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Syndrome de Little ()
Lic@o profevida na yegencia in~
teving da cadeira de COlindea
Ovthopedica em 191,

Pelo Prof. Martagio Gevicira

Mens Senhoves:

Nio serd por certo da falta de casos clinicos

interessantes que ultimamente nos poderiamos queixar,
todos nés que lidamos no servico da Clinica Ortho-
" pedica. Taes casos estio vindo quase em serie e
-ainda na minha ultima ligio tive ensanchas de lhes
mostrar um doentinho de dysplasia periostal, dystro-
phia ossea interessantissima, que supponho pela
primeira vez assignalada na Bahia.

Hoie quero apresentar-lhes uma outra doentinba,
recolhida ao nosso servigo ¢linico e cuja affecgoy
nio tdc rara quantoe a precedente, é pelo meunos
pouty commum e ndo mesos interessante,

(*}—Fizemas sobre csse case duas ligbes clinicas, de feigho
nimiamente elementar, por isso gue dirigidas a zlumnos
do 5.° fang, sem conhecnnentos de pathologia nervosa. 86 .
da primeira dellas, feita no amphitheatro, pois que a outra o
fot na enfermaria, temos apontamentos tomados que nfo
pretendizmos alidg publicar, sé agora tzude resolvide fazel-o
para actdir com wrgencia & falta de material para o presente
numero da Gazeta. Ahi a nossa excusa 4 censara, gue por
ventura nos possawt faxer, de ter deixado mcmnpic;,to a,bs,umpto
de taptanha ralevzmma
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Essa pequena, que nos informa a papeleta ter
6 annos de idade, foi trazida a semana passada, sem
¢ mals ligeiro esclarecimento acerca da sua molestia,
de sorte que indo examinal-a vi-me reduzido a
um exame puramente objectivo, privado do recuiso
preciosissimo da anamnése, uma véz que a propria
crianga tada nos podia adeantar, porquanto nio
falla ainda, nem mesmo para responder monosyl-
labicamente 4s perguntas que lhe faziamos. A taes
perguntas, quaesquer fossem ellas, respondia sempre
a pequena com esse sorriso imbecil, que os senhores
de certo j& lhe notaram na physionomia.

Deante dessa carencia absoluta de informes nem
por tal desisti de tentar aproximar-me da diagnose,
o que s6 ccaseguiria mercé de um exame objectivo
minuciose e attento, .

Despida a crianga chamou-me logo a attengio a
attitude em flexdo das coxas sobre abdomen e das
pernas sobre as coxas, attitude que procurel cor-
rigir notando entio uma certa resistencia ligada
a um estado espastico dos musculos.

Pondo a doentinha de pé, susteutando - a pelas
axillas e convidando-a a andar, notei :

1. Que ella n3o se pedia manter sozinha nessa
posicde, pois os pés, em equinismo forgado, apenas
tocavam o solo pelas extremidades dos dedos.

2.° Qune nessa posicio a hyperkinesia, isto 2, o
exagero do tonus muscular, augmentava a ponto tal
que se tormava quase impossivel afastar as cdxas
uma da outra,



3.9 Que a crianga nfo conseguia andar, mas que
essa impossibilidrde de Jocomogao deperdia, nio de
ama paralysia, mo sentido exacto do termo, dos
membros inferiores, pois a menina chegava a mover
as pernas tentando avamcar um dos pés para a mar-
cha, mas sim da contractura que mantinha acou-
chegadas as duas cdxas, sendo que guando um pé
avancando tocava o solo, era bruscamente levantado
por um vivo movimento reflexo,

O exame dos reflexos rotulianos demonstrou que
elles estavam exagerados, priscipaimente 4 esquerda,
e o reflexo de Babinski positivo, como de regra nas
‘creangas, era excessivamente vivo.

A exploragio da sensibilidade mostron qué ella
estava mais ou menos perfeita: a creanga ndo indi.
cava com o dedo, como lhe pediamos, o lugar exacto
onde a tocavamos cow a ponta de um alfinete mas
levava a m3o nessa direcgdo e accusava, por um
movimento de defezz e uma contracgdo dos musculos
do rosto, haver sentido a picada,

Nao existiam perturbaces esphincterianas, mas

informava a enfermeira haver enurésis nocturna ha-
bitual. '

O exame da colummna vertebral feito cuidadosa-
mente para a veriﬁcég‘:io da existencia possivel de
um mal de Pott que explicasse, por compressio me-
dullar, as perturbag@es motoras da pequenita, foi por
completo negativo,

Negativos, tambem, os exames das visceras abdo-
minaes e intra - thoracicas.



A denticdo completa e normal,

Os orgdos dos sentidos,, pelo menos olhos e ou-
vidos, tambem mnormaes; a notar, eatretanto, no gue
concerne os olhos, um ligeiro grau de estrabismo
externo ou pelo menos uma certa obliquidade do
clhar para féra.

Feito esse exame, lembram -se alguns dos senhores
que estavam presentes ma occaside, formulei eu a
hypothese diagnostica que adeante vou discutir, e
recommendei ao interno que requisitasse a exploragio
electro - diagnostica da doente. Fiquei entlo a esperar
que alguem da familia da pequenita viesse vizital-a
e désse entio os informes necessarios ao esclarecis
mento mais amplo do caso clinica.

Como, porém, se. passon o Domingo sem que
viesse alguem vér a pequenita e como por outro
lado todos doentinhos recolhidos ae nossc servigo
ja foram vistos pelos senhores, mostrados uns por
mim, outros pelo Dr. Magalhges, resolvi, com ecsses
dados, assim certamente incompletos, apreseatar-lhes
esta doentinha, tomando-a para objecto da palestra
de hoje, na gual pretendo mostrar - lhes como cheguei
ao diagnostico aproximado da syadroms clinica,
indicando - lhes como poderdio, em um caso 4 primeira
vista embrulhado como este, encontrar ¢ fio du meada,
procedende por exclusfio, methodo o mais racional
e ¢ mais segurc para chegar a um diaguaostico e ao
qual me tém sempre visto recorrer quando examino
os doentes gue 4 nossa observagio se tém apresentado.

Antes de tudo o gue chama a aitengio nesta
doentinha, o elemeato capital do coujuncto symptos
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matologico que ella apresenta, ¢ essa perturbagio
mbtora dos membros inferiores, a se tmpor prima
Jacie, por uma paraplema.

Sabem o0s senhores que essa designagio de para~
plegia se applica 4 impotencia funccional dos dous
membros inferiores, ligada a uma lesdo interruptora
dos trajectos prepostos & conducgao centrifuga, wotdra -
portanto,

Sabem mais que essas vias motdras sio coustituidas
por dous wneuronios: um peripherico comprehendendo
as terminagGes nervosas musculares, os nervos mo-
tores ¢ as cellulas dos cornos medullares anteriores
e outro cemtral, representado pela cellula pyramidal
e os feixes pyramidaes.

Sabem finalmente, pois que eu ji tive occasido de
dizer -lhes ha dias, que essa paraplegia pode apre-
sentar-se em cligica sob dous typos, perfeitamen’ce"
distinctos e dependentes da localisagio da lesio
interruptora sobre o neuronio peripherico ou sobre
o neuronio central; sobre aquelle assestada a lesdo,
¢erd a paraplegia flaccida, molle, com aboligio mais
ou menos completa do tonus muscular e diminuigdo
ou aboligio do reflexo rotuliamo; si inmteressado o
ueuronio central, teremos a paraplegia espasfica na
‘gual os musculos se acham contracturados de sorte
a nio ser possivel, como na forma precedente, im-
primir movimentos passivos ados membros, havendo
aldm disso exagero dos reflexos rotuliamos e indo
a_hyperkinesia muscular até a producgdo do clonus
do. pé, da trepidacdo epileptoide,

O caracter nitidamente espastico de gue se reveste



282
a perturbagio motora apresentada pela nossa doente,
vem ja facilitar a diagnose, restringindo grasdemente
o campo das hypotheses, por isso que permitte de
pbr desde logo 4 margem todas aqueilas affeccdes
determinantes de paraplegias, mas nas quaes o dis~
turbio motor reveste o typo flaccido e entre ellas as
polynevrites, as wmyelttes transversas e a polyomyelite
anterior aguda, on pavalysia espinkal infantil ou ainda
molestia de Heine - Medin, hypothese esta que fol, si
me ndo falha a memoria, lembrada por uam dos
senhores, no momeuto em que juntos examinamos
esta doentinha na enfermaria, hypothese que en
regeitei desde logo. ‘

Si essas paraplegias flaccldas nio merecem pois
aqui consideradas, as de fypo espastico devem ser
passadas em revista na discussio da diagnose diffe-
rencial, pois que a perturbagio motdra da nossa
doentinha, constituida antes por accentuada rigeza
muscular do que por verdadeira paralysia, simula,
entretanio, a enganar, uwma péraplegia desse typo.

