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SOBRE UM CASO DE AFASIA

Edistic Pondé

Assistente de Clinica Neurologica na Faculdade de Medivina da Bahia

Ao tracarmos as notas que se seglein, em derredor
de um caso de afasia, longe de u0s a pretensiio de
fazermos o estudo minuciose de tdo interessante capi-
tulo da patologia nervosa.

Alnito ao revés, fol nosso intuito apenas fazer o
registo clinico de um caso existente na enfermaria da
Clinica Neurologica, servindo-nos o-ensejo para uus tan-
tos comentarios no particular do diagnostico clinico,
que se reveste 4s mais das vezes de udo pequenas
dificnldades, ao contrario do que parece & primeira
vista.

Bastaria lembrarmos, em apolo do que assevera-
mos, a existencia de afasicos capazes de exprimir as
suas idéas, de modo a serem- mais ou enos enten-
didos, emquanto pessoas outras, que apresentam per—
turbagBes profundas da palavra, de modo algum se
enquadram no grupo dos doentes de afasia de que ora
10S OCUPAIIOS.

T foi atentando nestas consideraces, que nio he-
sitamios em ventilar ¢ wvelho tema das afasias, focali-
zando uns tantos problemas que estio a desafiar a
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atengdo de todos os que ndo se desinferessanl dos as-
suntos atinentes & Neurologia.

O doente em torno do qual escrevemos estas linhas
acha-se hospitalizado, ha mais de dois anos, na enfer-
maria Sdo Paulo e ji foi apresentado em aula pelo
Profl. ALFREDO BRITO.

Desde que o defrontamos pela primeira vez, aper-
cebemo-nos para logo do que de interessante apresen-
tava do ponto de vista neurologico, convindo por em
evidencia que, em alguns anos de pratica hospitalar,
raros €asos em 10sso meio teen-se-nos apresentado
capazes de despertar tanto interesse como o a que ora
nos referimos, pela natureza das perturbagdes obser—
vadas.

Ditas estas palavras preliminares, passemos ao re-
gisto da ohservagdo.

H. P. 8. brauco, solteiro, com 36 anos de idade,
jornaleiro, natural da Feira de Santana, ingressoit no
Hospital Santa Izabel, vae para cerca de dois anos e
meio. Nada informa com relagdo 4 época exatac 4
maneira por que comecou a molestia que. o prende ao
leito.

Diz apenas, exprimindo-se com certa dificuidade,
que se achava trabalhando, guando comegon a set-
tirse doente, yaziio pela qual resolven procurar esta
cidade, afim de medicarse. Do seu passado morbido
faz apenas referencia a determinada molestia venerea,
cuja natureza ndo sabe precisar.

Nada informa com relagdo aos seus genitores, ctjo
falecimento ocorreun ha muitos anos.

Interrogado a respeito de seu estade atual, limita-
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se a mostrar a perna direifa, que na sua expressio, se
acha morta. '

EXAME OBJECTIVO

O estudo da face nada apresenta de caracteristico:
C6r branca, volume normal, atsencia de movintentos
involuntarios, Conforinagio craneana normal, simettia
petfeita, seudo tambem normal o estado das stituras e
fontanelas, Pele e pelos normaes, Tem tibialgia. Au-
sencia de ganglios epitrocleanos e inguinaes,

Nada de interessante para o lado do aparelho res-
piratorio. A’ escuta, verifica-se reforgo do seguado tom
aortico, sendo a tensdo arterial correspondente a Mx
20 Mn g, ao oscilometro de Pachon. Puiso cheio, com
75 pulsacbes por minuto.

EXAME DE URINA

Volume nictemeral—rooo c. ¢,
Cér—amarelo ambar
Aspecto—limpido
Consistencia—fluida.
Cheiro—sui-generis
Densidade-—1.008
Reagio—acida

Materiaes solidos—11.18
Cloretos—8,0 p. litro

T'racos de urobilina,

Ausencia de elementos anormaes

EXAME DO SISTEMA NERVOS0

Liquido cefaloraquidico—Cér clara, transparencia
perfeita, tensdo 35 (d. sentado), linfocitos 2 por m. ¢,
globulinas presentes pelas reagbes de Pandy e Weich-
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brodt, albumina o,30 p. % o, glicose normal, Reacdo
de Guilain, Laroche e Léchele=710100.

EXAME DA MOTILIDADE

H. P. S tem hemiplegia direita, mais acentuada
no membro inferior. Apresenta contratura 1os imeiin-
bros atingidos pela hemiplegia. Reflexos rotulianos ¢
aquilianos anmentados em ambos os lados; Bahinski
igualmente em ambos os lados, apresentando tambem
o fenomeno das sincinesias. Ndo tem Kermig, nem es-
pasuios e conviisées, bem assim tremores, coréas on
movimentos coreiformes, atetose, miotonias, mioclo-
nias e ataxia. Ndo tem assinergia, dismetria, adndocoa
cinesia, vertigem nem sinal outro denunciador de lesdo
cerebelar. _

Nio tem Rowberg. Reflexos abdominaes abolidos.
Cremasteriano ausente & direita e presente 4 esguerda.
Nio tem clonus do pé nem da perna, dansa da rotula
nem sinreflexias, :

Sensibilidades superficiass e profundas dificeis de
pesquizadas pela impossibilidade de informacgdes se-
guras do paciente, _

Augsencia de pontos dolorosos 4 pressio.

Pupilas e seus reflexos normaes.

Nio tem oftahnoplegias. I'roficidade cutanea mor-
mal. figeira atrofia 1muscular do membro inferior di-
reito. Ausencia- de sinaes de degeneracdo. Fenonenos
vasoiotores norimaes.

Estado mental perfeito. 'em nocdo exata do tempo
e do espago. Atenciio pronta. Bom hwnor constante.
‘Néo temn ilusdes nem aiucmagoes delirios nem mani-
festagOes catatonicas: :
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EXAME OFTALMOLOGICO

Verificou-se a existencia de irite antiga e opacidade
do cristalino, O exame campimelrico, tent’tdo pelo
Dr. O. CARLEATL, nos foi levado a termo, pela difical-
dade com que o doente se exprinie.,

ESTUDO ESPECIAL DA LINGUAGEM

Tnicidmos o estudo da linguagem em 1nosso obser-
vado com a prova da denominagiio dos oljetos. Des-
necessario encarecer o valor de semelhante prova, por
si 6 capaz de afastar as duvidas'que pairam muitas
vezes no diagnostico das afasias.

Considerada por Coatres FOIX como o melo mais
sitnples, mals rapido e mais seguro para una conciu-
sio diaguostica, poe de logo em evidencia tres sinto-
mas encomradicos em certa classe de afasias, quaes
scjam: a) amnesia verbal, tambem denominada afasia
amnestca de Pitresy D) parafasia; c) intovicaghio pelas
palavras, Bstudemol-os isoladamente.

AMNESIA VERBAL

Consiste este sintoma no esquecimento do nome das
colsas.

F? frequentemente observado em afasicos que falam
e gue aparentemenie nfio apresentam fenomenos que
denumnciem 2 sindrome de que sdo portadores. Taes
doentes iludem mesmo aos que ndo sdo versados na
especialidade. Falam com relativo desembarago. En-
treteemn dialogos por alguus instantes. Basta porém
que se lThes mostre tm objeto qualquer ¢ se lhes per-
gunte o nome do mesmo. Hatfo € comunum onvirse:
Fu sei o que é, mas ndo posso dizer.
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Em nosso observado, ¢ evidente a presenca deste
sintoma,

Por ele foi que cliegamos ao diagnostico da siu-
drome em aprego; e € frequente ouvir-se, a qualquer
interpelagio a respeito, a seguinte vesposta: «Zu sef o
gue &, mas a bngua wido Jdév. A lingua, na sua
expressdo pitoresca de homem inculto, € a responsavel
pelo fenomeno morbido que se regista. '

PARAFASTA

Apresenta-se sob dois aspectos o fenomeno da pa-
rafasia: pela deformago das palavras ou pela substi-
tuicsio de nina palavta por outra de significacdo muito
diversa.

H. P. S, apresenta o fenomeno da parafasia sob
ambos os aspectos. Assim, mostrande-lhe um copo e
pedindo-The a denominagio do mesmo, respondeu-nos,
certa feita, que era um «pdcon. De outra vez, ofere-
cendo-lhe um cigarro, pedin-nos ele um fosforo para
«womer o clgariov.

Temos no primeiro caso a deformacdo da palavra
copo e 1o segundo a substituigio da palavra fumar por
comer, '

INTOXICACAO PELAS PALAVRAS

Ao lado dos sintomas a que acima aludimos, £ a
inloxicagho pelas palavras um dos fenomenos que ca-
racterizam as afasias. E a sua presenca se verifica
quando o doente, depois de nomear um objeto qual-
quer, continna a cmprestar a- mesma denominagio a
todas as coisas que se lhe apresentam:

No doente em apreco, nio registamos este fenomeno
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seniio de uma maneira transitoria, ha jd algum tempo.
Nos ultimos exames a que o submetemos, ndo se fez
niotado tal sintoma.

Proseguindo o estudo da palavra espontanea, nio
encontramos o fenomeno da jargonafasie ttem tam-
potuco o a que os franceses denominam de davar-
dage (1) :

O estudo da palavra repetida ndo é menos interes—
sante 1o caso de que ora nos ocupamos, De um modo
geral, consegue H. P. 5. repetir as palavras que otve,
Algumas vezes, porém, seutese na impossibilidade de
pronuncial-as.

Isto acontece nio someunte pela incompreensdc da
palavra, o que constitue o fenomeno denominado sur-
dez verbal, mas ainda, e néo raro, pela impossibilidade
de articulal-a.

Deste geito, se alguwias vezes, prouunciando o nome
do objeto em questdo, conseguimos gue ele o repita,
vezes outras verifica-se abscluta itpossibilidade de
enunciar © referide nome, Isto acontece frequente-
mente, maxxme com as palavras de articulagdo dificil,
como as gque servem de paradigma para a verificagdo
do fenomeno da disartria.

A surdez verbal em H. P, 8. evidencia-se antes de
tude ua dificuldade com que executa as ordens dadas,
pela incompreensio da palavra. Nido se faz preciso
recotretr-se 4 prova dos {res papeis para 4 sua compro-
vagao. Qualquer ordem gue se the ¢, testno que im-

{1) Quando muoio acentnadz a parafasia, 8 linguagem se re-
veste de um agpeeto particnlar, tornando-se incompreensivel,

Diz-ge entdao presente o fenomeno da jargonafosie, que se asgo-
cia por vezes 4 bavardage, verdadeira logorréa, no dizer de alguns
antores,
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porte na realisagdo dos alos menos cotplexos, deixa-c
hesitante, confuso, a perguntar conlo deve proceder.

Nio nos foi possivel identificar, no quadro clinico
que apresenta o 10ss0 observado, os fenomenos de
alexia e agrafia, tarefa dificiiima quando se tem - em
mira doentes de baixo nivel cultural, como soe acon-
tecer com os que habitam o nosso nieio hospitalar.

Registemos entretanto que embora nos afirinasse, en
uma das nossas palestras, que soubera lér alguma
coisa antes da molestia, mostra-se hoje incapaz de co-
nhecer as letras do alfabeto ou grafar o mais simples
vocahilo, :

A amausia parece tamnbem fazer parte do conjunto
sintomatico aplcsentado pelo doente cin questio.

Pelo menos, amisia na sua variedade motora. E
assim € que, procurando repetir trechos de cangdes
populares, dentre as mais conhecidas, éle recordava
os seus tempos de juventude, fazendo referencias as
habilidades musicaes de um dos seus companheiros.
Todavia, ndo era capaz, apezar da 10ssa insistencia,
de repetir o menor trecho dessas cantigas ol sequer
modular o menor som.

Cresce de vulto a significacdo deste fato, guando
recordamos que muitos afasicos, embora profundamente
tocados na stta linguagem, sio capazes de cantar. De
unt, particularmente celebre na literatura neurologica,
temos a noticia de que entoava com a major fd(_lhddd(i
a Marselheza.

Finalmente, contrastando com os disturbios acima
referidos, a relativa, bem que aparente, normatidade da
sua linguagesni.

Nota-se-lhe niesmo certa loguacidade. Mostia-se
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capaz - de enfreter nma palestra mais ou’ nienos longa,
de modo a ser entendido, a despeito da incorregio dd
sua lingiagein, fenowmeho até certo pou{o notrmal, em
zuc’uwduo da sua condi¢io social,

Do que acima e\gpuzemoa maxime no gue se refere
20 exame da linguagem, duvida ndo péde haver de
que o nosso observado seja portador de nm dos fipos da
afasia. '

Seria inutil remnemorar nas suas minucias as idéas
dowminantes no particular, alicercadas nos estudos de
Pregre Marin Lembraremos apenas que ¢ comum
dividirem-se as afasias emt duas grandes classes a saber:
afasia sewsorial ou de WERNICK € afasia puia ou s
plesimetite anartrie. Como intermediavia de ambag,
partiliando ao mesmo passo da sintomatologia pecu-
liar 4 anartria e 4 afasia de WERNICK, a afasia de
Broca. Esta a clssificacio mais aceita no estado atual
da sciencia neurologica.

No capitulo das afasias puras, inscrevem-se oS in-
dividuos portadores de uma acentuada hemiplegia di-
reita, incapazes' de pronunciar qualquer palayra, nos
quaes todavia a lingnagem interior se mautém in-
tegra :

Ao revés disto, como fipos integrados. do grupo das
afasias de WERNICK, os individtios aparenteintente nor-
maes tio particular da sua linguagem, sem apresentar
fenonterios de anartria ou simples disartria, nos quaes
entretanto a hnguaoem interior acha-se proﬂmdameute
alterada.

Como prova de fogo, utlhfa-se o estudo da. palavra

espontanea, onde proemina ny sindrome em apreco 4
B
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amnesia verbal, ao lado da parafasia, da jargonafasia,
da intoxicacio pelas palavras e bavardage, além de
sintomas outros encontradicos, como alexia e agrafia,
amusia e amimia, apraxia ideatoria, idec-motora e he-
mianopsia.

Reunindo em proporgdes determinadas os sintomas
da afasia de WERNICK e da afasia motora pura dos
classicos, a afasia de BroCA, na qual o doente apenas
pronuncia algumas palavras, d4s vezes uma simples
imprecagdio, e apresenta uma alteragio profunda na
linguagem interior.

Rsquematizando o assunto, vale-se PIERRE MARIE
da seguinte notagdo:

Afasia de WERNICK -- anartria==afasia de Broca.

A’ observacio do doente em aprego, parece fora de
duvida tratar-se de wm caso de afasia de WERNICK,

Os fenomenos de amnesia- verbal, surdez verbal e
parafasia, que verificamos no curso de repetidos exa-
mes, além da relativa loguacidade, que dissimila &
prinieira vista a sindrome de que € portador, bastariam
para sugerir-nos a hipotese que formuldmos de comego.
Mas a presenga de certas particularidades verificadas
em exames posteriores, notadamente os fenomenos
anartricos evidenciados no estudo da palavra repetida,
levou-nos 4 convicgio de que alguma coisa mais existia.

Por outro lado, a existencia de hemiplegia direita,
hemiplegia acentmda e definitiva, fortaleceu- ;oS a cer-
teza de que, ao lado da fasia sensorial, faziam-se pre-
sentes sintomas outros peculiares 4 afasn motora,
realizando-se dest’arte o tipo clinico da afasia de
Broca.
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A literatura neurologica, neste particular, € farta
de observaches concludeutes. A hemiplegia, quando
associade 4 afasia de Wemwick, € fenomeno pouco
acentuado e transitorio, a0 contrario do gque ocorre na
afasia de BrOCA € na anartria, nas quaes € fenomeno
definitivo e muito acentuado.

Pucrpp parece achar a explicagio de semelhante
fato, que ao seu vér sb se fealiza em casos de tu-
mores cerebraes, na compressio pelos mesmos exercida,
profundamente, sobre certa porgio da via piramidal.

BEm face do que acima expuzemos, é licita a con-
" clusdo de que o caso clinico gue ora estudamos & dos
gue devem ser arrolados mo grupo das afasias totaes,
com predominio dos sintomas da afasia de WRRNICK,

Nao concluiremos estas linhas sem dizer alguma
coisa de referencia 4 efiologia do caso clinico em
debate.

