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GAZETA MEDICA DA BAH[A

"UNDADA EM 1882

Vol. LXIV J.m., Fev. e M.ugo de l%s‘c N, “W8e?

«DEMENCIA PRECOCE»
¢ Estudo méclicﬂ-psth ologico )
| PELO ‘

T{Dr J. Jdlic de Calasans, lvre-docente de Clinica Psychidtrica
na Faceldade dé Medicina da Bahia)

( Continnagio)
) |
“RISO IMMOTIVADO (22)

Estudado pelos autores cléssicos mas esiereotypias,
dds quaes, incontestavelmente, é uma das modalidades,
750, na deméncia’ precoce, adquire importéncia

"":qi'ie, forcoso, € analysa-lo em pardgrapho espe-

c1al

De {eito, em todas as phases e em todas as mo-
dalidades clinicas da doenga, esse symptoma observa—se

(22) Ao lado do chamado criso immotivados, temos fambemm
o chévo nmotivads. Daf, estas palavras de Jirro pr Marros:
«( chiro e o riso nio constituem na deméncia precoce signaes
de tristeza e de alegria ou de dér e de hilaridade; sio movimentos
immotivados e incoereivels 4 gue nio corresponde um estado
nental. B vulgar que uma crise de choro seja cortada por ums. |
de tiso ou que o contrario succeda: de resto, chiro e riso surgem
por vezes em manifesta contmdmgao com as condigbes exte-
riores» :
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e, segundo a maioria dos alienistas, constitue, especi-
aimente, no periodo proddmico, um elemento precioso
para o diagnistico. '

Estudando o #iso na deméncia precoce, diz Cons-
TANZA PascaL que elle pode ser:

ety tmmotivade, isto é, sem corresponder a nenhuma
representacio mental; &) explosivo, busco e ripido, 4
maneira de uma impulsfo da qual é um equiva-
lente mimico; ¢) desacompanhade de qualquer elemento
emocionain.

Serd sempre «immotivado» o riso na deméncia
precoce ?

A essa pergunia Rucis responde negativamente:

«(O 7750 na deméneia precoce estd longe de ser sem-
pre «immotivador. Se, em determinados casos, ndo
corresponde a cousa alguma e parece mais uma im-
pulsdo, um tico, o resuftado de uma explosio motora
automdtica—em outros, muitas vezes, encontra—se li-
gado a causas psychicas reaes, taes como: reﬂez_;ﬁés
alegres, irdnicas ou ridiculasj associagiic espontinea de
idéas cémicas ou de contraste; e alucinaces visuaes
ou auditivas». Demais, «ndo ¢ verdade dizerse que o
rise nesses doentes se acompanham sempre de abso
lyta indifferenca emocional e que se accentfia 4 medida
do evolvimento do estado demencial. Minha prética
quotidiana, ha mais de vinte annos, autoriza-me a
dizer que vérios deméntes precoces, especialmente
paranoides, longe ainda do periodo terminal, nio se
riem como antes, isto €, quando alucinacdes visuaes,
auditivas ou cenesthésicas lhes provocavam fortes
emocdes de alegria, contrariedade, célera ou revoltan.
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D)
ALUCINACOES ()

As alucinagdes representam symptomas dos mais
preponderantes no quadro clinico da deméncia precoce.
Assiim € que se observam commumente as de natureza
visceral e anditiva e bastante frequentes sdo tambem as
alucinacBes tdctis e olfactivas.

Referéncia especial merecem, entretanto, as chama--
das alucinacGes cenesthésicas :

(23} Numerosas sio as definigoes de ealucinagdo. Nenhuma,
porem, se nos afignra superior 4 de Bawu: alucinacdo & umg
perceppao-sem objecto. ‘

As alueinagbes padem ser agrupadas no que tange 4 Sua
percepeao, 4 sua manifesiocdo e 4 sua localizagdo.

No tocante £ percep¢do, ellas se dividem em: audilivas elementares,
auditivas differenciadas ¢ auditivas verbaes.

Relativamente 4 sua manifestacdo, as aiucinagﬁes ge distribuend
e ; unilaferaes, biluteraes, associudas e combinadas.

“Enfim, no que respeita 4 localizagio, ellas podem ser: sensorides
(aunditivas, visuaes, gustativas, olfativas e tdetis); cenesthésicas; e
TOLOTES.

Vale referido gue se ndo devem ('onfund1r alycinacdes com
ithusties. As dllusdes, no dizer de Ricas, sto falsas percepgdes de uma
sensagdo real e estio para as alucinogoes, conforme o lcido conceito
de LagheUr, como g malidicéneia estd para a calumnia. Todavia, na
pritica, torna-se difficllimo distinguirem-se ilusdes de alucinagGes.
 que, entre elias, ha grins variados e confundides de umas e
outras. Daf, Kraneenty chama-las todas de percepgoes illusdrias.
E explica-se bem isso: '

Na origem <as alucinagbes, como na génese das ilusdes, ha,
' vemes sem comto, a cooperacio de est(mulos externos, taes como
ozenas, miu hdlito, perturbac¢bes cutdneas da temperatura efe.,—
cooperagies essas gue podem escapar 4 apreciagio do observador e
faze-lo, por conseguinte, congiderar alueinagdo o que,. por definigae,
seria sirmnplesmento ilusgo.
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Os doentes passiveis de alucinagbes cenesthésicas
accusam, por exemplo, dores em diversos orgfios ou
mesmo apparelbos; affirmam que ihes arrancaram
partes do corpo; queixam-se de que os violentaram,
de que os estruparam, de gue os machucaram, de que os
obrigaram & mudar de posicio etc.

Finalmente: as alucinagfes, como veremos no pard-
grapho subsequente, constituern uin dos substractos,
por que assim digamos, das varias especies de cleliris-és
que se observam na demnéncia precoce,

£)
DELIRIOS (24)

Os delirios geralinente encontrados na doenga de
MorEL—KRAEPELIN si¢ os alucinatorios, Notam-se,
entretanto, delirios interpretativos frouxamente syste-
matizados, assuinindo caractercs vdrios, taes quaes o de

(24} Ensina A, Barsg, estudando os delirios ¢ as idéas deli-
rantes, em geral, que estas nao devern ser assim qualificadas sendoe
quanto ds circamstineias. E exemplifica:

Haja vista nm paralytico geral que, na realidade, antes do sen
internamento ganhava cinco francos didrios e que nma ves recolhido
a0 manicimio, declavara ao médico ganhar milhoes, «(Vest ld—dix
elle—une idée délirante de grandeur, mais qui ne peut &tre-
considérée comme telle que par rapport an malade lai—méme
s elle—méme, idée n'a rien d'limposeibile.

Lpurar éerivait & ce propos (Fragments psychologigues sur la
{olie}: J'al chiérvehé soit & Charenton, soit & Bicttre, scit a4 Ia
Salpétridére 1'idée qui me paraitrait Iz plas folle; puis, quand je la
comparais & un bon nombre de celles qul ont conrs dans le monde,
j’ftais tout surpris et presque hontenx de n’y pas voir de différence.
En serait-il de méme avec les savants?»
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grandeza, perseguicdo, mystico, erbtico, hypochon-
driaco ete. _ . :

O aspecto, porem, verdadeiramente distinctivo
desses delirios € a sua extrema mobilidade. A confusio e
a imprecisdo das idéas servem tamnbem para caracteriza-
los. B os absurdos ou extravagiucias emprestamn-lhes,
do mesmo passo, importincia guase capital.

Um outro aspecto, tambem, que -os distinguem,
segundo o Prof. T'aNzI, é «a falta de repercussio emotiva
e activa»—isto €, sdo delirios hypochondrfacos sem
soffrimentos, delirios de grandeza sem orgulho, delirios
de persegnicio sem protesto, delirios de culpabilidade
sem peniténcia.

F)
" EROTISMO

- O erotismo nos deméntes precoces traduz-se pelo
desapparecimento dos chamados «sentimentos de con-
veniéncia e de puddr». Dai, as obscenidades, os gestos
labricos, as exhibicBes da sexualidade etc., que tdo
prematura e frequentemente se obsgrvam nesses doentes.

Digno tambem de mnota é a influéncia que o
erotismo exerce nas coucepedes delirantes do paciente,
E essa influéncia € de tal ordem que FREUD e seus
discipulos - da «Escola Psychanaliticar véem mnesta
doenga um dos mais preciosos elementos de confirmacio
das suas doutrinas pan-sexualistas, o



174 © GAZETA MEDICA DA BAHIA

G)
SORDICIE

O symptoma a que os alienistas deram a deno-
minagio de sordicie (25} é dos mais encontradigos na
deméncia precoce.
~ Ni#o se trata unicamente de «incontinéneia das
urinas e materias fecaes»:

Os doentes quase que nao distinguem o sujo do
impo. Em geral, chafurdamse nas préprias fezes.
¥ muito naturalmente ingerem objectos os mais
immundos, Um doente do nosso servige procurava
sempre illudir a vigilancia dos guardas e enfermeiros
do seu pavilhdo e introduzia-se no W. (. onde se
comprazia a tomar verdadeiros banhos de wurina e
excrementos.

Por final:

A sordicle pode ser considerada uma modaiidade
do negativismo, |

)
IRRITABILIDADE

A irritabilidade dos deméntes precoces € considerada
nimna consequéneia da perda da affectividade. Assim
sendo, ndo merecia, aqui, de feito, uma referéncia em

(25) Ou gatisme, come aconselha o hotdvel philélogo Dr. Pea-
ctpo Bamnosa. Alem dessas expressdes, usam ainda os alienistas
nacionses e portngnéses das de sordicia ¢ dmmundicie. Como outras
questdes de terminolpgia psychiatrica, deixamos mais esta para ser
ventilada em o nosse eGlossdric de Medicina Mentals.
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pardgrapho especial, B que perdida a affeicgdo 4s pessbas
que os cercam, o deménte precoce entra a trata-las com
absoluto mdu humor e dai, a proposito de qualquer
nonada, as crises de irritabilidade. '

Nizo se encontra somente nisso a psychogénese da
irritabilidade na doenca de MOREL-KRAEPELIN: as
alucinagbes, que servem de base a variados themas
delirantes, sdo outros tamtos motivos € dos malores das
exacerbagdes que se observam nesses doentes.

A escola de BLEULER, alids, vé na irritabilidade do
eschizophrénico, como que um protesto contra o que o
procura arrancar do sen mundo interiov:

7)
PARAMIMIA E AMIMIA (26)

A paramimia é considerada pela psychiatria clas-
sica nma modalidade da catatonia. Preferimos estuda-la
em pardgrapho especial, dada a sua importdncia em
funcgfio de frequéncia, B, ao demais, guando existente,
epresenta um symptoma valiosissimo, que permitte
um diagnéstico precoce,

A paramimia pode ser definida.como uma discor-
déncia entre a actividade intellectual e a mimica do
pacietite, oy, comlo quer ZIEKEN, wma «discrepance entre
- les troubles intellectuels et les réactions mimiquess,
Exemplifiquemos;:

{26) Amidmic & o abolivio da lnguagem mimica, K um symn-
ptoma que além da deménels precoce catatinica, encontra-se tarn-
bem nos estados de estupor.
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Uma doente em que, certa feita, fizemos uma
injeccdo intramuscular de cvaneto de merctrio, accu-
sou, em gestos e movimentos physiondmicos intenso
prazer, o que nfo aconteceu dias depois quando lhe
presenteamos com linda boneca que encolerizada,
arremessou 40 sélo. '

J)
POBREZA DE RACIOCINIO

«0 raciocinio vae pouco a pouco ficando mais
pobre e inferior. J4 porque se néo interesse pelas cousas,
jA por que ndo faca novas acquisiges, o facto é que
no fim de pouco tempo o doeute tem o seu ho-
rizonte intellectnal muito lintitado e evidentemente
se affigura menos intelligente que antes. B este o
motivo, porque o delirio, € nestes doentes, tio fre-
quentemente, tolo'e pueril»,

Demais, estando perturbada a «associacio das idéasn,
o raciocinio torna-se difficil no gue respeita 4 ldgica
e a sequéncia.

)
FABULAGAO

A 7?1511-1@&0 ¢ um symptoma communissimo hos
deméntes precoces. Confirmam-n’c guantos com elles
convivem, _ _

Devido & uma falsificacio das recordagBes, o do-
ente mistura factos verdadeiros com imaginarios e
relata-os, por vezes, com fanta seguranga que déd o
aspecto de veracidade.



GAZETA MEDICA DA BAHIA bl

Explicase ess¢ phendmenc ndo s6 pela Aypopro-
sexia que o doente apresenta, sendo tambem «pela acti-
vidade da iwaginacio que o mantém no sonkho».

L)
HYPOPROSEXIA

Podemos definir a hypopmscma como a diminnicdo
da attengio.