Antes, porém, cumpre-me dizer-lhes que a hys-
teria, a nevrose proteiforme que os senhores co-
nkecem e que nio muitc rara € nas creaagas, pederia
nos dar um conjuncto symptomatico como esse, com
hyperkinesia muscular ¢ mutismo, mas nem sb as
contracturas da hysteria tém frequentemente o caracter
de ser dolorosas, como em tal conjuncte, que deveria
traduzir a forma grave dessa nevrose, forma a  que
se di o nome de grander hysteriz, para distinguil-a
da hysteria commum ou pequena kysteria, nio deveriam,
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em que pese a Babinski, faltar os estygmas histericos,
notadamente as perturbagbes - sensitivas consistindo
em apesthesias cutaneas regioﬁaes‘ou generalisadas,
anesthesias das mucosas, placas de hypéresthesia,
zonas histerogenas, etc., manifestacdes que agui
faltam por complefo.

A’ margem posta, portanto, a hypothese da natu~
reza exclusivamente nevrosica da syndrome estudada,
cuidemos de ver quaes as lesDes organicas que podes
‘riam determinar um tal conjuncto symptomatico.

A esclevose em  placas, typo morbido raro na
infancia, mas nfo impossivel de se encontrar nessa
idade, pode acarretar uma paraplegia de typo es -
pastico como essa. Mas a esclerose em placas além
de outros symptomas especiaes que de ordinario a
acompanham, tras sempre dous muito coustantes: um
é o tremor especial, de caracter intencional e pro~
gressivo, isto é, tremor que se manifesta quando o
doente quer realizar um movimento ¢ que se vae
accentuando &4 medida que este vae sendo executado;
o outro. é o mystagmus, que cousiste em um movis
mento rythmico de lateralidade dos globos oculares
dirigidos. incessanté e alternadamente para um e para
outro lado. Nada disto aqui existe.

A mpelite trusversa, no periodo de ebtado acom~
panha-se de uma esclerose descendente do feixe pyra~
midal, revestindo ent3o o aspecto espastico, mas
nesse caso existem sempre alteragdes trophicas e
perturbagfes dos esphincteres verical e amal, o que
agui se ndo observa,

Qutra causa frequente de producgdo de paraplegi
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2 que deve ser aqui cousiderada por nods, € a coms
pressio medullar quer se trate de uma gomma
syphilitica, quer de um sarcoma, quer finalmente de
um mal de Pott, esta ultima, dentre todas as cansas
de compressiio medullar, quasi a unica de verdadeira
impotrtancia pratica em clinica infantil, gragas 4 sua
frequencia, de tal mode grande que em presenga de
uma paraplegia espastica o pediatra tem o dever de
lembrar-se antes de tndo do mal de Pott ¢ pes
guisal -0 por um exame attento da columna vertebral,
Hsse exame procedemos nds e foi em absoluto nega-
_tivo. O rachis dessa pequena hiic apresenta a mais’
ligeira saliencia que indique uma cypbose em via de
formagfio; nfio demonstra a mafs ligeira diminuicdo
da flexibilidade, prestaudo-se perfeitamente a todas
as matlobras a que o impuzemos, 0 que tem muita
importancia para o caso por que os senhores ji sabem
que a rvigeza vertebral, a diminnicio da flexibilidade
normal do rachis ¢ win sympioma dos mais precoces
e dos mais caracteristicos do mal de Pott; finalmente
a pesquiza das dores provecadas foi absolutamente
negativa, tanto com os methodos de exploragio
directa, isto ¢é, pressdo, percussio ¢ succusio das
apophyses espinhosas, nma a uma, como aos methodos
indirectos, isto &, & flexfio forgada para adeante e &
madobra de Amngelescu, que consiste, como ji tive
occasito de dizer acs senhores, em collocar a creanga
em uma posicio tal que o rachis descreve um arco
de cencavidade posterior, apolando-se sobre os pés
e sobre o occiput, manobra gue tem por fim deters
minar uma tracgdo, sobre os corpos vertebraes
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"doentes, por intermedio dos ligamentos inter-vers
tebraes que soffrem uma forte distensfio nessa attitude,
H, com a hypothese do mal de Pott, podemos pbr
. tambem & margem aquellas outras causas menos
communs, de compressdo medullar de que eu fallava
ha poitco, até porque a compressfio da medulla vem
sempre acompanhaila de pheﬂomenos dolorogos, per-
turbagdes sensitivas, esphincterianas, ou trophicas,
disturbios que aqui primam pela auseucia.

Para ser compieto et lembrarei ainda a fefamia, a
curicsa affecciio descripta magistralmente por Trous-
seatt, e mna qual as. contracturas se bem que mais
frequentes nos membros thoracicos, podem entretanto,
assestar-se nas extremidades infericres. Mas coms
quanto a rigeza muscular da nossa doente apresente
momentos de menor intensidade, nio tem todavia o
caracter de franca intermittencia da tetania na qual,.
durante os- iutervalios livres, sfio caracteristicos o
aungmento da excitabilidade electro-muscular, o exa~
gero da excitabilidade mecanica a ponto de bastar
uma percussio forte dos musculos para ‘provocar a
contractura e finalmente ¢ phenomeno de Trousseau,
gue consiste na provecagio do estado tetaniforme
por influencia da compressio das arterias ou dos
troncos nervosos, .

E assim regeitadas todas essas hypotheses, ficamos
nds reduzidos & unica que avetitel ao primeiro exame
feito e gque mantenho até aqui & falta de melhor: a
de syndrome  de Little. T wuaito propositaluente
9 .
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emprego aqui o termo de symdrome de Little, e ndo
o de molestia de Little, porque a priwmeira designacio
tern uma accepgdo mais vasta, uma latitude major,
que a torna mais facilmente applicavel ac case, em
torno do gual venho discorrendo.

Designa-se sob o nome de wmolestia de Litile, um
conjuncto symptomatologico descripto por esse il
lustre wmedico ingiex, sob o nowme de rigides espas
modica congenita dos m;mbms, e designada ainda por
Pierre Marie sob o nome de Zades dorsal espasmodica,
por Heine paraplegic espastica cerebralis, por Lebrun
paraplegia espastica congenita, € finalmente pelo Dr.
Raymond sob o nome de sypdrome da labes espasmo-
dica, wmanifestaghio morbida que alguns anctores
cousideram como uma simples modalidade das diple~
gias cerebraes, ac passo que outros a guerem wma
entidade morbida autonoma, comg veremos daqui ha
pouco ao discutirmos 2 natureza da syndrome em
questao.

Antes disso, porém, cotejemos 0s symptomas apre-
sentados pela mossa deentinba, com os pertencentes
ao quadro merbido magistraimente descripto por
Little em 1852 e depois em 1860, afim de vér si
nos assiste o direito de fazer nelle entrar o caso por

nés observado,

A nossa doeptinha impressiona antes de tudo pela
absoluta impoessibilidade de caminhar, mes essa inca~
pacidade da marcha nio €, como ja dissemos, devida
a umaz paralysia exclusiva: a pequena sustentada pelas
axillas consegue fazer alguns movimentos e tenta dar
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alguus passos, mas ndo cousegue caminhar porque
‘as pernmas enrijadas custam a destacar-se uma da
outra e os pés contracturados em equinismo forgado,
apenas tocam o solo pela ponta dos dedos.

