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II CONGRESSO PAN-AMERICANO DE
ENDOCRINOLOGIA '

De acordo com o que ficou resolvido no Congresso de 1939 do
Rio de Janeiro, organiza-se atualmente em Montevidéu, o 2.° Con-
gresso Pan-Americano de Endo crinologia, que se realizard de 5 a &
de marco deste ano. Segundo os regulamentos aprovados, funciona~
rdo varias SecgGes Clinicas (Medica, Pediatria, Psiquiatria, Radio-
logia, Cirurgia, e Ginecologia), Sec¢des Experimentais de Biologia e
Fisiologia e outra de Endocrinologia- Geral.

O Comité de Sdo Paula é constituido por destacadas figuras da.
medicina brasileira: Prof. Cunha Motta, Prof. Almeida Prado, Prof.
Celestino Bourroul, Prof. Jaime Cavalcantl Prof. Franklin de Moura
Campos, Prof. Pacheco e Silva, Dr. Mesquxta Sampalo, Prof. Carlos:
Féa. Dr. Ribeiro do-Valle e dr. S, Hermeto Junior.

RELACAO PARCIAL DOS TRABALHOS A SEREM APRESENTADOS:
NO IT CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA

1 — Drs. J. A. de Mesquits Sampaio e S. Hermeto 'Jor. — “ Conextés
dos reumatismos crnmcos defnrfnantee e paratireoides. Estudo critico-
da casuistica clinica”. .

11 — Dr. J. A, de Mesqmta Sampaw e Ddo. Atilio Zelante. Flosi —-
“Estudo clinico-radiologico em torno de um caso de lesdes de pro-.
vavel reumatismo cardlo—vafcular assocxados a lesbes de ostea- astrbse-_'
degenerativas tipicas ”. :

II1 — Dy. S. Hermeto Jor., — “ Aspetos radxologlcos das lesdes ossea¥ na.
molestia. de Recklinghausen ”.
IV — Dr. S. Hermeto Jor. — ‘Indlcagoes e resultados obtidos pela para-
tireoidectomia nos reumatismos cronicos deformantes”. |
V — Dr. J. A. de Mesquita Sampmo — “Sindromo tlreoprlvo com reper—
cussio hipofisaria (?) (acromegalia- parcial) ”.
VI — Dr. S. Hermeto Jor. — “ Criterio das mtervengoes seriadas na cirurgia:
tireoideana segundo contribuicio pessoal ”.
VII — Dr. -S. Hermeto Jor. — “A ligadura . da arterla tireoideand inferior-
no reumatismo cronico deformante ”,
VIII — Dr. D]wm.wo M. Gonzalez Torres — * Tratamento hormonal do acne:
juveni
IX — Dy. Dionisio M. Gonzalez Torres — A interferometria na Clinica..
X — Dr. Dionisio M. Gonzalez Torres — * Texto de endocrinologia.
X1 — Dr. Dionisio M. Gomzale., Torres — “Mucosa uterina e transtornos.
endocrinos.

XII — Drs. Dionisio M. Gonzalez Torres e Ulysses Paranhos — Factores:
enddécrinos na criminalidade.

» XIT1 — Prof. Carlo Fod — Assays of the thyrotrophic hormone in the blood
and urine of thyroid patients.

XIV — Pryof. Carlo Foé — - Experimental physiopathologe on the adrenal cortex.
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PROF. SAMUEL B. PESSOA

Catedratico de Parasitologia da Faculdade de Medicina de Sio Paulo,

atualmente ocupando o alto e honroso cargo de Chefe da Comissdo de

estudos da Leishmaniose, setrvigo creado por S. Excia, o Snr. Dr.

Adhemar de Barros, Dignissimo Interventor Federal no Estado e
em cuja administragio notaveis empreendimentos se observam,






PROFESSOR SAMUEL B. PESSOA

A Revista de Medicina presta neste numero merecida homenagem
a0 Professor Samuel B. Pesso6a, catedratico de Parasitologia da nossa
Faculdade de Medicina, mestre admirado pelos seus discipulos, go-
zando de uma justa esfera de respeito, atragio e admiragio em torno
de sua individualidade. Em Samuel Pesséa nio se sabe o que mais
admirar: si a profundeza dos seus conhecimentos, si a essencia de
suas contribui¢cbes multiformes, reveladoras de uma vida toda ela
dedicada a ciéncia que ele tanto dignifica. Autor de numerosos
trabalhos cientificos, socio titular de varias agremiacGes, o Prof.
Samuel Pessbéa foi distinguido com o elevado posto de chefe da
Comissao de estudos da leishmaniose, servu;o "este creado por S.
Excia o Sar. Dr. Adhemar de Barros cuja’administragdo em. Sio
Paulo tem sido das mais patridticas, fecundas e felizes. O Prof.
Samuel Pessoa foi o paraninfo da turma de doutorandos de 1940 e
.com este ato quizeram os-novos esculapios homenagear o professor
emérito — o grande amigo da mocidade académica de medicina.

Publicando a lista de seus titulos, a Revista de Medecina presta-
The justa e merecida homenagem em nome dos estudantes da Facul-
dade de Medicina da. Universidade de Sio Paulo

1920 — Auxiliar académico do Instituto de Higiene de Sio Paulo.
1921 — Interno de Clinica Pediatrica da Faculdade de Medicina de S. Paulo.

1922 — Doutor em medicina pela Faculdade de Medicina de Sido Paulo.
Assistente pensionado (fellow) da Fundagao Rockefeller para es-
tudos de Higiene Rural,

1923 — Inspetor Sanitario. '
Meglco chefe do Posto Experimental da Inspetor1a de Profilaxia

Geral dq Servigo- Sanitario de Séo Paulo.

1924 — Ass1stente do Instituto de Higiene de Sio Paulo. .
“ Assistente interino de Higiene da’ F aculdade de Medicina.

issa Ro-
1925 — Em comissiao para estudos sObre malarla, junto 3 Fundagdo
ckeffeller e Dispensirio Nacional de Satide Pblica.
Docente livre de Higiene da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

1927 — Em comissio na Europa para, a convite da Secgao de Higiene da
Liga das Nagoes, aperfeicoar-se em maljria e' Satde Piiblica.

dos Servxgos
1929 — Diretor dos Srerwcos de Higiene e Laboratorio
Mlefhcos da Companhia Paulista de Estradas de Ferro.
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1931 —

1934 —

1936 —

1938 —

1939 —

1940 —

Professor Catedratico de Parasitologia, por concurso, da Faculdade
de Medicina de Siao Paulo.

Assistente em comissio na Sec¢do de Invertebrados do Museu
Paulista.

Examinador do Concurso para Professor Catedréitico da Patasito-
logia da Faculdade de Medicina da Bafa.

Membro do Conselho técnico-administrativo da Faculdade de Me-~
dicina de Sdo. Paulo.

Professor “honoris-causa” pela Faculdade de Medicina do Recife.
Membro honorario da “Soc. dos Internos dos Hospitais” de Per-
nambuco. ~

Presidente da Seccdo de Higiene e Med. Tropical da Ass. Paulista
de Medicina. h

Em Comissdo junto ao Departamento de Saiide do Estado de Sdo
Paulo, para chefiar a Comissdo de Estudos da Leishmaniose. -

Examinador do Concurso para Professor Catedritico de Parasito-
logia dda Faculdade de Medicina de Porto Alegre.
Presidente da Sociedade de Biologia de S. Paulo.

. Laureado, com o prémio “Oscar Freire” de Medicina Legal de

1940, pela Soc. de Med. Legal e Criminologia de S. Paulp —
Diploma e medalha de ouro. ‘ ‘ \
Vice-presidente da Secgdo de Parasitologia e Medicina Tropical do
VIII Congresso da Associagio Medica Pan-Americana (Buenos
Aires — Agosto 1941).

Socio fundador — Associagio Paulista de Medicina.
Sociedade de ‘Biologia de S. Paulo.

Socio titular — American Society of Parasitologists.
_Roy_al Society of Tropical Medicine and Hygiener
Sociedade de Medicina e, Cirurgia de S. Paulo.
Club Zoologico do Brasil. ‘



DISCURSO PROFERIDO PELO PROF. SAMUEL
B. PESSOA AO PARANINFAR OS
DOUTORANDOS DE 1940

Quando, meus jovens e caros amigos, me escolhestes pelos votos
de vossa simpatia para paraninfar o ato solene que marca o fim de
vossa despreocupada vida estudantma e o inicio de vossa vida medlca,,
confesso-vos que, se me encantou, também nio deixou de me causar.
surpresa o ter sido eu, o mais obscuro dos vossos professores, o eleito
para representa~los neste comov1do e j& saudoso abrago de despedlda.

Con31dero a vossa escolha _sincero ato de amizade, alta home-
hagem e gratissimo prémio a quem, quasi na mesma €poca, vé passar
o -decimo . ano de rnaglsteno nesta escola. . Assinr si esta solenidade -
festiva é-muito-vossa, também o é um pouco minha, e o apadrmhar-vos
-néste ano constitue 'para mim justa alégria e grande recompensa Nao_
posso deixar que agradaveis recordagbes me elevem a alma, ao re-

lembrar a minha investidura, ha um decénio, recebido no seio da
Congrégagao pelo- Professor RUBIAO MEIRA o Magnifico Reitor
de nossa Universidade. Nossa Escola era entdo independente e sua
fusdo no organismo Universitario: veio coroar o edificio do ensind
superior de-nossa terra. 'Alids as Universidades brasileiras constitui-
ram-se de modo bem d1ferente das Europeias. Nestas eram os ho--
mens avidos de conhecimentos que se grupavam e formavam uma
Sociedade, cujo ob]eto era o aprend1zado de todas as cousas cognosf
civeis, e da tomarem o mome. de “Universitas Studi Generalis”.
Assim comecou a existir no século XII a primeira Universidade, a
de Paris. O reitorado apareceu devido ao rapido crescimento, fazen-
do-se necessaria uma orgé.niza.‘gﬁo.' Os professores e os escolares das
diversas disciplinas se reuniam para a elelga,o de um _]UlZ e um gover-
: nador suprema, o reitor, que era, naqueles tempos, 0 (mico represen-
tante da Universidade. Gozava de um poder tdo real, que podia
desafiar os prebostes de féra e impor castigos corporais aos membros
indisciplinados da Universidade. (Creio que -muitos diretores de
Faculdades iamentam ter passado tdo aureo tempo!).

\

Entre n6s, o processo de formacio das Universidades foi justa-
mente o contrario daquele da’ Universidade de Paris. Nesta, com
efeito, s6 apds longo tempo de funqonamento da sociedade de estudos
- gérdis, alguns dos. mestres se consagraram ao estudo da teologia,
outros ao do direito ou da medicina, e chegaram a ser doutores, isto
é, membros instruidos néstes ramos técnicos do saber. ' Como os
semelhiantes se’ atraem, -Os doutores formaram escolas ou faculdades
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de teologia, de direito ou de medicina, que, como acabamos de ver,
nasceram de um processo natural de diferenciagao.

No Brasil, diversamente, a organizagdo social mglis_adianta’dq. do
que a educagio intelectual, desde ced.o precisoul de técnicos, 1Tled1.COS,
.dentistas e advogados, para as nece551dade§ mais co‘rpc21nhas~da vida ;
a filosofia, as ciéncias e as artes const1tu1’ram."1’mporta.<;ao pouco
dispendiosa com que nos vamos servindo ate hoje”’. Assim forma-
ram-se as Universidades entre nés, como aglomerado -de escolas
técnicas e ainda pouco existe do verdadeiro espirito e da comunidade
dos ideais Universitirios. Talvez a organizagio da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras, como niicleo fundamental dos altos es-
tudos destinados a fazer prosperar a investigagdo cientifica, exalte
dentre poucos anos o verdadeiro espirito Universitdrio. Que o go-
verno e a sociedade paulista saibam amparar e desenvolver econdmica
e moralmente aquela escola, destinada no futuro a se constituir em
“alma mater” da nossa Universidade, donde. deverio sair as elites
dos nossos pesquisadores e os mestres das ciéncias desinteressadas de
nossa terra. Vemos, de outro lado, com interesse e gratiddo, os es-
forgos desenvolvidos pelo atual Magnifico Reitor para conseguir
maior coordenacfio e mais estreita cooperagio nos trabalhos dos varios
Institutos Universitarios, que nossa formacido e talvez nossa mentali-
dade muito individualista ainda n3o permitiram modificar. Devemos
lembrar que o desenvolvimento cientifico de uma’ Universidade resulta
sempre da mais estreita colaboragio e cooperagio entre as wvarias
instituicbes que a compdem. O mesmo se pode notar -quanto ao
progresso da ciéncia em geral, que s6 se processa mediante a troca
constante de idéias entre laboratorios de paizes, as vezes, muito dis-
tantes. Assim diz Fosdick “Si devido a exaustio e ‘os caos de
guerra as Universidades e laboratérios da Europa fossem forgados. a
suspender suas atividades fundamentais durante somente meia decada,,
a consequéncia para a vida intelectual da America seria imediata e
desastrosa”. E a furia guerreira tem desintegrado quasi completa-
mente a vida Universitaria europeia. Nio mais existém as Univer-
sidades de Varsovia e Cracovia, cujos membros estio' mortos ou em
campos de concentracio; desapareceram as Universidades de Stras-
bourg, de Praga, féra outras da Inglaterra e Alemanha, parcial ou
totalmente destruidas pelos bombardeios. Os 20.000 estudantes da
Universidade de Paris, ji antes da entrada dos alemies naquela Ca-
pital, estavam reduzidos a 3.000. Hoje, quantos serio? Temos
assim cada vez mais de contar condsco mesmos desenvolvendo nio
somente as escolas profissionais, mas também as que cultivam as
ciéncias puras — fomentando os trabalhos de-pesquisa para realizar
o ideal Universitario — ensino das profissdes libérais, desenvolvimen-
to da investigacdo cientifica e o preparo dos fufuros investigadores.
Acima de tudo, porém, que do profissional, intelectual ou cientista,
facam-se cidaddos a altura da situacio de nossa Patria, dispostos e
gapazes de se devotarem ao servigo da nossa gente e da nossa terra,
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Recebeis, agora, meus jovens colegas," o prémio de vosso amdr
a0 ‘estudo e devotamento ao trabalho; permiti-me, porém, recordar-vos.
que, si.éste diploma vos di o direito de subir os degraus de uma
longa escadaria que vos deve levar muito alto, nio vos deveis entre-
tanto esquecer que degraus foram feitos para néles nos determos.
somente 0 -tempo neécessirio para -atingirmos um outro mais acima. .

E assim, apés gozardes a justa alegria de hoje, ndo passe ela
de forte estimulo para vos ajudar-a vencer as lutas de amanha, ’

- Aqui me detenho nos conselhos tdo ao sabor de palavras como

- estas, pois nio quero que éste discurso se assemelhe a um serm3o.

~Lembrado estou de certo pregador, que, no auge do entusiasmo,

bradou aos seus paroquianos: ‘“E agora, o que deverei -ainda dizer-

vos?” E para surpreza dos ouvintes, ouviu-se o menino do coro, que

' ja achava 'longa a arenga, responder: ‘“Agora o Sr. pode dizer
amem”’ ! :

Nao, ndo vos quero fazer nenhum sermfo, porém, ao tentar
transmitir-vos a mensagem que aqui hoje me traz, sinto como o
poeta .que

....... ..... a folha branca
Pede-lhe inspiracdp: mas frouxa € manca’
A pena nio acode ao gesto seu”

Si entretanto, fosse praxe o dar-se titulo a discursos de para-
.ninfo, desejaria que éste se -denominasse — ‘““sdbre a necessidade de-
-médicos rurais para o Brasil” ou entio “sobre a necessidade urgente |
de assisténcia médica e higiénica- as populagbes rurais brasileiras”.
E, antes de tudo, assisténcia aos nossos sertanejos, aos pioneiros das:
zonas novas, aos pénetradores das matas e desbravadores da Natureza, -
daquela natureza brasileira bela e bravia, dadivosa.e ma, tio beme
retratada nos versos de Bilac:

“0O’ Natureza! O’ Maiae piedosa e pural -
O’ «cruel implacavel assassinal

Msdo, que o veneno e o balsamo propina
E aos sorrisos as lagrimas mistura”.

‘Quero, porém, deixar bem claro que; tfao envolvem miflh_as
palavras nenhuma critica a particulares ou ao governo, o qual néstes-
filtimos tempos se orienta segundo uma politica s& de amparo ao
nativo — constituem porém apreciagbes concretas de alguem que ama.
seu pafs acima de tudo, e que tem sido sempre guiado, pelo ideal de
- ‘uma melhor- e maior distribui¢do de satide & nossa gente rural. Com.
efeito, penso que nosso pals, novo como ¢, “atravcss.a.fase de orga-
: zagio material; nio tendo tido ainda-tempo de estratificar com rigor
a mentalidade necessiria a uma mais perfeita organizagio social”.
Porém todos nés que cultivamos- a medicina . e professamos das.
. “chtedras- oficiais, nos sentimos na“obrigagdo de encr.rar com lealdade:
“os problemas de maior urgéncia para o desenvc.vimento de nossa
. terra.
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Estou certo também que comungais comigo _‘néste sentido e po-
deremos juntos, nesta derradeira troca de impressdes, encarar 0 maior
problema médico do Brasil, pois sobre os hombros da mocidade ge
hoje repousa a esperanga da redengdo do g:r‘rande pf.cado da geragao
passada — o abandono de nossas populzggoes rurais. o

Nio precisamos ir a 1916 quando Miguel .Perelra, em seu estilo
impar e atico, ao saudar a Aloisio de Castro c}lsse sua celfbre frase:
“0 Brasil ¢ um imenso hospital”. Porque ainda hoje nao se com-
preende que no Brasil. o brasileiro seja o que é; “Q trabalhador na
lavoura é explorado deshumanamente pelo patrao; o que ‘ganha. nao
d4 para a familia comer. Esta sempre devendo na V.enda‘,A err‘ibria-
gando-se aos domingos para afogar as maguas. ‘A ignogancia do-
nosso caboclo é tio grande quanto a sua inteligéncia natural. Ele
contrae o amarelio e o impaludismo apenas porque ninguem mnasce
sabendo, nem é possivel advinhar o que estd nos livros da ciéncia”.
(1) Toda razio assiste pois ao €minente mestre Prof. Aloisio de
Castro, quando, em uma das suas mais brilhantes. conferéncias. rea}i-
zada na Academia Nacional de Medicina, pede para o exercicio
profissional “um pouco menos de técnica e um pouco mais de’ cora-
¢io”; o que o apostalo brasileiro da higiene da crianga, Oscar Clark,
comenta: “Sim, é de coragio que precisamos para melhorar a situa-
¢io miserdvel em que se enconfram a crianga € o sertanejo em nosso
pais”.