‘Com respeito a esse symptoma, nfo estio accordes -
os mestres da psychiatria cldssica. Se nio, vejamos:

«No tocante 4 demencia precoce, acreditam alguns
gue laja hypoprosexia, mas KRAEPELIN poudera, com
muito acerto, a0 meu vér, que estes doentes percebem
bem e ficam attentos ao que os rodeia, “mas ndo
reagein, 4s vezes, porque ha uma oppressio pathologica
que faz com gque por negativismo reluctem em atten-
der ao que se lhes pede.

Percebem, apercebemn, mas nio reagem »,

My |
DISTURBIOS DA MEMORIA (27)

¥ commum affirmarse que a memdria dos demén-

(27) As porturbactes da memdria dizem respeite & memdria dos
factos recentes (memdrie de fivagio on anterdgrada y; 4 memoria dos
factos passados (wmemdrie de evdeads on velrograda) e 4 memdria,
indistinclamente, dos factos antigos e pl esentes (memlriu réfro-ante-
ragrada ).

' Lembramos, de voo, que a subdlvisﬁ,o da memdria em fonegdes

- elementares, taes como,—memdria de fixagdo, de conservacdo, de
evocacdo e de localizavio € meramente artificial embora verdadeira,
do ponto de vista prdtico.

2
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tes precoces ndo apresenta perturbagio notivel. E
citam-se mesmo casos em qe o paciente reproduz com
exactidio trechos literdrios on evoca perfeitamente as
acquisigdes da cultura mental. Tal integridade, porem,
¢ mais apparente que real. De facto, assim o ¢&,
no periodo inicial da moléstia. Com o evolver do mal,
entretanto, a meméria de fixaclo ou anlerdgrada se
vae a pouco e pouco reduzindo; a de ezocacde oun
retrégada tornase mais difficil; e tdo sémente a de
conservagdo resiste maior espago de tempo. «Sans doute
les jeunes malades peuvent encore évoquer, s’ils en
sont soilicités, quelques souvenirs anciens, certains
événements de leur vie, mais quand on les observe un
peu attentivement, on s'apergoit vite qu'ils sont hors
détat d’aquérir de nouvelles connaissances et méme
d'utiliser celles antérieurement acquisn.

N
DIMINUICAO DA IMAGINACAO

Manifesta, em geral, ¢ a diminnigdo da imaginacio
na deméncia précoce. E isso € tanto mais verdadeiro
quanto «0 doente podia ser um imaginativo (eschizoide).

Demais, nas chamadas formas delirantes, € que
melhor se verifica esse distdrbio. Temos, entretanto,
gue a diminuigio da imaginacio estd va tesma razio
que a deminuigho da capacidade intellectual ¢ gne tanto
se observa nesses doentes.

De facto:

«A capacidade intellectual decahe sensivelmente



GAZETA MEDICA DA BAHIA 179

eas idéas vio cada vez mais se resentindo do cunho
de puer111dade ¢ extravagancia,

‘Cousas que o individuo ntdo acreditaria antigamente
coino possivets, vem a admittil-as sem maior ponderagios.

0)
NEOLOGISMOS (28)

Os neologismos que se observam na deméncia pre-
coce SA0 acrivos, passives e deménciaes,

Chamam-se neologismos actfvos 08 que se criam
“tencionalmente e correspondem a uma representacio
delirante ou alucinatéria. Os passivos, a0 contrario,
‘originam-se de uma associacio -automéitica e, em
geral, de uma associagdo por assonéncias. Os demenci-
aes, como o nome estd a dizer, traduzem um pro-
cesso de decadéncia intellectual. Sdo esses, justamente,
oS mails graves no gne tauge ao progndstico do estado
mental do doente.

«Os neologismos activos e passivos podem desappa-
recer. Os deménciaes, entretanto, persistem e accentuam-
se 4 medida que vae progredindo a decadéncia men-
tal. S#io elles, portanto, os reqliisios das funcgﬁes
mentaes destuudas, ligados, uns, 4 actividade psychica
e outros, 4 actividade delirante. Um dos nossos doentes,
em estado demencial completo, exprimia-se do modo
seguinte: bilibibi, récétélébibi, lepfiténebibi, gelei, ete.

(28) Ha, num livro de SreLas, sobre os distirbios da lingna-
gem nos alienados, um estudo magistral dcerca dos neologismos.
Aqui, todavia, preferimos acompsunhar os passos da excellente mo-
nographia de CoNsranea Pascar.
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neologismos todos esses, como se vé, sem eguivalente
em lingua nenhuma: é a pergonaphasie démentielle,
absolutamente incurdvel» (29) |

-+ Taes sZo os meologismos COMO 0% encaramn a psy-
chiatria cléssica.

A psyckandlyse, entretanto, descobriu nesses «neo-
logismos  incomprehensivets», «verdadeiros hierogly-
phos» consoante a crenga antiga, —«um sentido
occultor, cuma razdo de ser» que escapava 4 nossa
observagio e que ella decifrara resolvendo, do mesmo '
passo, os complexos morbidos que affligiam o paciente
E foi Magper, um dos malores representantes da
chamada «Escola de Zurich» quem primeiro demons-
trou, em brilhantissimo estudo, serem elles fotjados 4 luz
dos processos geraes de «condensagion, «deslocatmenton,
«sexualizacior e outros «symbolismos» gue a psychologia
de FrEUD e seus discipulos revelaran existirnos arcanos
affectivos-da humanidade.

(29) As perturbacdes da linguagem na deméneia precoce estio
a desafiar um estudo cuidadeso, em monegraphia especial. Sio,
de facto, interessantizmimasz. Verdade é gque estndamo-las neste
trabalho, quando tratamos da syndrome catatOnica, excepgdo feita
da parambmia, da amimic e dos wneologisnos, gne, apezar de
filiados 4gquelln syndrome, merecevam, pela sua imporidneia,
referéncia em pardgrapho especial, A prova de gune estas pertur-
bagbes se prendem 4 catatonia, baste considerar a chamada reqegdo
de Npersne que nada mais ¢ que uwma verdadaira estercolypico
da linguagem: «Le malade est infoziqué por uwn mot gui fait ivru-
piion an milien de la conversution ef rompt la suite plos ou
moing logigue de sa pensée». (Ooxspanza Pascas )

No gue respeita ao estudo dos neologizmos-nos allenados
merece citada a these do Dr, Anrdxto Mero Bareoza, Bahia. 1930.,
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SYMPTOMAS ACCESSORIOS

Incluimos sob a rubrica de symptomas accessbrios
todos os signaes physicos ou somaiticos que ‘se - en-
contram na deméncia precoce. Classificamo-los desse
geito ndo s6 pela sua importincia diagnéstica quase
‘nulla, em face,  por exemplo, do gue acontece com
os siguaes physicos da paralysia. geral, sendo tambem
porque no tocante 4 majoria delles ignoramos de todo
- em todo as verdadeiras counexdes que podem mantes
com a propria doenga. ' '

Esses signaes, pezar de varlados & nimerosos, sio
tambemn dnconstantes. Bis al estdi mais um motive
por que os consideramos accessérios. '

Nada obstante, porem, o qtte acabamos de affirmar,
merecem todos enumerados por isso que alguns den-
tre elles podem servir perfeitamente para confirmar o
diagnéstico ou orientar o tratamento da doenga:

a) Motilidade:

Registaram-se alguns casos de hemiplegias mo-
_noplegias transitérias (30).
" b) Sensibilidade:

Referem-se os autores cldssicos a anesthesias de
toda a sorte. A verdade, porem, é gue ndo ha pro-
priamente insensibilidade e sim aus€ncia de reacgio

. {30) Verificou-se, tambem, «im certo griu de hyperexcitabili-
dade dos musculos 4 percussio ¢ Duntdon chamon particularmente:
attencdo para a hyperexcitabilidade dos muisculos da face e do
nervo facial, como signal precoce da catatonia »,
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4 dor. Isto é: os doentes semtem as picadas ou as
queimaduras que se lhes fazem, porem ndo manifestam
a menor sensagio dolorosa. B que nesses casos in-
tervem o negativismo. Vimos, entretanto, alguns de-
entes reagirem com violéncia, quando serviciados.

¢) Reflexos:;

Verificaram-se exaggeros ou diminuicdo dos reflexos
tendineos. Os cutineos apresentam-se abolidos ou di-
minuidos. (31) ,

O reflexo oculo-cardiaco, estudado por alguns alienis-
tas, foi encontra_do invertido na maioria do casos.

Os reflexos pupillares raramente se apresentam
modificados. Communissimo, porem, é o reflexo para-
doxal 4 luz { Signal de Westphal).

Dipr descreven wma  « syndrome reflexa », que se
compde dos seguintes elementos: 1.°) exaggéro dos
reflexos tendineos; 2.°) diminuigdo ou aboli(;ﬁo dos
reflexos cntdneos; 3.°) hypertonia muscular.

&) Fupillas:

Em phases de excitacdo, as pupillas mostram—se
dilatadas; e, embora inconstantemente, podem apre-
sentar desigualdade.

e} Vaso-motricidade:

{ 31 ) Nota-se tambem a assoclacdo de wm exaggere do veflexo
rotulineo & aboliedo ou diminuicdo do reflaxo cufdneo plantar,

Por vezes, na pesquisa do refiexo rotulineo observa-se que a
perna apds ser projectada para diante permanece em semi-extensio
a0 envés de retomar a sna primitiva posigie, £ ume manifestacdo
da suggestibilidade,
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Os distfirbios vaso-motores que se observam na
deméncia precoce caraterizam-se por edemas, pheno-
menos de dermographismo, hyperhydroée, diarrhéas,
cyanose e resfriamento das extremidades. Vem a ponto
citar aqui o psendo edema catatbnice de MAURICE
DIDE. (32) |

J) Secregoes:

Em relacdo 4 urina, verificam-se olyghrias e, as
‘vezes, polyfirias; augmento da densidade, diminuigio
da uréa e augmento de clorétos. RiGIS observou- albu-
min{ria.

Quanto & saliva, ha, por vezes, exaggéro de se-
crecdo e PINI, examinando-a, verificon maior visco-
sidade.

No que tange ao suor, teem-se registado crises de
sudorése generalizada.

£) apparelho circulatério:

Para o lado do apparelho circulatério, observam-se,
entre outros, os seguintes phendmenos: relaxamento do
rythmo cardiaco com diminuigio da pressio arterial
e ligeiro abaixamento thérmico; signaes de estenose
mitral e resfriamento das extremidades.

(32) «Localisé 4 la face dorsdale des pleds, beauconp plusg
rarement des mains, exceptionnellement au visage, il est Sastigue
n'ascepte pas l'empreinte du doigt, ne disparait pas par le repos
n'est pas doulourenx; il est grisitre et fort souvente cyanotique
avec parfols des crises d’asphyxie symétrigue ne provoguant
&'ailleurs gque de superficielles érosions, des taches de purpura, de
Pérythéme pellagroide, du pemphigus, des escarres, de Vadipose
symétrigque’ douloureuse ».
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k)Y sdngue:

Assignalam-se phdses alternativas de hyper e hypo-
lencocytose; diminuigdo da resisténcia globular; va-
riagdo do poder hemolytico em presenga dos fermentos
antithyreoideos, anti-testiculares’ e anti-ovaricos.

U} anewmiq:

O demente precoce & geralmente, um anemiado.
Daf, a tuberculose pulmonar que tdo frequentetnente o
ataca.

J) menstruacio:

Entre os distfirbios da menstruagio notam-se sus-
pensdes, amenorrheas, menopausas précoces etc. Ha
quem affirme ser a regularidade da funccfio menstrual
um indicio de chronicidade da moléstia.

R) lemperatura:

A temperatura mostra-se sempre baixa embora pas-
sivel de accessos febris por vezes paradoxaes.

1) cephaléas, tremores, insémnias, lervoves noclur-
nos, wertigens, accidentes convuisivos, atagques lyste-
ricos, alagues epilepliformes, ictus apoplectiformes com
paralysia conseculiva, telania, carmbras e aphasias
transiiorias.

A maioria dessas perturbagoes se verificam no infcio
da doenca. &

Com respeito aos ictus, escreven o Prof. REcIS:

«Mlle. Pascal qui a spécialement édudié les ictus
dans la démence precoce confirme qu'ils v sont re-
lativement peu fréquents et croit, avec SERIEUX, qlie
cette partic‘;ﬂarité est due & ce que dans la démence
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precoce le poison a une action élective sur les centres:
psychiques supérieurs, fait démontré anatomiquement
par KLippEL et LEERMITTE. Ea dehors “des ictus re-
levant d'une épilepsie ou dune hystérie antérienres,
on peut cependant rencontre dans la démence précoce:
1.° des cas isolés de convulsions non épileptiques
(ScaULE); 2.° des ictus survenant 4 une période tar-
dive oll toute trace de la névrose antérieure est effacée
{MasoIn Pascan); 3.%les ictus avant-coureurs de la
démence précoce (KRAXPELIN, KAHLBAUM, PascaL).
Elle conclut que tout ictus se produisant chez les
jeunes sujets en l'absence de tout autre état patho-
logique tal que hystérie, épilepsie, lésions en foyer,
paralysie wenérale, doit étre considéré comme suspect
et faire penser A la démence plecoce.