Dentre as causas mais frequentes da afasia, entume-
ram-se as hemorragias cerebraes, 0 amolecimento, 0s
traumatismos, tumores e abcessos cerebraes, as in-
fecgbes,

As afasias por hemorragia cerebral sdo as gue mais
raramente se verificamn. Sdo, ademais disto, de caracter
transitorio, deixando apenas, 4s mais das vezes (1) «pe-
quenos religuats afasicos, que apresentam quasi sempre
0 tipo anariricon

O amoleonnento pelo contrano, entra maior nu-

(1) Ou. Forxe M. sz-ﬂd)mgnostm des aphasles—_Le Monde
Médzcal Dezembro 1926.
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mero de vezes como fator etiologico das afasias, seja
por it mecanismo entbolico, em doeutes portadores de
lesdo mitral, seja por trombose ocasionada -pof wmna
arterite sifilitica on por esclerose dos vasos cerebraes.

Ao lado disto, os tumores ¢ abcessos sdo tambem
capazes de gerar o fenomeno das afasias. E uesta hi-
potese a evolugio do caso clinico, a concomitancia ot
mesmo precedencia dos sintomas de hipertensdo cra-
neana, bem assim as provas de laboratorio, como sejam
a ventriculografia e arteriografia de Ecas MuoNiz,
muito contribuem para a elucidagdo do diagnostico
etiologico. ‘

Os traumatismos tambem entram em grande pfirte
na etiologia da sindrome a que nos reportamos. I o
diagnostico nestes casos se reveste da maior facilidade,
Basta a simples nogio de um ferimento craneano,
ao nivel do hemisferio esquerdo para justificar a hi-
potese referida.

As infeccBes concorrent igualmente para as afasias
de naiureza transitoria. Tal o gue acontece com a febre
tifoide e outras molestias em que o meningisnio entra
como um dos seus acidentes habituaes,

No caso vertente, a hipotese wmais provavel,
nosso vér, é a de amolecimento por esclerose da artetia
cerebral media, fia sua porcgiio troncular.

Contra a hipotese de hemotragia cerebral fala a
sna raridade como fator etiologico das afasias de ca-
racter permanente. Ndo ha, por outro lado, a noticia
de que o quadro morbido atual se haja instalado apds
um zetus. A falta de subitaneidade no inicio da doenga
tambem depde contra a hipotese de uma embolia.

Nio se péde invocar como capsalidade, por outro
lado, o tumor cerebral, tal a ausencia de sintomas de
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“hipertensdo craneana, bem:” assim- a propria : evolugio
do caso clinico. - SRR

Circunstancia que ndo merece posta & margem; ¢
a que. se refere 4 idade do paciente, Sdo acordes os
tratadistas, em sua quasi- totalidade, em aduitit como
causa das afagias, em individuos maiores de 50 anos,
a arterioesclerose dos vasos cerebraes, notadamente
quando, como 110 casy €1l discussdo, o exame do H-
quido cefaloraquidico ndo fala em favor da hipotese de
sifilis nervosa. '

Ha, por outro lado, am fato em 10ss0 observado,
e nfo tivemos ensejo de referir no curso da obser-
vacdo, mas que merece descrito. E'a nocio de que o
mesmo foi acometido de varios ataques epileptoides,
na propria enfermaria da Clinica Neurologica.

Todos sabem do valor que teem, em nateria de
diagnostico, as crises de epilepsia tardia. Ndo precisa-
reinos por isto insistir na sua significagdo clinica.

Nfo nos deteremios no estado da patogenia da sin-
drome afasica, que outro ndo fol o nosso objectivo
setiio focalizar o caso clinico, mostrar a importancia
do sen estudo, evidenciando por outro fado as dificul-
dades que s¢ apresentam na questdo diagnostica.

Igual procedimento reservanios ao ponto__."de vista

anatomo-patologico. Diremos apenas, ratificando o que .-

acima afirmamos, glie o doente H. P. 8., em torito do. .-
quéxl d_esenvolvémos a serie de comentarios-_'f_qu_é Fagut
finalizamos, é portador de uma lesdo por amolecimento.
do hemisferio cerebral ‘esquerdo, resultante de uma
trombose do tronco da silviaua, lesio que se estende -
por toda a zona da -linguagem, abrangendo o- lobo.
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frontal, precisamente nas imediagbes da parfe poste-
rior das segunda e terceira frontaes ¢ da parte media
da frontal ascendente; o lobo parietal, particularmsente
o gyvus supvamarginalis e a dobra curva, e a primeira
e segunda circunvolugdes temporaes.

i e e -~
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DOIS CASOS DE PSYCHIATRIA FORENSE

. BSURDO-MUDEZ E PRODIGALIDADE

M. P. R. 8., 31 anios, braunca, mltum, b1‘1u11e1m,
bah1ana.

ANTECEDENTES FAMILIAES

Ha na familia da nossa examinada indicios ve-
hewentes ‘de infecgio luetica. Assim € que uma sua
irmd, segundo informagdo de sua genitora, padeceu
de gravissimos accidentes no periodo da dentigdo ea
propria informante vem, de ha muito, &,ubnmttendo-&ae
a rigoroso tratamento especifico. : '

ANTECEDENTES PESSOAES

Consocante ainda o testemunhbo de sua genifora, a
nossa observada nascen normalmente sem que hou-
vesse accidentes por occasido da prenhez. Inforina, ou-
trosim, que o inicio e condigbes da marcha e da palawa
se lhe fizeram normaes. :

Aos sete annos de idade, porem, a nossa exami-
nada «foi atacada de fortissimo sarampo», ficando entre
4 vida e a morte e ao se levantar da cama estava muda
e surda. Esse gravissimo accidente, entretanto, jamais
lhe perturbou o desenvolvimento da intelligencia, tanto
assini que, no dizer de sua mde, chegon a ser mesmo
considerada alumna das mais intelligentes no coliegio



424 GAZETA MEDICS DA BAHIA

que contintion a frequeﬂt'lr E, assim conseguiu com-
pletar a sua educagfio que € hoa, como o xeuﬁcau:os
no momento desta observamo

EXAME DIRECTO OU OBJECTIVO

a)—inspecgio geral: ‘

Attitude~—normal; Marcha —rnormal ; Face— nor-
mal; 7ronco—nada apresenta de anormaly Expressdo
mimica —- exaggerada, dada a perda da Huguagem
falada; ares; 7rajo—normal; Craneo
~—normal; 7 "remarex——auseutes.

H-——exame mental: '

- § 1." Intelligencia.

wPemepmo (do «Hu» do munde extetior; illu-

soes; aliucinactes ), A nossa examinada nde apresenta
erros de percepcdo guaesquer gue sejal.
- H—Memosia (Ivpermnesia; dysmnesia, parane-
sia, amuesia). No que respeita a disturbios da menio-
‘via, vespondenios tambem negativamente: a nossa ob-
servada ndo wos apresenta.

I Jurzo ¢ raciociizie (idéas dehmutes de auto-
accusagio, de perseguicic, de defesa, de grandu&, de
negacio, de enormidade, delirio. hypochendriaco, mys-
tico, erotico, paliguostico, metabolico, ete).

Jutrosim, com relagio ao juizo e ao raciocinio, a
nossa examinada os apresenta integros, :

IV — A ssaciaglio de 1déas. (O nosso exame, nesse’ par-
ticular, ‘tada. revelon de anormal). g
V“—Aifeizgao (aprosexla, hypoprosexia, hyperpro-
sexia). ‘

0 resnltado negativo,.do  ponto de vista patholo-
gico, gue attinginmos no exanle da «associa¢do de idéasn
da nossa examinada ¢ eni outras fuucgdes do psychismo
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. que pesquisamos acuna attinginios tambem na rza‘tezz~
¢fio e ainda nos %eﬂumteﬂ; iiéﬂ‘

VI-—Imaginado.

§ 2. Vontade (obsessdes, impulsos eabolias).

§ 3.9 Actividade. (estados de depressio, estupor,
mutismo, apraxia, negativismo, excitagio). '

§ 4.° Li'nguaoem (escripta e mimica).

A imguavem falada, potem nic wa possue a 1Nossa
observada. : '

hxpume -se e‘cculentemeute pela escrlpta e pe
mimica. Hssa ausencia de linguageny falada, entretanto,
" n@o ¢ absoluta. A nossa examinada consegue, de -onde
em_onde; articular, per fe1tamente fﬁoumas pal&vmb-
1o dc,curw da conversagio. : '

EXAMES SUBSIDIARIOS

1 Reflexos—-normaes.
H Sensibilidnde—perieita.
I Mozz/?dadeupelturbaaa tio -soente. pma o
lado da palavra articulada. '
W ¥ aplncuiade 2 vasoHOty zm{zx(iawnomxaes,
YV Orgdos do seunlido—surdez.
V1 Apparelho respiratorio: normal.

Vil » circulatorio: ~ »
VIIT . » digesﬁ_vo: : »
X » _ gen'ita}: .
X » urinario: '»
XI endocrinico:  »

CONSIDERACOES GERAES

" Refetindo-ce & pericia-na surdeanudez, escreve o
emminente mesive A¥RANIO- PEIXOTO, 45 paginas 163

52
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da sua Psycho-Pathologia Forense (Rio-—1916): «I
principalinente em pratica uma grande difficuldade a
prova do discermimento. Basta lembrar que para o
surdow-udo. cultivade tal pericia exige o interprete que
udo é nem pode substituir o perito; pata o surdo-mudo
sem instrucgio, exactamerite agnelle para o qual se exige
a prova do discernisiiento, o interprete ¢ inutil ¢ o pe-
1ita que e caso anterior, mais simples, delle se valia,
temn n'*um ontro muito mais difficil; de bastar-sev,

Ora, o brilhante professor da Faculdade de Medi-
cina da Univérsidade do Rio de Janeiro, allude - nessa
passagen tio somente a0s casos de sucdo-mudez con-
gexdla, A nascenca ou educavel ou ndo & que, estdo,
justamente, na algada dos Cedigos Civil ¢ Penal da
Republica (Codigo Civil-— Art. 5.7, XIII; Art. 446; 113
Art, 451; Art, 450 e Codigo Penal~Art. 2¢g § 7.°.

Nio ¢, por conseguitite, o caso da nossa observada,
cwja surdo-muder ¢é adguirida e relativamente grave e
que ndo w'a impediu de continuar 3 educar-ge ¢ tastruir-
se, como o verificamos no decorrer da nossa observagdo.
Dahi a grande facilidade que experimentamnios em exa-
minar-lhe o estade menial, recorrendo, para isso, 4
linguagem escripia.

Dada a surdo-mudez da nassa paciente, poderiamos,
visando a contra-prova des resultados obtidos pelo
exame mental, recorrer 4s pesquisas da psychologia
de laboratorio. Coma, porem, affina RAymMoND Mav-
LET, no capitulo da «Semtiglogia Mentals da ultima
edicio do Tratads de Pspchiatria da Collecgdo SER-
GENT (Tomo I-—1926. Paris. Vol. 7 pag, 33)—«0s
- ensinamentos fornecidos pele aspecte exterior do do-
ente e o interrogatorio bew conduzido, sio sufficientes
para avaliar do estado mental da paciente, sem que
se tenha necessidade de recorrer aps processos dos me-
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tho&os de psychologza expernuenta} tacs coino, testes,

chaqutes ewtotivos provorados et
o «Anmotaches Theorico-Praticas» 46 nosso o
digo Penal»; ha um commentario do profundo jurista

Dr, BExto pi Faktas, em redor ‘do § 7 Art. 27 do
mesmo . Codigo, que, nos leva a tecer algumas consi-
deragbes 4 vista do caso que estudainos:

A surdosmudez -+ diz elle—de que cogitd o § 7 do

- Att. 27 do Codigo Perial ¢ a ¢ongenita ¢ ndo da surdo-
mudez que se possa- adquirir mais tarde por melestia .

ot lesdo trauthatica. (Sovza Lima —<Tratado de Me-

" dicind Legalr-=vol. 1. pag. 375) Edtrétaiito, pondera

o mesmo professor, ndo haveria tazdo’ pata exelpit

_degsa classe ¢ do benmeficio da irrésponsabilidade que
a lei thes confete, 05 gue nascendo sios, poy wmne consa .
gualguer, venham perder o andiglo antés de aprén. -
derent & fatar. B que, nem iesmo essa hypothese se
vetifica ¢ny nossa examinada A perda da fald e da
-audicdo the desappareceram por egual e isso mesgio
depois de terem attingido o desenvolvimento completo, -
Pelo que se vé, irata-se, exclusivamente, de uma in-
volugio. ' '

O Prof. ESTACIo DE an acttial cathedratico de
Medicina Tegal da nossa Faculdade, escreveu, 4s pags.
35 da sua these de concurso, intitulada «Capacidade.
Civil ¢ sens Problenas Medito Legaesr (Bahia, 1926)

_esta passagem que tesume 0 conceito em geral despo-
sado pefa- majotia dos iossos wmiedicos € jutistas mo
qtte tange aos problemas med1eo-legaes da surdos
mudez: :

- «Arguem cerfos de deseabida sc1énf1ﬁcameﬁte, a
inclisdo dos surdossnudos enfre os incapazes. Se édu-
cados, et intercambio intellectaal coto nos outros—

sublata cansa’... tollitnr effectis—nAEG setiam inca-
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pazes. F se impossibilitados de se expressarem debeis
mentaes congenitos, de regra, sio Jowcos de todo o
generon, Desnecessario, pois, seria o § 3.° do-Art. 5.

CONCLUINDO

A’ luz, principalmente, da citagio que deixamos
Acima exarada, veinos que o caso da nossa examinada
estd completamente * apartado de guantos 1111})11(1116311
incapacidade.

L isso porque ella se expressa, peifeat'imente pela
linguagem escripta e mimica e, por vezes, no ‘decurso
da conversagio, pela propria lfngnagem falada, arti-
culando esta ou aquella palavra. Isto posto, podeinos
conctuir que a senhorinba M, P. R, 8. padece de surdo-
mudez adguirida, possivel talvez de correcgdo e esta
em estado de plena hygidez wmental, capaz, por con-
seguinte, de exercer pessoalmente os actos da wvida
civil.

Il

J..F. G, com 43 antos branco, casado brasileiro,
hahiano, negociante.

. ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Teve vinte irmfos, dos quaes sio vivos ofize, ocel-
pando o nosso observado o decimo quinto lugar na
ordent dos nascimentos,

Os irmmdos mortos falleceram em tenra idade de
molestias varias que nfo- sabe informar. Sua genitora
soffria das faculdades mentaes. ¥ duas irmas do pa-
ciente ja -apresentaram  perturbagdes nervosas de- ca-
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~sacter francamente hysterico. Um sen parente, bem
- proximo, esteve 1nternado 10 Hosplt'd de Séo ]uqo de
Deus :

ANTECEDENTES PESSOAES

Na infancia teve sarampido. Quanto ds condicdes
da marcha e da palavra, bem assim no tocante ao de-
senvolvimento j’)hV%iCO e intellectual ndo ha particula-
ridade que -mereca registro, Conducta no meio domés-.
tico e na escoh modelar. Primeiras préticas sexuaes
a0s quinze aunos. Aos dezeseis; abrar,ou 4 carreira de
. comercio, empregando-se na loja de um irmdo, onde
esteve até a idade de vinte e trés anmos, epocha em
que se casou e se estabeleceu, definitivamente, como .
negociante adquirindo wma casa de fazendas. Nio se
tendo dado bem, vendeu o négécio e ‘passout a vende..
dor ambulaate. Durante todo esse tempo, residin em

companhia de sew ségro, sempre em absoluta harmo-
. nia, até a epocha do seu fallecimento. Com a morte
do seu sbgro comecou @ sentir difficuldades no regulas

as suas finangas. Varios meios a que recorren lhe ndo

deram o desejado resultddo Sentindo-se desencorajado

para enfrentar a vida e -vendo que 0s seus meios pe-
" cunidrios ndo davam para a manutengdo da. sua far
milia, como outrlora; resolven, n'um momento de
irreflexdo e coagido ‘pela fallencia das suas energias,

pedir ao seu amigo, engenlieiro G. de C., para que o

fizesse internar no Hospital de Sio Jodo de Deus. '

Tal é, em suas linhas geraes, o que nos informon
o observado no tocante 4 sua vida pregressa.