* * %

Meus jovens colegas: — Muito ja se escreveu sObre as misérias
do Brasil — pais imenso, porém pobre e despovoado: “Pobre porque
sua principal fonte de riqueza é o sélo. Pode-se avaliar em mais de
15 milhdes os que vivem da cultura do sélo na nossa patria. E sio
€les homens na sua maioria analfabetos e altamente anémicos. Como
disse Oscar Clark, “a opilagio, a fome crénica e a maliria roubam-lhe
até a ultima gota de sangue”. Este mesmo Hhigienista escrevéu: O
Brasil é despovoado porque a crianga vive no mais completo abandoyio
entre nds. ‘“A natalidade, entre ndés é farta, mas o abandono
em que jaz a crianca e a ignorancia das mies ceifam tantas vidas em
flor, que quasi nao vale a pena ter filhos no Brasil”. Assim a mor-
talidade infantil em alguns municipios de S. Paulo chega a alcancar
cifras pavorosas de 30%. Segundo Teixeira Mendes Sobrinho, em
Pindorama, temos o niimero absurdo de 511 ébitos de criancas até
2 anos de idade, sobre um total de 776 falecimentos nos tiltimos 6
anos, isto €, a taxa incrivel de 65,8 %. , -

‘Qualquer criador de gado mudaria imediatamente de negocio .
caso a mortalidade nos seus rebanhos alcancasse 30 % dos nascidos.
Entretanto vemos que entre nds é justamente o fazendeiro, em geral
o responsavel, em larga extensio, pelo gra'1 de maior ou menor adian-

(1) Apud F. de Lemos.
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tamento sanitario, do estado de higiene de suas proprledades e da
satde- de seus “Golonos. Mesmo quando ao par das mais modernas
conquistas da ciéncia s se mostra capaz de aglr energlca e cien-
tificamente, quando se trata de proteger suas criagdes de porcos ou
de gado, combater qualquer praga que por acaso aparega em seus
algodoais,’ cafeza1s ou canaviais; 1gnora ou -mostra-se refratario a.
aplicacio dos meios mais simples e econdmicos para salvaguardar seus
colonos e suas familias contra as moléstias para51tar1as ou bacterianas
mais perigosas. Tal fato nig indica unicamente egoismo, ainda que -
0 ‘mostre. em grande -parte; antes porém, revela uma ‘mentalidade. .
. O fazendeiro educou--e formou sua mentalidade na defesa dos
produt'os de sua fa‘zenda, e no deixar ao acaso a saude e a-vida de
seus operarios agricolas, e as vezes, até mesmo dos membros de sua
propria familia. “Alids foi sempre assim. Da-se maior valor eco- :
ndmico aos animais do. que ao homem. Nio escreveu Arthur Myers
3 respéito -do. problema da tuberculose que: “A familia do.gado
estd ensinando a familia humana como se libertar das garras da
tubetculose?”. Vemos ‘também que foi a Sociedade Protetora dos
Animais que deu logar a formacgio da Sociedade Protetora da .Cian-
ca, nos Estados Unidos, conforme se depreende da leitura do livro
tio interessante de Payne “The Child in Human Progress”. “Mary
Ellen era muitissimo maltratada pelos seus pais adotivos e nada se
podia -fazer a seu favor. Lembrou-se entio uma vizinha de trazer o
caso a Assembléia da Sociedade Protetora dos -Animais a qual, apbds
longa discussdo, deliberou que, sendo “a crianca um animal” (the
child being an animal), estava naturalmente sob a protecio da Socie-
dade. E, assim, cessaram as crueldades impostas a Mary Ellen e,
aos 27 de Abril de 1875 era instalada a primeira Sociedade Protetora
da ‘Crianca, na America do' Norte, (2)”.
"~ Sonhamos pelo dia que ao lado das Sociedades dos Caracus e
Zebtis, também se-fundem as destinadas a zelar pela satde dos N0SSOS
caboclos e operarios agricolas. 1

“Temos no Estado de S. Paulo, aquem do rio Parana, uma vasta
zona que compreende mais de 300 km. de terras, que podemos atual-
mente considerar zona de desbravamento ou, como denomjnam hoje-
os americanos do Norte, zona pioneira. Monbelg, o geografo de nossa
Universidade, que a estudou pbrmenbrisadamente diz o seguinte:
“A popula(;ao da zona pioneira € uma imagem da popuiagdo do
Brasil e, por suas variedades e pelos problemas que apresenta ime-
diatamente faz melhor compreender as questoes nacionais”

Estand6o como estou de acordo com éste autor, anahsemos a
questio medlca nacional tomando como espelho a analise do estado

T (@ aped O. Clark

-
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sanitirio de uma localidade escolhida, ao acaso, na nossa zona pionei-
ra, imagem da populagdo brasileira. Seja por exe{nglo a Y1la X na
Alta Paulista, fundada pelo sistema do “pa_trlmomp' ha cérca de_'_4-
anos e alcancando hoje, com seus sitios e chacax:as vizinhas, pop.ulag.go
que se pode calcular entre 1.400 a 1.500 habn‘t‘ante§. Em” primeiro
logar explicaremos o que significa o sistema “patrimonio”, meto_do-
que vem dando origem a maioria das cidades paulistas. Um proprie-
tirio sente necessidade de vender grandes extensdes de terras va!orl-
zadas pela penetracio da estrada de ferro 0.1} de rqdagem, ou ainda
para ter nas proximidades de sua lavourz’l, ja constityida, uma aglo- .
meragdo onde possa obter colonos em épocas certas do ano, para
determinados servigos agricolas, como colheita ou plantio de algodio.
Resolve entdo vender parte das terras em lotes que serdo os “sitios”,
e outra parte reserva para o loteamento urbano — esta traz o nome
de patrimonio. O fundador simplesmente derruba as matas e traca
as ruas em xadres. Organiza belissima planta do patrimonio onde
se podem ver projetadas avenidas, igrejas, escolas etc., o que servir
de propaganda para a venda. Na realidade nio constroi nem rede:
de dgua ou esgotos e nio se preocupa de saber si 0 local, por suas.
condigGes topogréficas, serd posteriormente assolado pela malaria.
Abre apenas uma via de acesso. ' :

Quanto ao Patrimonio de X que tomamos como exemplé-:;ss_i‘_m‘
foi fundado e centenas de caboclos, paulistas, mineiros, nordestinos
etc. ai s¢ localizaram, nos sitios e na vila, atraidos pela propaganda
e pela modicidade das presta¢des iniciais para a aquisicio do setr
lote. Estrangeiros poucos, alguns japonezes e raros italianos ; sdor
mais espertos e organizam-se de maneira melhor,

A

Qual a situagio sanitdria de Vila X? FEi-la na dura realidade
dos nimeros — 100 % de seus habitantes sio mal nutridos e opi-
lados; 70 % sdo afetados pela maléria, sendo que 40 % déstes sofrem
de maldria maligna; 40 % apresentam-se com leishmaniose, sendo
que em 60% déstes a moléstia invadiu as mucpsas ¢ em 10% as
formas sdo mutilantes; 15 9 apresentam flcera tropical fagéndénida
e 10 % estados ulcerosos da pele de véarias outras etiologias; 100 %
sao afetados pela sarna, que se complica, em numerosos casos, cont
éctima, impetigo, etc.. Gragas a Deus aquela zona ainda nio foi
invadida pela moléstia de Chagas e pelo penfigo; sio estas doencas
das zonas mais velhas e assim, & medida que a leishmaniose apés ter-
feito sua devastagio através de mortes e mutilagbes se retira, co-
meca a regido a ser invadida pela tripanosomose e pelo penfigo.
Finalmente, para que nZo se diga que alguma cousa foi poupada,
ainda temos o tracoma, cegando e inutilizando numerosos deéstes.
pobres miseriveis,

Certos quadros de miséria, hio de me ficar na retina pelo resto
de meus dias; sio comuns para quem costuma perlustrar nossas zonas.
sertanejas € provam nio haver exagéro no que vos conto. Sé sinto
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‘nao possmr ‘leveza de pena e dons literarios para descreve-los comr.
as cores precisas com que os Vi,

A escola: Visitiva uma ‘escola rural, modesta e pobre, como.
sio todas aquelas das zonas sertanejas. Crlangas sentadas no chao..
batido, com seus caderninhos e livros em cima de caixotes de quero-
zene, pois bancos, carteiras, lousas ou qualquer outro mater1a1 escolar;.
ainda nao lhes haviam §1do fornecido. Aljas dois anos apds a-situa-
¢do permanecia a mesma. A porta abérta deixava entrar uma restea.
de sol, pois, na {rescura matutina, as criangas pouco agasalhadas e:
mal nutridas sentiam  frio. Algumas mal podiam abrir os olhos,.
lesados pelo tracoma; outras, de um amarelo palido e mucosas
exangues, mostravam ao s1mp1es exame, “desnutrigdo, anemia e opi-
lacdo. Obsérvei ‘as atacadas pela laishmaniose, algumas com ftilceras.
na face a desfigurarem aqieles rostinhos bonitos e ja sofredores. —
Temos aqui 32 criangas, disse-me a professo,ra oito nao vieram, pois-
estdo de cama com maleita — Duas dutras tinham vindo mesmo tom
febre. Com efeito, uma delas bastante palida ali mesmo comecou a
ter vomitos blllosos' Ea professora ao se despedir: -—— Sdo todas
doentinhas, e € tdo dificil "ensinar criangas doentes. Eu mesma
dep01s que me mudei -para aqui ja tive diversos acessos de malaria.

" A familia: Um pouco fora da Vilda Z e um pouco para dentro
da plcada que se dirige para as margens do rio Feio, avistei a
casinha de pau a pique, esburacada e meio destelhada -que até entio..
me passara desperceblda Aprox1me1-me e logo na porta avistei
trés crlam;as sujas, barrlgudas feridentas e tremende de febre.
Veio a mie; moga-velha, estragada e sem dentes, palpebras vermelhas.
e sem pestanas, contrastando com os olhos de corneas esbranquicadas.
por cicatrizes de tracoma antigo. Informou-me possuir, além daqueles
- trés filhos, im outro malorzmho na roga com o pai; ji lhe tinham’
morr1do quatro. -Devido 2 propaganda tinham comprado aquelas
terras. Alguns meses apés tiveram dlceras, e ficaram sem trata-
mento. As noites, passavam-nas em claro, pois como as feridas
-doiam muito com o frio, permanec1am junto do fogo, até acalmar a
. dor, e assim a noite toda até serem vencidos pelo cansaco. Quize-
ram mudar; a roga, porém, ji estava plantada e aconselharam-nos:
- esperar a colheita, -. Veio entéo a maleita, todos tiveram febres, dois
morreram. Uma noite, tal foi o desespero que dela se apossou, que
mal enxergando, misturou leite com creolina e deu para todos be-
berem. Morreu-lhe mais um fijlho, o mais novo; e éstes trés, ter-
minou a martir, apontando aqueles rebotalhos de infancia, estao
ainda muito doentes. .. \

- A Igreja Na Vila Y encontrei-fne 1o dommgo com o padre
alemio que af viera dizer missa, casar e batizar, como fazia regular—

mente ha mais de um ano cada 2 meses. Contou-me sua primeira
missa na localidade. Ao entrar na igreja de madeira, recem-cons-
truida, sentiu tio mau cheiro, que o atribuiu a algum animal orto



16 REVISTA DE MEDICINA — 31 Janewro 1941

L)
nas proximidades. S6 depois percebeu serem as numerosas ulceras
de seus paroquianos que exalavam aquele cheiro insuportavel !

Nio desejo proseguir com semelhantes recordagdes, pm}s) n'io‘
quero que um véo de tristeza empane o brilho deste festlval.. orém
é necessario que se ndo ignore o que S€ passa a algqqs qullometro§
de nossa bela Capital, para que avalieis a responsabll.lda.de que vai
pesar sobre os v0ssos hombros e quanto podeis contribuir para so-
lucionar tdo angustiosos problemas.

Do contrario ireis corroborar com um dos nossos r:nais brilh‘ar’l-
tes higienistas que disse em livro de grande re;.;ercussa‘o'entre nos
e no estrangeiro: ‘“ha muita propaganda e muito septicismo, con~
funde-se verdade com proselitismo, e ndo é ciéncia € fecl’afne. Umas
verminoses, e logo se fala da raca carcomida, pogire, invalida, desep-
ganada... Pretexto médico para mensagens e dlsﬂc,urvsos de salvagao
publica...” Mas, o que é interessante, € que éste mesmo autor,
néste mesmo livro se contradiz, pois vinte paginas adiante ja nos
desmerece ja nos avalia a menos do que a outros povos € €SCreve:

“\4s estamos em dieta... Por isso n¥o fazemos nada, ou pouco
produzimos... Inquietos agitados... Aumenta-nos os calculos
estatisticos, a populagdo... A producio ndo € proporcional. O

“standard” de vida ndo corresponde. Java e Cuba, modestas -nagdes,
produzem muito mais com menos gente. Sub-gente, sub-nagdo” !

E’ claro que nada poderemos concertar escrevendo ou deixando.
de escrever livros... Fazendo polemica si os nossos caboclos sio
fortes ou fracos, nossas matas aléas do paraizo ou ante-cimaras do
inferno. Os niimeros ai estdo; as estatisticas nio mentem. Nio €
pretexto médico para campanhas de saneamento, pois nao escreveu
Monteiro Lobato, que nio é formado em medicina, que “as nossas
cidades se vém forcadas a, importar sangue de féra, se querem es-
capar ao marasmo de uma senectude extemporidnea. No interior do
Brasil as cidades que se ndo retemperam ao modo de S. Paulo,
caem na mais desalentadora caquexia. Os homens minguam de
_corpo, as mulheres sdo um restolho raquitico incdpaz de bem de-
sempenhar siquer a missdo reprodutora”.

Eis também o que escreve um engenheiro que bem conhece
nossas zomas rurais: (3) “A falta de saneamento rural, as pessi-
‘mas condi¢des de higiene em geral e principalmente as de habitacdo,
a deficiéncia de alimentacio e de assisténcia -médica, aliadas a mais
completa ignorancia fazem do nosso trabalhador rural um enfermigo
cronico”.  “S. Paplo, embora com tendéncia para um industrialis-
mo intenso, foi sempre um Estado agrario e deve o que tem ao
campo. Entretanto, inconcebivel é o esquecimento para o qual tem
sido relegado o nosso homem rural e iniqua a preferéncia que “até
o proprio Estado, em sua legislagio, tem dado aos centros urbanos”.

() Apud. T. Mendes Sobrinho.
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' Observemos agora, um. pouco, o colono estrangeiro, se]a éle"
_ 1ta11ano ‘alemio, polaco ou japomez, que procura nossa patria e se
_ Tocaliza nos sertdes i cata de abundincia e riqueza que lhes negou.
"a mie Patria. Nio sio desprotegidos, pobres parias como o nacional.
Vede por-exemplo o japonez. Formam grandes companhias com
solidos capitais destinados a protegio do homem e do trabalho ja-
_ponez. Transcrevo um pequeno trecho de Monbeig (1940), que, por
ndo ser brasileiro, nfo pode ser taxado de ]acobmlsta Diz éste autor
ao falar da fazenda Bastos,. colonizada por japonezes: “a cjdade de
Bastos, com o sub- prefelto naturalizado brasileiro, mas de origem
japoneza, todos os hotéis. japonezes, o mercado bi-hébdomadario sis-
tematicamente orgamzado para venda de legumes colhidos nas hortas
dos arrabaldes, as belas escolas de onde-saem criancas que nio com-

preendem uma palavra de portugués, o hospital ¢om, médicos e enfer-
melros japonezes, etc.”

E os- proprletarlos dos- patrimonios nacionais?

Um déles nos negou total e absoluta licenca para instalarmos. um
posto de tratamento de Ulcera de Baurt em sua propriedade, onde
existem 20 % de leishmaniéticos. O pretexto para a recusa foi que
um dlspensarlo ali instalado traria mai fama para o patrlmomo
Outro, riquissimo capitalista, COMnvocou-nos para rogar nos fechasse-
mos o nosso posto instalado em seu patrlmomo p0‘15 o actimulo de
doentes em certas horas do dia trazia tdo ma impressdo, que as vendas -
dos lotes estavam ‘baixando consideravelmente. . :

E’ como a primeira linha de combate na guerra, disseram-me
certa vez — sio os da vanguarda, os que mais morrem € mais sofrem;
depois da derrubada das matas, desaperecem as tlceras, diminue a
malaria, a regido se transforma. e a terra fica produtiva e béa. Eis
a teoria do nacional.

Os estrangen'os porém,. quando mandam sua gente para a van-
guarda do sertdo, arman-nos convenientemente — hosp1tals e escolas,
dgua e esgotos, remédio, médico e enfermeiras ao pr1me1ro chamado.

- Dou como exemplo o niicleo 'de  Novo-Oriente, ‘hoje Pereira
Barreto, colonizado pelos japonezes e que chegou a apresentar em
1934 um indice. de 24 % de impaludismo; o servico de combate.a
maldria por mim mesmo orientado durante 4 anos, e custeado pelos
japonezes, féz baixar éste indice a 0,5 % o que, praticamente, fez
desaparecer o perigo para 2 colomzagao n’uma populagao de quasi
10.000 habitantes, dos quais mais de 9.000 sdo japonezes vivendo
naquela zona potenc1a1mente malarigena.

Sié p01s dificil a organizagdio de uma vida rural sadia e higié-
nica, nio € entretanto tarefa 1mposswel Esta farto o estrangelro
de nos ensinar isso na nossa propria terra! E’ necessirio pois que se
mudem os métodos, se aperfeu;oem os estudos se dediquem os

homens !
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Analisemos por exemplo o proble.ma. das verminoses qtzle vem sen-
do combatidas por todos nossos sanitaristas, ha’dezenas. € anos no
nosso Estado. Ja tive ocasido de mostrar com numeros 1ns<‘)f1sma_vels
que, a-pesar dos varios anos que se escoaram de combate a Anc11(~)s-
tomose, continua a endemia helmm.txca a prevalecer nas populagdes
rurais, na mesma incidéncia e intensidade de ha 15 ou 20 anos atraz.
Em grande parte a falha que se nota para conseguirmos maior pro-
gresso da higiene nas nossas zonas rurais, € a consequencia de querer-se
confiar exclusivamente ao Posto de Higiene ou Centro de Saide a
luta contra as moléstias predominantes nestas zanas.

A sociedade néo se organiza, nao se congrega e nem ha o auxilio
economico de quem pode dar, para que se constituam fundagc")es
auxiliares destinadas e preencher as lacunas inevitaveis dos servigos
oficiais. Nova mentalidade deve presidir ao critério das doagdes dos,
nossos capitalistas, lembrando-se néles das palavras de S. Thomaz de
Aquino, que disse ser o corpo também obra de Deus. . -

De outro lado, devemos nos capacitar que o problema da melhoria
da higiene nas zonas rurais constitue uma fase do problenta geral da
educagio. Quando se fala de educagio geral, somente se pensa nas
escolas primdrias, parecendo futil tentar a educacgio  sanitiria dos
adultos. Assim estamos todos de acordo que, as criancas, devem ser
ensinadas nas escolas habitos de limpeza e o perigo que.representa a
. poluigdo do sélo. Compreende-se, do mesmo modo, que tal ensina-
mento ndo terd nenhum valor, desde que seja feito em escolas
desprovidas de instalagBes higiénicas ou que as possuam de peior
qualidade. E isto é o que se verifica entre nés frequentemente, pois
justamente nas zonas rurais e mesmo nas sub-yrbanas, constituem
certas escolas, principalmente as escolas isoladas, .0s exemplos mais
perfeitos de escolas anti-higiénicas. E’ o quadro mais bem acabado
do que ndo deve ser feito em matéria de higiene escolar. Para nio
vos dar a impressio de que €xageramos ao dizer isto, citemos de
passagem que, em seis escolas isoladas por nés visitadas ha dois anos
em Sto. Amaro, isto é, situadas -no proprio municipio de S, Paulo,
em 100 % delas encontramos na terra dos recreios ovos de Ascaris e
Trichuris, e em 50 % além daqueles, larvas infestantes do Neca-
tor (4). '

Ressalt_a claramente que o saneamento da escola com o enmsino
de habitos sadios aos escolares, depende inteiramente da educagio
sanitiria dos adultos, e que sem a cooperacdo inteligente déstes adul-

tos, nao podera ser feita com vantagens e educacio sanitiria dos
escolares, ’

»

Outro fator, que se deve levar em consideracio é o que se refere
aos fundadores de ‘‘patrimonios” e organizadores de “vilas” e
“colonias” no nosso “hinterland”. F’ necessario que tais organiza-
GOes estejam realmente sujeitas a estricta fiscalizacio dos poderes

(4) Apud S. Pessoa e H. Pascale,
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competentes afim de que aos povoadores para elas arrebanhados se
garanta um minimo de condlgoes de habitabilidade; agua pura e
esgotos; farmacia e assisténcia médica, escolas e enferme1ras defesa
contra a maldria e outras endemias locals |
" As escolas rurais devem se transformar em escclas hOSpltaIS ou
escolas ambulatérios, e as professoras em professoras -enfermeiras.
Pode parecer-vos estranha esta minha afirmativa, porem ela clara-
mente resulta do'fato de serem excepcionais as criangas sadias que
~as frequentam. A maioria €, em.certas zonas, a totalidade carece de
assisténcia médica constante e enfermeira carinhosa. Inumeras vezes
temos verificado a boa vontade das professoras as quais condoidas
do estado de satide das criancas; se oferecem para tratar, sob indicagdo
médica, “das principais molestlas que assolam seus alunos. E’ claro
que seria de proveito imediato a "administracio de,um curso de enfer--
magem pratico e intensivo a essas dedicadas mmogas, de modo a se
constituirem _elas as melhores auxiliares da saiide do. Brasil.. Como
disse Oscar Clark, ‘“deve-se pedir o concurso decisivo da mulher para
éssa campanha sagrada de educagéo. sanitaria e de reden(;ao fisica
da raga. Medicina Preventiva exige alma de missionério e s6 a mulher "
~ de modo geral a possue. Ha nesse trabalho de saiide, fungio para
todas as mogas brasileiras”. O ideal de se espalhar educadoras
_sanitarias eficientes por todas escolas rurais € dificil de ser atingido.
O curso e longo e caro. Poucas as que anualmente podem faze-lo.
E com estas se verifica a mesma tendéncia que se observa nas demais
proflssoes a permanéncia nos grandes centros. O mais facil, eficiente
e barato é.um curso de enfermagem: de alguns meses, onde aprende-
riam elas como a]udar eficientemente o médico na, a531stenc1a aos
escolares, quanto as principais endemias rurais.

E’ necessario também que nas nossas escolas tmédicas se desen~
volva a. mentalidade preventiva dos estudarites. , Como disse Sr.
George Newmann “O Espirito de Medicina Preventiva deve impre-
gnar todo o ensino médico” realizando as palavras do pai da Medicina
— Hipocrates — “Si é glorioso cuidar dos doentes para restabelecer-
Ihes .a satide, ndo € menos cuidar dos sdos para evitar sejam doentes”,
Modlflque se’ radicalmente o ensino médico, para servir a mais alta
finalidade da medicina — evitar a morte precoce.

"Estou mesmo com os que acham que 0s Nossos medlcos recem-’
formados deveriam passar alguns meses no serto,: afim de se porem
ao par das necessidades médicas e mesmo sociais de nossos sertanejos.

Vede, meus jovens colegas, os nossos irmdos do sertao: sob o
clima brando e puro dos campos e das matas; em contacto com a
terra bbda e bemfazeja, que produz os mais ricos alimentos.— nas
matas e florestas, nos campos ¢ montanhas — morrendo mal ao
‘nascer, degenerando si alcangam a idadé adulta — assolados por mo-
Iéstias erradamente ‘denominadas trop1cals — de facil prevengao e
mais facil cura ainda.