Nelia predominam, portanto, as comtracturas, que
nio sdo entretanto absolutamente fixas, pois que
variam de um para outro momento: assim, desde
que esta c¢rianga estd recolhida 4 nossa enfermaria,
que eu z teaho examinade diariamente ¢ notado gque
em certas occasifes as coatracturas sio de tal modo
intensas gue se torma impossivel imprimir‘o mais
“ligeiro movimenito aos membros inferiores, ac passo
‘que em outros momentos ha uma certa flaccidez gue
permitte a realisacio de alguns movimentos passivos.

‘Demais disso, os senhores notam bem aqui, a inten-
sidade das contracturas augmenta consideravelimeute
quando o doente tenta andar, predominando nos
adductores e fiexores, a ponto tal que se torna quase
impossivel separar as duas coxas e estendetr as pernas,

Ora a syrdrvome de Little consiste em uma rigidez
gsem paralysia verdadeira, rigidez congeanita e encon-
trada de preferencia em criangas nascidas prematu-
ramente, dado chrotologico este que explicaria a
pathogenia das contracturas, mas que ndo é absolu-
tamente coustaate, razido por que ndo hesitei em
rotular o nosso caso com o neme de syndrome de
Ijittle, mesmo na ausencia de dJdados anamnesicos
que permittam de julgar se houvz agui ou ndo parto
premataro. Mas, veremos, daguni ha pouco, si tem
mesmo valor essa nogio do pascimento antes de



termo na etiologia da manifestagio morbida que serve
de assumpto a esta palestra.

Dizia eu que nella predominavam as contracturas
de ordinario coungenitas, mas devo dizer-lhes ciué
apezav dessa origem datar da vida intra - uterina, taes
contracluras podem passar despercebidas i familia,
nos primeiros Lempos que se seguem Ao nascimentq,
50 vindo a ser notadas, muitas vezes, quando a crianga
chega a idade de caminbar, ¥ Yhes fago notar isso
porqus si nos vierem dizer mais tarde que 2 rigegza
muscular da nossa doentinha s6 se manifestou algum
tempo depois do nascimento, tal iuforme ndo terd
forca para iavalidar o posso diagnostico, uma véz
gque ella poderia muitc bem ter sido congeuita e
passado despercebida durante um certo tempo.

As contracturas sido na syudrome de Little com
frequencia de forma quadriplegica, predominande, -
porém, sempre nos membros inferiores cujo grau de
espaticidade é de ordimariv muito mnaior que o dos
membros superiores. J

Assim extensas as contracturas aos quatyo membros,
a attitude do doeute é especial, comparando-a Freud
© 20 meo ver sem wuita propriedade, a de uma
pessa em ofagdo: o8 bragos apertados contra o
tronco, os antibragos semiflexionades ¢ ewm ligeira
_prouaciio, as maos abertas, &s coxas fortemente
apertadas uma contra a outra, as perfas ftexionadas
sobre as coxas, e 08 pés em equinismo forgado tocando
o solo pela ponta dos dedos.

As contracturas podem mesmo igvadir o musculos
da face, que por vezes tomados pelo espasmy de um



modo generalisado e symetrico, immobilisam os tragos
physionomicos, dando ac doentinho uma expressio
que pode fazer crér em perturbacbes intelliectuaes
mais profundas do gque realmente existem, erro que
convém evitado. . _

Qutras vezes o compromettimenio dos musculos
faciaes se faz de mado assyinetrico, irregular, resul-
‘tando dahi a producgdo .de caretas variadas. Mas
o gque ha de mais coustanteé na facies dos pequeninos
doeutes de Little & o estrabismo, que Freud considera
alidz mais frequente na forma paraplegica, de que
dentre em pouco lhes fallarei, do que nessa forma
generalisada, o que estd de accordo com a observagio
de Rosenthal, citado por Simon, no tratade de Comby-
Gragcher, que encogtrou 4 casos de estrablsmo em
12 doentes de paraplegia espasmodica, emquanto vio
apenas um em 12 doeates de rigidez generalisada.

Esse estrabismo seria, no diger de alguns, a conse~
gquencta, de contracturas assymetricas dos musculos
motores do globo ocular, ao passo que oufros,
invocéndo a frequencia da hypermetropia como factor
etiologico do estrabismo commum, querem ver nesse
“vicio de refracgfio a causa do estrabismo da sya-
drome de Little, opinido que nos parece mais plausivel
attendendo a que, s1 estivesse o desvio estrabico
ligado & contractura dos musculos oculares, deveria
ser mais frequette na forma geuperalisada da syndrome,
0 gque como vimos nfo acontece. A nossa doentinha
tem, e eu ji lhes fiz notar, um ligeiro estrabismo
externo ou pelo menos wma tendencla i obliquidade
do. olhar para a esquerda,



Na nossa paciente nio t3m as contracturas esse
caracter de diffusio que lhes estou assignalasdo como
frequente na syndrome de Little, onde ellas podem
ser a ponto tal generalisadas que até, as vezes,
interessam os musculos do pharynge embaracaudo
a degluticio ¢ os do larynge acarretando disturbios
da phonacio & da respiragio. Aqui sic ellas exclu-
sivamenie limitadas aos membros inferiores e de
intensidade nio comstaute, o que nlio prejudica a
diagnése feita,

A localisagdo da rigidez aos membros inferiores
nio dfasta a hypothese agui discutida: 1.° porgque
ha da syndrome de Little uma forma paraplegica
descripta por todos os auctares e pelo propric Little
assignalada. 2.° porgue um dos caracieres sspeciaes
das costracturas de Little ¢ 2 sua tendencia 4 we.
Thora progressiva, melhora que se faz sentir de cima
para baixo, isto &, cowmecando a rigeza por abandouar
os musculos da face ¢ dos membros sugeriores, sé
muito mais tarde attinginde a melhora, quando
attinge, os membros iunferiores, nio sendo portanto
impossivel que a mnossa doentinha cuja  historia
pregressa ndo conhecemos, tivesse a principio con-
tracturas generalisadas, wmes que foram a pouco e
pouco cedendo até ficarem apenas acantcadas nas
extremidades pelvicas.

Tambem nio invalida a hypothese o facto de ser
aqui um  pouco variavel o grau de intensidade da
contractura, pels que isso com frequencia é observado
na syndrome de Little, descrevendo até Simon formas
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frustas nas quaes as contracturas sfio francamente
tragsitorias, passageiras, desapparecendo de todo por
m omentos, para reapparecerem sob a influencia dos
movimentos voluntarios ou das emogBes, em particular
do susto, sendo entio um bom meio de prdvocal-as
agarrar bruscamente a creanga e pdl-a de pé,

O andar & tardio na rigidez congenita de Little, "
havendo creangas que aos 5, 6 cu 8 annos de idade ndo
camiinham ainda e, quando vém a fazel-o, a marcha
se realiza com wum balancear particular do corpo,
lembrande a marcha do pato em comsequencia do
mcvimento teflexo que se produz toda a véz que
uw dos pés toca o solo. Aqui a nossa doentinha ndo
anda airda, apesar dos seus 6 annos de idade e quando
mantida pelas axillas tenta fazel-o, o pé ao tocar o
solo é immediatamente levantado por um brusco
phencmeno reflexo, como os senhores observaram ja.

Na syndrome de Little os reflexos sio exagerados,
havendo- o phenomene do pé. A nossa doentinha tem
os reflexos extremamente vivos, nio sendo entretanto
possivel provocar o clonus do pé, por causa da
difficuldade de vencer o equinismo.

Na syndrome’de Little nio existem-de ordinario
‘perturbacBes seusitivas e as perturbagBes trophicas
sG0 extremamente  raras e muito contestaveis. No
nosso case lambem, nem umas nem ocutras existem,

Faltam, ainda, no cortejo symptomatico descripto
pelo il]us_tre medico inglez, -as perturbagBes esphin-
cterianas, que sio tambem ausentes na nossa doens
tinha, Esta tem, porém, énuresis nocturna, gque é



frequente no quadro de Little, correndo por conta
niao de alterages da funcgao esphincteriana e sim
do atrazo do desenvolvimento cerebral. B essa quase
parada da evolugho psychica existe evidente na ncssa
doente, trahindo-se por esse aspecte de imbecilidade
aa facies e pela aunsencia completa da linguagetm
articulada.

