CATETE MEDICA DA*BAHI

Yolnme XLVE JUNEO 1915 Niniero 12

Hematémeses profusas por
varizes esophago-gastricas
de origem hepamm (1)

Pelo Prof. J. A Gavcez Proes

Trata-se de um doente, A, J. 8., 'com 24 annos,
sQ]teiro, lavrador, natural da Bahia, residente em Santo
Antonio de Jesus e que se recolhera ao hospital e
28 de Jageiro do anno corrente, para trataf - s¢ de
Cantiga esplemomegalia palustre.

- Medicou-0 o dr. J. Olympio da S_ﬂva que, além

da esplenomegalia alludida, diagnosticou werminose
intestinal, o que foi por nds confirmade quando, em
Abril proximo passado, encontramos o paciente na
cama n. 40 da enfermaria de S, Vicente (secgio da
3.% cadeira’ de Clinica Medica),

Verificamos entio a existencia de um figado bastante
;. atrophiadoe wgo 16bo esquerdo (cujo limite inferior
' excedia de um ceatimetro apeunas a ponta-do appen-
dice xiphoide) e de um enorme bago, invasor de
parte da regido epigastrica, de quasi metade da
umbilical e de quasi todo o flanco ESquerdo, nio

" havendo ptose coucomitante.

{1y Communicugio & «bomedade Medicu do:, HOSpItdLb,»
nu SCEHR0 du 16 de Ma.m do corrente anno.
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Corria sem incidentes o trataments medico, eis
setfio quando, ao chegarmos 4 enfermaria, pela manhi
de 30 de abril, fomes encontrar o paciente a vomitar
sapgue profusamente, » que se ianiclara desde a
vespera, 4 tarde, continvando a reproduzir-se com
intermittencias, ai€¢ o momento do exame, méo grade
os soccorros que lhe foram prestados.

() dcente vomitava sangne, as golfadas—um sangue
vermellio - escure em sua mor parte, abundante, des-
provido de espuma e sem nenhum acompanhamento
de tosse ou expectoragio, dando reacgdo acida ao
papel de wurchilia (rurnesol).

Achava-se cm decubito dorsal, excessivamente
pallide, o pulso pequeto, cerehro e hypoteﬁso, ex -
tremidades um pouco rvesfriadas, a queizar-se de
séde ardente...

Dadas as providencias therapeuticas gue o <caso
requeria-~repouso abseluto, injeccdes subcutaneas de
ergotina, emetina, ether, oleo camphorado & espar -
teina, imjecgdo intravemosa de 250 c¢. ¢ de sbro
physiclogico adrenalinado, gélo dnfus of extre (pedras
de gélo para a sucgo e bexiga com gélo no epi-
gastrio),; prohibicic da alimentacdo per os, substituida
por clysteres alimenticios-~fizemos medit a quanti,
dade de sangue vomitada, que orgon por 3 12
litros | Examinameos a bage, para cuja diminui¢do de
volume nos fora chamada a attencio, verificando gque
effectivamente tal se déra e tanto que uma nova
delimitagio da viscera Tecuava de 6 cm. auteriar e
inferiorimente da primitiva contornmisagiio esplenica
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propos:tadamente indelevel sob a. acgdo do nitrato
de prata, para fins pedagogicos.
' Tractava-se, pois, de uma hematémese, das denos
minadas quasi fulminantes e amegadoras da vida dos
paciedtes... e, nesse Sentido, fizemos opportunamente
"aos alumnos do $.° anno medico, que acompanhavam
a - visita aos enfermos, as cousideragbes opportunas
respeito ao diagnostico pathogenice e differencial, ao
proguostico de certo severo — plurimum lethale—e ao
tratamento de urgencia e curativo, chamando-lhes
para logo a attendie para a imtervengio cirmrgica,
caso reincidisse o symptoma alarmante. A convite
n0ss0 ¢ teddo em mira o possivel auxilio da cirurgia,
éxa-m_inou o doente o sr. dr. Fernando Luz, nesse

mesmo dia 30 de Absil. B '
No que tange ao diagnestico clinico, apds relems
bradas algumas hypotheses possiveis (hemoptyses
~profusas, irrapgio do contetido de um ageurysma
aprtico num brouchio, degluti¢do do sangae de nmma
epistaxis postetior, exwiceiatio, ulcera oun caacro do
estomaygo, varizes gastricas ou esbphagicas, gastrors
rhagias seize maleria) firmimo-nos em duas hypotheses
como as mals provaveis—a de exwlseratio simplex. de
Dieulafoy ¢ a de varizes gastricas de origem hepatica.
. Acreditavamos de preferencia nesta ultima possibis
lidade por causa da atrophia verificada no lobo
epigastrice do figado e norteado pelo preceito clinico,
" em que tﬁo'criteriosazﬁente insistia o sabio professor

Alfredo Britto, quaudo recommendava que se nio

ediftcassemn hypotheses, uma¥ sobre outras, sempre
que fosse possivel explicar com um sé diagnostico



elinico 2 somma dos symptomas observados em um
doente. :

Para podermos preferir definitivamente uma das
duas hypotheses diagnosticas [oi.nos mistér appeliar
para a observacio clinica, para os resultades da
therapeutica wmedica ou cirorgica e, cowmo #/tfma
vaflo, para a ne'cr(’)psia, caso fossemos vedncido,
como infelizmenie se deu, diante da impetuosidade
reincidente das hematémeses, que fizeram perder ao
‘doente mais de quatro litros de sangue! ‘

No dia immediato, r.* 4z Mais, logo pela manka
voritara ainda sangue por tres veges, sendo ¢ pri-
meiro vomite de sangue vermelho e os dois outros
de sangue mais escuro. Achava-se muito prostrado,
mas consclente, tendo ne momernto do exame, 9 horas
a. w., 130 pulsagBes e 3605,5 de temperatura; 4 tarde
do dia 30 de Abril a tewperatura fora de 37,2,
orcando por 130 por minuto as pulsagdes. '

A’ tardizha de 7.° de Maio, uao houve elevagio de
temperatura, tendo marcade o thermometro apenas
36856, Fez.se, nesse dia come no anterior & nos
que se seguiram, o uso de iujec¢des iniravenosas de
sOro adrenalinade ou cafeimado, conforme a indicagio
do momento, na ddése de 250 c. ¢. de cada vez e duas
ou tres vezes ao dia, '

A 2 de Maio encontrimol-o peior e subconsciente,
o que se accentuou 4 tarde, quando perdeu comple-
tamente o conhecimento, subindo a temperatufa a
379%,9 e o pulso a 160 mwovimentos por minuto

(embyocardia). Havia melena.
) ;
i
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Foram prescriptas, além da 'ipjecgde. intravenosa
de sbro cafeinado, i'njec_g.a_es, de hora em hora a
" principio e de 2 em 2 horas mais tarde, de oles
cainphora'do, cafeipa, esparteina e ether, -

3 de Maio: Consciente pela ménhé, com 142 pal-
sagbes e 3645, 2 4. m. apresentou-se & tarde em
estado semicomatoso, com 38¢¥ 3 e 148 pulsacies.
Continuava .a expulsio do sangue pelo anus (mé[azmx),
reproduzindo-se as hematémeses 4s 11 H, p. m., em
que vomitou 450 c. c. de sahgue escuro. |

¢ de Mato: Um pouquinbo melbor, consciente, com
3705, 3 a. m. e 145 pulsagbes. Foram fejtas confe~
reacias medicas com os collegas cirurgides srs. drs.
Fernando Luz, Caio Mo'ura,_ J. Adeodato, A. Borja
e Freire dos Santos, recusando-se todos a qualquer
intervengie . cirurgica em virtude do estado de
abatimento do enfermo, " cujo exame de sangue
revelara da vespera -— 1.891.000 hemacias e 8.630
lencocytos por  mm’; a relagio globunlar de 1.219
‘bemacias, 25% de hemoglobina ¢ 0,66 de valor

globular, havendo p01L110cytose, amsocytose um
 quociente de desvio leucocytario = 1,1 e seado
encontrados 2 'erythroblastos' (normoblastos); a for-
mula leucocytaria indicava, (como se v& no quadro
e no graphico annexos) 72 25 de polynucleares para
20,60 27 de pequenos lym_phocytos, 5 97 de leucocytos
de transigio, 1,4 % de grandes mononucleares, 1 9§
‘de graudes lymphocytos e aqusenciz de eosinophilos.

Diante da recusa da cirurgia em, collaborar na
temativa . de salvagio do doente, redobramos de
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cuidados medicos, mas baidadamente, porque, apezat
de uma melhora enganadora a 5 de Maio (conscierite,
queizando-se de fome e reclamando alimentos, mas
com 130 pulsagles e 38er 3} amanheceu no dia 6,
indisposto, éendo'que peias dez horas a. m. comegou
de vomitar sangue, em sua mdr parte vermelho,
reproduzindo-se as hematémeses subintrantemente até
as 11 h. p. m., momento em que cow uma uitima
golfada de vomito hematico se extinguiu a vida de
unoszo deente.