‘Entretanto, de referencia acs seus antecedentes pes-
soaes, possuimos este depoimento insuspeitissimo -do-
médico que o tratou no Hospital de Sio Jodo - de Deus
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e que vale, ao mesmio passo, por wina obsetrvacio e nm
diagndstico,. Esse depoimento, gue € o seguinte e estd
langado no registro de observa¢des clinicas daquelle
- Hospital pelo Dr. MurILLO CELESTINO DOS SANTOS,
diz assim:
«O nosso doente é JOGADOR, LIBERTING E
ESBANJADOR. Assini tornon-se apds o fal‘secrmento
"~ do sen sbgros,

TII
EXAME DIRECTO OU OBJECTIVO

1.9)—ATPTUDE—normal.
2.9—FACE--nada de particular a registrar.
3.9—VICIOS DE CONFORMACAQ-o nosso
observado apresents vérios vicios de conformiagio de
somenos inrportancia.
4.9} —APPARELHO RESPIRATORIO—regular.
5.°0—APPARELHO CIRCULATORIO — regular,
&%——»APPARELHO DIGESTIVO-—regular.
7.9 — APPARELHO GENITO-URINARIO —re-
cular ‘
8:9)—SYSTEMA NERVOSO— nada de auormal
no pento de vista meuridirico.

EXAME MENTAL

Tem wogdo do tempe, logar ¢ meio. (Onentagae
allo-psychica de WERNICH).

Nide apresenta confusio de espirito mem alheia-
mento 2o mundo extetior. As suas respestay sfo 16gi-
cas, coinexas e desembaragadas. Notimo-the grande
discrepancia entre as trés grandes espheras do- psy-
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chismo: O SENTIR, O PE"\'{SAR E O QUERER
De onde em onde, 0 nosso observado. é presa de crises
de angdstia, delirios transilérios, bem como estados
"de excitagho ¢ depresséo, B PRODIGO, Nio apresenta
) ttansformagaq da personahdale (Onentacao anto-psy-
‘chica de WERNICH). - : .
 Idejagdo regular. Relaciona-se .bem com o meio, .
A attengio e observagio normaes. Fala com voz baixa <
¢ tranquilla. Repete bein os paradigimnas; ndo ha. dy-
sartria. Ha contracgGes correlatas dos muscnlos da face
e dos labios. Nada ha de anormal quanto acs cara-
cteres graphicos. Memona perfeita, guer dos factos an-
tigos, quer dos recentes..

- {Muesia de evocagio on retrogada ¢ innesia de fi-
xagdo ou anterograda). - :

v
DEDU.Q:};O DIAGNOSTICA'

R " Pomando na dex 1da cons;deragno 0 facto de - ‘que
- J.F.G :
7 r.o_descende de nma Eanuha onde ha varios casos
* de moléstia nervosa. :
~ v zl-—Apresenta profundo desethbuo entre as trés
. grandes funcgbes do psychisuto, isto é, o SENTIR, O
'PENSAR EO QUFRER ,

3.%—E' presa, deonde em onde, de ANGUSTI‘\
de DELIRIOS TRANSITORIOS, BEM COMO DE
CRISES DE EXCITAGAO B DEPRESSEO;

. 4°—Emfim, E’ PRODIGO; -

. ~—nido podemes deixar de formular, seguudo 0% en-
- sinamentos da Psychiatria moderna, conforme  a clas-

sificagio - adoptada pela Sociedade Brasileira de Psy--.
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chiatria e l\-fecﬁciué Legal do Rio de Janeiro--o
diagubstico de delirio episbdico dos degenerados, at-
tendendo o evolver da moléstia e o seu estado actual,
completando assim, o diagndstico ‘de ha seis RN1108
passados, que lhe fizeram no Hosp1ta1 de Sdo Jodo de
Deus.

Dos symptomas clinicos acima apoutados g fun-
damentar deste diagnéstico, merece, entretanto, resal-
tado- O DE PRODIGALIDADE, por isso que se
encontra, de todo em todo, de perfeito ‘accordo com as
doutrinas sustentadas pelo Prof. AFRANIO PEIXOTO,
de redor dos Arts. 6, I1L; 446 11L; 459, 460, 461 do

Codigo Civil. )
- «Os degenerados apresentans; s’ ve/es, syndromes
prodwas com onnimania — (compra de tudo, dos obje-
ctos mais dlspmeq)wambomanm ot mania do jogo~--
(tendéncia irresistivel aos riscos do azur) a dypsomania
— (necessidade irresistivel de beber}mem que refutam,
lucidameunte, mas “cedetn, por fim,- 4 angustia lmpe-
riosa que os impelle para o dualismo da descarga, que
os exhoneram» (Psycho-Pathologia Forense, pagiiia
159, 1.* Edigdo ~ 1916 -—)» '
Bahia, 1 de Maio de 1932.

Dr. Josk Juinio DE CATLASANS.

Mocente de Psychintria da Faeuldade de Medicina e Assisiente
medico do'Hospital de 8. Jodo de Deust.

ety s r—



COMMUNICAQAO FEITA A SOCIEDADE DE
' MEBICINA DE ALAGOAS |

. ?ELO ’
Dr, Aristoteles C. Simdes ¢

Snr. Presidente:
Meus caros collegas:

YR com didizivel prazer gue aqui nos. encontramos,
para dizer-vos algo (hquiild que de mals interessante
S RAMOS eneontmndo em mem lucta clinica, tio ,cheia'
- desurpresas. ' : '
_ "Frde facto, carissimos colleoq.b, O £aso. de que ira-
“taremos ¢ mesmo de, surpreender pela sua natureza,.
‘e porque nio dizel-o, pe!a 'sua’ taridade. Por 1isso jus-.
~ tamente achamos “de bom aviso trazel-o &0 vosso co-
' nhecimento perfeitaniente certo de gue elle ‘mierecer
‘de vossa parte a dévida attengdo. - ' R

_ Certo tambem estamos de que a pobresa de -nossas
Cexpressbes e a escassez de nossa’ sciencia nnpechrao
tecer emn torno do mesmo.as consideragoes a que faz jiis;

- porem tentos a convicgio de que todos vis o fareis coin
Jarga pwﬁcxenma dando-the entdo o brilho & o trelevo
a que *tem de ‘facto direito. Quando. da-ultima vez
. OCCUPAINOS & VOSSA attengao tivemos a satisfagdo im-
-mensa de, apiesentando embma am cdso ophtahuolov
gico e portanto especialisado, ouvir em forno delle
consxdetﬁgoes Dppmtumsslmas de varios dos collegas

plesentes E hoje maior. amda ¢ a nossa satisfagio em
a3
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vér presentes a esta sessdo mais dofs cotlegas de espe -
cialidade que, por cetto, virdo angmentar, com a lu-
cidez de seus espiriios, o brilho e'o calor da discussido
gue vbs outros tdo bem ja tendes feito.

Adermais, Snr. presidente, o caso que vae ser apre—
seatado tamhem pertence a nma outra especialidade
gue ndo a nossa, alids agui muitissino bem  represen-
tada geste momento.

A’ odontologia, especialidade jA& hem progressista
eutre uds, aflecta o caso, e da odontclogia por meio
de um dos seus mais lidimos representantes, aqui pre-
sente, receben elle os mals desvelados cuidados. Em
medicina, seuliores, casos ha, que por ndo serem
commuis € pelas condigbes com gne se aprescutain
offerecem difficuldade ao diagnostico, quande nio se
prestam . a confusdo no estabelecimento desse mesmo
diagnostico e ccﬁseqttentemcute levam o clinico 2 nma
therapeutica infructifera. T o caso em Hide ¢ justa-
mente desse quilate,

Passemos pois 4 relatal-o:—I1 B, AL branca, solteira,
com 24 antos, de compleigio robusta, porem surda
e muda desde a mais tenra idade, sentindo certa  vex
déres ao nivel da arcada dentaria superior e depois
observando que na gengiva acima do luelsivo lateral
direito havia am ponto de fistulisagio, procuron um
odontologista para gue lhe resolvesse o caso. Este,
apbs examinal-a resolveuw extrair tres dentes, atribu-
indo de certo a estes, a etiologia do caso. B feitas taes
extracches, nem por isso a fistula fechou, coutinuvando
deste modo a se escoar o plis. Resolven entfio o mesitio
profissional fazer a retirada de mals dois dentes, in-
sistindo pois na cuipabilidade dos mesmos como causa-
dores do mai. E a despeito de tudo, a fistuia ndo
fechava e o pfis ndo deixava de correr. Nesta situagio
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procurout a paciente o 100ss0 dsstmcto collega ADOLPHO
CARvVALHO que em feliz- momento resolven bater uma
chapa radiographica-chegando a cosstatar 4 existencia
de um dente impactado dentro da. aboboda palatina,
deste modo conseguindo o diagnostico etiologico do caso.
Apbs feito isto, procuron o mosso collega. ‘sondat
a ﬁstuia, chegando mesmo a ba(er outras - chapas com
a sonda ifitroduzida ne canal fistulisado, Depois, pro-
curando fazer a desinfecglio do foco de suppuragao fez
repetidas 1 lavagens com so’iugoes antisepticas, chegando
a verificar que o liquido da lavagem se€ escoava tait-
‘bem pela fossanasal direita, irazend{) comsago avultada
quantidade de pfs. : T
E o caso, entdo ji Jl'lt@l'ebballte dentro do terreno
adontologico, mais" mtereﬁ'mie s tornava passando
francamnente ao terreno rhmclooxco. Estavam assimn
demounstrados os .innitmeros pontos de contacto das
duas especialidades, 1101,6: mais que aunca. {rmids qua51
gemeas,’ :
- Sim, meus caros co]lecras etlas hoje - representam
. de facto irmas muite unidas, que em meio do turbi-
Thio da vida clinica unicamante se auxiliam na lacta
contra a ddr, o soffrimento, a doenga. ' '
‘\1A\€GABEIRA ALBERNAZ, em artigo jmbhcado 1o
' jo::«m! dos Clinicos, de Abril deste asno, falando das
- arelaglesentie a otorhine laryngologia e a odontologias
' diz textualmerte: «ndo € dentista completo, o ¢ire ndo
‘cotthecer algo pelo menos de rhinologia; néo ¢ ofo.
- thino-lasryngologista. na verdadeira accepgdo do fermo
0 que ndo- tiver conhecimentos geraes.de odontologian.
‘Nestas palavras condensa o iliustre collega, figura pro-
‘eminente da especialidade, em S. Paulo, o seu penqa-
mento a respeito do assumpto. .
‘No decorrer do 'irhcro mostra elle -as relagdes inti-
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mas entre as duas especialidades, comprovando-as com
farta documentagio. Nés, em que pese o desvalér da
opinido, tambem pensamos do mesmo modo,

Qual hoje o ophtalmologista ou oto-rhino-laryn-
gologista que ao examinar gualquer doente nio pro-
cura de logo indagar do estado de seus deutes? E a
“cada passo, os que assim  procedem, vdo encontrar lo-
calisada nos dentes a verdadeira etiologia de muitos
males que 4 primeira vista relagio alguma pareciam
ter cotn os mesmios.

Lembramo-nos bem agora de win caso interessante,
no particular, commnosco succedido aqui mesmo e
Macei6. Fomos certa vez chamado, e isso a consellio
de um distincto collega, para vér uma doente que
Havia j4 mmuitos dias se havia acamado com fortes
dores oculares, contra as quaes este mesmo collega ji
havia empregado sedativos e analgesicos, cujo pro-
veito era apenas transitotio. Tratava-se de uma senhora
de idade j4 bem avaungada, que encontrimos com o
rosto coberto, de olhos trancados ¢ a gemer bastante.

Examinando, constatdmos grande inflamacdo comn-.
junctival e perikeratica alem de uma iris quasi insen-
sivel 4 luz e em mydriase média. A tensio ocular,
examm'tda pelo processo commum, digital, 1e\relou—be,
na medida do nosso tacto, um tanto augmentada. De-.
ante de semelhante quadro, se nio tinhamos sob os
olhos um accesso typico de glaucoma pelo menos.j4
o tinhamos bem esbocado com as suas prineipaes ca-
racteristicas.

Procurdmos pela anamsuese, cuidadosamente feita,
obter os dados melhores para uma therapeutica bem
~orientada. Nada havia soffrido anteriormeiite nos olhos,
sentindo porém ja havia bastante tempo nevralgia .
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- facial, dependente secrlmdo a 'sua p10p1m 111f01magao
. dos dentes que 4s vezes dolam bastante.

Bem se vé que de logo examindmos ofariz e a
- bocca, chegando a verificar para 0 lado daguelle, a
‘mucosa gverinethada e entwmecida e -os cartuchos au-
gmentados de volume, e para o lado desta, uma den-
tadura ety pessiinas condigdes. Dos dentes que existian,
verdadeiros cacos, havia dois ainda-iuteiros, mas 5_1_1_1_-
plantados‘em alvéolos de onde se via claramente sahir
plis. Kt face de tudo isto, o primeiro remedio pres-’ '

‘eripto e para ser feito immediatamente foi a extracgio * -

) “daquelles dois dentes e postenmment& a de todos 0s .
_qite estivesseni imprestaveis. :

. Alem deste remedio prescrevetnos i mais” uia 50111—-

cio auuaeptmq para’ lavagens oculares e um collyrio-

de pilocarpina, para ser usado trez vezes ao dia. Dois

dias apds fomos novamente visitar a paciente encois '

 trando-a j& sem dores oculares; tendo desapparecido -
" todos' os symptomas. alarmantes: do glaticonia. Pen—
sa1Mos: Pois, e ninguem poderd de outro modo pensar,
que a causa de todo o mal residia nos dentes. Ahi
~ estd meus collegas, um caso em que se falhasse acaso
- g.exame da bocca, certamente ndo seria ‘a pilocarpina.
“ por'si s6 o remedio’ salvaddr. Tendes pois ouvide um
‘caso -dos muitos que a litteratura. medica conten,
_embora, relatado - com. a snnuhmdqde ¢ a' pobreza de
- nossas expressdes.” Hoje em dia o ophtalmolorrzsta ot
oto-rhine- laryagologista. tem a obrigagdo formal de
- examiuar semipre os dentes de todo e qu’llquer deLduO :
_que’ se lhe apresente 4 consulta. E' um dever.que 5€
N imppe. ' : ' '
_ No campo dq ophitalmologia sio as nevrites, as
- ketatites, as iridocyclites, as choroidites, que muitas
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vezes teetn 4 sua causa primeira residindo - no mau es-
fado dentario.

 No campo da oto-rhino-laryngologia sfo’ as amy-
gdalites, as pharyngites e principalmente as -sinusites
cuja cansa dentaria € muitissimas vezes -provada,
L muitissimas foram as vezes que sobre o assumpto
ouvimos a palavra autorisada dos illustrados mestres
" EpuarpO DE MORAES € CESARIO DE ANDRADE. A este
muitas foram as vezes que tivemios a felicidade de au-
xiliar a intervir em casos de sinusite maxillar com dis-
turbios oculares, nos guaes os dentes haviam sido a
causd primeira. Nos Anunaes de Oculistica do Rio de
Jaticiro publicou o nosso presado mestre dois casos in-
teressantes, neste particular, de sua clinica privada,
fazendo em torno dos mesmos amplas consideragses.

Qs dentes representam loje em dia focos de onde
podem pattir os miais variados disturbios para o lado
do nariz, da garganta, dos ouvidos e dos olhos. Sur-
gem actualntente os nais interessantes trabalhos a
respeito das infecgdes focaes e suas funestas conseguen-
cias, Mas cntremos de novo a relatar o caso coucreto
que nos fez vir aqui-a abusar de vossa attengao. Veri-
~ ficada que foi pelo nosso collega ADOLPHO CARVALHO
. a participagio do nariz 1o caso (ue estava aos seus
cuidados, para logo mandottnos a doente afim de exa-
minarmos e opinarmos a respeito.

