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As molestlas mtectuosa na Bahla (1)
) PELo bRr. A, PACIFICO PEREIRA -

Accedendo ao convite com que honrou-me a illustre
Comwissio executiva do 6.° Congresso Brasileiro de
Mechcma e Cirurgia, a realisar-se em 3, Paulo, venho. .
" apresentar, nos limites do espago ¢'do tempo gue.me . -
-foram tracados, este breve. relatorio sobre as muiestxas -
“infectuosas na Bahia, ‘
 Nveste resumo estiio condensados especmlmente as .

observacdes ¢ da.dcm estatisticos do decennio decorrido -
Cde 1897 a 1906, para os gquaes pude colher elementos
na reparticio destatistica .demographo-sanitaria’ do
‘Istado, creada pela-lei de 29 de Agosto de 1892, ¢ cu]o

- regular funccionamento data do anno de 1896,

_ O alludide decennio divide-se naturalmente em” dois
) qumqucnmos, o de 1897 a 1901, cmterlor a creagio dos
servigos de dEblﬂfQCCdO e de peqqulzas hacteriologicas,
e o de 1902 a 1906 em que estes dois servu,os Jbem. como -
ode 1solam6\nt0 e vigilancia sanitaria, fitnccionaram
errularmente, de accordo com o regulamento de No-
vembro de 1901 ¢ Il‘lSt‘[’uCgoe“a de Margo de 1902. .
Comparando a estatistica obituaria dos dois. periodos, .
‘guer no ponto de vista ‘da mortalidade geral, quer em
© relagiio & mortaliGade produ71da pelas moiestms infe-
ctuosas, pode-se apreciar © valor das medidas prophy-

- lacticas ~ postas. em . execigdo, por effeito daquella

organisagio; embora provisoria, do servmo samtamo‘
da Bahia,

Os dois guadros estaustmos, que em se«rmda a:prea
- sentamos, wostram notavel decrescimento da. morta-

e lidade; no ultimo qumquenmo nao so em relagdo A

[1} emoria apresentaad a0 60 COngresso Brdszlezm de Medicina e
Cix urgm . : . o
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No pr11ne1ro qumquenmo de 1897 a 1901 a1 ali

_dade elevon-se a 24,592 ObltOS ¢ a-media aninual a4913;

| “no segundo, de. 1902. a 1906, a mortalidade geral fozfde g
122,492 ¢ea mcdm annual de 4498 obitos.

~Houve, portanto, no:ultimo quinguennio, dpﬁ?a!‘ do

‘atgmento da populacio, uma d1m1nu1g,a0 de 2100 obitos,
isto €, a media anuval de 420 obitos a etos,

A mortahdqdu por-molestias transmissiveis ‘de noti-

“ficagdio obrigatoriay” determinada  pelo. regulamento_

sanitarie, subio no quinguennio de 1897 a 1901 a 5832
obitos e d media annual dos obitesa 1166510 qquuenmo'.

“de 1902 .4 1906 a cifra obituaria dlestas masmas 110~ '
:‘lestm foi de 3,536 ¢ a media annual de 707; havendo _
' portanto no ultifmo guingue nmo uma dlffelenga para '

" menos de 439 obitos annualmente.

Fazendoa aprecm do comparativa do obxtuarlo de -
cada molestia nos’ dois guinqueniios, vése gtie 1O

“primeiro, de 1897 a 1901, houve 318 obitos por febre
aniarella, ¢ no ultimo, de 1902 a 1906, nem so, tendo _

_ desapparecxdo esta molestia do nosso . quadro nosogra-
" phico de 1902 ate esta data.-

A variola fez no- primeirs  periodo. 1862 v1ct1mas e

_no segundo, apenas 76,

A mortalidade da febre t}phmde elevou -se a 249

B
“obitos no primeiro quinqueanio e sowente. a 77 no

ultimo; 2 da dysenteria foi de 150 no primeiro e 63 no

_ segundo a da d1pht\,rn 20n aquelle eb n este a da

“.tuberculose, finalmente,. f01 de 3 2)3 de 1897 a 1901 e

3071 de 1902 a 1906,

A media do coefficiente. annual ‘da, mo1tahdade geral-

na Bahia foi de- 20,4 para 1000 habitantes no quin-
' _quenmo de 1897 a'1901, e apenas de 17 1 para 1000 no. -
qumquenmo de 1902 a 1906, - L
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Conforme o disposto nas leis federaes e estaduaesa
defesa sanitaria da Bahia depende da acglo conjuncta
¢ harmonica da Unido, do Estado ¢ do Municipio.
Ao Estado compete 2 hygiene aggressiva, pela desin-
fecgiio dos f6cos epidemicos, isolamento dos doentes, e
vigilancia sanitaria, nas zonas infectadas, e contra as
procedencias suspeitas, afim de impedir.a.penctragio e
expansio do contagio ¢ extinguir os germens Adnfeccion
sos; ao Municipio incumbe a policia sanitaria da via
publica e dos domicilios em geral, e todas as provi-
dentias de saneamento local, gue tendam a melhorar
suas condigSes mesologicas; e 4 Unifo cabe o servigo
sanitario do porto e todas as medidas hygienicas que
possam vedar a entrada, por via maritima, dos germens -
de molestias pestilenciaes no territorio do Kstado.
A leiestrdual n, 628 de 14 de Setenibro de. 1903 den
uma organisagio permamente e inais completa aos
‘servigos ‘provisorios de  pesgnizas bactericlogicas,
isola{mento desinfec¢do ¢ vigilancia sanitaria, creados
pela lei n, 443, de 29 de Agosto de 1901, e postos em
execugiio de accordo com o regulamento de 14 de¢ No-
vembro de 1901 e Instrucgdes da Inspectona Geral de
" Hyg1ene de Margo de 1902,
" A organisagiio do servigo sanltarm do Estado com-
_.prehende actualmente: :
1.° Um Consetho Sanitario Estadual com séde na
Capxtal, coustituindo uma corpora¢iio cousunltiva, com
incumbencia de estudar ¢ indicar {odas as medidas que
. possam interessar a salubridade geral ou local, e a
-iniciativa de proposta em todos os casos e assumptos
de hygiene, tenado suas resoluges forga obrigatoria,
desde que sejam approvadas pelo Governo,
Sao membros do Conselho Sanitario Estadual;
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. O director do servigo samtano Estadual
0 inspector de hyg lene: Mumc;pal

) inspector aa saude do porto.

Q professor de hygmne da Faculdade de Medlcma.

.0, professor de medicina legal da mesma- Faculdade.

) professor de medlcma publica da Faculdade de -
Direito, _ : : k

O professor de engenhana samtana da Escola Poly- :
technica.- :

Quatro membros do- Consetho. $50 nomeados pelo
Governo, sendo nm bacharel on doutor em direito, dois
medicos e wm chmco escolhidos entre proﬁsslonaes de"

notorio saber,

2.° A directoria do servigo sanitario, a quem compete
fazer executar | erti todo o Estado #s leis e regulamentos,
instrucgBes e decisBes sanitarias, approvadas pelo
Governo, e sob cuja dependencm se acham as segumteq
repartigdes: - }

@) A secgao d'e tatistlca demo«rapho samtana'
_ b) O mstttuto bactenologmo anti- rablco e vac&l-{ )
nogenico: : v : '
¢} O servigo geral de desinfecgio; P
d).Os hospitaes de isolamento.

O muanicipio da capital é dividido em seis distr_ictoé"
‘ sanitarios, que, em epocas anormaes, podem ser divi-'
didos em secces, sobre proposta do dlrector do serv1qo

sattitario. (Art, 47).
 Cada districto estd a cargo de um mspecmr smzzmno
que, dentro de sua circumscripgio, tem competencia e
autoridade para fazer ecumprir as leis, regulamentos e
mstruc&oes do zervigo sanitario, expedmdo mttmagoes o
impondo as penas comminadas nas mesmas leis e regu-

.



lamentos e tomando quaesquer outras 'prov'i_dencia's
necessarias, das quaes dard sempre conhecimento ao
director do servigo sanitario. (Art. 42). .

Em relagio ao servico de prophylaxia incumbe ao
inspector sanitario, segundo as disposicBes regulamen-
tares, o seguinte: : '

~TInquirir do estado sanitario do districto, realisando
visitas systematicas e de policia sanitaria na circum-
scripgio respectiva, e averiguar cuidadosamente das
causas e desenvo'lvimento de qualquer m'oleé‘iia‘tran&
missivel, cumprmdo-lhe informar a directoria do ser-
vigosanitario de quaiquer occorrencia notavel referente
i saude publica ¢ nomeadamente do apparecimento de
qualquer caso.de moelestia suspeita ou exotica, ‘

- —-Verificar todas as reclamacdes ou denuncias que
‘receber, assim como tudo o gue Ihe constar, que possa
. cosstituir prejuizo 4 saude publica, fomando as provi-
dencias necessarias, de conlormidade com os regula-
mentos em vigor.

—*Inquirir das -causas de molestias que no obituario
de seu districto determinarem malor numero de cbitos
e estudar o modo de combatel-as, tendo em especial
attengio a tuberculose pulmonar,

~Exercer a vigilancia medica na forma determznadd
pelo “regulamento e pelas instrucgbes recebidas da
directoria do servigo sanitario sobre as pessoas resi-
dentes nmos fécos em que se manifestarem molestias
infectucsas cm seu districto, nas proximidades d’estes
fécos e zonas suspeitas, ¢ nas pessoas recenm-chegadas
de focos existentes no estrangeiro, no interior cu nos
portos da Republica, tafeccionados ou suspeitos.



..._Reqms1tar 1mmed1atamente do Iaboratorlo bacte-
' rlologmo 0 exame 1ndlspensave1 para.a ver1ﬁca\,do de
_.qualquer caso suspeito que apparega ‘emr seut dlstncto,.
‘e do servigo de: desmfecgao as providenciss necessarias -

 para impedir a entrada e sah1da de peisoas da casa

:suspelta, ate que se termide o e}xame, €, nos’ casos :
' "positivos,se proceda d execug'io das respectivas mechdas
'regulamentareq € mstruccoes especiaes para a prophy~
laxia geral e espemﬁca das molesuas infectuosas,
 —Applicar as vaccimas e s6ros especificos para ime
munisar as pessoas -residentes nos - Eocos de infec¢do -
'que apparecerem em seu districto. : .
—~Apresentar d1ar1amente ap d1rector do servzgo
sanitario um boletim dos trabalhos reaheados em’ sua .
‘c1rcumscnpcao, cou espec1a1 mencio dos casos-de
' molestias infectuosas r’elia occorridos e das prov1den-
'cms tomadas"e annualmente, um_ relatorio minucioso
~em gue informara sobre todas as occorrencias que inte-
ressarem 4 safide publica e indicard as medidas de hy-
“ giene de que carecer seu districto. {Art. 43 e seus §§).
Em cada districto sanitario ha iwixalmenté urm medico’
wrzﬁcador de obitos, a quem incumbe a obtigagio- de
verificar pessoalmente todos os casos de morte, mesmo
os occorridos em hospital, prisdo- ou qualquer estabe- -
lecimento publico, attendendo no mais breve praso . .
. possivel aos chamados que para esse ﬁm receber.
(Arts, 45 e 46). :
w O medico verlﬁcador em sua mcumbenc;a especml

2
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da verificacdo do obito tem de attender 4s. multiplas
circumstancias de caracter scientifico, ctiologico, me-
dico-legal ou hygienico que envolvam o caso verificado,
principalmente na hypothese de nio ter havido assis-
tencia medica. [Art. 48).