Tautil insistir aa continuidade da assistencia medica
prestada sem tregoas ao paciente, no que souberam
sobreexceder-se os internos da clinica srs. doutorandos
Rhadamanthe Renaunlt e FEduardo Bittencourt, o
alumne encarregado especialmente da observagio ‘do
doente—~o sr. Armando Macedo e ¢ aspirante zo
internato sr. Gelmirez Gomes, qgue praticaram 9
injeccBes respectivamente de cafeina e esparteiaa, 11
de emetina, ‘4 de ergotina, 13 de oleo comphorado:
e 13 injecgBes intraveucsas de sbro, das quaes 4 com
adrenalina e 9 com cafeina.

O ultimo exame hematologico, praticado a 6 de
Maio pela manhi, revelou a existencia de

1:240.000 hefmacias por mm’® ..
6.820 ]eucocirtos por mm’ .

1:181 hemacias

20 % de hemoglobina

0.80 do valer giobular

Havia ‘ainda poikilocitose, crise hematoblastica, a
presenca de 30 normoblastos no correr da contagem



de 500 leucocytos, que deram a segu:nte proporgio
1euc0cvtar1a

Polynucleares neutrophilos -67,6%

" Pequenos lymphocytos . . 244%
Formas de transigio . . . 4,0%
Grandes mononucleares . 3,0%
.Grandes lymphocytes . .  1,0%
Ausencia de eosinophilos . 0,0%
‘ 1. 0,00
O quociente do decvm leucocytario era de 1, 4 indi-
c:mdo a formula Eteutrophﬂa de Arreth . e
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L Autes de nos referirmos ao resultado da necropsia,
feita pelo dr, Oscar Freire, na Facuidade de Medicina,
cumpre-nos justificar as hypotheses diagnosticas a que
‘TGS atwemos € o0 porgue de nossa hesitacdo entre
"_dm‘r}as muito embora a nossa preferencia pela accei~
tagdo das varizes gastricas dependentcc de doengn jecored
: nte@“waﬂ
~ Depois da de%cr&pcao magistral do insigne Dleulafoy
se reconhecen a exulceratio simplex o direito de caracte-
risacio clinica independente, muito embora represente
¢lla o verdadeiro estadio imicial do wlous simplex de
Cruveiihier, detido em seu evoluir pathologico por
gasttorrhagias mais ot menos fulminantes,
F essa caracterisacio cifra-se em uma tetrada clinica,
que toda inteira se etcontrava em A, J. S.—g) ausen-
ccla de perturbacies gastricas anteriores; »} hematé-
: meses-'profusas, quasi fulminantes e ameagadoras para
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logo da vida dos enfermos: ¢} presenca de fcbrc d\
predilecgiio para as pessoas jovens,

Assim & que dos dez casos colligidos pelo immortal
proefessor Dienlafoy e que serviram de thema as snas 3
liches magistraes sobre o assumpto, verifica-se bem
gue 1 tinha 20 annos, 2 tinham 22 annos, 1 tinha 23
annos, 1 tinha 27 anros, 2 tinham 30 annos, 1 tinha
353 annos ¢ apenas uwm, o caso de Lépine ¢ Bret, era ja
idoso, orgando por 65 annos.

Convem relembrado que era de 24 annos a edade de
nosse doente, o gual nenhuma perturbaciio gastrica
accusara anteriormente aos profiisos vomitos de sangue
que 0 victimaram e ainda apresentou febre de 3739 a
38,4 durante cinco dias {de 2 a & de maio).

A temperatura nas observacles de Dienlafoy bhb‘}ﬂ
a 3§%e g 39%, a 399% no caso de Grunberg e a 40" no
doente de Brault, todos citados pelo notavel professor
de Pariz,

O modo de processatem-se as hematémeses nos
doeintes citadas por Dieunlafoy e rotulados como de
ea";a,.zlcm‘dfio fol bem analogo ac por que se revelarain
os . vomitos do sangue em nossa observaciio, como
facilmente o demonstra o resumo aqui feite: Dos dez
casos citados, perdeu o 1.° doente 4 a 5 liiros de sangue
em menos de 30 horas. fallecende logo depois; o 2.°
paciente, uma senbora de 23 annos, vista em confes
réticia com Michaux, perdeu 2 litros de sangne, TRpIrO~
duzindo-se as hematémeses até a morte; o terceiro
enfermo (caso de Brault) morre em conscquencia de
gastrorrhagia amiude repetidas; o guarto e o gointo
doentes, da clinica do professor Gilbert apreseniam
herlatétreses [ulminantes; o 6." caso é o de um
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_ ' al-coo?at;ai'l, cliente de Luys, o qiaa] empailidéce ¢ morre.
| sem hematémese, éncuntrando-se; 4 necropsia, o esto
. mago repleto de sangue (2 litros); foi ulraudeau quem
a Diculafoy. refetin a historia do ¥ ‘paciente, victin
‘'mado por uma sd gastrorrhag;a dem_a_s;ado abundante;’ .
f6ra mortal a gastrorrhagia na observagio 8.* a de’
Lépine e ‘Bret; o fono doente, observada por- Diews
lafoy e victima de grapdes hemorrhagias gast?iéas.
foi de importancia transcendental pelo achado wecros
psico—ao lado do wkus rodens a exulceratio; o decime
eizfermo finalmente, um 30\1311 de 22 annos, gae
rvomztara 4 litros de sangue e cu]o exame hemau-
metrico cifrara em 1.600.000 por mm' as hemacias
" que ainda lhe restavam, n3o fallecen apds as bemor-
rhagi’as, 180 somehte poi'que-o séivon-opportunamenie
& intervenciio cirurgica teclamada por Dxen]afoy de
-modo insistente, .

E apezar da tetrada da exwleerativ a reclamar de
pnds a preferencia dmgnost:ca para o nosso Cas0, pois
que era nelle compieta, puzemos semnpre em primeira
plata a outra hypothese—a das varizes gdstricﬁs_por-_-
cirthose bepatica, por isso que verificaramos a at'rqp‘hiaj, —
quasi que exclusiva, do lobo esquerde do orgam je- -
coral; este foi o diagunostice confirmado pela necropsia,
‘com - uma verificagio a mais, isto ¢, que as varizes
éram muito miais esophagicas do que estomacaes, como,
se deprehendem da observagio da p'ega-- anatomo -
:pathoiogica presente, a despeito do descoramento que
se produziv. '

Firmado este diagnostico, cumpre.uos tentar uma

>
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explicagio pothogenica para o caso, e gue ndo pode
deixar de enquadrar-se do esforge da wis medicatrix
ew busca da derivagio do sapgue-porta, entravado no
figado, jA pela atrophia do seu lobo epigastrico, quer

por volumosa thrombose do tronco da porta e de sua '
ramificagic direita, como o revelou o exame cada:
verico.

Em tal conjunctura vale-se a patureza de algusns
ou de todos 0§ 5 grupos das chamadas welas portas
accessorias de Sappey, sendo que aqui, no caso cli-
nico em fbécn, fol principalmente ao grupo guarto,
que ella recorrel, por intermedio das veias da metade
inferior do esophago defluindo na azygos, e desta
wa rcava superior, o saogue que lhes refluira da veia
poria duplamente embaragada.

. No estomago de nosso infeliz doente péde bem
‘verse ¢ ainda hoje pode verificar-se, wéo grado algo
de mudanca do colorido, operada peio lguido conser-
vador, que das varizes abundantes mo terge inferior
do esophago, 2 descem atravez o cardia para o
estomago, e que a mucosa gastrica em torne do
orificio superior do estomago estd hyperhemiada na
extensdo de 3 centimetros. :

Bem elucidativa € tambem a estampa n. 21 do Atlas
de anatomia pathologica de Kast, Franke! e Rumpe!,
cuja apreseutacko aqui devo 4 obsequiosidade do
collega sr. dr. Fermando Luz.

O quadre hematologico annexo & o graphico corress
pondente, traballios organisados pelo assistente da
clinica sr. dr. Julic Pinho, illustram de modo
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inilludivel as variagbes diarias que se processaram
“nos elementos morphologicos do sangue do paciente,
cujos erythrocytos, para me a_ztér tho somente aos
g lobulos rubros, desceram a 26 de Abril, loge spds
as primeiras hematémeses, a 2.253.7C0 por mm® e
posteriormente a 1.891.000, 1.909.600 e 1.240.000
no proprio dia do desfecho fatal.