Resta saber si taes perturbagdes intellectuaes
pertencem ao cortejo syndromico de Little, o que se
pode responder pela affirmativa. JA a eilas se referira
o proprio Little na sna descripgio, admittindo que
podiam variar desde um simples retardamento pouco
accentuado das faculdades psychicas, até uma idiotia
profunda, Simon, ao lado das formas puras observadas
em creangas prematuras e das formas frustas, de que
ja fallei, descreve outras complexas, caracterisadas
eritre outras complicagBes pelas de ordem psychica.
Os que consideram, como adeante veremos, a syndrome
de Little uma forma de diplegia cerebral, sentem - se
bem & vontade para fazer-lhe eatrar uo guadro nem
s6 as complicacBes iatellectuaes, como as de ordem
convuisiva e choréo-athetosicas. Aquelles, porém, que
teimam em manter a distincgio entre a molestia de
Little e as diplegias cerebraes, descrevem duas formas
da molestia: a paraplegica em que os phenomenos
sdc puramente espinhaes ¢ a generalisada, rotuluda
com ¢ nome de typo Litile-Brissand ou esfadss tabelo-
espasmodicos de Pierre Marie, na qual as perturbagdes
psychicas podem existir, isoladas on associadas &s
convulsBes e & choréo - athetose.

' Vém, pois, 03 sephores que os symptomas apres



‘sentados pela nossa deetitinha sio todos elles pertens
centes ao quadro clinico da syndrome de Little ¢ que
Hos assiste p‘:éno direito de fazer tal diagnostico, Mas
preferimoé empregar aqui o termo mais elastico de
syndrome de Little porque alguns auctores fazem
- questio para o disguostico da moeflestia de Little, da
etiologia assignalada pelo grande medico inglez, isto
é, o nascimento antes de tefmo on o parto Jabo-
rioso, o que aqui nio sabemos existir por quanto
nio conhecemcs os antecedentes do caso. ‘

Mas terd essa nogdo etiologica tanta importancia
quanta se lhe quer emprestar? Tudo depende da
concepgao que se faca sobre a natureza da affecgiio.
Com relagido a tal concepgio dividem -se as opinides
em duas escolas: a unicista. ¢ a dga]ista.

Os partidarios da escola unicista, com Cestan e
sHutinel, consideram a molestia de Little como uma
' sii:ug]es modalidade das diplegias cerebraes, designagio

essa que se applice, como os senhores devem saber,
-as pertutbagBes motoras, que interessam a0 mesmo
tempo as duas metades do corpo  consistindo em
associacGes de contracturas e paralysias e ligadas a
lesBes bi'lateraes do cortex cerebral, nos ponios cor-
tespoudentes aos centros funccionaes motores ot das
vias cuftico-motoras deéseAs centros emanadas.

Para lhes tornar mais comprehensiveis os typos: que
podew revestir essas diplegias cerebraes eu me servirei
da classificagdo de Hutinel, demasiada schematica
talvez, como elle proprio o confessa, mas que tem a
vantagem . de ser bastante clara. Klle comega telam«

3



brando gue os centros- motores des membros estdo
sifuados na casca do cerebro, em torno .do sulco de
Rolando e na seguinte ordem: na parte inferior desse
sulco 0 centro do movimento des musculos da face; na
parte media das circumvolugdes perirolandicas o centrs
dos #OTImenios dos membios Superiores; na parte mais
alta o dos wmembros inferiores. '

Conforme a lesdo bilateral inmteressa a parte infes
rior, média ou superior da casca perirolandica, tere~
mos perturbacbes motoras situadas nos musculos
da fsce, dos membros superiores ou dos inferiores.
QOuando a lesfeo attinge .a parte inferior das circuns
volughes. petirolandicas produsird a paralysia pseudo-
dulbar, assim chamada porque -ella semwelha &s pertur-
bagdes paralyticas ligadas 4s lesdes de balbo, pertur-
bacGes interessando os musculos da face, dos labios
e da lingua. ‘ .

Si a lesfo ¢ na parte media do sulco de Rolando
“resultard della a emiplegio. duplc de caracter espas
tico, predominande nos membros superiores. e carac-
terisada - pela. symetria, frequencia de convulsdes, de
movimentos choréo-athetosicos e de perturbacdes
intellectuaes, sem tepdencia & meihora progressiva.

Si finglmente a lesdo se ussesta nos pontes mais
altos das circumvolugdes perirolandicas, teremos a
molestic de Litile, caracterisada pela rigidez espastica,
congenita, predominante nos membros inferiores, sem
convulsdes, sem movimentos choréo-athetosicos, sem
perturbacfes intellectuaes e com uma tendencia no-
tavel -2 melbora progressiva. Hutre estas tris formas
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“typicas se encontrariam -todos os estados interme- -
“diarios;"dependendo da maior ou tenor extensdo da
lesao e assim se explicariam as formas complexas
da molestia de Little, que seriam intermediarias entre
as formas puras e a hemiplegia dupia. Hssa é a coits
" cepgido dos unicistas, tal como a apresenta Hutinel,
“Convem, entretanto, notado ‘que hoje se admitte,
gragas ao trabalhos de Griinebaum e Scherigton, que
a séde dos centros cortico-motores e portanto das
origens do feixe pyramidal reside exclusivamente na
“circumvolagiio frontal ascendeate de sorte qué tude
guanto' ahi affirma Hutinel, d& referencia *&s-circun~
volugdes perirolandicas, se deve actualmente entender
como applicado exclusivamente & froatal ascendente,

Qs partidarios da escola dualista, chefiada por P.
'Marie, Brissaud e Van Gehuchten, consideram ao
coutrario a: molestia de Little como iateiramente
distincta das dipiegias cerebraes, contituindo -a em
"entidade morbida automoma e individualisada do -
ponto de vista clinico pela contractura congenita
de tendencia regressiva, do pouto de vista etiologico
: pela nocdo do nascimento antes de termo e do ponto
- de vista anatomo-pathologico pela agenesia do feixe
pyramidal. F elles se agarram tauto mais a essa
doutrina, quanto nesse facto do nascimento antes
de termo, com effeito muito frequente na’ Historia
da molestia de Ldttle, facto qﬁe j4 havia impressinada
o auctor inglez, encontram elles cabal explicagiio
para o que Oddo chama a #riade espasmodica: augnento
do tomus muscular, contractura e exagerto dos re-
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flexos. Para elles tudo isso se explicaria pela age-
nesia, pela paradz do desenvolvimento do feixe
pyramidal, resuitante do nascimento antes de termo,
De facto o feixe pyramidal, que estabelece a ligacio
enite o cortex cerebral e a medulla, é uma das
ultimas partes do systema nervoso a completar a
sua formacho, sb6 estaudo inteiramente desenvolvido
nos ultimos dias do 9.° mez da vida intra- uterina.
No fim do 7. mes as fibrss desse feixe chegam
apenas ao nivel do bulbo ¢ é no curse de 8.° e do 9°.
mez que eilas vio avancando nos cordSes antero-
lateraes, s0 chegando ao intumescimento lombar da
medulla no fim do 9.° mez, de sorte que si a creanca
nasce antes dessa epoca terd o feixe pyramidal incoms
pleto e tanto mais quanto mais prematuro tiver sido
o nascimento. Depois de nascida a creanga o feixe
pyramidal continvard a se desenvolver atéd attiugir‘
a regido lombar da medulla, mas fard isso de uma
maneira extremamente lenta, muitn mais lenta do
gue se faria no interior do utero, porque, na phrase
de Brissand que defende ardorosamente essa theoria,
a creanca mnascida antes de termo perde bruscamente
«os seus privilegios de feto, carfece dessa superacti-
vidade trophica que é propria da vida fetals resul~
tando dahi que em vwvez de 3 on 4 semanas que
seriam nescessarias para o feixe pyramidal termisar
a sua evoluglo cowpleta, serdo mnecessarios dous,
trez ou mais annos. E por essa dupla nogio do estado
incomplete do feixe pyramidal no momento do
nascimento nas creangas prematuras e a sua formacio
lenta e gradual nos mezes que se seguem ag nascis
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mento, explicam os. partidarios da ideia duslista, os
elemeyntos primordiaes da sj’ndrmne' a existencia da
contractura cougenita ¢ a tendencia ao desappare-
cimento progressivo desss contractura, desﬂappare?
cimento que serd completo quando o feixe pyramidal
estiver completamente formado. Como essa formacdo
se vai dando de cima para baixo, dahi resulta que
as suas fibras attingem em primeiro lugar a regifo
cervicar da medulla e s muito mais tarde a regiio
lombar e assim estaria explicado tambem cowmo a
regressio das contracturas se da sempre de cima .para
baixo, seundo a rigidez dos membros iuferiores a
ultima a desapparecer.