Nés, que tivemos a felicidade de receber o beneficio da civili-
zagao e da cultura, que nos permitiu retemperar 0 Ccorpo e alc;ar 0
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intelecto, devemos nos dedicar até o sacrificio, no desejo constante
de fazer déste pais terra verdadeiramente generosa, ndo somente para
alguns, porém para todos os seus filhos.

Trabalhai pois, meus amigos, porém trabalhai por éste alto e
nobre ideal — -0 melhoramento da satide de nosso povo; € .éle um
grande e imperioso dever social ao qual vos nao podeis eximir.

E’ o que esperamos de todos vos — o trabalho, o penoso traba-

lho — fonte de mérito e base de toda dignidade humana; pois “sé
o trabalho da a liberdade e cada trabalhador é uma forga social”
(Ingenieros).

Sede a mais eficiente, a mais podérosa e a maior das forgas
sociais, para a satude e redengio do Brasil.
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Liceu Pan-Americano

(PROPRIEDADE DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA)

EXTERNATO PARA AMBOS OS SEXOS

| Sob o regime de inspeccio federal permanente pelo decr. 1.533 de

15 de margo .de 1937

*
DIRETORES:

Drs. Alvaro de Lemos Torres \el Antdnio de Carvalho Aguiar
"CURSOS:

Pré-Primétio [Jardim da Inféncia)

Primério (4 anos)

Admissdo ao Ginésio (I ano)

Ginasial Fundamental (5 séries)

Complementar Pré-Médico {2 - séries)

Complementar Pré-Politécnico (2 séries)

Complemen‘rar .Pré-Jurfdico (noturno) (2 séries)

Curso de Preparagdo as Escolas Militares. (Escola Militar, Escola
Naval, Esc. Prep. de Cadetes etc.)

*

'MAGNIFICOS LABORATORIOS DE FISICA QUIMICA E HISTORIA
NATURAL

ENSINO PRATICO INTENSIVO.

Otimos resultados colhidos nos concursos de habilitagdo realizados
na Fac. de Medicina, Escola Politécnica, Fac. de Direito e Escola

Paulista de Medicina.
*
LICEU PAN-AMERICANO

~R. Visc. de Ouro-Preto, 5l {Consolagio)
| Tel.: 4-1587
SAO PAULO
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ENDOSCOPIOS
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Laboratorio “Imperial”
RUA OLIMPIA, 124 — TEL. 5-7384

Fabricacio Nacional de

CATGUT IMPERIAL — 000-00-1-2-3-4.
Simples e cromado.
Tipo hospitalar (2,50 mts.) e de urgencia (1 mt.)
Agulhas atraumaticas —_ 00-0-1-2. .
Tipo especial para “ enfuissement” do apéndice, com agulha
curva, n.° 0,30 emts. de fio.

TENDOGES DE KANGURU — fino médio,
de fio.. '

CRINA DE FLORENCA — fina, média,
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"ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA 1. CADEIRA DE CLINICA CIRGRGICA —
PROF, ALIPIO CORREJA NETO

(Aula teorica) =

INFLAMACGES AGUDAS DOS MUSCULOS E
INFECCOES PIOGENAS DOS OSSOS (*).

ARY SIQUEIRA

1.0 Assistente

Continuando com o estudo da infeccdo, estudaremos na aula de
h01e as inflamacdes agudas dos muscitlos, tambem denommadas —_—
mlos1tes — € 0S processos infecciosos 0sseos, ou sejam; as — ostex—.
tes e as — ostiomielites,

MIOSITES AGUDAS

Flslopatologla — As inflamacoes ° agudas supura’olvas ‘dos
musculos, sio raramente observadas em <clinica, como entidades-
* independentes. Na maioria dos casos, as miosites parecem surgir con-

temporaneamente a um outro processo morbido, parecendo mesmo
que os musculos sio muito refratarios & 1nfec<;ao Compreende-se
facilmente o porque deste fato, si dissermos que o tecido muscular
é um tecido que nio se presta ao desenvolvimento do processo infla-
" matorio, devido 4 sua estrutura pouco favoravel. Efetivamente, o
‘tecido conjuntivo dos musculos se distribue entre as formagdes fi-
brosas de sustentacio, bainhas e septos aponevroticos, e o sarcolema,
elemento mal definido e demasiadamente unido ao material estriado,
‘ndo tem tendencia a reagir independentemente. ‘Podemos mesmo di-
zer que o tecido muscular expulsa para o tecido conjuntivo vascular
frouxo, os processos inflamatorios 'que nele tendem a se assestar.

Por outro lado, os musculos' estdo adatados a grandes variagoes.
circulatorias, apresentando estadios de hiperemia muito intensos, sem
mostrar- alteragao de especie. Talvez -devido a este fato, a hiperemia
inflamatorla com todas as suas consequenc1as tenha muito menor re-
levo no tecido muscular

* . Aula t“aqtiigraflada pelos. alunos.
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Do que expuzemos, fica mais ou menos be'.m ,assen?a.do que nap
é regra apresentar o tecido muscular, processos 1anamator1os: Inver-
samente, é mais fréquente a presenga de processos deg;en_eratwos nes-
se tecido, em consequercia de traumatismo, de inflamagGes nos teci-
dos visinhos ou, devido a infecgdes gerais.

Sabemos que o tecido muscular estriado tem uma labilidade toda
especial, tanto assim que qualquer processo alterativo, afeta sua es-
trutura e funcionalidade. Dai a razio porque sendo tdo raras as
‘miosites, sejam tdo frequentes as atrofias fibrosas e as degeneragbOes
-de toda a especie.

Etiologia — Para o estabelecimento de uma infecgio aguda
no tecido muscular, admitem-se modernamente tres principais vias de
-acesso : ' \

1 — Infeccdo por via exogena;

2 — Pela propagagdo de uma infec¢do nas circunvisinhangas do
‘tecido muscular;

3 — Por via endogena ou hematogenica.
1 — Como tipo de uma miosite por via direta, geralmente conse-
quente a um traumatismo, cito as — miosites supuradas post-trau-

maticas. Assim, sd3o frequentes as miosites do reto anterior do ab-
domen, tambem denominadas — flegmdes da bainha do reto —, subse-
quentes a apendicetomias. Trata-se em geral, neste caso, da conta-
minacio da parede abdominal, pelo material ceptico ‘contido no colon,
-que se infiltra na bainha do reto anterior, no momento da cauteriza-
¢3o do coto apendicular. Na realidade, 0 que ha neste caso é um
flegmdo do tecido de enchimento da bainha do reto, ocasionando a
fusdo secundaria do tecido muscular.

2 — Entre as miosites por propagagio, cito aquelas consequentes.
a ostiomielites, consecutivas a fraturas por instrumentos. belicos.
Nestas condigbes, o processo supurativo difunde-se rapidamente ao
longo das massas musculares que se convertern em verdadeiras bolsas
de puz. [Esta ocurrencia é frequente quando se trata de infecgGes
associadas a germens anaerobios, O tecido muscular parece ser um

ex_celen?e meto de cultivo para esse germen, como' pode muito bem ser
evidenciado nas infec¢bes gangrenosas.

3 ——.A .iﬂfecgio muscular por via hematogenica, 'pode produzir-’
‘s, em primeiro lugar, devido 4 localizacio de uma pioemia com for-
‘magao de metastases. Estd claro que nestes casos,, a pr’esenga de
ifr?fc.:cs (;;:_ Supuragao muscular, apenas se percebem no quadro geral da
Algumas molestias infecciosas gerais podem dar lugar, igual-
mente, a processos supurativos musculares, Este fato é fr'e; ug te
mente observado no decurso da febre tifoide. E’ bem conh(fi‘l 'iln ¥
tendencia que possue o tifo em produzir uma dege S0 dos mus.
culos abdominais anteriores. 4 ual da- B e o e
! ,aq ¢ 0 nome — degeneragdo’ ce-
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rea —, de acordo com os trabalhos de Virchow e Zenker. A origem
desses -processos supurativos é provavelmente, uma ruptura muscular,
consequente ao estado de friabilidade em que se encontram os mus-
culos afetados pelo processo degenerativo. “ '
Identico mecanismo parecem ter certas miosites, observadas em
conexiao com rupturas sub-cutaneas dos musculos. O foco traumatico
constitue nestes casos, um terreno propicio para a fixagio dos ger-
mens circulantes no sangue. Geralmente trata-se de estreptococus e
.e ecepcionalmente de gonococus. _
Finalmente, a miosite pode apresentar-se abruptamente, sem um
antecedente traumatico, e com todas as caracteristicas de uma mo-
lestia infecciosa aguda. As miosites infecciosas sdo relativamente

frequentes no Japdo, sendo que o seu quadto clinico é comparavel
aquele da osteomielite aguda.

Sintomatologia — Os sintomas locais de todas as miosites
consistem numa forte contratura do musculo atingido, que se nos
mostra 4 palpaciio, inchado e endurecido.. .

Na maioria dos casos o processo evolue para a fibrose, tatal ou
parcial, do musculo, que se converte num tecido rigido e inextensivel.

As fases finais dos processos supurativos musculares, dio lugar
a um abcesso profundo, que tende a infiltrar-se no tecide celular
circunjacente. - '

Tratamento — Pelo que foi visto até aqui, concluimos que
as miosites sio processos de pequena importancia e de tratamento
relativamente facil. _ \

A terapeutica mais aconselhavel é colocar o musculo afetado em
repouso, aplicar sobre ele compressas humidas e diatermia.

'As miosites infecciosas mais frequentes entre nés sio*devidas na
maioria das vezes ao treponema pallidum, regredindo facilmente pela
medicagio especifica. g |

OSTEITES E OSTEOMIELITES

. Fisiopatologia — A séde do processo inflamatorio nos ossos, &
‘semelhanca do que se di para a generalidade dos tecidos, é o tecido
‘conjuntivo e o tecido vascular. Este sistema vasculo-conjuntivo,
encontra-se representado nos ossos, por duas formagbes distintas, a
saber: 1) aquela que ocupa os canais de Havers, tendo por fpngio a
‘manuten¢io da vitalidade ossea; 2) aquela que forma o reticulo 'da
medula ossea, cuja funcio primacial é a hematopoiese. -

De acordo com essa estrutura, as infecgbes osseas localizam-se
sempre no tecido conetivo Haversiano, ou na cavidade medular.
Porém, somente no caso da infecgio se localizar nos sistemas haver-
'sianios, pode-se falar de uma osteite. A infeccio da medula, denomi-
‘nada - — mielite ou medulite —, si bem que seja uma infeccao do
tecido osseo, isto é, de um tecido contido no osso, € extranha a ele.
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De qualquer maneira, a infec¢do dos dois sistem.as constitutivos
dos ossos, verifica-se, na generalidade dos casos §1multaneamen‘te.
Isto nao implica afirmar que existe uma continutrdade anatomica
entre esses dois sistemas, como acreditam muitos autores; o que ha
na realidade ¢ uma continuidade vascular, que explica a inflamagio
paralela do tecido conjuntivo haversiano e da medula. Daij, com
maior propriedade, dever-se empregar o termo — osteomielite —, que
indica essa dupla localizagio das infecgbes osseas.

Etiologia — Na imensa maioria dos casos, os processos in-
fecciosos localizam-se na medula ossea; porém, é no tecido intra-
haversiano que irdo se desenvolver as primeiras manifestagbes dos
mesmos. Efetivamente, a infecgio pode atingir um caso, a exemplo
do que se tem visto para os outros casos, por duas vias: a) exogena -
e, b) endogena. |

Um exemplo tipico de uma infecgio exogena é aquele que leva
consigo um projetil alojado no osso. Tambem por via direta produ-
zem-se as ostiomielites das costelas, que sobrevem como complicagip
das resecgGes costais, no caso de um empiema por exemplo. Do mesmo
modo, devem-se a uma propagacio direta, as osteomielites das falan-
ges ungueais, consecutivas a infecgdes do tecido conjuntivo da matriz
da unha, que esta em intimo contato com as falanges.

- A regra porem, é que a infecgio atinja o osso por via endogena,
quer dizer, por via hematogenica, j4 que a medula ossea nio possue
vasos linfaticos. Trata-se nestes casos, geralmente, da fixacdo nos
capilares medulares, dos germens circulantes. Estes germens, pro-
vem quasi sempre, do revestimento cutaneo-mucoso, tendo penetrado
no sangue 4 custa de solugées de continuidade ou de processos in-
fecciosos dos mesmos. ] '

A presenga de tais germens no sangue, traduz em alguns €asos,
uma verdadeira pioemia, e a ostiomelite nada mais representa aqui,
sinao uma das localizagGes metastaticas desta infecgdo macica.

Outras infeccdes osseas, sio consequencias de uma septicemia,
1sto €, de uma verdadeira molestia bacteriana do sangue, uma febre

tifoide por exemplo, com colonizagdo secundaria ‘dos germens, na
medula.

Entretant.o, na maioria das vezes, a presenca dos germens no
Sangue passa inteiramente desapercebida e 3 osteomielite se apresenta
abruptamente, pela detencio destes germens no tecido medular, e pos-
terior desenvolvimento de uma inflamacio. -

A que sera devida desta localizacio medular? Costuma-se dizer
que a medula atrae os germens cirulantes, constituindo para eles um
ponto de fixagdo, como o sio os ganglios linfaticos para os germens
que circulam na linfa. E’ possivel que assim seja, si levarmos em
consideragio a grande vivacidade do tecido histiocitario da medula.
Justamente no momento em que este tecido se mostra mais ativo,, o

¢ia, € quando sio mais frequentes as -ostio-
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mielites, Este processo contrarlamente é ‘-muito menos comum na
idade adulta, isto ¢, quando a ‘medula se torna rica em tecido gordu-
roso e inativa na sua maior extensdo. - Como quer que seja, nao
ha nenhuma demonstragao positiva da chamada — acio fixadora da
medula —.

Com maiores provas' de verac1dade tem-se atribuido a locahza-
cio medular das infecches a fatores. c1rcu1ator1os. Os trabalhos de
Lexer acerca da vascularizagio dos ossos, explicam as condigdes
espec1als que oferecem certas zonas do tec1do osseo, para a emboli-
za¢do de pequenas massas de germens circulantes. Estas zonas sdo
aquelas que correspondem as arborizacGes terminais da arteria
nutriente do 0sso; 4s custas dessas arborizagdes, estabelece-se a co-
municagio entre o sistema central circylatorio do osso e o sistema
periferico, representado pelos vasos- da ep1f1se e do periostio. -As
anastomoses entre esses dois sistemas sdo precarias, muito espec1al-
mente ao nivel da metafise, ou zona da diafise subjacente a linha
epifisaria. E’ precisamente neste ponto que sio mais frequentes as
osteom1el1tes

Tambem por razbes anatomicas, poderiamos exphcar o fato que,
sendo a medula ossea o ponto de eleigdo para a fixagdo. do processo
infeccioso, este ganhe rapldamente o' sistema conjuntivo dos sistemas
de-Havers, Ochsner e Crile demonstraram que o calibre dos canais
haversianos diminue rapidamente a partlr de seu orificio interno ou
medular ao sew orificio externo ou perlost1co Esta constatacio indica
que os vasos dos sistemas de Havers sio verdadeiramente os vasos
terminais do sistema circulatorio da medula ossea. Supde-se pois,
que a infec¢do chegue sob a forma de pequenas massas microbianas,
atingirido primeiramente o sistema haversiano. Sucede deste modo
que a manifestagio mais simples de uma infecgio ossea é o fegmao
mtra-haver51ano As- consequenc1as deste processo mixto, de infla-
magdo e embolia no seio de um teeido limitado por paredes rlgldas
sdo as seguintes: 1) a obstrucdo dos vasos haversianos pela propria
embolia ou, pela hiperemia inflamatoria da lugar 4 morte do osso ou
necrose. Podemos formular como regra geral que ndo ha ostemielite
sefil necrose ossea; 2) uma intensa hlperemla estabelece-se em torno
da zona de osso necrosado. Esta hiperemia ¢é, em parte inflamatoria,
e em parte, devida a um infarto embolico. Como ¢ natural, esta
h1perem1a manifesta-se claramente nas porgdes per1t'er1cas do faco
que nio estao encapsulizadas por uma trama. rigida. Ass1m sendo,
thanifestar-se-4 com toda a. regularldade no periostio e na medula
ossea. ,

Para haver a dllatagao dos vasos intra-osseos é necessario que
haja uma certa descalcificagio- das paredes dos canais .de Havers. .
Et'etlvamente esta descalmflcagao processa-se. em torno dos vasos
hlperemlados “sendo devida 4 mudanca do pH sanguineo, neles conti-
do, em consequencia da acidose inflamatoria. Esta acidose local €
-responsavel pela chamada reabsorpgdo ossea em torno do foco de
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necrose; 3) a hiperemia e o edema _periostio sdo condig&es predis-
ponentes para a precipitagao dos sais de calcio no seio ;lo tecndz
periostal, dando lugar ao aparecimento de depositos calcareos
semelhanga de griaos de areia que, aume.ntanflo progressw?.xpenfg,‘
chegam a formar um revestimento a0 0sso, isto €, ha uma ossificagio
periostal em toda a superficie do osso necrosado; 4) fenomenos
semelhantes estabelecem-se na parte do osso situada para fpra dessa
zona de hiperemia. Como reagdo aos processos destrutivos instalados
nessa zona de hiperemia, ha em toda a zona que rodeia o fpco uma
elevagio do pH sanguineo, que da lugar 4 precipitagdo de calcio. Estg
alteragio traduz-se pela chamada — osteite condensante —, quer
dizer, ha a formagio de um osso mais compacto em torno do foco
inflamatorio; 5) a medula ossea apresenta concomitantemente, o
quadro de uma inflamagio aguda, que pode ou nio, ser acompanhada
de uma fusdo do tecido medular. Na generalidade dos casos, a me-
dula tende a formar, em torno do foco inflamatorio, um tecido de
granulagio. Quando o processo inflamatorio osseo tende a regredir,
este tecido de granulago infiltra-se atravez os condutos osseos dila-
tados, estabelecendo-se assim uma barreira de separagio entre o osso
necrosado e o vivo. '

Variedades de osteomielites — Todos estes fenomenos, ou
sejam, necrose, hiperemia e reabsorpgio ossea periferica, formacio de
uma camada periostal e conderisagdo ossea em torno das zonas de reab-
sorp¢do e, formagdo 4s expensas da medula, de um tecido de granu-
lagdo, associam-se em proporgGes variadas para formar os diferentes
tipos de osteite observados em clinica.

~ Praticamente, podemos-distinguir dois tipos principais de uma
osteomielite : _

1 — Osteomielite primitivamente aguda, com tendencia a des-
truicdo, a supuragio e a formacio de sequestros, quer dizer, a morti-
ficagdo de zonas inteiras de osso, que devem eliminar-se secundariamen-
te como corpos extranhos, 4s expensas do tecido de granulacio.

2 — Osteomielites frequentemente denominadas —osteites pri-
mitivamente cronicas — caracterizadas pela escassa tendencia 4 des-
truigio do tecido osseo, em comparagio com sua acentuada tendencia
a calcificagio periferica; esta calcificagio periferica pode dar lugar 4
reabilitagio do osso necrosado, como se fora um enxerto, e 0 processo
pode assim terminar sem formagio apreciavel de sequestro.,

OSTIOMIELITE AGUDA

’.l‘o.ma-se como tipo para descrigio da osteomielite aguda oy, os-
teomielite hematogenica infecciosa dos adolescentes, a osteomielite
que se caracteriza por seu aparecimento na idade juvenil, sua localiza-

30 na metafise dos ossos longos e pela intensidade dos fenomenos
gerais que podem acompanha-la. ’
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Patogema — O.nome de osteom1e11te hematogenica, com que

‘tambem €' denominada esta molestia, indica 0 mecanismo de sua pro- .

ducio; o germen causal é o estaﬁlbcocus na maioria dos casos correntes,
sobrevindo em pleno gozo de saude, sendo que a sua porta de entrada
¢ uma infeccio cutanea. Geralmente é um' furunculo essa porta de
entrada, tanto assim que ja Pasteur d1z1a que “‘a’ osteomlellte é um
furunculo da medula ossea”,

As osteomielites estreptococicas; muito menos frequentes costu-
mam ser precedidas de antecedentes frizantes, tais como), anginas,
otites, etc. Finalmente, as osteomielites pelos bac1los tificos, pneumo-

_cocus, etc,, ndo se ‘apresentam sindo fio decurso ou entao, durante a
convalecenc;a dessas infecbes gerais.

Fatores etiologicos —- a) Idade — Em 90% dos casos de
osteomielite ‘aguda, encontramos individuos menores de 15 anos. [6
maximo de 1nc1denc1a da molestia, da-se entre os 10 e os 12 -anos,
quer dizer, numa idade &m que o crecimento é partlcularmente ativo.’

Nio nos devemos esquecer, entretanto, que a osteomielite. pode

" acometer crian¢as com_menor idade e mesmo, os adultos. De qualquer.

modo, apoz os- 25 .anos, é excepcmnal a osteomielite. O que-se da,
com frequenaa no adulto e nos, velhos,é o recrudec1mento de uma
osteom1e11te adqumda na 1nfanc1a. - , .

v

_ b) Sexo — "Os meninos sio duas vezes ‘ais atacados que as
' menmas Atrlbue—se este fato a que a pele dos meninos é geral-
mente ma1s qua e mais exposta a traumatismos e infecgbes do que
“aquela das meninas.

