somente pequenas por-
¢oes de liquidos conseguiam franquear a estenose esopha-
geana que parecia estar localizada na regido cervical.

~ Temos a impressio de que além do processo tumoral que
dl{hcullava a ingestio de alimentos havia ainda um certo
grau dg- espasinocidade. Somos forgados a pensar assim por-
que, no inicio da nossa ohscrvaqéo do doente notamos que
este costumava tomar um gole e esperar alguns momentos
para que elle comecasse a franquear a constriccao.

O paciente relatava que uma vez iniciada a descida do
ﬁ‘f,‘:“f,‘:, O Festante se dfazli_a com maior facilidade. Acredita-
ot e o ac el o Brosime  clenot
mo ahi existente. ' ’ ¢laxamento de espas-

Com a marcha da moles

tia a i
extraordinariamente. dysphagia se accentuou

Nos seus ultimos dias a estenose eso-
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substancia o, i« o ponto de parada desta quast na atiura do
tergo wuperior do esophago (punho esternal).
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phageana era total, a sua luz estava completamente oblite-
rada, nada mais passando.

Estava assim diagnosticado clinicamente o Cancer do
esophago, provavelmente localizado no tergo superior.

EXAME RADIOGRAPHICO

Afim de confirmar o diagnostico clinico e marcar com
exactiddo a localizacdo alta da neoplasia o doente foi sub-
mettido &4 prova radiographica.

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

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

O relatorio do radiologista foi o seguinte:

“Parada da substancia opaca na altura da articulag¢io
esterno-clavicular, com imagem lacunar — Cancer. Com-
municag¢do tracheo-esophagiana, desenhando a broncho-
graphia bi-lateral”. 18-1-936. a) dr. Marcelo Soares.”

Tratava-se realmente de um Cancer localizado no 1/3

superior do esophago.

Entretanto, deste exame resultou um facto que nao sup-
punhamos: a communicagdo lracheg-esophageana. traduzi-
da por nitida bronchographia bi-lateral. ‘

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

Podemos encontral-as, ndo sémente no cancer do eso-
phago que quasi sempre apparece no ponto de bi-furcagao
da trachéa, mas, tambem em outras affecgoes: a) blasto-
mycose que pode determinar adherencias peri-esophageanas,
perfuracées e fistulas; b) ulceragoes do esophago, devidas
a lues, tuberculose e actynomycose.

A existencia de fistula tracheo-esophageana foi suspei-
tada durante o preparo do doente junto ao Raio X. Intenso
accesso de tosse indicava a existencia do liquido de contraste

no interior dos bronchios. - .
Reveladas as chapas surgem as magnificas imagens do
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descnho bi-lateral dos bronchios, Era mais um aspecto in-
teressante que offerecia o caso em estudo.

Infelizmente . precariedade do estado do doer!tc. com
uma cancerosc avancada a contar-lhe os dias de vida, néo
permiltia recurso therapeulico efficiente algum. Lancando
mio de todos os meios cabiveis no caso o paciente recebeu
durante os poucos dias que esteve internado uma medicagéo
symptomaltica constituida por linimentos, tonicos, séros,
elc., para minorar os seus padecimentos.

LLAUDO MACROSCOPICO AUTOPSIAL

Nuve dias depois da sua entrada na Santa Casa era pro-
ccdida a autopsia. Acompanhamos a necropsia procedida no
Dcpartamento de Anatomia Pathologia da Faculdade de
Medicina pelo dr. Moacyr Amorim,

seu minucioso relatorio destacamos o seguinte trecho
que apresenla inleresse:

“ORGAOS DO PESCOCO: — Lingua achatada. Annel
lymphatico bem desenvolvido, Pharynge de mucosa palli-
da. Amygdalas atrophicas. nada mostrando de particular
& ndo ser abundante quantidade de catarrho esbranquica-
do que preenche os seios piriformes. Esophago mostra
ao nivel da metade superior do ter¢o médio, na allurq do
rebordo inferior da thyrolde, a existencia de uma massa
lumoral vegetante, irregularmente ulcerada que oblitera
grande parle da sua luz. A massa tumoral tem coloracéo
esbranquicada e se alonga n'uma extensio de 5 cms. tfes-
envolvendo-se annularmente em toda a parede, Ag démaia
porgdes do esophago mostram uma hyperemia com ligeirg
eclasia das vejas esophagianas, sem a formacdo de varizes,

de levemente fugmentada de volu

nodulos com rico contetido claromti’a
::Teuri-trncl dheaes e da bifurcacio atroph
mn::s:s’?.‘ de preto sem signaes de
Obilc:!v S.g. 7281/36 — Necropsia em 27-1-936 (10 hs.) —
Aoto. x::m-~ 4—1-936A(22 hs) — Necropsiante : Dr, Mo.acyr
Amori natomia Pathologjca Faculdade Medi-

apresentando alguns
nsparente. Ganglios
icos e fortemente pi-

metastases carcino-
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Doenga: CARCINOMA ESTENOSANTE ANN
ESOPHAGO. ANNULAR DO

Causa mortis: CACHEXIA CANCEROSA.

F:actos de summa importancia nos veio revelar a ne-
cropsia: além de confirmar e localizar precisamente a
neoplasia e de evidenciar a ausencia de infarctamento car-
cinomatoso ganglionar, conclue pela nédo existencia de com-
municacdo entre o esophago e a trachéa.

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

Néo resta a menor duvida que a substancia opaca pas-
sou pelas vias aereas superiores. Afim de explicar este tran-
sito anormal seguido pelo meio de contraste radiologico apre-
sentamos dois -factos:

1) — a existencia de uma estenose neoplasica obliteran-
te no inicio do esophago, muito proximo da larynge, permit-
tindo um transbordamento do liquido de contraste quando
em relativa abundancia;

2) — a existencia de ondas peristalticas e anti-peristalti-
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 acreas superiores, cm
seguida ao abaixamento da epiglotte.

Acreditamos que a condi¢do anatomica do tumor aliada
4s contrac¢des physiologicas do orgdo permittiram o appa-
recimento da bronchographia bilateral nitida.
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CONCLUSOES

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

2° — O ganglio de Troisier e a queixa de dor nao sao
muito frequentes em neoplasia esophageana;

3.° — As chapas radiographicas de neoplasias estenosan-
tes localizadas no esophago, do terco médio para cima, com
imagens bronchographicas, embora nitidas, nido permittem
affirmar a existencia de fistula esophago-tracheal.
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Servico de Clinica Medica do Prof. Rubiio Meira

Sobre um caso de tumor do mediastino ®

Bernardino Tranchesi e Felipe Fanganielo
(Doutorandos).

O caso de que nos iremos ocupar foi por nés observado
e estudado na Enfermaria do Prof. Rubido Meira (I1.° M.H.),
entre os leitos que estdo sob os cuidados do Dr. Jairo Ramos.
Embora néo constitua uma raridade morbida, presta-se, con-
tudo, a algumas consideragdes interessantes, principalmente,
no que diz respeito a propedeutica do mediastino. Os ensi-
namentos que o caso nos ofereceu ficaram perfeitamente
concretisados, porquanto o acompanhamos até a mesa de
necropsia.

A nossa exposicdo ficard, exclusivamente, estricta ao
terreno da semiologia, que encontra, na sindroma de com-
pressao mediastinal, sintomas e sinais tipicos e precisos, tor-
nando o diagnostico bastante facil. De fato, o amplo espaco
compreendido entre as duas pleuras, apresenta pela nature-
za e correlagio dos numerosos orgaos que encerra, uma se-
miotica clara, conhecida ja de ha muito. Os antigos clinicos,
encabecados por Cardarelli estabeleceram, gracas a sua
intuigdo, os fundamentos do exame clinico do mediastino
com tal precisio que até hoje nao sofreram modificagoes.

Ndo abordaremos a questdo da natureza e origem dos
tumores mediastinais, que, se em certas eventuahdades: fi-
cam claramente estabelecidas, em outras deixam duvidas
mesmo ao anatomo-patologista. )

Passaremos, agora, a leitura da observacao, para em se-
guida discutir o diagnostico e dizer algumas palavras a res-
peito da evolucido e necropsia do caso.

(*) Apresentado so Departamento Scientifico do Centro Academico

*Oswaldo Cruz”, em 16 de Maio de 1936.
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sado, lavrador, estoniano, domicilio e proce-
dencia Capital. Deu entrada no servico em 3 de Abril de 1935, di-
tendo estar docote ha 3 mezes ¢ queixando-se de sufocacglio e incha-
¢o do lorax, pescogo ¢ cabega. Seus males se inicinram por ligex:’-o
csnsago em cerlos trabalhos que o doente sempre fizera sem nada
sentir. Sentia entdo (alta de ar ¢ sufocacdo. Apresentava, nessa oca-
sido. losse seca. N:ao sentia palpitacdes, ou dor precordial, nem apre-
«calava edema. Passou um mez, nessas condicdes seru ter abandonado
o trabalho. Scu cstado fol, entretanto, depois deste mez, peorando
cada vez mais, a ponto de sentir sufocaciio mesmo aos menorces esfor-
cos. Abase do pescogo inchou-se, tendo o inchaco avancado para a
cabega e lorax. As outras partes do corpo nada sofreram. Ao acordar
pela manhd, sentia ndo poder abrir os olhos devido ao inchacgo, este,
contudo, melhorava com o correr do dia. A tosse tornou-se persisten-
te, tendo aparcecido escarros hemoptoicos uma semana antes de se
boapitalisar. Nos abaixamentos da cabeca sentia fortes tonturas sen-
do obrigado amparar-se para néo cair. A voz se tornou rouca, e, 4s
vezes quando ia falar senlia um aperto, e ndo podia manter conver-
sacdo prolongada. Deitava-se em decubito esquerdo elevado. No
decubilo dorsal aumentava a sufocacdo e no lateral direito, sentia
forte dor no membro superior desse mesmo lado. Ieferia o apareci-
mento de carogos na axila, virilia ¢ regido maxilar esquerda. Seu pe-
80 dllplqu.in. ndo sabendo, informar quanto.