Examinande-a, verificamos gue de facto havia 1o
soatho da fossa nasal direita um ponto de fistalisagdo
por onde, 4 lavagem feita pela fistulz gengival, o li-
guido, se escoava de mistura com o pfis. A differenga
entre o soalho da fossa nasal direita e o da esquerda .
era notavel. Emquanto este'se mantinha liso ¢ com a
mucosa perfeita aquelle apparecia como que destacado
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da patte ogsea € perfumdo pela fistula como Ja dlssemos
acima. -

Deante da- pfutiupagao nasal no caso, para logo
: precedemos 40 €xame dlaphmosccpaco cafim de verifi- -
car se lavia q_ualquer anormalidade para o lado dos
‘seios maxillares. '

" T'al exame, que se diga de passagem € varias vezes
' falho fez-nos vér que os seios maxillares se achavam
em perfeita estado, pois grandc era a trausparencia
‘apresentada pelos mesmos. Tinhamos pois deante. dos
olhos e ao alcance das mdos um caso de impactagio
dentaria bastaute extranhio pela localisagdo -em que se
encontrava o cicnte impactado.
- As pequenas- radiographias, ji tiradas, demonstras
vam bem a existencia. do dente ua abobada palatina,
a0 mostrando porem” sua pe*'felta localisagiio e cotl-
-sequentemente as relagbes por elle asstimidas. Assim
considerando, pedimos a0 1osso collega a retirada. de -
' achowmphtas de toda a face afim de bem conhecermos
a exacta vosicio do dente que entio havia de ser
retirado. E foram tiradas as radiographias que  per-
féitamente demonstram a posigio-pelo dente occupada. '
Procedidos estes exames, e de radiographia 4 mao, foi
entio levada a effeito a intervengdo que vamos des-
- crever, ' ' : .
. Antes. porem de entrarmos nessa descupgdo quere— '
mos fazer algumaq consideragdes. Duas particulari-
dades do caso chamavam a nossa theugao desaﬁando
‘a nossd argucia exphcatwa. :

Em primeiro logar o facto de quea paciente possum_-
alem dos cinco dentes {incisivos esquerdos e direitos
¢ canino direito) que haviam sido extrahides a titulo
“de therapeutlca todos* os outros dentes, ficando pois

" . sem sabermos qual poderiaser o dente impactado.
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- EY este um ponto para'c qual chamamos a vossa’
attengdo, pedindo, ja se vé, as vossas opinides. :
Para nbs, parece que scja elle, que depois de extra.
hido foi verificado ser ww canino, nm dente extranu-
mérario, a  ndo adinittivmos a hypothese de que o
canino extrahido fosse o chamade de leite, sendo o im-
pactado o canino definitivo. E o mais interessante &
que o.canine impactado que aqui védes é um deiite
e pleno esplendor do seu desenvolvimento. Como tal
dente conseguiu assim desenvolver-se deslocado de seu
habitat norinal ?! Outro ponto interessante, -

A oufra particularidade extranhavel ¢ justamente
o perfeito estado do dente, em desaccordo com a sup-
puragio existente no seu ponto de impactagio. Porque,
pois, existir tal féco de suppuracio?

Nio resta duvida que o dente constituia 1o poutu

ent - que estava um corpo extranho; mas isso ndo ex-
plica. ainda a suppuracdo, pois sabemos que corpos
outros extranhos, vindos de féra do organismo, tal
como os projectis, sdo capazes de ficar localisados den~
tro de qualguer osso sem provocar a mais minima re-
acgio. Ndo ¢, pois, plausivel considerar a suppuragio
“do caso motivada pela acgdo de corpe extranho, que:
no caso € do proprio orgaunismo, e alli collocado per
um simples capricho da natureza. B’ talvez mais con-
sentaneo considerar que o dente collocado em relagbes
intimas com a mucesa do soallio da fossa masal, desta
houvesse ‘partido o germen que florescen na ‘loja da
i pactagio deutana dando depois origem & fianca.
suppuracio. :

- Ou assim admittirmos, ou entdo pensannos amda
gue a supputagao houvesse sido causada  pela infeccio
do apice de qualguer dos dentes que foram extraliidos,
e dabi propagada para a'loja de impactagdo. A respeito
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de faés pait:cuhndades encareceinos ouvir as” | y0s8as
opinifes. Fm alguns livros que pudemos compulsar
nada enconfr'unos que nos viesse aclauar sobre 0 as-
' smnpto 4 : .
Lemos varios: Casos de 1111pactaga0 dentaria, mas
: 'L'tsos ‘commniuns.
Pouco encontrinos a 1espelt0 de casos deste modo

complicados. :
- ADOLPH BERGER, profes=§01 aasxsten’ce dd Umvel-_
sidade de Colunibia, no seu livio sobre «Principios e

technica da remogio dos dentesy, referindo-se.aos casos
de impactagdo dentaria nnostra varios delles, mas chega
4 wn ponto em que, falando das l)oss1blhdades de
abertura ‘na_cavidade nasal, considera tal facto como '
HiGs acc1dente & diz: «Hste acudente & capaz de occor-
-~ yér em dois typos de condicdes. A cavidade nasal pode'
' ser invadida como o resultado de uso indiscreto de ins-
truinentos . cortantes do” osso ou em consequettcia - de |
: mande forga apphcada emr retirar o. dente de sna cry-
"ptq» E’ dé notdr, pois, e no nosso case a - abertura:
. para- o nariz ndo foi am acmdeute operaterio mas’ ja
existia por’ si mesma. Hm 'utloo publicado so  Fhe
Dental - Cosmos, de Julho ‘passado, - encontrdmos i
‘bello estudo sobre as impactacdes dos caninos, feito
" pelo D, J. BEw GoLpsurry, de New-York.
- No decorrer desse estudo diz elle: «Os caninos mal
- collocados, certamente -ndo feem recebido a conside-
ragio e o estudo dados a outros problemas orthodon-
“ticos, Uma yevista da ltteratura corrente revela como
pudemos vér, discussbes sobre o “asstmpto,. 4s quaes
poderemos referir-iios; mas os livros cornmuns pratica-
giente omiftem sua consideragdor, Passa el revista
~o'autor varias das opinides a respeito da etiologia da

impactacio dos caminos. Cita ROHR}:,R de. Hambmgo,
iz
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~que estudou cerca de tresentos casos, e diz que as mu-
Yheres sio mais sujeitas a ter os dentes caninos mal
coHocados, principalmente do lado esquerdo. _

O nosso caso- de facto é de uma mulher, mas o
lado do canino impactado foi o direito. Diz tambem
que a frequencia dos caninos impactados ¢ muito maior
no maxillar que 110 mandibular, havendo uma propor-
cio de 20 para 1. Faz notar que dos dentes do ma-
xillar os que mais frequentemente se encontram mal
coilocados sio os caninos e cifa BLUM que em 190
dentes do maxillar mestas condiges contou 99 ca-
ninos.

Eucarando mesmo dé face a questio etiologica das
impactages, diz o autor gue «a luz de nosso actual
- conhecimento, infelizimente, a etiologia parece muito
difficil de determinar e nio ¢ -definitivamente conhe-
cidan.

Cita CrRVER e diz que este autor resume o ponto
de vista dos anatomistas e cirurgides-dentistas, do se-
guinte modo: «o crescimento das maxillas e o movi-
mento dos dentes sendo em uma direcgdo para deante,
‘consequentemente tudo o que embarace este movi-
mento para frente deve causar erupgiio anomala, im-
 pactagdo dos dentes e deformagio de suas raizesy. Cita -
ainda Case que attribue a causa das impactagbes dos
caninos 4 influencia das raizes dos dentes visinhos,
sobre a dos ditos caninos que, como sabemos, faz a sua
erupcio na arcada apds a evapgio dos inzisivos  late-
raes e dos primeiros premolares.  falando acerca de
taes erupgdes diz o autor que «em raras occasibes o
canino aponta dentro do nariz ou abaixo do queixos,
F no nosso caso se o canino nio estava de facto dapon-
tando visivelmente dentro do nariz, pelo meuos havia
sobrelevado o sen soatho e tinha a sua loja de impa- .
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ctacdo em franca communicagio com a fossa masal di-
Creita. B nisto - estd justamente a raridade. do caso que
aqiti estamos a relatat, : s
Nio somos nds que’ o considerafmos raro pelo s6
prazer de. apresental-o como tal, mas é o autor qué
 citamos, o D GorpsuiTH, de New-Vork, cujo estudo,
. mo particular das impactagdes dos caninos, serd ‘talvez
o mais interessante e acurado que haja apparecido até -
" loje na litteratura odontologica. B dizemos talvez, por- )
-que néo 10s serd newm nos ¢ possivel conhecer tudo’ o
_ que se ha escripto sobre o assumpto. Porem MESMo
que ‘outro estudo haja sido feito por qualgtier: Outro
autor temos a quasi certeza de gue ndo excederd. no
brilho e no formidavel numero de citacGes feitas, ao .
'Dr.  GOLDSMITH. o
. ~E tal estudo, mets collegas, € cousa tiova, pois €
de Julho. passado, patrecendo que me- chegou 4s méos
‘muesmo a proposito. Ainda tratando da etiologia  das
{mpactagdes cita YOUNG que resuume do seguint_e'uiodo
. a sua maneira de pensar a respeito. «B" difficil deter-
" minar porque rasio o3 dentes sdo mal jcollocados, nias’
- € certo asseverar qué 4 malor- parte de taes demntes de-
“Lcorre -de mé collocagio dos germens "d_éntarids».' Ter~
niipando emfim o sen estudo a respeito da etiologia diz-
& Dr. GOLDSMITH: «este tesumo de opinides sobre a
' _e_tiolOgia qu'e' estd evi_déntemente muito em discussio,
deixao assunipto 10 terreno das conjecturash
Feitas faes consideragdes passemos agora a-descre-
" ver a intervengdo por nés praticada pa paciente em’
questdo. Como ja dissemos atraz, foi de radiographia '
4 vista, qite precurdmos intervir, A principio, dada- a
existéncia de duas fisttilas, uma gengival e ontra ngzsﬁl,
vacitldmos um pouco na escolha do ponto de abertira
‘ paraa extracgdo do dente no proposito de, se possivel,
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ndo abrirmos a abobada palatina, indo ao  encontro
do deute pela parte anferior do maxillar,

Mas dada tambem a distancia do local da impacta-
gdo da parte anterior do maxillar, pareceu-nos entdo,
e isto em accordo com a opiniio do 1n0sso collega

axiliar da intervencio, majs viavel e mais propria a
via transpalatina. Assentado pois o campo operatoric
praticmos a asepsia do miesmo, como possivel, e proce-
demos a anesthesia gue foi feita ao uivel das fossas
nasaes com uma solucdo de cocaina a 1/40 adicionada
de um pouce de adrénalina e-ao nivel da abobada_
palati'na com Narcosia diluida em um pouco de sdro
physiologico. Nesta ultima parte da anesthesia, que
se diga de passagem um pouco difficultosa, dada a
resistencia das partes molles da abobada e sua enorme
adherencia 4 abobada ossea, empregdmos tio somente
trez ampolas. de Narcosia, '

Feita a anesthesia tragdmeos a linha curva da incisdo
um pouco para dentro da linha alveolar do maxillar,
partindo da visinhanga do incisivo mediano direito e
terminando na visinhanga do primeiro grande molar
direito, incisdo esta feila de logo até tocar o tecido
osseo. Apls, iniciamos o descollamento das partes mol-
les, cousa bastante penosa dada a formidavel adhe-
rencia, fendo sempre o maximo cuidado em  manter
integro o retalho. '
Ao chegar porem. o descollamento no pouto- cot-
respondente 4 loja de impactag’io onde havia uma certa
saliencia, apesar do unosso extremo cuidado, houve
uma ligeira solucdo de continuidade 1o retalho facto
que, tendo nos trazido no miomento bastante aborre-
cimento, nos foi depois, como demonstraremos, de certo
modo agradavel.

Descollado que foi o retalho correspondente 4 in-
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cisdore venﬁcaﬂa a msnﬂimencm do mesmo para que
fosse da&o 0 accesso franco 4 loja impactada, tivemos -
e ,alargai essa mesma incisdo, levando-a de nin tado
até a visinhanca do ultimo graudemolar e do outro
até a. vi isinhanga do canino-esquerdo, procumudo des-
- collar wais o retalho e deseobruldo assin wma. mais
ampla superficie ossea. '

’\Iesse alargamento da incisdo cortamos utit | vaso,
que apesar de ser de pequeno -calibre e dada asua
- posicdo  difficil para ndo dizer iuipossivel de ser pin- '
- cado e ligado, deu logar. a wma forte hemorragia que:
“por duas vezes 1nos fez interromper a ;11tervengao t)res-
 tando- lhe os cuidados necessarios.

K estes hao foram faces, roubando-nos muite tempo,
pois na unpogmbr.hdade de pingar o vaso para ligal-o,
empregdinos em primeiro logar a simples compressdo

‘e successivamente a compressio com tampdes embe-
§ bzdos em agua oxygenada, em antipyrina, em tanino,
consegmndo afinal uma hemostasia que pouco depms _
falhava, dando logar 4 nova hemorragia.

I\ovos ‘tampdes compressores foram- empregadm
serm disso obtermos resultado, chegando por fim a langar
mao do oalvane cauterio que mos deu a !lemostas:a.
j& ansiosamente esperada, coucedeudo -10S a4 paz. €0

‘tempo precisos para continuarmos e terminarngos a
intervengio. Teito pois o-descollamento de todo o retatho-
tiithamos sob as. vistas. a abobada -ossea que estava,
.perfettamente mtewra no ponto corfrespondente 4 loja

do “deate, tendo logo para traz desta’ ligeiro. ponto
‘gasto, isso certamente em consequencia da suppuragio,

- Por alii- comegamos -a abértura do osse; com .go'_iva e -
martello, descobrindo em prinjeiro logars a coréa do
" dente impactado. Descoberta esta, alargantosa abertura
do oss0 "p'ro(:m'audof descobrir todo o dente que se efi-
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contrava deitado com a parte posterior da corda vol-
tada para o lado buccal e a parte anterior para 0 lado
nasal. Tivemos nessa abertura da loja ossea de impa-
ctagdo o maior cuidado para que a. goiva ndo esca-
pulisse entrando pela fossa nasal a_dentro. Posto a nfi -
_ todo o dente, foi elle desiocado cuidadosamente do seu
leito, pelo nosso auxiliar com a ajuda de mna alavanéa
dentaria. Deitado completamente no sentido. hori-
sontal, tinha o dente a raiz quasi implantada na parede
interna do seio maxillar direito, mettido por baixo do
cartucho inferior direito. Extraido pois o.dente, que
agui estd, verificamos tratar-se de win canino em pet-
feito estado de desenvolvimento e de satide, se assim
nos for pemntudo dizey.

Tivemos entio o mais desvelado cuidado em fazer
a asepsia da loja dentaria, passando depois a recoin—
posigio do campo operatorio. No intuito de obtermos
a cicatrisagdo por primeira intencgdo do retalho ope-
ratorio procuramos com o auxilio de fios de crina es-
tabelecer ‘a drenagem peia fistula gengival do phs que
possivelmente se viesse a formar na cavidade onde se
achava o dente. Depois procedemnos a sutura do reta-
1ho que foi feita cuidadosamente com 8 pontos de fio
de seda. Tinhamos assim terminada a tarefa a que
nos propuzemos apds cerca de quatro horas de traba-
. lho bastante intenso. Parecerd de certo bastante de-
moiado o tempo opemtorm, mas se attentarmos  bem
para 0 caso tal impressdo de prompto “desapparecerd.
Em pmnelro logar & preciso’ dizermos que operando,
jamais nos preoccupa a rapidez da operagdo, pois
temos a convicgio frmada de que tal rapidez jamais
poderd ser ‘a base da perfeicac. No caso que estamos
relatando sé o tempo que gastamos em dar combate
& hemorragia foi talvez a metade de todo o tempo. ope-
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- ratorio. E_" de nota_r:qué dt’lrailte todo ‘este tempo b'as_-.
“taute amplo, a anesthesia local praticada como ji
~ dissemos com apenas trez ampolas de'.Nafc_osia fol mais-
“on menos perfeita, tendo a paciente supportado bem

toda 2 intei‘ven(;ﬁo,__Retirad-a da mesa operatoria a.péx—_

' ciente applicamos-lhe uma injecedo -de cafeina e outra
“de sbro physiologico (250 cc) ficando ella em repouso,

bem disposta. No-dia immediato netanos que o potito
do retalhio gne havia soffrido a solugio de continui-

‘dade 'se achava esbranqmcado em contraste com o
restante do. mesmo retalho. Pelo posito de - drenagem

" - deixado nenhnma quantidade de pits per nnmmq que

fosse se estoava. Os pontos-dados estavam -com boa.
) "ippa'rencia ' Apeiar disso fizemos " logo uma injecgo
de vacina - ant;pyowemca de Bruschetini. Nos dias. seQ
gumt.:s 0. ponto e%branqmgado &. que nos referitos
: _'acum augmentou dando sahida a uma- certa quanti-
“dade de phs. ‘Tivemos fuespio receio de . que augmen
" tando a quantidade deste, G1ande parte do retatho fesse
"sacnﬁcada, podendo mesmo hdver o compwmettuneuto.
‘dos pontos de'sutura. Estes porem conservavam-sé ii-

tewros Passfmos & fazer, diariamente, a desinfeccio do -

ponto suppurado com nma solucdo de hypochlorma
- injecgdo intramuseular de vaccina- antlp}ocrena e ap'
plicagoes locaes de 152 20 minutos de raios- infra-
_vermelhos. No 3.0 dia retirdmios o dreno, pois a0 N
seu nivel nﬁ_q'_s'ahia pfis: Aos poucos a suppuragio foi. -
" cedendo ¢ o ponto suppurado do retalho foi diming- -
inddgdé' tamanho emquanto a linha de éutura cicatri-
 sava.. ”N'_o‘ 6.'°'dia_apés a operagio foram retirados 4
i+ pontos, tendo sido os 4 restantes retirados. dois- dias’
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apés os primeiros. No 12.° dia apbs a operagio estava
o retalhio totaliente cicatrisado, restando apenas aberto
e j4 bastante menor o pouto central que deun sahida:
ao plhs. Eis abi porque quando nos referimos 4 solu-
cdo de continuidade feita- durante o acto opcratorio,
© dissemos ‘que a principio ella ‘nos frouxe aborreci-
mentos, sendo-noes porem depois agradavel. Talvez se
a-drenagem post-operatoria se tivesse feito pelal antiga
fistula gengival e ndo pelo pouto aberto naabobada
palatina a suppuragio custasse mais a ceder aos cura-
tivos post-operatorios.