Mas porque a falta de feixe pyramidal acarreta a
paraplegia espastica? Aqui duas hypotheses intentam
explicar o phenomeno.

Uma .dellas é a aventada por Van Gehuchten, Para
este auctor o cortex cerebral exerceria sobre a me-
dulla duas acgfes exicitadora e phrenadora-conduzidas
cada uma dellas por trajectos differentes. A primeira,
isto &, a acgdo excitadora, gue tenderia a exagerar
o poder reflexo mednilar e o tonus muscuiar, seguiria
uma via indirecta que elle chama cortico - ponto - ceve-
bello - meduliar, formada por trez neuronios extendidos
um da cortex ao ponte, o segundo deste ao cereb_eHO
e 0 terceiro do cerebello 4 medulla. A ac¢io phres
nadora seria conduzida por um trajecto directo,
cortico - medulay, representado pelo feixé pyramidal.
Nestas condigBes, quando o feixe pyr’amidal fosse.
destruido ou invadido por um processo de esclerose
. como acontea.e secundariamente 1nas hemlpleglas, ou
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nio se tivesse ainda formado, como nas creangas
nascidas prematuramente, a acgdo phrenadora cerebral
seria supressa e o cortex 86 exerceria sobre a me-
dulla a poder excitador, resultando desse desequilibric
a contractura. Iissa hypothese é, porém, passivel de
duas objeccdes, de ordem clinica uma, de ordem
anatomica a outra. A objeccio de ordemwm clinica
reside na e;xistencia por vezes de coutracturas em
certas affeccBes que se acompanham de extensas lesdes
destruidoras do cortex, como a poreacephalia, ¢ que
se nio comprehenderia si a origem das contracturas
residisse no cortex como o suppde Van Gehuchten,
O argumento de ordem anatomica cousiste em que
a existencia dessas fibras excito- miotoras, si bem
gue admittida por histologistas da ordem de Golgi,
nio tem sido verificada pot outros, sendo munito para
duvidar da sua realidade.

Por isso a outra hypothese, que se deve a Pidrre
Marié, tenl mais visos de verdade; seguudo ella a
origem das contracturas estaria, ndo no cortex, cuja
acgdo sobre a wmedulla seria simplesmente phranadora
e 1i0 excito-motora, mas sim ua propria medulla,
isto é, nas cellulas medullares dos cornos anteriores,
que P. Marie compara a uma machina counstantemente.
sob pressdo, machina cujo freio seria o feixe pyra-
midal, FEste exerceria sobre os cornos medullares
‘anteriotes uma acgdo analoga & do pneumogastrico
sobre o coragdo: interrompida a coatinuidade deste
nerve por seccio experimental ou alteragdo- morbida,
os batimentos cardiaces se acceleram; iuterrompido
o feixe pyramidal por lesko destruidora on por age~
nesia, produiir-se-iam as contracturas.



399 .,

A ey

Seductora come véem . esta hypothese e perfeita-
‘mente, acceilavel mas insufficiente’ para snstentaculo
da doutrina dualista, coutra a qua)l pesam fortes
argumentos, dos quaes basie-me destacar dous dos
" mais cecisivos: 1.° Que a wyenesia do feixe pyramidal
estd dinda 2 carecer de cabal demonstragio anatomica,
porguanto s lesBes até hoje encontradas nesse feixe
4 autopsia de creancas que apresentavam os elementos
caracteristicos da syﬂdromp discutida, s@o todas ellas .
de caracter degenerativo, escletosas e acompanhada.s
sempre. de ]gsﬁes:cerebraes,.estas por vezes limitadas
a simples alteragbes histologicas, mas sempre cons-
tantes. .2.° Que o pascimento prematuro, comquanto
de grande frequencia na etilogia da syndrome em
questdo, nio é de absoluta coumstancia, tanto assim
que o proprio Litile j& assignalava outros factores
etiologicos, entre os quies o parto laboricse e o
- nascimento asphyxico, que no dizer delle daria as
-formas generalisadas da affecgdo, ac passo gue o
nascimento prematuro daria as formas paraplegicas,
E feita essa muito ligeira digressho em torna da
pathogenia, com o intuito unico de lhes mostrar que
a no¢ie. do parto prematuro nio ¢ indispensavel
para a diagnose que aqui fazemos de syndrome de ,
Little, gue deve antes ser tida como uma diplegia
cerabral, discutiremos em prox'_ima 'con‘ferencia' o
pmgnostico 2 0 tratamento da nossa doentinha._u
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Exame c¢himico das aguas
potaveis
Telo Br. Jedo Ponde?
Aigamas palavras solive a8 emer-
gencias da cidade da Boalhia

wonclusdos

(Fraw fydrelimetrico.— O grau de dureza oscila, entre
nos, de 47 a 30° Das agunas puras, ao limite da sua
putubﬂidadé. Devemos dizer, poréw, que nesse limite
—30"—uma agua é petavel considerada em abstracto,
porque, destoando muito da média regional, accresce
que, As que examinamos com 08 maiores eraus,
{abaizo de tal limite), eram impuras.

Decorre disto que nos devemos prevenir sempre
contra esse avmento agui, ende a5 camadas lguidas
no assenfam sobre rochas caleareas.

Nos exames feitos, a doreza elevada colunecidiu
sempre com 0 exc¢esso de chloro nos logares centrvaes,
nio acontecendo o mesmo nos exames leitos nas
vizinhan¢as do littoral, onde o excesso dessa subs-
tancia ndo implica num elevado grau hydrotimetyrico,

Ao contrario, a 4° graus, per exemple, correspondia,
4s vezes, muito chloro.

Isto faz pensar que ¢ excesso desses dois elementos
da analyse est@o Hgados 4 mesma origem nos logares
.. gentraes.

Em resumo:

Das nossas fontes, primitivamente puras, grande
numero sfo hoje suspeitas.

Comtudo 2inda se sncontram bbag, longe do alcance
dos fdcos de contaminagho.



Hases, existindo profusamente na area urbana, &
justamente ahi que as agoas 550 mals spspeitas.

Mesmo que a analyse chimich nfo séja muito posi~
tiva, devemos ser mais exigentes com €ssas u’ltimas,.
em virtude das wultiplas cavsas de polluicio, & atten-
dendo ds seguintes consideracdes de Disnert: “Numa
corrente subterransa de grande producceio, as infil-
tragdes das fossas e dos esterquilineos niio se reani-
festam 4 analyse chimica, como por exemplo em
Guinand, no departamento do Anbe” (D. flydrologic
Agricole).

J4 nuw dos capitulos pussados falamos tambewm da
ausencia do chloro em casos de contaminagie de
foutes de grande fornecimento. Esses factos mostram.
a4 par das difficuldades de decidir ewm casos desta
ordem, a preoccupa¢iio gue deve ter o hygienista em
seus trabalbos, multiplicando os seus recursos e
welos de pesaunisa. . ' .

Portanio ¢ terminanda, as nossas melbiores aguas
se encontram f6ra da cidade. na zous abrigada pelo
regimen florestal. '

Ew outros tempos, guands nes pontos acima das
linhas das fontes nio havia habitactes em profusfo
nem culturas, e as florestas tinham o seu dowinio
secular, as aguas deviam ser excellentes. Hoje seria
nm grande progresso podermos reconstituir essas
florestas no fastigio das eminencias, sfim de. no sen
abrigo, defendermos os mananciaes gue alimentam, ’

“A arvore é o primeiro dos hygienistas, diz Onésime
Recios. Kntre as suas funceBes, tem a de sanear o
solo, onde se levanta,

4 ‘
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:

Vive de todos os elomontos gue dissocia. que tira 4
terra ou gue os animaes & ¢ bomewe toomw dopositude
a0 alcance de suas raizes.