MARCHAND a signalé de son cobté, plusienrs cas
d’épilepsie chez les déments précoces». ‘

m) apparelho digestivo:

Notam-se anorexia e constipagido. Nos estados de
deméucia terminal ha verdadeira bulimia, Demais,
verificam-se alternativas de gordura e emmagrecimento
para fora de toda e qualquer variacdo do estado mental.
Tendéncia 4 obesidade.

) glaﬂdula thyvedide:

Em alguns casos tem-se observado um engrossa-
mento diffuso dessa glandula, exophtalmia e, 4s vezes,
certo griu de myxedema.

kS
* ¥

Afora esses signaes, que veem compendiades nos

o
3
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trabalbos cldssicos, podemos accrescentar ainda:—a
reaccio de ARDERHALDEN, demonstrando sempre, con-
forme Apavro BoreLzo, insufficiéncia ovdrica ou
testicular e insufficiéncia cerebral, thyreoidéa, thymica
ou supra-renal;—a precipito-reaccio de GEISSLER; e
—a reaccdo negra ou «reaccio de Buscaino», a que
teremos de nos reportar paginas adiante.

E mais: as pesquisas de LAUSIER, sobre o metabo-
lismo basal (33) que, diga-se de passagemn, nada reve-
laram de anormal,

v
FORMAS CLINICAS
Menos a predomipincia de uns symptomas sobre

outtos do que a multiplicidade delles, impoz a subdi-
visio da deméncia precoce, em variedades on formas

{33) Metabolismo basal & a quantidade minima de calor despen-
dido pelo individuo em repouso, jejum e equilibrio thérmico, por
hora e metro guadrado de superficie do corpo. ¥, no dizer antori-
zado de MARTINET, {0 production emergetigue winfmum fonctionelle,

Dois sdo os processos geralmente empregados pelos physidlogos
na pesquiga de metabolismo basal: uw, directo, mediante calori-
metros de grandes dimensdes; outro, indivecto, pela medida do
exygénio consumide ou pela avaliagio do Acidn earbonico eliminado.

No homem adulto, em estado hygidn, o metabolismo basal 6,
na média, de 38 calorizs por hora e metro quadrado de superficie do
eorpo. Nag mulheres, em enndicdes idénticas, €, em geral, de 22 3
caloriag menos elevado que no homem. i

Isz0 no que tange %o sexa. ‘

De referéncia, porem, & idade, observamos que essas cifras
attingem grande elevagdo na creancs e véo diminuindo 4 medida
que ¢ individuo se vae abeirando da senilidade.
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clnicas que, segundo' KrAERPELIN, discriminam-se
assim: |

A) Hebephrénica ou maniaca

B)Y Cataténica on estipida .

C) Paranoide on delivante,

laro € que nos referimmos tdo somente aocs sym-
ptomas «secunddrios», porquanto os w«essenciaes» eu-
contram-se naturalmente, como € sabido, em todas as
formas ou variedades clinicas da doenga—e 0s racces-
sbrios», isto é, physicos ou sométicos, verificam-se,
por igual, em todas as modalidades sem que se possa,
por conseguinte, affirmar a predomindncia de qualquer
um delles. SERIEUX, apenas, faz advertida a frequén-
cia de taes symptomas no perfodo da entoxicagdo diffusa
do systema nervoso, quande ainda, em sen préprio.
dizer, «o veneno real ou supposto ndo foi eliminade
e as lesfes destructivas tambem se udo installatam
definitivamente, épocha em gue esses symptomas vio
desaparecendon,

Demais e por final:

A divisdo da deméncia pzecoce nas formas ou
variedades clinicas que KRARPRLIN a distinguin ou que
a distinguiram outros -alienistas {31) &, digamo-lo sem
rodeios, metamente eschemditica, pedagdgica, artifi-
eial, «porque se encontram entre ellas typos de pas-
sagem ou de combinagior—o que serve até de
argumento» para justificar a synthese verdadeiramente
notdvel de KRAEPELIN. '

{34 Y Levr Brawomist, por exemplo, admitfe as seguintes moda-
Ydades; eulaténo-paranoide, hebephrino—catatbnica, heboidophrénien,
Rebephrinica, eotatbnica, hebephréne-poranoide e paratoide.
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Vejamos agora em que consistem cssas tres vari-
edades ot formas clinicas, tarefa, alids éimplisshua
porquanto paginas atraz ji lhe estudamos toda a sywm-
ptomatologia.

4)

FORMA HEBEPHRENICA OU MANTACA

E a mais commum das variedades clinicas da de-
méncia precoce. B a hebephrenia (35) ou loucura da
puberdade, assim denominada porque irrompe dos 15
a0s 23 annos, e se caracteriza por alternativas de de-
pressio e agitacdo nas guaes se observam, ~—ao par dos
caracteres essenciaes da’ moléstia, isto ¢, indifferenga
emocional, abniia e associagdo lenta e despropositada
das idéas,~—surtos delirantes desconnexos, incoherentes,
confusos, polymdrphos, sem systematizacdo e de base

. geralmente alucinatéria.

{(85) «Bn 1863, le professeur Kamrpauvwm signala Dexistence
d’ore maladie mentale 4 laquelle il donna le nom & hebephirdnie
parce quil la eonsidérait comme éfroitement lide au- développe-
ment de la paberté.

Huit ans aprés en 1871, Hecker, éidve de Kanpraoy, déerivit
sons e méme nom «un processus worbde gui survient A lafin de la
puberté, met obstacle an développement nltérieur de l'intellizeuce
et détermine une forme spéeiale de démence. Lépogue de T'éct0-
sion, la succession oun Paltermance des différentes phases (manie,
mélancolie, confugion) Vextraordinaive rapidité de Idvalution avec
faiblesse psychique terminale, la forme particulidre de celle-ei
indunite, dés Vorigine, de certaing signes observés, sont autant
_de phénoménes qui justifient la conception d’nune maladie par-
ticuliére & insérer dans le cadre des vieilles classifications...”
G Prxy et P. Rov — L Déinence Précoer—1903 pag, 7).
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Do mesmo passo, outrosim, notam-se no caracter
dos doentes profundas perturbagSes. Assim € que, em
contraposicio ao que eram, tornam-se tristes, irritdveis
e indolentes.

A linguagem falada ou escripta acha-se igada de
neologismos. '

De verificagio quotidiana, ¢ a chamada paramimia
hebephrénica de ZIEHEN cujo -estudo fizemos anterior-
merite. ' .

Communissimos sio as_figas e outros actos impul-
‘sivos. B o erofismo mostra-se accentuadissimo.

Tal ¢, em suas linhas geraes, o quadro clinico
da forma hebephrénica ou manfaca, como a tragou
KRAEPELIN, na 7.* ed. de sen 7¥afado, Na 8.2, porem,
‘abolitt essa variedade e, em substituicdo, creou as
seguintes formas: a) deméneta simples; b)) deterioragdo
nésciay o) detertoragio depressiva com estupdr; d) de-
teviovagio depressiva com delusbes; €) jforma civeular;
f } forma agitada; g) fovma periodica.

@)
deméncia sineples

Na _demémia simples oun forma simples ndo se
ohservam senfo os caracterss clinicos essenciaes da
deméncia precoce € que j4 conhecemos. QO progndstico
¢ sempre favordvel nesses casos. '

E a passagem para qualquer das outras formas
indica claramente aggravagdo do mal.

Grande numero de autores contesta a existéneia
dessa forma clinica.

.
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b)
deterioracio néscia

Essa forma tambem denominada deméncia simplé-
via oW atoleimada corresponde, segundo KRAEPELIN,
4 hebephrenia descripta por HAECHER.

¢)
deterioracdo depressiva com estupor

Variedade que se chama ainda de deméncia simples’
depressiva on estuporbsa e em que se observam como
sytiiptomas predominantes: estados melancdlicos, hy-
pochondriacos, geralmente acompanhados de estupor;
e, quase sempre, ansiedade, alucinagdes visuaes e au-
ditivas, qua surgem apds crises lysteriformes ou
epileptiformes; acephalias e vertigens.

@)
delerioracio depressiva com delusdes

O que caracteriza essa forma, tambem conhecida sob
a denominagio de deméncia depressiva com formacio
de delirio—¢é um estado meldncolico, tico. em aluci-
nagtes, donde ideds delirantes desconmnexas, absurdas,
polymédrphas e, e geral, de fundo persecutério.

¢)
forma circulayr

-Caracteriza-se por phases de agitagio e depressio,
que se succedem, continuadamente, 4 maneira do que

%
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se observa nma forma circular da psychose maniaco-
depressiva,

S}
agriada

Como se deprehiende da prépria designagdo, obs-
serva-se, de continuo, grande excitacdo, a par de aluci-
nagdes, euphoria e delirio de grandeza.

£}
pérz'éa";;'m

Forma que se deverd chamar menséirual ou cata-
menial dadas as estreitas relagies ghie wantem ecom o
finxo mensal. Notam-se: agitacdo, que pode ser vios
lentissima; illusdes; alucinagfes e confusdo de es-
pirito. ’ . '

Tanto que as regras apparecem ou cessam, a do-
ente volta 4 tranquillidade. :

# * *

A tuz da observagio ¢ experiéucia clinicas, jus-
tifica-se a substituigio da forma hebephsénica pelos
pequenos grupos que acabamios. de descrever? Hyi-
dentemente, que sim. Hstio al os multiplos casos que,
de continuo, passam sob os nossos olhos a dar razdo
as descripgbes magistraes do eminente psychiatro de
Munich, De feito: doentes, cujos symptomas, 4 pri-
meira  vista, parecem filiados ao quadro clinico da
psychose maniaco-depressiva, —uwma observagio mais
demorada, entretanto, vae descobtir os caracteres essen-
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ciaes da deméncia precoce. S0 esses, justamente, os
casos que acabamos de descrever dcima sob as rubricas
de cercular, agitada ¢ periddica,

No entretanto, a rubrica—«forma Aebephrénion»—
podia ser mantida embora cuglobando 08 pequienos
grupos em que a destribuiu KRAEPELIN porquanto
em todos elles ha, incontestavelmente, um aspecto com-
mum que os approximam e que os filiam ao velho
quadro da Aebephriénia.

B)
FORMA CATATONICA OU ESTUPIDA

Na férma catatébnica predominam os distéirbios
motores espasmodicos ou de inhibigio, que ora se
acompanham de agitagfo, ora de estupor. Eis af estd
por que na symptomatologia geral estndamos os phend-
menos cataténicos divididos em dois grandes grupos e
aqui temos que considerar doentes presas de «gitacio
_catatbniear e doentes portadores de «estupor catatouicos.

Os demeéntes precoces presas de agitacio cataténica
sdo justamézlte aquelles que apresentanmt estereolypeas e
impulsos: permanecem horas a fio ns mesma posigdo
ot em atitudes as mals extravagantes, taes como as de
chinés, Christo crucificado, atirador, sentinella etc.
Qu, entdo, fica a entolar e a desenrolar mechas de
cabello, a apertar uma mdo contra a outra, a marchar
num mesmo sentido, a fechar e a abrir as palpeblas ete.,
actos esses que se podein repetir indefinidamente.
Observam-se tambem signaeés de manedrismo; isto €,
vazes de falsete, contorgBes physiondmicas, exhibigBes
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de atitudes e outros phenémenos gue taes. E a com-
pletar o quadro clinico verificam-se tambein actos de
tranca rmpulsividade entre os quaes fugas e aggressies,
para $b citar os mais commuus. Crises de verdigeracdo
observam-se, tambem, geralmente,

Os dementes precoces portadores de estupor cataté-
nico revelam symptomas de «suggestibilidader ¢ «nega-
tivismon. Sdo doentes que, ou apresentam tendéncia
geral, permanente, instinctiva, a adoptar qualquér soli-
citacdo provinda do exterior, seja qual for a sua
‘natureza; ou entdo, reagem, confrariando-a, doude o
nome de. «loucura de opposigior, comoe é conhecida dos
antigos alienistas. {8) Quer isso dizer que os doentes
revelam aquelles signaes estudados na symptomatologia
geral e que merecem aqui relembrados: signal da lingua
de KrarpriIN, mio docil € perseverante, echolalia,
echopraxia, echographia, sitiophobia, mutismo, analge-
sia, symptoma de GANSER, mio negativista ete.

Utrge referido que essa, distinegdo entre. agitagdo
cataténica e estupor cataténico é, tambem, como a das
formas clinicas, particularmente diddctica por isso que
os casos em commum observados sdo, na realidade,

{368} Essa vopposicdor ndo diz respeito tdo sotnente 4s solicita-
oOes estranhas (helero-negativismoy. Obscrva-se, tambem, em relacio
nao 56 aos desejos do proprio doente, sendo ainda ds propriag
necessidades physiolbgieas (aulo-negativismo ).