No interrogatorio e nntecedentes hercditarios nada havia que pu-
dﬂuvl'n'leruur. Nos antccedentes pessoais nido havia passado vene-
rosifilitico. De importancia, apenas, o fato de ser etilista e tabagista.

) que fui encontrado no exame fisico geral? Individuo branco.,
mediolineo, pesando 57 kilos. Apresentava cianose da cabeca, pesco-
¢o torax o que se tornava, sobremancira evidente quando o doente se
deltava. As partes laterais do pescogo, fossas supra e infraclavtilcfua-
res apresentavam-sc tumefeitas. Na parte posterior notavam-se as fos-
sas supra e infra espinosas totalmente cheias Da cabe té
bordo costal a pele roseo-vinhos : ¢a até ao re-
ladas. No torax havia edema dis:re?gﬂ;gn:;v: Vten:;las muito dila-
nada apresentava digno de nota sen(io nota: llm € do corpo a pele
parte superior do tronco ¢ a fn f’erior Stot el o contraste entre a
ticular. Os ganali < ‘ ema pilosn nada de par-
tacko do pescoca. O axilsres, paasiioror S, PAIPAY devido 4 tume.
chegando sliuns g alcancar ,','(aman:fesde Inguinais eram enormes,
Indolores. Nas fossas supra e infr ol fculares ep® POmDba, todos
a percepedo de ganglios, entretanto Z.Siav’itcma'rcs ¢ra muito dificjl
am ganglio de limites imprecipa .F“e:en ia._tnnha-se a impressido de
Marcha sem particularidades, Dec;lb{to squerdo of Dlalgia ausentes.

O3 exames s esquerdo elevado,
laram . €speciais da cabega, olhos, nariz e ouvidng nada reve-

Na boca, encontramos
um
pescogo ndo havia batimentos arteerl?i:aii?i:l g'i focos de Infecgdo. No

targencia venosa devido & tumefacfo. Nio

cula nem estava presente o sinal
de Olljver-Car
nan t:)mtco:‘:x ;:‘l de tipo enfisematoso, sendo ad::iugracio
Torres smsente Lien prase e 22063 Dor minnio, Sinal de Lemos
sdo. F . 0. presente em ambos os ladog o
Egual expansibilidade de ambos os bemitor::c:,moeg:};lni c::tetg:

A. S 50 anos, ca
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raco-vocal mostrava-se diminuido na parte anterior direi igeira-
mente aumentado na parte posterior gesse mesmorlaeil;?lga:silés:l?o
manubrio esternal ‘que produzia no cavo oral som cavitario. Subma-
cicez de todo apice e interscapulo direitos. Hipersonoridade das ba-
ses. A ausculta revelou sopro laringo-traqueal sobre o manubrio do
esterno. Diminui¢cdo da respiracio no apice e sopra bronquico no
interscapulo.

No exame do.coracﬁo e vasos havia interessante bradicardia (58
batimentos por minuto). Pressic arterial medida pelo Tycos 120 x &0
e'x: nmgiog o8 bracos. Nao havia disigualdade de amplitude dos pul-

s radiais. -

Abdomem e sistema nervoso sem anormalidades.

EXAMES DE LABORATORIO

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

Gl’gb. vermelhos: 3.320.000 Neutrofilos bastonetes 1,6%

brancos: 12.400 73,5% segmenta dos 73%
" Hemoglobina 66,8 % Eosinofilos 6,2%
Valor globular: 1,1 Basofilos 0,6%
’ Linfocit\os tipicos 9%
15 % leucocitoide 2%
histoides 4%

Monocitos e celulas histioides monociticas 4,4 7.
Endotelios circulantes similes aos da endocardite 40/500.

DISCUSSAO

A historia do nosso doente pode ser dividida em dois
periodos perfeitamente distintos. Num primeiro periodo o
doente comecou a notar cansago em certos trabalhos que
sempre executidra sem nada sentir. A este sintoma ajuntou-
se-lhe falta de ar, sufocacdo e uma tosse seca. Passou assim
um mez quando se instalou o segundo periodo caracterizado
pelo aparecimento de edema no pescoco, cabeca e torax,
assim como de modificacoes da voz que se tornou rouca,
sentindo, tambem, algumas vezes, que ndo podia manter
conversio prolongada por lhe faltar, em determinado mo-
mento, a voz. A tosse que aparecera no primeiro periodo da
saa molestia tornou-se persistente e acompanhada de escar-
ros hemoptoicos. Pouco antes de dar entrada na enfermaria

viu aparecerem tumefagdes ganglionares indolores em di-
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versas regides do corpo. Este quadro desenrolou-se dentro
dc um espago de tempo relativamente curto, aproximada-
mente 3 mezes.

Diante de um desenrolar de fatos dessa natureza nosso
raciocinio se inclina, naturalmente, a pensar naqueles tipos
de sindromas denominados de compressio mediastinal. De
fato, a disposicio classica do cdema, as modificagées da voz
R lisse seca ¢ persistente, a sufocagiio aparecendo, principal-
mente quando o doente deitava-se, nos fazem pensar em um
comprometimento mediastinal, provavelmente por uma neo-
plasia dn qual as tumefagdes ganglionares seriam o reflexo
denuncinnte. Ainda nos detendo mais sobre os dados anam-
nesticos, poderemos aquilatar, de um modo geral, da evolu-
cio do processo morbido. O aparecimento insidioso traduzido
por ligeira sensacio de cansago aos esforgos ¢ tosse, indicava
com grande probabilidade uma compressio em inicio, que
avancando de modo celere comprometeu a circulagédo e a
respiracio a ponto de determinar edema, sufocacgido e con-
&eslio dos vasos cerchrais, este ultimo fenomeno atestado
pelas tonturas nos movimentos de abaixamento da cabega.

Os troncos nervosos, igualmente nio escaparam ao cres-
cimento progressivo ¢ rapido da inassa compressora, tra-
z‘cndo.mpdiﬁcaqécs du voz, tosse e dores no membro supe-
rior direito. Vemos, portanto, que jogando, apenas, como 0s
elementos fornecidos Pela historia da molestia podemos di-
Yer que estuvamos diante de um portador de uma sindroma

08, pesavam maijg g favor da

20 negativa de grande valor,
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- N manubie do esterno: — massicez,
trich e sopro Ilaringo-traqueal,

— Na fossa Infra-clavicular direita:
abolichio da respiracho.

~— Nos pontos assinalados no dorso:
sopro bronquico.

variaglo de Wien-
— sub-massicez e

— sub-massicez e
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desde que a consideremos em conjunto a outros dados, a
ausencia de passado venereo-sifilitico, que dentro do criterio
da relatividade deporia contra aneurisma, que é manifes-
tacao vascular da lues terciaria.

No exame geral do doente chamava a atenc¢do o con-
traste nitido entre a parte superior do corpo edemaciada e
cianosada e a parte inferior palida e emagrecida. Esta dis-
posigdo do edema denominado “edema em pelerine” (fig. 1)
é classico na obstrugdo da cava superior. Distingue-se do
edema nefritico, angioneurotico e cardiaco pela exclusiva lo-
calisacdo na metade superior do corpo. Algumas vezes, é
possivel encontrar na compressao do mediastino, um edema
generalisado. Neste caso trata-se de uma insuficiencia car-
diaca superveniente ou mais raramente por contemporanea
obstrucao da cava inferior. Ainda, nestas eventualidades, en-
tretanto, a localisacao superior, predomina. No nosso doente
ndo havia, na superficie da pele circulacio venosa colate-
ral. O que existia, claramente, era a dilatacdo de pequeni-
nas venulas subcutaneas dadas a grande hipertensdo venosa.
O fenomeno explica-se pela obstrugdao nio completa do vaso,
de modo que a retropressido nao atingira intensidade sufi-
ciente, para vencendo a resistencia das valvulas, obrigar o
sangue a procurar outra via'de escoamento.

Estavamos, portanto, em presenca de uma estenose cava
superior no estadio edematoso, em contraposicdo ao estadio
flebectasico onde predomina o reticulo venoso colateral. A
cianose com a mesma localisagcdo do edema mostrava a es-
tase no territorio tributario ao importante tronco venoso. E’
um sintoma importantissimo, mesmo que se apresente desa-
companhado de outros sinais fisicos e funcionais.

A dificuldade respiratoria apé6s os esforgos e com o de-
cubito dorsal mostrava que a massa tumoral fazia sua agao
compressora ndo s6 sobre as veias, que, diga-se de passa-
gem, sio os orgios mais facilmente atingidos, como tambem
sobre a trachea. A estenose da traquea exatamente como
acontece com a da veia cava superior, pode se realisar ex-
ternamente por acio do tumor ou por propagacéo na sua luz
de vegetagbes neoplasicas. Num ou noutro caso o sintoma
dominante é a dispnea, a que Biss empresta um valor 9lla-
mente significativo, pois diz tex.tuahqente: “Em um paciente
que apresenta dificuldade respiratoria que nao enconlra ex-
plicacdo suficiente em alteragoes cardiacas ou pulmonares
deve-se pensar sempre em processo morbido do mediastino™.
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A dificuldade respiratoria pela compressio da traquc‘a
¢ bronquios, apresenta, geralimente, um 'cnmctcr progressi-
vo chegando a tal ponto de se exteriorisar por cornagem(;
respiragao ruidosa que como veremos na evolugiio do cas

: u alguns dias antes da mortle.