Hoaarvore taz a puresa des aguas o fambem a sva
abundancia.” '

ANALYSH N1
PONTR NA VREGUHZIA D BROTAS
{ irn du centro fedilade)

Coraeidres  physicos. — Cryatalling, sem cdr, sem
cheirn, sem sabor

Guardada por moitos diny, nio wwtba de aspecta
nem fem cheiro algum.

et GREce:

Grau hydrotimeteico Sotal . e
Ciran hydrotumeteico pevmaponie, .. E
Avaliaglio da materia organice: v,
m oxygenco—soclugBo acidn ... .00 188
Bm oxygenso—soluglo slealing £ EG
Saes AMMONIALAOD . oo e e i}
NIBEHEOS ovis v e e O
Nitratos ........ . e i
Chloro............... e e e 0,013
Chloreto de sotbio. o L 0,050
Acidosulfurico. ..o i o 00115
Acido phosphorico......... ... e e 0
RBesiduo a 1807 . 0,125
Hesiduo de ealcinagho .. . L L. 0,118

Silica oo i e e ameen 4,010
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Cal—em Cal. .. ... e e 0,080
Magnesia—em MgO. ... _ 0,008
Fran alealimetrico ... 67

ANALYSE N, 2
PONTE NA PREGURSTA DE BROTAS
{Fora do centro urbano)

Claractéires .y)I:,y(@-élcos. - ’\‘Jr_ysm]'ﬁna, sem  obr, sem
cheiro, sem zabot.

Guardada por muitos dias, nfo muda de aspecto
nein fem cheiro algum.

Fxame ohimwo:

Grau hydrotimetrico total ......... e 47
Grau hydrotimetrico permanente. ... 17,
Avaliagiio da materia organica: : grs,
Hm oxygeneo—solugio acida... . 0.G0083
HTm oxygeneo—solucdo alealina ... 0.00082
Saes amMMONIZCANE L oie it iiie e iereas {
NIAPEOS v e e, e e 0
Nitratos ' : 0
Chloro... ..o ... et e e 0.01205
Chloretode sodio ..., S 0,02108
Acido sulfarico ........cver vovenns, e Vestigios
Acido phosphorico ... e 0;
Residuo a 18.° ..o v e 0,08%
Residuo de calcinagio.......o.ve i ovenes . 0,085

BHHEL s e e et e ereea 011



Cal-—em Cal ... oo v e 0,003
Magnesia—em Mg .o 08,0015
Grau alealimetrico ..o oo 1°.4

ANALYSE N. 8
PONTE NO FLANCO DA LADEBIRA DO PAIVA, FRES
GTEZIA DE S. ANTONIO
(Fora do centro hebitado)

Caraciéres  plysicos = Crystallina, sem cbr, sem
cheiro, sem sabor.

Gmardada, no fim de 20 dias, mudou de aspecto,
apresentando leves flocos brancos no fondo do vaso
e cheiro sulphydrico.

Fxame chimico:

Jrav hydrotimetrico tokal ... ... . 15°
Grran hydrotimetrico permanente. ...... 7
Avaliacio da materia organica: ..... © @rs.
Em oxygeneo—solugio acida............ (,0026
Em oxygeneo—solugio alealina ... 0,008
Sacs ammoniacaes ...ocoveiviierivennn. Vestigios
NIGETEOS .o evr e eiscereaann evere e eees 0,00012
Nitratos 3,004
Chloro - v e e 0,082
ChloTdios o e i e 0,0526
Acido suUlfBrico ....oovoee i 0,020
Acido phosphorico ..o e Teniwes Vestigios

Residuo o 1807 s e 0125
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Residuo de calcinagio ....... ... 0,104

Kilica..... AT e DI
Oal—em Cal ..o vi e et e, 0,086
Magnegia—em Mgl ... ... L. 0, 006
Grau aicalimetrico .. ... .0 B

(Nas proximidades da fonte ha uma lavadaria)

ANALYSE N

FONTE NA RUA DO BOM cosTo—Calgada — PREGUEZIA
DOS MARES

{ Dentro de wma voga “sew fossas ne viwinhance nem esias
Daedos nem. focos 66 TP uUrends)

Caracteves physicos —~Crystallina, sem ¢dr, sem cheiro,
sem sabor. _

Guardada por muitos dias, nfo muda de aspecto
nem tem cheiro algam. -

frrane chimico:

Ciran hydrotimetrico total............ . 16"
Grau hydrosimetrice permanente. ... R
Avaliagio da muberia organicat. ... grs,
B oxygeneo- solugio aclda.... ... 0,002
Ew oxygeneo—solugdo alealing. ... 0,0015
Saes ammonidcaes ... U e 0

P A R T 0
NABEREOS orvr woveees oo oo e i o
Chioro ... ... £,0218

Chloréto de bOle 0,03851
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Acido sulfuvico ...l et e ) vestiging
Acido phos:phc.riéo ......................... O
Residvo a 180° G50
Residuo de caleinz¢io 0,126
Grau alealimetrico. ..o o et 6°

ANALYSE N5
FONTE DO GRAVATA-—BAINA DA RUA DOS ZUAVOS,
FREGUESIA DE &. ANNA
{(Dentro do centro popiloso;

Caracteres  physwos. — Urysialing,  sam cdr, sem
cheiro, sem sabor.

Guardada por muitos dias, muda de nspesto, o
toma cheiro sulphydrico.

Fama shamico:

Grrau hvdrotimetrieo total ... ... "
Gran hydrofimelbrico permanenin ... 24
GIran $MmPOTATIO «i ot eeeeinne o, e
Grau hydrofimetrice em Dpresengs 4o

oxalato de SWmOBINM .. v ivieienn oeee 1%
Grau hydrotimetrico depols do fer-

vura € do oxalate de ammonivm ... ... LN
Avaliacio da materia organica: oS,
Em oxygeneo—soincio aeida...... .. 0,6022
Em oxygeneo—solugie alealina ... 60,0028
Saes ammoniacass... ... S e Presenga

Nitritos ....... ... e iirea e Cveeeae 0,00015
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NIGFBEOR e e oes oo oo oo oo 0,000

Chloro oo el i S 0,1278
Chloréto desodio oo conens 0,21G6
Acido sulfurico.. o o 0,045
Acido phosphorico. . a i Presenga
o Hesiduo a 180° e 0,250
" Residuo de calCinagio........o.ovceen. 0,215,

Silica ..o i e 0;020
Cal—em Cal o o 0,08
Magnesia-—Mg0 ol SITTTIO 0,018

ANALYSE N. &

3 POGOR NA ESTRADA 2 HE JULBO—CAMINHO DO
RIG VERMELEG

(Nas wisinhanens da Ville dmerica e proawmos wim
' do outio)

C(lavecteres phusiess, - Linepida, sew cdr, sem cheiro,
som sabor.

Baetne chimico:

Crran hydvotitmetrios fotal Ll 14°
Cran hydrotimetrico permanente. ... T8
Avaliacho du materia organica: _ oS,

Win oxyweneo— solugdo acldd..ciueen 0,011
Hm. oxvgeneo-—solugiio alealina......... 0,013
Sacs HiMIORIACAES 1 crurmimeasneraaaisinns Presenga



WHritos e v, e 0,00002

Nigratos ... R S e 0,0045

Chloro o e S e, 0,0426

Chlovete de sodio. . .ooiiii e ol £,0702

Acido sulfurieo. ..o o Bastante

Acido phesphorico .. ... e Vestigios
2

Caracteres plysicos.— Limpida, sem edy, sem cheiroe,
sem sahor.

fegeme chitnico:

Grrau hydrotimetrico total............. 12°
Grau hydrotimetyvice permanenie...... 5°
Avaliagio da materia organica: oIS,
Hm oxygeneo —solugho acida............ 0,0165
Tm oxygenes-—soiugio alealina......... 0.0168
Saes ammoniacaes ... .. e 0
Nitritos...o.ov. ... TR SRS 0
NIBrAaEOS e e e, - (0,00456
Chloro. e oenen e e v s {4,060
Chiovéto de s0dio. oo e, s 0,00988
Acido sulfurico.............. .......... Presenca
Ac¢ido phosphoTico .ol i e, Vestigios
3

Caracieres physicos-— Limplda, sem cbr, sem cheiro,
sem sabor.