Vem a ponto referir que para alguns alienistas, o negativismo
yesulta, de nm lado, da abulia, de que padece o paciente, e, do outro,
da predominancia de idéas antagénicas ou de contraste. Kragrgoy
o attrible a determinado distirbio da voligdo, que espeeializou sob
2 denominacio de «BrerRUNGs (barragem da vontade).

4
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aquelles em que os doentés apresentam symptomas,
quer de agitacdo, quer de estupor.

«Em geral, a deméncia precoce catatdnica—escreve
com absoluta razdo o illustre Prof. HEnrRIQUE Roxo—
se inicia por wma phase depressiva, surgindo pouco
depois allucinagbes extravagantes e idéas absurdas,

Apparece-the o diabo no inferuo, gritando o nome
do doente. Ddo-lhe choques electricos. Obrigam-no a
perlsar em cousas, em que Ao quizera pensar. E’
obrigado pelos medinms a ter relagdes com a irm4.

Parece-lhe que o mundo estd transformado e que as
pessdas mudaram de cara. Ha muitas vezes idéas de
peccado e o doettte se diz pedr que Judas.

Em alguns casos se constata um delirio de grandezas
télo e inverosimil como no doente que affirmava Deus
The haver entregue em mio 60.c00 libras.

As alluciuacBes influenciam de tal forma os doentes
que nfio podem prestar attengdio a qunalquer ouira
cousa.. Ficam engolphados no delitio e cahem no
estupdr, ou irritam com elle e ficam muito agitadon.

<)
FORMA PARANOIDE OU DELIRANTE

O que caracteriza a deméncia precoce paranbide é o
predominio, no scendrio clinico, de delfrios frouxamente
systematizados, polymérphos e, em geral, com assento e
base em alucinagdes. Encontram-se aqui, synthetizados
por KRAEPELIN, «a paranoia aguda» ou «paranoia disso-
clativa de ZIEHEN»; os «delirios d’embléer ou «delirios
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polymorphos dos degenef;idos herediddrios» tdo bem
estudados pelos alienistas francééés_; e, finalmente, «o
delirio chrénico de MAGNAN» que comprehende, como
se sabe, quatro periodos ou épochas, discriminados
assim: o de inenbagio, o de pe’rsegmgao o ambicioso e
o demencial,

 Esses delfrios assumem frequentemente a forma de
perseguicio e de é'randeza que, por vezes, no inicio da
doenca, mostram-se enriquecidos de ideas delirantes
mysticas, er6ticas ou melancdlicas: os doentes acreditam-
se persegnidos por entidades as mais diversas (espiritos,
politicos, communistas ete.,) que os_aturmentam—,
segundo .o gran de cultura do perseguido—com chogues
“electricos, raios X, ultra-violetas, hypnotisino e desejos
sexuaes; on, entdo, dizem-se principes, imperadores,
santos, prophetas, illuminados ete.

Os autores ganiéses costumam para a caracte-
rizagdo desses delirios ‘urostrar a - importincia do
que - elles chamam «Qécko de la penséer e «délive
de persecution physique ou de possession corporelle
«E com muita razio, diz CoNsTaANzA PaSCAL, que
«KRAEPELIN & tnsisté sur Vimporiance de ce delive».
De feito. Consoante o depoimento autorizado e pessoal
do Prof. HENRIQUE ROX0,—KRAEPELIN apresentava
sempre como imprescendiveis para a béa diagndse da
deméneia precoce parandide justamenté estes dois
clemeutos: a «udéa da posse pﬁyszmn ¢ o «phendmeno
do etho do pensamenton. '

A idéa da posse physica tem a sua origem numa

perturbacio da cenesthesia. O doente sente-se possuido
e inflienciado por outrem: tiram-lhe a capacidade
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sexual, obrigam-no a proceder desta ou daquella forma,
arrastam-no deste para aqueile logar e assim por
deante. ‘

O phendmeno do écho do pensamento consiste em
o doente accusar, irritado, que lhe arrancam as idéas e
as divulgam para conhecimento de todos.

* * *

A inclusfo dos delirios systematizados chrénicos,
typos MAGNAN e LASkGUE-FALRET, 110 quadre clinico
da deméncia precoce parandide,—provocou os protestos
mais violentos, sobretudo em Franga. E KRABPELIN,
dando-lhes a merecidaacolhida, dalli excluin-os na 8.* ed.
do seu «Tratado» para formar com elles um nove grupo
pasychopitico—o das paraphénias—como ji o fzewmos
sentir no resumo histérico que serve de dntroducgios a
esta monographia. Paginas adianute, em capitulo especial

sobre a«DEMENCIA PRECOCED (£p0 MOREL-K RAEPELIN)
e FSCHIZOPHRENIAS», veremos como os discipulos do
celebre mestre de Zurich apreciaram essas modificagBes.

#
ES #

Vejamos agora em que cousiste a forma parandide
da deméncia precoce, segundo os (itimos ensipameutos
de sabio de Munich, '

Foi, justamente, no grupo das «PARA-DEMENCIAS
ENDOGENAS: (Endogene Verblodungen), que KRARPE-
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1IN localizou a sua Deméncia precoce, como se vé do
guadro annexo: '

[ Verschiedenen formen de Dementia praecos
I
2 [ oy
o | Duenrta Praweox | || £aV18
] 1 Mitis und Hal-
,:g Ll)ﬁmmtm paranoides 4 luzinatorischesu
= l oder parancides
RS LSchwaehsinn
=
-
E_é [P Systemmatica |
g _ L P. Kxpensive
=3 Paranomn VarsrdpuNety P, Confabulans
B | {PARAPHRENIEN) P. Phantastica, frither Dementio
R P 1 paranoides

Pela leitura do schema 4cima, verifica-se que
KrABPELIN dividiu as formas parandides da deméncia
precoce e «graver ¢ «benignan, isto e, 4 luz de nm
critério prognéstico. _ E _

 Estudemos, succintamente, essas differentes formas
em 4s quaes, cousoante o proprio doutrinar de KRAEPE-
L1y, (37) notam-se os diversos aspectos € o esmos
estados terminaes da deméncia precoce, nada obstante
as appai:éncias' clinicas que os poséain mascarar.

et

{37) «Frilher oder spiter den Wahnbildungen regelrafssig eine
Teihe von Stdrungen hinzugesellen, wie wir sie bel den {ibrigen
trestaltnngen der Dementia praecox iiberall wiederfinden. In einer
grogsen. Zah! von Fillen entwickeln sich ferner Endzustinde, die
vollkormen desen der bisher beschrichenen Férmém gleichen.
Kommt es zus Aunsbildong eines psychizchen Siechtums, das trots
‘mancher eigenartiger Ziige dennoch eine ndhere Verwandtschaft
mit den uns sonst bekanuten Ausgingen der Demencia Praecox
aerkennen ldss,



198 GAZETA MEDICA D_A BAHIA
2
(Forma grave)
(Deméncia paranbide grave)

Os doentes incluidos na rubrica de «deméncia para-
ndide grave» sic, antes de tudo, portadores de delirios
com base alucinatéria e caracter persecutério.

 Communissimas sdo as alucinagBes auditivas. O
phendmeno do «écho do pensamentor €, outrosim, geral-
mente observado. Sentem-se influenciados mnos actos
que praticam. As mulheres, sobretudo, queixam-se de
que as violentaram, de que as engravidaram.

Ao lado desse delirio- de perseguigdo, adverte
KRARPELIN que na metade dos casos tem-se verificado
tambem delirio de grandeza.

No que tange 4 linguagem, neologismos extrava-
gantes sfio verificados a cada passo.

Uma particularidade interessante dessa variedade
clinica nos é offerecida quando o delirio do paciente se
complica de falsas recordacBesr. B a «pamnoxa origina-
ria» de SANDER. _

Enfim, podemos concluir este resumo recordando o
proprio dizer de KRAEPELIN que os doentes aqui referi.
dos apresentam, de infcio, simples delirios, mas, &
proporgio que a moléstia progride, vio apparecendo
caracteristicamente os symptomas da derrocada do
psychismo e, em particular, os signaes dos distfirbios
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affectivos e da vontade, pathognoménicos da deméncia
precoce {(38),

by
Forma benlipna

£ a variedade da deméncia precoce paranéide co-
nhecida pela designacio de «emfraguecimenio meninl

aluctnatério ou paranéider, isto €, («paranoiden oder
halluzinatorischen Schwachsinn»).

Os symptomas que apresentam esses doentes sdo
os mesmos que os da forma precedente. Verificam-se
idénticos delirios, com base alucinatdria e caracter
persecutério. Notam-se tambem alucinagbes auditivas,
«écho do pensamento», «infludncia physicar e os
demais symptomas que se verificamn na forma graze.

Eutretanto, observa-se que no evolver do mal, bas-
tantes attennados encontram-se os- stgnaes da deca-
déncia mental e quanto ao progndstico’ é elle sempre
favoravel (59,

(38) Bo winden wir znndchst jene paranoiden Erkrankungen
ing Auge zu fassen haben, die swar mit einfachen Wahnbildungen
beginnen, im weiteren verlaufe jedoch immer dentlicher den
cigenartigen Zerfall des Seelenlebens und insbesonders anch die
gemhtlichen und Willengstérungen darbieten, wie sie die Dementia
pracox kennzeichnen; wan kdnnte sie unter dem Namen einer
v Dementia parancides gravis susammenfasseny.

{39} «Alseine weifere Form der paranociden Dementia praecox -
glanbe ich nunmehr nogh eine Gruppe von Fallen anfigen zu
gollen, die einerseits eine gans dhnliche Eantwicklung vm  die
gleichen Wabubildungen aufweisen wie die soeben geschilderten
paranoiden  Crkrankunpen, andererseits aber in eigenartige
Sehwachsinnszustdnd  ausgehen. Wihrend dort in den Endzustin-
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«Sd0  curiosos — escreve HENRIQUE Roxo-—os
processos de defesa contra as presumidas perseguicdes
de que se servem esses doentes. Sdo elles vistos com
os onuvidos tapados, de oculos escuros, com algodie
nas partes pudendas e apparelhos especiaes que tapem
0 nariz.

Ha casos em que predomina o abaixamento do
nivel intellectual, representando o delirio papel de
peqneno destaque. Vése o ndividuo a falar constan-
temente baixinho, conversando com um supposto in-
dividue, s voltas com as snas allucinages,

. Nio dd explicagBes sobre estas e se responde 4s
perguntas que se lhe fazem, patenteia notavel fraqueza
mental s

o

o Schrzophasia ou Confusio da fala (40)

(«Sprachverwirrtheit »)

Hssa forma poder-se-ia chamar: «demeéncia caracte-
rizada por numa confusido da linguagem». Entretanto,

den hauptsichlich die Willensstérungen un dio Zerfabrenheit des
urspriingtichen Krankheitsbildes anvlickbleiben, haben wir es
hier mit der Entwicklung eines psychischen Slechtums zu tan,
dag besonders durch die Fortdawer von Wahnvorstellungen oder
Sinnestdnschungen gekennzeichnet wird @ den Ausgang  des
TLeidens bilden Znstinde, die wir als poranciden oder halluzing-
fovischen Schevachsin bezelchnen kinnen. Da hier der Kern der .
Persdnlichkelt weniger stark geschidipt eracheint, ity es vielleicht
gostatet, vou ciner «DEMRNiA PARANOIDES Mirs s wit sprechens.

{40 Bege termo é davido s Brevrer. Sua inclusio ng psv-
chiatria de Krapewrin njo deverd ser levada 4 conta de incohe-
réncia. E que fala mais alto 2 excelléneia da expréssio.
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por expressiva, merece couservada a designacio de
«schizophasian Os doentes aqui incluidos ndo apre-
sentam profundos signaes de« enfﬁaquecimento mental »
Observam-se, todavia, delirios de perseguicdo, com
predomindncia de «idéas de posse physicar.

Por vezes, notam-se tentativas de suicidio, que
podem ser interpretadas, como um recurso do pa-
ciente para se livrar dos imimigos. O que, porem,
domina todo o quadro climico ¢ a perturbagio da
lingunagem, essencialmente caracteristica e symptomd-
tica e que consiste numa « discorddncia entre o pen-
samenlo € a expressior.

Dai, a «confuséior ‘que se observa no wodeo de falar
desses doentes em que os neologismos e circumidguios
desnecessarios assumem papel  preponderante.

‘Esse phendémeno, entretanto, nio se verifica, de
'continuq, no evolver da 'moléstia. Occasides ha em
que s¢ percebe apds verdadeiras saladas de palavras
certa 16gica e coutheréneia no que vae dizendo o pa-
ciente. '

* * E

Terminamos aqui de expdr os symptomas da de-
méncia precoce, consoante os ensinamentos de KRAE-
PELIN e seus discipulos. E, no capftulo immediato,
estudaremos as as differen'es doutrinas disidentes, espe-
cialmente as divulgadas pela «Escola de Zurich » € que
tém dado volta ao mundo sob a rubrica de eschi-
zophrenias. ' '

(Contintia).



