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Dois autores italianos, Cevidalli ¢ Leoneint, exai-
wando as grandulas pararenazes de um certo numero de
cadaveres, verificaram que a quantidade do seu pl‘iﬁ‘ly'{a
pio activo, @ adrenaling, que restava nestas g‘i:u"l.(lui:ls.,
erTa wensivelmente menor, nos casos de worte (jn}ﬁ Awos
nia, (o que nos de morte rapida, sem agania.

Fucil thes fol de ver que o facto nio estuva, de’
genham mode, em desaccordo com os ensinamentos da
Physiologia ¢ pensaram, de loge, enyapplicara dosagem
da wdrenalina  das glandnlas pararenacs 4 Medicina
L.egal, ma importantissima questio da morte subita,
problema que, apesar dos processos conhecidos, ainda
carccia de nma solucio decisiva. A dosagem da adrena-
lina, revelando maior ou menor quantidade; mostraria
se ¢ termino da vida se figera instanlaneamente on
precedido de phenomernos agonicos mais ol menoes pro-

Clongados.

Foi a0 novo processo medico-legal que se chasiou

“docimasin pararenal», isto & a prova da morte subita

1
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neln dosagrent da adrenaling contida nas glindnlas pata-

renaes do cadaver.

O men ilustrado mestre o wntee, Prof. Oscar”

Freive, suggerin-me o asstwmpto para dissertagfo
inaugural, ponde & mivha disposicio o bem montado

Goabinete do Instituto Medico Legal Nina Rodrigues,

sob a sun direcciio, para a realizacio de minhas pes-

ITHEN

Sio os resvitados  destas  pesquisas  guoe venho
wpresentar. KHes foram unma verdadetra comprovagio
do facto annunciado por Cevidalli ¢ Leoncini, tra-
zendo-me a canvicgfo e que a agonia tem, de facto,

wima  influencia  muito sensivel sohre as  glandulas

1)
s
pararenaes, conswpindo o principio active de suas

celiulas chromofilas.,

s doils autores italinmos empregivium 1as Sihs axper -

riencias, a technica seguinte: Depois de tirado o
respectivo revestimento gorduroso, as duas ghaduias
eram cortadas mindamente ¢ trituradas no gral,
Accrescenlavan 23 ce. de soluciio physiologica de
chlorureto de sodio avidulada por uma ou duas gottas
de actdo chitorvdrico. Depols de 30 minutes de repouso,
saturavam i mistura pelo chlorureto e sodio pu'ra
extrahir as materias proteicas, o que se complietava
pela ebulligRo. Birtrada em papel, obtinham’ o ox-
tracto glangular, ewm liquido transparente, amarellado,
w0 qual ajumtavam, depois do vesfriamento, uma =
dins gottas de ferri-cyanureto de pétassio ¢ uma a

duns gottas de ammoniaco. A reacgio appuarecia lnstan-

tanemmente, dando uma  colotagiio,  gue  varmva,

sowwko a proporgiio cem adrenaling, desde o amarclio

B
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psverdeado ou amarello de ‘ouro, até o verméio.
rubl. '

A avaliacio da quantidade de adrenalina encerrada
meste extracto era feita comparando a inteusidade
da reacyio com a de solugdes padrdes de adreualina
do boi, em concentragdes diferentes: fraca, media e
in tensa. )

Oz resultados publicados por effes foram;

Graos de veacgio sobre 100 provas '

Keacedn tutensy —wmorte rapida 73, 7%/ ; morte lentz

")’

de. 24, 2% reacgdo media: morte rapida 26, 39

3 reacgdy fraca morte mpida'ﬂ,

morte lenta 39, 4 f
A techrica que adoptel para a obtenglo do e\tm—

morte legta 36, 4%/

cto glandular fol a mesma dos dois fundadores dx
T prova. Apenas, parece-iie, a maceraciic ndo precisa
de ser tdo demorada (30 minutos,) podendo reduzir-se
4 8 ou .0 minutos, comtanto que se agite a mistura wo
gral, em ver de-deixal-a em repouso. Urex das minhas
observacdes, uma de motte rapida (:1-8.'“) e duas de
morte lenta (as 217" ¢ 22.%) assim foram effectuadas.
Tista techuica, ¢ mais simples ¢ expedita, vdo exi-
giado habilidades espaciaes e satisfaz  plenaneuate:
ay necessidades du dosimaxia parareaal, '

_Us outros processss. de extracgiio da adrenaling -sio,
pelo contrario, complicados e densralos. Saguando.
. {x Bertrand, por exemplo, se fazem as diversas mani-
'._pulag) s ao abrigy do ar, sob uma-camadx de oleo,
o em wma atpesphers- de anhydrideo carbonico, afim
Cde evitar a acgRo de oxydagiio. As glandulas para-

remaes, desembaragadas da gordura - adberente, frit.a-
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radas, sfic postas em maceraciio durapte 48 hotas,
1o alcool a 95°% em presenca do ucido oxalice. Depois
de expressio na prensa, s& obtem um liquido que, es-
gotado pelo ether de petroleo, (para eliminar as leci-
thinas) ¢ precipitade pele acetato neutro de chumbo;
filfra-se e o filtrado, sendo conceuntrado no vasio, ¢
addicionado de ligeiro excesso de ammonizco. Ha
formacio de um precipitade crystaling de adrenalina,
que ¢ lavado, depois redissoivido e precipitado nova-
mente pele ammoniaco para o purificar,