"ur:)“mam) hemoptoico nos 0 explicamos p_ela compre.ssio
Jdas veias pulmonares. Nao encontramos o sinal de Oliver-
Cardarelli, ncm apresenca deste importante sinpl argumen-
aria contra a hipotese de tumor solido que ja haviamos
formulado, pois autores como Pansini e Litvak encontra-
ram este sinal nitidamente positivo em tumores mediastinais
nido ancurismaticos.

A aoria ¢ Os seus ramos gracas a sua robusta parede es-
caparan & compressio. Isto alids, ¢ regra, na sindroma que
estamos cstudando. De féato, ndo havia no nosso doente, di-
ferenga de amplitude dos pulsos radiais nem diferenca da
pressio arterial quando tomada, comparativamente, nos
dois bracos. Tambem nido notamos anisocoria, fenomeno,
que embora, alguns autores querem explicar pela perturba-
cdo do simpalico, parece, hoje, fora de duvida, estar ligada
4 uma causa arteriosa.

Os nervos. foraim no nossv caso, bastante atingidos pelo
processo. Como vimos o doente apresentava voz rouca, indi-
cando paralisia unilateral dos imusculos adutores da corda
vocal; musculos inervados pelo recurrente. Outro sintoma
importante, egualmente ligado a perturbacdo desse mesmo
nervo, era a incapacidade quc o doente sentia de manter
uma conversacio prolongada. Isto é devido & perturbagéo
do es!mcter glotico que, normalmente, atua como regulador
na saida do ar que entretem a vibragdo das cordas vocais. O
plexo braquial esternava seu sofrimento pela dor no mem-
bru superior direito, principalmente no decubito desse lado,
com certeza devido ao deslocamento da massa tumoral.
i ;\’ tco::c “r;n sindroma medias.tinal ¢ sintoma que encontra

para sua pfoduc;ao. Tosse recurrencial, tosse

:ngc::n ou tosse por irritacéo e hipersc.:creqﬁo mucosa, devido
prometimento traqueo-bronquico. No caso concreto,
:]ualquer das causas poderia ser invocada. Existia a pertur-
'aciio do recurrente e da traquea, como vimos, e, com toda

certeza, tambem do nervo vago, pois, a bradicardia eviden-

clada no exame do aparelho cardi ular irri
tagdo deste tronco nervoso. e retratava a frmi-
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Analizamos deste modo, as perturbacGes funcionais
apresentadas pelo nosso doente. Vejamos, de modo sinteti-
co, 0 que fornecia a semiologia fisica. Sobre o manubrio
esternal a percussdo revelara som massico. Auscultando o
cavo oral ao mesmo tempo que se percutia, percebia-se som
cavitario. (fig. 2). Como é possivel compreender estes fatos?
Normalmente sobre o esterno a percussio obtem um som
claro que se degrada ao longo do osso, sendo quasi apagado
na base, devido a presenca do coracdo. O desenvolvimento
de um tumor retroesternal modifica esta resonancia dando
“obtusidade percussoria. Quando o tumor ao mesmo tempo
que toca a parede esternal, poem-se em contato intimo com
a traquea profundamenae, crea novas possibilidades de pro-
pagacdo de sons percussorios, vindo desta maneira, o som a
ser audivel na cavidade bucal. Obedecendo ao mesmo deter-
minismo patogenico mas exercido em sentido inverso da
lraquea para o esterno, explica-se a audibilidade do sopro
laringo-traqueal sobre o manubrio. Estes sinais foram todos
descritos por Cardarelli no afan de tornar mais acessivel ao
clinico a exploracio do mediastino. A invasiao do campo pul-
monar direito trazia os sinais que descrevemos; submacicez
com abolicdo da respiracdo 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 (abolicdo da respiracdo) e com permeabilidade na par-
te posterior (sopro bronquico). Nos filiamos & primei-
ra explicacdo, pois as broncografias realisadas deram ima-
gens normais.

Os exames radiologicos realizados confirmaram plena-
mente os dados obtidos pela exploragdo clinica. Senao, ve-
jamos o relatorio do Dr. Paulo de Toledo:

“Tumor solido do mediastino superior e anterior, pretraqueal
deslocando a crossa da aorta para a esquerda, de contornos mais ou
menos regulares. Condensacao pulmonar, de limites difusos ao hilo e
a0 nivel da regido infra-clavicular D.”

A radiokimografia mostrou que o tumor nio pulsava.

‘Havia na sua porgao esquerda as pulsagoes da aorta.
As broncografias a que j& nos referimos mostraram boa
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permcabilidade bronquica de ambos os lados. (radiografia:
ll“'i. 5. 6. 7 ¢ R). ,

EVOLUCAO DO CASO

O doente permaneceu na Enfermaria, trez mezes e meio
aproximadamente. Scu estado geral foi sempre .pelorando
aprescntando-sc com escarros hemoptoicos quasi todos os
dian, e, mesmo, as vezes, verdadeiras hemoplises. Perda de 5
kilos de peso durante o tempo que esteve hospitalisado. Apa-
reccram oulras  tumefagoes ganglionares e se intensifica-
ram a dispnca, a cianosc e a braquialgia. Faleceu em verda-
deiro estado de asfixia, com forte cornagem. O tratamento
usado foi puramente sintomatico pois a radioterapia nao
trouxe o menor exito.

Para avaliar do crescimento da massa tumoral fizemos
posteriormente, outros exames radiologicos, tendo, como ¢é
possivel comparaer (radiografins 5 e 7) havido aumento con-
sidcravel do tumor. Este sinal radiologico é o melhor para
se avaliar de uma neoplasia maligna.

NECROPSIA DO CASO

_Foi realisada pelo Dr. Constantino Mignone cujo rela-
lorio a seguir transcrevemos (fig. 3 e 4).

RELATORIO DA NECROPSIA

GENE:ALIDAD[-._S: — Cadaver de adullo do sexo masculino, de cér
diann:.'b:::;h?do 162 cms. de comprimento, de compleigdo me-
ryans. b on ¢ c!::mngrgcido. Cabeca regularmente conformada,
eco tmﬁ r cabellos lisos e castanhos, cortados rentes. Palpe-

as. Corneas lizciramente embagadas ¢ pupillas igual-

menle dilatadas. Pelas narinas boc i

) , ca e ouvido i-
qnildos. Dentes em pessimo estado de co 50 aoreonrem |
raizes e caries numerosas. Pescoca curt

cicatriz linear medi
leasdo, ""’“‘P“‘i‘::go essa archada, sendncztglem(’:grﬁbf-;nns;:adg ﬁ:-
ticatsr. Membros res 'l" externos ¢ anus nada m:;u('iam de par-
bodulos. sead, anterior do lho::ax nota-se a prmncaacr: l;‘;gg::
de consisten-
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cia dura, moveis, deslisando a pelle livremente sobre os mesmos.
Na regido inguinal esquerda nota-se a presenca de um nodulo
sub-cutaneo com as mesmas caracteristicas e do tamanho de um
ovo de pomba.

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

ENCEPHALO: — Nada apresenta de particular.

ORGAOS DO PESCOCO: — Lingua, esophago, pharynge e laryngc
nada apresentam digno de nota.

CAVIDADE THORACICA: — Os pulméges apresentam-se fortemente
adherentes em toda a sua extensdo. Pericardio liso, brilhante ¢
humido, contendo normal quantidade de ligquido. Na base do co-
ragao, occupando a parte superior da &rea cardiaca, mediasti-
nho anterior, na regiio thymica, observa-se volumosa, massa tu-
moral de consistencia lenhosa, de superficie externa irregular-

~ mente lobulada, de cor branco-amarellada. Por sua face adhere
fracamente 4 face posterior do plastrio external. Lateralmente
adhere a pleuira mediastinal dos 16bos superiores de ambos os
pulmdes. Superiormente, tem limites com o bordo inferior da
thyroide do qual se separa perfeitamente. Posteriormente envol-
ve a trachéa, & qual adhere intimamente ao nivel da sua metade
anterior, mais para o lado direito. O ramo superior bronchial di-
reito apresenta-se na sua porgao inicial com a parede fortemen-
te espessada & custa de uma infiltragdo neoplasica em sua ex-
tensdo 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 & normal o seu calibre.
A mucosa das vias respiratorias em toda a sua extensao 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 estio permeaveis. Os cqrtes frontaes
do tumor mostram_ser o mesmo constituido por um tecido neo-
plasico denso, de cor esbranquigada, salpicado por um fino pon-
tilhado amarellado. Na sua espessura podem-se demilitar dreas
redondas de tamanhos variaveis que ddo em conjunto ao mesmo,
um aspecto lobular, A parede da trachéa é na malor parte de sua
extensio bem delimitada sendo em alguns pontos infiltrada pe-
lo mesmo.