— Todos os attestados de obitos sfo passados em
impressos especiaes contendo duas folhas, uma, effes-
tado de obito, fica em. poder do official do registro civil,
outra, declavapfo de obifo, é remettida por este 4 seccho
de estatistica demcgrapho-sanitaria. [Art. 49).

~— O medico que ‘tiver assistido ao doeute em “sua
- ultima molestia e certificar o obito rem:'*e:! o attes-
tado ao medico verificador do districto respectivo, ¢ 12
o visard depois o necessario exame, (Art. 50).

< (r official do registro civil nfo passara gnia-para o
esiterraments sem que lhe seja apresentado o attestado
com ¢ visto do verificador de obito. (Art. 51).

- Quando nic houver medico assistente que atteste
o obito, a familia do fallecido, seus parenies ou o dono
da casa levario immediatamente o facto ao conmheci-
mento do medico verificador, que procederd as exame
necessario do cadaver, requisitando, se zssim entender
conveniente, a assislencia do medico legista da policia,
(Art. 32). o

— O verificador do obito remetterd o attestadc e as
declaracBes ao official do registro civil. (Art. 54).

— Qu-ndo houvér suspeita de suicidio ou de crime,
o medico verificador se dirigird imwediatamente ao
medico legista da policia, afim de proceder ao exame
cadajvex_'ico, ¢ visard o httestado deste para os fins deter- -

%



' ‘..mmadcrs 1o reg1stro c1v11 e nas dlspomgoes que: regu]am_ '
a estatistica demovrapho-naamtand (Art, 55).

— Quando o obito for por molestia tra11sm1ss1ve1 de
" uotificagiio 0br1gator1a - o entertamento nao poders
effectuar-se sem que o attcstado de ob1t0 seja visado

pelo inspector do semyico de desinfecgio, que m?nddra N

'procedm 4 desinfecgiio no domicilio e fazer observar
las pre%armgoes hygtemmfs rerrulamentares {Art. 56).

— Nestes cascs o me-dwo_ verificador remetterd o

attestado & iﬁspebtoria do servigo de desinficglio e o -
official :do registro civil ndo dard ‘guia pars o enter-
'ramento sem que o attestado do obito tenha o vzsto do
- inspector d’ aquelle servico, (Art. 56. §).°

. - Nos casos de molastia tfdnt,rmhqwe] pestilencial,
0' medico verifica dor fard ;solar sem demora o cadayer
- e as pessoas que com elle hajam estado em contacto,
commuunicars immediatamerite ao inspector do servigo:
de desinfecciio. e ao imspector samitario do districto,
afim- de serem’ posta‘s' em execu¢do as nedidas prophy-
lacticas indicadas no regulamento e nas instrucgdes
~em vigor. (Art. 57).

— 0 medico verificador de obitos. remetters- d1ar1a-
mente ao director do servigo sasitario um boletim dos.
obitos verificados no dia anterior em seu districto, com

" 0 nome, sexo, idade, residencia’ dos fallecidos e indi
cagio da catisa damorte, e mensalmente uma estat’is't'i'ca:
detalhada de . todos 08 obitos verificados na mesmia
c1rcum%crlpgd0, com as observacﬁes que forem de inte-
./ resse, {Art. 59). _ . o

- A policia samtana estadnal, com o fim de re-
primir os abusos que possam compromett‘ér a saude



publica e impedir a invasiio e propagagfiv das molestias
infectuosas, & confiada ao director do-servigo sanitafio -
do Estado, que a exerce, por si e pelos inspectores
sari.itar_ios na Capital, e pelos delegados de hygiene
16s demais'municipios. (Arts. 180 e 181).

« A esta policia incumbe especialmente {art. 182) o
servigo de prophylaxia geral e especifica das molestias
'infectuosas_, comprebendendo:

' @) a notificagio;

&) o isolamento;

¢} a desinfecglo;

d) a vigilancia medica.

NOTIFICAGAO

— A notificagho dos casos de moiestias infectuosas
fem por consequeticia ¢ isolamento do .enfermo_‘ ea
desinfecciio do local ¢ objectos infeccionados, e é con-
siderada pela lei e regulamento sanitario um devef
civico, moral e social, que incumbe a todos os cidadios
em- defeza da populaciio contra a disseminagio dos
germens das tholestias epidemicas. (Art. 183).

— Em todos os casos de molestia infectuosa o chefe-
da familia, o medico assistente, o responsavel pela casa
e na falta destes o visinho mais proximo, qué tiver
conhiecimento ou presumir da natureza infectuosa da
molestia, deve communicar ao desinfectorio central
ou ao inspector sanitario do disiricto em que estiver o
doente (Art. 184). o

— A notificagiio é obrigatoria em todos os casos das
seguiintes molestias: ‘

1.° Cholera e molestias choleriformes,
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2.0 Febre amarella. : b

.3°Peste.,_ S e

4 Vano‘la.'_ PN
5.° Tuberculose.. | o

- 6." Escarhtlna e sarampo quando occorterem em-

coiIeorlos asyics e estabelemmentos coageneres.

7.° Diphteria,

8.° Typho e febre typholde. .

9 o Dysentena. .

— F facultativa, mas aconselhada pelo Conse]hof‘
Sanitario a notificagfio dos casos de mfecgdo puerperal,
- erysipela, lepra, 1mpalud1bmo, beriberi, tosse couvu]sa
e ophtalmia’ dos recem-nascidos, :

— O Conselho Sanitario- Estadual, po;" iniciativa'
_propr1a ot pot proposta do director do  servigo
sanitario, se julgar convemente 4. saude publica,

.

poderé resolver que seja considerada como molestia de . _
notificagdo compulsoria outra qualquer nao'génsignéda _
na regulamento. {Art, 186). ' _ ' -
=0 mspector samtano ao receber a - not1ﬁcagao
trata 1mmed1atamente de pbr em pratica as medidas
_‘_-constgnadas 1no _r_egulam_ento, requisitando do desm-
- fectorio central o pessoal e material indispensavel e
‘do laboratotio - bactertologmo 0s examles necesaarms.
~(Art, 189). : :

—0 mspector samtarlo do dlstncto apresentara no
mesmo dia ao director do servigo sagitario um boletim
mencibna’hdo’ todas  occorrencias: referentes ao céso
tiotificado, cuja marcha e termmagao setdo cons1gnadas _
‘em boletins ‘diarios. (Art. 191},

— As notificagBes recebidas na directo_rifa do servigo
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sanitario ou 1o desinfectorio central sio consignadas
em livros especiaes emstenies n'estas reparticdes.’
(Art. 191).

— Occorrendo algum caso de molestia infeciuosa
em pessoa que frequente coilecrm, ivcéo, asylo e
. pstabelecimentos congeneres, estando o doente fora
@ estes estabelecimentos o inspector sanitario commu-
nicard o facto ao director ou 'responsavel'.'pelas
referidas casas e estes ficarfio obrigades a participar’
4 autoridade sanitaria qualquer molestia gue occorra
o cstabelecimento dentro dos quinze dias que se -
seguirem 4 communicagio ¢ 0s nomes e residencias dos
alumnos ¢ empregados que faltarem ao estabelecimento
por dois dias seguidos. (Art. 193). '

' DESINFECCRO

—0O servigo geral de desmfeccao orfrm;sddo para
pdr em execuciio as medidas de hygiene prophylactica
e aggressiva dispbe de um desinfectorio central na
Capital e poderd crear em epocas de epidemia postos
de desinfeccio em qualquer zona do Hstado onde forem
necessarios, para desinfec¢dio e vigilancia medica de
passageiros e bagagens, (Arts. 122 e 123).

— Ao servigo geral de desinfecglo incumbe:

1.° A desinfecg@io dos domicilios dos individuos ata
cados de molestias infectuosas on transmissiveis e dos
" objectos contaminados ot suspeitos.

2.° A remogio e conducgio dos doentes para as en-
fermarias de isolamento e enterramento dos cadaveres
de indigentes das referidas moléstias infectuosas.

3.°A Qireccio e fiscalisacdo - do isolamento domici-
- liario nas mesmas molestias, (Art, 126 ). '



E '~—-E’ obr1gatona a desmfeccao do ]oca‘l e dos Ob_] ectos

mfeccxouados em todos os casos de- molestlas tran-
o smissiveis mdtc&c‘us uo regulameunto, ou outras consi-

. deradas como taes- pelo Comel‘no Samtarm Estadual

Co(Art, 128). :

—A desmfecgao dos domlcxhos é r1gorosameute
‘praticada de modo a .preencher set fim —a destruigao oo
dos germens das molestias -infectuosas ou’ transmis-
siveis, - disseminados nos soalhos, paredes, - tectos,
“moveis e em todas as pecas e utensilios que tenham
servido ao doente e as pessoas que o tenham assmtldo.
(Art 129)..

—O desinfectoric & prevido do maternl mais ade-'
quado 3 ddsmfeccao, especialmente. de eshifas a vapor,
" aprarelhos pulvcnsadores de subqtaucms antx-septicas, ,
pro «luctores e projectores de gaues ¢ vapores desin-
fectamtes, e das substancias empretradas na- deStIUICdO
dos wicrobios pathogenos, (Art. 130). _

Na pratica da desinfecciic sfio applicados os
processos mais efficazes e apropriades a cada caso, de
accordo com os progressos’ da sciencia e as noghes
adgairidas sobre a natureza da molesha, sua etiologia
‘¢ scu modo de propagacio.(Art. 131). _
0 inspector do servigo. de desinfecclio, por si ou
por seu aJud-mtc ajudante fiscalisa ‘as desinfecgBes -
feitas em todos os dowmdicilios, nos’guaes se tenham
dado casos  de mole%tms imns*m:aswcis ‘afim de.
. assegurar que seJam executad s de modo a garantir
toda a efficacia d’esta med:da prophylactica. (Art. 132},
- —Nos casos de molestld pestilencial o trar,\sporte
do cadaver ¢ sempre feito em carro especml do serwgo
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de desinfeccfio e o'preparo. do%c()rpo e do caixdo sob
a direcgiio do pessoal” d’este servigo.