HEstando este ultimo ponto situado logo abaixo da
loja onde havia o pls, este mais facilmente se £SCo0tt
desappareeendo. '

Quanto 4 fistnda nasal, ndo mais deu sahida a 1)1‘1b,

fechando com relativa facilidade. _ -
" Ao cabo de uns quarenta dias estava a paciente
coinpletatnente restabelecida, ficando comt a mucosa da
abobada palatina tdo perfeita quanto dantes, sem que
se possa mesmo dizer tenha sido ella tio traumatisada
quanto fol. ' '

Nem a iinha da incisio deixou vestigios na cica-
trisacdo. '

Se ndo. féra a suppuragio bastante antiga temos a
cerfeza de que a cicatrisagio se faria por primeira fn-
tengao

" Em. todo. case embora conr wmn pouco- de demora
ella se fez perfeitamente como desejavainos.

Tendes. pois ouvido relatar, de- accorde com as nos-
sas fracas possibilidades scientificas, o-caso” que tanto
nos iteressou e que de certo tambein achastes inte-
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ressante. “Tendes’ ahi as provas radiographicas do caso’
. & o caprichoso dente, verdadeiro corpo de delicto, se
_ asmn nos € permittido dizer.

O resultado operatorio constitue para nos motivo de
sunnma alegria. . :
Esperamos pois de vos todos as coumderagoe:; justas -

- 08 gue o camerece.

NEVROSIS, ANEMIA CEREBRAL NERTIGEM]

AGIRARD 48, Rue dlési mm,




* ASSISTENCIA A PSICOPATS.

_ 0 presente pu)Jeto de decreto, dispondo sobre " os
¢stabelecimentos de ‘assistencia a psicopatas, ¢ dado A

publicidade para receber sugestdes. .

Dispde sobre os estabelecimentos - de assistencia a -
psmopatas regula a admissio, permanercia e saida dos.
doentes, alienados on ndo, e d4 outras provxdenmas

Usando. das atribuicdes que lhe coniére o Art. 1.°
' -do decreto n. -I9. 398 de 11 de novembro de 1930
" resolve:

'CAPITULO I

DA %SSI&TB.\ICIA A PSICOPATAS E SEUS FS’I‘&BE-
" LECIMENTOS :

i

Art. 1.0 '& Asssstenexa a Pcucopat ¢ destinada a :

Credlizar g pr{)ﬁlama e 0. tratamento das! doengas nen-
7 als, ‘e bumassim a promiover & protegao legal dos psi=.

"copatas, segundo seu estado ‘inental,-e 0 amparo social
dos egressos dos hospitais e servigos pmquxatncos. '

o CArt 2.2 0s estabelecimentos hospxtalares especial-
mente de‘stmados ao tratamento de psicopatas, aliena-
dos oti ndo, dividem-se, quanto a0 refrune, em abertos _
fechados e mixtos, ' _
. Artoa o Os estabelecimentos hospltalares, as chm- -

. cas, € 08 servigos abertos, pﬁbhcos ot particulares, sdo

destmado‘; a receber 0s psmopatas, cijjas perturhagoes
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mentais nio apresentem reagoes anti-sociais e consintain
em ser tratados mnesses estabelecimentos, e tambetn,
em. observagio, aqueles cujas perturbagdes mentais te-
nhamn carater agfido e transitorio, a mda quie manifes-
tem reaches anti-sociais leves.

Art. 4.° Os estabelecimenttos hosp1ta1ares de regime
aberto devem compteender duas secgbes; uma destinada
aos doentes internados voluntariamente, outra aos in-
ternados por solicitagdo de outrem, que nela 'p'ern'x'aué- -
cerem eni obse1 vagio:

Art, 5 ' Qs estabelecimentos hospitalares, as ch—-
nicas e os servicos fechados, piiblicos on pm’clcul_areq, '
sdo destinados a receber os psicopatas, que, pelo as-
pecto e natureza da doenga mental, congenita ou
adquirida, sejam capazes de atentar contra a propria
vida out a de outrem, de perturbar a ordemn ou de ofen-
der a snoral pfiblica, hem como os que se recusagem
a submeter-se zo tratamento que a observagdo prelini-
nar do caso aconselhar. .

Paragrafo unico. O individuo suspeito de doenga
mental que anmeagar a sua propria vida ou a de outrem,
comprowmeter a ordem ou ofender a moral pubhca, serd
recolhido, provxsorlamente para observacdo, em = sec-
¢oes especiais dos hospitais ou servigos fechados.

Art, 6.2 Qs estabelecimentos hospifalares, as clini-
gas € 05 Servigos 1mixtos, publicos ou particulares,
compdent-se de wna parte aberta e outra fechada, nas
quais se recebem emn tratamento, respectivamente, os.
doentes de gue tratam os Arts. 3.% 4.° e 5° do pre
sentte decreto

Art. 7.° Os internados judiciarios serdo 1ec01hld0'-:-
a estabelecimentos ou servigos adequados ao seu estado
anental, observadas as decisdes judiciais.

Art, 8,90 psicopata; alienado. ot néo, pmderé ser
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tratado em dbmiciiio ptoptio ow: de outrewm, sempre
gque The forem administrados os cuidados que-se fizerem
inistér: Sempre que pa:ecer inconveniente- conserva-]o
em domicilio, ou o exigir o seu tratamento, serd tamber.
- vecothido a estabelecimento adequado, comunicado o
“fato ‘ao direfor geral da Assistencia a Psicopatas no.
Distrito Federal ou 4 autoridadé analoga nos Fstaéos

- € 4 auntoridade judiciaria competente.

Paragrafo unico. 8i, porém; em umt mesmo déunii-
cilio forem alojados mais de tres doentes, o domicitio
serd copsiderado estabelecimento privado, salvo se.os -
doerites perfencerem todss 4 mesma fauilia. _

Art..g.° A assistencia heterofamiliar destma-se a
soeprrer o8 doentes cronicos e calmos, 108 artedores dos _
ﬁospltazs—colomas, readaptando-os 4 vida social.

: Ast, 50, B proxbido mantéy psv.mpatas e cade;aq

: pubhcas ot entre criminosos, Sl

~ Art. 1z, Nos Estados em e Mnda ndo hmwer_,
manicomio judiciatio, os psicopatas dehnquentgs e o8 .

condenados psicopatas sbmente poderio permanecerem

 mapicomios comumns, nos pawl‘noes que. especmimente

" lhes foremn reservados,
- Art. 12. Séo requisitos essencialé-ao funcaonamento' :
“dos estabelectinentos publ:cos ou prwadas, de’stm&do% _
ao tratamento: de psicopatas: -
.. @) ser dirigido por médigo ou médicos. devx&amente
- habilitados; :

&Y. possiir instalaghes adeguadas e ac’uﬂcm sxmado-
em Jogar saudavel, .coin dependencxas que permitam -
_exercicios a0 -ar tivre, pata o que se exige sejam apro- -
' \mdas préviamente as reSpectwas plantas; :
&) possuir secgBes especiais, que perutitara as - sepa-
ragoes ‘dos internados de sexcs diferentes e a classifi-
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cagio e a separagdo dos doentes segundo 0 nfimero e
segundo a doenca de-que sofrany :

@) oferecer garantias de 1done1d'ade thoral e tecnica,
1o tocante ao pessoal, para os servicos - chmeose adnu- .
nistrativos; - :

e} maiter, petmanentemente, um ow mais medwos
de plantao. '

- At 13 B cons1de1auo profissional hab111tad0 a dl-
rigir estabelecimento particular, destinado &o trata-
+ mento de psicopatas, alienados ot ndo, quein tiver, ac
menos durante dois- anos, exercido efetivamente o
lugar de psiquiatra ou de  assistente, no Brasil ou no’
estrangeiro, em qualquer estabélecimento pfiblico ou

particular, autorizado -pelo Estado, e destmado ao tra—
tamento de doencas mentais. _ -

' Art. 14. Quem quer que pretenda fundar ou di-
rigit uina casa 'de saude destinada ao tratamento de
psicopatas, deverd trequerer, no Distritc Federal, ao
_diretor .geral da Assistencia a Psicopatas, e, nos Es-
tados, 4 autoridade analoga, a devida autorizagdo, ane-
xando os documentos tendeutes a provar gue o local

e o estabelecimento estio nas condicfes exigidas no
Art, 12, e regimento interno do estabelecimento, a

declaragdo sbbre se o estabelecimento recebe apenas
_ psicopatas e de ser mo fltimo caso, o-local a estes
reservado mtelramente separado do destinado aos outros

doentes. -

Art. 15 Pretendendo a diregio do- estabele(:imento
elevar o nfimero primitivo de enfermos, snbmeterd, no
Distrito Federal, ao diretor geral da Assistencia a Psi--
copatas, e, nos -Hstados, 4 ‘autoridade analoga, uma
planta do EdlﬁCl(), provando que as novas construgoes
comportam, de modo conveniente, 0s novos pensio-
nistas. '
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- Art, 16 Todos os' documentos e planos relativos 4
fundagio- dos estabelecimentos particulares © deverdo
estar semipre em condigdes de . ser exaininados. pelo di-
retor geral de: Assistencia a Psicopatas, 1o D;stnto_

o ___Pcderal ou por autoridade analoga, nos Estades:

Art.. 17. Todo éstabelecimento fechado, péblico ou
'parnculaz deverd inscrever em livro especial, rubri-
cado pelo diretor geral da Assistencia’a Ps;u:opatas, o
~ Distrito Federal, ou pela aunforidade analoga, nos - Es-.
tados, nome, filiacdo, nacionalidade, natmahdaﬁe idade,

" sexo, odr, profissdo, residencia, e estado- civil doin-

~ dividuo entrado como psicopata, bem comio as - iffor-

magdes sObre a ‘st sitnagio patumomal nome, pro-
fissio ¢ residencia da pessba que. houver solicitado
‘2 sua admissdo; a data da entrada e o8 documentos
relativos. 4 curatela, no caso do deente: estar mterds-
tado. Serdo trarscritos igualmente o. atestado que ins-
truin o pedido de admissdo e 0.que foi: ledloid{) pelo
médico do. estabelecimento, de acdrda com o Att:29
" do presente decreto. Hste registro deverd ser apresen- '
tado 4 Commissdo Inspetora e outras autoridades que’
' 4v151tarem o estabelecimento as quais nele consig natrdo
as observagbes que julgarem necessarias. - ;

Art. 18. -Cada psicopata deverd ter uma o’bservagao
cotm o h1stor1co de sua enfermidade, sempre posta em

_dxa pelo médico assrstente, zu conSwnado tambem o -

‘tratamento segnido.
Art. 19. Quando o doente completar tres dias dt:-'
estada em um estabelecimento fechado, pliblico ou par-
'rncular admitido pelo processo de internagio regulm _
ot de urgencia, o "diretor do- estabelecimento deverd
enviar ao diretor geral da Assistencia’ a Ps:copatas ou.
4 autoridade analoga nos Estados, um boletim wenci
- :onando o pedido de admisssdo do doerte, a copia do



- 456 (;ME'JA \lE,DI(}A DA BAHIA

atestado que o instruiu, a-observagio do mesmo doente,
e atestado do médico do estabeiecrmento, de acdrdo com
o Art. 29 déste decreto. '
- Art. 20. Os diretores de estabelemmentos abertos,
fechados e mixtos, plblicos e particulares, enviardo
mensalmente, ao diretor gerai de Assistencia a Psico-
patas, no Distrito Federal, ou 4 autoridade analoga,
nos HEstados, um boletim do movimento hospitalar dos
doentes entrados ¢ saidos no més anterior. Deverdo
tambem comunicar 4 mesma autoridade todas as ocur-
rencias havidas nos respectivos estabelecimentos por
éls dirigidos. ) '
Art. 21. Sempre que se dér a interma¢io de um
doente em estabelecimento fechado, piblico ou parti-
cular, a direcio dard conhecimento imediato disso ao
eurador de Orfidos, no Distrito- Federal, ou 4 autori-
dade equivalente, nos Estados, e ao curador do doente,
sifér interdito, para que se possa providenciar sobre a
fiscalizacdo da pessoa e dos bens do doente.

CAPITULO 11

DA ADMISSAO DOS DOENTES NOS ESTABELECIMENTOS
' PUBLICOS-OU PARTICULARES '

1.* Secgio
Da adwrisssdo em estabelecimentos aberios

- Art. 22. A admissdo dos doentes nos estabeleci-
inentos a’oertos, tanto piiblicos como particulares, pode
ser E : . ;
a) por bolic1tagao do doente, ou com o seu assenti:
mento; : ’
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|~z

4} por solicitagiio de outrem, parax observagio.

Art. 23 Para a admissio voluntavia de gue trata a
alinea a, do artigo precedeite, ¢ necessario apresentar:

@) prova de identidade que contenha: nome, filiagio,
nacionalidade, naturalidade, idade, sexo, cor, profissio,
‘residencia, estado civil e sinais fisicos ¢ fsionomicos
do doente ou sua carteira de identidade, bem como as
forinaces sobre a sua situacdo patrimonial;

&) ficha ou folha de observacao feita pelo médico
do estabelecimento, nlencionando ¢ exame anamnnesico,
somatico & psiquico do doente;

¢) consentimento do doente, em papel rubricado
pelo divetor do estabelecimento, ou médico que o subs-
titairn

Art. 24. A intermacdo de que trata a alinea 4, do
Artooze, farse-d para observacdo do doente, sendo ne-
cessario apreseutar, aiém da prova de identidade:

a) declaracio expressa, firmada por médico com
diplomna registrado na Saunde Piiblica, quauto 4 utili-
dade, para o docnte, de suz admissdo, em seccio de
observacio do servico aberto. Essa declaragio poderd
ser substituida pela ficha oun folha de observagio feita
pelo médico do estabelecimento, mencionando o exame
anamnesico, somatico ¢ psiquico do doente;

) requerimento do repieseuntante do deente { tutor,
conjuge ou parente até o 4.° grdy, inclusive, psiquiatra
ou assistente da Assistencia a Psicopatas, diretores de
hospitais, civis ou militares, de ambulatorios ou de
scrvigos psiquiatricos para admissio de doentes e di-
retor ou presidente de qualquer sociedade de assisten-
cia soctal (leiga ou religiosa), ao diretor do estabeleci:
- mento, pedindo a admissdo ou entrada do doente, no
respectivo servico.

Art. 25, Os doentes, internados -em observacio po-

56
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N

derdo permapecer nessa secgdo até 6o dias; findo E€sse
prazo, deverio ser transferidos para a see¢fo de admis-
sdo voluntaria, guando nisto assentirem: ¢, em caso
contririo, entrarie noes servicos fechados ou ua secgio
fechada dos estabelecimeritos mixtos.