Calculamos que tenha pgerdido g nosso doente cerca
de 4-1,2 litros de sangue, ja pelo vomito come sob
a forma de melena; e nio parega descabido-esse com-
puto, porqnanto intensa se manifestara a renovagio
sanguinea (objectivada, na crise hegmatoblastica), ha-
vendo mesmo, na-literatura medica, uma observagio
archivada na Pratice da Medicina de’ W. Osler e feita
pelo dr, G. Ross no Montreal Gereral Hospital, em
" qite o paciente perdew, em 7 dias, exactam*nte 10 11~
tros -de sangue por gastrorrhagias. .

Nao nos descuiddmos de fazer, no nosso caso
clinico, 0 exame h‘:st'ologico da medulla osseé, pre -
parando esfregages que revelaram ao interno sr. dou.
torando Bittencourt (a gquem devo toda a serie de
exames hematologicos a que me venho referindo) a
‘seguinte peréentagem, deduzida da contagem de
1.200 cellulas:

Pequenos }ymphocytos L63,74%

Grandes lymphocytos ., . 7,18
Myelocyto: . s - . . 11,18
‘Formas de transicio ., . 1,26
Normoblastes . . . . 12,00
v . Microblastes . ., .. 284
Megaloblastos « .« 180

100,00
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Antes de terminar estas consideragdes, que quize-
ramos menos enfadoonhas, cumpre~nos aventar a gties~
tdo do auxilio cirurgico em quanto se revela impotente
a therapeutica puramente medica, ao defrontar-se o
clinico com hematémeses quasi fulminantes cu subip -
trantes, ameacadoras emiueuntemente do jogo harmo -
nico da satde e da vida,

I nossa conviccdo, ¢ bem funda, que cabe ao
medico, em casos de tal jaew, ouvir sem delongas o
opinar do cirurgidu, de modo tal que se promptifique
este para a intervengho armada, caso se repitam as
hewsatémeses; e, assim pensatdo, fol que convocamos,
em torme do gusse enfermo, alguuns dos collegas
cirurgives que ora uos ouvem, os quaes todos se
recusaram A tarefa, julgada improficua e pois ingloria,
por issa gue @os estigmas histologicos das hemorrha-
gias profusas, accrescia, no caso em questio, um
estado verdadeiro de miseria physiologica.

Ii nio € wverdade gue, terminada a necropsia, se
tornou evidente o valor da decisio négativa dos
collegas cirurgides consultados, uma vez bem verifi-
cado que se assestavam na por¢do chbamada inoperavel
do esophtago 2 mor parte das varizes ? Seria totalmente
improficua, dir-se-4, a operagio,

Mas, perguntariamos, por nosso turno; Nio seria
talvez utii o praticar-se nma fistula gastrica para a
nutrigio do enfermo, posto em repouso longo o eso-
phago doegte, assim menos susceptivel de saomgrar?

Quer nos parecer que sim e, nada aproveitasse
embora a aggressao defensiva da cirurgia, menos inqui-
eta se arguiria a consciencia do cliaico pela certesa,



. quasi absoluta, de haver utilisado em prél de sen
;doente todos os recursos da sc:enc:a e da prattca
“medica do momento.

‘Vibramos zssim, ems wnjsono, com o colendo mestre
Dienlafoy, quando postificava: '

«Um doente que vomita, de uma s6 vez e subita-
neamente meio litro, on mais de sangue principals
meﬁte si taes vomitos hematicos se repetirem duas
au fres vezes em 24 hotas é um doente que estd om
risco de succumbir si nio {0r operado. em temponr,
«Nfo ha um instante a perder, urge operar. Agir de
. outm modo, te.rcrwersar temporisar, & expor o doen-
" te & mortes.

JoXo Frogs.
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Clinlea. do Professor Dy. Jolio Frées -— ' Arlindo Jorge Frauco, 34 annos, Lelto 0—Enfermaria 8, Vicents —13

Peg, Dywphocylose o 5 s i
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Diagnostico : Hematémeses profusas por varizes esophagomgastrmas de origem hepatica (mrrhose_ '
‘atrophica do figado) :

" N.B.~ Este grapnico foi orgamsa.do pem assistente snr Dr Juuo Soares de tho
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Depois da leitura'dessé clommu'uic'agﬁoo presidente
annuncia sua discussio.

Pede a palavra o dr, Clementino Fraga que re‘xf:mbxa
um caso semelhante, em sua clinica particular, c_uja
terminacio se den pela morte devida a hematémeses.
profusas, sendo gue na primeira Kematémese ¢ doente
rerdeu mais de dous litros de sangue. '

O dr. Fraga refete-se 4s cyrrhoses que determinam
hemgorrhagias, discute ¢em seguida a etiopathogenia -
desses accidentes ligados a hypertensic portae pro-
cura, entdo, frisar o facto de se encontrarem as mais
ccpiosas bemorrhagias nos casos de cyrrhoses anasci-
ticas como no do illustrado professor Frdes, e casos
em que o derramen peritoneal € pequeno e insigni-
fcante como no do professer Froga, pertencente a
sua clinica particular. :

Termina por dar parabens ao dr. Frées, por.essa
brithante commumcagqo, completa “sob o pcmto de
vista clinico, como ainda pelas provas fornecidas pelo
laboratorio, |

nncuderfzg'ue% sobre a
Piedra acompanhadas de
algumas observacoes . ¢
sen tratamento.

Pelo Pir. OCTAVIQO TOHRRES
Preparador ¢ lore docente de pathologhe geral

Tendo apresentado o anno passado wma commu-
nicacio 4 Sociedade Medica dos Hospitaes da Bahia,
de tres casos de péedra; dous em mulheres e um em
homem, foi despertada a lembranga desta mycose, de



maneira que do fim do anno p. p. a esta parte pude-
mos rennir, gragas & gentileza de diversos clinicos e
estudantes de medicina um grande numero de obsers
vacdes (14), que veem demonstrar quanto a molestia é
commum entre nds,

0O numero de casos que conseguimos rennir apds
esta comumznicagﬁo obrigou..ios a escrever estas li-
geiras consideragbes. ‘

A picdra é uma molestia parasitaria que ataca de
preferencia os cabellos.da cabega, muito commum entre
nés (Bahia), principalmente nos individuos jovens e
que se apresenta sob a forma de pequenissimos nodnlos
eSCuros ou negros, duros e resistentes e por esse cara-
cter chamada de piedra (pedra), na Columbia, lngar
onde a molestia foi observada com maijor frequencia,
JUHEL-RENOY propoz para a mycose ¢ nome de
trychomycose nodullar ¢ VUILLEMIN o de trychosporia

Descripta por PEDRO SEVERIANO DE MAGA-
LHAES, no Rio de Janeiro, em 1901, foi esta affecgio
observada e estudada, na Bahia, pela primeira vez, em
1907, pelos distinctissimos e illnstrados professores da
nossa Faculdade de Medicina Drs. GONCALO MONIZ
¢ PRADO VALLADARES, que apresentaram uma
communicagho acotipanbada de 6 casos, a0 6. Congresso
Brazileiro de Medicina e Cirurgila, reunido em $.
FPaulo, em 1907,

Foi muilo bem estudada pelo DR, PAULO HORTA,
illastrado assisteate do <lastitute Oswildo Cruz»,
gue escrfeveu uma esplendida monographia sobre o
assumpto, tendo obtide culturas do cogumelo pro-
ductor, nio s6 de casos seus, observados po Rig de



Janeiro, como de cabellos de ‘observagdes do DR.
GONGALO MONIZ, que lhe foram enviadas.

Na Columbia a affecgfio é mais commum entre as

mulheres 'jovéns; aqui mno Brazi] porém, tém_'-se_
observado justamente o contrario seado mais atacados,
os individuos Jovens do sexo masculino e nas ‘publi-.
'cagoes feitas sobre o assumpto concotrem com maior
numero a classe dos estndantes. .

O DR, PAULO HORTA na sua bewm elaborada
monowraphza cita 3 casos observados em individos
do sexo fewinino.

Na Bahia, porém, mio temos noticia de ter sido
‘observada em mulheres, anteriormente aos dois cdsos
de observagio pessoal gue apresentamos 4@ Sociedade
‘Medica dos Hospitaes, tendo couhecimento de .um
‘terceiro caso observado pelo DR, JOAO .PONDE_,
illustrado’ clinico nesta Capital, que nio conseguin
obter da portadora alguns fios de cabello purz serem
estudados. A estes casos -temos que juantar mais um
que observamos este auno.

‘Nos cabellos dos md1v1dum do sexo masculino os
nodules sio de ordinario em numero variavel, de 2
ot 3 ou em series de 4 ou 5, 4 visia desarmada,

Observado o cabello, porem com uma lente vemos
.um maior numero de pequenos nodulos que sdo si~
tuados todos, mais frequentemente 1o tergo externo
_do cabello, na extremidade distal da sua 1m,ergao no
couro cabelludo.