Quanto ao modo de dosar o valor adregalinico
deste extracto, porveny, nio segul o mesmo processo
de Cevidalii e Leoncini, fazendo de accordo com o
Prof. Oscar Freire, wua modificagiio que se me afi-
gura trazer resultados mais approximados, e, por-
tunto, mais favoraveis a applicacio wedico-legal, a
que se propfde u pesquisa. lim vex de faxer a ava-
liacio da quantidade coatida ne extracto a examinar
por  comparagio com os lres padries, eu a faxia
determinando o titulo em que se achava neste ex-
tracto, dissolvida a adresalina, pols como o voliwme
do  vehiculo era sempre o wesmo (23 o) se pode
afiirmar que, & wma concentragiio mals forte corres-
ponde wma maior porgdo da substancin dissolvida.

Para isto, a maneira de colorimetro, uzava de
dois pequenos provetes finos do mesmo diametro
coflocando em um 1/2 co. da solugio millesimal da
adrenalina do commercio, e no outro, tambem 1/2 cc.
do extracto glandular a examinar. Km cada um delles
deixava cair uma gotta da sclugio de- chromato de
potassio. B claro que, se os dois liguidos tivessem o
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mesmo titulo de adrenalina, a intensidade da reacgfo
( coloragio vermelho ocre) seria a mesma dos dois
tubos _

" De ordinario, porem, 'se verifica maior inténsidadé_
no provete da solugio officinal, pe.rqtie, quase n_uncﬁ; O
extracto glandular tem a sua concewivaclo, isto c,
i:IQOO. Procurava eatlo, igualar as duas cores, coilo-
cando, no primeiro tubo (o de reaccio mais forte,)
1/2 cc. de agua distillada, O titulo da solugio que elle
continha passava a ser de 1:2000, Se ainda nfio ficavam
iguaes as duas coloragbes, tomava 1/2 ce. de solugiio a
112000 e accrescentavam a ella ais 1/2 cc, de agua;
.a. solugio passara naturalmente a 3:4000 e assim,
successivamente, 4 1:8000, 1:6000, etc., até que as
duas colorauoes chegassem a mesma intensidade.

Algumas vezes succedei gue a cor da solugio offi-
cinal, mais carregada do que o extracto examinado
numa certa diluigfio, passava Jogo, na diluigio imme-
diata, a ser mais descorada do que ella.

Procurava, neste caso s tabelecer o termo medio
entre as duas -coacentragdes. Um exemplo mchrecem.
melhor. Na concentragio de 1:4000,. supponh'tmos a
adrenalina do commercio dava reacgio wmais forte do
que o extracto glanduhr; na de 1:8000 dava mais
fraca do que elle® Hu avaliava a concentragio em”
1:6000, media entre 1:4000 e 1:8000.

Ficava dest’arte avaliada a concentragio do extracto
glandular.

Parece que esse methodo da maior approximagio dos
resuitados -do que o usado por Cevidalii e Lieoncini.
Assim, a me guiar pelo processo de dosagewm de Cevi-
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dalii e Leoncini, teria.de catalogarsob a MESIma iﬂui-br-\icfa,
':t]gﬁr;;_as das minhas observagdes de morte subita e agor
nica, que deram reacio da mestma, ou quase da mesma
intensidade, peis, tive occasiio .de verificar, mo correr .
das.experiencias que solugbes de adrenalina, de _titu]o
differente, quando a differenga nio ¢ muito grande,
quase se egualam ma cOr e diffici] se torma s‘epara-mfs
para inclui-lag sob 1:1'm_:_t ou eutra rubrica de reacgio in-
tensa o Ime_dia-. _ ’ '

Ademais.a reacgiio do ferri-cyanureto de potassio fa-
cilmente sealtera pelo descoramento de modo (ue, em
nio se faze_ndo-‘_logol.:‘; COMPAragao: com- 05 padries. ou &
determinacio. do 'titu_lo-, m,ormeﬁhte esta ultima..qu:e é
r:zais:,c'l-em(}réda-, facilmente se obténtresuitados falsog...

l’or:isso: preferi o chromato de -potassio que:di se-
acglto mais persistente, .