Art. 26, No caso de transferencia para os servigos
fechados, guando se tratar de estabelecimento publico,
o diretor déste, ot 0 médico que o substituir, redigird
o atestado de internagio ou subscreverd a sumula da
observagde feita pelo médico assisteute. Serd exigido,
porémn, o cumprimento integral das fornialidades pres-
erifas no Arl, 29, gquande se tratar de e‘zfabelemmento
privado,

Arxt. 27, Decorridas 24 horas, depois, da entrada
do doente em estabeleclmento aberto, deverd o diretor
do estabelecimento ou o médico que o substituig ter
em perfeita ordem, em folhas soltas, todos os decu-
mentos de hospitalizacde, assim comoe a ebservacio
minuciosa que se tenha podido recollier até aguele
momtento. Em continuagio ao relatorlo inicial deverad
o direfor registrar na propria folha de observagdo, num
prazo maximo de 48 horas, os metives gue a seu
vér justifiguem a permanencia do mesmo no servigo
aberto. ' ‘

2.* Seccio
Da aa’mes do em estabelecimentos fechados

Art. 28, A admissio de doentes, mos 5er\zgos fe-
chades, publices oun particulares, pode ser:

a) regular;

&) de urgencia;

¢) pela assistencia publica;
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&) para observacdo.
Art, 29, Para a admissdio regular & necedsarior
@) apresentagdo das provas de 1dent1dade de que
trata o-Art. 23, alinea aj

5) atestado médico firmado por pt‘oﬁ531oﬁa] de . re-
conhecids comyustencia, com diploma registrado na
Saude Publica, afrrmande haver doenga mental, com
sintomas que indiguem a necessidade de tratanternto
em estabelecimento fechado, e contendo o exame anani-
nesico, sematice e psiquico do doente;

¢} requerimento do representante do doente {tutor,
comjuge ou parente até o 4.% grén, inclusive, psiquiatra
ot assisterite da Assistencid a Psicopatas, diretores de
lospitais, civis ou militares, de ambulatories ou de
servigos psiquiatricos para admissio de doentss e di-
xetor ou ‘presidente-de qualquer sociedade de assistencia
socialy lefga ou religiosa), ao diretor do estabelecimento
pedindo a admissio ou entrada do doente no respectivo
servigo. o '

Art. 30, Para admiissio de urgencia, é necessatio
apenas o atestado de miédico, com diploma registrade
na Saude Piblica, afirmande que ha ama doeniga meit
tal, ¢ guie a matureza dos sintomas psiquicos justifiea
a iterndcio de wrgencid,

Paragrafo unico. Neste caso, o documento de iden~
tidade e o requerimento do representante do doente,
devetdo ser entregues dentro de 48 hotas.

Art, 31. Sentpre que for possivel, o requerimento
de internaciio devera ser feito péle conjuge ou parente
até o 4.° griu, inclusive. Quando assim nfo seja, o
requerente deve especificar os motivos dessa impossi-
bilidade, assiimn como a natureza das relagBes que o
ligam ao enfer:ao, e as circunstancias. gite o levem a ”
pedir a nternacio.
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Ar. 32. Nio podem lavrar atestado médico, de que
tratam os artigos precedentes:

@) a pessda que requer a internacio;

&) os parentes consaguineos ou afins, em linhas réta
on colateral, até segundo, griu, inclusive; '

¢): socios comerciais ou industriais do doente.

Art. 33. O atestado médico s6 terd valor, si-f0r
apresentado dentro de 15 dias no maximo, a contar. da
data em que foi firmade. _

Art. 34. Decorridas quarenta e oito horas, apds a
entrada do doeute 1o estabelecimento fechado, ptiblico
ot particular, deverd o diretor, ou médico qne o subs-
tituir, lavrar outro atestado, contendo a swumula da
observagdo do doeitte e justificando a sua permanencia
no estabelecinento. _

Art. 35 Para internagdo péla assistencia ' ptiblica
(servico de admissdo para psicopatas, servico de selegdo
e separacio de doentes} sio necessarios os seguintes
documentos: prova de identidade; atestado contendo o
exanie. anamuesico, somatico e psiquico do doente, fir-
mado por médico da Assistencia a Psicopatas e o re-
querimnento dos representantes legais do doente, con-
juge .ont parente até o 4.° griuy, inclusive, e, na falta
déstes, pelo diretor do servico ott médico que o substi-
tuir,

Art. 36. A admissio, para observagio do individuo
suspeito de doenga mental, far-se-4 sem ele ameagar a
st propria vida ou a de ouirem, perturbar a ordem, ou
ofender a moral phiblica.

Paragrafo unico. Procederse-a ao processo de in-
ternacio:

a} 4 requisicio do juiz, de acdrdo com o que dispde
a lel processual local;

&y mediante requisicdo do chefe de Policia,
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¢) nos casos de manifesta urgencia, poderd ser feita
péla policia, a prévia e imediata internacao, comnuni-
cando incontinenti ao representante do Ministerio Pi-
blico, gue deverd instaurar o procescso judicial no prazo
maximo de cinco dias. .

Art, 37. As requisigBes de que fala o artigo prece-
dente devem ser acompanbadas da competente prova
de identidade e de atestado médico, contendo 0 exame.
‘anatuesico, somatico e psiquico do mesmio.

“Art. 38, O prazo de observagdo serd no imaximo
de 30 dias, findo o qual o diretor do estabelecimento -
expedird as necessarias ordens para a internacgdo de-
finitiva, dando ciencia désse fato 4 autoridade que a
regiisitou. .

Art. 309. Quando se tratar de internagio de indivi-
duos sujeitos 4 interdicio on processados por delitos
comuns, a comunicacio de que trata o artigo prece-
dente serd feita 4 autoridade judiciaria competente,
sem prejiizo do ‘laudo que redigirem os peritos no-
meados pélo juiz, de ac01do com a legislagdo proces-
sual local,

2.2 Secgiio
Da admissdo em estabelecimentos mixtos

Art. 40. A admissfio de doente, em estabelechmento
mixto, reger-se-4, conforme se destine 4 seccdo aberta
out fechada, pélo que preceituam os Arts. 22 a 27, ou
28 a 39, respectivamente, '
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CAPFI'ULO III
DA PERMANENCIA E SAIDA DOS DOENTES

Art, 41. A permanencia dos doentes, nos servigos
abertos, ndo excederd o praze de noventa dias, podendo
esse prazo set prorogado comr a aprovagior do diretor
geral da. Assistencia a Psi'copatés, no Distrito: Federal,
ou da autoridade analoga, nos Estados.

Art. 42. Se, no decurso de sua estada em estabe-
lecimento aberto, verificar-se: que o deente entrou em
estade demeucial, que apresetta reagbes incompativeis
com a nattireza do servico ou nde se submeta a tra-
taniento apropriado, o processo da trausferencia se fard
de acdrdo com os Arts. 26 e 20, :

Art, 43 A safda do estabelecimento, onde se en~
contre. por admissdo voluntaria, farsed mediante pe-
dido. do proprio doente.

Att. 44. A safda de doente do servigo fechado; estd
condicionada 4 alta que o medico assistente llte con-
ceda, desde que verifique terem desaparecido as per-
turbagdes mentais o as reagdes perigosas que vintham
marnifestando.

Art, 45 A alta dos internados judiciais, e dos que
pertencerent &s corporaghes militares, serd. comunicada
cpara finus de direito, 4s autoridades jndiciais ou mili-
tares a que estejam subordinados.

Art. 46. Em casos em que ndo couber a alta, o
inédico assistente poderd conceder licenga ao doente
pelo prazo maximo de seis méses.

Art. 47. Ninguem pbéde permanecer em estabele-
cimento aberto, fechado on mixto, depois de dada a
alta pelo médico assistente, salvo os internados ju-
diciarios. '
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Ar. 48. Em qualquer ocasido serd permmtido a pes
508 internada em estabelechmento pliblico ou particular,
ou em domicilio, reclamar a qnem deferminona iu-
ternagdo, por si.on por pessda interessada, nove exame
de sanidade mental, procedido por médico estranho
ao estabelecimento em que ela se acha,

Art. 49. 8alvo caso de Tininente perigo, para a ors
dem piiblica, para o proptie doente on para ontrem,
1do serd recusada a safda do futernado de gualquer es-
tabelecimentn, quande solicitada:

@) por antoridade judiciaria competente;

&) pot conjuge;

¢ } por parente atf o 4.° grau, inclusive;

d) pela pessda que requeren a nternagao.

§ 1. Si houver divergencia entre as pessoas enu—
meradas, serd communicado o fate & autoridade conype-
teute, para resolver.

§ 2.° Quando, neste caso, for recusada a saida, o
Diretor do estabelecimento dard imediatamente, em re-
laterip 4 autoridade competente, as razbes da recusa,

- para o juigamento, de sua procedencia.

Art. so. Evadindo-se qualquer psicopata de esta-
belecimento ptblico ou privado, poderd ser readmi-
tido, sem novas formalidades, desde que mio hajamn
decorrido mais de 30 dias.de sua evasfo, e persistam
os motivos da sna admissdo anteriot,

CAPITULO IV
DOS TOXICOMANOS
Art. 51. Os toxicomanes, ¢ s intoxicados habituais,

por substancias de natureza analgesica ou enforpecente,
tais como opie, a diamba, a cocaina, seus congeneres,
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compestos, derivados e guaisquer oufras substancias
ou preparados farmaceuticos capazes de determinar o
habito, ou pelas bebidas alcoolicas ou em geral inebri-
antes, sdo passiveis de internacfo judicial, facunltativa
ou voluntaria. o

§ 1.° A infernagio judicial darse-d quaudo pro-
vada a necessidade de tratamento adequado do enfermo,
ou a bem dos interesses da ordem publica, a requeri-
mento do representante do Ministerio Pablico, que, no
Distrito Federal, serd o curador de Orfios do proprio
interessado, seus representantes legals, conjuge ot pa-
rente até ao 4.° grdu inclusive. Realizar-se-4 tamben,
ex-gfficio, nos casos de condenagio por embriaguez
habitual, ou 1o de impronuncia ou absolvigio em vir-
fude da dirimente do Art. 27, § 4.9, do Codigo Penal,
coin fundamento de doenga ou estado mental resultante
do abuso das substancias enumeradas no presente
artigo.

§ 2.° A internagdo facultativa dar-se-4 quande pro-
vada a necessidade de tratamento hospitalar a reque-
rimento dos representantes legais do interessado, con-
juge on parente até o 4.° grdn, independente de deci-
sdo jndicial.

§ 3.° A interuagdo voluntaria dar-se-4 quando pe-
dida pelo proprio interessado.

§ 4.° A internacdo judicial serZ sempre em esta-
belecimentos ou servicos fechados, ou na seccio fechada
de servigos mixtos. ‘

§ 5.° As internagGes facultativa e voluntaria se fa-
rdo 1no0s servigos ou secgdes adequadas, a juizo do dire-
tor do estabelecinento,

§ 6.° Nos casos de urgencia, poderd ser feita pela
policia a prévia e imediata internagio, comunicando
incontinenti . a0 representante do Ministerio. Publico,
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gue devera instatirar 0 processo J[ldlCi’lI ‘no pram ma—‘
ximo de cinco dias. - :
S A {nternagdo prévia poderd tamhem SET G-
denada irrecorrivelirente pelo juiz, quando a- maioria
dos: peutos nouleados a conmdere necessaria. 4 obset-
: vagao médico- legal. : :

Art. 52. A decisio judicial poderd dec1eta1 snnpiEsu
: mentu a mtermgao para tzatameuto, pelo tempo. que
0s . peritos ]u]garem conveniente, ou simultaneamente
a interdicio ampla ou limitada, segundo o estado men-
tal do interditado. Decretarse-d a internacio simples-
1nenite para tratamento, se-o exame -pericial ndo de-
monstrar 2 tiecessidade de qualguer limitagfio 4 capa-
‘cidade civil do- internado; neste caso, o pzocednnento
" judicial terd carater secreto.
§ 1.9 A interdigio limitada importa na eqmpzuagao :
do interdito aos incapazes rel'ktlv'unente. plevmtm 1o
Art. 6.°, . 1, do Codigo Civil. _

§ 2.° Nos casos de inter nacao prévia, a autorldade '
quea ordenou proverd pelos ieios convenientes, sobie,
a zmemata wgﬂanma prowsona dos bens ‘do 1nte1-_
“nado. . : S :
§ 3% Decretada a mternagao s1mplesmente para tm—

tdmento 0 _]uiz nomeard pessoa idonea para aeauteiar

08 mtereses do internado. A essa pessoa cuja indicacfo
“¢ facultada ao intérnado, ficam _ conferidos | ‘apenas ‘0s.’
‘poderes de administragds, salvo a ‘outorga de ‘poderes
EXPIeSSOs 1108 Casos € na férma do Art 1.29 5 do- Codlgo.
Civil. : '
§ 4.° Aalta dos internados sb po’deré ser autori-
zada pelo juiz que houver decretado a internagdo e
‘mediante novo exame pericial, que a justifique.-
- § 5. Na internagdo extrajudicial, se o internado,
Seus. repmsent’tntes Iegals .ou pessoa de sna fannha_
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quizet-efetuar a sua rétirada do estabelecimento -onde -
ele se achar, cumpte ao respetivo diretor, se for a tsso
contrario, comunicar o'fato imediata & reservadamente
a0 representante do Ministerio Publico, mantida a iu-
ternacdo pelo prazo de cinco dias, contados da -apre-
sentagdo do oficio. :

CAPITULO V
D4 CURATELA.DOS PSICOPATAS

Art. 53. Nos casos menos graves, de anomalias
psiguicas, poderd ser decretada a curatela Hinitada,
ficando o curatelado equiparado para es atos da vida
civil aos menores de 16 anos completos. '

CAPITULO VI
Fiscal124CR0o X PENALIDADES

Art. 54. Para o exato cumprimento do .preseute
decreto, todos os estabelecimentos abertos, fechados
e mixtos, pliblicos ou particulares, seriio fiscalizados
1o Distrito Federal e nos Hstados, pela’ autoridade
~phblica. o

§ 1.° Os estabelecimentos phblicos no Distrito
Federal e nos Estados serdo fiscalizados por:uma comis-
sio composta do diretor geral da Assistencia a Psicopatas
do Distrito Federal on autoridade analoga nos Estados,
do-procurador da Republica e do eurador de orfios
e interditos ox autoridade local equivalente, designades
pelo ministre da Educagdo e Satide Phiblica no Distrito
Federal-e pelos presidentes nos Estados. :

§ 2.2 .0s estabelecimentos privados do .Distrito Fe-
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deral & nos Estadﬁs serdo ﬁseahzadas ot uma domissio

g 5_{.omposta do diretor areral da Asszsteuc:a a Psicopatas, .
- ‘ne: Distrity Feileral; ow antoridade. analoga nos Estados, . .

do procurador da Republica, do cirador de “orfaos ¢

© - interditos ou attoridade equivalente local, e dois proﬁs—'

siodais. de - teconhedida competencia, escoltides entre -
os psiquidtras da Assistencia’a Peicopatas, medicos le-
~ gistas dos Tnstitutos: de Medicina Tegal on professores

de Psigniatria-¢ -de Medicina Legal das. Faculdades de .

 Mediciua e Direito; oficials on equiparadas, designiados
pelo ministro: da. BEdugacio e Sdde Phiblica no Dis-
trito Federal, e pelos Presidentes nos. Kstados. - '
“§ 3.° Picam exclyidas dessa ﬁscahzagao as secgoes
e admissao voluntaria;, salvo guanto ap enrador de
otfios que no Distrito Federal fizer parte da comissdo.
mspeto:a ow autoridade equivalente nos Hstados, cuja
" -interyengio, enfretanto, terd sempye carater secreto.
' Aft. 55. Essas comissdes inspetoras nomeadas res-
pectivamente pelo ministro da Hducagio ¢ Satde Pu-
~blicd no Distrite Federal ¢ pelos Presidentes dos Hs-
tados, terdo por fungdo o cumprimento exato dos
- artigos da presente lei, excetuados os que dependerem :
diretamente da fiscalizagdo do diretor geral da  Assis-
tenclaa Pstcopatas no Distrito Pederai ou autondade
*“analoga nos Estados. -
- Art. 56. As infragbes dos preceitos desta lei serdo
punidas com as seguintes penas, sem p1e3mz0 de outras
‘ capmaiadas no Codigo Penal, -
© -y multa de 100$000 a 2 oooﬁooo 1mposta no D:s‘
- tito Federal pelo diretor geral da Assistencia a Ps:-_
' copatas ¢ nos Estados pela autoridade analoga _
&) na falta de pagamento destas multas, dentro. do
prazo que for determinado, serfo cobradas executwa-'_ '
mente pela Procuradoria da Repuhhca ng Distrite
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FederaI €, nos Fstados peIa qutor;dade estqdoal equi- =
valente,
- Paragrafo unico. B caso de reincidencia, poderd
ser cassacda a a11t0r17agao para funcionar a qualquer esta-
belecimento particular, para o que o processo deverd.
ser submetido pelo diretor geral, da Assistencia a
Psteopatatas ot autoridade analoga, 4 consideracio do
Ministro da Fducagdc e Saude Publica, no Diétrito
‘Federal, e 4 do Presidente respectivo, nos Estados.