Parece que a affecgio ainda wunao foi observada,
gnire nos, 1o cabeilo dos individuos de cér preta.

3
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Nio tinhamos noticias de haver alguma observagio
em individuos brancos, nos quaes fossem atacados
os pelles do higode on da barba, como se tem notado
na Europa, porém o DR. JOAO FROES, illustrado
e distincto professor de Clinica Medica, informou-nos,
em sessfio da Sociedade, ter observade nm caso da
affeccao localizada nos bigodes de um estndante de
direito.

Os nodulos duros, resistentes, de dimensBes vari-
aveis, sfn as vezes encrmes attingindo 0,001
(millimetro) de comprimento, como na observacio
1.° 1 de E.'T. de vm individuo do sexo masculino.

O que havia de interessante nas duas observacfes
de individuos du sexo feminino, que apresentamos
4 Sociedade, era a quantidade coliossal de noduios
em cads fio de cabello.

Os nodulos produzew. attrito apraciavel quaudo se
apertam os cabellos entre os dedos ou no acto de
penteai-os.

Os peguenos nodulos apresentam-se sob a forma
de um lindo mosaico, que € o resultade da compressio
das hyphas mycelianas, formado por corpusculos de
varigs tamanhos, uns redondes, outros elipticos, ovaes
e aluda outros polyedricos, irregulares. _

As hyphas terminam -se de ordinarie por clementos
menores e ovaes.

Entre as hyphas que se dichotomisam e os ele-
mentos do mycelio existe uma especie de cimento,
substancia gintinesa, gue dd a cdr escura ao nodulo.

Para apreciarmos ¢sie aspecto ros nodulos maiores
é preciso fazermos uma dissociagfio pela potassa
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'c_aust'ica' a 40 9 ou pelo azul lactico (blew coton
Poirvier €. 4 B e acido lactico puro), qire tem a
' vantacrem este ultimo processe de corar ao mesmo.
. temps o nodqu. -

Nos nodulos assim dissociados vémos kystos;'que
foram muito bem estudados pelo DR. PAULO
-HORTA.

As preparages da cultura de piedra em meio
glycosado de Sabouraud ou melhor no meio mailto~
sado, porquanto peste ultimo o ‘cogumelo desen-
volve-se mals -rapidamente._ apresentam o mesmo
aspecto que as do nodulo de piedra,

O parasita desenvolve-se em uma colonia dura,
muito resistente "4 agulha de platina, adherente ao
‘meia e de cbr variavel counforme a idade da colonia.

A cbr das colonias é igual & do nodulo de piedra,
assim gomo a segmentagio do mycelio das colonias
‘em cultura adulta & perfeifamente identica a do
pequeno goduio do cabello em inicio de crescimento.

Obtivemos culturas de algumas observagdes.

Para curar esta affecgfio parasitaria era geraimente
usado cortar o cabelle um pouco balxo a escovmha
~como vulgarmente se diz,

‘Era ainda estudante quando tivewmos occasiio de
observar os primeiros casos de piedra entre nds.

: Foram collegas de serie, entre o3 quaes um mestigo,
nos quaes a affecgido foi diagnosticada pelo iltustrado
professor de Cilpica Medica DR. PRADO VALLA. -

-DARES e parasitologicamente estudadd pelo DR.
' GONQALO MONIZ, campetente e abahsado professor



356

de Pathologia Geral, que mnaquella occasifio fazia
estudos microbiologicos no «Instituto Alfredo Brittor.

O DR. GONGALO MONIZ conseguiu isolar o
parasita em melo de Sabouraud, obtendo coustante-
mente culturas identicas as colonias redondas e negras
tambem obtidas por PAULO HORTA, EDUARDO
RABELIO e LINDENBERG, mas taes culturas
differiam tanto das descriptas por JUHEL 'RENOY
e ouiros observadores, gue GONCATO MONIZ suppoz
que se tratava wnio do agente productor da pledra,
mas de algmmm cogumelo extranho, de alguma impu-
rezd, obstinando-se, sem jamais alcangal -0, conseguir
culturas iguaes as descriptas nas publicagbes sobre
0 assumpto,

Outros trabalhoes fizeramsno interromwper os $eus
estudos a tal respeito, sem ter chegado a uma cou-
clusao sobre esse ponio.

Mais tarde, porém, apparecéram publicados,  nas
“Memorias do Instituto Oswaldo Cruz'’, estudos mi-
‘anciosos, feitos pelc Dr, PAULO HORTA, sobre cui-
tura, isolamento, ete., ndo sb de casos observados pes.
soalmente no Rio de Janeiro pelo autor da publicacdo
e EDUARDO RABELLO, como de alguns dos casos
de GONCALO MONIZ. que lbe enviou material, fi-
cando estabelecida a existencia no Brazil de uma ndva
férma especial de piedra, differente da columbiana e
da européa, e caracterizada justamente pelas culturas
com o aspecto ja descripto.

Alguus estndantes, os primeiros casos diagnostica
dos, cortavam o cabello muito baixo, outros, porém, nio
guizeram se sujeitar a este tratamento e empregaram
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solucio de sublimado a 1/1000, lavando a cabégé, com -
-a solugdo e enxugando ligeiramente,

Hsta solugdo ¢ perigosa e determina uma irritagao
do courc cabeliudo, principalmente nas pessoas gue .

tm a pelle delicada. -

.

Nio podiamos aconselhar o corte dos cabellos as
doentes.das umossas observaqoes, nio sb pela extensio
.da'a_ffecc;?éo.. que abrigaria a cortar os cabellos muito
rente, como porque ellss nio se sujeitariam a seme.
lhante tratamento. o

‘Empregamos entio com esplendidos resultados o
acido salicylico em solugio " alcoolica, porquanto j4
tinhamos noticias do seun emprego nesta affecgio.
A formula empregada em todos os casos, que se
seguem, fol a mesma tendo todos ncado cturados.
E'Q a forrrula'

Acido salieylico , . . . . 5 grammas .
Alcool absolute. . .7 . . . 100 ¢, c.

Aconselhamos aos pacientes molharem um pente de

chiffre na solugdo acima ¢ pentear os cabellos apds

o banbo on lavar a cabeca,
Exphc'amos a acgdo da solugio da seguinte form

"o alcool absoluto dissolve as gorduras do cabello, eva

pora-se e deixa em contacto com o mycelio. do

- cogumelo, o nodulo de piedta, o acido salicylico, que

depois de retiradas as substaucias gordurosas actua

‘directamente como uma poeira muito fina, adherente

ao nodulo.

Como parasiticida, que é, o dcido salicylico dissos

.Ciiél o nodule destruindo a substancia glut'ino.sa exiss
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tente entre as hyphas e os articulos do cogumelo,
desaggregando-¢ e matandoso.

Todos os casos de observacdes abaixo tramscriptas
foram tratados pela mesma solugho, sendo o tratamento
mais ou menos demorade conforme o tamanho do no-
dulo e a extensio da infecgRo.

Convem notar que o acido salicylico, empregado
como dissemos acima, nde produz alteragio estructural
alguma nos cabellos,

Obtivemos culturas de alguns dos casos em meio’
glycosado de Sabouraud ¢ em todos o diaguaostico foi
feito microscopicamente.

As culturas conservam.se durante bastaute tempo,
e cunseguimos repicar com resultado tubos de mais
de cinco mezes de idade.

Para obtermos culturas dos nmodales de piedra pro-
venienles de cabellos, procedemeos do seguinte modo:
cotnp tezoura chamuscada cortamos em  pequenocs
pedacos as partes” do cabello, que contem os nodulos
deixando estes cahirem em um vidro de relogio
contendo um pouco de ether sulfarico. Assim que
aste se evapora, so fim de 5 a 10 minutos, com o
fio de platiza semeavamos cinco, seis nodulos em
cada tubo, obtendo no fim de oito cu dez dias o
desenvolvimento do cogumelo.

Pensamos gue a contamisagac dos iadividuos da
sexo feminino tenba-se dado ou por meio de pentes
¢ objectos outros de toucador, gue tinham sido
utilizados por imdividuos portadores de piedra ou
entio recostando a cabega nas almofadinbas ou panes
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exist enles nas cabeceiras das cadeiras de ba]ango e
outras usadas nas.nossas salas de visitas,

Eis as nossas observagbes: as trez primeiras ser-
viram de motivo 4 uta communicagio que ﬁZe}mos a
Sociedade Medica dos Hospitaes da Bahia; as outras
obtidas até Marco do corrente anno e nas guaes o
diagnostico foli lémbrado pela communicagdo acima
“referida.

OBSERVACOES

I—E. T, sexo masculino, 18 angos, estudante de me-
dicina, branco, observado em Maio de 1913,

. Apresentava graudes nodulos, de um millimetro de
compnmento em series de 2 ¢ 3 no terco externo do
cabello, '

Grande nnmero de cabellos parasitados. Obtivemos
culturas,

II -2, H., sexo fewmenino, de ¢fr branca, cabellos
castanhos, 16 annos, observagio feita em Junho de 1913.