O Prof. Oscar ¥ reive lembron que, achada-a. coneen-
tracio do.extracto examina&o,- eu determinasse a quan-
tidade de adrenalinaque se continha em 1000-ce. desse.
extracto, porque annunciados sob este criterio os resul-
tados - seriam 1nais facilme ate. percebidos.. Effectiva-
mente ha,i;;m‘a razdo ditecta que facilita a. compreh@. nsao
dgstesfésultados. Fm vex de dizer,. portanto, concen-
tragio a 1:2000, 1:40090, etc., direl concentragao a
0, 50.cantigs:1000,025:1000, etc. -

OBSERVACOES
MORTE SUBTTA

1.:2—Cadaver n.° 3363—Suicidio por projectil de
arma de fogo que atravessou a caixa craneana. S, C,
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sexe masc, 42 -annos. de- 'id-ad'e', fallecido a 14 de.
Junho. Cawsa moertis! compressio por hémorrhagia.
Ext. pararenal concentrado a 0,33:1000.

o 2.%xCadaver £.° 3399 Homicidio :por ferimento -
inciso ‘que lesou o coragio e o pulmio. A. A, C.'sexo
masc. 30 annos, fallecido a 2+ de Junho. Causa mortis:
hemorrhagia. interna, Lxt. pararenal a 0,16:1000,

3. Cadaver m.° 3434-~_Envenenameﬁt0 pelo phe-
nol. Nome ignorado, sexo femenino, Ext. pararenal
a 0,30:1000, o

4 ?Cadaver n.° 3443 -1, de tal, sexo masc, idade
ignorada, fallecido de pericardite aguda a 13 de
Junho. Ext. pararenal a 0,33:1000. _

5.2 Cadaver n.> 3457—M. M. S, sexo masc. idade
ignorada fallecido a 19 de Julho. Cawsa:wmortis: ru-
ptura de aneurysma thoracico. Ext." pararenal a
0,25:1000, - : o

6.%Cadaver n.” 3643 — A, P., 33 dnnos presu-
miveis. Soccorrido pela ‘Assistencia Publica; talleceu,
a 10 de Outubro duas horas depois do primeiro accesso.

Causa movtis: cororsarite. Ext. ol. a 0,25:1000.

" 7.5 —Cadaver n.° 3674--Suicidio: asphixia por sub-
mersho, fallecido a 22 de Outubro. G. C. M., sexo
masc. com 46 annos. Ext. gl a 0,50:1000.

8.7 — Cadaver n.® 3669 —Homicidio por traumatismo'
que levado ac angulo do maxillar inferiot foi causar
4 ruptura da arteria meningéa media. Al B. sexo
masc com 41 andos de idade, - fallecido a 24 de 3
Outubro. Ext. pararenal a ,50:10060,

MORTES LENLAS

1.Cadaver n.° 3389—A. A, C. sexo masc, com



42 ansos, fallecido a 21 de Jurho no hospital Santa
lzabel de tuberculose. pulmonar. Ext. pararenal a
0,02:1000. - _
2.°—Cadaver u. 3392-B. 8.'S. ._ S6X0 Masc.  com’
15"_:1;11105 de idade, fallecido a 21 de Junho no Hos-
pital de pleurite ¢ peritonite em comnsequencia de
ferimeénto perfurante thoracicb—a‘bdominal, recehido
dois dias amtes. Fxt. pararenal a (,04:1000. _
3. Cadaver n.° 3393~ A. M. S. sexo masc. com
32 annos, fallecido-a 22 de Julho da arterio esclerose
cardio renal. Ext. glandular a 0,06:100. .
_ 4.%. Cadaver n.° 3395 J. M. sexo masc. com 44
annos, fallecido a 22 de Junho de. tuberculose pul-
menar, a cconcentfagio do_ extracto era . fr_aquissimﬁ;
approximadamente de 0,01:1000. '
5.*‘:——C'ad_aver' 1.9 3402~ Individuo de sexo masc: de
fome e idade iguorados, remettido pela Assistencia
Publica. Ex. gléndular 2 0,02:1000, Nesta o=béervaa;50_,
devo  dizer, nlo “obtive informes seguros sobre as
condiches em que se dett a morte. Conclui pela morte
agonica ‘em vista da (’:onée.ritr:ic;ﬁ() do. extracto. glan- -
dular : '
-~ Cadaver n®. 34"3 ~M. ALS!sexo femi_nino, com
29 annos de idade, fallecida, a 4 ‘de Julho, de hemors
thawia post-partum na Maternidade  Climerio de Oli-
veira. Bxt. glandular a 0,04:1000. '
7."—_—'-Caddver 1.° 3431 R. A sexo masculino com 55
annos fallecido, a 8 de Julho, de tuberculose pulfionar.
Fixt. glandular a 0,08:1000. :

8.%~Cudaver n,” 3432 --M, .. sexo fem., preta, com
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30 apnos, fallecida a 9-de-J ulho, de pleuro-pneumoma.
Ext glanwar a 0,06:1000.

Ao Cadaver n.° 34.5(er B. sexo masc. 37 aunos,
: fa]lecrdo, a 12 ;‘de Julho, de\pneum_omd ‘Ext. .glanniar
a 0,12:1000. B

1602 Laiwer n.” 3446~-R. J. N. sexo masc., .com
41 annos, fal]eudo, a 15 de Jutho'de abcesso peris-
plenico, Ext. gldnular a 0,12:1000, :

11.%— Cadaver n.° 3447—M. S. J., sexo fem. 23annos,
fallecida, a-18 de Julho, de pleuro—pneumomd tuber—'
culosa. Ext. glanular a 0,04:1000.