Art. 37. Revogam-se as disposigﬁes et contrario.

-Rio de Jameiro; de 1932, 111.9da Independencm
e 44.° da Republica.

4 Do Dzm to Off cial da Re;ﬁu&hca de 16~ 6 32

B e o -

NP <o vt Eo. LANGLEBERT

y rativo emolliente aseptico instantaneo }
ABEESSGS ECZEMAS, PHLEBITES, IHFLAMMAQGES DA PELLE

DxromITO Glnux.. IB Rue Plsrra-Duceaux, PARIS, — £ om toder g2 Phirmusiag. .
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- Sociedade Medica dos Hospitaes da Bahia

'ACTa Da bFS::A() li\ALG{JRAL DnA Saammm ‘\Exr mm D(}‘s K
Hownm«‘q Bba LAIHA, Mi 4.4 m- Amm, m‘ 1%2

Compesta a mesa peh Dlretorm elelt‘}, pdm Q ano de'
1952 e’em prewenca de crmnde numem de seems ol abertn _
4 §edsho, S :
O S Prejsident,a fala em. nome d;i nova Dilfetarian eﬁm-'
possada agradecendo a “escolha dos nomes para 03 . cargos '
respectivos, prometendo envidar. esforgm p.ma que & Socis -
sdade progrida’ sempre. .
© Bpediente, —~ Uil pubhcaga{) do Dr. José Silvaira‘i e
" um oficio da Diretoria da Instrugao Publica.. S
- Pedea palavra o Dr. Fernando iz para dizer que
por carta de- um sew amigo, do. Rio de. Japeiro, soubs .
- que ali ve preparam homenagens a serem prestadas 2o vo-
- tavel eirnrgiao patricio Jogé de Mendonga, do gual a Bahia
teve cpmtumdade de ouvir a palavra sabia, ha anos. atraz, -
e sug r:onfemncm sobre «Choque maumamco» Propoe que
oA oocieda&c por ‘dgum ‘wodo ge. assotie a, estas, Justas_ '
- :homeuagens, nomeando, por. exemplo 1A no Rm e~

E Jpresentante, para que, de acordo com ‘a comissho que.

-com este fim e organizon, m*nnfeste a ad(,sao da Bahla Aa
"~ estes gestos de jnstigd. : C

.. O apoio é unanime e fica. a°sentado que Be comunlque
a nossa deliberagao, e se nomeie o Prof,’ Clemenhno F’raer‘x
nopsso 0. Tepres entante nos festejos. : : '
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O Dr. Torres. com a palavra, propde que s¢ faga cotis—
far na ataum voto de louvdr & Direforia que regeu a .
Sociedade no ano- de 1981, pelo perfeito cumprimento de
dever, e grande interesse wln gue se houve no desempe-
1nho de sua fungio.

Aprovada por aclamagio.

Dr. Eduardo Arafiio, Secretario Geml da passada, Di-
retorid, apresenta uma colegio completa dos trabalhos da .
Sociedade no ano ‘de 1931, fazendo vér a real vantagem de -
uma tal colecdo, como ducumento a ser guardado nos
archivos, Faz um apelo-ao atual Secretario Geral € aos por-
vindouros para’ que d’ora avante seja isto praxe.

O Sr, Presidente pmpoe que desde ji se cuide na par-
tieipagao da Sociedade nos festejos que se vao fazer quando
da passagem do centenario da nossa Faculdade. Para isso,
6 para ser aprovadi sua proposts, nomefa uma coniigsio
composta de seus 3 secretarios, afim de ter entendimento
cony a comtifssiio geral dos festejos e tomar as deliberagbes
‘que ge fizerern necessarias.

Tem a palvra o Dr. Adriano Pondé que apresentd wWn
doente de preumonic aguda do wertice. O paelente qie
terr cerca de 35 unos é foguista do «Cuiabfy. Bstando
trabalhando nas maquinas do vapdr, por umy’ acidente na
calideira que’ motivou derrame de agua, ficou totalniente
molthado. Pouco apds, sentia fortes calafrios, seguidos de
febre interisa; Saltando neste porto, internott-se na enfermaria
de 8, Vicente. Apresentava febre alts, dores fortes ¢ grande
wiadicez no vertice diveito. Foi feita uma radiografia no
servigo elinico do Prof.: Valladares, que revela uma graide
zona opaca no vertice do pulmao. Apresenta 4s pehmﬂas
& diz dag vantagens de um tal exame. Nio fol feito o-exame
o escarre. Como’ telapeatlca. estd nsando simplesmente
‘oleo ca;nforado eni varlay injegdes por dia e cardiotonicos
bmndos Nao usou a terapeutica biologica em vista da
demora ria confecgho dos sdros especificos, os' quaes ndo
existeir prontos no ‘comercio. \0 7.0 dia da doenga a iebre
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deveu em-crise e 0. doemte acha-se em via. franca de cus,
© A esonta jh'se puvem os chamados estermres ﬁe Fatorne.
Tude faz cfér num:exito felis. :
-Camentande o caso diz o comunicante que 08 aumres'
en geral dao um mau proguostico pﬁ‘m a8’ pneumamas :
.- do vertwe Mas ele julga que seassim & -comumente, épelo
~fafo da pneumonia do. vértice manifestar-se de preferencia
n6 vetho, quando jaas defesas: orgftmeas dnnmmd'ts ‘Bz
" da. ravidade de_ tal ‘doeigs enitre nds e oFg; no seu Caso
 tratarse ‘de puemnoma -especifiea ( pneumoeocd ) embors - -
' nfio tenhe exame bacteriologito comprovante: .
' 0 Br., Octavio Torres comenta ligeiramunte: A COTunL-
. mg-—.m e diz julgar de grande mt;ere%‘m o -exame &0 es0ATD,
Comn a palavra, emiseguida, o Prof, Arnpando Ta\'ares
cita casos semelhantes de-sua . clinica  particular em’ que
o8 doentes foramtanibem . ‘tGOﬂIﬁtldOS assim rapidairente
de ppeumonia. N umydelas comprovoun a. “existencia do
“bacilo de Kook na ‘escarro. .Neste cnso, exd tratar-se da
crise pneumonica numa tuberculosa eronica & diz gue o
“easo lerminow ¢om 3 cura rapida da doente. Gita ofitros
casos & digda vantagem ‘de uma Tadiografia, como fez'

oDy Pondé, o que alils nem'sompre ¢ ’pOScl'ﬂ'e\ pela im--

. possibilidade de remogio do. doente. _
" Pela ordem, tem a pa.lavm o D, ;Iose Enlveua q\}e
- tmwbem discute ‘com- proficuidade o ‘assunto. Fala na
- qftestao das vastas zonas de infiltragao de natureza tuberq
culosa, que padem coder repidatments. -
_' Acha :muito util o sxame de escarm pm'quanw a
" regressao yapida dos fenomenos motbidos na.o exclue a pos-
sibilidade da existencia do bacilo.
- Fala em segmda. o Prof. Fernando Luz, D:z ter notado
am s clinics pm'tmular s-raaioy trequencm das pnewmo-
nias esiast,ihcas entre 08 extrano'elms, prmc:palmente 01
- hespanhoes. .
Entre estes, sabrétuda, quanda diretor do- Sanatano ‘

Hespanhol teve varios cases, todos confirmados. pelﬂ exame -
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de escarro, Diz que por nio ser clinico, internista, como-
se . diz comumente, faz apenas estes repdros, sem coniens
tarios. Nota tambem  que geralmente ouve melhor o.cha-"
mado sopro tubario auscultando pelas- costas do que pela
frente. Termina fazendo elogios ao Dr. Pondg, plmmpal-
menté no tocante 4 ndmomﬁa ' :

Usa da palavra, em segiida o Prof. Flaviano Silva. Dia
entre outras coisas, ‘que o-exame de escarro & de grande
utilidade, no caso. lle'eré que o. fato da presenca - do
bacilo de Koch ndo exclue a possibilidade de tratar-se de
uma pueumeonia especifica. Pensa possivel a associagho
morbida, no particular. ' EE

Segue-se com a palavia o Dr. Eduardo Aratjo pedindo
licenga ao Prof. Fernando FLuz para dar wmna explicacio
possivel 4 sua observagio, quanto a frequencia maior dag

" pneumonias nos extrangeiros. Diz qiie og pneumocogos se
dividem-em 4 tipos e que 86 os dos tipos 3 ¢ 4 840 capazes
deé produzir a molestia. Talvez qgue, por existir mais. co-
muniente, entre nds, os dos tipos 1 e 2 e nao 083 e 4, notem-
so- mais raramente a doenca. Cré possivel tal explicagio
para o fato, mas por enquanto 840 conjecturag meramente -
hipoteticas. Diz ser muito ficil v pesquiza, bastando pars
isto, laboritorios especiaes. :

Por-fim fala o Dr. Adriane Pondé aumdewndo o inte-
resse que demonstraram por sua comunicagio. Justifica
a falta de algtns exames complementares, inclusive o do
escarro, por ter querido aproveitar a oportunidade para
a apresentagio- do doente, wmus gue oz fard ainda, até
porque 1o fitn da doenga a quantidade de preutnocoeos
no escarro é toaior ainda. Fala da raridade da doenga e do
diagnosiico relativamente facil, dada a evolugho da mesma,

~Termina com novos agradecimentos a seus colegas e
dizendo que em tempo oportuno fari nova comunicagdo
sobre 0 ¢aso. . _

- Por nao ter mais guem qumes&,s- usar da pd]d\’lb pas-
s0u-se i,
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O p* esxdeutﬂ dd. a pdl(wm a0 pumeuo mscnto Dr. }jla-- L

'_vxano Silya para comunicar wmeds win caso de Zucahzugao
etra- Jemtal “do " granuloma venereo. Cﬁmeg}a por - dizer que

e_,dehejavq muostrar o doente o -que nao - faz, entretanto,

. por ter ele fugldo do hﬁspual \Iosﬂa no entanto fotogra-
»fias, : . 2
Htstoria, 0 case com mmuums hatcmx-se de um doente '

uﬁhtlco o-gue chﬁcultou o diagnostico. Q,uando procurou

‘o servigo. do- Prof. Fiamano em Marco do cotrente ano,

'._Ltpreaentava ulcemgoes na boca, estendéndo- se pela gengiva .

eabobada palatina; no pems e na dobra da virilha esquerda. -
A5 lesdes eram- pruriginosas. 0 dm«rnnsticn “clinico. de
: gmuuﬁoma venereo. foi confirmado pe'm laboratorio. Instis
tuidaga terapeut;ccx pelo taltcno emetico, obteve me}hmas. y
“imediatas. O Dr, Flaviano discute.a questio. do dlagnostico,- '
lembrando a pOS%Iblhd‘lde de confusao com aleishmaniose,
" blagtomicose e sifilis, Te1mma fazendo consideragdes a .~
: 1espelto da contaminagdo do paclente : .
Dr. Adriano Pondé -faz elogios 4 comumcagzw 1embm
a 10cahzaga0 TRIR..2. diz ser. nais m caso paia a confri~-

‘huiggo brasﬂena O Prof. Fernando Luz faz, tam’bem S

e comentanos em torno do assunto, relembrande o- pruneno.
‘caso-identico que teve opmtumdade de yér, ng servigo e
dumdo quelo dizendo que-o doente corren o8 chmcos
“do Rio e dg'8.: Paulo seidiagnestico. Diz da- ‘necessidade:
-+ de dwulgqgao de_ohservagoes semelhantes para utilidade
‘dos estudiosos. 0 Dr'quazdo.Ataﬁgo faz consideragdes
em t,omc da, termmoiocna no que é aparteado por Dr. Octa-"
vio 'I‘orres Tornando com a palav ra, 0 Dr, Fiavxano ex.-
: pllc& a0 Dr. Bduardo Aratijo o seu ponto” de vista quanto
termmologl& & termina fazendo ainda consadelagoes ou-
'..pras sobré.o dlagnostlcn g chﬁculdade de tratamento. . :
.0 Dr Silveira por nio podel adiar- sua comunmagm-
- pede ao- Dr. ‘Adeodato Filho para ceder- 1he o logar e

- fala sobre 2« A’urotea apies Wik tuberculose ptdmonmi 6.
. 58 : :
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Depois de algumas consideragoes preliminares sobre a
introdugio da auroterapin no Brasil e particularisada- -
mente na Bahia, o Dr. José Silveira se refere ao problema
“dag mdlca(;oes geraes do tmtamen‘w pelos zaes de ouro na
“tuberculose pulmonar, :

Diz que ndo se querendo demorar em cogitaes mendres
sobre o assunto, felizmente ji bem conhecido eatre nds,
considera esquematicamente duas grandes series de in-
dicagdes do tratamento: cosos uni-lnteraes; casos bi-lateraes.

Nos primeiros, ou com a preocupacio de- evitar um
pneumotorax ot uma intervengdo de maior porte (seguindo
assim a orientagio do Prof Valladares que tenta sempre
uma cura. pelos saes de ouro antes de propor o colapso; }
ou para completar a acho de Forlanine pavcial.

Nos segundos, afora os casos de bilateralizagho no
carso. da  colapsoterapla-indicaciao otima de tratamento
anrico —nos tuberculosos vindos & consulta ji com lesdes
extensas de ambos os pulmdes onde falha o regime higi-
eno-dietetico. o esse niao pode ser aplicads integral-
mente,

- Fala nas possibilidades de unilateralisagiio do processo
referendada j4 por numerosos antores e conta a observagio
de Snyé em que a unilateralisagio conseguida foi tio
perfeita que se tornou possivel a toracoplastia de Seuerbruch
£om 0 maximo exito. ' '

Refere—ge entao u wvarios casos de sua clinica em que
semeihantes resultados foram colhidos. Passa entio a re-
ferendar uma das stiag mais curiosas obgervagges.

Trata-ge de. uma jovem de 20 .anos que em convales-
cenga de uma febre tifoide foi vitima de um surto de
tuberculose do tipo da dnfiltragdo precoce infra—clavicular.
Indicou o pneumotorace, mas por uma serie de motivos
a paciénte retarden o seu -tratamento. 40 dias depois a
gegunda radiografin mostrava uma grande disseminagao
do processo que invadira até o outro campo pulmofiar.

Tentada a cura pela Sanoccrisina, no sentido de ver
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'se conseguia & unilateralisagio do processo, o “tesultads
obtido: foi alem’da- espectativa. As- lesoes rewredlram de
a.mbos os lados & a proptia caverna da direita qtiase de-
sapareceu. A pa(nente esth em observa(}ao e awuarda uma: '
o _segunda serie de Sanocrisina. co -
o0 caso é: documentado com éxame de escarro rad_io-
'.graﬁa pmva de hemo- sed;mmtagﬁo ete. S
" Pelo-adiantado da hora foi SUSPENSE 4 Ses8A0 ﬁcand() a
-_discussao para o pr0x1m0 eia..

Acra DA 2 ?SEabAO DA SOCIEDADF Mhmm DO§’ HOSPITAES
DA BAHIA By 8 DE. MAIO DR 1932

Prsseﬂtes 08 Srs Piesuiente, 1.%¢ 2.0 Seuetarma, Tesou-
' ';retro o.grande numero de socios foi aberta a Ses8R0.