PULMAO ESQUERDO: — Pesa 800 grs. Mede 25x 18 x 7 cms. Pleura
fina e lisa, recoberta na fase anterior do 1ébo superior por nu-
merosos tractos de adherencias fibrosas rompidas. Nesta face
nota-se um pequeno espessamento pleural sob a forma de um
nodulo branco amarellado de consistencia dura, medmdg 4 glom.
de diametro. Superficie externa de cor vermelho-azulada. (;1-
sistencia augmentada e crepitacao flnmnmda. A supertnf::_ (:
corte & de cor vermelho-vinhosa, brilhante, de aspecto ge a|mto
so dando .pela expressdo um abundante liquido sanguino fndo
espumoso. Na espessura da parenchyma pulmclmar(,l ao m‘;:cido
bordo anterior. nota-se a presenca de 2 nodulos de “me e
denso, homogenco e esbranquicado. bem delimitados, medin

respectivamente: 11 e 15 mm. de diametro.

i 0 i judicados devido
ULM . — Peso e dimensoes ficam prejudica
i lf:%n?elgﬁgi‘(? de parte do pulmio, em peca para o Museu. O
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‘e resenla-se com a pleura recoberta por numerosos
m.:: ml;‘:ﬂncus lihnl)u:, rt:m[:hlu:“:‘l:‘]:‘(;:{;:li t:‘xrt‘:'rﬁ:c(‘ig
- . C stencia bastanie n
;?:nl:::.»."l':fn."\"au:)fr?i‘:lc de corte é de n}r vermelha, brilhante,
tinove, dando pela expressio um ligquido snnguinolento. ﬂ’uoll-. .
do. abandante. O luho medio apresenta a plevra da face a;'l enr or
bastaste cspcsada ¢ de cor branco-leitosa. O tecido pl: l?mn
utosdo logo abaixo desta zona apresenta uma drea de In dl"a-
cho ncoplasica de forma arredondada, medindo 4 cms. de dia-

metro.
ODRACAQ: — Pesa 300 grs. Forma e volume normaes, Ponta for-

mada a custa do ‘eniriculo esquerdo. Cavidades direitas de ca-
pacidade normal. Tricuspide de aspecto normal e medindo 12
cms. Pulmonar de aspecto normal ¢ medindo 8 cms, Myocardio
do vegqtriculo esquerdo de capacidade normal. Bicuspide apre-
seals s lacinias fortemente esclerosadas nas bordas livres, me-
dindo 11 cmy. de circumferencia. A norla apresenta as lacinias
espersadas ¢ duras ¢ mede 7 cms. de circumferencia. Myocardio
do ventriculo esquerdo de cor castanho escura, medindo 12
mms. de cspessurn. Coronnrias de aspecto moral.

AORTA: - Elasticidade bda. A endarferia apresenta algumas pla-
cas salientes de cor bhranco amarellada, na sua porg¢éio inicial.

CAVIDADE ABDOMINAL: —— Parede abdominal bem desenvolvida.
Peritoneo liso, brilhante » humido. Epiplon pouco gorduroso
e reirshido. Intestinos ligeiramenle distendidos por gazes, Ap-
pendice ascendenle externo e livre de adherencias, Bagco hvre
de adherencias. Vesicula biliar livre de adrherencias. Figado na
altura do reborbo costal 2o nivel da linha mamilar direfta.

FIGADO: - Pesa 1700 grs. Mede 29 x 17 x 9 cms. Capsula fina e
lisa. Superficic externa de ¢br vermelho amarellado, distinguin-
do-se pouco nitidamentc a eslructura lobular. Vesicula biliar
nasda apresenia digno de nota,

BACO: - Pesa 200 grs. Mede 14 x 8 x 6 cms. Capsula fina e lisa.
Cor cinzento srulada. Consistencia firme. Superficie de corte
de cor vermelho. vinhosa, dando pel: raspagem misturado e pe-
queaa quantidade de polpa.

PANCREAS: — Forma « volume normaes, Consistencia firme. Su-

l"f”t‘e & (‘Of“‘ dc (-,'pr roseo ainnn: r(-llada os )
clura bobular do orgio. ' » mostra bem a estru

FSTOMAGO: Nada apresenta digno de nota.

INTESTINOS: — No intestino del
dulos salientes, constituid
esbranquicsdo.

RIM ESQUEHDO; -
sbis c linke .Mede M4 x7x7 cms. A superficie ¢xterna apre-

sus exlenséo numerosiss;
ot ’ imos godulos sub-cap-
res wlientes, arredondados, isolados y confluentes, varing-

do o diametro enire 2 e20 m
A ; m. Esses nodulos sio i
bisa, de cir branco samarellada e de consistencia dur‘:e. ?ﬁgpi?re-

r cofte
¢ quer na rona cortical quer na medullar, nota-se a

gado nota-se a presenca de 2 no-
0s por um tecido denso, homogeneo ¢
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presenca de numerosissimos nodulos de aspesto semelhante aquel-
le descripto para a superficie external.

SUPRA-RENAL ESQUERDA: — Mede 7 x 3 x 3 cms. Forma conser-
vada. Superficie externa de ¢dr branco amarellada. Consisten-
cia firme. Ao corte nota-se a substancia cortical da supra renal,
constituida por uma fina faixa continua e amarellada, envol-
vendo u’a massa neoplasica constituida por um tecido, homo-
gen;o e esbranquigado, lobulado, occupando todo o centro o
orgéio.

RIM DIREITO: — Mede 14 x 8 x ¢ cms. Caracteres externos e in-
ternos gemelhantes aos do rim esquerdo.

SUPRA-RENAL DIREITA: — Mede 8x 5 x 5 cms. A forma esta b,.. -
tante alterada apresentando-se o orgao globoso, de superficie
externa lisa, salientando-se na face anterior 2 nodulos de aspe-
cto semelhante aos da outra supra-renal. Consistencia dura.
" Superficie de corte constituida por duas grandes massas de te-
cido neoplasico denso, homogeneo e esbranquicado, envolvido
por um fino alo amarellado de subsistencia cortical remanes-
cente.

BEXIGA, PROSTATA E TESTICULOS: — Nada apresenlam digno de
nota. )

" MOLESTIA: — Endothelioma do mediastino.

DIAGNOSTICOS: — Metastases do endothelioma nas capsulas supra-
renaes.
Metastases de endothelioma no intestino delgado.
Metastases de endothelioma nos ganglios inguinaes,
Congestdo e edema do pulmao esquerdo. Melastases | pulmonares
e pleuraes. Pleurite fibrosa. ]
Congestdo e edema do pulmio direito. Metastases de endothelio-
ma pulmonares. Pleurite fibrosa.
Atrophia fosca do myocardio.
Arteriosclerose incipiente da aorta.
Congestiio e hyperplasia da polpa vermelha do bago. -
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Servigo de Clinica Medica do Prof. Rubldo Meira

Coracgéao ¢ obesidade

Bernardino Tranchesi e Ignacio Loyola Alves Corréa
(Doutorandos).

Na exposicio do nosso trabalho, baseado sobre umn caso
oheervado na Enfermaria do Prof. Rubiio Mcira, entre 0%
doentes a cargo do Dr. Jairo Ramos, nos propé.mos a fazer
alguinas consideragoes gerais, a cérca das rglaqoes da ‘afin-i-
dade exintente entre as perturbages orgnicas e funcionais
do corn¢iao ¢ a obesidade. Ohcdeceremos mais ou menos #
scguinte ordem:

a) Aspecto geral da questdo;

b) Observacdo clinica do caso;

¢) Discussio;

d) FEvolucio e tratamento, e por fim
e) Comentarios.

De ha muito se cogita do aspecto anatomo-patolégico do
coracéo na obesidade. Ja a patologia abandonou os conceitos

de Stokes que considerava o coragao dos obesos como um
coracdo gorduraso. Assim, erroncamente se fazia e ainda se
faz o diagnostico de -orucdo gordurdso, a simples inspecgao
de um obeso. Entrelanto, se é possivel admitir com v. Noor-
den que a insuficiéncia na obesidade aparece por incomple-
to relaxamento diastélico pelo excessivo crescimento inters-
*icial de gordura ou como quer Jacquel, por menor intensi-
dade de oxidagio das substancias que entretem o trabalho da
fibre musculsr, faz-se mistér nao esquecer as pesquizas ne-
croscopicas de Romberg que encontrou coracbes completa-
mente isentos de gordura em individuos descompensados

11} Trabalho apresentado 20 Departamento Cientifico do Cen-
tro Académico “Oswaldo Cruz”, em 15 de Abril de 1936.
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pela obesidade. Por outro lado, viu este mesmo autor, au-
mento consideravel de gordura no coracao, alcancando 30 %5
de seu péso, sem sinal algum de insuficiéncia em muitos in-
dividuos caqueticos. Contra a importancia da gordura fala
tambem 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 insuficiéncia.

Hoje, sem duvida, a luz dos conceitos modernos de fisio-
patologia, podemos compreender o probléma de maneira
mais nitida e precisa.

De fato, sabemos pelos nossos conhecimentos basicos
que existe uma razdao de proporcionalidade entre a massa
corporea e a for¢a cardiaca. A todos os aumentos da massa
corporea ocorre pari-passu aumento da for¢a do miocardio,
satisfazendo-se deste modo as exigencias das ncvas condi-
¢oes e conseqiientemente a dindmica circulatoria niao se vem
a perturbar.

Escapam a esta regra dc proporcionalidade aqueles au-
mentos de massa corporea verificados pela ingestio abun-
dante de alimentos em individuos que¢ nao se submetem a
esforcos corporais e que ja possuem adeqiiadas correlagoes
neuro-endocrinicas. Nestes, uma obhesidade progressiva se
instala sem aumento correlativo das musculaturas esquele-
tica e cardiaca. Crea-se, portanto, neste tipo de obesidade por
engorda, uma despropor¢ao entre a massa do corpo e a forca
do coragfio, acarretando um transtorno circulatorio que cada
vez mais se acentua até instalar-se a descompensacan.

E’ facil de se compreender, que. quanto menor a forga
cardiaca tanto maior a desproporcionalidade e tanto mais
precoce e facil o desencadear-se do qiiadro da insuficién-
cia. Assim, os coracoes ja lesados e os de pequeno desenvol-
vimento muscular, os chamados coragoes debcis, desae !0_9,0
se resentem por uma obesidade minima. Em contraposi¢cao
os individuos de musculatura vigorosa pouco ou nada so-
frem por acumulos de gordura mesmo exagerados.