SENSIBILIDADE DO APPARELHO LOCOMOTOR.
NATUREZA E LOCALISACEO DOS SEUS ORGAMS RECEPTORES.
0 SENYIDO DO BSFORG0 |

(Prelecgfio do Prof.” Aristides NOVIB na Faculdade de Medicina)‘

O apparelho locomotdr é constituido pelos orgams
activos (musculos) e passivos (ossos. e articulagdes) do
‘movimento. Sensagdes musculares devem ser entendidas
todas aquéllas que téem origem no musculo e seus
accessérios, isto €, no apparelho locomotédr. Assim o
reconnmenda Sherrington, porque se tem identificado
nao sé nos musculos, como nos tenddes, nas bainhas
tendinosas e nas superficies articulares, a presenga de
corpusculos especizes, especificamente ligados 4 regula-
¢io dos nossos movimentos musculares, Diz mesmo
Luciani que a precisdo e a elegancia com gue o mndivi-
"duo pdde executar certos movimentos nio prevéem
sendo desta fonte reguladora. Como que existe uma
cenesthesia muscular, a levar ao nosso sensério ‘infor-
magdes mais ou menos vagas sobre o estado funecional
dos nossos musculos, comquanto sufficientes para,
communicadas aos centros motdres, dosarem os impulsos
destes provenientes para a nossa sustentagfio e locomo-
cdo. Hsboca-se aqui um capitulo interessante da
Physiologia, que é o «do sentido das attitudes e dos
MOVEMERLGSY,

No estado nofmal, estas communicagbes centraes do
musculo e das articulagbes se fazem sem que tenhamos
consciencia . muitas vezes de sua realizagio. Nem por
isso sdo ellas menos acceitaveis, ao considerarmos, por
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exemplo, de referencia ao musculo, a limpeza com a
qual podemos emittir determinada néta na escala
musical, o que jamais se daria sem o prévio conheci-
~mento, embodra inconsciente, do estado de tensdo das
nossas cbrdas vocaes. Ndo fOra a possibilidade dessa
constita intima, nio poderia o cantdér vibrar a néta
pedida com a rapidez, precisio e seguranga com que o
artista a faria partir de um violino, de cujas cérdas o
grio de afinagio lhe é conhecido. O nosso apparetho
vocal tem sido comparado ao mesmo instrumento
maravilhoso,—o wviolino, cujo arco fdsse representado
pela columna de ar expellida, a qual, passando pelas
cbrdas vocaes, déllas retiraria, por identico mecanismo,
a nota desejada.

As sensaches museculares sdo, portanto, sensagBes
compléxas. A regulacio refléxa do trabalho muscular
demanda a intervengio de outras vias centripetas liga-
das ao equilibrio do corpo, a serem por nods opportuna-
mente estndadas, come por exemplo, as de origem
labyrintica. N&o serd tambem a pélie o ponto de partida
de excitagbes desse genero? Levantou-se a respeito, a
seguinte objecgio:—essas impressbes que regfilam o
movimento muscular terdo origem no proprio musculo
ou terdo origem na pélle? Quando flectimos ou deflecti-
mes fértemente um membro, a pélle comprimida nfo
nos dard, respectivamente, dos lados da flexdo ou da
extensio, uma sensagio correspondente ao sentide de
contacto ou de pressic solicitado? Nio serd que as
impressGes partidas de orgam do tacto vio ferir o nosso
sensério, independentemente déssa supposta solicitagio
partida do musculo? Hoje em dia ndo podemos ter esta
davida, porque contra eila depde a presenca de orgams
especificos, identificados pela anatomia microscépica e
dispdstos como antenas por toda a extensio do apparelho
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locomotdr. Os- chamados «orpusculos de Pacini modifi-
cados», vos orgams musculo-tendineos de Gélgir e os
«fusos menro-muscularesr, sio expressves correspondentes
a um substractum especial, articulado 4s terminagoes
nervosas sensitivas existentes nos apparelhos quér
activos quér passivos do movimento, e pois, com uma
finalidade perfeitamente reconhecida. Para-a escéla de
Schiff, porém, em 1858, tal subsidio do appareiho loco-
notdr no comcertente ao governo do sen dynamismo
foi posto 4 margem, em favor dos referidos estimulos
de origem cutanea e coincidentes com a actividade
muscular. Claude Bernard, sem uegar a participagio
cutanea na genese das sensagdes musculares, reivindica
para o musculo uma relativa autonomia no particular,.
para o que despdja os membros da ri do seu envélucro
tegumentar, sem notar sensivel differenca na irregulari-
dade com que o animal continfia a executar os seus
movimeritos habituaes de locomogio, de salto e de
natacdo. (Luciani) Igual critério adoptou a physiolo-
gia brasileira, da parte do seu maidr expoente,—o
Prof. Miguei Osdrio de Almeida, que, repetindo as
experiencias de Claude Bernard, em batrachios, e exten-
dendo-as a outros animaes, poude apurar nos ophideos
o quanto perdem na forca e na precisfo com qiie armam
e langam o sett béte caracteristico. Isto prova qué os -
movimentos do animal estio subordinados tambem 4
influencia dos estimulos partidos da pélile.

E' obvio, pois, que quando nos referimos as sensa-
¢hes de origem muscular, ndo devemos fazer elisio
déssas outras formas de semsibilidade que funccionam
para o mesmo effeito que ellas, isto é, o de regularem
por via centripeta a impulsfo centrifuga dos centros
motdres. ' ' i o

Basta lembrar os casos em giie esta via centripeta é
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interceptada em consequencia de uma lesdo. E' o caso
da tabes dorsalis, por exemplo, doenca determinada por
uma - lesdo rtesidente nos ganglios espinhaes, —escala
obrigada da sensibilidade, no seu trajécto da peripheria
para os centros uervésos. A siringonielia é outra
affeccdo medullar que pdde collaborar no mesmo sen-
tido. Mas, vamos a0 primeiro caso, perante o gual
falléce-nos o direito de manter em dois capitulos diffe-
rentes da physiologia,—a sensibilidade e a motricidade, -
para, ao envez disso, os fundirmos no mesmo e unico
interessante capitulo, que € o da senso-motilsdade. Com
effeito, se as fiincgbes nervésas se podem resumir 1o
acto refléxo, claro estd que, perturbada a sensibilidade,
Ihe ndo ha de ficar indifferente a motricidade. A fades
dorsalis foi tambem chamada de afaxia locomotriz
progressiva, expressio a traduzir um disturbio motdr,
ndo obstante desenvolverse otral nos arraiaes da sensi-
bilidade. Mande-se um individuo nornal guardar a
posicio erécta,—os pés unidos. Qualquer de nés o faré,
sem cahir, mesmo com os olhos fechados. O mesmo
-nfo acontecerd ao tabético que, neste caso, perdera o
equilibrio, {sigual de Romberg) indice do bloqueio das
vias afferentes seusitivas suppridas eventualmente pela
visdo, Esta ¢ a razdo pela gual dizem os clinicos que o
tabético faz dos olhos as suas mulétas. ' a mesma
razdo que explica o facto observado por von Frey em
si proprio, de ndo conseguir levar 4 bdcca um garfo ou
a um dos olhos o dédo, si, préviamente, tem blogueiado
pela cocaina a sensibilidade do ante-brago. A sensibili-
dade profunda é insufficiente para por si s assegurar a
coordenagiio motdra, e por isso, a desordem ¢ fatal
nestes dominios quando a.ndta da sensibilidade cutanea
se nio intégra ao accdrde das sensagbes elementares
pelas quaes exercemios o commando dos nossos movi-
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mentos. A natureza viva é uma escla de aperfei-
coamento. E.tanto assim é, que a pélle, 4 forga de
contribuir patra o sentido em aprego, invaginon-se na
direcgio dos centros mnervdses, traushgurandose na
sublime estructura dos otrgams vestibulares, - néssa
maravilhosa modalidade do tacto, .que é o ouvido, justa-
mente cognominado o «tacto 4 distancta.

Do papel deste apparetho nos déstinos funccionaes
de musculo, que o digam as experiencias levadas a
effeito ‘sobre o utriculo, o sacculo e os canaes semi-
circulates gque, de Flourensa Fwald, com o seu festejado’
tonus labyrintico, téem dado assumpta 4s mais bellas
péginas da physiologia.

- Nesta sublimagio do antigo sentido cutaneo vemos
um esfor¢o de accommedacio do musculo 4s suas altas
- funcgdes, haurindo elle 4 esta nova fonte estimulos para
o hom andamento de sua taréfa, considerada na quanti-
dade, mas sobretudo ma qualidade das contracgdes, tdo’
articnladas estas s proporgdes do seu mandato que se
concOrda nio. ser uma expressio gratuita aquélla
que reconhéce uma verdadeira dntelligencia muscu-
lar». Assim, o equilibrio, funcgo nenro-muscular por
excellencia, estd sujelto na sua sustentagio a todos os
impulsos centripetos e centrifugos até aqui delineados.
O cerebello tem perdido o seu antigo prestigio de
worgam do equilibrion, para se alistar ao lado destes
névos factdres como parte integrante do delicado e
compléxo apparetho da equilibraggo.

Sentido suscular. A theoria do «sentido musculat
foi creada por Bell e Pamizza, em 1832 e 1834, respecti-
vatnente, como o resultado da ataxia »adicular, isto &,
das desordens motdras consecutivas 4 secgdo das ra1zes
espinhaes posteriores. Consideraram-uo entdo um «sexto
sentidor. Logo apds, creou-se em physiologia um capi-
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tulo especial para o wentide da jor¢ay sentido pelo
qual temos a percepgio consciente da forga necessaria a
empregar, com o fim de nos oppdrmos 4s resistencias
encontradas, Se vamos, por exemplo, levantar um peso
e procuramos sentir ou avaliar a grandeza desse mesmo
peso, € pelo sentido da forga que graduamos 2 quanti-
dade de energia contractil necessasia 4 obtengdo do seu
deslocamtento, e pois, uma nogdo mais exacta do seu
valér ponderal. Nisto, o musculo supéra o tacto. E'
verdade que o tacto nflo pdde fugir 4 sua’ collaboragio
no mesmo sentido, mas o tacto ndo discerne tanto ag
‘differencas minimas de peso como o faz o musculo.
Ha uma experiencia que confirma este asserto:—se
gueremos sentir um determinado peso, ou, por ottra,
se¢ queremos apurar a differenca entre dois pesos dis-
tinctos, experimentamos com muito maidr precisio esta
differenca levantando os pesos ntun lengo, do que o0s
aferindo por méro contacto sobre os dedos da mée,
applicada esta em distensdo passiva sobre um plano de
apoio. B’ que neste uitimo caso interrogamos os orgams
do tacto, a0 passo que no primeiro, (caso do lengo) sdo
nossas informantes as sensaches musculares, on ainda,
o wentido da forga,» de Weber.

Sentido do esforco. Que vem a ser o wentido do
esforgo?y’ Até aqui temos visto gue o estado funccional
dos nossos musenlos é percebido pelo nosso sensério,
gragas 4s impressdes partidas da peripheria. No wentido
do esforgo» os autores fazem allusio nio mals a estas
impressbes, mas a sensacbes de origem central. O
wsentido do esforgo» é, pols, win phenomeno central,—o
«senttdo da forca,»—um phenomeno periphérico. «Sezn-
tide do esfor¢e ow sensagdio de ovdem centval gque
Precéde o movimento, cotncidindo com 0 acte wvolitivon,
Quér isto dizer que, quando vamos executar um movi-
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mento quaiquér, antes que a musculatira o execute e
que tenhamos a.sensacio do movimento executado,
temos uma sensagio prévia do movimento a executar.
Nos aétos motdres ha, entdio, duas sensagdes differentes:
—~uma que antecéde o movimento: «sentzdo do esforgor
on «sentido innervaltivo centralb; e outra isdchrona com
o movimento,—«sentido da forgar.

Desenvolvendo o assumpto, diz Luciani : —a nogdo
de contracgio € anterior e nfo consecutiva ac movi-
mento, e téce a respeito commentarios, alguns dos quaes
vou proewrar reproduzir, favoraveis e contrarios ao
sentido innervativo central, para melhér compreheusio
da materia.