'¢) Trawmatismos — Uma das causas da predlsposu;ao dos
1nd1v1duos do sexo masculino 4 osteomielite, é a maior frequencia
com que se observam traumatismos. Estes, . figuram efetivamente,
00s antecedentes - de numerosos casos de osteomielite €, sua conexao
com a molestia, -parece fora”de duvida. SupBe-se que os traumas

“agem produzmdo pequenas hemorragias sub. periostais que rompema

as ligagOes entre a c1rcu1a<;ao medular e -a periferica do osso.

C - d)- Localizagio _— Como referi a osteomlelxte ]uvgml tem
preferencia pelos ossos longos "dos membros partlcularmente para
aqueles do ‘membro inferior, dos quals 0 femur € 0 mais atmgldo
A localisagio nos ossos curtos. € muito mais rara. o
Nos ossos longos, o _processo se localisa, na maioria dos €asos,
na zona metafisaria, proxnno 4 epifise mais fertil.

. Estes fatos e, a 1dade dos enfermos, sugerem a, 1de1a de uma
&orrelagao entre a osteomielite e o processo de crecimento - 0sseo.
Corrobora ainda neste Sentido o fato que a osteomielite dos adultos
hdo ‘manifesta preferencia especial por nenhum 0$so, nem por nenhu-
‘'ma zona determinada dos mesmos. ~As infeccSes se apresentam aqui
‘com igual frequencia, quer nos 0ssos Iongos como ¢urtos. Ademais,
a’ localisacio diafisaria nos ossos longos ¢é mals frequente que a
metaf1sarla

v
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Anatomia patologica — As lesGes da osteomielite adquirem
uma complexidade crescente, conforme a -mtenSIdade do processo,
mas sobretudo, com a extensio da mfecqao.- Baseando-nos neste
fato, podemos estabelecer variqs tipos de le§oes_ que parecem cor-
responder a zonas cada vez maiores de embolisagao septica, a saber;

1 — O abcesso subperiostal, resultante de um flegmio haver-
siano simples. Os processos de necrose nao atingem qqui, sindo as
camadas mais superficiais do periostio e, apenas manifesta-se uma
reagio medular sob esse foco.

2 — O abcesso subperiostal comunicante com um foco de me-
dulite supurada (abcesso em forma de botao); a necrose costuma
atingir toda a espessura do periostio. Raramente existe um abcesso
medular, sem haver concomitantemente um abcesso subperiostal.

3 — A necrose extensa de uma larga zona da diafise, corres-
pondente ao territorio de distribui¢do de um dos ramos principais
da arteria nutriente do osso.

A porgio necrosada apresenta uma cor branca especial que
ressoa de maneira caracteristica 4 percussio. i

4 — A necrose em massa de toda a diafise, como se tivesse
dado a obstrugio do tronco principal da arteria nutriente. Os feno-
menos se desenvolvern como no caso anterior, porem, com maior
intensidade.

5 — Formagdo de focos multiplos no tecido esponjoso, com
necrose das taboas osseas intermediarias. Este tipo de lesGes ¢
caracteristico na osteomielite dos ossos curtos e chatos, porem, ¢
possivel existir algumas vezes, na metafise dos ossos longos. Neste-
caso, o processo pode romper a barreira que se opde a ele, repre-
sentada pela cartilagem de conjugagdo, irrompendo na epifise,

Sintomatologia — Nas formas de media gravidade, a osteo-
mielite apresenta-se com o quadro geral de uma enfermidade infeccio-
sa aguda.. Assim € que se acompanha de calafrios, vomitos, ' febre
alta. N3o demora a se instalar a dor, que se extende de inicio, a
todo o membro, sendo sempre mal localisada pelog doentes.. A
pressdo do dedo, desperta viva dor em um ponto limitado do 0SS0,
que corresponde exatamente 4 séde do foco. Este sinal de dor,
provocado numa zona muito limitada, no meio de uma dér expontanea
muito difusa, tem grande valor diagnostico.

Os sinais locais da inflamagdo, aparecem imediatamente apoz.
No principio, todo 0 membro se edemacia; nio tarda porem, que se
note no 'meio do edemaciamento, uma zona juxta-articular, na qual a
pele esta Qarticularmente tumefeita, arroxeada, brilhante e sulcads
de veias dilatadas. Neste momento, a palpagio po-de apreciar um
empastamento profundo, porem, somente dias apoz surge nessa
zona, uma flutuagio caracteristica. Para que a flutuagio seja apre-
ciada mgdmpeqte, é necessario que o puz tenha transbordado pafa
;)drz clch énepréc;sgnq quer dizer, o processo at.ingiu uma fase tio avan-

, perigo o membro do paciente,
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A abertura natural ou cirurgica da colegao purulenta, produz
sempre um alivio da dor e .dos fenpmenos gerais, persistindo porem
uma supuragio -que pode prolongar-se mezes, € mesmo anos. Nestas
condigdes, uma cu varias fistulas se abrem, fecham-se e voltam a se
‘abrir.  Explorando-as com um estilete, percebe-se no fundo, a
sensacdo inconfundivel de um sequestro.

A supuragao € mantida nestes casos, pela presenga do sequestrO‘
trata-se de uma verdadeira supuragio por corpo extranho,

Nas formas com focos multiplos no tecido esponjoso, as fistulas
elithinam, de quando em vez, pequenos sequestros, Estes, eontra-
riamente ao que se di nos ossos longos, pequena influencia.exercem
sobre os processos supuratwos

Formas clinicas — Pela 1nten51dade dos fenomenos gerais,
distinguem-se as seguintes formas: s

1 — Forma hiper-aguda. — Mamfesta-se por um quadro geral
extremamente grave desde os primeires momentos. A temperatura
¢ elevada e o pulso, irregular. Este quadro corresponde localménte,
ao 'tipo de mortificacio macica do osso. Na realidade, trata-se
nestes casos, de uma infecgio geral- piogena que conduz & morte na
maioria- dos casos. O exito letal ocorre geralmente entre o terceiro.
e 0 quarto dia. |

- 2" — Forma, ‘septicemica. — Assume o quadro comum &s osteo-
mielites agudas mas, com diminutas- mamfestagoes locais.. A abertura
do foco mamfesta que 0s Processos necroticos sdo muito extensos,
porem, a supuragio ¢ dimifiuta.- g

Os fenomenos gerais persistem, acehtuando -se com o decorrer
“dos dias, tomando caracter toxico muito acentuado; ha palidez, pulso
fraco e irregular, estado tifico. Atribuem-se estes casos a infecgles
“gerais por estreptococus hemoliticos. Esta forma termina pela morte
do pac1ente geralmente ao fim de 15 ou 20 dias; na generalidade dos
casos, € precedida pelo quadro de uma endocardlte maligna.

Segundo a idade, podemos dlstmgulr os seguintes tipos de
‘osteomielite:

a) A osteomielite dos 1actantes quasi sempre acompanhada de
mamfestagoes piemicas. Nao somente aparecem focos de supuragio
em varios 0ssos, mas tambem nas artlculagoes e sob a pele. Apesar
.de-ndo ser uma forma grave, este t1po de ost1om1e11te depaupera
excessivamente os enfermos. ,

- b) -A ostiomielite dos adultos, acompanhada unicamente de
,manlfestagoes gerais. Na maioria dos casos,’ acusa-se umcamente

~pela dor que os doentes locahsam mal, e a atr1buem quasi sempre a
reumatlsmo

Pela locahsagao podemos d1st1ngu1r os “seguintes tlpOS de osteo-
mielite:. -

- a) As osteomlehtes dos. 0ss0s chatos, que costumam - dar lugar
2 multiplos focos que se extendem progressivamente ao longo. da
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diploe desses ossos. Este fato faz com que estas osteomielites se
prolonguem no periodo subagudo e, se tornem extremamente rebeldes
ao tratamento. .

As formas assestadas nos ossos do craneo sdo particularmente
graves porque, no decurso de sua evolugio, costumam produzir a
infecgio dos orgdos intracranianos. ' '

b) As osteomielites dos ossos curtos, que costumam produzir
a riecrose em massa dos mesmos, com invasio das articulagbes visinhis,

A localisagio vertebral, si bem que rara, é quasi sempre fatal.

Complicagdes — A artrite supurada e a infecgdo geral pio-
gena sio, por assim dizer, as unicas complicagdes imediatas da osteo-
mielite.

As complicagbes 4 distancia sao:

1 — Defeito no crescimento dos ossos, devido a perturbagdes na
evolugdo das epifises osseas.

2 — A deformagdo da diafise dos ossos, que foi substituida em
maior ou menos extensao pela neoformacio periostal.

3 — Crescimento exagerado dos 0ssos, em consequencia da irri-
tagdo formativa exercida pela osteomielite proximeo a cartilagem .
epifisaria, |

4 — Perda de substancia consecutiva'a mortificagio em massa
de um grande segmento osseo.

Diagnéstico — E’ do mais alto interesse faze-lo nos primieiros
momentos do mal, pois é quando existe a unica possibilidade de
aborda-lo. Na realidade, ndo é dificil fazer-se esse diagnpstico, si
se tem presente a possibilidade de urha osteomielite quando se esti
em frente a um quadro de infecgio geral, com dores nos membros,
infecgdo essa que surge na segunda infancia.

Dos meios que se langa mdo para esse diagnostico, o exame
radiografico, si bem que de pouca valia no inicio da afecgfo, é um
auxiliar precioso quando a osteomielite esti em face mais avangada,
permitindo-nos evidenciar a extensio do processo.

Os exames de sangue, sio imprecindiveis, nfo somente para o

diagnostico de supuragio, como tambem para avaliarmos do grau de
toxicidade da infeccio.

As osteomielites cronicas, fistulosas podem ser confundidas com
a tuberculose ossea. A radiografia é aqui o auxiliar mais precioso
de que dispde o clinico para o diagnostico diferencial. Em vez de
uma 1magem de descalcificagiio difusa, caracteristica da tuberculose
notamos no decurso da osteomielite, sombras compactas e nitidamenté

separadas dos sequestros, no meio de zonas de reabsorpcao
, ossea
'cla.ra.mente desenhadas na radiografia. e

Tt:at.amento — Como vimos
osteomielite se caracterisa de inicio
no osso atingido. O tratamento

no inicio dessa explanacio, a
pe!o aparecimento de um abcesso
Consistira, em razio desse fato, na
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abertura -do foco o mais cedo ‘possivel. Diz-se com inteira razio,
que si @ tempo que medeia entre o comeco da molestia e a interven-
cdo € medido por horas, a convalecenca medir-se-4 por semanas; si
esse tempo é calculado por dias a convalescenca medir-se-4 por mezes
e mesmo anos.,

A ‘evacuacio precoce do puz melhora, evidentemente, as condi-
GGes circulatorias- dentro ‘'do foco e €, consequentemente o melhor
meio de evitar necroses extensas. Na maioria dos casos, o puz
‘coleta-se sob o periostio e basta, para tanto, a abertura-deste para se
lograr a drenagem A incisdo devera ser praticada’ no ponto mais.
“ doloroso & pressdo, que geralmente possue uma localisagio tipica em
cada 0sso.

Nos primeiros momentos, devemo-nos limitar a essa incisdo, que
nfo deve ser segu1da de tamponamento com gaze, pois € absoluta—
mente necessarlo evitar a compressdo ou o traumatlsmo dos tecidos.
Tambem € prejudicial nesse periodo precoce "da molestia, a trepana- -
‘¢do, que nio somente acarreta um serio traumatismo, como pode con-
tribuir diretamente para a propagagdo do processo. Em contraposigio,
uma vez instalada a supuragdo na medula, a trepanagido se impde..
‘Conforme a quantidade der puz que emerge atravez de um primeiro
orificio praticado com o trepano, deixar-se-id essa unica abertura ot
“abrir-se-4 uma janela com um forméo. -

Raramente, é necessario amphar mais essa abertura, particular-
mente quando se intervem de modo precoce Entretanto, quando a
g mtervenc;ao é tardia; o processo j4 nfo mais pode ser detido, mesmo
4s custas de maiores operagbes. Assim mesmo, nos casos h1pertox1cos
nada se consegue com a pratica de intervengbes radicais.

A intervencdo retardada, apoz a abertura expontanea ou cirur-
- gica do foco, pode ser ex1g1da para melhorar e facilitar a evacuacio
de um foco 1nsuf1c1entemente drenado. Em geral, convem delxar—se
tudo como esta, até que haja libertacio do sequestro € a supuragao
seja evidentemente mantida por ele. Mesmo neste caso, convem
evitar qualquer intervencdo; o maximo que se pode fazer, é procurar
_orientar o sequestro na direcio da fistula, extraindo-o atravez dela.

Apoz a eliminagdo do sequestro, perduram no osso, grandes.
cavidades que mantem ativo o processo de supuragdo; é entio que
‘se indicam operagdes remodeladoras. ‘Algumas vezes, consegue-se
‘desta maneira, por cobro a supurac;oes antigas, o que alids nemx
sempre. da bons resultados

- Tem-se tentado as autoplast1as com pele e com musculos, com
o intuito de preencher os grandes seios osseos. No que diz respeito
4 plumibagem ou enchimento dessas cavidades com massas diversas
(cera de dentistas, parafma etc.) ou com materiais orgamcos (mus-
culos, sangue, gordura), fracassa na maioria das vezes.

Recentemente, foi proposto por Ofr. um tratamento que parece
jugular o decurso das fistulas: ~ Consmte este metodo em tamponar
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com gaze vaselinada, as aberturas cirurgicas ou expontaneas que
conduzem ao foco osseo e, colocar o membro atingido, num aparelho
de gesso, durante alguns mezes. Durante este tempo, as aberturas
supurantes permanecem banhadas no proprio puz, facilitando o de-
senvolvimento de germens, que alcalinizam o meio, tornando de§fa-
voravel o desenvolvimento dos piogenos. Muitas vezes, ao se retirar
o gesso, percebe-se que as fistulas estdo preenchidas por um tecido
de granulagio, que as faz cicatrizar em pouco tempo. Constitue esse
tratamento, uma modalidade da cura retardada da osteomielite.

Bier e sua escola, tratam as fistulas osteomieliticas, mediante a
cauterizagio profunda do foco e o fechamento primitivo por uma
sutura. Os argumentos em que se fundamenta este ultimo ‘trata-
mento, tem contra si numerosas objegdes.

O tratamento geral pelos soros pode ser ensaiado nas formas
toxicas estreptococicas, isto ndo querendo dizer que se exclua o
tratamento cirurgico. O mesmo pode ser dito da quimioterapia e da
auto-hemoterapia. '

Devo citar ainda a chamada vacinagio arterial de Borelli, feita
com a vacina de Delbet.

Uma outra terapeutica preconisada é aquela por intermedio de.
larvas de moscas, cultivadas em meios acepticos e semeados no foco
de infecgio. Essas larvas, ai crescendo, alcalinizam o meio, o que
facilita a cura do processo. Um outro tratamento, baseado neste
metodo antiquado, € pelo emprego da permease gelatinada, aplicada
sobre o proprio foco de infecgio. |

CASA DE SAUDE D. PEDRO II

CIRURGIA — MATERNIDADE — ORTOPEDIA

Aberta a todos os medicos
Rua Figueira, 8 — Tel, 3-3141 (Parque D, Pedro II)
SAO PAULO
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O Departamento Biolégico dos. Laboratorios An-
cona Lopez Soc. Ltda., tendo como consultor cien-
tifico o Dr. J. Travassds, apresenta & distinta classe

médica brasileira o seu produto:

VACINA ANTL-DISENTERICA

| o gip .’ : "y
- Enterites, Entero-Colites de matureza infecciosa bacilar

Amostras e literatura & disposi¢io dos Senhores Médicos

LABORATORIO ANCONA LOPEZ SOC. LTDA.

Laboratorios - Dep. Propaganda
R. Augusta, 1.426 R. Boa Vista, 15 — 3.° Andar
Fone: 7-7266 ) - Fone: 2-0680

Ctixa Postal, 2294
SA0 PAULO
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22 M. H. DA STA. CASA DE MISERICS6RDIA_DE SAO PAULO. — SERVICO DO
,, "PROF. RUBIAO MEIRA.

SOBRE A FREQUENCIA DOS SINTOMAS
GASTRO-INTESTINAIS ()

/ Ddo. HELIO LOURENCO DE OLIVEIRA
Académicos RAPHAEL GIANNELLA e - FIRMINO CAMPOS

O material aproveitado para este trabalho é representado por
444 observagOes clinicas do arquivo da 22 M. H. da Santa Casa de
Misericordia, servico do prof. Rubiio Meira. Nig houve nenhuma
selecao de casos, tomando-se as observacOes a partir das mais re-
centes para as mais antigas; apenas foram -desprezadas as em que
mao se encontrou qualquer referéncia, afirmativa ou negativa, sobre
a ocorréncia de sintomas gastro-intestinais. '

Os diferentes sintomas considerados nos quadros abaixo nio
foram discriminados “a priori”, mas colhidos das mesmas observa-
gc')es estudadas. . O rigor da sua discriminagio se subordinou 3 pre-
cisdo das anamneses revistas, refletindo naturalmente, em grande par-
‘te a precisio das informacdes dos pacientes.

RESULTADOS

Resultados - globais — O quadro 1 resume a frequéncia geral
dos sintomas, que se apresentam em /2% dos casos. Esse valor se
afasta muito do da frequéncia de moléstias com localisaces defini-
das no tubo gastro-intestinal; estas se representam por 35 casos de
moléstias do esdfago, estémago e duodeno, e 106 do intestino delgado
e colons, nuni total de 141 casos, 31,7% do total.

Os sintomas mais frequentes presentes em mais de quarta par-
te dos casos, sio perda de apetite, prisio de ventre e um grupo mais
ou menos hbmogeneo dos sintomas gastrlcos (a21a e ardor, pleni-
tude ou peso epigistricos); os dois primeiros sio tambem os que
mais frequentemente aparecem como sintomas isolados.

..Segundo os tipos morfolégicos — A frequéncia dos sintomas
gastro -intestinais em relagao com o tipo morfolégico (quadro IT) foi

(1) Trabalho apresentado no 1.° Congresso dos Estudantes de Medicina de Sdo Paulo,’
outubro de 1940.
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estabelecida com base em dados de 284 obset_'_vagées. A deflmqa.oéd'o
tipo morfoldgico, em todas essas .observaf;oes, o_bedece_ ao crit 1;;0
da pratica clinica, decorrendo da impressio da inspegao geral, da
relagio entre as dimensées dos membt.‘os e do tronco, do valor do
angulo de Charpy. Os resultados enfel?cados no quadro II_ mostram
diferengas entre os numeros percentuais relativos aos 3 tipos mor-

Quabro [

OBSERVACOES REFERENTES A 444 CASOS

Sem sintomas gastro-intestinais ............. 125 casos 28 %
Perda de apetite ..............c0ovvvrnnnnnn 115 casos 25,4%
Azia; ardér, plenitude ou peso epigastricos .. 112 :, 25,2%
Prisdo de ventre ........................... 112 ” 25,2%
Diarréa .........oiiiiiii e, 91 ) 20,4%"
Nauseas, vomitos ‘................c..ccovens.. 81 ol 18,2%
Dores abdominais (excl. quadr. sup.) ....... 75 , 16,8%
Dor epigastrica (e hipocéndrica) ........... 49 11 %.
Tenesmo, dor A evacuagio, eliminagio de sangue 4 10,5%
Borborigmos, rolamentos intestinais .......... 24 " 5,4%
Casos com 1 tnico sintoma ....... T 92 . 20,7%
perda de apetite ....................... 23 52%
prisdo de ventre ........................ 22 5 %
azia, peso ou plenitude gastricos ........ 12 2,7%
diarréa ............. e e e 10 2,2%
nauseas, vOmitos ....................... 9 2 %

diversos (cada qual em menos de 1% dos
CASOS)  tevinirneernnre e 16 3,6%

fologicos, referentes a todos os sintomas; essas diferencas nio au-
torisam conclusGes, antes de tudo devido ao pequeno valor dos totais
em que se baseiam as porcentagens (no grupo dos braquitipos, I caso
equivale a quasi 2 por cento). Salientamos, - porém, as variacdes en-
contradas em relagio ao grupo sintomatico “azia; ardor, plenitude
Ou peso epigastricos” e aos casos “sem sintomas gastro-intestinais”,’
que se afastam nitidamente da margem geral das variagGes de fre-
quencia dos diversos sintomas, Aqueles sintomas gastricos se apre-
sentam com frequéncia menor nos braquitipos, e ainda no grupo
d.estes mesmos é. que se encontra a maior porcentagem de casos sem
sintomas gastro-intestinais.