Hwawne chimico:

Grau Hvdrofimetiico total ... ... R 10°



Gran hydrotimetrico permanente. .. ..

Avaliagfio da materia organica:....... grs.
Em oxygeneo—solugfo acida............. 0,0170
Bm osygeneo—solugio alealina......... 0,0165
. Baes ammoniacaes.....ovvar s oe s o
_ Nitritos.... Vestigios
Nitratos s 0
Chloro cvvvveet i, Vo 0,060
lordto de 80810..imvsere s ny v o 0,0088

ARRCUIACOES MEDICAS
SOCIEDADE MEDICA DOS HOSPITAES

sussio pE 13 DE DEZEMBRO

O Dr. Octavie Torres faz a commuuicagio de um
gegundo caso de aciinomycose observado eutre nds.

Depeis de algumas consideragSes sobre a molestia
e 2 sua raridade entre nds, diz que o anno passado,
quando observou um caso e esCreveu uma monogras
phia sobre o assumpto, pensara alidz reservadamente
que o sen caso fosse o segundo ohservado, no Brazil,
.pols percorrera na occaside todas as revistas e jornaes
medicos da Biblietheca da Faculdade, n3o tendo
encontrado senhuwn outro caso, porém depois soubera
por citagdo ter havide mais duas observacdes.

‘0 primeirc caso observade no paiz fol bem estu~

-

s 5



por Pedro Severiumo de Magalhfies ¢ Oscar
Bulhdes, os dous seguintes por Zeferine do Amaral
e Jorge Framco, o guarto pelo orador ¢ annc passado
(1913} e ¢ guinte caso por wm distinclo clinico desta
Capital e pelo orador. _

Relere que a actinomycose & wmais [requente do
que parece, mas gue o Glagnestice da melestia 36 &
feito, nc principio, qusndo o clinico esfd de espirite
prevenido. Depeis destes consideracBes passa . a ler
a sua bem cuidada observagio.

-

X. sexo masculine, perfencente 4 wais alta suci-
edade soffria de desarravjos intestinaes, sendo antes
destes incommodos forte, gorde ¢ sadio. Ha mals de
wm agne formwow-se um wboesso pa parede anterior
do abdomen, na altuta do cecum. Os palliativos
empregados unio proeduzirem effeito @ sobrevindo nme
veacgio inflammatoria acompanhbade de febre, foi-ze
obrigado a abrir com uma Jlarge incisic o ébcesae,
que den sahida a gramde quantidade de pus. Nesta
occasiio pada se observou mo pus e atiribuiu-se a.
fetiden deste a proximidade em gue o foco s¢ achava
do grosso intestino.

Os sywmptomas ‘geraes cederam, o pacicufie le~
vanfou-se ¢ cniregou-se aos wmisteres da sua pro-
fissdo, O abcesse nfo fechou completamente, fendo
havide accumulagio de pus, segulds de elevagio
thermica, ¢ que obrigon a abrir novamenie o abcesso,
que dev sahids 2 pequena guantidade de pus. Hste
facto reproduzin -se diversas vezes, ¢ que obrigeu o
deente 2 emprehender uwea visgew para wm trata-



Paiz. Este, antes de qualguer intervengio, procurou

fazer o diagnostico excluindo a syphilis e a iuber~
culose, acreditou por exciusfg tratar-se de nma
affecgiic mycosica, embora todas as provas feitas neste
© sentido tivessem flcado nepativas. Fez injeccio de.
iodo mo féte que pareceu cicatrizar-se, mas pouco
depois comeqgoew a apparecer novos fécos na visinhaunga
do primitive tendo sido applicade ¢ mesmo trata-
mento, '

Os fbcos secundarios localisaram -se nas regiGes
hyppgéstrica, iiaca, & inguino-crural direita, no
escroto, na Bbase do penis, no flasce esquerdo e
finalmente go perinen, Hstes fécos commuuicavam-sa
por meio de trajectos fistulosos. O numero de abcessos,
de pequenos f6cos era euorme, seudo avalindo em mais
de 50 os que foram abertos.

O doeute esvaia-se em pus, que era amarello e
abundanta, O diugnostice que uno principio ndo tinha
sido feito, fol depois determinado pelo exame micros-
copico-do pus. Com o pus eram - elimizadas pegne-
nissimas grauulacbes, amareilo—claras, friavels, nas
qiaes o exame microscopica, apds coloracio dos
esfregagos, especlalmente com os methodos de TGiram
ou Claudius,  revelava "a existeticia de filamentos
myceliasos, wais ou menos longos, ramificados
identicos aos do actinomyces. Os resultados negativos
das tentativas de cultura do micro-parasita nos
meios apropriades, impediram de precisar a especie.
O que difficulton obter-se cualturas foi justameute
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¢ pégueno tamanho das granulagdes @ os microbios
do pus. O tratamento cousistiu ne empregs dos
ioduretos internamente, até 4 gre, diarics, nio tendo
sido folerada-doses mals altas, tounicos, reconstituintes
etc. Localmente foram feitas lavagens com agua
ipdo-iodetada, embrocagBes de tintura de {odo, outros
antisepticos nitrate de prata, sulfatc de cobre, go-
meunol, ete, Houve umr comego de invasio do apparelho
respiratorio teudc se encountrado o actinomyces nos
escarros. O estado geral do paciente foi peorande
até cahir em cachexia terminands em agonia lenia
e demorada apds um anno e meic de molestia. Depais
‘de ler a sua observagiio o orader faz cousideragbes
sobre a etiologia deste casc, gue ¢ bastante obscura
e termina acreditando que se tenha dado u peuetracio
do parasita pelg tubo digestivo.

O Dr. Arxistides Malter apresenta a vbservagic de
nm caso fatal de shock operatorio wna clinica Gyae-
cologica. Tratava~se de uma doente em estado de
gravidade e que s6 por imsistencia swa fol operada.
O Dr, A. Maltez faz uma analyse ligeira no attinente
aos exames objective e subjective da doeante e trata
dao assumpto de maxima importancia 1o case —a ages
thesia—que foi difficil, sendc a doeste anesthesiada
com uma inistura de chloroformio e ether. A anes-
thesia durou 1 hora e 50°. Continuando fala o Dr.
Maltez sobre as eveantuaildades da operagho yue fol
muito trabalhosa e demorvada nie obstante 2 pericia
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dos Drs. J. Adeodato ¢ J. Martins. O orador d#ifma
que o caso & um caso typico de shock operatorio e
procura pr_oval-o, estendendo - se entic com cuidado
sobre as causas que podem simular o shock, taes
come a hemorrhagia secundaria, a sepsia, a embolia
pulmonar. ‘Falando sobre as mulheres nervosas diz
que estas muitas  veges tirazem ao cirnrgiio mo-
mentos de angustia e que o operador precisa ser
prudente para nio se inquietar com certos signaes
que tem duragio ephemera, como um pulso de 160,
180, uma temperatura de 39 ¢ 39, 5, calafrios, atc;
‘para t1o. entanto aproveitar-se de pequencs siguaes
que lhe podem dar grande proveito para cuidar cedo
‘de sua doente. Allnde 4 difficuldade de &s vezes
firmar-se ¢ diagnostico em taes casos e acg tratamento
do shock, distinguindo uwm tratamente intenso, activo
o outro moderado por duas medicaghes uaicas a atros
pina e o oieo canforado.

Vaccinotherapia da ozena. —O Dr. HEduardo de Mo-
raes traz ao conhecimente da Sociedade o resultado
de suas observagGes sobre o emprego da vaccinothe -
rapis u0s casos de ozena. ‘

Tendo tido occasifio de acompanhar em Vienna os -
estudos de Gastio Hoffer e Karl Kofler relativos a
especifi:idade do germem descripto pelo Dr. Fernando
Perez de Buenos Ayres. desde 1899, como o respon-
savel pela producgioe da ozena, bem como o preparo

da vaccima realisado pelos dois ebservadores com as



diversas dilaighes do coccovbacille fetido da ozena,
conseguiu auxiliade ma parte referenie oo izboratoric
pelo seu collega Dr. Agrippinoe Barboya, cuitiver o
germem isclado e preparar tambem 2 vaccing.