Avgumentos fawmzfez's. ¥ o caso dos paralyticos.
Quando wm Individuo tem a paralysia de um brago e o
incitamos a realisar um movimento com esse membro,
o que acontéce? E’ inutil a tentativa, mas elle tem
a sensagdo correspondente ao movimento effectuado,
embéra ndo n'o tenha conseguido. Este argumento é de
tma palpavel fragilidade. De facto, o esforgo canalisado
-pelo paciente para a musculatura invdlida do membro,
transhordando-se para a-musculatura s, pbde explicar a
sensagfio por estimulos irradiados dessa fonte. Temos
-té_aihbem o case do dynambmetro,—apparetho destinado
a medir a forca muscular. Apertando o dynamdmetro
na mdo, verificamos que, a medida que as contracgdes
se vio snceedendo, estas aceusam valdres de intensidade
progressivamente decrescentes. Entretanto, alenta-nos a
illusdo de haverimos cominunicado ¢ mesmo esforgo ds
diversas contraccdes. Essa impressdo de constancia na
forga desprendida € foda subjectiva e depde em favér do
sentido innervativo central, porque se ella dependesse
do musculo soffreria com este as mesmas vicissitudes

deficitartas da fadiga, donde a conclusio de que a
5
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sensacio do esforgo independa do movimento realmente
executado. Qutro argumento reside na observagio do
que occdrre com os amputados. Si o individuo, nestas
condicdes, privado de um brago, sbe conservar a sensa-
gio do membro ausente até as minficias de «estar
tocando o dedo pollegar com o dedo minimor, no
phenomeno 4 de todos conhecido, da «projeccdo peri-
phérica das sensacdesy, claro estd que certa razdo assiste
4 Weir-Mitchell em fundir nos centros nerviéses, com
a vontade do movimento, a consciencia de sua execugio
e em contestar para ¢ caso a legitimidade do factbr
periphérico. Ainda um argumento:—o do «phenomeno
da garrafap» de Jodo Muiler. O grande physidlogo
ohgervon o seguinte-—quando um iudividuo, acostu-
mado a remover garrafas pesadas, encontra casualmente
no meio dellas uma garrafa vasia, (nfo estando preve-
nido da sua vacuidade} empregard wina forga tal que a
garrafa 1éve «véa no ars. Se a regulagdo do movimento
muscular dependesse sempre do impulso partido do
musculo, nunca se daria tal phenomeno; isto, porque,
desde que a garrafa mais léve fdsse deslocada, ella
mandaria aos centros o opportuno aviso regulador da
cotrente centrifuga, preservativa dessa hypermetria gue
the d4 azas para vbar. e

Argumentos contrartos. Contra o wentido innerva-
tivo centrals sic 0s mais demonstrativos os casos
chamados de Strumpell e o da pistéla. A contribuigio
de Strumpell resume-se no seguinter—um individuo
robusto receben uma lesfio na medulla cervical, inte-
ressando a-substancia cinzenta da ponta posterior e
‘parte do corddo posterior direito. Em consequesncia,
veio a soffrer de uma paralysia global das sensibilidades

superficial e profunda do ante-braco e da mio do

mesmo lado. Neste estado,.e de ollios vendados, o

;
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paciente nio sabia dizer se os dedos da sua mio
estavaqu:_; flectidos -ou deflectidos nem lhes mantinha a
posigﬁ_d_ assumida quando comn os olhos abettos. Oude a
explicacdo do facto? E’ que as impressdes vehiculadas
pelas vias sensitivas tinham o seu itinerario interceptado
pela. lesdo accidental da medulla. A via centrifuga
estava perfeita. O impulso motdr ia muito bem dos
- centros de origem para o membro anesthésico, e a
prova disto.¢€ que o paciente fazia todos os movlmentos
com o referido membro. Ora, se a via centripeta estava
seccionada pela lesio medullar, com perfeita integridade
ou conservagio. da via centrifuga, e se o mesmo indivi-
duo ndo era capaz de regular os seus movimentos de
olhos vendados, que conclusdo devemos tirar? A de que,
evidentemente, as sensagdes de origem ceutral nio sdo
sufficientes a0 commando do musculo, em detrimento
do wentido innervativo centrals, cujas condighes de
actividade sdo. mantidas neste caso, e apenas interrom-
pidas as do sentido muscular. :

Por ultimo; vem «c phenomeno da p1st61a » Manda-
se que o. individuo colloque o dedo no gatilho de wmna
pistola e finja que vae atirar, Sem deflagrar a arma, elle
temi:a sensagdo correspondente 4 flexdo do indicador,
q#al a houvésse deflagrado, o que daria ganho de causa
a0 «sentido innervativo centrals, afastada toda a solici-
‘tagdo de fonte muscular. Mas, em verdade, as coisas
nfo se passam assim nesta experiencia, Ferriera inter-
préta admittindo no acto ficticio da pressdo sobre o
gatilho, a coincidencia da parada da respiragéo, com a
mobilisagio, pois, de estimulos partidos da musculatura
gléttica e thoricica, em cada disparo simulade.

Do exposto, concluiremos com Luciani:—«c0s actos
voluntarios sfo normaimente reguliados por uma dupla
ordem de sensagbes corpbreas:—pelas de origem peri-
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phérica (sensagbes musculares) e pelas de origem centlal
(sensagbes tnnervativas)».

Deste modo, as sensagbes muscnlares pxoveem das
excitacbes designadas por Sherrington do «propriocepts-
vasp das quaes sdo exemplos frisantes o chamado
«phenomeno dépressér» e o da «inhibi¢io antagonistar.

Phenomeno depressdr. Existe um nervo em relagio
cotn o pléxo mnervoso do coragdo, que é o nervo
depressdt de Cyon. Elle & tributario do pnemnogastrico.
Sua funcgde. é levar por via centripeta aos centros
noticias do regimen circtilatorio no segmento da adrta
thoracica. A hypertensdo é assim communicada 2aos
centros e o coragio bate mais devagar, solicltada a
accio moderadora do vago pelo nervo depressdr. Se o
coragio modéra os sens batimentos, a pressdo sanguinea
decde, satisfazendo 4 hemo-~dynamica por esse maravi-
1hoso apparelho nervoso valvular.

Inkibigio antogonista. Toda a vez que um musculo
se contrie, ao mesmo tempo em que cile inférma aos
centros nerv6sos sobre seu estado funccional, elle envia
tambem uma solicitagdo de caracter opposto ao musculo
que lhe € antagonista. A musculatura estriada é divi-
dida em musculos agonistas e musciilos antagonistﬁ?.-
Se fossem identicos os impulsos emanados dos centrds
motbres para ambos estes muscalos, no acto da flexo,
por exemplo, o resultado seria a neutralisagdo do movi-
mento, Mesmo que o impulso s agisse sobre o flexdr,
conservado o tonus do extensdr, a dexdo jamais lograria
o desembarago alcangado, se ao impulso motér corres-
pondente ndo incorporassem os certros impulsos outros,
de natureza inhibitéria, anullando a acgdo do extensdr
autagonista. Quando é o extensdr que se movimenta, é
a vez do flexdr quebrar as suas forgas pela mesma.
inhibicio, Sdo sensagbes proprioceptivas, base da mesia
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d{sc'w
que
turh

ina intérna de tantos outros actos da nossa vida,
facto da subtraccdo a tutélla psychica ndo per-
[,~-cootdenados, quaes se entremdstram, no vago-

scenario da cenesthesia,—4 v6z de umn commando inte-
rior que. sobge elles derrama luares de intelligencia. . .
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" Socledade Méd_ica dos Hospitaes da Bahia

Acta DA 4.% SEssio DA SociebAbE MupicA Dos HospITARS
" pa Bania, BM 18 pE JunEO DE 1938

Aos 18 dirs do més de Junho do corrente ano, no
local e hora do costume reuniu-se a Sociedade Medica
dos Hospitaes da Bahia, para realizar a sua 4.* sessso .
ordinaria. Em virtude da ausencia justificada do Pre-
sidente Dr. E. de Aratjo, assumiun a presidencia o
Dr. V. da Cunha. que secretariado -pelos Drs. José
Silveira e C. Bepulveda abriu a sessfio, sendo em seguida
lida pelo Snr. 2.° secretario a ata da sessfo anterior-
que posta em discussao foi unanimemente aprovada.
Lido o expediente pelo Snr. 1.° Secretario que constou
da adhesfio dos Drs. Hermano de Sanv’Ana, Enoch

: orres e Martagio Gesteira, este pediu a palavra para

* apresentar ‘4 casa os seus ultimos inventos, concernen—
tes 4 aparelhagem clinica sobretude do pediatra—nma
maleta contendo tudo de que precisa o elinico de
‘cridnga para o exercieio de gua profissio e um aparelho
de escuta & distancia resultante da adaptagio de va-
rias pegas de apareihos diferentes, dando - um conjunio
de valor. '

Entregue a observacho de varios consocios foi o
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aparelho examinado pa escuta de mna creangs, pre -
gente. 7

Fm seguida iniciou-se a ordem do dia, pela co-
municagio apresentada pelo Dr. Thales de Azevedo,
gobre um caso de Carctinemia, em torno do qual
o sen antor teceu considerages, realcando a sua ra-
ridade. -

Posta em discussiio usam da palavra o Dr Flaviano
Silva que felicita’ 0 comunicante pelo sen cuidadoso
“trabalho que diz tratar-se de um assunto raro e novo.
Como dermatologista nunca observou nenhum ecaso
em sua clinica e presume 4 sua patogetsia se pronda
a uma insuficiencia gastrica; Dr. Atmeida Gouveia acha
que sua raridade se liga talvez a nao ser bemn ohservada
e procurada e fala do seu valor no prognostico em
obstetricia,

Dr. José de Figueiredo acha interessante o caso e
tratando do seu diagnostico diferencial comn as diversas
variedades de ictericias, lembra ter se esquecido o
comunicante de pesquisar a bilirabina pela prova de
Van de Bergh indispensavel para o esclarecimento da
questao em foco.

- O Dr. Thales de Azevedo (mmde{,e aos colegas o inte-
resse que neles despertou a sua comunicagio ¢ confessa
nao ter completado com -a prova de Van de Bergh.

O Dr. Octavio Torres usa da palavra para estudar
as lesges determinadas pelos nigquins fazendo:o com
larguesa de consideragdes e fatos que apresenton ji
concernentes a essas lesdes, Ja aos peixes delag produ-.
tores.

Em discussao wusa da palavra o Dr. H. Frées.
Comega dizendo que de uns oito méses a esta parte
vem fazeudo estudos sobre animais venenosos e vene—
niferos, especialmente sobre peixes, e dentre estes & jus-
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tamente sobre «mgums» que tem feito mais amplas:
obser" (Goes.

Estd de pleno acérde com o Dr TORREb guanto
4 necessidade de serem as observacdes coligidas pelos
diferentes observadores trazidas a lume para conhe—
cimento dos interessados ¢ arquivo na literatura me-
dica;- &, porém, indispensavel ' que tais observagdes
sejam bastante cuidadosas e acuradas para evitar causas:
de erro ou interpretagdes incorretas, devendo ficar bem
averiguado qual o peixe responsavel pelo acidente.

De refevencia aos niguins, de - um modo geral, teria
varias consideracdes a fazer, quer quanto 4 sistematica,
quanto aos caratéres morfologicos e 4 afividade to-
xifora, quer quanto 4 observagio das lesdes determi-
nadas no homem, ou experimentalmente em animais
de laboratorio. ‘

Promete dar conta dos estudes experimentais rea-
lizados em proxima comunicacio 4 Sociedade, pron-
tificando-se a trazer na sessio imediata varios exem-
plares'de néquins da colecsio que est organizando para
o pequeno museu da Cadeira de Doengas Tropicais,

e que jA conta mais de 30 exemplares oriundos de
varios pontos da Bahia,

Val restringir as consideragdes presentes especial-
mente & questio da nomenclatura gue é de grande
importancia, e a que se refere em publicagdo, ainda
inédita, que enviou para uma de nossas revistas cien-
tificas,

Sob o nome de m’gm'm féram-lhe enviados varios
peixes, pertencentes a generos diversos, entre os quais
um exemplar de Antennarivs scaber que nem vulne-
rante &, quanto mais toxifero! O pocomon (pacamio) que
tambem The foi assinalado como sinonimo de niquim pa-

rece corresponder: ao Marcgravichtys crypiocentricus cuja
4 s
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‘preseuca foi ji assignaiada entre nds, em [Hapagipe.
Nessa questao de nomeclatura cumpre principalmente
distinguir os verdadeiros niguins, tambem conhecidos
por «niquem de lamas e «niquim de areig», que sao Tha-
lassophrynidae { genero Thalassophryne) dos chamados
«niguins de pedra», mais conhecidos entre nds, por briali
ou beatriz, que sfio Scorpaenidae (genero Scorpaena ).
Os primeiros sfio peixes de péle, muito feios e reia-
tivamente pequenos, tendo- o aspecto de um batraquio
(donde o nome generico que significa: Sapo do oceanoc}:
as Scorpanas sio muito diferentes na férma e no tama-
nho; sio peizes de escama. Tambem & diferente em uns
e outros o aparelho venenifero sendo o0s aculeos dos
Thalassophrynidae canaliculados e og dos Scorpaenidae
suleados; esse sulco, mais ou menos profundo, é trans-
formado em canal por uma membrana resistente. Alude
ainda a outras denowminagdes aplicados 08 niguins,
entre as quais & de «doutor »,

Quanto 4 deficiencia de trabalhos e observacdes
publicados sobre a questao & que aludiu o Dr. TORRES,
& preciso nio esquecer as observagles de ALBERICO
DINIZ nem as-que tem o proprio orador publicado
em mais de um trabalho recente; ainda ha pouco
tempo, referin no « Brasil Medico» am caso imteressante,
que acompanbou, em um menino de cerca de doze
anos de idade, atingido por um niquim gue pdde clas-
sificar com seguranca cowmo Thalassophryne nailerert.
Refere a proposito que na embocadura do rio Joannes
capturon tres exemplares de especies diferentes, que & a
1. punclato.