Esta observacio é interessantissima.

Em cada cabello que tivemos oppoftunidade de
estudar, em uma porcic tendo de dimensdo 20 a 30
centimetros {de comprimento), apresentava na media
cerca de 200 nodulos de piedra, sendo em .alguns
cabellos impossivel contar.-se.

Com uma lente vé-se gue existem nodulos apenas
collocados lateralmente no fio, mas dé ordinario elles

“envolvem-no como nma bainha,
Com um maior augmento verifica-se como em prepa~
“ragbes que .apresentamos 4 Sociedade Medica dos
Hospitaes da Bahia, a ptesenga de pequenos_nodulos
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escuros ¢ adherentes ao cabello, invisiveis & vista
desarmada.

Em um pequenc pedaco de cabello de dois centimetros
de comprimento observaise mais de 30 nodulos, ‘O cas
bello da a impressdo de gue estivesse adherente poeira
ou como muaito hem comparon um doente do DE.
PAULO HORTA, no Rio de Janeiro, parece que
passaram pise nos cabellos, Pensamos gue nio havia

. cabello sem ser parazitado, porgnanto nos que nos fol
dado observar encontramos sempre nodulos,

Nao fizemos cultnras, mas o diagnostico foi 1e1t0
microscopicamernte,

III—A. M. sexo femenino, 18 annos, branca, cabellos
castanhos, observada em Junho de 1913 o
O cabello desta mocinha ndo estava tio parazitado
como o da observacho anterior, mas consegne-se contar

em alguns cabellos mais de 50 nodulos.
Os nodulos neste caso sdo maiores, attmormdo a meio
millimetro de comprimento.
O diagnostico foi feito microscopicamente,
As observagdes que seguem foram feitas apds a
communicacio destes 3 casos. '

IV—J3. B. S. branco, professor publico, 20 annos,
cabellos pretos, observado em 27 de Novembro de 1914,
Alguns cabellos parazitados tendo um e raramente
dous nodulos muito pequencs. Obtiventos culturas,

V—~E. A. Q. branco, estndante de medicina, 20
annos, cabellos castanhos, observado em 2 de Dezembro
de 1914, morando na mesma ¢asa qué o individuo da
observagdo anterior,
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B

Nota~se em alguns cabellos cinco, seis peguenes
‘wodulos ¢ em outros dous e tres grandes nodulos.
Grande - porgio de cabellos parazitados,

Vi-F.B. S, ) SEXO0 feminino, alva, cabellos castanhos,
30 annos de 1dade, observada em 30-.X1-914 e residente
na mesma casa gue 68 indivindos das duas observac;.oes
anteriores, Os cabellos mais parazitados chegam a ter
cinco ou seis nodulos por fio e a infecciio nio & muito
accentuada, porquanto nos cabellos que foram for.
necidos para estudos existem muitos que nao L()Ilt{lm
parazifa.

Fizemos exames micr'oscopicos.

VII—A. M. S.,'estudante de medicina, branco, cas
hellos castanhos, observado em 22-XII-914. Grande
porgio de cabellos parazitados contendo um e dois no-
dulos no tergo,dis'tai. 7

VIIi—H. R.C., astudante de medicina, 22 annos,
branco, cabellos gastanhos, observado em 12-X[1-914.
Numero -extraordinario de cabeilos parazitados, con-
cendo dous e tres nodulos em cada cabelle. Obtivemos
culturas e fizemos exame microscopice,

IV—S, A, estudante de medicina, branco, ¢abellos
castanhos claros, 23 annos, observado em 3-XIT 914.
Alguus cabellos parazitados contendo um grande no-
dulo bem visivel e muito espagados dous e tres muito
pequenocs, Fizemos exame microscopico somente,

X~—A. C. P, estndante de medicina, 22 annos, branco

{alvo) cabelios pretos, observado em 13~1~914. Numero
extraordinario de cabellos parawzitados, Cada cabello’
tenr dofis ou tres grandes nodules, diversos pequenos.
Contou~nos cste paciente, que, conversando com 0 ca~

4
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Bellereiro, que lhe corta o cabelio, elle dissera, gue na
sta casa vio muitas pessoas com esta molestia,

Obtivemos culturas e fizewos exawmes microscopicos.

XI1-1, F. estudante de engenharia, brauco, 22 annos,
cabellos castanhos. Grande numero de cabellos parazi-
tados e cada cabello contendo cinco a scis grandes no-
dulos e oito ou dexz pegnencs, Fizemos examwe micros-
copico. '

XIT—D. P., branco, estudante de medicina, 28 annos,
cavelics pretos, observado em 12-11-915, — Numero
extraordinario de cabelios parazitados, parccendo-nos
gque nFo havia cabello que ufo contivesse nodulos.
Cada cabello contern dous a tres graundes nodulos.
Fizemos exames microscopicos, nio obtivemos culturas,

XTI~E. S P. estndante de medicina, branco, 21
annos,cabellos pretos, observado em 13-T1-915, .~ Grande
nwmero de cabellos prarazitados, contendo cada fio 2
a 3 grandes nodulos.—Fizemos exames microscopicos.

XIV~Dr. B, B, €\, 25 annos, braace, medico, cabellos
pretos, observado em 10-111-913. Grande numero do
cabellos parazitados, principalmente do lado direite da
cabega, tendo 4 e 5 grandes nodulos em cada fo, ol
feilo exame microscopico,

Bahia, Maioc de 1915,

A ear ek A e -t

ASSOCIACOES MEDICAS
SOCIEDADE MEDICA DOS  HOSPITAES
Sesséo de 16 de Maio
Sobre win caso de moastoidile de Bexold ne creanga.~— O
Dr. Eduardo de Moraes, apds slgpmas consideragdes



sobre a importancia da ptoldgia.moderna e 08 perigos
que podem apresentar as lestes do ouvido quando
nio recebemn em tempo opportuno, como' ne caso que
vae apresenfar, um tratamento conveniente, expde a
ST ob‘serva@ﬂ_o sobre um ‘caso bem caracterisade”de
mastoidite de Bezold, numa creanga de seis mezes
de idade. _ ' o
Apresenta a creancinha ainda em tratamentc da
intervengiio cirurgica que lhe fora praticada e ecujo -
resultado final se annunciava como devendo ser
murito favoravel, -

Dl‘w(.,ub@ a possibilidade da ptoduccdo desta forma
de mastoidite na creanca e cita opinifes de auctores
extrangeiros. como Denker e Escab, que nio admittem
a possibilidade de sua realisacio e de outros como
Laurens e Luc que a consideram como extremamente
rara.

Acceita esta ultima opinifio, porque realmente a
constituighe anatomica da apophyse mastoide. antes
do seu completo desenvolvimento ndy favorece, ao
contrario, deve antes tornar muito difficil a propa-
’gac;fs,o do p1s, primitivamente localisado no antro
mastoiden, para o lado da ponta da apophyse.

Muito mais facilmente se poderi verificar este facto
no individuo adunlto onde se deu a rarefacgio da
apophyse, com 4 formacio das cellulas’mastoideas,
sobretudo guando eilas se tornam mais abundantes,
nas regites visinhas do vertice da mesma.

Mas incontestavelmente o caso pode ser veuhcado
na’ creanga, GOMO Prova & sua observaclo, na qual
existia um verdadeiro abecesso ossifluente da ponta.da

~mastoide, seguido de uma abundante coliecgio purn-.
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lenta que se fawia para traz do musculo sterno-cleido-
mastoideu, em regidic profunda do pescoco, distante
seguramente dois a tres centimetros da insergio
deste musculo. .

‘Notava-se, alem disto, a existencia de uma segunda
collecg@o puaralenta. cuja communicag¢io com a pri-
meira era Incontestavel, superficialmente collocada,
logo abaixo du pelle, mas em regifio mais distante do
pescogo, nas visinhancas da regifio infrahyoidiana.

Refere-se o Dr. Morues ao 'modo por gue realison
0 sen diagnostico, plenamente contirmade pela ope-
ragdo, & verificagdo da olite média purulenta, das
'tumefucgﬁes encontradas para o lado do pescogo,
perfeitamente ligadas 4 suppuragio da caiza do
tympano e em franca communicaciio com esta ultima
cavidade, conlorme se podia bem verificar fazende
pressfio sobre a pelle, o que dava logar 2 um jorro
abundante de phs através do conducto auditive
externo.

Fala em seguida o Dr. Moraes sobre os ditferentes
Caapectos gue pode revestir a mastoidite de Bezold, de
accordo com o ponto para onde mais facilmente se
fizer a drenagem do pas em differentes regices do

pescogo e sobre a gravidade excepcional que reveste
muites destes casos.