Segundo a idade — Consideramos 3 grupos etarios (quadro
IT). fazendo o 20 ¢ o 30 corresponder a dois periodos distintos
da idade adulta. O 10 grupo, dos individuos com menos de 20 anos,
S¢ apresenta pouco numeroso, donde 2 frequéncia relativa, dos vi-.

rnos sintomas calculada para esse gTUpo ser menos significativa que
para os 2 outros, |
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Quapro II

OBSERVACOES REFERENTES A 284 CASOS

OBSERVACOES REFERENTES A 444 CASOS

Tipo morfolégico .............. .| Lowcrripos | NorMoTIPOS | BRAQUITIPOS
Nimero de casos ........ cernn 94 132 58
. d 0 d d o d .de P9 d
SINTOMAS. (?asog t/gtalo (I:l;soz {%ta(l) :asog t/gtalo
Perda de apetite ......:....... | 25 126,5| 36 |27 19 | 33
Azia; ardor, plenit. ou peso _
epigastricos ..........eionnn. 26 | 27,5 47 | 35,5 8 | 14
Prisdo de ventre ............. 23 |124,5| 37 |28 15 | 25,5
Diarréa ...................... 19 |20 29 22 9 16
Nauseas, vOmitos. ............. 15 | 16 27 120,5| 10 | 17
Dores abdom. (excl. quadr. sup.) 13 | 14 25 119 11 19
1 Dor epigastr. (e hipocondrica) . 717,5 17 | 13 5] 8,5
Tenesmo, dor 2 evac., elimin. ' i ’
de sangue ................. |11 12| 14 510,51 7 {12
Borborigmos, rolamentos intes-
tinais .............. TR 4 4 9 7 2 3,5
f .
Sem sintomas go-i: ............ 25 {26,5| 35 [26,5] 21 | 36
Quabro III

fdade ............coiiiiiiit 10 a 20 anos | 21 a 40 anos | m. de 41 anos
Nimero de casos ............. 48 224 172
) n.de [%do | n. de|% do|n. de | % do
S’INTOMAS casos | total | casos | total ] casos |- total
Perda de apetite .............. 15 | 31 50 | 26 41 | 24
Azia; ardor, plenitude ou peso '

EpigaStricos ............... -] 8 |16,5| 65 |29 39 |22,5
Prisio de ventre .............. 14 | 29 57 | 25,5 41 | 24
Diarréa ..........: S 1 2 58 | 26 32 | 18,5
Niuseas, vomitos ............. | 8 |16,5] 52 |23 21 | 12
Déres abdom. (excl. quadr. sup.)| 4 8 42 | 19 29 | 17
Dor epigastr. (e hipocondrlca}. 6 [12,5] 26 |11,56| 17 | 10
Tenesmo, dor A evac, elimind

de sangue ..............00. 1 2 24 | 11 22 13
Borborigmos, rolamentos intes-

HNAIS cvvnr e, N 2 16 |7 7 4

 Sem SINtOMAS Eode +oonverrnnns 17 | 35,5 52 | 23 | 56 | 32,5
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Prisio de ventre, nauseas, dores abdominais, vOmitos —
em casos Unicos.

40
Quabro IV
\MOLESTIAS DO APARELHO RESPIRATORIO
81 casos
Sem sintomas gastro-intestinais ..............coiiiiiaans 28 casos
1. Perda de apetite .........c.ouemverureninnrnronienananns ‘ 12;1 casos
2. Prisio de ventre ........ccoieiieaiiiiiraiiaiaianans o
3. Diarréa..................:.;.... ..................... ;
4. Azia; plenitude ou peso epigastricos ................. 12 L
5. Dores abdominais ...........iiieiiiiieiiiniiiiiaan 8 " -
6. Nauseas. Vomitos ....... faeen RERERERRETEe, EREERRE 7
Menos frequentes: dor epigastrica, dores as evacuagoes, etc.
Quapro IV-a
TUBERCULOSE PULMONAR
28 casos
Sem sintomas gastro-intestinais ..............ceveevnenn.. 12 casos
1. Perda de apetite .......ccovvriiiiiriii i, 7 casos
2. Peso no estomago apds as refeicdes ...... ..... 4 7
3. DHarréa ... 4
4. NAUSEAS .....oitiiiii e 3 "
5. Prisdaode ventre ............... ... .. L. 3 ”
6. Dores abdominais ............... ... i, 3 7
Vémitos, eructagdes, evacuagio de muco, melena, fézes de
putrefacdo, tenesmos.
Os sintomas associados de modo variavel.
Quabro IV-b
PNEUMONIA LOBAR
18 casos
Sem sintomas gastro-intestinais ...................... .. 8 casos
1. Perda de apetite ................. .. ... ... .. .
2. Diarréa ... .. .anios

Na maioria dos casos, sintomas isolados.
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Quabro .V
MOLESTIAS DO APARELHO CIRCULATORIO

105 casos
Sem sintomas gastro-intestinais ..................o0o.on.... 34 casos
1. PrisGo de ventre ..........ovuuueeeoinnn, 30 casos
2. Azia; plenitude ou peso epigistricos ................. 25 7
3 :Pcrda de apetite ........co it 2 7
4. Doér epigastrica (e hipocondrica) ......... e 15 "
5. Nauseas," vVOMItos ........ooveerrriinrnn 12
6. Diarréa .........cc. i e g8 ”
Menos frequentes dores abdominais, evacuagio de muco,

dor i evacuagio, borborigmos.
Quabro V-a'
INSUFICIENCIA CARDIACA
58 casos:

Sem sintomas gastro-intestinais .......... earreaannn 23 casos
1. Peso epigast. apbs refeigbes ................. e 16 casos
2. Prisdo de ventre ..........covivmireniintiaiieiiaaenn 15 ”
3. Perda de apetite ............ ..., 13 ”
4. DOr epig. e no hipoc. D. ... 9 ”
D VOIMIEOS & vvvisieerietnntneennreneneemeeeennsenns g8 ”

diarréa, nauseas.

Menos frequentes azia, eructagoes, evacua(;ao de muco,-

" Associagbes de sintomas mais frequentes:

1l — 2 e, 7 casos
] —3 i 6 ?
2— 3 e 5 » .
2 —4 ... 4 ”
3—4 o 4 7
1-2-3 .o 3 ”

-

- Entre os grupos correspondentes aos dois periodos da idade
adulta, a frequéncia de individuos que ndo apresentam sintomas di- -
.gestivos é sensivelmente maior no grupo de individuos com mais
de 40 anos. Neste grupo se apresentam menos frequentemente qua-

si todos os sintomas gastro-intestinais.

Moléstias de outros aparelhos — A fréquéncia de sintomas gas-
tro-intestinais nos casos de moléstias de outros aparelhos é demons-

trada nos quadros seguintes. -
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Quapro VI
MOLESTIAS DO FIGADO E DAS V. BILIARES
23 casos

Sem sintomas gastro-intestinals ..............c.oovveiinnan nenhum
1. Nauseas ¢ vomitos ............ e ig casos
2. Azia; plenitude ou peso epigastricos ................. o
3. Dor epigast.a ou hipoc. e i 5 »
4. Perda de apetite ............0 ittt it A
5. Prisdo de ventre ..........viiiitiii e e
6. Diarréa ... e 6
7. Dores abdominais .............. it

Dos 81 casos de moléstias do aparelho respiratério, 7 apresen-
tam associagio com moléstias do estémago, dos intestinos, ou do fi-
gado e vias biliares; ha ainda 10 casos em que coexistem afecgdes
~ circulatorias. (Quadro IV).

As moléstias do aparelho circulatorio, verificadas em 105 das
observagdes estudadas (quadro V), se apresentam associadas com
moiéstias do intestino em 11 casos, € com moléstias do aparelho res-
piratério em 10.

Das 23 vezes que apareceram moléstias do figado e das vias bi-
hares (quadro VI), apenas em 5 coexistem moléstias de outros Or-
gaos (estdomago, intestino e aparelho respiratorio).

Essas indicagbes evidenciam como em todos esses casos a exis-
téncia de afecgbes definidas do tubo gastro-intestinal se apresenta

em despropor¢io com a alta frequéncia de casos com sintomas di-
gestivos,

COMENTARIOS

E consideravel a propor¢io dos doentes que se queixam de dis-
tarbios que se traduzem por sintomas referidos, mais ou menos defi-
nidamente, ao tracto gastro-intestinal. FEssa proporgao, de 72 por
cento, é muito superior a de individuos que no mesmo grupo apre-
sentam moléstias com localisagio reconhecivel no estdbmago e no in-
testino (31,7 por cento). |

Estariam em jogo, com grande frequéncia nos casos estudados,
L - - . € ’ . ’
sintomas gastro-intestinais secundanos”, 1sto € que aparecem, aces-

soria ou obrigatoriamente, em funcdo de um distarbio funcional pre-
sente em outros Orgios.

Relagdes fisiopatogénicas entre as moléstias principais e virios
dos sintomas enumerados nos quadros IV a VI sao conhecidas ou
explicaveis. Mas é digno de nota que praticamente todos os sintomas
S40 encontrados acompanhando ag moléstias dos varios- aparelhos
tendo-se a impressio de que eles nio se ligam tanto oy tdo somente :?;
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condi¢do moérbida fundamental em cada caso, como tambem a quaisquer
causas de inferioridade funcional do préprio aparelho digestivo, pre-
sentes no grupo em estudo e tendentes a se manifestarem por sin-
tomas diversos.

Uma. causa dessa “inferioridade” do aparelho digestivo provavel-
mente se encontra em erros alimentares cronicos, mais que reconheci-
dos em nossas populagbes. Eles agiriam diretamente pelas condigGes
de trabalho anti-fisioldgicas em que colocam todo o aparelho digestivo;
ou mediatamente, por mal definidos estados de caréncia, possibilidade
aventada pelo Dr. A, de Ulhéa Cintra, na interessante proposi¢io de

problemas sobre “Estados de caréncia entre nds”’, que fez em recente
conferéncia.

LIVROS DE MEDICINA

Consultem precos e condicdes

com os seus colegas:

EDGARD SCHROEDER SAN JUAN

RUA BARAO TATUHY, 120 3. ANO 5-1608

PAULO PEREIRA CORREIA

RUA HELVETIA, 760 3. ANO | 5-4238
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EPILEPSIA ESSENCIAL E CISTICERCOSE
CEREBRAL (*)

MARCELLO OSWALDO ALVARES CORREA

(Monitor da cadeira de Parasitologia da Fac. de Med. da Un. 'de S. Paulo.
Interno da 2.¢ M, H.)

OBSERVAGAO

Nome: A. J. C. — Idade: 26 anos — Est. civil: Solteiro — Nac.:
Brasileiro — Prof.: Lavrador — Proc.: Capital — 32 M. H.

Histéria da moléstia atual: No dia 26 de Julho, pela manhi, 20 lavar [
rosto o paciente foi surpreendido por repuxdes e tremores na boca, movi-
mentos éstes violentos, bruscos e que se sucediam com rapidez. Observando-se
ao espelho observou que em tais movimentos o labio inferior se projetava
para a esquerda enquanto a boca ficava retorcida; incomodado voltou ao leito
onde aguardou o término de taes contragées o que tardou cerca de 10 minutos,
passando bruscamente, assim como se iniciava. Nenhum outro fendémeno sub-
jetivo ou objetivo se fez sentir por esta ocasido.

No mesmo dia, por duas vezes repetiram-se os tremores e repuxdes ini-
ciando-se repentinamente, sem que o paciente sentisse qualquer sensagio estra-
nha que prenunciasse a sua proximidade, e terminando-se também bruscamente,
Durante 20 dias ‘continuaram os “aeessos” (sic) que sobrevinham de prefe-
réncia pela tardinha, apés o jantar, continuando pela noite a dentro.

Em meados de Agosto, em dia que nio precisa, quando fa largar o ser-
vigo, sentiu uma sensagio exquisita, um “ar diferente” como que perfumado
a0 mesmo tempo que o sangue fervia como si lhe polvilhassem o corpo com
dgua finamente dividida. Sentiu-se tonto e imediatamente comegaram os re-
puxos na boca — como sempre proeminando para a esquerda —; as tonturas
se acentuando procurou se deitar e mal o tinha feito quando os bragos e
pernas s¢ movimentavam, os bragos encolhendo e as pernas esticando — a
respira¢io foi se tormando dificil, os olhos viraram, sentiu o corpo duro e
perdeu os sentidos.

Os companheiros que o socorreram afirmaram que nio espumou pela
hoca, nem mordeu a lingua o que.alids, o préprio doente observou; tio
pouco urinou ou evacuou, apenas movimentando desordenadamente os membros,
com a respiragao estertorosa e rosto arroxeado. ‘

Quando voltou a si sentiu-se muito fraco, com zoeira nos ouvidos, pernas
moles e uma formidavel vontade de dormir. Chegando ao barracio onde
morava, dertor.z-se e imediatamente teve novo ataque exatamente igual ao pri-
meiro, como éste de curta duragio avaliada em 10-15 minutos pelo paciente.
}‘ol_tando do ataque dormiu profundamente para acordar, pela madrugada, com
ancia de vomito e de fato vomitou grande quantidade de “agua esverdéad-a"
e amarga no inicio, branca e azeda no fim. ‘ '

No dia seguinte procurou a Santa Casa onde nio conseguiu se internar
4 vista do que voltou ao servigo, embora nada majs sentisse, a nio ser de

(*) Observacio feita i .
S. Paulo. Prof. Dr. Adhcrz:l m’l‘olo;:, de cl. neurologica da Fac, de Med. da Un, de
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vez em quando, as mesmas sensagdes que precederam os ataques. Voltou a
Santa Casa tendo entdo sido internado na 3.2 M. H. -

INTERROGATORIO SOBRE OS DIFERENTES APARELHOS

Cabega: desde os 10 anos de edade sofre regularmente de intensas cefaléas
que sobrevém repentinamente muito embora pressinta sua aproximacgio por uma
sensagdo de “ar exquisito”., E’ de cardter martelante, pulsatil, sentindo a
vista fraca embora nio note manchas ou moscas volantes. Por estas ocasides
peoram os vOmitos que relataremos adeante.

Olhos, Nariz, Ouvidos, Boca, Apar. Cdrdio-respiratério: Nada digno de nota.

Ap. Gastro-intestinal : desde os- 10 anos sofre de vez em quando de vo-
‘mitos, sem rela¢io com as refei¢Ges, sendo mais frequente com as cefaléas.
Empachamento apds as refei¢des.

Até ha cerca de 6 mezes, ou nas evacuagbées ou pela manhi na cama,
tem expelido uns bichos semelhantes a semente de abdbora que se contraem
ativamente como movimento de minhéca (sic.).

Sistema nervoso: Vide historia.

Uro-genital: Nada digno de nota.

ANTECEDENTES PESSOAIS E HABITOS

Sempre trabalhou na roga, nos mais variados servigos. Refere, em parti-
<ular que, quando creanga, lidava no chiqueiro e se alimentava, bem como
seus irm3os, de muita carne de porco.

Tem bom apetite. Alimentagio pouco variada. Fuma cigarros de palha
cerca de 20 por dia; bebe bastante café nio sendo etilista.

Nido se recorda de moléstia de infincia. Pneumonia hid 4 anos.

HAa 2 anos, cerca de 15 dias apds a copula apareceu-lhe na glande uma
ferida de bordos regulares, com rebordo alto e duro da qual fez tratamerito
local. Dois mezes depois apareceu-lhe no corpo todo, formagdes papulosas,
de cor avermelhada, do tamanho duma moéda de $100 que cederam com
5 injegBes de 914. Nio fez outro tratamento anti-luético.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Pais falecidos de causa ignorada. De 3 filhos que eram, faleceu um irmio
'ha 1 ano, com amarelao (sic), relatando que na véspera do desenlace, deitou
grande quantidade de bichas parecidas a sementes de ahdbora, contracteis, etc.,
isto é, eguais 4s que o paciente tem expulsado. A irma desde os 16 anos
de edade que sofre de ataques eguais aos que teve o paciente e durante os
.quaes perde os sentidos, espuma pela boca, revira os olhos, bate os bragos e
pernas. Taes ataques sobrevém em intervalos irregulares, ora semanas, ora
de mezes. NZo sabe informar como tem paseado essa irmia ultimamente.
Refere ainda que sabe de dois prlmos de 2.0 grau que também sofrem de
ataques semelhantes aos de sua irmi.

EXAME FiSICO GERAL

Individuo leucodérmico, mediolineo, aparentando a edade que relata, facies
nio caracteristica, dectibito indiferente.

Péle quente, {imida, eldstica, mdvel sdbre os planos subjacentes; cicatrizes
hipocrémicas com rebordo hiperpigmentado, esparsas pelo corpo com prefe-
réncia pelo dorso. Pélos com distribuicio masculina. Paniculo adiposo regular
com predominio no hipogastro. N&o hd circulagio colateral.

Musculatura e arcabougo 6sseos bem conctituidos. Mucosas visiveis nor-
malmente coradas. Génglios: palpaveis os cervicais, pequenos, duros e indo-
lores e os :inguino-crurais, do tamanho de uma carogo de azeitona, duros,
moveis, indolores. Epltrocleanoq nao palpaveis.

Esternalgia e tibialgia ausentes.
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ENAME FISICO ESPECIAL

Cabega: crinio — simétrico sem exostdses, nem .pon’to‘s d°1°1'°5°5,-

Olhos: musculatura extrinseca normal. Pupilas isocoricas. Refléxos lu-
minosos, consensual ¢ de acomodagdo presentes € normals.

Ouwidos, naris, scios da face: Nada digno de nota. - ,

Boca: inumeras falhas dentarias, algumas raizes infetadas, gengivite tarta-
fica e piorréia. Lingua sem tremores nem desvios anormais. .

Rebordo bucal simétrico com a boca aberta. Oro-faringe: nada digno
de nota. . e s ss .

Pescogo: curto, cilindrico, sem estase venosa e batimentos arterials visivels,

Tircoide palpavel, nio aumentada de volume. Nio ha Oliver-Cardarelli.

Aorta nio palpavel na farcula.

Torax:

Aparcliso respiratério: simétrico, com leve abaixamento do ombro direito:
fossas supra e infra claviculares igualmente escavadas. Mamilos e omoplatas
i mesma altura, igualmente afastados da linha mediana. NZo ha abaulamentos,
jem retragoces, nem tiragem.

Tipo respiratério costo-abdominal com a frequéncia de 18 movimentos p.m.

Litten visivel dos 2 lados, em igual extensdo.

fgual expansibilidade dos dois apices: maior expansibilidade da base direita.

A palpacio confirma éstes dados: frémito téraco — vocal de destribuicio
normal de acordo com o timbre da voz. A percussio: som claro pulmonar
em toda a area. Murmirio vesicular normal.

Ap. cdrdio-vascular: choque da ponta visivel no 5.° E. I. E. 1 dedo para
fora da linha hemiclavicular; palpavel, pouco intenso. N&o se palpam fré-
mitos. Area cardiaca nio aumentada. Bulhas com caractéres normais nos
focos mitrais e trjcﬁspide; desdobramento inconstante da 2.2 pulmonar, clangor
da 2.2 adrtica. Artérias radiais elasticas, pulso cheio e tenso, batendo ritmica-
mente com a frequéncia de 72 p.m.

P. A.; 125 — 80.

Abdomen: Simétrico, com actimulo de paniculo adiposo na regiio infra
umbelical ; ’cicatriz umbelical com caractéres normais. )

Nido ha resisténcias anormais, nem pontos dolorosos & palpagio superficial.
Transverso: palpavel, largo, de consisténcia pastosa 4 esquerda onde é leve-
mente doloroso. Céco: palpavel, gargarejante, indolér; ascendente palpavel.
Figado: bordo superior percutivel no 4.° E. I. D.; bordo inferior palpavel a
1’ qedo do rebordo costal, fino, indolér. Nizo hi dor & pressio no ponto
cistico de Murphy. Bago: percutivel ao nivel da 8.2 costela na linha axilar -
média, 4palgéyel a_l’ gledo do rebo_rdo, na mesma linha, de consisténcia dura.
algu;::' nge;ggi-:rmano: Nada digno de nota; ndo foi encontrada cicatriz

Sistema nervoso: (Vide o exame Neurolégico).

EXAME NEUROLOGICO

a) Estado psiquico

bQ tpa_lcxentc tem perfeita orientacio em relagdo a si préprio e ao meio
ambiente: atento e com meméria satisfatéria. Inteligéncia regular com certa

lentidio de associagio ideativa. E’
) ¢ . ) analfabeto, cultura sofrivel: nio hi i
da afetividade. Linguagem relativamente clarz’l. , @ desvios

b) Atitude

Facies nio caracteristica. Nio hi perturbagio do equilibrio.

¢) Motricidade

1.0) Motricidade wvoluntéria -

nio ha paralisias ou paresias. F
. ’ . . ‘ r -
cular um pouco maior i direita 4 S cients

0 que coincide com a dextria do paciente.
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Manobras de Barré, Mingazzini, Raimisti e do pé de cadaver: negativas.

Nao ha incoordenagbes motoras, quer de mecanismo cerebelar, quer de
mecanismo sensitivo. Sinal de Romberg negativo.

2.°) Mobilidade passiva: tonicidade muscular normal 4 inspecid dos re-
levos, 4 palpacdo das massas musculares e aos movimentos articulares passivos
que se processam em graus e de modo normais.

3.9) Motricidade automdtica: marcha sem caractéres anormais. Mimica
expressiva, fala, degluti¢io, respiracio e mastigagio, sem distiirbios.

4,°) Motricidade involunidria:

a) Expontanea — ausente.
b) Reflexa — ndo hi trepidagBes, nem clonus, nem sincinesias.

Reflexos clonicos superficiais: cutaneo-plantar, cremasterinos, superficial
e profundo, cutaneo-abdominais, presentes e normais. N#o ha sinal de Babinsky
nem suas variantes. Reflexos corneano presente’ e normal.