~ A desinfeccio dos domicilios nas molestias trans-
missivels se faz quer a mbolestia termine pela cura ou
pele obito, ou depois -da -remoc;;f“zo' do doente para a
enfermaria de isolamento, e ainda a pedido do medico
assistente durante o curso da molestia. (Art. '157).

—A remogdo do doente para a enfermaria de isola- .
mento se faz sempre em carrc especial, destinado
exclusivamete ao transporte de doentes desta natutrezu
e fornecido pelo servigo de desiunfecgio. (Art. 158). . -

—Retirado o doente ou convalescente, no caso de

. remtoglo ou de cura, ou removido o cadaver ewm caso de
fallecimento, o inspector do servigo de  desinfeccio
mandard sem demora proceder 4 desinfecgiio da casa
gue tiver sido habitada pelo enfermo, tendo em vista,
nio eb6 a destrui¢io dos microbios, como a extincclo
dos ratos e dos insectos ¢ parasitas transm'issores.dos
germens de molestias infectuosas. (Art, 159),

—Se para a desinfec¢hoda casa tornar-se necessaria a
mudanga dos moradores para outro p'redib, o inspector .
do servigo de desinfecgiio communicard o occorridu
ao inspector sanitrrio do districto un gue taes pessoas
forem domiciliarse, cumprindo a este Funccionario
visital-as durante ¢ praso regulamentar afim de" veri-
ficar sealguma d’ellas é atacada da molestia. (Art. 160).
- —0O inspector do servigo miandaré renovar o processo
de desinfecgio do domicilio tautas vezes quantas julgar
necessarias, attendendo 4 natureza da molestia, sua
‘virulencia e trausmissibilidade (Art. 161).

( Continua)
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: Pelo D P:mta e Farrn]ho tend‘ 9 aq notas para a obserwagao )
wlllquias pelo Dz, l"!uviano nnocﬂ]( io da Silwa : '

A 14 de Agosto do anno correute entrou para a :
| enfermana de 8. Luiz, - ]:Iospltal Santa Trabel, setvigo

" clinico do, Dr. Pmto de’ Carvalho GI‘BC’OFIO Cardoso
) Bufo pardo, soltelre com 26. annos. de 1dade, natural s
da Bahia, carvogiro: de proﬁssao. : :
‘O doéente entrou para o servxqo ent bragos de compa~

T “__nhe1ros, peIo facts . de se nao poder absolutamente’
..“_.ménter de pé, alem de se achar muito crravemente
.enfermo, a pon’co de -mal conseguir falar. )
Procurando»se obter do pac1ente alfruns dados anam-
_nesticos, bem potco ‘se poude golher, nao §6 pelo sen
abatimento e.dificuldade de fa]ar COMo porque era de
k";mtellmencm apoucada. o '
- Eatretanto, couseguii-se saber que de molest1as elle
apena&; tivera ha aloum thpo umas febres, que deno--
minou de sezoes, nio accusou ter tido’ Syphlllb e’
affirmou nio ‘ter Jaman abuswdo do- alcool. “Cottudo,
o se poderia conclun com seguranca a tal respe1to'.
“'.pe]as mformwcoes do doente, por, causa dos motwos

' que deiitro em. pouco. se verd. .

' “Nenhuma informagho se poude colher em relacao a.
ascendentcs ¢ proxinios’ parenfes. : L _
o Com extraordmarto esforgo e dopms de ‘repehdos =
. exames. e perguntas, fol que se:obteve do-pacieate d
-narriﬁ;ao, btastante truncada ahas, ‘do dccidente que
_ vu,ra a’ piodumr toda a meolestia, ou qu\,, pelo menos,
parecm havel-a L)1'«.Jchlzldo. : '
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Narrou que, ha maj; ,gpu menos*Z mezes e tanto
estando em trabalho da Sua proﬁssao, a bordo de uma
tancha, aconteceu cahir no interior'da mebma batendo

com a nuca sobre uma das travessas de mmadeira da
referida embarcacfio; affirmou que nessa occasifio per-
dera os sentidos, sendo erguido pelo mestre da laucha.
Todas estas informagbes foram dadas com difficuldade
¢ HesitacBes, porquanto o doente nfo tem nma lembranga
nitida e constante do seu accider -  +io sabendo tambem
dizer o que flzera nos momentos lamediatamente ante-. .
riores & queda. Esta perturbacio da memoria ia mais
longe do que o que acabamos de narrar, pois elle
egualmente ndo guardava recordacdes dos factos poste-
riores ao .accidente, a poanto de fartar-lhe -a nitida
counscienicia do-motivo por que o haviam trazide para o
hospital, .de quem o trouxera e de onde viera: essa
amnesia, que desde logo fica archtvad'i fol depois bem
verificada pelo exame mmuf‘:oso do doente, conlo
ver-se-a dagui a momeunto.

Apenas do que disseo doente se poude concluir, com
toda a Verommﬂh*mc&, que a molestia actual datara
exactamente da referida queda.

Exame do doente.—TFisse exame resentiu-se muito do
estado de abatimento em que se encoutrava o paciente,
pois seria crueldade exigir-se delle certos exames
especiaes, que nio eram inteiramente indispeasaveis
para o diagnostico ¢ para as udtcacons therapeuticas:
cutendemos que, em casos de tal natureza, ndo deve o
professor, para beneficioc do ensino, esquecer que &
medico e que, como tal, tem o dever da humanidade
e da compaixio,



Em decub1tus i

: pwrte do tempo ocf‘oehte ¢ aprcs\.utava v1a1ve1mente
: mdlffcrente aop mundo exterxor paupernmo de reacgoes

‘¢ sem deixar translumrem grandes emoches. Era capaz
o de movimeéntos sobre” o leito, mas erarllie diffieil,

guando nie 1mpos~:1ve1 a perfe*tﬂ coordenac&o deﬂ:nes :
movimentos. - - B T -
Convidado a pdt-se de pé, : veriﬁcou-se. ser  isto
inteiramenite’ impossivel, existindo, . pois, completa
Castasia; a0 lado - desta encontrou-se absoluta impossi- -

‘ '-:‘-b111dade de Hndar, isto’é, verdadeira abasia. Entretanto_ :

seguro por duas _pessoas, podia o docnte progredir
embora com. éxtrema difficuidade: neste caso. verifi--
cava-se, emdentemente.a marcha tabetoscervebellosa, re-
'dlmente elle andava jogando as pérnas bruacamente :
para a frente sem coordenagio alguma, batendo o
chio com o calcanthar, mas, além d1sto, trocdndo_'
frequentissimas . vezes. as pernas, incapaz de seguir
-uma direcciio mats .0U menos rectlhnea, cambaleando
_qual se fOra um ebrio, cujo aspectc apreseutava clara- . :
. mente. Era ¢ quadro da marcha ebriosa, acompanhado.
e"ntﬁo dos phenomenos da'asynergia céreéel[osa‘, ainda
nio ha muito tempo descriptos: de facto, no havia no-
- doente werdadeuo equilibrio entre a - propulsao para
deante do corpo e dos membros 1nfer10res, succedendo
que, ou estes ddeantavam-se sobre aquelle ou @ cous
‘trario’ be dava, de. modo a haver sempre, ou quas1-
sempre, desharmonia nessa dupla pro;ecgdo

Rombera fr.mco, havendo até por vezes o phenomeno
- da queda abboluta da “falta comp]eta de tomcujade.:
_muscular nos membros inferiores, o que denommam 0§
a.uctores irdnceAes deméemmt a’es jumw.s. '
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~ Forga muscular geralmente d1mmu1da nio- havendo
- pesquizado a dynamométria‘ por- causa do " estado de
protundo abatimento do doente.

Sensibilidade intacts em todas as suas forma%.

Nio havia tremores de qualquer especie.

Reflexos patellares ianteiramente abolidos; 0 mesmo
em.relagho aos.do'tendﬁo_ de Achilles; conservados os
cremasterianos e os dos membros superiores; ausente
- por completo o reflexo plantar de Babinski. Esphin-
cteres normaes. i

As pupillas reagiam tanto & luz quanto 4 accomio-
dagio, embora preguicosamente em aﬁlbos 0S8 Casos.
Nio poude ser feito o exame campimetrico nem o do
fundo do_ olho, devido ao estado especial do paciente,

Fin relagio-aos apparelhos outros da eccnomia, foi
encontrado o seguinte: o doente queixava-se de forte
cephalalgia, principalmente oécipta]; a temperatnraera
na occasifio do primeiro exame, como em todo o per-
curso da molestia, inteiramente normal. Co'nstipac,:ﬁo
tenacissima, resistindo mesmo 2 medicagdo, alifs
sufficientemente energica; vomitos frequen_tes,'si'rﬁ-ples-'
mente mucosos, expellides, porém, sem a menor diffi-
culdade, sem nauseas e como (ue em regurgitamanto;
solugo sobrevindo por accessos, accentuando-se e
tornando-se quasi Inminterruptos nos ultimos dias da
molestia. Além disso, o doente apresentava constantes
" tonturas, que por vezes constituiam genuinas vertigens,
Bulhas cardiacas bastante enfraquecidas; pulso quasi
misetavel. No apparelho respiratorio nada de anormal,
2 nio ser. o solugo ja referido. O apparelho genito-
urinario nio apresentava perturbagBes -de monta:



".urmas pouco abundantes .gédu'ras, ‘.'se-m;;-'por'ém,-:
_..__e'lemen’ccra anounaes._- e - o
Nenhumab perturbacoes trophxcas ngm secretorlas.'
o E.sz‘czdo mefzml.__fla n0os _referzm_os;ac-_:ma ao estado de
* torpdr eindifferenca que se nb‘ta\fa no deente’logo 4 sua
_app-roximaciio,' que,. porém, mais 1nteressava no seu'
estado psyehicd era o grau profundo dé ammnesia que. .
';_ne_lle se notavay realmente Ja ‘1nos referlmoa l1ge1ra-
: _meﬁﬁte a pertﬁroagdo da memoria que fazia com que
nde podesae o paciente - dar informagbes sobre. os
'1conuec1mentos 1mme'1mt ynenie anteriores do accidente
Cque déra Iomlr a. toda a scena morbida;, tratava-se ahi
“de aminesia rez‘(qgmzicz, que- vinha’ acpmpanhada. de
amnesia anterograda, visto como elle tambem nio podia
informar dos acontecimentos _posteriqres ao facto,