Descreve, para terminar, 4 intervengiio cirurgica
praticada, gue consistiu na trepanagiio da mastoide,
curetagem do antro e da ponta da apophyse e wnf;raw
abertura do abcesso cervical.

O Dr. Cesario de Audrade diz abster-se de discutir
a questdo da possibilidade da mastoidite de Bezold na
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“idade infantil, muito embora entenda que os argu-
mentos de ordem anatomica, em que se funddm os
auctores para evidenciar, em absoluto, a impossibi- -
lidade de sua exmtencm na Grean¢a, nio batisfagam
plenamente.

E’ sua intengfio, enfretanto, despertar a attengfo
para uma affecglo, frequente nas creangas, estudada
com muita claresa; por Gilette em 1867, e actualmente’
um tanto esgnecida dos auctores classicos.

Refere-se a infecgio aguda on chrounica dos gangljios
pre-vertebraes da regifio -cervical, profundos ou
superficiaes, offerecendo a feigdo clinica do adeno-
phlegmio e coincidindo. simultaneamente com uma

| otite media suppuorada.

A etio-pathogenia dessas adenifes, muitas vezes
ageneralisadas, reside no facto de que esses ganglics
pré.rachidianos sfo as terminagGes da grande arvore
Jymphatica das primeiras vias respiratorias: bocea,
fossas nasaes, pharynge superior e rhyno-pharynge,
gue, por isso .mesmo, explica a simultaneidade
possivel da infecg®o da réde Omvhoua,l cervical e do
‘ouvido wedio, esta uitima por intermedio do conducto
de Eustachio.

De facto, as diversas lesdes das mucosas bucco-
naso-pharyngéa sio pontos de partida de germens
pyogenic_os. COmo 0 PHeumocoscos. estapnylococcos. e,

- sobretudn, o estaphylococeos, para uma infeceio mais
longinqua; realisada a custa desse mesmo systems
Iymphatico. 4 : _
"B, comprehende-ge perfeifamente que estando as
creangas mais sujeitas, gue os adultos, 4s febres
eruptivas com 1001113&(}08.‘: naso-pharyngeas, .as
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anginas e erosbes bucco-pharyngeanas do lympha-
tismo, estfo, por csse mestno facto, mais expostas
a esta affecgiio.

E bem de vér, gue a concomitancia das duas
affecgtes, otite wedia suppurada ¢ a adenite cervical,
ng creanc¢a, principalmente, pode, 4 primeira vista,
estabelecer a confusio no disgnostico com a mastois
dite de Bezold, tanto mais quando o signal de ZLue,
que consiste na expulsio do pas pelo condueto
auditivo externu § pressio exercida sobre o empastas
mento sub-mastoidiano, tido como prineipal e caracte-
risador do typo Bezold, ndo o & de facto, pathogno~
monico, uma vez que tal signal se pode verificar
independente da existencia de um trajecto fistuloso
atravéz da apophyse mastoide. na sua porelo infero-
interna, e que, coerfamente carvacterisa aguella
modalidade clinica das mastoldites. _

As cbservagbes de Rossi e Gerard — NI;L‘F(‘;lxalld,"
referidas pelo proprio Lue. provam cabalmeunte que o ”
refluxo puralento pelo conducto externo & de fachivel
realisa¢Bio, por uw trajecto differente, como por
exemplo, atraviz do orifdeio rasgado posterior indo ter
2 um abeesso exfra-dural, dahi ao antro mastoideu por
perfura¢io do sinus segmeide e finalmente ao condueto
axterno. sew atravessar o tympano,

Poder-se~ia. talvern, objectar que, neste caso, &
ntoscopia meticulosamente feita, mostraria o trajecto
do ptis e evidenciaria a perfeita integridade da
membrana tympanica.

Mesmo que isso fosse realisavel, embora com
difficnldades a vencer, nenhum valor ftraria o argn-
mento, pelo simples facto de gune, no caso de Hossi
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existia concomitantemente uma otite media em plena

s wppuracio e o facto essencial ndo residir na loca~

lisagdio da ultima parte do trajecto percorrido peio

pls, que pouco importd ser ou nio atravéz da caixa
do tympano, a existencia ou nfio de uma tympanite;

o que & mister saber ¢ o facto de gue, o pis refluindo

no conducto seguiu uwma  trajectoria que nioc a da

ap ophyse mastoide doente e fistulada, gue caracterisa

a2 Bezold.
 Parece, peis, deanfe destes argumentos. que a -
confusio do diagnestico da mastoidite de Bezold com
a affecglio de Gilette &, por vezes, perfeitamente
possivel. .

Vem a proposito lembrar, continna, que da natureza
pathogenica das adenites cervicaes de Gilette é o
adeno-phicom@o peri-pharyngiano de Fournier, que se
valen de um tal mechanismo de’infecgfio para explicar
es56s processos morbidos consequenies ds wmanifess
tagdies secundarias e terciarias da syphilis localisadas
na amplitude da rede tymphatica que serve & regibo
frizmo Gercoo- pkammgea '

“ Degsa maneira pode uma simples placa syphi litica
‘da mucosa bucecal determinar por veses, essa grande
affenclio, que & o adeno-phicombo vervicol syphilitico. Tal

“f0i um caso que, como ells, conhecem de sobéjc os
gseus dignos colliegas Drs. Bduardo de Moraes ¢ An-
' tonio Borja-

.Sabme dozs casos de estyeitaments do esophage.—Q Dr.
Antonic Borja apresenta 4 Socledade um rapaz que,
ein consequencia da ingestao de lexivia de sods,



soffre de nm estreitamento cicatricial do esophago,
localisadc em um ponto gue dista 22 centimetros da
arcada dentaria, infranqueavel &s sondas dilatadoras
e que nao permitte a passagem de alimentos solidos
nem liquidos, '

O paciente, cuja nutrigio estava seriamefite com-
prometiida, para escapar a motie por inanigio
teve gque submetter-se & alimentacio por via rectal,
o que indubitavelmente muito concorren para pro-
longar - 1he a existencia até o dia em que se realisou,
sob os melhores auspicios, a gastrostomia,

Praticando-se esta operagiio, teve-se um duplo
objectivo: abrir-se wuwa porta para ipgresso as’
substancias alimenticias e atacar a esthenose escpha-
gica por via retrograda, methodo este gque tem dado
resultados animadores.

Gracas a fistula gastrica, o estado geral do doeypte
tem melhorado consideravelmente e o estreitamento,
que era imtransponivel, ja soffreq as primeiras dila-
tagbes retrogradas. :

Em condiges identicas, ha cerca de dois anuos,
o conferencisia praticou uma operagic de gastros-
tomia em uma mulber, moca, gue, n'uma impuléﬁo
suicida, deglutira uma pouca de lexivia de soda
caustica, em consequencia de que Ihe resultou grave
esthenose cicatricial do esophago.

Apds a gastrostomia, proceden-se a dilatagio do
estreitamento, a principic por via retiograda e depois,

~de cima para baixo. .

Nao obstante as melhoras sensiveis locaes e o
'grande augmento do peso, a doente retiroit-se do
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Hospital com 'uri_-xa fistula gastrica permaneute que
garante a nutricio quando as crises espasmodicas
impede a alimentagio per os durante deis, trese
mais ~dias, _ :

() estado actual da enferma ¢ satisfactorio, (sabeso
o Prof. Cezario de Andrade por“ uma carta que
receben de pessoz da familia della).

Pondera o orador que a fistula gastrica em taes
casos impde-se como uma operacie de urgencia cujo
papel immediato ¢ permittir que o paciente se ali-
mente, e, afastado é tratar a esthenose pelos diversos’
processos de catheterismo retrogrado ou pela dilatagio
sem fim de Vom Hacker,

Panto no caso apresentado 4 Sociedade, como no
outro a que alludiu, a fistula gastrica conserva-se
continente, nio obstaute ter sido feita pelo processo
commum, No espirito do opefadc; trabalhou a idéa
de. fazer a abertnra do estomago pequena e tao
proxima do cardia quanio pessivel. A esse cuidado
atttibue a perfeita continencia da fistula,

Qs processos complicados das fistulas canaliculadas,
providas de valvulas e de ‘esphincteres, nio podem
 ser adoptados para esses casos em que se tem por
'-principal escopo fazer uma fistula de caracter provi-
sorio, para dar passagewm aos instrumentos prepostos
4 dilatacio do esophago de baixo pard cima, atravéz
‘do cardia. o

Uma vex counseguido o grau de dilatagio que per~
~mitta a alimentagic pela bocca, a abertura do esto-
mago quasi sempre fecha-se expontaneamente.

5 .