12.°— Cadayern.” 3456——F F., sexo masc. fallec:tdo,
a 19.de Julho, de occlusio mtestm'\l Ext o-hmuiar a
0,061 1000 : -
- Cadaver n.° 1470—N. F. se:s;(_i fém.,'90 _anﬁ_os
fall-eudd, a 23 de Julho, de arterio-esclerose genera]i-

sada. Ext. glandular a 0,05:1000. "
14.% - Cadaver n. © 3597 .. C., sexo fe. ; 38 annos,
fallecida, a 18 de CSetembro, de cachexia tuberculosa
Ext. glandular a 0 04 1000.

15, "4~-Cadcwer n:% 3560 G, M, C., sexo fenm., com
51 annos, fallecida, a 22 de Setembro, de syphﬂm ce-
rebral. Ext. vlandu]ar a 0,06:1000. '
- 16.2=T. R. 8., sexo masc. , com 28 annos, ta]leudd,

a 18. de Setembro, de enterocolite. conr em‘bamco intes- .

' tinal. Ext glandular a 0,02:1000. S
©17.%. Cadaver 1. o 2605 —A. P. B., sexo masc. cot
30 aunos, fallecuio, a 20 de SExen‘leO, de tuberculose
 pulmonar e mesenterica. }ust gldnduhr a 0,03 1000 '
' _18.'?——C_ddaver n.° 3607- J. S $€X0 masu com 22
2. '
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annos de 1dade fd]!eudo a2l de Setem‘bro,_de tuber-'

culose pu]monarbﬂaterdi Ext. g]anduldr a 0,03: 1000,
192 Cadaver n.° 3608-—~B, A. S. sexo masc , com
17 ‘annos, fallecido, a 21 .de Setembro, de tetano.
Ext. glandular.a 0,03: 1000, . o

20.*—~ Cadaver n, 5('78 M M. C. sexo fem. com
28 annos, fallecida, a 24 de Outubro,_de tuberculose
pulmonar, a concentragio do extracto foi muito fl‘d.-
¢a nio consegui dosar, _ R

21 A Cadaver n. ¢ 3697—B. C‘ - sexo-fem. ‘com’ 20
annos, fallecida a 5 de Novembro, " de pneumonia
tuberculosa Ext ‘glandular o 0,03:1000 '

- Cadaver n.“ 3698— L. A. sexo fem. com 30-
annos, fallecida, a 3 de \Iovembro de endocardite.
Ext. glandular a 0,05:1000. R
' Resumindo, temocs uma. concentraglo ‘maxima de
0,50:1000 e uma minima de 0,16;1000 mas mortes ra-
pidas e uvma concentragio maxima- de ¢ 12,1000 e a
minima de 0,01;1000 pas mortes agonicas.

Para evitar qualquer %gestao de minha parte na
dosagem, fazia a pesqulsa antes’ de conhecer se a
morte se derd subita ou lentamente. Tomava dpenas )
numero do cadaver a que pertenaam as glandilas a
exammdr, para depois cblher nas guias pohcaaes que
acompanham os cadaveres destinados 20 Necroterio
do Inst1tuto Nina Rodrigues todos os  informes rela-
tives & morte. ' '

Como se ve, estes resultados nao contradmem em
nada a prova italjana; antes vém em seu apoio.

Os autores, entretdnto, citam aloumcLs causas que
podem disvirtuar os resultados da pe squisa. Algumas



‘comé a arteri_o -esc‘lerosé, a uephrite e a iﬁtdxicm;ﬁo. '
chloroformica, determinando um augmento de secregdo
adrenalinica, '}-:'odem fazer com 'qﬁe,’em tnortes lentas,
estasecregio, mesmo diminuida no periodo da ﬁg’orjia,
ainda se comserve mas glandulas pararenzes em quan-
tidade cdpaz de induzir 4 conclusio de ‘morte rapida.
. QOutras, como a fad,ig'a muscular, os venenos convil-
swantes, atc., por um mecanismo contrario, produzem
esgotamento muito. rapido da substancia chromaffina,
que .apreseutara depois da morte um. extracto glan_-s,
dular de valor adrenalinico baixo, mesmo em. casos de
morte subita. o
Das mithas observagdss ndo me _]ulgo autonsado a’
ﬁrmar conclusdes a réspeito. '
Quanto a arterio esclerose, talvez a mais xmpm tante,
devo dizer que tive  algumas observagdes de morte
agoﬁica, mas os resuitados que deram nio sio de molde
a collocal-a entre as excepgdes da prova. Assim os
laudos da necroscopia revelaram lesbes de esclerose
manifesta principalment2 nos cadaveres das seguintes
de minhas observagdes de morte agonica. :
"A 3. ext. glandalar a . . . . . .. . 0,06;1000

AT7R « « Tl e e e 2 00851000
AZ0R « 0 T« @ i e . 2 0,12:1000

Ha, é certo, como sé v& um relativo augmento, mas
que se ndo pode dizer contradictorio. '

Quanto & nephnte e a intoxicagdo chloroformica,
fnio tive menmhuwm caso. Convem notar que muitos au-
tores nio admittem gue ellas sejam capazas de produzir
‘augmento da adrenalina.

A vespeito das causds productoras da diminuigio da
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adrenalina, tambem. n3o tenho.casop que possa firmat
juizo seguro sobre ellas. Tive .umd observagio de te-
“tano, € vér.(_lade-, mais como foi de morte agonica,. niio
e -a_diant-ou nada:-a respeito da causade erro, que s6
se refere -4 morte rapida. ' .