Nestes, a causa da insuficiencia rc_.side quasi sempre na
diminuicao da for¢a do coracio por lesao das suas hibras. Na-
quéles, com grande probabilidade, na despropourgao entre

massa e forga. i '
E’ natural, que se a ingestao exagerada de alimentos se
, que

acrescenta ingestio exagerada de um_t()xlm da fnhra car-

diaca, como ¢, por exemplo, o alcool, poem-se em J0go, dut(l;
[ ) - .. SR

forcas cuja resultante conduz o coragio a insuficiincia.



6 Revista de Medicina

- . ‘ . l

gerado aumentando a massa corporea ¢ o alcoo

;::::::-::ll;‘;(;'\'&': forca cardiaca. Ea'lll h.lpu'hl'f.(’- ql.l(' fl(?l{:l}'::::lﬂ(:?;

encontra sua concrelisacao naqucles llldl\l('l'lf)s (}u-bidu .ricu

da ingestio abundante ¢ frequente de (“‘.r“-“'ll. T(-(. lu rica

em substancias nulritivas ¢ extrativas, (.()ll..s‘lll u; :s ‘ q -
dro a que Romberg chama com muita propriedade “corag

de corvefa”, ‘ -
Das consideragoes feitas conclue-se que ¢ imprecisa a

denominacao “coracio gordurdso™, sondo_ mais cxato, como
propoc Rombery, falar-se apenas “insuficiéncia cardtaca dos
obesos”

Passrmos agora, & nossa observacdo. ,

P. B 52 anos, casado, agouguriro, alemio, procedencia ¢ domi-
+H yital.
‘ llo.h(:(;m"u o hospital em 5-2.36, para ser operado de hernia esero-
ial rsquerda.

Intcrnado na 4.0 C.H. do Prof. Benedito Montenegro, constatou-se
3 cxisencia de uma cardiopatia, motivo pelo qual fol enviado 4 2.8
M Il afim e ser convenientemente observado nesse sentido.

¢ onlou-nos, entdo, o doente que ha 2 anos vinha sentindo can-
crira aos eslorcon « falta de ar, ()5 fatos da sua molestia desencadea-
ram-se mais ou menos como se segue.

Ha 2 anos comecou a sentir falta de ar apdés os exercicios, ndo
referindo nesaa ocasido, falta de ar 4 noite. Interrogado g respeito de
edéna refiriu ligeiro inchaco dos pés que logo desapareecu. Tratou-
e com injecics o capaulas obtendo mielhoras sensiveis tanto que pas-
AU D38 0u menos hem até hg 2 mczes atraz, quando, novamente, teve
falta Ac ar que se tornou continua exacerbando-se com qualquer es-
forco como carregar cesos e subir pequenas clevagdes., Nessa oca-
Y40, camecoy a sentir ‘olta de ar 4 noite o que antes nio acontecia,
Fata falta de ar sobrevinha lago que comecava a dormir, sentindo-se
m!:wndn. Decessitando, entdo, sentar-se na cama para tomar ar. O
revto da noite rasgavy mal, ndo podendo conciliar o sAno. Notou ha
1 mer atrar. 000 inchaco dos pés ¢ das rernas que desanarecia

to de perturbacdes uri-
de cOr carregada (sic),
medicamentos que toméra da pri-
ntretanto, melhorag, Pussou neste esta-

do até hy semana, ndo tendn ficado de cama e continuando no sty

“*tvico de acougueiro informandn rem
’ ' . que J4 ,
trabalhar com , ntiga eficiencia, po q J4 ndo conseguia

No interrogatorin sobre os
99¢ puderir interessar 20 caso,

Nos *nlecedent v pesgoais havia {4
4 € notavel o fato de ge
inveter ado, cheganda 5 1., ber na Europa ha § anos, 20 Ieier: Zﬁlg:tl:

COTVe)8 por dia. Peroy 14 158 quilos tendo hy 2 mezes acusado 118
‘ua entrady 103 quilos,

meirs ver ngo tedo obtido, ¢

oufros aparélhos, nada encontramos
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importante nos seus antecedentes hereditarios. Nio ha abortos ou-
patimortos para o lado de sua esposa que é viva e forte.
Vejamos como se apresentava o doente quando deu entrada no

servico:

Individuo branco, brévilineo, com arcabouco osseo bem consti-
tuido e musculatura regularmente desenvolvida medindo 1m.74. O
panficulo adipdso exagerado guardando a disposicdo tipica da obe-
sidade por engorda no sexo masculino, nuca, abdome, e regiao ma-
maria. No abdomen o paniculo gorduroso como um avental recobria
toda a regido pubiana. A péle do abdome apresentava vibices e dese-
nhos venosos. No facies, tinha-se a impressdo nitida da pletora. A
qualquer pequeno esfor¢co do doente e rosto tornava-se exagerada-
mente avermelhado. Havia ligeira cianose dos labios e das extremi-
dades, que diminuia quando o doente elevava os membros A hernia
escrotal era facilmente reductivel. Nos membros inferiores havia
ligeiro edéma.do joelho para baixn. As mucosas visiveis eram bem
coradas. Ausencia de sinais de lues e dc particularidades clinicas na
marcha. Decubito pouco elevado.

No exame especial da cabeca, olhos, nariz e ouvidcs nada havia
digno de nota. Na béca os dentes eram mal conservados com falhas
e caries. Estavam presentes; piorrea alveolar e gengivite tartarica.

No pescoco, havia batimentos arteriais, sem entretanto, existir
turgéncia venosa. A tiroide palpavel nio aumentada nem dolo-
rosa. Crossa da aorta palpavel na furcula esternal. Nao estavam pre-
sentes os sinais de Olliver-Cardarelli. _

No exame do aparelho respiratorio, ligeira taquipnéa sem disp-
néa. Néo havia sinal de Lemos Torres, nem diferenca na expansio
dos 2 hemitéraces. Frémito bastante diminuido nas 2 bases onde A
ausculta revelou raros estertores fluidos. Sonoridade pulmonar muite
diminuida devido & adiposidade, nido tendo, contudo, a percussdio
comparada mostrado diferenca. A movimentacio das margens pul-
monares se fazia bem.

VeJamos em seguida o exame do coragéo e vasos que encerrava

dados de importancia capital. )
Ictus nﬁg visivel, mesmo em_decubito esquerdo. Era patpavel

neste decubito no 5.° intercosto um dédo para fora da linha hemicla-
" vicular, . . tig.
O esquema d4 uma idéa da arca de massicez cardiaca . 1).
Bulh‘:: mal audiveis em toda a area. Sop'ro sistolico na ponta
mudando de intensidade a cada revolugdo cardiaca e com irradiacao
para a axila. Arritmia por extrassistoles bigeminadas. Pulso pequeno,

" .  Lutos
irregular em tempo de amplitude com 34 batimentos por min
gxssociando-sg a ausculta do coracio a4 contagem do pulso radial,

notava-se 68 batimentos cardiacos para 34 do pulso. Este deficit, néo
era, todavia, constante. Pelo esfor¢o, niao havia aumento da fregaen-
cla dos batimentos. Pressdo arterial: 200 x 110.

No abdome. havia sinais de ascite (abdome de batraquio e :::t
sicez movel). A’ palpagio generalisada. nolava-sc consistencia

i 8 lateral.
tica. Ausencia de edéma da parede e circulacéo colate .
Figado: limite superior no 3.° espaco sobre a linha n;:n:l;t;
bordo inferior 4 dedos abaixo do rebordo costal duro, rom
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Raco ipsscl nem percutivel, Scgmentos colicos ndo pa
pevels pclonc.?np:‘l':o‘ paniculo gerdurdso. No cxame do sistema ner-
wa, nads nathmos digno de registo.
s erames complementares realisados na ocasiéo mosiraram:

a) Exame de arira:

densidade 1014
albumina: (ragos
acucar: nihil

sedimento: numerosos cristais de oxalato de Ca. Leu-
cocltos isolados ¢ células das ultimas vias.

b) Dosagem da uréda no sdro sangulneo: 0,50 %o0.
¢) Hadiografia: Fig. 2 — aumento de area 150%.

DISCUSSAO

Antes de ditarmos o diagnastico estabelecido’ no nosso
doente, achamos de bom alvitre, focalisar os dados importan-
tes que conduziram ‘o nosso raciocinio. De inicio examina-
remos cuidadosamente a nnamnese, que segundo o modo de
ver dc Mackenzie, ¢ a parte principal da observagéo nos por-

tadores de molestias cardiacas, por nos dar, com precisdo o
valor funcional do coragdo.

Assim vimos, que o doente ha 2 annos comegou a mani-
festar os primeiros sintémas de uma deficiente funcionali-
dade cardiaca, traduzida por dispnéa de esforgo e ligeiros
edémas que sofriam a influencia da gravidade. Um trala-
mento médico feito nessa ocasido, trouxe um equilibrio cir-
culstorio tal, que manteve mais ou menos bem o individuo
nas suas condi¢ies normais da vida. Ha 2 mezes, ndvo trans-
torno nrcula.l.orio surgiu. Desta vez. entretanto, com aspecto
mais serio. Niio se divisava, apenas no complexo sintomatico
x{’l;l:'b.qio funcional do miocardio, pois a Asma cardiaa;
ret n::rou" :rt::s Tuhclractum anatomico definido, a esclerose

A molestia, toméra ja um cunho de maior gravidade,

lanto que um tratamento identico institui
. entico institui a :
trazer a dindmica circulatoria 4 all do nao conseguira

ndas pelo trabalho do paciente. ura das condigses reque-

O comportamento d - )
pulmdes (congestio d“(’bﬁgado (congestio hepatica) e dos

‘ : ases) associada 4 ascit
Qsnce evidenciavam com clareza o estadio avame;;::édn;aine-
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suficiéncia cardiaca. O exame do coragido mostrando aumen-
to consideravel da area evidenciada & percussao e aos raios
X e sdpro sistélico na ponta permitiu o diagnéstico de mio-
cardite crénica no sentido clinico da expressao. Pela prope-
déutica aplicada ao aparelho circulatorio ainda nos foi pos-
sivel diagnosticar: arritmia extrassistolica bigeminada e blo-
queio total auriculo-ventricular, respeclivamente pelo cara-
cter acustico do ritmo cardiaco e imutabilidade da freqiien-
cia do pulso apés a prova do esforgo. A arritmia do pulso foi
filiada & extrassistolia desde que haviamos diagnosticado
bloqueio total A-V,

O electrocardiograma, positivou os nossos diagnéslicos
mostrando, ainda, a existencia de uma fibrilagdo auricular.
(Vér electrocardiograma na fig. 3). .