_' Esta dmuesia-se_.'fazi_a sentir, nio s6 no que diz-
respeito ao pheno-m'.eno: p,syc:holqgico da  memoria
“de - conservagio, co-m'b_ “da mémoria de reproduc¢io.
Inquirindo-se do doente quem .0 trouxera para 6 hos-
-p1ta1 REL soube informar; i11ciﬁuanﬁd-se de que casa
viera, onde estava situada essa casa, falava confusa . e
d;esomenta-damente em ‘uma sua madrinha, sem, entres
tanto, lirrar-"rrran'dg 1mportancm ao que. dizia e sem
- parecer recordar-se n1t1damente das possivéis relagdes
entré essa sua madrinha e a sua entrada no hospital;
-'proc'urandd' se obter do doente: a declaragio do logar
em gue passara @ noite. antenor (sabia se que dormira
o hospital) eli¢ ndp sabia precisar, faldndo na casa da

- madrinha, ou dizendo que dormira parte da- ncnte no
- hospital, parte na rua, o que .era inteiramente inveris -
“-dico. Sendo tio completo o grau de amnesia, procurou-se
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levar mais 'lbnge o .exame, fazendo perguntas sobre
" facto muito mais recenmtes: assim foi que  se Ihe
pergunton se ji lavia comido naquelle dia, respou-
dendo elle que ndo, quando a verdade era jA havel-o
feito, porquanto tomira a primeira refeicio do dia.
Neste mesmo sentido foram feitas éutra% experieticias
e demonstiragBes, gue nio valem repetldas por serem
todas semeibantes 4s ji citadas,

Claro estd que, como consequencia imevitavel de tal
perturbagi¢ da memoria, haveria de estar ¢ paciente
bastante desorientado em rel‘agﬁo.'a() tetipo e ao meio:
era realmente o gue se observava, nantendo se, entre-
tauto, bem regular a associagio de idéas, embora retar-
dadas, ao par de todas as demais fuuccBes mentaes.

Nio havia delirio de qualquer especie, uem alluci-
nagdes oit outros erros sensoriaes; a mentalidade estava,
pois, com a sua tonicidade toda diminuida, tmas sem
desvios extremos. ‘ '

Apezar da adequada medu,dcao empregada, todo este
ccujuncio morbido se fol gra.dualmenle agravando, ao
ponto de set evidente nio poder o doente resistir de
modo algum. o ‘

De facto,‘ a 21, o estado era desesperador: estabele-
cera-se o cota, ¢stando o doente inteiramente inerte
e inconsciente, ufio tendo mais vomitos, mas persistindo
os solugos; coragic em constante aimeaga de collapsus,
pulso miserabillissimo, filiforme, incontavel; respiraciio
muito superficial; temperatura normal. Em uma palavra,
eraa agonia que se estabelecera e a morte era inevitavel.
No dia seguinte, 22, dava-se o desenlace.
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Deante da curms1dade do caso, d1EEC11 de se repro-
:'duzu’ havia sido o doente assumpto de varias Iecgoea‘-
nossas ‘que ﬁdemos -analyse de cada wm dos syniptomas
- apresentados, cheoando assim a um diagnostico preciso, N
Realmente tratava-se de um 1nd1v1duo que . soffrera -
um traumatismo sobre a nuca ¢ apresentava como con- '-
'-sequencm 1mmedzata, do mesmo asg segumtes pertut-
- bagbes: - cephalalma -occipital, vertlo“ens, tonturas .|
-_'cdnstaﬁtes vomitos, ‘solugo, frdque/a da’ ton1c1dade"
-_-cardmca astasm abaqm, marcha tabeto- cerebeiloaa e
‘mais cerebellosa do que ataxica, quan:lo andava seguro
por cwmpanheiros, asynergia- cerebellosa abohgdo dog’
. reflexus patellates, Romberg , profunda amunesia e con-
sequente desonentagao no me:o e no tempo. .

Impunha-se o diagnostico que foi feito e longamente
justificado: #ratava-se di lesdo mmm'aizm, naturalmente
tradusida por dervamen sanguines  ou. .sera-sangmmo,:
talves seguido da formagdo ae hematoma, de qualguer
. wivde localisado ceriamente na parte posz‘frmr da base do
encephalo, compropmetticlo gspecm/mmz‘e 0-cerehallo.

Fsta localisagiio ¢xp plicava . uv1deﬂtemente toda a
symptomatolocrm cmresentada como foi demonstrado
em aula, Qual o syndroma cerebelloso senfia o que ‘se
manifesta pelas pertarbages da marcha, asydergia
-cerebellosa, vertigens, VOmItOS astasia ¢ abasia, etc.?

Restava explicar a amnesxa as perturbaches card1acas-
e o solugo; em relagho 4 primeira; nic é necessario
- fazer-se grande dispendido de erudigio para . de-
mousttado deixar-se quatito & frequente esse sym-
ptoma em todos 0s casos de traumatismos craneanos,
a ‘ponto de ser esta a causa mntais frequente da amnesia,
‘Abundam os n.asos dessa patureza na Iltteratura mechca,



~de modo a fazer-se desnecessama gualquer demons—
tragdo a respe1to. o

"As altera¢Bes. cardiacas e o solugo bem podiam tera
mesma orwam assim foi explicado o duplo phenomeno
em aula: siio por - demais conhecidas as relacbes de
cqntiguidade existentes entre o mervo preumogastrico
e o cerebello, cuja face i\nf_erioi: ‘aquelle* nervo toca’
de perto; sendo assim, dada a nogio do effeito do
pneumogastrico sobre o coragio, effeito retardador -
_ainda admittide pela maioria dos physiologistas, de
outro lado levando-se em conta o. facto de serem o8
movimentos do diaphragma em sua maioria  regidos -
pelo mesmo nervo; tada mais facil de ‘expiicar do qu-é
a symptomatologia apresentada, que .ervideu'temente
seria' devida a- uma irritagio do puenmogastrico,
c0mpri_m{do pela lesio de visinhanca do cerebello.

Centro indubitavel da kiresthesia, o cerebello com
a sua lesio bastava para ‘explicar todos os  outros
phenomenos apnsentqdos pelo doente.

Tal o diagnostico feito, tal o estudo pathoo-enet]co
aqui resnmido, em aula longa e minuciosameate
esplanado.

*
# sk

Haverido o doente fallecido 4s duas boras da tarde.
~de 22 a 23, foi praticada a autopsia pelo iaterno da
clinica Velloso,. auxiliade pelos dottorandos Juvenal
‘e Menezes e pelo Dr. Vivaldo Lima, sob a direcglio do
assistente da climica—Dr. Messias Patury. '

Por ter sido feriado ¢ dia 23, ado poude a autopbla
ser pratlcada na Facuidade, sendo feita no _propmo
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“hospital, com material incompletissimo, pelo que nio.
poude ser ta0" completa quanto desegjavel. Assim foi-
‘que.'se -nfo- poude examinar a mcdulla, por falta
absoluta .do indispensavel material. Bm todo caso, a’
necropsia mirou especiaimente o ‘encephalo que era o
orgam que mais mteressava 10 caso. :

Eis o resuitado, tal como foi communicado pelos
co]legas que pratlcaram a autopma as paredes da caixa
craneana nada apresentavam de amormal, nio se
egeontrando - vestigios de fractura; as meninges

" achavam-se um tanto congestas, especialmente na parte
-postero-inferior do craneo; hyperhemia venosa generas

. .lisada; placas de hyperhemia activa-e_m alguns pontos,-
maximé nas" circumvisinhangas - das . circ'um"ao'luqﬁés
pa.metaes na base as ‘meninges nada 1ppareutavam de’ '
auormal nio s¢ “enconirando hematoma algum; wa
pcm‘e pasz‘erwr porény da base, entre o cevebello ¢ o lobo
occipital do cerebro, estendendo-se para deante até as pros
xiviidades de _prombemncm encontrou=se rotavel colfecedo
- Sanguinea, que comprimia forgosamente o cerebello. Do
tercelro ventriculo pareceu a. principio que sahia um
~ pouco de sanjgue, verificaudo-se depois - tratar-se do
~proprio liguido cephalo rac]ndmno truendo em dlsso-
lugdo hemoglobina.

Dada a'impossibilidade de exame mais: minucioso, foi
o encephalo posto-a conservar e alcool a 36° » DOt Bi0
estar ainda o gabinete promdo das pecessarias solucdes
- conservadoras, o que j& agora ndio acontece, visto
emt1rem tlel].l_ sempre promptas as solugbés de Razser-
1m<r ‘as melhores para a perfmta, Lonservagao das pecab -

anatoumicas,

A 25 foram as pegas retiradas do alcool, ‘para sobre

..4
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ellas se fazerem os necessarios estudos ¢ eepemalmente_
" os cortes indispensaveis, E

Cortados os peduncules cerebetlosos, fol o cerebello
inteiramente separado doresto do encephalo; na parte
superior dos lobos ~cerebellosos, especialmente "do

esquerdo, como na parte inferior do lobo occipital
esquerdo, ainda estava muito visivel ¢ vestigio da
collegio sanguinea queahi existira: como a descorti--
cagiio ndo fora bem feita, nio se achavam as pegas bem
conservadas; notava-se, entretanto, que a necrose cada-
verica se accentuara e andara mais rapida justamente
nesses pontos em que houvera a collecglio sangninea..