Reflexos clonicos profundos: Aquilianos — presentes e normais.

Rotulianos — diminuidos aparentemente porquanto com a manobra de
Jendrassicke tornaram-se normais.

Médio-pubiano: diminui¢io do componente crural. Os demais: presentes
e normais, nio havendo sinal de Mendel — Bechterew, nem de Rossolimo.

Reflexos toOnicos: de postura — normais.

Reflexos vegetativos: reflexos pupilares fotomotor, consensual e de aco-
modagio presentes e normais, nip havendo Argyll-Robertson.

d) Sensibilidade

1) Subjetiva: alucinagdes olfativas e parestesias referidas na histdria.
2) Objetiva:
a) Superficial: sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, presente -e
normais.
b) Profunda: barestésica batiestésica, palestésica, estereogndstica, vis-
ceral, presentes. e normais.

e) Fendmenos troficos e vaso-motores

Nao foram notados.

EXAMES COMPLEMENTARES

Exame do liquido céfalo-raquidiano (10-9-40).
Pungio lombar em posicio deitada.

Pi 13 Pf. 14?

Stookey — normal.

Ligquor limpido e incolor:

~Citologia ......c.cviiiiiiii 2,6 por mm.3
Albumina ........... ..c..oc... 0,20 grs. por litro
R.Pandy .......... ...t negativa

R. Benjoin ......ccoveniiinnnn -00000.00000.00000.0
R. de Wassermann ........... negativa com 1 cc.
R. Takata-Ara ............... negativa

29 Exame — (28-9-40).
Exame do lguido céfalo-raguidiano.

Pi 15

Liquor. limpido e incolor. _ . )

Citologia ......coevvniinnennn. 24,8 por mm.3 linfo-monocitose. Nio foram
encontradas células eosinofilas.

Albumina .........c0 i, 0,20 grs. por lirto.

R. Pandy .........ccovvnnts opalescéncia.

R. Benjoinn ...evvvevinneennnns 00000.12210.00000.0

R. de Wassermann ........... negativa

R. Takata-Ara ............... negativa com 1 cc.

R. de desvio de complemento para cisticercose — negativa.

1
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Yy SN GNHINGO | i
?U i’:':( d; \.\.'l\::‘ﬂ‘ll'llln ...................... fortemente POS}t!Va (+4)
l\.”“.‘-‘ de qu‘m ........ : fortemente positiva (4-+)
N y AN e e IR . e
k. de desveo de complemento para cisticercuse fortemente positiva (++4+)

(a.) O. LANGE,
RADIOGRAFIA DO CRANIO
Ninais clintcos: . . . _
Tenia ha 8 anos. Epilepsia parcial tipo {facial.
Frame RNadiolouico: . o
Projecio endo-craniana de duas imagens iipicas de cisticercose cerebral.
(10-9-40).
ENAME HEMATOLOGICO

Neutrofilos

Bastonetes .......cccovennvnes 1,25

Segmentados . ......ceeennnn 58,50
Fosindfilos ...ovvvvenevenn, e 8,50
BasOfiloS .« veee it i 0,00
Linfocitos

HIPICOS .\ ivvriii s 23,25

leucocitoides ................ 6,50

Monocitos ......cevieinenn 2,00

Granulacdes toxicas mnos neutrofilos

Frequentes linfocitos atipicos, com caractéres de imaturidade.
FEosinofilos com sinais de imaturidade.

(1-10-40).
(a.) MicHEL A. JANRA.

DIAGNOSTICO

Dada a normalidade do exame clinico e neuroldgico, os elementos
decisivos com que contamos para o diagndstico, se limitam aos dados
de anamnése e aos exames complementares.

Pela anamnése verificamos que a queixa principal do paciente
consiste em manifestacdes iniciais de epilepsia tipo bravais-jacksoniana,
em que o sinal — sintoma se traduzia por protundéncia do labio
inferior que se projetava para a esquerda; pers1st1ram taes manifesta-
coes por 20 dias e entdo sobrevieram 2 ataques tipicos de epllepsm
generalizada, precedidas por aura-alucinagdes olfativas e parestésias
— com perda dos sentidos, espuma pela boca, contragdes clonicas,
etc. Nio mais se repetiram tais manifestagoes, mas frequentemente
o doente acusa a aura, isto é, as mesmas sensagoes olfatlvas e pares-
tésicas que da vez primeira precederam os ataques.

Outros pontos merecem real destaque pelo seu possivel signifi-
cado de probabilidade diagnoéstica. Desde crianga costumava ingerir
carne de porco, provavelmente sem grandes cuidados, dai a dilatada
oportunidade de ingestio do cisticerco.

Com efeito esta sugestio se reforcou porquanto é hem clara e
significativa a informagio de que costuma eliminar — e isto até ha
cerca de 6 meses — aneis ativos e contrateis, semelhantes a sementes
de abohora que evidentemente, sio aneis de Taenis Saginata. Ora,
esta taenia jamais acarreta a ladraria humana mas nao exclue a pos-
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a—

sibilidade, egualmente frequente e possivel, da existéncia concomi-
tante da Taenia Solium, fonte causal duma possivel contaminagio
auto-endégena. :

Acresce que um de seus irmaos era grandemente parasitado,
podendo funcionar como fonte de contaminagao indireta do paciente.

Fator anamnéstico importante é relato de que uma irmi do
paciente desde os 16 anos de idade, logo apds a puberdade, portanto,
soire de ataques epilepticos generalizados — o grande ataque — dado
familiar que acresce de importancia devido a informagao de que dois
de seus primos também sofrem dos mesmos.

Devemos ainda lembrar que desde os 10 anos de idade sofre de
cefaléas intensas, tipo enxaqueca, acompanhadas de vomitos; relata
um nitido contagio sifilitico, ha 2 anos, com manifestagbes cutianeas
secundarias, tendo o tratamento anti-luético praticado se limitado a
5 injecoes de 914, Dos exames de laboratério devemos realgar o
desvio do. complemento para cisticercose — fortemente positivo —
no sangue, negativo no liquor e as reagdes de Wassermann e Kahn
— fortemente positivas apenas no sangue. |

* ok x

Resta-nos agora estabelecer qual a etiologia possivel no caso
para o sindrome epilepsia: si essencial, si por cisticercose cerebral ou
si de origem luética. Nas considera¢es que se seguem passaremos
em revista cada uma destas eventualidades, procurando enquadrar o
presente caso numa das etiologias acima apontadas.

CONSIDERACOES GERAIS

A epilepsia ndo é uma enfermidade de etiologia tnica. Em
grande nfimero de casos os ataques epilépticos constituem simples-
mente a modalidade reativa do cérebro diante de lesbes de diversas
espécies: tal é a epilépsia sintomatica. No entanto, tal denominacio
ndo significa que esta variedade de epilépsia a oponhamos como en-
fermidade organica do cérebro a uma epilépsia funcional, qualificada
de idiopatica, genuina ou essencial. Ao contrario, esta ltima deve
ser considerada, com. razio, como uma afecgdo organica do cérebro,
embora seu subestrato anatdmico seja desconhecido. O ntmero de
epilepsias iidiopaticas propriamente ditas, reduz-se cada vez mais,
4 medida que aumentam os conhecimentos sobre os multiplos fatores
que podem determinar as férmas sintomaticas. Apesar de tudo,
atualmente estd perfeitamente justificada a classificagdo feita de
ambas as formas. Admite-se a forma idiopatica maxime quando a
anamnése resalta o carater hereditirio da afecgdo, ainda que éste
dado possa oferecer grandes dificuldades em certas ocasibes, pois
em algumas vezes, nos antecessores do paciente nio houve grandes.
ataques tipicos ou, com frequéncia, s6 se obtem dados imprecisos,
por exemplo, estados parecidos & enxaquecas. A epilepsia genuina
péde depender de lesGes germinais, especialmente nos filhos de al-
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coolatras ¢ de sifiliticos, — mas sobre esta questido re~ina a’inda a
obscuridade, — ja que é adimitido como poss!vel uma lesa(? p’re.-natal,
por cxemplo, uma infecgio sifilitica que seja o fator etiologico da
epilepsia sintomdtica aparecida posteriormente. Em todos os casos
nos quais se suspeita que houve lesoes ntra-uterinas, traume_ltlsmos
obstréticos ou lesoes cerebrais sofridas por criangas de mui tenra
idade e scjam seguidos todos éles de ataques epilepticos na juventude,
torna-s¢ dificuldade consideravel a de se decidir, si t{rata duma
epilépsia genuina ou de uma forma sintomatica.

Mais faceis sd3o as circunstancias quando os ataques epilepticos
<0 aparecem, de modo evidente, como sintoma de lesOes cerebrais
conhecidas, como por exemplo, nos ataques, de ordindrio agudos,
transitérios e frequentemente tinicos, consecutivos as graves intoxi-
cagoes por alcool, cocaina, 6pio, cinfora, 6xido de carbono, assim
como na eclampsia, uremia, etc. Também aparecem ataques epiléti-
cos na sifilis cerebral, paralisia geral, cistecercose, artério-esclerose
cercbral, tumores cerebrais, encefalite, rheningite, esclerése em pla-
cas, abcesso cerebral e em consequéncia de traumatismos cranianos.
Nada de exato se sabe, todavia, com respeito ao cariter das lesdes
anatomicas que podem provocar a epilépsia sintomatica. E’ evidente
que as irritagbes (quigd 4 soma anormal das excitaces) que determi-
ha os processos agudos ou crdnicos, podem atual dessa maneira, mas
nao indefectivelmente. Supée-se que essas irritagdes se desenrolam
no cortex cerebral, sndo muito provivel que tal fato ocorra nos
ataques do tipo Jacksoniano, mas nio estd demonstrado para a forma
genuina.  Contudo, a aparigio de ataques epilépticos nas afeccdes
protoberanciais, faz crer que as zonas profundas encefalicas (sus-
peita-se do diencéfalo) deveriam entrar em consideragdo como ponto
de origem dos ataques epilépticos. Assim mesmo, tem-se suposto que
seriam de patogenia cortical as convulsdes, enquanto que as contra-
coes tonicas seriam produzidas pelas zonas corticais. Tais considera-
Coes nao explicam sem divida, a causa intima da tendéncia 4s
convulsGes nem ao sindrome epileptico total. Ainda & muito incom-
pleto o que sabemos a respeito das relagées com'anomalias metabélicas

e transtornos’ enddcrinicos, e sobretudo, com rspeito 4 questdo glohal
de uma possivel predisposicio epiléptica.

EPILEPSIA E CISTICERCOSE

A et%opatogenia da cisticercose, ji de muito esti firmada e sabido
€ que o cisticerco patogénico para o homem vem a ser o C. celulose —
forma l:ilrvgna da T. Solium, uma das “solitirias” muito comuns na
infestaciao ntestinal humana. Fssa infestagio cisticercsica sempre
se fa.z por via digestiva, e, segundo a procedéncia dos embrion6foros
ingeridos, deve ser dividida em dois grandes grupos:

1.° — Da hétero-infestagio, que vem a ser a ingestdo de ali-
mentos. contaminados pelos embriondforos da ténia patogénica, de
procedéncia externa. Isso acontece mais amiude nas zonas rurais,
onde o consumo de frutas e de verdura & acudido pela prépria pro-
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ducdo local em cuja cultura os adubos sido generosamente utilizados,
mesmo 0s de procedéncia humana. Além do mais, a falta de insta-
lagGes higiénicas ocorre para larga disseminag¢io dos excrétos porta-
dores dos embrionoforos perigosos.

2% — Da auto-infestagio, para a qual sempre € necessaria a
presenca da tenia no intestino do proprio doente (T. solium). Da-se
ela por via externa, nas criangas e nos dementes copdiragos, na
higiene individual precaria; da-se ainda por via interna, quando ha
digestio de um anel da tenia, levado acidentalmente (regurgitacGes,
vOmitos) ao estomago.

O primeiro grupo, da hétero infestagio explica bem as infesta-
cOes pequenas ou mesmo unicas (principalmente oculares), enquanto
que o segundo faz compreender as infestagbes macigas, totais: o
doente fica como que crivado de cistecercos. A disseminagio do pa-
rasita no organismo, uma vez vencida a parede intestinal em cujos
vasos penetra, se faz por via sanguinea.

Quanto a frequéncia da localizagdo da cisticercose no sistemia
nervoso central, si nao vai a 100% também nao distancia muito; uma
das estatisticas mais numerosas é a de Vosgien que dos seus 807
casos encontrou 330 com localizagdo do sistema nervoso, ou seja,

- 40,8%.

Toledo Galvdo, de 15 casos observados verificou 11 vezes a
localizacio cerebral ou séja, frequéncia de 73,3% ; Monteiro Sales
afirma que a localizagdo cerebral € a mais frequente na cisticercose
humana e que a séde superficial € mais constante. Com efeito, de
acordo com o citado autor estdo as estatisticas de Coccioni e Pacheco
e Silva, das quais se infére que na convexidade estd a séde mais
frequente da localizagido cerebral. O cisticerco do sistema nervoso
pode provocar toda sintomatologia cerebral possivel uma vez que sua
localizagio é viavel em qualquer ponto onde chegue uma arteriola e
que aos fendmenos locais por presenca atual do cisticerco podem
acrescer fendmenos outros acarretados pelas lesdes a distdncia.

No que se refere, em particular, as manifestagdes epilepticas sao
condicionadas pela cisticercose das meninges, cortex e massa cerebral
acarretando entfo, sintomas de tumor cerebral, com epilepsia tanto
generalizada como do tipo bravais-jacksoniano. Monteiro Sales
aponta como caracteristico para epilepsia deste tltimo tipo, a incons-
tAncia na localizacdo no inicio dos ataques, isto é, na variabilidade do
sinal sintoma. O citado autor em 15 casos encontrou 13 em que a
epilepsia foi observada; Pacheco e Silva em 7 casos achou-a 5 vezes.

Para o diagndstico da cisticercose devemos julgar com dados
clinicos e com dados humorais.

1 — Dados clinicos: A) os comemorativos para a verifi-
cacio das possibilidades de infestagio pela ténia tanto no paciente
como nos demais da familia, possiveis fontes de contaminagdo pelos
hébitos e modo de vida.



REVISTA DE MEDICINA — 3l Jaxero 1941

N
tv

B) A concomitincia de cisticercos sbu-cutaneos exteriorisan-
do-s¢ por nodulos cuja natureza p’araSltana pode ser revelada por
biopsia; sua raridade, no entanto, € extrema. ' .

C) A presenga comprovada .dg infestacio mt.estlnal por Tenia
solium o que condiciona as possibilidades de auto infestagdo interna
¢ externa. , . -

A comprovacio exclusiva da Ténia saginata, cujos cisticercos
nio aparecem na infestagio humana, nada md.lca de'negatn‘r-o por-
quanto nio exclue a possibilidade duma concomitante infestacao pela
T. solium.

D) Deve ser sempre suspeitada nos quadros de hipertensdo
cerebral, nas epilépsias e no sindrome neurolégicos polifocais.

E) A radiografia do cranio confirmando um quadro de hiper-
tensio ja previsto ao exame clinico ou entdo fazendo diretamente o
diagndstico pela patenteagio dos cisticercos calcificados.

O nosso caso apresenta dados de anamnése positivos ja realgados,
a suspeita pelo quadro de epilepsia e aparentemente, a positividade
da radiografia. Dizemos “aparentemente” porquanto as chapas
foram erroneamente interpretadas uma vez que nada ha que possa
ser claramente indicado como imagem de cisticerco; desta opinido
foram os Profs. Tolosa e Gama.

2 — Dados humorais: A) Eosinofilia do sangue: de varia-
gOes amplas, de valor meramente coadjuvante, nio trazendo indica-
¢Ges valiosas porquanto é incontradica em qualquer parasitose.

B) [Intradermo reag¢do: praticamente sem valor porquanto
além de ter muitas causas de érro e dificuldade de leitura, é sobre-
pujada de muito por outros dados,

C) Sindrome liguérica: Relativamente rara, s6 aparecendo
com carater decisivo quando hd extenso comprometimento das me-
ninges: albumina entre 0,40 e 0,75, globulinas positivas, reacio im-
portante eventualmente com eosinofilia, benjoim coloidal positivo nos
10 ou 12 primeiros tipos com curva do tipo meningo-sifilitico, reagao
de ouro-coloidal, e Wassermann negativo.

~Nas formas cisticas que acarretam hipertensio, a pungio nada
mais faz que confirmar o diagnéstico de tumor cerebral.

D) Desvio do complemento no sangue e no liguor : no liquor
a reagao parece ser rpais especitica do que no sangue, isto €, mantem-
S€ negativa em auséncia de cisticercose mas pode ser negativa em
presenga da mesma; dai a necessidade de fazer ‘concomitamente a
rea¢io no sangue. E’ possivel pois, a existéncia da cisticercose
cerebral com desvio do complemento no liquor e sindrome liquéricos
negativos, com desvio do complemento positivo no sangue; tal seria
0 nosso casn e tal ocorreu no caso.n® 1 da tese de Monteiro Sales
em que a cisticercose foi comprovada. Ainda este autor, de estudos
comparativos feitos em 84 casos, nos quais praticava o desvio do
complemento para a cisticercose, e as reagoes de Wassermann e de

Kahn. conclue pela nio influéncia dos anticorpos sifiliticos sobre os
desvios do complemento.
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Aconsetha ainda, M. Sales que, em caso de negatividade no
.]1quor em presenca de um caso duvidoso, deve-se repetir a pungio
pois com intervalos de dias, o desvio do complemento pode-se tornar
positivo.

O 'nosso caso apresenta eosinofilia sanguinea — 8,5% — inva-
lidada no entanto, ‘pela positividade do ex. de fezes para ovos de
Ancilostomideo, denunciando a existéncia do Necator ou do Anci-
lostomo. Alias esquecemos de transcrever o resultado déste exame
na parte competente.

A sindrome liquérica foi absolutamente negativa nas 2 pungdes
bem como o desvio do complemento no liquor; foi positiva no sangue

Em resumo, sio dados positivos em favor de etiologia cisticer-
cOsica no nosso caso, os seguentes dados:

1) Dados de anamnése,

2) Reagdo do desvio do complemento positivo no sangue.

Com tais dados, ndo nos € possivel afirmar desta etiologia como
também ndo podemos afasta-la de todo, embdra haja mais possibili-
dade de que a cisticercose nao mtervenha neste caso.

EPILEPSIA ESSENCIAL

Em favor do diagnoéstico de epilepsia essencial falam apenas os
dados de coexistencia de casos analogos na familia do paciente; com
efeito, o paciente tem uma irma cujos ataques do tipo epilético gene-
ralizado se iniciaram aos 16 anos de idade.

Acresce que dois primos de 2° grao do paciente tambem sofrem
de ataques que, segundo informacles do mesmo sio inteiramente
analogos aos generalizados de que foi acometido.

Segundo a opinido de outros autores que admitem a afinidade
entre a enxaqueca e a epilepsia, contariamos com outro elemento de
probabilidade pré diagnoéstico de epilepsia essencial, porquanto o
nosso paciente desde os 10 anos de idade sofre de crises de enxa-
quecas.

Com efeito, relata cefaléa intensas que sobrevém repentinamente
embora presinta sua aproximagio por uma sensagio de “ar esquisito”,
de carater martelante, pulsatll acusando enfraquecimento visual por
estas ocasides.

Sabido € que a epilepsia essencial predomina nos primeiros annos
de vida e no periodo da puberdade, nos annos seguintes decrescendo
a percentagem de incidencia. Ora, o nosso paciente tem a edade de
26 annos, o que nio deixa de ser um elemento de pouca probabilidade
para o diagnostico de epilepsia essencial, sem que no entanto o in-
firme, uma vez que nio é de todo raro o aparecimento da mesma
em tal edade,

Na anamnese do paciente pesquisamos, em vado, a ocorrencia dos
ataques epilepticos atipicos, tambem chamados equivalentes, a menos
que estabelecamos uma correlacio desta naturesa com a enxaqueca.

Concluindo, diremos que, embora nido possamos afirmar pela
epllep51a essencial, tambem nio podemos excluil-a; fica assim o
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diagnostico do 10330 €aso oscilando entre a .epilepsia sintomatica
duma cisticercose cercbral e a epilepsia essenc1a1-.

Com isto deixamos de lado a etiologia luetica, uma vez que as
reacOes especificas para a lues no liquon: cefalo—raqui.d.iano resultare'm
negativas o que € dificil. sendo impossivel, de copc111ar com a exis-
tencia de processos lueticos assentados nas meninges cerebraes ou
na propria massa encefalica. Acresce a nf:g_atlwdade do exame neu-
rologico realisado, bem como do exame clinico geral. _

\'erdade é que na pungio lombar, o liquor revelou linfo-mono-
citose o que, no entanto, nio foi encontrado no exame do liquor
anterior.

Afastada a etiologia luetica e restando pois a dupla probabilidade
diagnostica de epilepsia por cisticercose cerebral e de epilepsia essen-
cial, passamos a analisar o prognostico e a terapeutica destas duas
eventualidades.

PROGNOSTICO

1) O prognostico da cisticercose, molestia de tratamento dificil
e delicado, sempre foi tido como sombrio, embora certos autores
admitam mesmo a cura espontanea. .

Monteiro Salles conclue que o prognostico quanto & vida é
benigno na maioria das vezes, sendo mais sombrio quanto a fungao.