Nio me- foi possivel, por escacez- de tempo ave-.
riguar outra questao, tambem 1mp0rtante no. estudo .
da docimazia. de.Cevidalli e Leoncini, a resistencia
das. glandulas pararenaes 4 putrefacciio.. A.maioria
dos. autores, que tratam.do 'assumpto; reconhecem que
esta resistencia ¢ grande e estabelecem o praso.de 72
horas-depois da morte, dentro das quaes a adrenalina

' se-éonsefva, nas cellulas chromofilas, sem a_lteragﬁ_o_"
de sua quantidade. . '

Piz todas as minhas pesguisas. logo apés as, neembco—'
pias. Estas sendo procedidas, ‘habitualmente, 12 horas
depois do obito, posso dizer quie,dentro deste prazo, se
pode fazer com, segmama & pesquiza, pois as glandulas.
pararenaes no tinham: soffride alteragio. :

Voltando agora-ao. resultado das. expen :ncias e ub-
servando o minimo de concentragio nas-mortes rapidas
e 0 maximo nas agonicas, que par_l_:i_éu]a:meute nos inte-
ressam, vemos que naguellas a coi_mentmqﬁo mais fraca
foi .de 0,16:1000, sempre mais forte do que a mais -

~ forte das mortes agonicas gie fol d=0,12:1000. .
Para as newsmdades do dmgnostmo medtco-lecra.l
seria perio*oso tomar os numeros extréinos; que cons-
tituem-uma como gue zona de dubledade e itnprecisio
a desaconsslhar, as conclusles rigorosas e seguras em
assumptos tdo graves, como 0s de. medmma forense.
Seria: temeridade concluir pela. morte. rapida encou-



trando a concentragho 8;16:1000; ou' pela’ morte agonica
com a concentragio 0,12:10007  Mdndany as regras de
bba prudmcn escolher limites mais afastados & que a
experiencia prove mais seguros. Assim, ammo-me a
aconselhar que se considere rapida“ a morte, toda a
ver que a tonccntrd fo for'de 0,33:1000, Hmité minimo
nds mortes rapidas; que s6 em casos excepcwnaes‘-talvez
possaser attingido 'pe»la's‘ mortes agonicas, e que-se
concluw pela morte agonica sempre qre a concentragia
for de 0,05:1000 limite maxinio para as mortes lentas,
'bastanta fraco de modo a poder fazer exeluir a hypo-
‘these de *norte l‘dp[dd, pelo menos na ab soluta maioria -
dos casos.

Restam : <1go1a 0s casos em’ que a concentragao varia
entre aguelies Hmites :

Que se me permitt'l dizer - que, em muitos destes
'casos, niio se pode taxar de dubia sémente a prova’ de
Cevidalli-Teoncini; vie tambem muito de- dub1eddde
no proprio problema medico- legal.

Morte subita tem sempre indica morteé prompta. Os-
accidentes podem nio ser fulminantes e uma agonia
de algumas horas preceder a suspensio da vida. Esta
'IO‘OHJia, mestio - tdo - curta, t.erzi, de certo, influencia
sobre as glandulas p'l.rarend.e% chmmumdo lhes a adre-
nalina. . C
Tirdo leva a- crér- qae’ & docimasia pardrendl jus-
tificard as espefrdnqas, sue nélla.se deplem, de reso]ver
0 problema da dlawnose da morte subita. . '

De facil realisaciio, pode . ser tentada em todos 08
casos, excliindo apenas aguelles em gue foram. causa
da morte as lesdes da propria glandula pararenal e
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,jﬁquell'e's efit que hd uellas alteragdes anatomo- patﬁaoﬂ
.:]og'mas, taes sejam as neoplasias, a tubercuhhe as
. ‘hemorrhao‘ms intersticiaes, etc.
Em conclusio: o
. LA’ docimasia pararenal nio-é destitmda. de Valor- .
ne reconhecimento da morte snbita, Os signaes, que -
ella foroece perfutamente podermn se juntar aos outros
que a necr Sc_opm o1 0s commemotativos fornecerem,
umstltumdo assim signaes, sendo. de- certeza, pelo me-
- nps . de grande probablhdade :
st —Lma concentragio forte do. cxtmctn pdrarenal
digamos até 0,33:1000, exclue a hyp_o.the&.e_de; -morte
. 10'0H1CEL .

. Do mesmo modo {a@la conc entrag{ao muito fraca desse
extracta, digamos, .inferior a (,05:1000, exclue a hy-
pothese de morte rdp1da :

- Tll+~~A " technica simplissima para a obtenc,ao “do
thracto precomsada pelos fundadores ‘da prova ¢
sufficiente para a sua real;sacao. :

-Instituto Nina ROdflngEb (Bahia) 28 de. Novembm_
de 1917. '

Sobre um ease ds palyammen LB tmzﬂ e

PRLO .
Dr. ObpiLon BHRROSO o
O doente qite trago & vossa aprecta»,ao é portador
de uma syndrome clinica, de varia etiologia, relativa-
mente rara e curiosa pelo complexo dos phenomenos

- qr€ a identificam.