Foi feita entfo a secgiio mediana pelo vermis, nada
‘se encontrande de anormal nas duas superficies de

secgio. Cada um dos hemispherios cerebellosos foi entio
seccionado, encontrando-se o seguinte: o hemispherio
direito nada apresentava de anormal; no esquerdo, ao
contrario, a putrefaccio cadaverica j4 se imiciara; na
superficie de secgio podia-se verificar as lesBes pro-
fundas do hemispherio em questfo, lesdes caracteri-
sadas por uma zona de amollecimento, apresentando-se
os dous lados do hemispherio fortemente pigmentados,
" com estrias dangninolentas e vasos muito- visiveis,
denotando assim o processo hyperhemice que ali se
passara, arvore da vida pouco visivel, por estarem os
. seus'ramos incluidos na grande zona de amollecimento,
quie apresentava o aspecto gelatinoso,

A parte anterior da base iada apresentava de
anormal, ném para o lado dos mnervos -opticos; nem,
mais para traz, nos peduncules, ou ua protuberancia, ¢
mesmo se observando em relacio ao bolho: essa
normalidade, macroscopica bemi se entende, fazia-se
ver nfio s6 na parte externa’de cada um de‘sses orgams,
como nasua contextura intima, depms de reahqados
cortes eum Cddd. um, Os ventncul% medio e ldterac,s‘



“rido contmham collecgao sanmunea nem outro qualquer'
11qu1do apormal. B

: Separados 08 hemmphenos cerebrae-;, foram fmtos
os cortes de Pitres; nada. havendo de anot mal no hemis- -

‘pherio “direito; no esquerdo foram cncostradas as. .

 seguintes lestes: nada nas superficies dos cortes pre~
. frontal, 'parietal' e occipital; no.corte froutal encon-
«- tron-se uma zona de amollecimento correspondendo &
insnla de Reil; no corte pediculo-frontal, do lado do
polo frontal, continuava-se a ver a referida -zoua de
“amoilcmmento, que ah1 descia um pouco malis, nio
incluindo ainda, potem, a capsula interna, emquafto
_do lado do polo 0cc1pita1 muito.mais -se au:entuava a-
" lesdo, euglobando as capsulas extrema e externa na
sua’ parte ‘anterior, limitada . pela. parte supermr do
. fincles. lenticular, conservando-se intactas.as partes
~inferiores deste ¢ a cam# optica; no corte pedicnios
’ parietal o amollécimento ainda era visivel, englobando
-nolado frontal parte do nucleo lentxcular e gradual-
mente diminuindode espessura para o lado. do polo'_'
occtpxta.l de miodo a nio ser mais visivel no corte .
parietal, como Acitma ficoit d1cto - .
- Esses os informes da necropsia e dos exames poste-
" riores das pegas anatomicas, exame que- foi feito por
_ nés auxiliado pelo Dr. Flaviano I da Silva e pelos
. alumnos Menezes. e Velloso, sendo ¢ Dr. Flaviano
incimbido de annotar as observacoes que 1amo-=,"'
fazendo. :
: . i . *** .
_ Como se v, estam mte1ramente ]ushﬁcada pela
"necropsm o diagnestico .feito na clinica, em vida do.
“doenté, sendo ¢sse diagnostico: plenamente conﬁrmado
'nas suas maiores minucias, Nada havia, realmeme, a
accrescentar-se no referente 4 pathogema 1nvocada
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para a explicaglio dos varios %ymptomas' as lesdes
descobertas bastavam para esta justificativa, ndo sendo
necessario voltarmos aqui a0 estudo do syndroma que
deveria ser produzido pelas referidas lesdes.

Apenas uma alteracio somatica passara despercebida,
gue foi o foco de amollecimento cortical e sub-cortical
do cerebroj de facto, tenhum symptoma revelara em
vida tal lesdo, a nfo ser gue se leve 4 sua conita a
amuesia encontrada., Hntretanto, para explicala nio
seria necessario recorrer a essa hypothese, tanto mais
quanto se sabe que os traumatismos craneanos pro-.
duzem tal phenomeno, sem gue na autopsia se descubra
lesfio alguma que o justifique, Seria, em todo caso, a
amnesia produzida pela lesio dos feixes psychicos,
aquelles que ligam o8 centros superiores, o centro O de
(Grasset, aos dundares inferiores do encephalo? Possivel
« hypothese,

De qualquer modo essa lesfo importa um desmentido
formal 4 opinido des que pensam set a insula um centro
coordenador da palavra articulada: assim é que no caso
em questdo houve profunda destruigio da insula, sem
que se houvesse manifestado a mais insignificante
perturbagio da linguagem, excepgiio feita para. a alte-
ragio dependente exclusivamente da amnesia e conse-
guente desorientacio niental.

Qual o mechatismo porque se produzira, porém
aquel'le vasto f6co de amollecimento cortical? Dependeu
do traumatismo ou era anterior a este? Perguntas pro-
postas em aula e resclvidas finalmente, apds acurado
estudo, do modo que se vae ver,

Nio € precisu invocar-se uma lesfio preexistente para
a comprehensio de tal facto; ligamol-o zo -proprio
traumatismo, podendo-se explicar entio o phenometo
por dous processos differentes: ou o traumatismo teria



dado locvar & formawo de um “féco hemorrhacrmo que
. por compressio viesse a produzn‘ o amollecxmento,
‘deixando . de ‘ser visivel o fbce hemorrhagmn pelo
mesmo facto do’ amollecimento, o qué nada tem  de -
1mposswe] porguanto ‘se sube. que as lesdes dos ‘
Clraumas se produ?em muitas. veyes a certa: d1stanc1a do
ponto traumatisade; ou eintio o cunolleczmento fora pro-
““duzido por nu embolo que fechara-a luz de arteriolas
" que irrigavam o ponto amollecic’no. Neste ultimo caso
resta a exphcagao de coimo se viera a formar o] d1cto .

' ‘embole.

Vejamos se existe mmo dﬂ ' exphcar senbatamentd
o facto.- :

Dissemos que o' foco hemorrnagmo da base locahsa-. '
va- s¢ entré o cerebelioe olobo occ1p1ta1 estendendo-se
-porém, para ‘féra e um pouco para’ deante até as
c1rcumvxsmhangas da p'otuberfmcm ora, é Justamente-

" nessa regido que as duas arterias vertebraes se ugem

‘para.a formagdo do’ trotico baciilar: bupponhamos que
‘@ pressdo do derramen, agindo sobre esse trotico, ou

" mestio sobre uma das vertebraes, 1mpcdmse ahi o livre

@

curso da corrente sanguinea; como fac;lmente acon-
tece em .casos de tal ordem, seria  possivél que se
formassem peguenos coagulos, ou talvez um a dous

“coagulos. Supponhamos’ ainda gue esse coagulo nio
'foi sufficiente para constituir trombus, capaz, por -

couseﬂfumte, de impedir completamente a c1rcu1agao" '
- impellidg pela corrente sangwinea, o pequeno coagulo
caminharia na direcciio da mesma corrente, seguindo o
caminho do troncy basilar, communicante ]ateral cere-
bral media, indo ﬁmimente localisar- -se em wuma das
artermlas da iasula, ou talves. antes desse ponto, mas

" - nas'stias 1mr_nechagoes, féchando-lhe alaz, impedindo a
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irrigagio do ponto de distribuigfio da ‘mesma ou "das
mesmas artériolas de onde, como sempre em . CAs0S
taes, o amollecimento da regizo? _

Simples hypothese, é verdade, mas tanto’ mais vero- _
simil quadto o processo invocado viria explicar tambaun,

& com- 1dentica facilidade, o féco de amolleczmento- )

emstefi'%e 1o jnterior, do hemxspherm cerebellaso es-
querdo: nao é, porventura, da parte posterior do tronco
basilar qué nasce a arteria cérebellosa anterior e infe-
tior-¢ n@o é da vertebral qune nasce a arteria cerebllosa ' '
inferior ¢ posterior, de cada lado j4 se v&? E nio sio
taes artertas que irrigam -principalmente os hemis-
phéjos cerebellosos?

Admittida' a hypothese aventada, ao passo que um
coagulo s2 destacaria para seguir o caminho acima
"indicado, em direcgdv ao cortex cerebral, outro seguiria
‘caminho differente, indo por uma das referidas arterias
cerebeliosas impedir a conveniente irrigagio de cere-
- bello, dando entdic logar ao amollecimento mencionado.’

Até o proprio facto de se assestarem .as lesSes todas
do lado esquerdo pode encontrar explicagio satisfactoria
" na hypothese formulada: realmente, se asalteragdes se
"+ localisaram. no lado esquerdo, foi porque os coagulos’
seguiram essa direcgdo; e se elles & seguiram, foi isto
devido ao facto de ser mais profusa a irrigagio san- .
guinea em todo o lodo esquerdo dos ceutros mervosos
superiores, de onde ser mais facil a um coagulo des-
tacado seguir a torrente que se destma a este iado
pelas regras geraes da dynamica.
" Cremos bem; portanto que nio é deeprow 1da de razdo
a nossa hypothese.

- Mais uma vez diremos, pois, que os resultados da
necropsm Jnstlfxcaram inteiramente o diagnostico,: .



"ﬁif'conﬁrmado nas suas mais - completas mmudencms. o
\_A.cred1tamos piamente ser 1mpo~%swe1 contestar ~5e’ que.’
-l;fo_i, o traumatlsmo craneano causa Immedtata de
toda a molestia: _exacto, pois, ‘0. nosso d1agnost1co
_‘?deu—- CIOTE kagm z‘mumm‘zm na parz‘c posterior da base do’
emep adlo, compromeﬁma’a especialmente o cerebllogs™ -
: Infehzmente “a msufﬁmenma de thaterial ‘nio per-
_'-m1tt1u fossem fe1tos cortes sénados ‘de cerebro R
“cerebello, tal ~como se faz em casos dessa. natureza-
como tambem nao se poude- examipar ao m1croscop10 -
“dlguns nervos craneanos e partmularmente o pneumic-
gastrico. . R Y '

3
**

Ahi f1ca. ‘0 caso cl1n1co archwado, tal-’f-comd o
-observamos, e seguido - das consideracies que Hos
Cosuggerin Cremos unic ser de- modo algum inutil esta
observagao, tanto . mais quanto nio. serdo. muito
Ccommuns 08 cases dessa natureaa, segmdos da com-
'petente autopsm._ S

Esse o motivo espec1a1 que nos levou a pubhca] o,
tal como fizemos delle assnmpto para muttas aulas. S

thza %ptembro de 1907

Pmto de (' ezrwléw

E‘ragmenms de sememlomm meﬂica
A OCULO—RLACQAO DE (,ALMETTE

Causa ne;te momento justa’ sensagfo’ 1o mundo'.

| uentlﬁco o descobnmento com que engrandeceu a arte

- dg: dtacrnostlco o} Professor Calmette, - de Lille. As
dlfﬁculdades que até aqui ndo rards vezes offerecia o
__"..dlarrnontmo ‘dd tuberculose, 6u- porque suas: mamfes- :
- '.tagoes 1n1cmes fosem apd-:rddas e mdecx:as mesiio
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olhat perscrutador dos mais competentes, ou porgue -
‘molestias outras lhe tgmassem por completo a feigdo
'symptomatma de moedo a se impdr siscera duvida no
distinguil-as,.... taes difficuldades, para houra d’1
sciencia medica e maximo bem da humanidade
goffredora,. em grdnde parte se esvaccem deante do
processo apresentado pelo sabio professor. de Lille, do
qual processo mio é dizer wmuito <chamal-o exacto,
verdadeiro, precigo, facil, expedito, elegante, pratico. -
Nio se vejam nesta adjectivagiio abundante mostras de
‘um enthusiasmo immoderado pela novidade da nitima
~ hora. Enthusiagmo de facto existe da parte de quem’

subscreve estas linhas, mas esse motivado pelo real
valor da descoberta, a emparelhar-se em importancia
com a rontgoscopia ou o cyto-diagnostico on o soro--
. diagnostico, trazendo apenas a confronto as conguistas.
propedeuticas mais recentes. :

- Para informagho completa e methodica aos leitores.
da-—Gagete Medica—do quanto 34 ha feito e escripto
sobre a questiio ainda, consinta-se a eXpressio, recetmn-
gascida e ja bastante ampla 1o éntretanto, tracamo nos
o seguinte programma. gue podemos assim summaridr
estudar o ponto de partida- da descoberta de Calmetlc
descrever & techuica da oculo-reacsfio e os resultados
~que della se podem colher; dar noticia dos . trabalhos
de confirmacgfio chegados ao wosso conhecimento e
apresentar o resultado daquelles que aqui emprehen-
demos com a iutelligente e dedicada collaboracio do
academico Martagio Gesteira; tragar em um golpe de
vista as varias situacGes clinicas a que a ocu]a-reacgi;}
. vem prestar inestimavel servico; em consideragdes
‘finaes fallar da applicagio hygienica ¢ prophylatica’
que se tem feito da pova descoberta.