Naturalmente que o prognostico varia na rasio diréta da gravi-
dade dos desarranjos nervosos, isto é, torna-se tanto mais sombrio
— quanto 4 vida e 4 fun¢io — quanto mais grave for o quadro
morbido e quanto mais tardiamente for instituida a terapeutica.

2) O prognostico da epilepsia essencial, quanto & fungao, é
srave porquanto se faz mnecessaria a limitagdo das atividades do
do?nte; devem ser interditas todas as profissGes arriscadas, em que
haja perigo de quéda, deve ser prohibido o casamento, etc.

Quanto 4 vida, o prognostico varia de acordo com a gravidade
do caso, porquanto desde as formas benignas — com crises isoladas,
obedientes e curaveis a terapeutica — até as formas graves — comr
paro-xismos convulsivos, repeticio quasi diaria e resistentes a tera-
peutica — todas as formas intermediarias siao possiveis.

Segundo Kraepelin, o prognostico é sempre sombrio porquanto
a duracio media da vida destes enfermos é claramente inferior ao
norymal, cerca da metade sucumbindo durante um acesso. A acumu-
lagao frequente dos ataques provoca o estado epileptico, durante o

qual sucumbem os enfermos por esgotamento, debilidade cardiaca ou
sintomas de tumefacio cerebral.

TERAPEUTICA

1) Terapeutica da cisticercése: resumem-se em trez: ope-

ragao, radioterapia profunda e quimioterapia pelo extrato etéreo de
feto macho. -
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a) Operacdo: naturalmente a cirurgia serd indicada quando se
trata de cisticercos accessiveis, facilmente estirpaveis.

b) Radioterapia profunda: indicada nas sindromes de hidro-
cefalia por meningite serosa, podendo ser aliada ao tratamento cirur-
gico no pré-operatorio. E’ de resultados duvidosos.

¢) Quimioterapia: é o tratamento de escolha, consistindo no
emprega de extrato etéreo de féto macho, na dose de 0,50 grs.,
diariamente, por series de 1 a 2 mezes consecutivos intervalados por
periodos de repouso. Pode e deve ser associado o tratamento sinto-
matico. Monteiro Salles relata 1 caso de cura e cita outros dois,
tratados pelo Prof. Vampré, todos tratados com extrato etéreo de
féto macho.

2) Terapeutica da epilepsia essencial: comprehende medi-
das de higiene, regimem e quimioterapia.

a) Higiene: em primeira plana o repouso fisico e moral, su-
primindo as causas de excitagdo cerebral que produzem uma emogio
violenta, uma fadiga excessiva, a sobrecarga intelectual, etc.

Deve ser preferida a vida do campo, evitado o alcool, etc.

b) Regimens E’ claro que um epileptico deve evitar so repas-
tos copiosps, os alimentos indigestos, o café forte, o tabaco em
excesso ; nestes ultimos annos, sob a influencia dos estudos humoraes
na. epilepsia. tem-se indicado varios regimens especiaes, dos quaes
releva em importancia o chamado regimen cetogenico.

Concebido pelos americanos, o regimen cetogenico procura obter
a supressao das crises epilepticas realisando no doente um estado
de acidése com acetonuria. Para tanto, substituem-se quasi total-
mente os hidrocarbonados pelas gorduras que realisando uma com-
bustao incompleta acarretam a formacio de acidos cetogenicos.

Este regimen € empregado exclusivamente em creangas e indi-
cado 'quando os ataques se repetem com frequencia apesar do trata-
mento quimioterapico.

c) Quimioterapia: (1) Medicagio bromurada: introduzida na
epilepsia em 1851 por Locock, com resultados surprehendentes que
nenhnma terapeutica tinha acarretado até entao.

O bromo age sobretudo como um moderador das excitabilidades
reflexas dos rentros nervosos, agio esta tanto mais evidente quanto
mais excitados estiverem estes centros.

Prescreve-se em doses variaveis conforme a edade do paciente
e a gravidade da afe¢io; o bromureto de potassio € dado na dose
diaria de 4 a 6 grs. e mesmo 10, para o adulto; 2 a 4 grs. na creanga
de 12 a 15 annos. A duracio pode ser indefinida, sendo melhor, em-
pregar doses crescentes e repouso por uma semana bem como associar
a dieta desclorurada que permite redugdo da dose do bromureto.

r

(2)  Fenil-etil-maloniluréa — luminal ou gardenal — ¢ in:.
contestavelmente o medicamento mais eficaz contra.a epilepsia; €
um barbiturico da classe do veronal, com acdo hipnotica e antiespas-
modica.
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O gardenal se prescreve na dose de 5 ou 10 centgrs. e del centgr.
para creangas, doses estas suficientes contra a msonia e angustla mas

insuficientes para a cpilepsia.
Pode-se comegar por 0,20 tomados 2 vezes por dia, fora dos

YASTONS.
e \: 1 dose é insuficiente e a medicagio bem suportada, aumenta-se
diariamente 0.05 até obter bom resultados, podendo-se chegar até
0,40. _ .

Nio ha risco de costume, devendo ser mantida a dose diaria su-
ficiente, nao se devendo suspendel-a bruscamente; quando as crises
desaparccerem, reduzem-se as doses de 0,05 cada 2 mezes até se
atingir 0.10.

Ha vantagem em se associar a estrichnina que eleva a tolerancia;
para o gardenal: usa-se 0,0003 de sulfato de estrichnina para 0,05
de gardenal.

(3)  Outros medicamentos: sao usados barbituricos outros como
rutonal, prominal e somnifeno, este ultimo sendo de indicagio preci-
sa para suspender o estado de mal — uma ampola de 5 cc. intrave-
nosaniente.

" Sdo usados tambem a beladona, cloral, cloroformio, etc. .

A beladona ¢ usada na dose de 0,01 a 0,03 em assotiagio com
o gardenal e a estrichnina.

Finalmente muitos autores recomendam o tratamento cirurgico,
seja a secgao do simpatico, de Jaboulay e Jonnesco, seja a 51mpate-
tomia peri-arterial de uma ou duas carotidas, de Lerische, seja a
extirpagio do glomerulo intercarotidiano, de Lauwers e Leriche.

BRUNO ZARATIN
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MANIFESTACOES OCULARES NA MOLESTIA
DE NICOLAS-FAVRE (%)

CARLOS DA SILVA LACAZ

A molestia de Nicolas-Favre apresenta quadros clinicos os mais
polimorfos, todos eles diagnosticados gragas a intra dermo reacio de
Guglielmo - Frei.

Numerosos tipos de lesbes cuja causa era completamente des-
conhecida dos pesquizadores, foram sendo, gragas a intra-dermo
reagio de Frei, rotulados como formas atipicas ou aberrantes da
molestia de Nicolas-Favre.

De acordo com os nossos atuais conhecimentos sobre esta moles-
tia, devemos considera-la como entidade morbida geral, ja que as
lesoes determinadas pelo virus linfogranulomatoso nao se limitam
unicamente ao sistema linfatico, mas invadem departamentos outros
do organismo animal.

Cerutti & Paranati (1) afirmam textualmente: “Tutto un
vasto campo della patologia veniva cosi illuminato di luce nuova e la
malattia, che Nicolas e Favre avevano descritta come limitata alle
linfoghiandole inguinali, se pur capace di dare un resentimento ge-
nerale, vedeva inopinatamente estesi e suoi confini, ed esulava dal
campo ristretto della venereologia per invadere que111 pil1 vasti della.
medicina generale e della chirurgia”.

, O ultravirus da molestia de Nicolas-Favre apresenta especial
atividade patogénica para com as celulas do sistema reticulo endo-
telial, sendo considerada pois uma reticulo endoteliose, fato este que
se demonstra por meio de numerosas provas.

A- bibliografia medica é riquissima em dados sobre a molestia
de Nicolas-Favre, mas na parte referente as manifestaces oculares
na referida molestia, verifica-se uma certa confusao de idéias.

Entre nés, a contribui¢do dos autores nacionais nos diferentes.
setores em que se aborde o estudo da molestia, tem sido notavel.
Salomio Fiquéne (2), no Rio de Janeiro e Luiz Batista (3) em Sio
Paulo, defendendo teses de doutoramento sobre o assunto, contribui-
ram com numerosos dados para o estudo partlcularmente clinico do
bubdo estrumoso de Léjars ou poroadenite de Fiessinger.

(*) Trabalho apresentado .ao 1,0 Congresso dos Estudantes de Medicina de Sdo Paulo.
Qutubro dé 1940,
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Os sindromos génito ano retais linfogrgnulomatosos (estioméne
ou ulcus vulvae cronicum, vegetagoes mn'tlfurn.]es -de ,Slmm.), ano
retites ¢ lesoes associadas) foram objeto de cogitagao de varios es-
tudiosos patricios, tals como Edmun(!o. \ a’sconcellos (4-5) A. Xavier
(6), Vieira Macedo (7), Paulo Tibiriga (8-9:10), Silva Lacaz e
Giovanni Bressan (11), Arouche de Toledo e Silva Lacaz (12).

O aspecto radiologico das retites estenosantes f9i entre nos bem
estudado por Eduardo Cotrim (13) e Paulo de Almeida Toledo (14).
As uretrites linfogranulomatosas foram tambem objeto d'e estudo
entre nds, por parte de Eugenio Mauro (15), o qual conseguiu reunir
5 casos de localizagio uretral do virus, seguidos secundariamente de
localizagio epididimo testicular. Este mesmo autor.(l6) estudou
igualmente o quadro hematologico na molestia de Nlcol.as-Favre.

Entre as outras variedades atipicas da molestia de Nicolas-Favre
estudadas entre nds, devemos citar o eritema nodoso, as orquiepidi-
dimites linfogranulomatosas, a elefantiase dos orgaos genitais e as
adenites extra inguinais. Ramos e Silva (17-18), Silva Lacaz (19),
Siqueira e Silva Lacaz (20) descreveram casos de elefantiase do
escroto e do penis, epideniite e adenite cervical linfogranulomatosa.
Francisco Finocchiaro (21), em um dos seus trabalhos sobre o
assunto, refere-se a um caso de eritema nodoso em um paciente por-
tador de uma adenite inguinal com particular sensibilidade cutanea.

Si o estudo clinico da molestia de Nicolas-Favre tem sofrido
entre noés notavel impulso, o mesmo podemos dizer das pesquizas
referentes a histopatologia e tratamento desta infecgdo a virus.

As pretensas inclusdes celulares descritas particularmente pelos
japonezes — Miagawa e Mitamura (22) no interior de celulas his-
tiocitarias linfogranulomatosas foram estudadas por Almeida & Oria
(23-24), da escola medica paulista. Corando preparados particular-
mente de retites estenosantes, pelo processo de Mann, puderam
aqueles autores demonstrar que as pretensas inclusées admitidas por
Miagawa & Mitamura n3o passavam muitas vezes de hematias ou
particulas de hematias em fases diversas de proteolise intra-celular;
outras vezes, as falsas inclusGes eram rcpresentadas por corpusculos
de Russel fagocitados por celulas histioides.

No capitulo da anatomia patologica das retites estenosantes
merecem atengdo dos trabalhos de Tibirigd (8-9-10), o qual poz em
destaque no quadro histopatologico desta molestia, em sua forma
retal, a presenga de celulas histiocitarias, de protoplasma réseo claro
e vacualizado. “celulas estas tio importantes para o diagndstico do
linfogranuloma venéreo quanto as celulas de Wirchow o sio para o
diagnostico histopatologico da lepra”.

No capitulo referente ao tratamento da molestia de Nicolas-
Favre devemos mencionar os trabalhos de Vasconcellos (4-5), A.
Xavier (6). assim como os estudos de Francisco Finocchiaro (25-
2§-27-28) sobre o emprego de um processo mixto-quimico fisiotera-
pico. na terapeutica da linfogranulomatose benigna.
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. Demetrio Peryassit (29), Edson de Oliveira (30), Felipe Vas-
concellos & Alcantara Madeira (31), Mauad (32), A. Valente
(33), V. Santos (34), Paulo de Almeida Toledo (35), Ribeiro da
Silva (36), Ancona Lopes (37), A. Heide (38), Brasil Filho (39)
e muitos outros publicaram trabalhos referentes a aplicacio das
sulfanilamidas, antigenoterapia, cuproterapia etc., no tratamento da
molestia de Nicolas-Favre, quer em sua forma classica, quér em suas
variedades atipicas. _

Vé-se pois, por este apanhado bibliografico, que tem sido notavel
a contribuigdo brasileira ao estudo na molestia de Nicolas-Favre.

" Procuremos agora estudar as manifestacdes oculares na referida
molestia. .

Um certo numero de lesSes oculares pode aparecer no decurso de
uma forma clinica qualquer da molestia de Nicolas-Favre.

Segundo Levaditi, Bollack & Desvignes — citados por Cerutti
& Pavanati (1), o virus da linfogranulomatose benigna pode se lo-
calizar primitivamente nos olhos ou nos seus anexos, determinando
tumefagao das palpebras, infiltracio das conjuntivas, assim como
proliferagdo folicular e supuracdo dos grupos linfoglandulares re-
gionais, ‘

Alguns autores acreditam que a chamada conjuntivite de Pari-
naud e provavelmente o que se denomina de ‘“granuloma da conjun-
itva’” de Morax, sejam manifestacOes diversas da molestia de Nicolas
Favre. Experimentalmente consegue-se reproduzir lesGes interessan-
tes na cornea de coelhos com amostras diversas de virus linfogranulo-
matoso e muitos AA. acreditam ser este um Otimo processo para a
evidenciagao dos corpusculos de Miyagawa nas celulas epiteliais da
cornea daqueles animais. No precioso livro de van Rooyen &
Rhodes (30) encontramos um desenho dessas celulas com os “gra-
nulo-corpusculos” de Miyagawa.

Tais lesGes tem sido descritas por diversos oftalmologistas e nas
preciosas monografias de Cerutti & Pavanati (1) e de José May
(31) encontramos referencias a estes tipos especiais de conjuntivites.

As manifestagdes secundarias que o ultra virus da molestia de

Nicolas-Favre exerce sobre o aparetho ocular sio as mais variadas
possiveis. Entre estas devemos citar as alteragbes que a referida
molestia determina no fundo do olho.
“ Os autores japonezes, principalmente Funakawa e Kitagawa,
examinando o fundo de olho de pacientes portadores da molestia de
Nicolas-Favre observaram um engrossamento e tortuosidade dos pe-
quenos vasos mais visinhos da papila ética.

Posteriormente, Kitagawa estudou melhor esta reagdo ocular que
se traduz essencialmente por um edema peripapilar acompanhado de
uma dilatacdo e tortuosidade das veids retinicas.

Descrito este sinal por Kitagawa ele foi posteriormente encon-
trado por diversos autores entre os quais Vergara (32), no Mexico,
Coutts (33), Espildora Luque — citado por May (31), Siqueira &
Silva Lacaz (20) e muitos outros.
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Vergara (32) estudando os transtornos oculares que se apresen-
tam na molestia de Nicolas-Favre encontrou: dos .10 doelltes estuda-
dos 8 tinham reagio de Frei positiva com manifestagoes <.)culare.s
(edema peripapilar) ; dessas manifestagoes oculares,-S eram bilaterais
¢ 3 unilaterais. Vergara afirma que esta colorfxqao. arroxe:§da da
papila é um sinal interessante mas de Interpretagao ainda duv.ldosa.

Waldemar Coutts (33) na Clinica Uroldgica do Pr_of. Blsquen,
em Santiago do Chile, estudando 12 casos de epididimites linfogra-
nulomatosas, observou igualmente o sinal de Kitagawa. De tao
grande importancia € este sinal que Coutts af.ir{na: para se estabelecer
com seguranga um diagnostico de epididimite linfogranulomatosa
devemos nos valer da prova de Frei, dos exames histopatologicos e do
exame de fundo do olho que revela quasi sempre o sinal de Kitagawa
— edema peripapilar e coloragio mais escura dos vasos da papila.

Iiste sinal talvez esteja ligado as alteragbes do liquido céfalo-
raquidiano e das meninges.

Kitagawa, estudando o liquor em 30 pacientes atacados de lin-
fogranulomatose benigna observou uma hipertensio do mesmo
coincidindo em 70% dos casos com um edema da papila Gtica.

Hector Cruz (34) estudando o liquor em 13 pacientes portado-
res de sindromo génito ano retal de Jersild concluiu que nesses casos
o liquor revelava alteragbes patologicas, consistindo essencialmente
em um aumento ligeiro da quantidade de albumina, glicose e uréa,
assim como um ligeiro aumento do numero de elementos figurados
(linfocitos), alteragbes estas que se traduziam pela positividade das
reagoes de Pandy e Weichbrodt na metade dos casos. Hector Cruz
conclue o seu interessante trabalho afirmando que hoje em dia de-
vemos na realidade ter uma nova concepgao sobre a molestia de
Nicolas-Favre, considerando-a entidade morbida de natureza geral,
capaz de produzir alteragbes em varios orgios e até no proprio sis-
tema nervoso, como demonstram perfeitamente os exames liquoricos.
Estes dados clinicos ndo sio para se estranhar, pois experimental-
mente numerosas provas demonstram o tropismo especial que o virus

da molestia de Nicolas-Favre apresenta para com as celulas do siste-
ma nervoso, central ou periférico,

Espildora Luque, citado por José May (31), com a colaboragio
de Coutts, Prates & Chaigneau, em 100 casos, comprovaram 32%
absolutamente normais ao exame de fundo do olho; 49% com um
fundo de olho que consideram tipico, patognomonico até da molestia
de Nicolas-Favre a tal ponto que afirmam: ‘“en estos casos de fondo
positivo encuentram una papila rojiza, plana, de bordes borrosos,
pero no solventados. Alredor de la papila, un franco edema reti-
niano, de coloracion grisacea. Pero lo mas caracteristico es la enorme
dilatacion de las venas y ‘su acentuada tortuosidad. Llama la aten-
cion el intenso color negruzco, rojo muy escuro, de la columna venosa,
tanto mais notable cuanto mayor es el edema retinal. Quizi sea este

aspecto solo un contraste; de todos modos es una alteraciéon digna de
notarse””.
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Em 19% dos casos eles ndo encontraram alteragdes tipicas;
faltava quasi sempre o edema retiniano peripapilar.

Em processos de induratio penis plastica de natureza linfogra-
nulomatosa, Vasquez Barriéde & May encontraram alteragoes do
fundo de olho que eles sintetizaram da seguinte forma: “en la parte
central de la cérnea se hacen visibles los nervios que habitualmente
s6lo lo son en la periferia corneana, presentando el aspecto de plexos
com irregularidad de los. cordones nerviosos, borramiento grisaceo de
TJos bordes superior e inferior, entre los grandes troncos vasculares
con fina estreiacién que denuncia un grado de pre-edema en las capas
de las fibras nerviosas”

No caso por nds observado juntamente com Ary Siqueira (20)
o sinal de Kitagawa estava presente de maneira nitida e segundo o
relatorio fornecido pelo oftalmologista do Hospital Militar — Dr.
Junqueira Franco, havia desaparecimento até do bordo temporal da
papila esquerda, si bem que ambas estivessem com o edema peri-
papilar.

O doente era portador de uma epididimite de natureza linfogra-
nulomatosa, comprovada por meio de varias provas (reagdo de Frei
positiva, exame histopatologico falando a favor da natureza linfo-
granulomatosa etc.) e apresentava o sinal de, Kitagawa fortemente
-positivo Interessante relatarmos que neste caso o exame do liquor
nao revelou altera¢io alguma e a pressio foi normal.

Convém notar que em todos estes casos a visio era completa—
mente normal. 'Os doentes ndo se queixavam absolutamente dos olhos
mas um exame oftalmoscopico cuidadoso revelou o edema peripa-
pilar. Procuremos tecer alguns comentarios sobre a significacio
deste edema, da dilatagdo dos vasos venosos peripapilares assim como
a sua tortuosidade, fatos estes que constituem no conjunto o sinal de
Kitagawa.
| E’ muito dificil para os oftalmologistas dizer, quando se trata
de uma pequena dilatacio venosa peripapilar, si o fundo de olho
estd ou ndo normal. Com efeito, Bailliart (35) afirma que o estado
serpentiginoso dos vasos venosos peripapilares, sem hipertensio e
foram mesmo de qualquer estado patologico € conhecido desde ha
muito tempo. ' E mais adiante este autor afirma textualmente:
“,D’ailleurs il est aussi fraglle car il este trés difficile de dire a quel
degre la tortuosité du vaisseau commence a étre anormale”,

Alguns autores afirmam que esta tortuosidade dos vasos venosos
peripapilares nio é um sintoma patologico (Salus e Landa).

No entanto, o edema peripapilar tdo bem visivel em nossos casos
€ digno de reglstro e como explica-lo nos portadores de molestia de
Nicolas-Favre? Sio doentes que apresentam pressio arterial dentro
‘dos limites da normalidade; nem todos apresentam hipertensdo li-
quérica que poderla exphcar 0o edema perlpapllar Sabe-se que o
edema peripapilar é quasi sempre a expressio de uma hipertensao
intra-craneana ou de uma hipertensio liquérica. Para Riser e outros
€la pode ser devida a fenomenos toxicos (retencdo clorada, uremia,
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hiperpolipeptidemia) ou cntdo a reagoes meningéias aséticas devidas
a lesoes vasculares cerebrais.