(#)—Olizer vagao a.pre:entada, 4 Sociedade Medxca dos Hos-
pitaes da Bahia, ew sessfo de 26 de Agosto de 1917,
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CF. P. R, de 23 anncs de edade, brance, solteiro,
_empregado do commercie, natural deste Estado, dett
" entrada no Hospital em 14 do corrente mez, . mdo
“occupar o leito 51 do servico do Prof. Fraga. '
Refere o doente: ha cerca de 9 mezes comegon
‘coffrer, apresentando phenomenos clinicos respiratorics
que, segwndo lhe parecé, tiveram, de seﬁ_ meditb 0
~ diagnostico de pleuro-broncho—pneumdnin. Alcangardo
melhoras para seus incommodos, retirou-se para 0

- interior do Estado, onde continuou doetite, ate que

resolveu torsiar 4 Capital. .

— Tendo enfi rmado ha muitcs mezes, nio & possivel
dar a chronologia exacta dos symptomas. No momento
actnal o doente vive em constante dispnea que 0 decu-
‘bito e o movimento fazem avgmentar; tem tosse e
expectoragiio; ‘dorme mal; tem ancrexia,. nauseas e
vomitos dlimen'tarea;“ sente dores articulares; a sua
temperatura se eleva’ para a i'xrde chegando, qucm
sempre, a 38°. _

Aos 19 -annos teve sarampo €, nﬂe&es antes do inicio .
da molestia actual, blen:norrhag:a, cancros venereos, se-
gnidos de adenite e dores artmuiares '

Tem paes vivos e sadios. :

Passando ao examie objectivo do nosso caso, prlmmro
nos 1mpre=b1ona a facies do doente, que The denuricia a
decadencia physica e o mao estado geral. '

Temperamento iymphatmo, Lonshtmgao debﬂ typo
morpho]orrmo respiratorio. :

Quanto ao aspecto do tegumento extérno, otamos
descoramento geral da pelle ¢ mucosas, tom esverdeado
daesclerotica, Pe']le lugidia do abdomen por distensie



Tiguida, consideravel desenvolvimento da circulacio
- wénosa superficial no thorax cemo no- abdome,n Ld-
~geiras dyschrommias cutaneas irregularmente - distri-
buidas nas. paredes ihomuca e abdominal.
Edema dos membros inferiores; rmcro poly-d.detmte
epithrocleana, ‘cpural & 1ngmndl
Fstado mental __peerieno.

SEMIOTHECHNIA. CLINICA

Apparelho res pira forio

Hete'romor'phia' thoracica asymetrica, havendo para - -
" 0 hemithorax es querdo uma differenga de tres cent1—
metros a mais.” . . - . B .
. Tosse & dyspnm, v1braqc>e=¢ thorace-vocaes augmen—
tadas para os vertues de ambos os pulmoes, mais para
o' direito. _An_s;gm,m absolut_a do fremito para ambas as
bases, especialmente do lado és'qugrd'o, onde as vi-
braghés sd reapparecem no tergo superior do: pulmao.
- Massicez completa das bases, massicez hydrica; attm-
-gindo, do lado r.e;querdq,.. # quarta costela e do lado
direito a espinha do omoplata. Sk_o‘dismb em. ambos os
vertices, niais pronunciado para o direito, Curva para~ -
‘bolica de Damoiseau, curva sigmoide de Garland e tri-
angulo de Garland bem delimitaveis, de um lado como
de. outro. Massicez compacta do_espago.'de Tranbe. .
Respiracio rude e expiragio.prolongada nos vertices
- de ambos os pulmbes;- estertores sounoros e subcrepi-
tantes; varos crepij:os' 108 .vertir;jes;_ auserncia completa
‘despirmurio vesicular nas bases; Sopro -plépriticq':mais



- mtenso para o lado eqquerdo, pectonlaqum aphomca '
“do ‘mestho Jado. _ : )
A princciio feita em ambos os lados revelou a exis- 3
tencia de wm liquido sero-fibrinoso ~callectado ~nas
cavidades pléutaés, ciljo exame, procedido no labora- -
torio da 1.* Cadeira, deu o seguinte Tesultado:
' Aéiﬁecto - turvo; cor —amarello a\"rerm.é.'l'h'tda' den-
sidade- 10]0 Reaceio de Rivaita forfemente positiva;
_ reacgdo de Gdno'l—— p(’)b‘ltl\’d. Cytologia -- Em ' 100
campos microscopicos: foram encontmdos '
: 13,60 °f, de lymphocytos
3,03 9/, de - poly nlorphonucﬁeareb
38 9/, de hemaclas

A propo:ﬂto da densidade emontr(uh 0 Dr*\ Avnp—
pino Barbosa, que fez este. exmm, demou a segumte
‘néta no lvro respectivo:

«A densidade 1010 senhum vaﬂor tem no Laso ver- .
tente, visto como foi to11mda qmndo a ﬁbrma cont1da
no liguido j& se tmth co’trrulado _

A Li)dglﬂa(:d.() fey-be r1p1damente 10, trajecto da-
.enfcmnrm para ¢ laboraterio no L!JI'tO praso de 6
:mmn 0s, de modo que o calculo. de Ruuss nio foi fe1to »