Quanfo a nio haver um trabalbo de cenjunto,
completo, sobre a questdo, estd de acdrdo com o co-
municante, mas pede venia para dizer que os diversos
trabalhos que tem publicado a respeito, em revistas



" GAZETA MEDICA DA BAHIA - 219

nacionais e estrangeiras, j4-dao ama idéa de cenjunto
‘bem elara sobre 0s niguins. Aproveita a oportunidade
para oferecer 4 Socledade nma separata do artigo que
‘publicon no n. de 1° de Maio de «The Jowrnal
of Tropical Medicine» de Londres, sob o titulo: On the
brasilion species of the genus Thalassophryne. ' '
.+ Refere-se ainda aos trabalbos publicados na « Bahia
Medicar», e, anteriorments, na «Revus Sadaméricaine
de Méddeine et de Chirurgies, bem como a um traba-
lho gue deverd sair no proximo nuomero da revista
« Medicing de los Paizes Cdlidos», ¢ no qual demonstra
gue o veueno dos niguins determina sintomnas gerais
de grande gravidade, o que n#o- se observa habitu-
alimente nos acidentes sofridos pelo homem pela des-
proporgiio entre o peso do corpo deste o a quantidade
de veneno injetada pelo peixe. Termina excusando-se
de ter abusado excessivamente da paciencia dos pre-
sentes e prometendo voltar a ocupar-se do assunto.

Com a palavra, o Dr. José de Figusiredo diz das
suas observugdes sobre casos de sua clinica particular;
" onde tem observado lesoes produzidas nao s6 por peixes
toxiferos como tambem pelos que ndo o sendo, todavia,
abrem porias & infecgbes posteriores que se podem
tornar, quando ndo mortais, grandemente mutilantes,
tal qual se da _com a arraia..

Ninguem mais guerendo usar da palavra, fala o
Dr. Octavio Torres agradecendo aos colegas que  dis-
cutiram a sua comunicacio acrescentando mais algumas

palavras scbre o assunto e por estar adiantada a hore
" o Sor. Presidente encerrou a sessfio. '
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Acra pa 5% Sessio DA SocrepApr MEpica Dos Hosrrraps
pa Bamta, vu 23 v Jurmo nx 19353

Aos 23 dias do més de Julho corrente, no loecal
e hora costumeiros, reuniu-se a Sociedade Medica dos
Hospitaes da Bahia afim de realisar a sua 5.% sessio
ordinaria. Assamindo a presidencia o Dr. Eduardo de
Araljo, secretariado pelos Drs. Jost Silveira e Sepul-
veda, di inicio aos trabalhos, lendo o 2.° secretario
a acta da sessio anterior que posta em discussio &
aprovada, e apresentando o Snr. 1.° Secretario o ex-
pediente que constou apenas da remessa de 3 exem-
plares de revistas enviadas para a nossa biblioteca.

O Dr. Flaviano Silva usando da palavra, lamenta
0 atrasc em que se acha a publicagio do boletim
da Sociedade, assim como inexistencia no arquive dos
seus trés primeiros volumes fazendo entio um apelo
para que o cousocio que oS possuisse os ofertasse 4
Sociedade. B virtude da necessidade da organisagiio
da biblioteca, da sua espansio e eficiente guarda,
lembra o Dr. Silveira fosse creado o cargo provisorio
de bibliotecario, para o qual apresentou 4 casa o nome
do Dr. Thales de Azevedo, que logo foi aclamado,
aceitando a incumbencia que lhe fora delegada.

QO Dr. Thales Azevedo, propde um, voto de con-
gratulagbes 20 Dr. Armando Tavares, por ter sido eleito
e empossado, membro correspondente da Academia
Nacional de Medicina, e que lhe fosse cientificado por
intermedio de uma comissio, esse gesto da Sociedade
para com o digno consocio. O Snr. Presidente designou
os Drs. Thales de Azevedo e J. Silveira para em
sua companhia satisfazerem o desejo da Sociedade. Nao
havendo mais quem quizesse usar da palavra, passou-se
4 ordem do dia. Entdo, por estar ausente o Dr. H.
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Frées, o Dr. Octavio Torres, pede seja adiada a dis-
cussiio do seu trabalho, o que aceito pela casa, tem
a palavra o Dr. J. Martins para dizer a sua comu- .
nicagho sobre «Alguns casos de metrite chronica tra-
tados pela massagem do utero», Comega salientando
5 necessidade de ser executado a manobra com mdo
{eve ¢ elastien, 0 que necessita de treinamento, sendo
erroneo o modo de pensar-se (deve ser & massagem pra-
ticado por brago forte e maio possante.

" Naio basta ser doufor para saber fazer massagem,
faz-se mistér que o medico tenha disposigbes naturais,
e nelas se exercite. Fala da importancia da inassagem
manual, a ponfo de, em muitas molestias em que
varios methodos terapeuticos téem falhado, a massagem
manual logra melhoras e até mesmo curas. A prafica
da massagem, diz, n&o se alcanga sendo com alguns
auos de trabatho continuado, como se pode coneluir
do curso de. Stocklomo ter sido elevado a ires anos.
Requer além diste aptidiio do executor pois semn essa
qualidade nada poderd obter.

Para demonstrar o valor do methodo apresenta seis
observagoes de metrite parenquimatosa, com cortejo
mais ou menos profuso de sintomas, todos curados pela
_massagem, esplanando-se mais longamente sobre o sen
primeiro caso, que com pormenores fol exposto.

- Em discussio o trabalbo do Dr. J. Marting pedia
a palavra o Dr. Flaviano Silva gque procura saber
se nao fol feito tratamento nenhum local, qual a
natureza glas lestes e as suas causas, porqde' ufio con-
cebe se possa tratar uma metrite, principalmente de
origem gonocacica s0 por meio de magsagem, ao que
respoude o Dr. J. Martins, nao terem sido os seus casos
dependentes de infecgio gonococica.

Nzo havendo comparecido o3 comunicantes gque
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deviamn seguir pela insecrigio ao Dr. J. Martins, o
Snr. Presidente dd a palavra ao Dr. V. da Cunha que
embora nio estivegse com a sua observagio concluids
todavia apresentou 0 sew caso, pois o doente estava
na enfermaria bem proxima. Apresentando-o, pede-lhe
dizer o seu nome, contar como comegon a sua doenca,
s fiin de que se pudesse manifestar a perturbagio da
palavra para a gual desejava chamar a attengio dos
dignos consocios. Logo que o doente comegou a falar
notou-se o modo especial que ele fazia, parecendo que
experimentava um certo esforgo em emitir a palavra,
lembrando o modo de falar arrastado do tetanico,
presunctio essa que foi de logo afastada, porque o
doente abre bem a bdca e movimenia a lingua sem
geande dificuldade. ‘

Diz que da historia do doente, ha um fato digno
de nota que & o comego por frio e febre gue o
prostron no leito durante 30 dias, resuliando disso a
perda da fala, porque quando entrou para a enfermaria
nada, dizia. | ’

Durante o tempo que esteve em easa foi feito
exame de sangue para pesquisa de hewmatozoario e
bacile de Eberth, como se pratica na Satdde Publica,
sendo negabivos esses examnes.

Disse que o doente foi melhorando na enfermaria
com o uso de urotropina intra-venoso chegando assim
a se exprimir como os colegas estdo vendo.

Fala de outras doeugas que podem produzir per-
turbagtes da palavra como sejam: esclerose esn placas,
esclerose lateral amiotrofica, paralisia labio glosso la-
ringéa e as varias especies de afasia, chegando por
exclusdo ao diagnostico de disfasia, devida 4 uwa ip-
fecgho que agrediu os nucleos cinsentos centraes. '

Cow a palavra o Dr. J. Silveira indaga se anfes
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dus perturbagﬁe"s? o deente nao tinha a fala que ora
apresenta poiz poderia esse vicio de que &. Dortador,
ger congenito.

O Dr. Eduardo de Amujn em tmtando da etlologia
do caso, diz ter sido a hemocultura e. o soro reagio
. de Vidal, negativos, pois conhece o caso ¢ lembra

poderia ter side o doante acometido de uma encefalite
sifilitica que tenha regredido fazendo-se mistér assim
exames de laboratorio condizenie eom a especie.

O Dr. J. Figueiredo poe em duvida o diagnostico
de febre -tifica e acha que pensando-se em lesdes dos
ceniros nervosos deve-se fazer exames do liguido cefalo-
mqmdzano e demais provas de laboratorio, pnnupdl
mente- pesquisa de paludismo.

O Dr. Catao pedindo a palavra ; fdluha, o Dr. Vidal

e diz que a sua impressac &, se frate de uma.
paralisia‘ periferica ou melhor de uma . parslisia
dos musenlos acionadores da palavra. O Dr. . Vidal
-novamente com a palavra, respondendo aos dighos
consocios diz estar muito satisfeito e penhorado pela
bondade que ‘os mesmos tiverasm de discutir a sua
comunicacac e pelo interesse que a mesma despertou..

“Ao Dr. Silveira responde que o doente nunca
gofreu de perturbagio da palavra nem outra gualquer,
antes da doenga gque o acometeu; ao Dr. Eduardo de
Arajo que nio cré tambem na hipotese de febre
tifoide para explicacio do caso, se bem que conhegd
de revista casos em que s6 depois de exames reps-
tidos foi#a reagao positiva depois de trinta dias; 20
Dr. Pigueiredo responde que propositadamente n#o

" queria apresentar hoje, a observacio porque faltavamn
optros exames para completa-la, especialmente o do-
liquido cefalo raguidiaho, de conclusao decisiva para
0 caso, nfo pensando tambem em paludismo por ter
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‘sido negativo o exame da Satide Publica; a0 Dr. Caigo,
diz que ndo pensa que se trate de lesio puramente.
periferica da palavra, prometendo depois de completos
0s exames voltar a dar a sna opinifio definitiva.

K, por acliar-se adiantada & hora o Sp. Presidente
encerrou & 5essio,

AcTa pA 6.* Brssio pa SBouvienapi Munica nos Hosprraks
DA Bamia, Bx 30 pe Jurdo pr 1933

Aos 30 dias do més de Julbo p. p. reunivse a
Sociedade Medica dos Hospitaes da Bahia aﬁm de re-
alisar a sua 6.* sessdo ordinaria.

Com a presenga de numero regular de socios em
a hora costumelra, o Sr. Presidente abrin a sessio,
dando-a palavra ao Spr. 2.° SBecretario que 1& u acta.
da sessdo anterior, para a gual usando da palavra pede
retificagio o Dr. Flaviano Silva, em as suas palavras
apreciando a comunicagio do Dr. Jodio Martins, pols &i-
vera o pensamento de indagar se este praticon inter-
vencio diretamente no proprio utero e retificando as
sias palavras, o Sar, 1.° Secretario, Dr. J. Silveira, re-
lata 0 expediente que constou da remessa & Casa de um
fasciculo intitulado «Sobre um ecaso invulgar de in-
festagio pela Wercheria Bancrofti» pelo seu autor,
nosso digno consoeio Di. Heitor Froes, ¢ da adhesio
& Sociedade dos Drs. Renato Teixeira, Deraldo Dias
e Macedo Costa.

Antes de passar-se 4 ordem do dia, o Sr. Presidente
lembra a necessidade dos comunicantes apenas usarem
da palavra durante os 20 minutos regulamentares,
para evitar-se prorogarem as discussGes de um mesmo



. GAZETA MEDICA DA BAHIA 225

assunto por muifo tempo, havendo a apreciarem-se
varias comunicagdes annunciadas. O Dr. Silveira pede.
a palavra, e por uma questdo de ordem, propde seja
a comumicagio do Dr. H. Frbes enunciada antes da
discussdo da do Dr. O° Torres, pois cuidando ambas
do mesmo assunto, poderiam ser discutidas ao mesmo
tempo. Aceita a sua proposta, tém a palavra o
Dr. Heitor Frées, que pede para dividir a sua co-
municagdo em Qduas partes, pela impossibilidade de
fazé-la completa no tempo regulamentar.

Conieca 2 sua comunicagho dizendo que as expe-
riencias de que vai dar conta. representamn apenas a
parte inicial de un esiudo experimental que estd fa-'
zendo, visande demonstrar e positivar ecom maior
. seguranga a gualidade e a intensidade do veneno ino-
calado pelos miguing verdadeiros ( Thalassophrywidae).

Relata em seguida as experiencias realizadas ini-
cialmente em sen laboratorio particular, utilizando
exemplares da especie T. Nattereri pescados algumas
horas antes em Itapagipe. Para estas experiencias,
feitas em presenga e com o auxilio do Prof. J. FROES,:
utilizon-se de duas cobaias ainda jovens, mas de
tamanho médio, ¢ de um pmto de cerca de¢ 2 méses
de idade.