Tida a ata dd sessio anterior; 0. Dr._Octavm Torres- ‘pede i

! paiavra parn-fazer dois reparos f mesma. O primeiro é
no que diz respelto 48 palavras do Dr.- Eduards ‘Aragjo .

k quando se ‘referin 4 organisagio das atas e dos’ trabathos -

‘tpresentados na Csa. Disse o Dr. Torres que ha muitos
anos, quando foi secretario’ da -Sociedade,. colecionava as -
atas completas com todo os trabalhos, o que deve constar L
dos arquives. O segiindo ponto a reparar é 1o que tanje
‘208 comentarios: que 0. Dr. Fernando Luz fez 4 “comuni-
. cagho do Dr, Adriano Pondé, Diz gue o Dr. B‘ernando Taz
dec]atou ter isolade o pneumoceto em todos o §eUs Cagos.
. O'Dr. Armando Tavares pede nma mhﬁcagao no. que
se refere a0s seus comentmoa & citada con‘mmeaga,o, Diz
~ele gque. no seu primeiro caso referido, acreditava tratar-se
de uma forma aguda numsa tuberculosa cronica ‘e ndo  de
- nma crise prieumonica como estd na ata. '
 Bxpediente. U trabdlho do Dr. Octavie Torres
Em seguida o Dr. Teonillo - Amotrim apresenta ams dag -
3 doentes a que vag se referxr em sua comumeagao D:z que -
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0 faz. logo porquanto nfo quer forga-la a uma grande de-
mora, Trata-se de uma doente de sua clinica particular
que, antiga portadora de- plerigio era ambhos oz olhos, foi
por ele tratada pela diatermocoagulagio. A paciente acha-
s¢ curada, sem gue houvesss 1e01d1m, aperar de decomdcs-
varios mésges do tratamento. - '

0O Dr. Armando Tavares propde que se lance em ata
um voto de pesar pela perda que & Franga acaba de . sofver

" com e aggassinato brutal de seu presidente Paunl Doumer.

Depois de alguns comentarios sobre a vida politica do
grande estadista francés, propoe ainda que se faga um ofi-
cio ao consulado daguelle pais transmitinde o nosso pemr
por tao lamentavel acontecimento.

Aprovado por unanimidade. : o

Por ndo ter mals quem quizesse usar da palavra pas-
sol-ge & '

ORDEM DO DIA

D1seuasae do trabalho apresentado pelt) Dr. José Sil-
veira na gessio anferior,

' Fata em primeiro lugar o Dr. Eduardo V_ida}. que diz
nio ter vasta experiencia com a Sanocrisiua, mas que, en-
“tretanto; ja a tem empleﬂado varias vezes e obtendo sempre
" resultados magnificos. Comegou a fazer uso do ‘medica-
mento inspirado na leitura de uma tése de Dr Calloq.
Campos gue the foi oferecida pelo autor. Beu primeiro caso-
foi em um comico de teatro, o qual obteve resultado mag-
nifico e imediato apesar-da pegienez das dodses  empre-
gadas. Diz ter sido uwma cura verdadeiramente miraculosa.
Clita varios oufros casos em que a Sanocrigina mostrou-se
iguslmente eficas. Diz que conhece de leiturs os graves
acidentes advindos ao uso de tal medicamento, mas que,
felizmente nunca os. observou .e termina confessando-se

verdadelmmente entusiasta da Sangerisina.
0 D1 O(’tfuno Torres cita um- caso de sua chmca e
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.que empregou o Tufol con muito medo ahﬁs, 1743 no_
'qual obteve bons résultados. S
7.0 Dr.: FlavianoSilva refere=se 208 ac;dentes da auro-'
| terapia manifestados pare o lado-da pete. Depois de: varios
omentauos neste parhmulal termm'l dizendo que. 4 seu
Vo as dases ‘do medicamento e grande mﬁuencm na ori- .

“gem de taes acidentes. ' - -
O Dr. Teonillo Amomn diz que num mso de sua es—
_ pecxahdade em que empregon a colobiase de.ouro o'dos
_ente manifestou tal reagho eutfmeau que 0 tm’g(m g substl- .
Ctuir-a terapeutica. .
Fala en segutida o ‘D Almando Tavares que comeg& '
. por d:zex que ainda nfo tem grande experiencia.do- uso

da épanocmsma mas gue ja tem observado ‘¢asos de reagio .

'cutanea eritema. do ouro —como & chamado, Cita um caso
" de tv‘}emu‘m&.e }usta—lhfu, corme radiografia -confirmande
_exatamente 0 diagnostico clinico. A doente, alem disto era’
nefutlcft Um outro colega tentou o uso da Sanocrisina.
A tuberculose 1'eviedxu rapidamente mas a paciente apre-
“ sentot. fmte manifestacio do eritema caractenstlco. Outro
fpamente no gqual fram empravaﬁoa, apenas, 15 centlgrs. .
a0 medicamento, manifestou albuminuria loge apds. Apezar
do (,ouheclrnento destes acidentes- confessa-se. admirador -
Sodal %nocnenm mas prefere as dbses pequenas e repetidas,

e seus: casos, ‘propriamente, ainda nao pode fular ‘por " ser
©em miuito peqiieno NUMero, tnag pelos que i tem aeom--
panhado ¢ pelo que conhece do assunto e que pensa de

©tal modo.

Ll © Tem agori o palavm o Dl Silveira que -'comega =--p01"
: _mos’crar-se satisfeito do mteresse despertado pela sua o
municagio. . : :
. Falanos seus oasos ape&ar dos otimos 1esultados que. tem _
: obtldo ¢ diz que nao pode amda falar de cura radieal,
- desde quarido, Mmesmo 108 MAis antigos, ainda tem pouce’
. tempo para a verificagho de cura. Em todos os seus do~
- entes, tfatadm deqte mod() tem fexbo ex“.mes ﬂhmcﬁs, de



478 GAZETA MEDICA DA BANIA

laboratorio e radiologicos repetidos, mas a despeito disto
julga impossivel asseverar-se uma cura radical. Seus re:’
" sultados em geral sio bons. Faz longas consideragdes
& respeito ‘da sistematizagio do tratamento—regimen,
preumotorax e quimioterapia. Nesta nltima classe figurd
. em primeiro-logar a-Sanocrisina, Fala na questao das do-
ses, dizendo que no comego empregavami-se doses fortes,
mas que hoje se age de modo inverso. Atualmente, de
um modo sistematico, sonda-se a tolerancia do doente.
- Fala longamente da diversidade de tolerancia e cita varios
acidentes que podem advir do tratamento —albuminuria-
hemoptises, alem das dermatoses (auricles). As hemo-
- ptises pessoalmente nunca observou, jA tendo até erpre-
gado-a auroterapia em doente com pequenos escarros san-
guineos. Diz que alguinas veses as manifestagdes cutaneas
nao sio sinal de intolerancia e que insistindo-se o tra-
tamento vé-se seu desaparecimento. Termina dizendo que
a albuminuria nem sempre coan indica formalmente A
- auroterapin. ' _
“Tem a palava pela ordem o Dr. Adeodato Filho para
fazer a sua comunieagao «sobre um caso de apopl&’cm utero- .
placentar n, Comega. por apresentar a observagio da doente
segundo o registro da Maternidade Climerio de Oliveira.
Tratava-se de uma wmulher primigesta, bem conformada,
de boa estatum com 2 gravidez proxima do termo, apre-
sentada & Maternidade 4s 15 horas de 11" de Janeiro de
1932. Por sentir fortes ddres no- ventre e perder sangue foi
posta em observagho. Viu a doente, pela primeira vez,
em companhia do medico de guarda Dr. Manoel Laert 48
21 -hovas do mesmo dia, Queixava-se de dores fortes em
- todo o ventre e mau estar. Continnava a perda sanguinea
lenta mas continuadamente. Utero Rrosso e amolemdo, nio
se percebendo centornoes fetaes.
HBscuta negatwa Pulso tenso a despelto da hemor-
ragia, _
O exame de unna revelou enorme quantidade de al-
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_. bumma. Doenﬁe arrltada. Com 0 dlgnost:{co de desccla—-.

piento prematurs. da placenta normalmente inserida pm{ R

uiuito provavel apoplexia utero-placentar, mdlc?ram a'in-

‘ervengio por yvia abdominal, a qml tevé mmzo ds 22 horas o

e 45 do mesmo - dia, : _

Aberta - a cavidade foi cenﬁrmadq @ susperh de apo«'f
plexia utem—piacentar o que motivon histerectomia total
com. ablagho dos anexos. Lamenta ter. perdido a pega: que
era’ bagtante rara. Apodreceu-se na geladeira do Instituto -
Nina Rodmgues quando tentavam congelal-a para cortes. -
_Entra em . comentarios 4 respeitor da tendencia modernﬂ, o
de uma dlferenciaeau entte & dGescolaments. da pi‘menm'
k_,normalmente ‘inserida- e -0 descolamento produzuio pot
'-apoplexn utero—p}qcenmr Cita. 4 obra de Metzger em
-que pela pumelra vez ¢ assim encarado. o assunto-e: tm~
‘balhos hacionaes inspirados ‘nele. Em- sua doente teve a

.auspelta de apoplexia, com vises da certeza,  inspivade |

nagquele autor, porquanto apresentava. pledammancm de
fenomenos de toxemia e nao de hemorragia interna como
-nos casos de desco]amento snnples Fala -das- indicaghes
- _terapeuilcas e termina com as segumtes conelusoes 1.0
. 'Existe modernamente. ‘eerta tendencia 4 dliewnclagao etio-
-logiea em quadros IﬂObIdOS dtferenteq entxe Iy, deseolamento
pxesmturo da’ placenta normalmente inserida e 0 descola~ '
merto prematmo por apol)lexm utero-plagentar; 2.° Esta
diferenciagio §é apenas esquematlea mas, 4 despelto disto
© poderd trazer vantagens praticas no gie tan;e 4-indicagho
"telapeutma 8.2 No nosso caso existiam signaes “bastantes
para uma . suspeifa bem  fundada da existencia de apo-
" plexia alent do descolamento evidente, 4.¢ A niulher “gra-

“vida wresino em estado de grande intoxicagao, resiste -ad-
miravelmente aos - efeitos toxicos . des anesteswos geraes-

s (cloroforn:io, eter etc). ; o

Tala o Dr, ‘Adriano’ “Pondé que cementa % comumcagao E
© tocante ao estwdo do vim da doente. Lamenta nao tenha
: havido exame completo de urina, com dosagem de alba.
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nmina ete., e que ndo se tenha tomado. a tensdo arterial.
Faz demorados comentarios a respeito do rim gravidico
estabelecondo comparagio com ag nefrifes e nefroses varias,
Termina por elogiar o trabalho do Dr. Adeodato, felici-
tando-o pela feliz solugéo de.seu caso.

. Novamente com o palavia o Dr. Adeodato - Filho jus-
tifica 20 Dr. Pondé a deﬁcieﬁcia dos exames complemen-
tares em vista da urgencia na intervencao. Seria realmente
vantajésa uma observagio mais completa da doente, mas
com os elementos que j& tinha a conduta nao poderia ser .
_outra. Depois de mais alguns comentarios a respeito do

- yim gravidico termina com agradectnentos pelas palavras
-elogiosas do Dr. Pondé. : :

‘Segue-se pela ordem a comunicagio-do Dr. Teonillo
Amorim sobre «o tratamento. do plerigio- pele diatermo=coadfis-
lagdor. O Dr. Teonillo comega por fazer consideragbes em
torno do tratarnento cirurgico do pterigio, o qual deronitra
ineficaz, em vista das constantes recidivas. No servico da
clinica oftalmologica do Prof. Cesario de Andrade, de guem
¢ ‘assistente, tem empregado tecnicas as inais variadas

- sem que por isso tenha achado algwa satisfatoria, Com
‘todas obteve bons resultades imediatos, mas, tambem viu
seguirem-se recidivas a todos eles. Diz que-até o presente
ainda ndo tend uma explicagho plausivel para esse feno-
meno, porguafito por sua propria estrutura tem o pierigio
earater de benigaidade, entretanto, cita alguns jatores que
julga . teremn certa influencia como sejam : — o grau de
desenvolvimento, a vascularizagho e a possibilidade da.
migragho pigmentar facilitando a sua transformagio em
{umores epitelines e melanicos. Aletn disto da certa impor-
tancia ao moedus operandi. Fala entio do processo de
destrui¢ao pela diatermo-coagulagio, por um metodo que
vem gendo aplicado no servigo do Prof. Cesario. '

Tendo empregado a diaterinu-coagnlagdo no tratmmento
de neoplasias varias lembrou-se de empregar tambeq no
pterigio. :
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A conselho do Prof. Cesario emplevou a teeruea do“- '
 cireuito fechadn que tao hons . resultados tem- dado- em
toda a eirargia diatermica. COD::IS‘ZO no - emprego de um_'-
anel cn‘cundante que funciona como electrodo 1mt1\0 o

(indiferente & que abraga- o plerigio Jselandgg por eom- -

pleto, emquanta sobre o tecide, rloente -se faz Tncidir s
~ ponta do electrodo -ativo, que -provoca a sua coagulagio
imediata, sob a agao de umo corrente de 120 milidmperes:

Qproxmmdqmente Diz que hénlium perigo poderd advir .

~para ‘o pacieute e gue as vecidivas sao wuito menos fig=

_quentes. Termina dizendo que ol que se vae alargando '
 cada ves mais os horizontes du diatermia uﬂgﬁu utli ama
- domunicagio sobre ta] agsunto.

Comenta a comunicagio o Dr.- Vida} da Cu‘nha que '_ N

" diz que apezar de nao ser eupecmh,sta tem lido alguma
coisa sobire tal assunto, porquaito ¢ portador de umpterlglo. :
Pede alguns esclarecimentos ao Dr. Teonillo e terming fa- -
zendo votos para . que geia por e-te 1eio 1eaolv1do o plo-'
blema de tal- doenga. -
Tala novamente o D, Teonillo que presia. os escla.teci- :
-mientos pedidos "pelé Dr. Vidal. Diz da uonﬁmgft que tem’

~dep031tac'i0 10 1oV metodo de tratamento e termina ci-

tando varias observagdes de sua clinica.
Pelo adlant‘tdo d‘i hora foi encenad'z a sess,a()‘

— . .
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Mamfestaf;ons p{euro—paimonazres et z‘zzempeufzque du r/zu‘ 5
o malisme articulaire oigu,-—médication ca!zcylee p(}i

© (1, ‘CAUSSADE, médico honorario. do Hospital de
Misericérdia e A TARDIEU, laureado da Faculdade

eda Academla de "Aedfcma de Paris. 1 vol—in8.° de -

- 48 p&omas, com graphrCf)s no texte, Frs. 15.Libr.

. Octave DOIN de Oaston DOIN & Cie.—8; Place de .

RS 4 Odecm Par;s

Encontrar-se-4 nesta obra que todo 0 med:co ‘quererd -
possuir, uma excellente tesenhia das. mamfestagoes pleuro- -
pulmenares e.da ‘therapeutiica 4o rheumatxsmo artmu!ar :
agudo. : : : :
E preciso dxstmgutr no vasto grupo das. pneumopathzas _
‘qué sobrevém 20 Cutso da mfeséag,ao rheumatssmal as. gque
‘430 realmente de natureza especifica, manifestamente. in- -
fluenciaveis pela. medicagdo salicylada, { cortico- nieuntes'
- h:stologtcamenie constituidas ' de’ lesdes - de esp!emsac;ao-
“com uddulos de Asclioff}, das que sao de ongem cardiaca
{dilatagdo aguda do ventriculo esquerdo ou da garfculd es--
querda)-ou devidas a germens de infeccho secundaria.

-No declinio de uma crise de polyarthrite aguda rheuma—i
"tlsmal surgem - algumas vezes: manifestagoes tuberculosas .
""multtplas ~adenopathicas, laryngéas e sobretudo pleuraes,

- -gque levantam o problema das- re!agoas etlogerucas e patho- .
- genieas das duas infecgdes. A nogio de doenga de Bouillaud
"nao exciue a de. uma tuberculose miais. ot menos raptda~_ :

C mente evolu’nva
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oA lado das procéssos c!assmos de fratamento, o niado

: de administracdo descontinua de altas dbses (14 a 16 gram-
mos) de salicylato de sédio, confdrme uma téchnica bem
precisa, tenda-se em conta a eliminagdo wrindria quoti= .~
diana, & da susceptibilidade individual do paciente ( idiosyn-
«crasia, idade, sexo) permite exercer, sem riscos, utha acgao
temporaria mas enérgica, muitas vezes sufficiente para
Cjugular wma evolugdo que se annunciava maligna. A en-
trada em . convalescenca assim provocada se exprinte climi-
camente pela hypothermia, a bradycardia e a polytria,.

Emfim, nas casos nda excepcionaes de salicplo-resisten-

cra, algumas niedicagdes recentemente preconisadas (thy-
roidina, enxoire, agua de Uriage), por sua associagdo ao
saliéylato de sddio, prescriptas correntemente, diao resvl-
tados muito felizes em cértos rheamaticos para os qlzaes a -
therapeutica hahltual demdra inefficaz.

R R
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