O processo segnido fol o commum, obedecendo a
incisdo da parcde abdominal 4s regras tragadas por
Fengers e Labbé ¢ = fixacio do estomago 4 technica
de TFerrier. ‘

O Dr. Borja faz aliusio ao grande numero de pros
cessos de gastrostomia e mostra-se partidario do pro~
cesso que adopton por ser o mais simples, de execugio
rapida, seado por conseguinte o que mais convem a
doentes enfraquecidos e famintos, como de regra sfo
05 que padecem de atresias do esgphago.

A critica ao processo adoptado foi principalmente
a lucontinencia da fistela que permitte a passagem
constante do succo gastrico, cwja accho erosiva vae
se fazendo semtir sobre a pelle da parede abdominal
que por fim se ulcera.

Cié o Dr. Borja gue executada a operac;;’ib Com s
cuidados referidos, 2 fistula simples pode ser conti-
unenté comeo as obtidas pelos processoé os mais com -
plicados, e como documeato irrefragavel da verdade
deste acerto apounta os dois casos que leva ao conhes
cimento da Sociedade. .

O Prof. Hdrardo de Moraes em presenca de grande
numero de socios pratica a esophagoscopia para ser
apreciadc ¢ pounilo do estreitamento e o seu aspecto,

Sobve wm caso de spina - Hifida—O Dr. Gongalves
Marting communica o caso de um grande hydrorachis,
Spina-bifida rarissimo pelo tamanho. '

S.C.,de 4 ¢ ¥% mezes de edade, brauca, de paes
rotustos, apresentava ac lomgo do tachis, na regifio
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lombo ~ sacra, Wm tumor bastante voinmoso, molle'
ﬁuvtuante e transparente, com algumas cicatrizes de
- 'pequenas ulceragBes que se formavam de temgpos em
tempos, forma ovalar, medindo 32 cms, de tircaum-
ferencia e 14 no seu maior diametro, parallelo -ao -
rachis. Inteiramente liso, nio apresentava signal de
adherencia da medulla 4 face interna do sacco. Nio
sendo, completamente sessil, adheria & columua ver-
tebral por wma larga base. -

A pelle muito vascularisada. Comprimindo-se o
sacco dava-se uma ligeira reducgiio do volume.

Nenhuma perturbacio da motilidade, nio tinha
hydrocephalia e a conformagio do craneo era norimal.

Nos primeiros tempos hoave um prolapso do recto
que desappareceu. .

. Foi operada com resultado, sem ter sido necessario
fazer.se myoplastia ou osteoplastia, Neahum accidente
s¢ deu durante a operacio. _ '

- Cicatrisagio per primum no sétimo dia.

‘Como houvesse uma pequena ulceragio na pelle,
“devido a tela cortado nm ponto de crina, pulverisonse
uma . gnantidade minima de iodoformio, o que foi
bastante para produzir phenomenos geraes de intoxi~
cagiu iodoformica, vindo a creancinka a fallecer dois
dias depois. '

Sessdo de 30 de Maio

Placenta previa central total.—**As 13 horas de § de
Fevereiro do correrte anno dava entrada 1a Materai-
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dade, transportada em automovel, vinda de Boa-
Viagem onde reside, M. C. s, parda, casada, com 40
annos de edade, presa de forte hemorrhagia amie-
parfam. ’ :

Seun estado geral era desanimador: grandemente
anemiada, pulso fraco, extremidades resfriadas, tou-
turas, ctc. Queixava-se de perdas sanguineas, sobre--
vindas, a primeira vez, na noite 'de 24 de Janeiro, em
pleno sommo, perdas que nio tinham ainda cedido, ora
aungmentando on diminuindo. ' :

Teita a asepsia regional, fol praticado o togque va-
ginal que revelou tratar-se de uma insercio viciosa da
placenta {phénomene dw matelus de Gendrin); cotyle-
dones occupavam toda a area do orificio uterino, em
via de dilatacio, porém nio dilatado sufficieutemente
para dar passagem o feto. Procurando explorar o
orificio, descollon o communicante a placenta na porgio
que o marginava, niio encountrando membranas, ¢ sim
um tecido esponjoso, placeniario, o que lke fez firmar
o diagnostico de usa insercdo central total '

Grande multipara, em curse do 9.° mez, na 11.*
gestaciio, sua observada cra, no dizer dos parteiros,
uma predisposta A insercio baixa da placenta, devido
a4 endometrite resultante de ptenhezes successivas,
‘maxime 10 Caso vertente em que se contnml puerperios
pathologicos ¢ abortamento.

Gravidez simples e topica. Apresentagio cephalica,
movel no estreito pelvico superior. Posigio esquerda.
Feto vivo., Altura do fundo do utero 32 cents, Circ.
abd. 92 cents. Ligeiras estrias no abdomen.,  Nem
varises, mem edemas, A pelvimetria accusava uma
peguena reduccio dos diametros, alils geralmente



. observada has internadas nalMaternidade e compativel,

todavia, com a progressdo do feto pela via pelvica:
Bi-esp, 18, Bi-cr. 20, Bi-tr. 27, conj. externo 18, O
ihermomeiro marcava 36,°2 ¢ 0 numero de pulsacbes se
-elevava a’ 130 por m.

Em vista do estado de abatimento da pac1entc foram
feitas, immediatamente apds a entrada, uma’ injeccio
endovenosa de 250 c. c. de séro physiologico e varias
de oleo canforado, ether, esparteina.

Comeqgou a intervengdo tendo em mente os sabios

conselhos de Pinard, que manda, taito quanto pos- -

sivel, ndo perfurar a placenta sem, primeiramente, a
descoliar em sua porglo marginal, devendo-se ir
em procura da borda placentaria, afim de atacar, de
preferencia, as membranas. '

Como o orificio uterino era dilatavel, completou a
dilatagiio pelo processo wmimanual, de Harris, intro-
duzindo, com prudencia, dous, tres, quatro, 5 dedos
e, finalmente, a mdo.

Descollon a placenta, dirigindo-se para o lado
difeito ¢ para deante, onde seu limite lhe parecia
mais proximo (3 a 4 ceats, do orificio}, Recouhecendo

membranas, descollou-as e as rompeu largameante,
visando praticar o parte methodicimente vapido por
meio da wversds i polar de Braxton- Hicks. Rotas as
membranas, escoou - se liquide amniatico, diminunindo

«preséﬁo por elie exercida, em parie, sobre  ©
segmento inferior. '

Praticando manobras combinadas, internas e exter-
nas, porém em sentido -opposto, consistindo em
impellir o pblo fetal inferior (cephalico) para.a
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esqiterda e paf‘a cima, e o pblo fetal superior (nade
gusy pata a direita e para baixo, tendo a maio direita
in~uiere e a_ esquerda sobre o abdomen, conseguiu
fazer a versio, trazendo 4 vaginag um dos membros
tuferiores. Procurou com braudura fuzer tracgBes no
membry procidente afim de tamponar o orificio
uterino com a pelve fetal.

Parteiros ha que aconselham, em ahi chegando,
confiar 4s forgas naturaes a expulsio do‘féto, prin -
cipalmente quando o orificio ndo estai de todo
dilatado, com receio da ruptura do segmento inferior,
muite commuwm quando a placenta se insere na
sona perigosa do utero,

Mas, no caso em questdo, o cOllo era francamente
dilatavel: portaato, afim de salvar o feto, foi auxi-
liando com tracgbes bramdas, moderadas, a expulsio
cormica, o que conseguiu facilmente e em breve
espago de tempo, completando a extracgio por meio
da manobra de Mauriceau—Pinard, ' _

Extrahido o féty em morte apparente, foi confiado
ag interno e reanimadc pelos meios empregados
habituaimente (hanhos quentes e frios aliernadamente,
flagellacbes, respiracgiio artificial, tracgbes da lingua,
insuflacio de ar nos pulmdes, manobras de Depaul,
de Schultze ete).

O delivramento artificial maununal foi feito imme-
diatamente apds a extracgio.

Foram praticadas irrigagbes vaginaes quentes a
48°, Tujectaram-se ainda na veia 250 ¢. ¢, de sbro
physialogico, e, sab a pelle, 3 injeceDes de ergotina,
2 de oléyu canforade, 1 de ether e 1 de cafeina.
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Como 080 cedesse a hemorrhagia cbmpletameute, )
embora o utero estivesse. contrahido (globo de segu~
ranga ), praticou um tamponamento cervico-vaginal -
cerrade, a gaze iodoformada, embebida em agua
oxygenada adrenalinada. A comptessio da aorta
abdominal foi feita por mais de uma hora; comn
pressio ‘que Baudelocque sobrinko, j&4 em 1835,
cousiderava um ‘excellerte meio, juntamente com o
centeio espigado, para sustar as hemorthagias do
secundamento; actualmente existe o tubo de Mom-
burg que serve para o mesmo fim, comprimindo a
aorta. A’ insergiio placentaria no segmento. inferior
pouco contractil estio ligadas as perdas sanguineas
rebeldes. o

No dia immediato ao parto, retirouse o tawmpio e
se' fez uma irrigacio vaginal iodada, quente.