Compreende-se, facilmente, porque este ultimo diagnds-
tico nido tenha sido feito clinicamente. A existencia 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
aten¢éio para aqueles tipos de insuficiéncia cardiaca que se
enqiiadram no tipo “plus” ou congestivo dos americanos, isto
¢, insuficiéncia com grande aumento da massa sanguinea,
conceito este de importincia na terapéutica como veremos.

Em concluséo, estavamos diante de um obeso, etilista, em
fase de insuficiéncia cardiaca “plus” com miocardite croni-
ca, fibrilagdo auricular, arritmia extrassistolica e bloqueio

total A-V.

EVOLUCAO E TRATAMENTO

Qual a condula terapéutica a seguir em face do exposto?

Pela gravidade do caso uma interven¢éao enérgica se im-
punha: melhorar as condicoes do miocardio administrando
digitalina. Esbarravamos, entretanto, com um inconveniente
serio: a mobilisacdo da massa de sidngue retida nos reser-
vatorios do organismo, o que traria maior ascencio da pres-
séio arterial, que ji era 200. Nosso primeiro cuidado seria,
entdo, desafogar o coracio diminuindo as resistencias peri-
féricas por meio de sangrias eficientes.

Assim o fizemos, uma primeira sangria de 500 cc. e pos-
teriormente duas outras, uma de 500 cc. e outra de 250 cc.,
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s medida que a dindmica ‘c(:rrulaluriu melhorava com a te-
: en dheltdlica instituida.

“M:“:‘iluﬂa’iim foi administrada pelo processo de Eggles-
1oa. Calkculamos o péso do paciente descontando edémas e
goeurss em 70 quilos, o que cquivale a uma dose lolal“de 3,5
meare. ou scja 173 gotas da digitalina cristalisada .Naﬂ-
velle™. Na primcira dose, démos 75 gOtas pela manhi e 25 go-
tas o tapde. s restantes 75 gotas foram administradas ¢m
demes seguidan de 20 gotas diarias. Como nao t_ivessemos ve-
rificado. apos csla dose, intoxicagiio, condiciio “sine qua
non” s¢ verifics 0 miximo eféito terapéutico da droga, con-
tnuamos administrando doses fracionadas de 25 gotas dia-
rias, stingindo um total de 225 gétas (1.5 mgrs.), quando o
vémilo aparecey indicando o fim almejado.

0 éxito terapéutico foi completo. Dentro de uma sema-
ns o docnte achava-se, novamente, compensado; a pressio
arterial de 220 passara a 160 com desaparecimento da ciano-
sc e dos outros sinais de insuficiencia “plus”. O peso de 107

caiu a 92 quilos. A drea cardiaca passara do aumento de
150 % a 110 % (radiografia fig. 4).

O electrocardiogrdma mostrou potencial mais elevado
(g 5). A freqiéncia ¢ carater do pulso nio sofreram alte-
raches assim como a auscultn cardiaca.

Nio cogitamas do tratamento da fibrilagdio que ja era
antiga (mais de um mez) ¢ porque restituindo a contracéo
coordenada és auriculas exporiamos o doente a possiveis em-
bolias. Temaos a assinalar, infelizmente, que mesmo com esta
precaugdo registou-se durante a evolucdo desaparecimento
do pulso por embolia da arterial radial direita.

COMENTARIOS

Como expuzemos nas considera erais do -
belho, 08 obesos fortes encontram ﬁbz:sa da suan ods;oat;:-
peosacdo na lesdo das fibras miocardicas. Isto foi observado
de modo cabal no doente que apresentamos, pois, éle que
suportara uma engorda exagerada de 158 quilos, sem o nini-

mo muinal de sofrimento, cvidenciou com péso muito menor

(17 quilos), perturbecdes cardia d
d0 fomen B enbes " cas, desde que a diminui¢do

Outro ponto que nos parece interessante comentar é a
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questdao de bloqueio total A-V e bigeminismo, perante o trata-
mento pela digitalina. O bigeminismo nido constitue contra-
{ndicacdo desde que nao seja o reflexo da intoxicacdo por
aquele medicamento. De modo idéntico, o bloqueio nao cons-
titue contraindicacdo a digitalis, porquanto, é este um dos
fins a que se propde esta droga.

E’ interessante referir que apezar dos transtornos de
ritmo que perduram até hoje, nosso doente caminha pela cn-
fermaria numa “atitude esbelta de militar alemao™.




Instituto de Medicina Experimental para o estudo
e tratamento do Cancer

da Universidade de Buences Ayres

Sobre o titulo acima o doutorando Licinio Hoeppner
Dutra, que tomou parte na viagem de inlercambio u versi-
tario realizada em julho ultimo pela “Caravana Médica Pau-
hsta® & Republica Aryentina, realizou uma palestra no De-
partamento Scientifico do Centro Academico “Oswaldo
Lruz”, na sessio extraordinaria de 4-9-936 que versou sobre

os ldpicos seguintes:

1. Organisagdo ¢ funccionamento do Instituto.

2. Modernas cxperimentagdes sobre o Cancer: cancer
¢ sol. Papel da cholesterina.

3. lLucta anti-cancerosa na Republica Argentina,

0O A. expoz com clarcza nio s6 a organisacdo e o func-
cionamento do notavel Instituto da Universidade de Buenos
Ayres, como tambem, poz em féco o amplo programma da

lucta anlicancerosa que vem sendo desenvolvido na Re-
publica irmaA.

Por ter despertado vivo inlcresse na classe academica o
relato sobre os trabalhos experimentaes realizados ultima-
menle naquclie Instituto, sob a sabia orienta¢io do genio
creador do prof. Angel H. Roffo, director da instituicdo mo-
delar que comstitue justo orgulho da America Latina, publi-
camos & seguir a segunda parte da sua palestra,

1. MODERNAS EXPERIMENTACOES SOBRE O CANCER
CANCER E SOL. PAPEL DA CHOU.’.STWNAL

Dentre os varjos

trabalhos d i i
pelo lnstituto, sob - 0s desenvolvidos ultimamente

sabia orientagio do Prof. Roffo, deve-
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mos por em destaque aquelles que se referem aos carcino-
mas produzidos pela acgdo do sol total e dos Raios U. V.

A partir de 1932, o prof. Roffo iniciou uma série de expe-
rimenta¢des sobre a influencia das irradiacSes solares no
desenvolvimento dos tumores malignos cutaneos. Baseado
nas observacoes sobre a localizacdo dos tumores cutaneos
nos enfermos observados no Instituto, cuja etiologia vincula
estrictamente com a influencia do sol, descreveu as formas
clinicas, a histologia, a predisposicio cutanea em relacéo
com a photo sensibilidade da pelle e a importancia que ad-
quire neste processo a cholesterina, como veremos mais
adiante.

Em communicacdes posteriores trouxe o conhecimento
dos resultados de novas experimentagies sobre a actuagéo
das irradiacdes das ondas ultra-violetas sobre os animaes,
com um comprimento de onda comprehendida entre 1800 e
3400 u. Angs., isto ¢, irradiacées que se encontram entre
aquellas produzidas pelo sol,, com o desenvolvimento de tu-
mores malignos — carcinomas e sarcomas.

Em ambos os casos, isto é, os tumores desenvolvidos sob
a ac¢do do sol e dos raios ultra-violetas, se tratavam de tu-
mores que se desenvolviam ao cabo de poucos mezes em
animaes submettidos 4 accdo daquelles agentes e que em
algumas series de experimentacdes attingiam a 100% e, em
todos os casos, 0 processo era sobre o ponto de vista histo-
pathologico e evolutivo de forma neoplasica maligna._

Submettendo ratas e camondongos brancos 4 acgdo dos
raios solares. sem a interven¢do 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 conjunctives. A’s vezes,
em um mesmo animal, se desenvolviam tumores de typo
histologico’ differente: p. ex. carcinoma em uma orelha e
sarcoma em outra. Tambem se observavam em uma mesma
orelha os dois typos de tumores: carcinoma de um lado e

sarcoma de outro. N .
Os tumores sempre se originam nas regloes depilladas

— orelhas, conjunctiva ocular, nariz, cauda, etc., ou em re-

gides depilladas artificialmente. .
A evolucio de taes processos dura em media 7 a 10 me-
zes, iniciando sempre com um espessamento hyperplasico e

papilomatoso. Os animaes morrem por cachexia e com me-
tastases ganglionares.



an Revinta de Mcedicina

- et

o ———————

O prof. Roffo pde em capecial destaque o papel que re-
jresenta o teur e cholesterina, como .xubfmmclu phO(OﬂCll\fﬂ.
heliotrupica © cnergelica para a producgio dos tumores, Co-
mo veremos mais adiante, clle relaciona o u.ppareclmento do
tumor a cxistencia de uma hypercholesterinemia local que
precede scupre as prunciras manifestugoes tumoracs,

Do resultado das suas expericncins com diversas moda-
lidades de irradhagdes com ol total, sul filtrado, raios ultra-
violclas, ruiue luininosos, ondas curlas de Hertz, ele., concluiu
que 8 producgao dos tumores malignos depende directamen-
tc da inlcnsidade actinica destes raios e nido do scu poder
luminoso.