‘Posta em discussao pede a palavra o Dr. Vidal
da Cunha que relata casos de infoxicagles pelo niguim
que apreciou guando em veraneic no Porto do Bomfim,
verdadeiras epidemias, das quaes tres na soa propria
residencia ¢ que foram tratadas com azeite quente.
Fala de individuos que sofreram verdadeiras chico-
tadas de arraias, quando nadando, e que ficaram com
a-perna atrofiads, fenecendo,

Em Seguida fala o Dr. Flaviano Silva que relata

nio 80 caso de um medico da Armada que foi fe-
. _
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rido por um peixe na articulagic do joelho e quasi
perde a perna, como fambem de um outro em que
a vietima apresenton posteriormente a lesio produzida
pelo peixe um paramiotome podal.

Dr. Figueiredo com a palavra diz da agdo rapida
e intensissima do foxico dos peixes. Discorre sobre
o.espordo da arraia, e a sua capacidade venenifers,
segundo a opinido de pescadores, dependendo essa toxidez
do esporo, de uma substancia viscosa esverdinhada
que o cobre e & capaz de colocado sabve uma parte
et que haja alguma lesio cutanea, prodaziv urea sen-
sagio de arddr, de queimadura. Quanto ao tratu-
menta empregado pelos pescadores, fala do suco da
eastanha, e cuidando daus lesdss cita casos de indi-
viduos que viram atrofiarem-se as suas panturrilhas
e de outros que apreseniamn lesdes na mio em conse-
quencia de no ato da selecdo dos peixes em as redes,
serem atingidos pelos peixes toxiferos.

O Dr. Almeida Gouvela fala, em aproveitando
da ocasiso, sobre um verme de parecenga com uw
ascaris lumbricoides, queée encontrou em wmwa  tarta-
roga. Nao o apresenta 4 Sociedade por fer se deformado
no alcool em gne o colocira,

O Dr. Octavio Torres mostra-se satisfeito por que
despertou a cnriosidade dos colegas e tambem fex
conhecidss as observacoes que cada um possde sobre
o agsumpto. Fala sobre a predominancia das infegdes
secundarias e diz que de proposito falou em niguins
pois a identificacho destes peixes 6 pode ser feita
depois deles aprisionados,

O Dr. Frées volta a falar sobre o assumpto, e
encerra-se a Aiscussio por ninguem mais quersr ugar
da palavra, passando-se 4 comunicacio do Dr. Almeida
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Gouveia sobre « C()ntmbu‘(,ao 4 pmtlca do - parto de
- cabeca: ultimar, :

- O comunicante comeca dweudo, havex e 0bsae~
tricia, um- excesso de manobras e instramentos, de tal
modo que, pode-se dizer, cada parteiro tem sua manobra.
Entretanto, sem trazer § Casa sua contribuicho 4 pratica
do parto da cabega ultima, ndo pretende successo sei-
entifico nem originalidade real: sendo nm estudante
das cousas da Tocologia, é natural possia certa ansis
de perfeigao.

Preliminarmente, focalisa a importancia dlda(,tma
de se precisarem os termos cabeygs ultima, derradeira,
posterior a0 tronco, encarcerada, refida etc.. acha que
- cabega witima s6 deve ser aplicada 4 de parto pelas
uadegas, emguanto lembra a denominagho de wunice
para a da decapitacio; d4 as razdes desta distinegdo.

Apresenta sua coniribuicio 4 pratica: diz que pra-
ticou & principio a technica classica para exiraccio do
feto que se apresenta de unadegas; mas que lhe foi
reconhecendo inconvenientes claramente attentatorios
& boa mechanica ¢ physiclogia do trabalhe,

Nao entra na questéio de abaixamento dos pés ou
pelve; porque sua cootribuigio visa a- cabe¢a ultima;
ge ella fala em parte da pelve e do estomago, € porque
acha que desde a pelve deve comegar o interesse do
partelro em preparar o desprendimento da cabega
ultima; fambewm, por essa razio, ndo discute a technica
para desprendimento dos Dbragos. Critica a pegada gue
se fuz comumente sobre a pelve. Considera que o par-
teiro actusudo s6sinho (e lembra 2 auxiliares, um que
actla atravez do abidomen e outro para fazer z ex—
tracgfio), s6 pode enidar da cabega quando a wmesma
j4 est encaixada, descida ao soalho pelvico, ji o mento
afflorando a vulva, prompta para ser desprendida, em
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bodas ou més condigdes: uma vez que fica ac abandono
na Sua descida, inveréida ella se defletird ou se ori-
enfard desfavoravel. Condemna fortemente as tracgoes
sobre o pescogo, mosira as razoes. Condemna o feto
cavalheiro. Condemnd o levantameuto exagerade do
eorpo fetal contra o ventre materno. Bstuda a manobra
de Mauriceau; julga-a inutil para couseguir a flexsio
da cabega como é o espirito da manobra, e prejudicial,
entre ouiros motivos, porque contraria o principio de
mobilidade; demonstra ser illusoria a flexho que se
consegue, como o serd qualquer rotagio procurada,
demora-se em estudar o Mauriceau deante a mechdnica
das articulagbes mandibulo-temporaes oceipito~axo-
atfloidianas, o mechanismo de insinuagio, questbes de
centro de mobilidade, ete. '

Depois disso, descreve a technica que uiilisa e pro-
pde seja a mesma incorporada & Arte Obsietrica. Assim
resumindo:

Loge que surge 4 vulva a pelve fetal, o technico
a apprehende por pegada sacro-illiaca (pegada ossea,
mostra sua imporfancia); em seguida orienta-a obli-
quamente, o sacro em relagho com a eminencia il-
liopectinea (mostra as vantagens desta inclinagdo ),
tracciona para baixo e para frente até gue apparega
a insercao umbilical. Entdo, entrega as traccoes ac
ouiro auxiliar, que deve estar ao lado; fica portanto,
o technico co’as maos livres; o auxiliar & quem vae
fazer a extraccdo até o fim;e emqguanto isso, 48 1nhos
do technico vao actuar: a veniral faz a protecgio
do cordso, os dédog medio, index e anullar formam
uma especie de gotteira por onde o mesmo deslisa,
caminha sob o ventre fetal, vae 4 procura da cabega
para orientd-la ou apprebendé-la sobre a face; a dorsal
vae fazer pressio flexora sobre o oceipital. A prehensso
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‘da cabegn e feita segundo uma pegada em que oS
tres dédos da mio ventral se implantam na face:
o medio penetra a bocea, os lateraes sobre as fossas
do canino, contra o massigo facial, Visa. com isto fazer
a prophylaxia das situages anormaes dos bragos e da
cabega, cuja tendencis natural & se defletirem.

Estabelece um parallelo entre esta -prehensgio da
‘face e a classica; diz que esta pegada & solida e se
faz directamente sobre & face, a flexfio & realmente
conseguida, assim a rotagho. Adverte que o dédo da
bocea serve para evitar o deslisamento de fraccdo, facto
gue raramente snecede porque sempre faz proceder a
tragao flexora sohre a cabeca de um recalcamento da
mesma contra a bexiga e assim se consegue mais fa-
cilmente a flexdo e mais solido contacto dos dédos
sobre a face; adverte ainda que esta tracgiio sobre
a cabega nao deve ser com objectivo de .extracgho,
como se d4 na manobra classica, visa apenas um effeito
de .correcgdo ou conservagho da flexdo eutocica; escla-
rece que é a tracgho geral feita pelo auxiliar quem
extrahe verdadeiramente a pelve, se transmxttmdo &
cabega pela columna vertebral.

Paz outras consideragdes, sempre justificando seus
commentarios & technica classica, 4 luz da physio-
waechanica de trabalho e da physiologia fetal.

Lamenta nf%o ter reproduzido a sua technica no
manequim, porquanto o gue pedira emprestado se en-
conteava incompleto; ¢ se nfo trouxe desenhos illus-
trativos, fol porque o seu trabalbo sahird publicade na
« Revista Medico do Bahie», e 0s clichés estavawm na
impressio.

Esclarece que sua comunicagfo represenia a parte
pratica de artigo gue por sua vez & um resumo de
um trabalho maior que pretende publicar.
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Discutemn a comunicagio os Drs. Moisés Gentil
Pereira que. discordou de varios pontos das assertivas
do Dr. Almeida Gouveia, e Pio Bittencourt que apenas
pede ao comunicanie que cobsulie a pagina 942 do
livro de Stoechel.

Fala o Dr. Adeodato Filho que por sua vez ndo se
mostra de acdrdo com as opinices do Dr, Ahmeids
Gouveia. Por ir j4 adiantada 4 hora o Sr. Presidenie
encerroll & sessdo, continuando e aberto a discussfio do
trabalho do Dr. Gouveia. .

Y.

~ £ om todae as Phermasine.
M - T e P g 1




F&GULDADE DE MEDICINA DA UNVERSIDADE DO
BIO DR JANEIRO

- Cursy g¢ Forias da «Segmna Caieira do Clinica Metics

O curso de revisdo e actualisacio de questbes de
Pathologia e Ciinica instituido pelo Prof. CLEMENTING
FraGa no séu servigo clinico, durante ¢ peyiodo de
ferfas da Facnldade, teve mais uma vez este anmo,
desenvolvimento pleno e satisfatorio, tratadas as ques-
tdes, segundo a orientagfio daquelle Mestire, por um
crescido pumero de collaboradores interessados a seu
 turno no melhor desempenho da tarefa pessoal. Como
nos- annos antetiores o desenrolar do curso se fez sob
. um ambiente de geral acceitagdo ¢ grande curiosidade.
O programma constou das questdes seguintes:

{ 1.*—Licdo de abertura.

2.%~Therapentica nas do- -
! engas das vias Dbiliares,
I 3.>—"Tratamento especifi-
{ co das ictericias.

Prof. CLEMENTING FRAGA
{3 Conferencias)

Prof. ANNES Dias—q«Rythmos na natureza ¢ rythmoq
no orgamsmo»

[ “I'echnica pessoal da explora~
¢io do céeo.

Contribuicdo ao estudo da pa-
thologia vesicular~-Cholecys-
tites por protozoario-—Transi-

| to intestinal e defecagdon.

Dr. VELHO DA SILVA !
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1.>—Dietotherapia nas ulce-
ras gastro-duodenaes.
3.%—Metabolismo energetico

alimentacio
Dr. SaLvio MENDONCA - 580
. { 3.P—Valor dos alimentos na
{4 Conferencias)
alimentaciio.

4.>—Perturbacdes por desvms
super-alimenta¢io — Ohesi~
i dade.

Dr. Luiz Soprit—«Lesdes recto-colicas da amibiasen.

1.*—Semiologia tunccional do

- figado. '

2.* Acquisicio recentes mno-

{ no dominio da pathologia do
figado.

3.*—Nogdes actuaes da pa-

| thologia pancreatica.

D1. Avenstro TorRRrES
(3 Conferencias)

Dr. Lourkngo JorGE—dPathologia dos vasos—Da
hypertensdo arterial e sua therapeutican '

Dr. PIRES SALGADO~—«Nogdes tecentes sobre molestias
do coragdor.

Dz, MERVAL S. PEREIRA—Syndromes 1ctericasr:

«Dr. THOMAS GIRDWOOD—Nova syndrome electrocar-
diographia do infarcto da face anterior do coragion,

Dr. ALBERTO RENZO—cAbcessos do pulmao-nRecursoq
therapeuticos».

Dr. Cruz LiMA—«Valor chmco do quadro leuco-
" cytarion.

Dr. ArRLINDO DE Assis—«Diagnostico das dysenterias».

Dr. Varois SouTo—«Diagnostico. das lobltes pitlmo-
nares tuberculosass.

Dr. ALuisio MARQUEs—«Nogdes actuaes de endocrino-
logian, o
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Dr. GENIVAL 'J;;ONDRES'——«Pathologia ,r'enal—_-—Azote-
miasr. v % '

Dr. Moxiz AraGEo—«Endocrinologia na obstetriciar.

Dr, Mazzint BUENO——«Acqumgoes recentes em phtmo—
logian.

Dr. Henio FRAGA—«Nomes recentes em plemo—
pathologian,

1.*—Das esplenopathias—Eu-

Dr, J. L.opES PONTES

] . a0 das syndromes esplenicas.
{s Conferencias) ¢ Y P

2.8 —« Syndrome de Clemen~
[ tino Fraga».

Dr. Josk MASTRANGIOLI~—«Novas technicas cti labora-
torion,

{ «Acquisigdes recentes em radio-

\ logia—Conceito actual dos dif-

! ferentes methodos da exames

Dr. V”‘TOR CoRTES { radiologicos na sua applicacio
‘ i clinica. Methodo de Grahaw—

| Exame do tubo digestivo em

{ camada delgadax. '

{
II saio eschematlco de clagsifica-
{
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