A sifilis cerebral, as intoxicagbes cronicas, os tumores cerebrais,
os focos infecciosos costumam determinar a papila de estase.

Nio se trata aqui de uma nevrite 6tica intraocular, porque entdo
o quadro oftalmologico seria muito mais complexo e mwito mais
rico em sintomas. O interessante ¢ que se observa o edema peri-
papilar as vezes bem pronunciado, e o doente ndo revela alteragio
visual alguma, a pressio arterial acha-se normal e o liquor ora mos-
tra-se hipertenso, Ora encontra-se normal.

+ Vé-se pois que a patogenia do sinal de Kitagawa é ainda bastante
obscura, cabendo aos oftalmologistas a resolugio do problema.

Chamo a atengdo dos ilustres e competentes especialistas de Sao
Paulo para que se dediquem a este assunto, examinando o fundo de
olho de todos os doentes portadores de linfogranulomatose benigna,
em todas as suas formas clinicas, afim de pesquizarem este sinal,
que si for constante representa sem duvida alguma um 6timo meio
auxiliar para o diagnostico da molestia de Nicolas-Favre.

Nos casos por nds observados é interessante chamar a atengio
para o seguinte fato: os doentes com adenite inguinal linfogranulo-
matosa apresentaram.o sinal de Kitagawa bem evidente, ao passo
que em 2 casos de retites estenosantes, com reagio de Frei positiva,
o sinal de Kitagawa mostrou-se ausente. Nas formas linfaticas pois,
o sinal de Kitagawa foi positivo.

Todos os nossos 20 casos foram observados no Hospital Militar
da Forca Policial do Estado, quando 1a trabalhdvamos como interno
académico. Todo o doente com rea¢io de Frei positiva era enviado
ao oculista do Hospital — Dr. Junqueira Franco, que nos fornecia o
competente relatorio. Somos gratos ao distinto colega pelos exames
realizados. Para termo de comparagio foram examinados o fundo
de olho de varios enfermeiros do H. M. com reagio de Frei negativa,
mostrando-sc o exame completamente negativo.

OBSERVACOES

1—-C F. N., adenite inguinal esquerda. Reagio de Frei positiva (12 de
janeiro d? 1940). Sinal de Kitagawa presente em ambos os olhos.
Hiperhemia venosa com edema peripapilar.

2 — A. A, adenite inguinal esquerda. Reagio de Frei positiva. Sinal de
Kitagawa presente em ambos os olhos (17-1-1940).

3—P. O G, adenite inguinal direita. A reacio de Frei deste doente j4
se havia mostrado positivo ha 1 més mais ou menos quando o doente
det'x entrada no servico com uma adenite linfogranulomatosa. A pes
quiza do sinal de Kitagawa foi positiva naquela época. Desta vez o
sinal n3o se evidenciou. '

4 — A_. C., adenite inguinal bilateral. Reaciio de Frei fortemente positiva.
Sinal de Kitagawa presente em ambbs os olhos.

5 — J. D. S., adenite inguinal esquerda. Reac¢io de Frei positiva. Sinal de
Kitagawa ausente.

6 — F. M. S, adenite inguinal direita. Reagio de Frei positiva. Sinal de.
Kitagawa presente (18-1-1940).
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7 — J. L., adenite inguinal bilateral” Reacdo de Frei positiva. Sinal de
Kitagawa presente em ambos os olhos.

8 — J. S, adenite inguinal bilateral. Reac¢do de Frei positiva. Sinal de

~ Kitagawa presente em ambos os olhos (12 de janeiro de 1940).

9 — J. R. M. F, retite estenosante linfogranulomatosa. Reac¢io de Frei
positiva. Pesquizamos o sinal de Kitagawa neste doente, muito depois
do ato operatdério a que foi submetido (amputagio.do reto com abaixa-
mento do colo e implantagio do esfincter externo). Esta pesquiza se
mostrou negativa. ,

10 — A. A, orquiepididimite de natureza linfogranulomatosa. Reacio de Frei
fortemente positiva. Sinal de Kitagawa presente em ambos os olhos,
sendo bem evidente, com desaparecimento do bordo temporal da papila

! esquerda.

11 — A. T., adenite inguinal esquerda. Reacdo de Frei positiva. Sinal de
Kitagawa presente (17 de janeiro de 1940).

12 — L. J. S., adenite inguinal bilateral. Reac¢do de  Frei positiva. Sinal
de Kitagawa presente.

13 — S. F., adenite inguinal esquerda. Rea¢do de Frei positiva. Idem a

' pesquiza do sinal de Kitagawa.

14 — C." M,, adenite inguinal bilateral. Reag¢io de Frei positiva. Idem a
pesquiza do sinal de Kitagawa.

15 — F. R. F,, adenite inguinal esquerda. Reac¢io de Frei positiva. Exame
do fundo de olho revelou hiperhemia venosa com ligeiro edema peri-

) papilar (3 de fevereiro de 1940).

16 — J. M. N,, adenite inguinal direita. Reag3o de Frei fortemente positiva.
Idem a pesquiza do sinal de Kitagawa (12-2-1940).

17 — L. J. S., adenite inguinal bilateral. Reacio de Frei positiva. Idem a
pesquiza do sinal de Kitagawa.

18 — M. B, retite estenosante., Reac¢io de Frei positiva. Sinal de Kitagawa
ausente.

+ 19 — J. F. L., adenite inguinal bilateral. Reac¢io de Frei positiva. Sinal de
Kitagawa ausente em ambos os olhos.

20 — J. V. P., adenite inguinal esquerda. Reacio de Frei positiva. Kitagawa
positivo.’

CONCLUSOES

Em 20 doentes por nds observados, com reagio de Frei positiva
16 apresentaram o sinal de Kitagawa presente em ambos os olhos.
‘Dois doentes com retite estenosante linfogranulomatosa nio apre-
sentaram o sinal. Apenas 2 pacientes com adenite inguinal e reacio
de Frei positiva nio mostraram ao exame do fundo de olho qualquer
alteragdo digna de nota.

BIBLIOGRAFIA

1 — P. Cerurti & E. PAvaNATI — Linfogranulomatosi inguinale benigna.
Edizioni Minerva S. A. Torino, 1938. XVI.

2 — SArvoMmio - F1guiNe — Doenca de Nicolas-Favre (Revista Medico Ci-
.rurgica do Brasil — Ano IV — n° 4 — Abril, maio, agosto, outubro,
novembro de 1932).

3 — Luiz Batista — Doenga de Nicolas-Durand-Favre ou poroadenite in-

-guinal. Tése de doutoramento. Sio Paulo. 1933.

4 — EDMUNDO VASCONCELLOS — Tratamento cirurgico das retites estenosantes
linfogranulomatosas (Arquivos de Cir. Clin. e Exp. — Vol. 3 — Feve-
reiro de. 1939 — N.o 1).

5 — EpMUNDO VASCONCELLOS — Retite estenosante (Conferencia realizada no
Departamento Cientifico do CAOC — 2 de maio de 1933).



66

REVISTA DE MEDICINA — 31 Janeiro 1941

6 —

7 —

10 —

11 —

12 —

13 —

14 —

15 —
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17 —

18 —

19 —

20 —

21 —
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e Exp. — Vol. 2 — Dezembro de 1938 — N.o 4).

CARLOS DA SILVA LAcaz E Pauro GilovaNNI BressaN — Contribuigio
para ¢ estudo da molestia de Nicolas-Favre em suas diferentes modalj-
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nal (Folia Clinica et Biologica. Ano de 1938 — Vol. X — N.° 2),
J. Ramos E Sirva — Elefantiase genital masculina e linfogranulomatose
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linfogranulomatosa (Comunicagio 3 Sociedade Medica Sio Lucas — 20
de dezembro de 1930).
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Rodanato de Potassa

Amostras e literaturas a disposicio dos srs. Medicos

INSTITUTO
CAIXA, 4500 CHIMORGAN SAO PAULO

w




REVISTA DE MEDICINA — 31" Janemo 1941 69

DEXTROSOL

(6LUCOSE—d)

"DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A CIRCULAGAO,
ELIMINANDO EDEMAS, AUMENTANDO O VOLUME
SANGUINEO E PROMOVENDO A DIURESE”

E. MEYER — Usos Terapeuticos das Inje¢6es’ Endovenosas
de Solugdes de Glucose) Zentralb. f. klin.,, Med. —
102.343, 1925. Abst. J. A. M. A, 86,521, 1926.
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Pyorrhon

Um medicamento que veio resolver os casos de Gengivites e Pyorrhéa
ATESTADO

E’ para mim um prazer atestar que venho empregando
em minha clinica com os mais brilhantes resultados, o Pyorrhon,
medicamento de escol para o tratamento da Piorrhéa Alveolar
e das Gengivites.

Tambem venho calorosamente recomendando o seu uso
aos meus pacientes, porque assim fazendo estes teem assegu-
rada a perfeita saude do seu meio bucal. ‘

O Pyorrhon é um preparado que pela propaganda honesta
com que é lancado e pelos seus meritos, merece da nossa classe
a melhor acolhida.

Sao Paulo, 6 de Outubro de 1939.

Octavio Demacq Rosas.

Receite PYORRHON aos seus clientes

PYORRHEA

Gengivas sangrentas, dentes abalados e mau halito: Resul-
tados positivos em 8 dias, com o especifico PYORRHON.

Consultas: 30$000

Demonstragdes praticas aos senhores medicos e dentistas.

DR. CLINEO PAIM

RUA BARAO DE ITAPETININGA, 120. 5. ANDAR - SALAS, 505 ¢ 506
(Casa Guatapars)
TELEPHONE 4-4050 SAO PAULO u

ﬁ
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. FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAQO PAULO. ,‘
2.2 CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA — SERVICO DO PROF. B. MONTENEGRO.

O PROBLEMA ETIOLOGICO DA
HIDRONEFROSE

DR. ABDUHADER ADURA

(Assistente voluntirio da Cadeira).

1 — GENERALIDADES

O termo hidronefrose foi empregado pela primeira vez por
RAYER, em 1841, no seu livro “Traité des Maladies des Reins”.

Sinonimia : Hldrops renales (Rokitansky), Hidrops renis (Mar-
tineau), Uronefrose (Guyon e Albarran), Rim Saxiforme (Kiis-
ter), Nefrohidrose (Aschoff), Nefrectasia (Morris), Constipagio
Renal (Lichtenberg).

2 — DEFINICAO \

Marion em seu “Traité d’Urologie” escreve que a hidronefrose
¢ constituida pela dilatacdo aséptica do bacinete e as vezes do rim.

Entretanto, hd quem afirme n3o ser sempre aséptica a urina na
hidronefrose, reservando -se a denommagao hidropionefrose as reten-
cOes cornphcadas de infeccio. ,

O termo hidronefrose, escreve Forgue, foi creado por RAYER
querendo significar que & urina, retida na bolsa renal, sofre verda-
deira hldratac;ao e toma carater aquoso, por dlmmulgao da densidade
dos sais e das materias extrativas.

Referindo-se a hidronefrose diz Lichtenberg: “Este nome se
da a tudo que se apresenta como dilatacio da pelvis renal, sem se
levar em consideragdo o fator provocador destas altera(;oes e sem
que se tenha, tdo- pouco, a extensio topografica desta dilatagio sobre
as vias de excrecio. Este termo engloba o conceito de um aumento
da pelvis renal; nada caracteriza melhor a insuficiencia clinica desta
-designacio que o fato de se falar em hidronefroses ands e de pre-
hidronefroses’. ’

‘Continua o urologista alemfo afirmando: “Mediante esta
inversio de logica todos’ se Julgam livres da obrigagio de aclarar a

(*) As fotografias que ilustram esta compilagio sio todas de casos clinicos do Dr.
Darcy Vilela Ttiberé. Ao conheécido. e distinto urologista, os nossos agradecimentos.
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esséncia da enfermidade. A grande variedade de urogramas de en-
chimento ou acendentes ja ha muitos anos me determinou fazer
resaltar:

1.°) que aquilo que em geral se designa como hidronefrose nfio
é uma enfermidade tmca.

2.°) que na patologia das vias urinarias, resultados morfologi-
camente semelhantes podem produzir-se por causas diversas.

3.°) que somente considerando a patogenia é que se pode con-
ceber um tramento etiologico conservador destas enfermidades”.

Baseado nestes argumentos, Lichtenberg propbe se afaste a
denominagio hidronefrose, criando o de constipagdo das vias urina-
rias, afirmando que a base de interpretagdo da mesma é dada pela
fisiologia e fisiopatologia da musculatura lisa das vias excretoras do
aparelho urinario. Escreve mesmo, o Autor citado linhas acima, que
éste ‘“‘problema muscular” deve ocupar lugar destacado nas nossas
cogitagdes quando nos propémos a realizar a terapéutica da hidro-
nefrose.

ETIOLOGIA

As condigGes que causam obstrugdo ou estase podem ser reuni-
das, segundo Hinman, conforme demonstra o esquema da pagina se-
guinte.

Analisando sumariamente a classificagio de Hinman poderemos.
dizer que as causas mecdnicas congénitas sio representadas por ma-
formagdo do aparelho urinario; ora localizadas no tracto inferior,.
ora no tracto superior.

Quanto as causas mecinicas adquiridas, estas podem compro-
meter o livre escoamento da urina por diversos modos. Ri-los:

a) o agente é externo a via excretora e atiia sobre. a parede
dos orgdos motivando diminuigio, até mesmo obstrugio do lumen..
(figura n.° 1).

b) o agente atda em plena luz do érgio (figura n.° 2).

¢) o agente estd situado no seio da parede do 6rgio (figura
n° 3) e, crescendo em direcio a sua luz, pode vir determinar per-
turbagdo 4 livre passagem da urina (figura n® 4), ]

@) Mudanga de posigio do rim ou de posigio e diregio do
ureter, com consequente origem de curvaturas ou angulaces- néste
ultimo o6rgao (fig. n.% 5).

As causas neurogénicas assumem grande importincia na etiolo-
gia da hidronefrose, por alterarem a dinimica pielo-ureteral.

Antes de nos preocuparmos com o fatdr essencial para a instala~
¢ao da hidronefrose, vamos nos deter sébre a dinimica pielo-ureteral,

cuja perturbagdo acarreta graves prejuizos na excregao urinaria.
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DINAMICA PIELO-URETERAL (*)

‘Ficou demonstrado que calices, bacinete e ureter nio possuem
papel simplesmente passivo na eliminagio de urina, pois sio capazes
de se contrairem. ,,

Possuem ésses O6rgdos movimentos peristélticos, e os apresentam
mesmo que em seus lumens nio exista urina. |

Estudando o ureter, Engelman verificou a presenca de sistole,
diastole e uma pausa. As contragbes peristalticas que percorrem
ritmicamente o ureter, com uma velocidade de 2 a 3 cms. por segundo
sucedem-se” em intervalos de um quarto de minuto a um minuto,
conforme a intensidade do funcionamento renal.

Experimentalmente excitando um determinado ponto do ureter
produzem-se duas ondas: uma inferior i zona excitada que € iso-
peristaltica, outra superior que é antiperistaltica (aparece somente
nos tasos patoldgicos).

Observam-se no ureter isolado do corpo diminutas contracGes
que se propagam nos dois sentidos. Para Gaskell éstes movimentos
dependem do funcionamento de um dispositivo nervoso autonomo.
Starling acha que sio puramente miogénicos. O automatismo desses
segmentos das vias excretoras do aparelho urinario é garantido pelos
elementos nervosos contidos na parede dos mesmos. Tal fato explica
a permanéncia do peristaltismo desses orgaos quando retirados do
corpo, como bem evidenciam numerosas experiéncias.

A genese das ondas peristilticas parte de elementos nervosos
(células ganglionares) contidos na parede dos 6rgios em estudo.

Para Hryntschok nio existem células ganglionares na parede do
bacinete. Segundo Stoehr o wureter encerra um numero variavel,
que cresce a medida que se aproxima da bexiga.

O automatismo da musculatura lisa dos calices, bacinete e
ureter tem grande valor, pois como ensina Lichtenberg, ele s6, basta
perfeitamente para o desenvolvimento regular ou normal da excregio
‘urinaria.

O vago e o simpatico atuam alterando o ritmo do peristaltismo;
0 primeiro, excitando; o segundo, inhibindo.

Em diversas circunstincias podem se instalar graves perturba-
¢6es na dinamica pielo-ureteral. Citaremos, primeiramente, a que
decorre de interferéncias intempestivas, durante atos cirurgicos,
sObre a parede do ureter. Os ferimentos desse Orgio irdo, certa-
“mente prejudicar a dindmica ureteral, por lesar-lhe o substrato
anatomico : células ganglionares e musculatura lisa. Se nio bastasse
tal inconveniente, lembrariamos a nocividade que adviria ao livre
transito da wurina, pela instalagio de tecido cicatricial no seio da
parede do 6rgdo referido. |

Em segundo lugar, trazemos o caso da acalasia.

(*) A dinimica pielo-ureteral sé pode ser identificada apoés a pieloureteroscopia de
Legueu e da urografia excrstora de Lichtenberg. Contestada por Marion é admitida por
niumerosos AA. Entre ésses, citaremos: Fey, Lagueu, Papin, Lichtenberg, Hinman, Mathe,
Heckenbach, e muitos outros.
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A acalasia (auséncia de relaxamento de um esf.inct.er em pre-
senca da onda peristaltica) ndo € um fenomeno privativo do tubo
digestivo, também atinge o aparelho urinario. (Eduardo Monteiro,
Sao Paulo Médico n° 0).

Discutem os AA. quanto i existéncia de esfincteres anatomicos
entre o bacinete e o ureter, e na parte terminal do ureter.

Entretanto, observando-se a ritmicidade do esvasiamento do
bacinete, devemos concluir pela presenca de esfincter funcional
pielo ureteral. A acalasia de tal aparelho esfincteriano acarreta a
formacao de megabacinete,

Satani. citado por Eduardo Monteiro, nega a’ existéncia do
esfincter ureteral inferior. A verificagio de que o meato ureteral
““se abre de tempos a tempos para dar passagem a urina’ vem evi-
denciar a presenga de um esfincter funcional. A acalasia désse
esfincter produz o megaureter.

A adinamia das vias excretoras do aparelho urinario, segundo
Eisendrath e Rolnick pode sobrevir, as vezes, apos o parto, devido a
a¢io de toxinas que iriam perturbar o mecanismo neuro-muscular da
excre¢io urinaria.

FATOR ESSENCIAL NA ETIOLOGIA

Qualquer que seja a causa considerada, quer mecinica ou dina-
mica, quer congénita ou adquirida, estabelece-se nas vias excretoras
a pressio retrégrada que é condi¢do essencial para a instalagio da
hidronefrose.

A elevacio da pressdo retrograda ira prejudicar o funcionamen-
to renal, por alterar os elementos nobres do rim, atrofiando-os inicial-
mente, para destrui-los num periodo mais ulterior.

Afim de diminuir o valor de semelhante forca concorrem diver-
sos fatores. Sio éles: ‘

A) absor¢io da urina de estase._

B) refluxos:

1) pielovenoso.

2) tubular.

3) intersticial (tibulo-venoso, titbulo-linfatico).

Absor¢do da urina de estase: Estd demonstrado que a urina de
estase sofre absorgdo ao nivel da mucosa dos calices e do bacinete.

Refluxo pielo-venoso: A urina que esti situada na pelvis pode
por rutura do fornix papilo—alicial penetrar nas vénulas ou linfa-
ticos.

Refluxo tubular: Com o aumento gradativo da pressio retré-
grada em virtude do obsticulo e da secrecio urinaria, hi uma
dilatagao dos tibulos. O aumento do lumen dos tiibulos “serve como

valvula de escape” para a manutencio das duas pressdes: pressio
de secrecdao e pressio de excrecio.
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‘Rim pelvico — Hidronefrose com atrofia renal. Nefrectomia — Cura,
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Nota: O rim secreta quando a pressdo de secregdo se torna
maior que a excrecao. No momento em que;.a.press'io de excregdo
sobrepuja a de secregdo di-se a contratura pielica, com consequente
expulsio de urina para o ureter, esvasiando-se, por conseguinte, o
bacinete,

Esquematicamente: P.S. > P.E. = Elaboragio de urina.
P.E. > P.S. = Contratura pielica.

P.S. = pressdo de secregao.
P.E. = pressao de excregao.

Refluxo intersticial: Processa-se éste refluxo quando a urina
se extravasa para o intersticio, devido a rutura das paredes dos
canaliculos. Esta urina pode pentrar numa venula ou linfatico, dai
a divisio dos refluxos intersticiais: tubulo-venoso e tubulo-linfatico.

Em conclusio poderemos escrever: ‘“Si a pressio retrograda
é o fator essencial para o desenvolvimento de uma hidronefrose, sio
os refluxos e a absorgio os fatores controladores”. -(Enervagio
Renal — Tése 1.938. J. Martins Costa).

Tentam as vias excretoras com o fim de vencer o impecitho an
livre escoamento da urina, a hipertrofia de suas fibras musculares e
a hipercinesia, -

Ora, se todo o musculo submetido a um trabalho exagerado se
fatigar, ndo tardara o aparecimento de dilatagio pela distensio que
a urina provoca num 6rgao cuja musculatura, apds a luta contra o
obstaculo, acaba de perder a tonicidade e o ‘poder contractil, E’ a
hidronefrose. (Conceito morfoldgico).
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