O exame do escarro negativo do ponto de nbta do -
bacillo de Koch. O exame- radwlogmo mostron, pontos
suspefms 1nos’ vertzce,s e obscuridade z,ompleta do Tado
esquerdo‘ nos-dois tu:c),os inferiores e no lado direito

no- tergo inferior.- :

Apparelio circulatorio

A inspecgio nio deixa perceber o chdgue precordial,

F
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tambem a apalpacio 130 o revela termando-se impossivel
pcir ést'és ‘dois -processos a ]_oca]_isagﬁo_ da ponta ‘do -
corag¢io. i - '

A area de massicez Lons1derave]mente aLgmentada
fazendo corpo do Tado e%querdo, com. a massicez hy-.
drica, sendo que, coJado direits, attinge 3 cent1metroa
para fora da linha para-estérnal.

A percussiio nio consegue fizar a sitvacio ) da pOl‘]td
‘pela occurencia do derreme da pleura esquerda,

Tons c'afdiacos diminuidos em’ mtenmdade e ﬂo -
timbre; ass1m fia pon‘m como na base. )

O exame radiologico reve.._a o augmento de extensto
total da sembra cardiaca e a difficuldade de se perce-
* berem os batzmentos normaesdo coragiio, o que denuncia
a ‘existencia de liguido o de adherencias residuaes que
The sio a Lonsequenua A rddmscopm coufirma os '
dados da percussiio. e

A puncgio feita no pericardio foi branca.

Pulso pequeno, frequente, hypotenso b'ltendo cerca
de 120 vezes por minute. y .

T ensioc arterial tamada pe]0 apparelho de PdChOIl
r_namma 13, minima 8 para 0 lado direito;-—~maxima
111/2 e minima 8 para o lado esquerdo.

O exame hematoscopio revelon :.

Hemacias-. . . . ... 4312.600

Leucocytos ... . . . . 9.920
Relagio globular. . . . 1:414 hemacias
Hemoglobina . . . . . 65 °f,

- Valor globular . . . . 0,79

Formula feucocytaria;
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Polynuc?eeii‘eé_ neutrophilos . . 73,4 °,
» cosinophilos . . 1 ;0 "’/o. .
s bazophilos Coe 040,
Grandes lymphoc.ytos T X A
Pequenos - » - Lo L 13,28,
Férmas de transicio - . . . . 4,4 %

- Apparelho digestivo -

Lingua secca sabur.rosa. Nauseas e vomitos aliten-.
tares de quando en1 ;ando. Constipagio habitual.

O figado angme :t:do de volume mede 18 centm:etms
a0 nivel da linha mammlllar

G exame do baco nm tanto preJudmado pe]o duplo
'Llerrdu:e da pleura e do peritoneo. o _
-0 exame do ahdomen denota a presenga da ascite
com seus caracteres clinicos evidentes, sendo abun-‘
- dante o derrame intra-peritoneal.
A puancgio feita por opportuna necessidade thera-
_”peu'tica retiron 9.700 cm* que 0 exame demonstron
ser um exsudato tendo silo encomtrados 4 pesqmza
cytolomc’x abundantes 1ymphuc_*) tos ¢ hemacias,

O exame das feges. nada d» importante denunciou.’

Appavelito rinariy

Hxame de urina :

Vof_ume coe s 980 em® _
Cor. . . . . . Amarslio avermelhada
Cheiro, . .. . Sui generis =
Aspecto . . . . Turvo .

Densidade . . . 1012
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Redcéio . .+ Acida.
Congistencia - . .- Fluida
Superficie . . . Iimpa
Sedimento .. . . Nullo ‘
M. Solidos . . . 26.36 p. q.
Chioretos . .- . . 500
Phosphatos . - . . 2.97

_Acido urlu) co 00
Uréa . . . . . 16.13
Alqumd oL Nao

. Urobilina . . . Normal
Glycose . . . . Nﬁ'o_ '
Acidos biliares. ; Nio

1’1gmentos biliares . Nio
Nada mais de tmportdnte t,rlcontmmo% 110s ouirm

orfraos e appareihos
DIAGNOSTICO -

P’ela desunpw() qiie acabaes de ouvn', do‘a pheﬂo-_.
menos chmcoq qie dpl‘e%eﬂtd 0.10SS0_ doente pode'mﬁ
sobre elles mlr.dr 0 dldgnOSﬁCu de me. polyorromemte
total. Total, e cxagtdmente a especie mais rara, porque
O Processo attingiu as 4 serosas ar-rrup*ida% derredor
do diaphragma, isto ¢, as duas pleuras, o pencardw
peritoneo. Considera-se ;‘m!yarmmmzm «a 1nﬂammudo
a%ocmda,_smmltanea ou successiva das. serosab g1
tuadas em torzo do dzaphx agma» (Picchini), ‘%yndrome
clinica a qute 0s autores francezes denominaram pa[;w o
periviscerite e 08 mcrlezes sevosite multipla, '