O puerperio corren normalmente,

- Combateu-se o profundo grio de anemia por meio
de tonicos. (quina, ferro, phosphoro etc).

Em 28 de Fevereiro teve alta restabe]emda levando
conmgo a sua filhinha.

A pathogenia das hemorrhagias da placenta prévia
¢ explicada por varias theorias. Jacquemier admitte
a desegualdade de desenvolvimento‘ entre a placenta
e o segmento  inferior, com predominio deste
priﬁcip-a!mente nos 3 ultimos méses da gestagio.

Baranes cré justamente o contrario, a placeuta é
que mais se desenvolve nesta época.
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Schrweder, Leon Dumas attribuem ao deslisamento,
no orificio interno, do pdlo iuferior do ove, disten-
dendo, - dest’arte, o segmento Inferior. Pinard,
admittindo a theoria de Schrceder, supple comtudo,
que o pdle inferior do eovo, distendendo fortemente
o segmento inferior, produi um féraillement (repuxa-
mento} do chorion, descollando a placenta,

A placenta, no caso observado, era mais on menos
nermal, de férma covalar. Peso 500 grs. Dimensdes
15% 18, _

O cordio gordo, com 48 ceuts. de comprimento,
juseria-se perto da borda placentaria, factec commum
nas ipse'¢fes viciosas; a sua conformacio era normal.

Sobre wm caso @& Cataracta Natans,— O Dr. Cesarie
de Andrade apresenta 4 Sociedade um caso rare de
cataracia nataws; isto &, um caso de cataracta luxada
- expontancamente no corpo vitreo. '

O  crystallino completamente opacificado havia
abandonado 2 swa situajic normal a fossa patellaris,
em consequencia da ruptura total do seun apparelho
suspensor, a faixa zonular, e encontrara se mergu-
Thado em pleno humor vitres. O deente, ao con-
sultar-lhe, dissera que tendo uma cataracta completa,
diagnosticada por um especialista em Sergipe, acordara
uma manhi surprese por lhe ter voltado a visio,
" embora um pouco confusa. O retorno relativo de sua
visfio, Ge um modo assim inesperado, fél.o apressar a
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sua ‘vinda 4 esta capital, afim de counsultar um
especm]:sla. '

Exammando o, verificara, de facto, um cry%taﬂmo _
com-p]etat_nente opacificado, porém ]uxado‘totalmente,
de maneira a realisar por um processo tpdo expon -
taneo, o antigo methodo de operagiio da cataracta pbr
abdai xamento, vsado desde a mais remota anlwuidade
até o chamado processo de reclinagfo e outros gue se
segu:ram comt o evolver da cirurgia ocular. Entrasdo
em considera¢@c disse que, nos casos dessa natureza .
‘deve, 4 sva maneira de vér, limitar o cirurgifo a
sua acgdo, & simples correcglo do vicio de refraccio
existente ¢ consequente 4 aphatia.

Essa correccdo varia, naturalmente, conforme se
trata de uma luxagdo total ouw sub-luxagho apenas.

A hypermetropia ou a wstigmia s6, devem merecer
afiengao no mcwmento, sempre que se trate. de uma
luxagio no vitreo, sem phenomenos de ride- czdzie
ou O'Zazzcamatases

T‘odes conhecem o perigo & que estd exposto o
portador‘ de uma !uxacio total ou parcial do criss
tallino, cujo contacto, muita vez, directo e continuo
com o corpo ciliar péde trazer as mais graves
consequencias ;' porém, de outra parte, ninguem
desconhece as difficuldades a vencer para a extracg@o
de um crystalline, assim luxado no humor vitreo,
operagio que 6 deve ser tentada, nos casos em que
a presenga do crystalline tornadd, por essa maneira,
um corpo extranho e prejudicial, tenha dado lugar
a phenomenos alarmantes.

6



Em seguida o Dr. Cesario estuda largamente os
factores etio - pathogenicos dessas Tuxecdes, sobretndo, .
_a mpdalidade clinica que cfferece o dcenie objecta
de sua communicagfo, que ¢ sem duvida a mais rara,
admittindo como mais acceitavel o enfraqﬁecimento
‘senil do systema suspensor do crystalling coincidindo
com um estado de supermaturacio da cataracta,
- Fxplica comwo a retracdo das massas crystalinianas
super-amszdurecidas podem, exetcendo forte tragio
sobre os ligamentos esclerosados e friaveis, determinar
a rupiura e Juxacio immediata, gue tanto se pode
realisar no vitreo como una camara agterior,
Terminande fez ainda, o antor da cummunicacio
algumas consideragbes sobre a expontaneidade da
fuxagic total no vitreo, por vezes determinada por wm
ligeiro movimento de cabega, o simples acto de ajo-
elhar - se etc., lembrando a proposito certos casos dessa
natureza que teem sido tomados como verdadeiros
milagres, acceitos de boamente pela crendice popular.
Foi, pois, em attencic a raridade do caso, que,
depois de o ter feito examinar pelos seus auxziliares
da clinica hospitalar, resolven trazel-o ao cenhect-
mento da Sociedade, que nem toda & composta de
especialistas, para ¢s quaes o facto nido teria, certa-
mente, agquella importaucia. '
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Perfis Hippocraticos
| v

& A neve dos tnmpos que” lhe vie, em condensanhe
garda, galvamsando de plata a cabega t‘espeltavel,
n&g Jogron ainda arrefecer a incandescencia- ‘de wn
eé{)il’ijso “eleito para ps misteres da clinica, compre~ -
-henéida na accepgio fanatica do sacerdocio, escoimadsa

. de qualquer interesse capaz de tisnar & abnegagio

- ot que & pr atica, na esphera nobilitante da teais
integrd e escrupuloss moral scientifica,

Temen's exercido sempre, como hoje, largamente e
cox britho, absorvido . por e]_la"tﬂda. na longa '
axistencia, jamais distrahido por outra lu'cubragio ou
e_nle'vo que 0 acudir, pressuroso, aos appellos da
cié-r,_ para elle anonyma, onvida pelo mesmo diapasio
de ternura com quie as almas justas rvesgatam o
soffrimento dos _preéormeitos_da forsuna, & dialyse -
igual da philanthropia e dos hons prineipios de
humanidade. ' i :

" Pelo lado scientifico, c¢opiose é o cabedal de que
dispOe. fructe de mma educagio profissional esmerada,
refeita nos hospitaes europeus e progressivaments
refundida em toda a extensfo de nma pratica assidoa,
'minl_iciosa e analytica. em que o facto clinico por mais -
‘geeulto e subiil, lhe nio costama escapar 4 observagio
penetrante, levando-o, para logo, a0 arisdl da semi6- .
tica, feito crystal, a reflectiv na limpidez das aréstas
peq_t;enin’éé’ toda a grandeza de vma adverteucia, ao
formular diagnostico, contra a cilada da symptodia—
tologia descoberta, nem por isso menos frivola e
enganosa Ao gte 4 sua propria indiserigia.



580._._ R

3

g :

Muito teria’ aproveifade o ensinh st 1be vidsss &
ideiz ser professor da Faculdade. N3o o sendp,
pontifics, contado, ng palest}va erndita & instreetiva
aoe borda 500re motivos de Hiterators, ou seiencia,

Physionomia suatera e sisuda, pussos quafs: Apres-
sad0s, cabega baixs dp guem vas pz’eoeeupaaa, gins
zando-a por zobre o corpoe melo inclinado, a sobragay
¢ guarda-chnva inseparavel, nisgoem dird que este
parfil taciturno se transSgure s vezes, vaintimidade,
no causens sftrahente, vico de espirito, com que refere
episodios, paraphraseando nos géston os caricaros -
protagonisias, gragis 4. 865 verrs DYiginal @ hrresis-
tivel. '

Qaahdade salignbe, convem veforida, & o seu trago
tom, o8 edllegas, ém que ninguew he lova w palma wo
cavalbeirismo 6 na correcgio. Chega a diger-se
onrado quando-esies Yoe conflam 4 desvelada came
petencia ums pessoa 4a familia. 8o os effeitos da waoe
destin excessiva ¢ da suggestivs bondade do notavel
esenlapio. '

Ainda um trago calacian-«ttw de sua bm:rmptua
clinica: — & impanetravel wo progoostico. Oscillando
3. cabecd nuw wovinests gur consolida a esperanca
samwo sHiments & desillusac revela-se, mais pma foita.
¢ wedivo avissdo 4 guews vio mais illadem osca-
prichos da naturers, cain infdelidads 4s regras da
proguose, v§ coafessada no classico aphoriama: *° ha
Aoenies e nio doengas™,

¥ am aseripio de saber g de vitbsdes, servido PO
nm belle coragio.
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