H sirva de enfecho a cstes dizeres prcf‘tcmes a- reve-
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}agao de 10880 agradec1mento a0’ sablo mestre Dr,

:Gonqa.lo Mouniz; ‘4 cuja. vasta’ erudicio. Vdrias vezes
Tecorremos, para deseémpento da tarefa de que’ approuve
A sua benevolencaa fossemos nos encarregado.
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Passava sob color de verdade consagrada que o

'.bov1deo, uina vez infectado pela vaccma, nio apre-

* sentava reacgao alguma 4 revaccmacao, si esta. fossé "

tenifada a curto prazo-da pr1me1ra. Von' Pirket,. de

S Berlim, ‘em’ acurada observagao conseffulu provar a

mexacttddo desta affirmativa. -
Parzeen a dwerqos vetermarlos negatwo 0 effe1to de

. uma re-moculacao iporque o- ammal s6 era examinado

. uma ver po1 semana, Em verdade, si se tem o culdado

de ver .o ‘animat dia a dia depms da revaccinacio, ..
percebe-se no ponto indculado iima reacgio constum-dz_l :

- por uma pequeda papula que mo curto trecho de oito.

dias evolve ¢ se desfaz sem deizar vestigios: e ahi esta:

" porque ‘&0 ew;ame apenas mono-hebdomario a reacg:.io
' passara por’ inexisterte. Ora bem. ‘Tal reacgdo sb6 se
mostra 1os bovideos' ja vaccmados, por matleira que
serve de-diagnostico de nma vaccinacio anterior.

. Vou Pirket imaginou que phenomeno similhante
talvez 8¢ passasse em relagao a tuberculose, isto- é,

R .que se produzlsse tambem uma reaccho & nmculagao.

cutanea superficial de tuberculina, em se tractando de

um ammal tuberculoso ‘¢ somente neste; e para logo.

entrevit a poss1b111dade de apphcar 0 Processo ao tisio-

diagnostice. . Niio tardou este notavel scientista em .-

_teutar a saucgao practica de- sua couccpcao theoru,.x'-

€ fel-o logo in amma nobili.

(421
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Com um bisturi elle escarificou a pelle do anti-brago
de um homem tuberculoso, escarificagdo bem super--
ficial que produziu apenss um ligeiro -marejamento
hemorrhagico, e mnos pontos escatificados deixou
cahir algumas gottas de tuberculina glycerinada bruta,
Viate e guatro horas depois, elle vin produzirem-se
nos pontes incculades peguenas papuias aureoladas de
uma zona rabra. Continuando seus experimetitos, von
Pirket suppoz-se autorisado a concluir que o pheno.
meno descripto s6 apparcce nos phymicose é de todo
em todo inexistente nos individuns sdes ou sof[redoreb
de molestias outras que nlo a bacitlose.,
“Vallée professur da escola veterinaria de Alfort,
procurott verificar em bovideos os resultados annuns
ciadds por von Pirket. Confirmcu-0s amplissimo mode
e propoz se chamnasse a reaccio da pelle 4 tuberculina
a cuti-reacciio, nome que foi geralmente acceito.
Nio nos detenhamos a discutir o valor contestavel
‘e contestado da cuti-reaccio, objecto talvez de um
outro artigo. No momento coliimamos exclusivamente
a oculo-reacgio, de que a cuti-reacgfio foi uma prece-
dente historica de importancia no sewz evolver, como
passamos. a ver. ' 3
A 17 de Junbho des ste anno, era assunpto de élqcu ssfo
na Sociedade de'Medicina de Berlim a communicagio
.de von Pirket, quando Aifred Wolff Eissner aventou a
' ideia de que se poderia talvez obter uma reaccio
analoga, instillando- uma gotta da tuberculina bruta
1na COl‘JJbﬂ\,tha ocular: a -substitwicio lembrada se
avantajava ao processo primitivo em maior facilidade
technica e quicd em malor presteza,

Na mesma data, por uma dessas co1nc1denc1as nio
- muito rarasnos annaes da historia scientifica, Vallée
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com'numcava a«Academta de Sczenmas de Parrs—que
tmha feito uma mod:ﬁ.,agdo ao, methodo da- cut1nreac~;ao,
tendo utilisado-a conjunctiva ocular ao emvez da pelle
para inoculagdo tuberculinica. E concleiu Valiée que &
reacgio ocular ndo sobrelevava 4 cuti- -reacgio em valor
diagnostico, além deque a dor e mais vexames oculares”
de ordem inflammatoria d:manantes da pr1me1m a
fornavam madaptavel & mcdmma humana, ‘
~ Fira este o estado da sciencia em relagio 4 reacciio
ocular‘tuberculinica, isto é, de simples “idéa émitfida
" n0 curso de uma discussio na Allemanha e de qiasi
formal condemnagﬁo em Franca, quando Calmette
' a"nuucioﬁ Iqﬁe de loﬂga data vinha estudando a acgio
‘da pegonha Ophldic'l sobre a conjunctwa ocular de
animaes mordidos e. que, oriertando pesquizas deste
" jaez para o campo da tuberculose sob .o influxe dos
estudos de Pirket e Valiée, chegira 4 creagio de um
' methodo dlafrn()stxco graudemente exacto ‘e absoluta-
mefite innocuo que elle propunha chamar-se ophtalmo-
reacgio. K ahi estd comio nascen de uma successio de
detO_S e de idéas a reacgio ocular 4 tubercuhna ou
ophtalmo-reacgio ou oculo-reacglo, ‘none ultimo do
- -ponto de vista da pureza’ de lmguagem preienvel
porque nao é um \omposto hybrldo.
| : L |
Consiste a 'oculo-react;ﬁo na instillacdo de uma gotta
da solug@io centesimal de tuberculina e na observagio
do que se passa para -0 lado da conjunctwa bulbar e
palpebral no. espagl: de um 2 tres dias seguintes. Em .f:"-;
se tratando de um individuo sic ou doente de affecglo
nfo tuberculosa, nada acontece, nada sur\re de dnomalo,
como 51 a mstxllacao feita fossea de uma gotta deagua



esterilisada. Em se tratando, porém, de um’ individuo; .
tuberculisado, ndo importa ¢ orgam em que a bacillose -
esteja assestada, produz-se uma reaccdo que vae do
simples rubor conjunctival a uma conjunctivite puru-

lenta, em todo o caso sem tenhuma gr-avidadghltérior,‘

porque dentro de oito dias a inflammagio, intensa que

tenha sido, desapparcce por completo, -

Fallamos em solucio de tuberculina.

Importa” saber, é pontoc em que cu:dadosamente
insiste Calmette, que toda tuberculina ndo serve para
o fim almejado. Assim é que nunca se deve utilisar-
a tuberculina giycerinada bruta ou autiga tuberculina _
de Koch, porque; sobre sera glycerina um pouco
caustica e, pois, s6 -por si capaz de determinar um
résultado que falsearia a reacgiio, ha na tuberculina
bruta substancias extranhas 1rr1tantes COmo. ceras ¢
resinas. '

Deve-se 1.1t111sar sempre a tuberculina secca preci-
p1tada que -se dissolvera magua segundo o titulc
mdxcado esterilisando a . ‘solugio em autoclaye (sem_
passar 103°).

S&o muite para louvar os rigores de experimentacao_
que se impdz Calmette, para affastar toda causa deerro e
sobretudo para nio dar eumsejo s objeccdes sempre
promptas e como que j4 previamente architectadas pelos
criticos theoricos, especie bastarda de scientistas que
por toda a parte exameiam. No emtanio nio nos soffre
o animo occultarmos que achamos um tanto exagge-
rados os receios de Calmette. Assim & que desejoso de
canhecer de visu os bellos resultades aanunciados da-
oculg-raccio e nio teiqdo 4 mio a tuberculina recom-

~mendada, fizemol-a com a antiga tuberculina conveni-
entemente diluida e até agora nenhum inconveniente



_ 229 e

~temos aremstrar nem se mtenelﬁcou em extremo a

-_reacgao nos bac111ares nem nos ﬂdO bacdlaree esta B

sobfeveiu como fazia receiara ex1stencia na tuber-
'cul,ma bruta de substatcias extranhas 1rr_1tantes_.. _

Calmette emprega sempre a solugiio de tuberculina
' 1%%. Esta porcentagem parece demasiada a Comby.

Diz esse. notavel pediatra, um' dos mais fervorosos
_propugnadores da oculo-reacgdo, que a solugdo cen-
‘tesimal’ de Calmette por vezes determina uma reacgio '
violenta que comquanto sem grawdade ¢ sem nenhuma
- influencia sobre o estado geral ‘todavia & incommoda,

Elle- preconisa em substltmgao uma solugao a 1:200,

' ignal d primitiva na-exactidio dos resultados ea e11a-'
_ preferwel 1o modcrado reaccional. .