Todas as lesdes por elle observadas, tanto as précance-
fusls colllu @s cancerusas ¢ sarcoiatosas, apresentavam uina
estreita relagdo com as que sio observadas nos tumores cuta-
ncos produzidos no homem e cuju etiologia se relaciona com
v excesso de cxposicio ao sol em pelles photosensiveis.
(fig. 1).

Conclue, finalmente, bascado na experimentagdo que a
acgao do sol total goza de uma acgiio cancerigena notavel e
chama a allencdo para os perigos que apresenta a irradiagéo
solar as pelles photoscnsiseis, principatinente quando esta
acgho ¢ applicada de forma desmedida e sem controle,

A csle respeito o prof. Roffo lembra as palavras de Ro-

bert Le Brel, sccretario geral da Liga Francesa contra o
Cancer:

e scrai amené¢ & rappeler non pas ¢ la pudeur,
ce qui n'est pas mon réle, muis d la prudence, des
nudistes qui se plaisent d rechercher des colora-

tions particuliéres de la peau, en se faisant griller
par le soleil ™,

Arlm de illustrar methor oy resultados destes trabalhos
intensivos que vem sendo desenvolvidos no Instituto do Can-

cer sob a direcgiio do prof. Roffo, projectaremos a seguir al-

Ruinas gravuras que representam os resultad i -
lace. (figs, 2 3, { ¢ 5). o experimen

PAPEL DA CHOLESTERINA

O prof. Roffo quer explicar a a

ao d
8 pelle no teor em cholu;a o oo otal sobre

esierina em proporcdes
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Fig. 1 (Prof. Roffn)

| — Regldes hypercholesterinicax;
¢ — Rexides onde se desenvolvem o0s tumorea cutaneos no homem (zonas
desprotexidas pelo vestuario);
1 — Idem no rato (zonas desprotegidas por pellos).
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1 @2 — 8ol tetal com 6 ¢ 9 mezes de irradiachio produsindo Cancer
ea pnipebra ¢ lenbens hyperkeratosicas da orelha;

3 — Tumor o olbo apis 16 mezen de sol total;

§ = Casvinoma sas orelhas apés 19 meres de sol total;

$ — Farveoma me olho ¢ carcinoma na orelha apbs 11 mezes de
onl tetal:

¢ ~ Quatre aecoplasins depois de 12 mezes deo mol total
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== Tumor no olho e papilomas na orelha com
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! Fig. 3 (Roffo)

T mezes de sol total;

Grande tumor depols de § mezes de irradiaciio solar total;

Snormes
- Cancer e sarcoma depols de 10

Grande sarcoma depols de 12

tumores com 7 mezes de sol total;
mezes de sol total;

mezes de sol total;

Sarcoma fuso-cellular da orelha e metastase ganglionar apos

11 mezes

de sol total
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apreciaveis que a acgio dos raios actinicos determina em
relagdo com a intensidade das irradiagdes. Assim, deprehen-
de-se das suas investigacdes que no homem adulto existe
um augmento consideravel da cholesterina na pelle das re-
gides expostas ao sol, 5 a 7 veses mais forte do que nas par-
tes descobertas. Mesmo nas partes expostas ao sol notam-se
differencas segundo o grau de exposi¢do. P. ex. na face, a
pelle donariz que é mais exposta encerra um maior teor :':
que a pelle da fronte menos exposta, pois, que esta & prote-
gida pelo chapeu.

No féto as differencas do teor cholesterinico entre a fa-
ce e o ventre sdo minimas.

Estas observagées foram inteiramente confirmadas com
as experimentagies em anima vili. Pesquisas realizadas em
600 ratos brancos, em experiencias doptadas das menores mi-
nucias, afim de se evitar qualquer causa de erro, demons-
traram um augmento da cholesterina apés a irradiacdo. A
contra-prova foi positiva: ratos em igualdade de condigdes,
mas ndo expostos ao sol, ndo apresentaram augmento.

Afim de conhecer quaes os raios solares mais activos
na produccdo deste phenomeno fez experimentacées com
ondas de differentes comprimentos. Constatou entao que
ac¢do solar sobre a cholesterina se exerce pelos raios U.
V.; os raios activos sdo os raios curtos que provocam au-
gmento mais notavel.

Destas experimentacoes cuidadosas sobre a acgao do
sol total, determinando a produc¢édo de tumores cancerosos
e do augmento local do teor em cholesterina, sob a acgéo
das irradiagées, o prof. Roffo quer relacionar a etiologia
das neoplasias.

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

Irritagdo e terreno

Como ex. de irritantes que determinam tumores mali-

gnos cita o tabaco e o alcool.
Referindo-se aos fumadores e aos alcoolatras, pergun-
ta elle: “porque todos os fumadores e fodos os alcoolatras

niao ficam cancerosgs”?
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F. a resposta tambem ¢ sua: )
s razio ¢ a mesma porque o alcatrao nio produz tumo-

res em lodas as especies animaes, Produz com muita fa-
citidade no coelho ¢ no rato e nio produz na cobaya ¢ no
cho. E necessario, além da irritagdo, a cxistencia de um
lerreno que favorega o crescimento dos tecidos. E' exacta-
meale o quc se observa na especie humana em que o can-
cer nho adquire a mesma inlensidade em todas as ragas,

Aswim, rclacionando os factos observados no scu Ins-
Bluto, quer sob o ponto de vista experimental quer sob o

to de vista eatatistico, bascados na acgdo dos irritantes
e. nas localizacées dos processos tumoraes da pelle na mes-
ma zona onde ha maior teor em cholesterina, o prof, Rof-
{o altribue o factor terreno, que é indispensavel ao appa-
recimento das neoplasias malignas, ao maior ou menor teor
em cholesterina.
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NOTICIARIO

SessOes do Departamento Scientifico realizadas
no primeiro semestre de 1936

1.* Sessdo ordinaria, realizada no dia 16 de abril .de 1936

_ Aberta a sessdio pelo Ddo. Aluizio Matos Pimenta, pre-
sidente do Departamento scientifico, durante o anno de 1935,
faz a apresentacdo do relatorio do exerciciv daquelle anno,
declarando, em seguida, empossada a directoria eleita para
0 corrente anno.

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

Ddo. José Ramos Oliveira Junior, 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 ac¢do da diectoria pas-
sada e incentiva a actual na permanencia do engrandeci-
mento de nosso Departamento.

O Ddo. José Ramos Jr. agradece em nome de nova dire-
ctoria, expoe em linhas geraes a conducta a seguir durante a
gestao de 1936 e convida o Dr. Armando Marques para orien-
tar os trabalhos do dia. Foram apresentados e discutidos os
trabalhos seguintes:

1°) INSUFFICIENCIA RESPIRATORIA DE ORIGEM
NASAL, pelo Ac. F. Prudente de Aquino Filho. ‘

O A. justifica a apresentacdo do trabalho e prosegue na
leitura da observacéo do caso, salientando o valor da anam-
nese e dos signaes semiologicos ¢ dynamicos, com provas
de laboratorio e exames especialisados, evidencia a possibi-
lidade de afastar um processo tuberculoso em inicio e chega
& seguinte conclusio: verificada a insufficiencia respirato-
ria e afastada a hypothese de um processo thc. em inicio,
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wﬁ Jocal da insufficiencia, pois, que

esta mn::“n‘:':rr:n?::prkio 4 phymatose, que mais cedo
installaria.

b = ?l:'r':: fct:nb:ld“:nn&»:s sobre o (rabalho o Ddo. José

; Ramon Jr. ¢ 08 Drs. Mesquila Sampaio ¢ Armando Marques.

2°) CORACAO E OBESIDADE pelos Ddos. Ignacio Al-
Corréa Trachesi.
iy Comcnl:(%ln o trabalho que vai publicado neste nume-
ro. falaram os Ddoa. Jos¢ Ramon Jr., Moysés Barmak ¢ Acs.
Mario Degni ¢ José P. G. d'Alambert. O Dr. Armando Mar-
ques clogia a comunicagiio ¢ tece opportunos comentarios so-
bre a mesma.

3°) UTERO GRAVIDO ENCARCERADO, pelos D.dos
Domingos Delascio e Feres Neme.

Os A.A. iniciam o trabalho fazendo estudos ligeiros so-
bre a cstatica uterina ¢ as anomalias de posicdo do utero.
Assim emitiem sobre a retroversio, retro flexéo, sua etiolo-
gia, classificagdes, syntomatologia e diagnostico. Apresentam
um caso de nidacdo ovular num utero retro-flexo fixo e in-
sistem sobre as perturbagies vesicaes que posteriormente se
accentuam, chegando mesmo 4 perfuraciio e peritonite, caso
© processo ndo se resolva pelo abortamento ou pela arte,

No caso em aprego foi tentada a reducgdo da retro-fle-
zdo por via vaginal e essa ndo sendo possivel foi feita a re-
posicdo do utero ¢ esvasiamento por via alta.

Antes do encerramento da sessio, o Dr. Armando Mar-
quea, com palavras elogiosas, estimula os academicos na apre-

sentagio de novos trabalhos, mostrando-se satisfeit lo
o ral satisfeito pe

2° Sessdo ordinaria, realisada no dia 18 de maio de 1936

Presidente: Ddo. José Ramos Jr.
Secretario: Ddo. Licinio H. Dutra.
0 geral: Jorge dos Santos.
meﬂdn. le convidado, orientou os debates o Dr. Jodo
0 Ddo. José Ramos Jr. abrindo a sesséo faz sci d
MES: offerecido pelo_dr. Jairo A. Ramos. relencla do
seguida dé inicio 4s notas praticas, apresentando um

c2%0 de eslenose mitral suspeilada pela observ .
wads pelos complemen pe acdo e confir
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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 ¢ publicado neste nume-
ro os Ddos. Licinio H. Dutra e Domingos Delascio.