Applicou-a em quatro dacsntes da sus ol
pitalar e uo womento faz zpplic
da ¢linica particular, tendo verificado os bons of
da medicagiio, sobretudo us gue diz respeito as mao
cheiro caracteristico exhalado pelos I»a,mg?t%.

Niao conseguin em nenbum Jdos s
desapparecer completamenie, meas o
melhoras, coincidindo esse facto con
rauncia dos pacientes mesmo guzuds inje

dilui¢des mais concentradas {500 wmi

Peusa que numa molestiz contrs a gual teem sido
empregados os wmelos therapeuticos mais Jiversoy sewm
resultados apreciaveis, devem os especialistas recorver
a0 uso da vaccinotherapis, cujos of eitos rondem  ao
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mesmo tempo a provar i@ especific lo garmem.
Cita ewm apoic as theorias de "}ca‘ﬁz sobre o coatagio
facil da wolestia, algwmas observacBas pessozes e

tambem diz ter tido a opperfuuidude do encontrar
nas fossas nasaes de um cio exisie's}’ce‘e:n ‘oasn
de duas ozenosas, o cocco-bacille de Perez. I
gue este mpotavel especizlisia acredila uwa origem
canina da molestia e tambem na cxigtaancin 4o gering

nas fossas nasaes do ciie como seu hospede habitust.

O Dr, Fernando Tz apreseata um dseniz gperads
por si de elephantiase do penis acompanhuda de
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esireitamento infrariqueavel da urethra, complicada
de corpo fibroso e fstulas escrotaes,

Chama attencghio primeiramente para a wmwanejra de
se manifestar a elephantiase, pols a pelie em vez de
ser dura e rugosa, era pelo contrario lisa e molle.
As dimencBes eram grandes, medindo em compri-
mento 22 centimetros e em grossura 6 centimetros.
A parte mais desemvolvida era a do prepucio. Para
a base do penis havia wm limite franco entre a
elephantiase ¢ a peile 3. O doente ndo urinava mais
pelo meate ureihral, havia 8 mezes, sahindo a urina,
4 custa de grandes esforgos, peles orificios das fise
tulas, sitnadas do lado direito do escroto, cercadas
por um espesso corpo fibrosc. Nos seus aptecedentes
apresenta_sy.philis { cancro syphilitico ha 5 annos),
e mifestagbes de ccyema para a face, rheumatismo,
diversas blenmorrhagias no tempo de rapaz, tendo
cOmo coﬁsequenéia esireitamento da urethra, duas
vezes operado pela urethrotomia interna,

Anesthesia por vis rachidiana por meio Jda stovaina
(5 centigrammas), incisdo ac longo da face dorsal
do penis até chegar ao tecido cellular subcutaneo;
descortivagdo de penis,

Tentativa de passagem de vellas conductoras pelo’
meato urethral, sem conseguir fazel-as atravessar o
estreitamento, Reseccdo do corpo fibroso com  as
fistulas; nesta resecciio houve necessidade de seccionar
o corpe fibroso muitc profundamente, de modo gque
parece ter havide lesfio de paredes da urethra. Ten-
tativa de urethrofomia externa, sem se descobrir a
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direcgiio da urethrz, cmbora usando do subterfugio,
acouselhado pelo auctor em casos de urethrotomia
externa ¢ nos quass se empregou w anesthesia pela
stovaina, por vin rachidiaua, que & mandar o doente
urinar e por oude merejar ou mesmo esguichar a
urina procurar introduziv vella condutera ou incisar
com © caniveig

Depois de muitas tentativas, resolve o autor fazer
a talha hypogestrica para proceder ao catheterisme
retrogrado. JA tende passado o peripdo de anesthesia
pela  stovaina, resclve wandar dar o chloroformio
a0 doegte, o que é feito. Talha hypogastrica; abertura
pequena dz bexiga: pessagem do catheter de Guyen
pera catheterisme retrograde; descoberta da urethra
no perindu; manohras para guiar 2 vella conductora
introduzida pelo meate urethral; urethrotomia interna
pele urethrotomo de Maisonnuve; passagem de uma

sonda de urethrotemiz u.® 16; suturs da bexiga ¢

-

do. parede sbdominal segundo a techanica commum;
siiura dos Bordos da iocis@ic perinéo-escrotal.

Por occasifio de passar a sonda de permanencia,
observon o A, gue a sonda ndo era revestida pela
wrethra em fodas as suas paredes e que ma pPorgac
perineal ella ficara & descoberte, mas como 2 operacgio
j4 estave muito dewmorada (1 hora e 40 minutos) ¢
A. estd scostumade a ver a urethra se refazer desde
que fique parte de svas paredes, resolveu terminar a
operagic, passande o pengo, deixando a bexiga drenada
‘continuzmente, -

Esperava grande shock operaterio, devide & de~
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mora #ia operacio, cerca de 2 horas, e ac estado
de agemia e fraqteza em que estava o dosute pela
infecgdo urinaria, _

No cuirc dia, porém encomm o é()ente calmo e
" risonho, sem parecer gue fizera tHo grande operacio,

Penga, baseado ua theoria de Crile, gue a ‘ames -
thesia rachidiana comcorren para diminuir o shock,
Ag sequencias operatorias foram as melliores, pois no
fim de 14 dias, retirava a sonda de permanencia ¢ o
dcente urinava perfeitamente pelo seu meate urethrai.

Aproveita o enseje para commuaicar gue iewm
empregado, com algum resultado, a Salvarsusiherapia
em casos de elepbantiase. O primeiro cass em qﬁe:
viu applicar foi em um doente, entrade e Agosio
de 1912, com elephantiase do penis e do escroto,
no ‘qual o Prof. Pachece Mendes, sea mesire ¢ chele
na occcasilio, resolven praticar este tratamento para
experienc_ia. O doente apenas tomoun 2 injecgfos e
como melhorou um pouco resolven retirar-ze, ufo
sendo mals visto,

Apresenta mais tres cusos de slephantiase do pemis
e escroto ¢ de adeno-iymphocele, nos guass o resuls
tado fol satisfactoric, & um de elephantiase das
pernas, com melhoras. '

Termina aconselhando esta thev'apemx Ca 1OoS ‘casoa‘
de manifestagbes da filaria, pois se resuitado directo
ndo se obtenha pela worte dos parasitos, pa'ia WeNoS
@ medicagio arsemical serd de effeitc saluiar sobre
& anemia que acompanha todos os doentes :x:z:;ddos
por esta molestia,

&
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Placenta previe central. —Q Pr. Canna Brasil fala a
respeito do oito’ casos fataes de placents previa
cantral occorrideos na Maternidade “Climerio de Oli-
veira”. Dizendo gque ialvez de pouca importancia a
sua communicacio ao menos tem aquella de ser uma
noticia a moide de estatistica. Faz nm ligeiro resumo
dos seus casos dizendo gque as mulheres a gue elles se
referem eram de 28 a 88 annos, sendo que quatro
dellas de menos de £0,

De aceordo com o gus escrevem 0s Lratadlstas diz
gue 0s seus casos se referem todos a grandes multi-
paras, notando-se apenas uma cuja mulbhor estava na
primeira gestacho; 5 destas mulheres $inham hemor-
ragias que datavam de doiz meses, nas. 3 oubras a
hemorragia se manifestara com o trabalho: 4 estavam
4 termo, 2 no 8.% e 2 no 7.' mez de gravidez: 7 fetos
em apresentsa¢io do vertice e 1 em gspadna, Sm todas
ellas o parto fol feito por perfuragio das membragas
atravéz do tecido placentario, versio podalica e ma-
nobra de Mauriceau sobre a cabega ultima {Methodo
de Braxton -Hicks).

Alpguns parteiros,: dbm, condemnam esse methodo
de parto rapido, pelog perigos que corre o feto; em’
verdade, conbinda, o sen problematico saerificio muito
pouco deve pezar, porguanto nip sdo pequenag as
condigbes de desenergia vitdl com que accarreta, pelo
estado de anemia em que de ordinario j4 se encontra.

O secundamento, salvante uwm caso apenas. fol
sempre artificial. Quanto a rutura do uvtere, tio
commum na inser¢ic baixa ds placenta (Barnes), em
nenhum destes casos foil observada, como fambem em
nenhum dos oufros em gue, nio sendo central sua
insercio, as doentes todas escaparam.