Com o crrande poder analytico’ de emineute chmco

que ¢, Comby esmmga as variaghes de 1utens1dade da
reacgio positiva e d1st1ncrue ‘nesta tres graus,” que
muito apropnadamente clle denomina 1.%) de reacgiio

‘ligeira, 2.°) -de reacgfio, moderada, 3.°) de  reacglo

~ violenta, Na reacgdo ligeira ha simples rubor da con-
‘junctiva palpebral e da caruncula., B’ ‘mais da com-~
‘paragio com o olhe sfo que da observagio isolada. do
-olho instillado que se. deprchendo a. posxtwldade da
reacgqo.._

Na reacgio moderada o rubor transpoc os limites da'
-conjunctiva palpebral e attinge tambem a conJunctwa
_bulbar- o globo ocular conorestxonado dé o aspecto de
uma conjunctlmte ‘catarthal aguda. ‘Na reacglo vios
. lenta 0 Processo inflammatorio vae a niais; edemaciam-se
as palpebras, o globo ocular sé torna mancha heinatica
pelo. quanto ¢ intensa. a congestdo vascular, formavse .
- secregdo purulenta: dir-se-ia uma ophtalmia purulenta. .
._Tambem Letulle, ) emmente clinico do Hospltal_



230 —

Boucicaut, se occupa em pormenotisar os aspectos da .
-superficie ocular apds uma reacgio positiva e descreve
e reproduz photographicamente dois differentes graus,
- Bm um, os minusculos vasos da conjunctiva bulbar,
‘engorgitados, tragam em direcgio perpendicular ao
_limbo corneo ralos divergentes e finamente sinucsos; é
no fundo do sacco palpebral inferior se forma uma
C-estreita faizxa do muco-pus fibrinoide. Em outro grau,
a conjunctiva bulbar apparece sobremaneira congesta,
ha decada lado da linha equatorial da cornea um largo
feixe de vasos turgido# de sangae; e uma gotta de
muco-pus fibrinoide se apresenta no angulo interno do
‘olho. A descripcio de Latulle, attentando-se bem,
pouco differe da de Comby ma parte em que este se
refere 4 reacgiio moderada, e poder-se-ia dizer que os
dcis graus differenciados pelo primeiro sio simples
modalidades descriptivas do segundo grau ebmbelemdo
" pelo uitimo,

Ordinariamente a oculo-reacgao, 'quando_ positiva,
comega a revelar-se entre a terceira e sexta hord depois
da instillagfo, torna-se maunifesta no fim das vinte e
quatro horas e dahi por diaute vae a pouco e pouco
regredindo, por maneira que ji no terceiro dia ufo se
notam mais ‘vestigios da anormalidade provocada. Sio
possivels e até nio muito raros dois desvios deste,
chamemos assim, costumeiro padiio evolutive. Ou
a reacgdo comega a pos1t1var se muitas horas dépois da
instillagido (quarenta e oifo e até noventa e seis Loras
. depois): ter-se-4 uma reac¢fio retardada. Oua reacgio,
uma vez produzida, & lenta em dbed?GI‘-—SC, tarda a
cura da lesdo experimental ter-se-4 uma reacgio pro-
longada. E’ bem que se esteja avisado da possibilidade
desses dois desregramentos evolutivos da oculo-reacgio;

e sobretudo do- primeiro, para que precipitadamente



_ se nio affirmie a negatividade ‘da reaccio onde apenas
~ha demora da -positividade.’ Tenha-se como' tegra
examidar o doente Ctres a’ quatro' dias,;mnsecntivds:'e'.
somente entdo coucluir com seguratga.
- -A oculo-reacgiio (€ processo. -diagunostico’ que quasa
nao encontra testricgdes em sua applicagio. Sem
“acgo sobre o estado geral gue eila nflo altera e tam.
‘pouco sobre a evoingdo das lesdes tuberculosas que
ella nio influencia de modo algum, a oculo-reacgio
pode ser desassustadamente ensaiada nos febricitantes,
‘nos depauperados, nos hemoptyiicos e nos suspeitos de
geraes lesfes com a mesma seguranca que nos suspeitos
de TesDes mm1mas._ 56 lig uma c1rcumstam:1as que
embaraga a pratica da oculo-reacciio—é a, existencia
- de uma affecgiio aeular, De facto toda affeccao ocular
preexistente aguda ou chirouica (bLlepharite, conjun-
ctivite, keratite on outra) contra-indicaa oculo-reaccio.
E nfio basta, accressenta Comby, que um dos olhos
esteja sfo; é preciso gque ambos os oilios éstejam
indemudes. : _ o _
"Havendo um "oluo doente, prosegue Comby, a
octlo-reaccio poderd attrakir para o olho sdo a affecgio
de. seu congenere, além de que nio se poderad facils
“mente julgar por comparagio a. qualidade da reaccHo.
Nio apanbamos bem a legitimidade da primeira rasfo, -
que reprodummos bunplesmente por vir donde vem; .
ao contraiioa seguhda ¢ sobremodo clara & descarece ‘
- de .todo commentario elucidativo. Seja como, _for,_ pe;~
~imahece immenso o campo de _applicacio da oculo-
'_“_‘reaccao o gue contribue grqndemeute para exaitagio
justissima e racmna]_‘d_estv méethodo d1agn05t100.
- E.ndo larguemos m3o deste paragrapho, sem primeiro
indagarmos a rasio de ser, a pathogenia da reacgdo
pcular, Ora, eis precisamente um assumpto que ndg
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vimos em parte algi;'rna"bem'éscla;_ec_ido. Do gquanto
laboriosamente pesquisamos em leittras multiplas, s6
conseguimos desencovar a seguinte opinido de Citron,
emittida na sessfio de 24 de .Tulho deste anno ‘na
sociedade de Medicina de Beriim: «a oculo-feaccio é
devida a uma formacio local de anti-toxinass, Através
da imprecisio desta formula ultra-syathetica, nio serd
talvez temerario acreditar que o scientista allemio
condensou duas hypotheses ou suppostas verdades que
assim se desdobram: ) a autitoxina tuberchlosa é muito-
irritante para a conjunctiva -ocular; &} a iustillagio
de tuberculina sé.provoca a formagio de anti-toxina
‘no individuo j4 tuberculisado. A segunda proposicio -
nada coutribue para a elucidacio da questdo, porgue
- envolve em st uma outra incognita e quanio 4 primeira,
nio ¢ pelo menos moeda corrente no commercio
scientifico. Bem nebulosa, pois, a opiniic germanica;
e como, t1raute esta, nenhuma outra se nos deparou,
excogitamos uma propria que suppomos mais clara ou
menos obscura, si ndo nos offusca o julgamento o
enlevo da paternidadé. Uma hypothese em todo -
caso, cuja coufirmaciio oun infirmacio pratica poderia
ser dada pelos competéntes da experimentacdo bacte-
riologica, a quem daqui invocamos o decisiva apoio.
A oculo-reacgio ¢ talvez devida a frritacfio conmjun-
ctival por uma substamcia resultante da combinagio
da tuberculina imstillada com a antitomna em circu-
lagdo no saugue. .
Coznprehende-se entio que a oculoTeaccio s6 se
manifesta nos individuos tuberculosos, porque somente
estes possuem no-sangye antitoxinas, que sio producto
da “defesa organica contra as toxinmas que a cada
momento os f6cos bacillates derramam pa economia.
E se comprehende tambem um facto que reservamos
para mais - tarde abb1_g_nalar, que a oculo-reacgdo é



C - quasi: sempre ‘negativa nos’ phymicos cachecticos, em.
" __";permdo termmaveL ‘Szo doentes em que defera
- prganica baquemu“_ e que poxtaute as: ant1tomnas
‘Hie. podem ser. formadas: e nao . cuculam, pols, no.

, ‘saugue, St uma hypothese tem direito de ser attendida

: _' guando. da. explicagao - dos factos: determmados,
_parece-mnos ‘que -a que externamos - nio merece sem-
‘ibais exame revmtada. Dlmmuto porém, serd sempre
seu. valorn,: _emquan-to ‘nio a transformar em - doutrida
irrecusavel ~ a demounstragio experimental, - porque
muitissimas vezes o verosimil nio é o verdadeiro 'e n#o
ha que fiat. na simples apparencia de verdade para
.suppor desde looro tel-a attm(ﬂdo.

(C am‘mmz) -

' PrADO VALLADARES
‘-issi.vﬂentc cle. Clindea  Propedeutica,

i s A ,...nn-‘m...._.w'

: Um caso de ferida penett*antu d.o cora(:ao eom
S@brevwencm de oito dms

(\* TA ’\ELDIOO'LFGAL)

-

’\Tem sempre.a- mcatrw poe Lel mo ao quadro morbldo,' :
. remanescem vestigios da ‘acglo traumatica, formando.
A vasta renque dos phenomenos secundarios, que do
'-permo merecem atten%o pois const:ltuem molestias |
~ ihsansveis, as vezes incompativeis com o tra,balho-' N
'-'eﬁcaz, taes " 880 a8 111‘511'[11010110135 valvulares, as.
athresiasfdfjs ori.ﬁcigis, a._h_ymphlse, cardiaca, oa,aneu_-_,
rysmas cardiacos, além dos ‘aceidentes proximos
entre: 0s guaes ‘a Déricaxdité 'de funesta,s conse~
'quem'la,s. Ebte ¢ um dos escolhos: que topa o perito;
- pois’ nem Sampro C I.:Lml determma.r a leldgﬁo de

. b . . .
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efﬁciencia entre o trauma incriminado &8 motestia o
quéstiio, - nem mesmo saber qual-a mﬁuenma que no
evolver desta teve aquelle. ‘

E’ obvio que na sobrevivencia influe a séde do Jeri-
mento e negte particular a gravidade cresce na razio
inversa da freguencia- Pelos dados de Malauqsena,
percentagem ¢ de 81 de mortes rapidas para o ven-
triculo direito 38,5 para o ésguerdo, 64 para a auricula
direita e 75 para a esquerda. A sobrevivencia &, porém,
sempre possivel. ‘ '

As feridas n@io penetrantes sfo as menos graves,
ainda Que predispenham 4s rupturas, e aos aneu-
rysmas cardiacos como observira Muhling. - = ¢

Soulignoux ber avisadamente distingue das outras
as feridas (penetrantes ou ndo) em gue sio lesados
ramos importantes das coronarias. Sombric é, entdo,
o prognostico, porque & dnemia myocardiea, acarre-
tan_do a syncope mortal, destroe com scbrevivencia de
63 dias.

" Nas lestes penetrantes a gravidade, como mostra a .
estatistica, depende da séde. Lesado o ventriculo
direito dominam a scena 08 phenomenos dependentes
da pequena circulacio, emgnanto no esquerdo rapidos
surgem phenomenos de anemia cercbral e consequente-
mente & paerda do conhecimento, e a morte. Donde
. conclue-se que; em egualdade de condiglas, as JeosDes
ventriculares direitas deizam wmajs ao paciente a
possibilidade de Inctar, locomover-se, ete., doqueasdo
esquerdo. A grairid_ade é maior nas feridas auricularas,
pois as paredes delgadas facilitam a Themorrhagia
primitiva mortal, ‘ '

A respeito devo transcrever © %eﬂ'umt@ quadro de

Malaussena;
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' de algs. mmutos alh 1215 & 2 o
sdelhiab b 9 10 20 3.
de 6h. a 24 Moo 0 5 1 8
‘detdiaalmez... 48 82 B 1 . 18
"delmeza 1l anno.,. -2 4 0 0 7
de muito’ annos....‘.... 9 2 0.0 B
.. indeterminada. ., B 6 1 0. 7,
93 69 17 4 2= 255' '

Q;Obt‘(‘, 9" Toridos 1o ventnculo direito 20 viveram
mais de um dia, 31 %. A proporgio cresce rapida=-

- mente sise examinam as feridasdo ventriculo esquerdo,. :

_ ‘.em gue se encontra 88 % de mortes nas 24 horase as
das auriculas direita, 64 %, e da esquetda. ’?5 %
(Malaussena).