2% UM CASO DE TUMOR DO 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.

5 3°) CANCER DO ESOPHAGO, pelo Ddo. Licinio H.
utra.

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

Antes do encerramento da sessio o Sr. Presidente pro-
pde & casa a ndo realisacio da sessdo ordinaria em 16 de ju-
nho de. 1936 o que é approvado por unanimidade de votos.

3.2 Sessdo ordinaria, 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 discussdes o Dr.
Tisi Neto, que fez interessantes commentarios no fim da

apresentacio de cada trabalho. ]
Aberta a sessio o Ddo. José Ramos Jr. annuncia o pro-

ximo curso de radiographia pulmonar pelo Dr. Paulo de To-
ledo e thisiogenese do adulto e da crianca pelo Dr. Jodo
' Passa em seguida a presidenica ao Ddo. Licinio H. Du-
tra, que d4a inicio aos trabalhos do dia.

1°) RELATO SOBRE OS SERVICOS CLINICOS DE

BUENOS AIRES, pelo Ddo. Jos¢ Ramos Jr. '
O A. faz uma exposigiio rapida, mas clara e precisa des-

ses servicos, salientando os pontos capitais. Durante a prele-

j i idam a as-
o, projecta alguns graphicos, que melhor elucid
ﬁmpgo, Jsendo l;‘:m frizante os ensinamento colhidos desse

trabalho e anuncia que na proxima sessdo o Ddo. Licinio H.
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{ ma exposicho sobre o Instituto Experimental do
2::!.;: ;m-m- '.)\‘yrm. ~crvico do prof. Roffo,

2% RRONCHIECTASIAS E SEU DIAGNOSTICO, pelo

Joné Ramos Jr.
D"’“0 A. focalisou o problema diagnostico das bronchiecta-

sias, cstudando a radiologia, anamnese e propedeutica phy-
vca. Apresentou as vantagens da bronchographia no diagnos-
1w e na conltribuicio & physio-pathologia das bronchiecta-
sias, enclarecendo a dyvnamica da arvore bronchica. Estuda
os differcates sxmptomas ¢  passa cim revista os methodos
classdcos da prupedeutica physica pulmonar, nas bronchie-
clasias: inspeccio, palpacio, percusio e ausculta, achando
que ¢ste ¢ o mals importante. Terminando o estudo da pro-
pedeutica physica o A. assignala drenagem de postura, util
para a interprelacdo de symptomas da anamnecse (acegsos
periodicos de tomse com expectoragio), para o exame pHysi-
co ¢ therapeutica. Descreve as manobras de Quinke e Jacobi
de Vechi ¢ apresenta 3 observacdes documentadas com bron-
chographias, cxames de laboratorio e a ultima com autopsia,
A pnmeira procedente da 3.° C. H. —Servico do Prof Alipio
Correia Netto e as duas outras da 2 M. H., — Servi¢o do Prof.
Rubido Meira.

O trabalho foi commentado pelo Dr. Tisi Netto, que ele-
#ou o A. pela “linda aula de propedeutica”. O Ddo. Licinio
Dutra realgou tambem o conhecimenots do A., reaffirman-

du 0 conceito cm que ¢ tida a escola do Dr. Jairo Ramos
sistente do Prof. Rubido Meira. il

3°) ABCESSO PUTRIDO DO P -
" \" ULMAO, pelo Ddo. Moy
A communicacéo versa sobre uma doente que no d

ecimo
segundo dia, de uma pneumopathia aguda.qapresenlou-se
com forte hemoptise ¢ pessimo estado geral e que ao exame
pliysico revelou uma syndrome cavernosa dada por estertores
Snriarcjantes ¢ sopro amphorico ao lado de signacs de der-

’ ‘

do seu caso particular.
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Discutiram o trabalho os Ddos. Ignacio Alves Corréa, B.
Tranchesi, Jos¢ Ramos Jr. Carlos Mendes de Paula, Licinio
H. Dutra e o Ac. José P. P. d’Alambert.

O Departamento Scientifico nA Caravana Médica Paulista
4 Argentina

Parece-nos que temos o direito de affirmar que o pro-
gramma tracado pela actual Directoria do Departamento
Scientifico, pouco antes das elei¢des, gracas ds quaes os col-
legas escolheram aquelles que se deviam collocar & frente
dessa instituicio que tanto tem contribuido para elevar e
h:ir:lrar o nome do Centro, vem sendo integralmente cum-
prido.

Effectivamente, tudo se tem feito entre nés, no sentido
de incentivar, em nosso meio, 0 amor ao estudo, &s pesqui-
sas, &s indagacdes scientificas. E, se infelizmente néo conse-
guimos ainda, de maneira completa, os nossos objectivos,
consola-nos todavia a certeza de havermos trabalhado tanto
quanto nos permittem nossas forcas e nossas possibilidades,
para o cabal desempenho da missido que nos foi confiada.

Assim é que, ao par das altas finalidades da Embaixa-
da organizada pelo Centro Academico “Oswaldo Cruz” &
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 intensificacio do intercambio intelle-
ctual entre Brasil e Argentina; contribuir para maior appro-
ximacgéio entre os homens de Sciencia dos dois paizes, afim
de que da cooperagdo de uns resulte maior efficiencia dos
trabalhos de outros; proporcionar aos nossos estudantes uma
optima opportunidade para ampliarem seus conhecimentos
estudando a organizaciio hospitalar de Buenos Aires, onde
tanta cousa ha que aprender, — taes eram os objectivos que
inham em mira os organizadores daquella viagem. E acre-
ditamos que estas finalidades foram attingidas cabalmen}g.‘

Logo apds a chegada, foi a nossa delegagiio visitada por
um oommis;'?o rep:g:en(ativa do “Centro Estudantino da
Faculdade de Medicina de Buenos Aires”, que foi levar aos
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ealuds sua saudacio de collegas e o seu
wu!: m':."f;a:n.u doa &jccli.\'o_a da embaixada,
apressaram-sc elles em collocar a disposi¢io dos visilantes o
ww salio de conferencias, bem como as paginas de sua re-
viste. pars beitura e publicagio dos seus trnbalhos,
A revista do Centro Fstudantino, da qual diversos exem-
foram offerccidos nos estudantes brasnlci!‘os. tem ma-
teris abundanic ¢ valiosa, replein de communicagdes inte-
ressanies: e artigos oniginaces.

Em visita a0 Hospital da Clinica, onde fafem seus
cursea praticos os chamados " praticantes menores™ da Fa-
culdade de Medicina, teve 0 representante do Departamenlo
0 egsc)o de adquirir alguman revistas e separatas publicadas
sob @ oricatagao daquelle estabelecimento, assegurando-lhe
o rectar da Bibliothecn que continuaria a remetter regu-
larmente, 80 Departamento, todas aquellas publicagdes. A’
alguns estudanics daquclle Hospital, foram offerecidos, pe-
los nossos collegas, diversos exemplares da nossa revista,

besh como algumas obras de professores da nossa Facul-
dedr

Tambem com a Directoria do Centro Estudantino esta-
beloceu o Departamento condi¢ées de permuta de revistas

¢ publicagdes avulsas entre aquella associacio e o Centro
Academico “(swaldo Cruz”.

Os academicos Orlando Campos e José Arruda Botelho,
scquiescendo a um muito amavel convile do prof. Bernardo
Houssay, physiologista ¢merito e presidente da “Academia
Nuacional de Medicina ™ daquclle paiz, cstiveram no seu la-
borstorio onde puderam ter « ensejo de repetir, sob a orien-
u@lo_do prof. Alfredo Biasotti, algumas das mais recentes
€xpericncias realizadas por aquelle eminente scientista, O
relatorio dmu experiencias serio apresentados opportuna-
Wale em sesmio ordinaria do Departamento.

No “Ilnstituto de Medicipa Experimental para o Estudo
e 'lh!lmenlo do Cancer™, do prof. A. H. Roffo, organisacéo
sclentifica que tanto honra g America Latina, foram tambem
obtidas para o Departamento algumas publicagdes.

Sobre nota
Hoeppoer DQ:.‘;. vel instituicdo, o doutorando Licinio

pmnunciqn no Departamento Scientifico
WRe palestra ampjamente illustrada, pondo em féco niio 86

8 sus organizacio e funecionamento como tambem f (
. azendo
-ldllotobnumuulﬁmuexperimenhgées.Nutenu-
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mero damos publicidade, por ter despertado interesse na clas-
se academica, a uma parte daquella palestra.

O mesmo se diga em relagéo ao “Instituto de Nutri¢éo”
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-
branga dos felizes momentos do seu amavel convivio.

Nédo menos importante e merecedor de especial referen-
cia deve ser lembrado o “Instituto Municipal de la Tuber-
culose (Hospital Tornii) que sob a sabia direcgdo do prof.
A. Raimondi reiine um pugilo de jovens scientistas ao afan
de desvendar os mysterios da tuberculose.

E assim, procurando extender o mais possivel o seu cam-
po de acgdo, sempre tendo em mira o aproveilamento 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 tradicgdes de valor e de gloria.

0. C.

“ A Chimica Bayer”

A directoria da “Revista de Medicina” agradece aos di-
gnos gercntes da “A Chimica Bayer” de Sio Paulo, srs. Erich
Sommer e Eduardo Sack, que muito gentilmente auxiliaram
a publicaciio do presente numer®. Este gesto bem demonstra
a comprehensdo que possue a direcgio deste notavel e re-
putado estabelecimento da industria chimica pharmaceutica
sobre os elevados principios que norteiam os designios do
Departamento Scientifico do Centro Academico “Oswaldo

Cruz”.
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