Isto nio obstante, afora os casos reputados. de cura, .

Jé. alludidos, encontram-se longas sobrevivencias qual-
. quer gue sejao ponto attingido. Nas lesdes da- auricula
esquerda de 19 dias {Giordano). de 20 e poucas horas
(Chastenet), de 1 hora (Targioni} ete. Nas da auricula
_direlta de 20 dias (Montegre), de 11 dias {Saviart), de

5 (Plegny} de 37 horas (Von Beverwyck), -etes Nas

: Ventrlculares esquerdas de 65. dias Mar1n1) de 32
{Delmas), de 20 dias (Udhe), de 10 dias (Boyer, Frisi),
de 5 dias (Niemann), etc. Nas do ventriculo direito ha
de 21 dias (Messeri), de 18 {Letenet), de 15 \Muuer),
de 14 (Munscher), de 18 (Anger), efe. _
“Agqui tambem  decididamente influe’ a especie da
- arma, sua forma o dimensdes. As wais graves, em que -
‘_pes_e & opinigo de Malaussena, s%0 a8 por arma de
fogo, a que acbmpanham as por instrumentos perfuro-
~ cortantes s2ndo as menos graves as por instrumentos
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perfurantes eomo demonstram as experiencias [Madia),
e ag observagdes typicas de Tillaux ¢ Renauldinp. -
Inguire commummente o magistrado sea arma apra- -
gentada foi 4 gue praticou o ferimento; ¢ se ndo deve
deslembrar o perito de que, apezar du opinilio contraria
de Charrin, lambrande o processo Pavie-Rogottier, a
forma da ferida raramente reproduz & da arwma, ¢omo
o affirmam Hoffmaun e Madia para sd citar os que
estudaram mais especialmente a questdo.
A forma da ferida, sua extensfio, & diSposigﬁo dos
- labios, a falta de parallelismo entre o orificio cardiaco
e o thoracico ¢ entre o cardiaco exterioreo interior e a
direcgfo, agindo sobre a intensidade da hemorrhagia,
podem retardar ou accelerar a morte. Assim tambem
a espessura da parede cardiazca, a Intensidade das
contracgtes. Como factor de sobrevivencia é assigna--
lado o parallelismo da ferida em relagfio 4s fibras.
cardiacas, emguanto a obliquidade augmentando o
‘affastamento dos bordos favorece a hemorrhagia.
Contra tal sentir insurgem-se Hoffmann e Kolisko, .
que affirmam tal facto em nada infiue, pois a disposigiio
das fibrag cardiacas ¢ t90 complexa e intrincada, que
se nfio pode adimittir wma acgio prepouderante de
determinados feixes sobre o affastamento dos bordos..
Finalmente a formagio do coagulo obturador é con-
siderada um dos principaes elemento da  longa
sobrevivencia, _ ,
Mas ao medico legista nfio interessam somente os.
casos de longa sobreviveneia, grande importancia tém
tambem aquelles em que a° victima, apesar da morte
- proxima, poude executar certos actos, locomover.se,
transviando muitas vezes a acgfio da justiga, levando-a
a classificacfo erronea do delicto. :



Serm temeridade tentar resmmr & casmmc&. Entre-
-tanto lembrarei a.lguns : ‘

~Raimondi conta que um individuo com ama fer1d%."
no ventricnlo esquerdo lez a pé um trajecto de 6 kilom.

-para chegar ao Hospital onde comeun, conversou,
~dorm10 e fol encontrado morto no dia segumte

Kiankoff narra que um férido considerado. eurado

na 4.* semana sahe do Hospital, morrendo repentina~
“mente. 5 dias depois ao fazer um’ esforgo. Peck
‘eita uma ‘senhora que com 7 golpes de punhal no .
peito,. dos quaes 3 perfurantes do coraglo, consegue
‘andar, falar, fallecendo 4 hora depois.

No caso de Brouardel, o estogue penetrando pelo
‘abdomen e lesando o figado, diaphragma e o coragio
na parede ventricular esquerda e na mi-fral,’o_ paciente

. sobrevive § dias, sem queé se suspeitasse da 1és£o,
'apesar do exame pericial. - )

- No de Cappelen, o f.emdo é encontrado morto no
" leito, em seua domicilio, 1 hora depois do crime. .
Entre os casos enumerados pelo professor Richter ha
‘um interessantissimo:—~Um empregado da estrada de
fer.ro, depois de se ter ferido 2 vezes ho coraglo, tirado’
‘& faca. da ferida e guardado, extende-se. scbre os
trilhos a0 approgimar-se um comboio. Visto a tempo,
péra o trem e é o proprio empregado que vem ao
'énconti'o dos outros a.fﬁrmando—lhés nada ter soffrido.
" Minutos depo1s cahia morto, revelando a autopsm
- dupla. ferida - ventricular esquerda.
O caso pessoal ‘de Malaussena lembra até certo
" ponto o'que narrei:—um mogo de 24 annog recebe uma
punhalada na regiio precordial, perfurando o ven— .
" triculo esquerdo, morrendo b dias depois .em - seguida
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'3 um _esforgo, pelo desprendimento do coag‘ﬁio )
obturador. ' :

Booth refere que uma mulher embriagada, atbmmda
do ventriculo a auricula direita, com lesEa da, tri-
cuspide, lucta com o policeman que a conduz ao
Hospital, distante 3 kilometros, onde ¢hega e fallece -
20 minutos depeis do cuy ativo. :

Narra Nobiling que um mduuduo com o coragio
transversalmente aberto, obhquamente do ventriculo
direito ao esquerdo, pensa elle proprio a ferida e vae

beber a uma taverna com um. companheiro, vindo a- '
“morrer no fim de 2 horas com vomitos, cyanose ete.

Zanetti tem um caso de ferimeuto auricular em
que o individuo desce uma escada em perseguiglo do
assassino, sobe-a, morrendo 20 rmuutos depom. Caso-
identico refere Lovain. '

Na catistica de Florenca ha o seguinte, citado por
Biondi:—um joven feridoa 3 e ¥ centim. da ponta do
coraglo, mo ventriculo esquerdo, cura-se da ferlda‘
externa, fallecendo 87 dias depois no momento em gue
subia em uma arvore, em virtude de lacéragdo da

“cieatriz, que a necropsia mostrou exisfir no coragfo.

A parte a recisfio de um ramo importante das Cth“
narias, a causa da morte nas feridas do coragiod a
hemorrhagia por si e por suas consequencias. ‘

- Ha quem, como Malaussena e Soulignoux, admitta a
intervengdo aa innervagio cardlaca. intrinseca no’
mecanismo da morte, emquanto outros negam tal
intervengfo. A excitagio dos ganglios nervosos do
coragdo ou, talvez, a lesfio do ponto do systema ven-
tricular, cuja picada cause a morte fulminante, que a8
‘experiencias de Kronecker e Gley fazem prever exista



o cora(;ao humano dariam conua do mecamsmo tha- _ '
+natogenico. Assim expiicar-se-ia amorte de La Tour
'-"dAuverg'ne fulam.\.ado pel& ponta, de uma langa que
The ioca o cmamo- :
-0 sangue ou 50 €300, pelo om‘iclo thoraclco, ou 8o
acoumula no ‘thorax, . ‘no peticardio ou na pleut-a..
1’ a0 hemoperlcardlo que, a malorla dos . auctores
at‘trlbuem papel determmcmt@ da mortc, pelo tampo-

- namento do coraghio, comprnmdo no'sangue que impede

‘a8 revolugles cardiacas. Hsta doutrina defendlda. por’
Mor gagnie apoiada pelos experl mentas de F Franck,
é accelta. geralinente: e

: BlOIldI, porem, ' sensatamente s que‘ este

Drocesso n&o deve ser tdo frequ@nte quanto patrece

C por que attingido o coragiio . com lesfo previa das

'sorosas, nellab ficam orifficios suf ﬁcmntemwma‘amplos
. pal'a. dar p&ssaﬂem ao sangue, que ge mpalharé. na
) cawdade thomuca Os o&mcterea da. hemorrhagla,
'-_que pode ser Lommua on mterrommda e mais on
menos abundanteb tem sido assignalados clara,m@nte
Lebran verificou a presenga de derrame pleural
independente de 1esa,o plﬂm{)ll«u‘ ou arterial (mamarm, :
intercostaes, ete.) -
Na media no pericardio ha de i0a 700 «rummas. Na.
- pleura pode attingir 230 grammas. O hemothorax é
- em garal de 2 g 3 litros.
Lebrun . assoeia & humorrhama e seus - effeltos, a
. syncope produ”:fida pelo terror da. victima no momento
~do c¢rime. .o caso de lou 1bt‘ar-%o que um doente -de
"‘\*elaton MOTrreu Por Ver o ussassino. .
e processo hemorrhagico pode parar. O abaixamento
da pressio sano'umm que succede a hemorrhagia pri- '
-m1t1va, a syncope, no dizer de Jamain, fdvorecem a



formagiio do coagulo entre os labios da ferida, e des~-
t’arte realisam a hemostase provisoria e a cicatrisagio

pode comegar, Mas um movimento brusco, um es—. .
forqo, uma causa gualguer de augmento de pressﬁo
saoguinea, um processo infectuoso {que Souhgnoux "
incrimina das mortes frequentes d0‘5. .80 8.° aia)

destacam o coalho e a hemorrhagia secundaria irrompe -
produzindo a syncope mortal on gerando o hemope-
ricardio gue afoga o coragio.

Na observagaio, guie expuz, provavelmente formado
© 0 coagulo em virtude do abmxamento de pressﬁo dev1d0
a hemorrhagia p1~1m1ﬁ1va, manteve-se emw via de cica-
trisa¢fio até gue um angmento de pressiio,. pois de um
Processo infectuoso nio ha vestigios, desageregon
e u hemorrhagia secundaria trouxe a morte por
syncope. sQue 180 houve hemopericardio capaz de
impedir as revolugBes cardiacas dil-oa autopsia e o
exame clinico. ;

Outros pontos ainda suscitam complexos problemas
como sejam eutre ountros, a diagnose de homicidios ou
suicidio, as condi¢des de intervencfo e impericia pro-
fiasional ete. A alguns vollarel com mais vagar.

O. PRUIRE.

(1) 4 de Outubre de de 1908.

Errata: A pagina 126 do numero de Setembro (n. 8)
“onde sedd T dias, leia-se 8 diss.