A designagfio de po]vorj omenite partin .de Concato.
Entre ués o Prof. Prade Valladares, para abranger
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nio s6 0s processés exsudativos mas tamb" o8 *mnsu- '
datwos, propo.a a deswuabao de «polvorromenose»
Peio que _dpura_mos de” referencia 4 evolug«m dos
syrﬂp‘tomaé observados pzir'e‘cr* que © DTOCESSD 4eve neste
caso lOCHhSH.L;dO _°ucce=;q1v<m1enie descendente tendo
comeuado pela. pleura esquerda.. e
(,omprehende se facilmente  a leslo inﬂaﬁﬁnator'ia
snnuitanea o succebswa de- s8¢ rOBGS, tA0 pmxnnas,
expr1m1ndc~se a rcspmto o sabio Prof, *\I1guel Couto
nos seguiutes termos: «A disposigio andtomma das
serosas ent volta do dlaphmgma facilita a dﬂfusao as
outras do processo iniciado em uma, porquanto as
pleuras mediastinas se justapoem a0 pencardm e o
tecido LOnJuIlbthO do mediastino commumca con o
'stperitoneal atraves do espaco “deixado pe]a m%o*sao.
dos dois feixes do preuoxdw_ tia base do appendice
xyphoide. Jantal a isto a facilidade do trafego entre
as duas cavidades por via iyrnpha‘rim e tendes escla-
recida ‘toda a physmlovza p:tthOloﬂ'lLd de tac: Casos» '
 De referenicia 4 causa da Do]yorfomemte do 10850
_doente, ‘dous sio os factores etiologicas aos quaes ge
pdde re%ponsabﬂwar awp‘mle e a bacilloge .
Quanto 4 primeira, aslestes actuaese a ther apcutlca
inténsiva a que sé submettey o doente logro apbs 4
infecedo rio nos permlttem acreditar na sua. etiogeria.
Em relacio 4 segunda, depdem; até certo’ ponto, 08
exames dos exsudatos. retirados pelas punceles e a
lot:_alisaéf{o'dos vertices verificada pélos_’e:%;amés clinizo
e radiologico, embora tivesse sido,,maf.is..de uma vez,
negativo o examie do escarro. o o
Praticamos ainda as contra-provas da cuti-reacglo



e da 1nocu1duﬁo in. anima vili e desta cstamos aguar-

‘._dando os resultados.. '

-~ Alias & setupre difficil determmar, com preasao,'
a' eticlogia das polyorromenites e aqui mesmo o Dr.-
Fernando 3. Paulo, mum c¢aso apresertado a esta

«Sociedades, 4o poude precisar a causa da syndrome,

a demeﬂo de; com justa razfo, ter con:-nderado pro-

*“vavel a intervengio da doenca de Chagas..

No caso presente,’ 08 derrames 11qu1dos “foram de-
motistrados & ‘exammado_s em rel_cx-gd_o 4s pleuras ¢ ao
_peritonco, nio tende a puncglo unica conseguido ré—_
tirar liquido do pericardio, nio obstante os. pheno-
menos clinicos acﬁdirein em favor da pericardite-com.
-derrame. . ‘

B certo que a. puncgio foi capﬂla" nio tendo s1do
-repe‘uda para nao martyrisar 0 -doente por s1mpies
luxo de diagnostico.. _ .

Feitas estas breves comlderacoes, 1‘651’.'—1 -nos dizer,
comio remdte, a]gu_mds palavras sobre o -proguostico
do - doente, como tambem da them_peutica'l dd_caso.
Agquelle se poderd cifrar inm conceito que ja dedu-
zistes do quanto vimos expondo ——-multo sombno,
qualquer seja o '1spe(,to por que 'se o encare.

qure o tratamento, nos limitatemos a poucas pa-
© lavras, referindo apenas o qie tem sido feito no caso

\TOTA A prova. da inccalagio fol negxtzva ﬁcando por-
tanto como mais provavel a etlDlO"'l& syphilitica, tendo o
doente fallecido em 1nbufﬁc1en01a cardiaca  crescente até 4
asystolia. ﬁnal
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presenté:— o empi’égo dos saes de calcio, _conio.‘recons-
©tituintes geraes, dando combate 4 infecgio "uﬁe attri-
buimos causado wra da deut empdthm' como intervengio
gymptomatica; os cardmtomcos e os diitreticos, ao lado
das paracenteses e :t’ho_rac'é‘nt'ese:é oppértunamegte
praticadas. L '

P

%@ndmme de J achson

| PELOS

Bry. Ednarde de Moraes e Clementinoe Fraga

O caso qiie ‘apresentamos 4 dotita Sociedade Medica
dos Hospitaes desafia a curiosidade pela raridade de
um‘a.'syndrome,‘que-fréﬂ(-*cte, nos seus phepomenos,
a lesfo dos ultimos pares ¢raneanos. _M.' A, S.-mestico;
soltedro, 40 ;mﬁos_, pescador, residente a0 Garci-a,'
procurou o Hospital 23 de Novembro de 1917, teado
sido exarﬁimﬁdo, successivamente, nos 1m6111at'dfios
. de ¢linica ote-rhito- hryngo]ogma @ de chmm medzc

da 1.* cadeira. _ _

Quanto a  antecedertes pesqoae%‘re'fer'e o doente’
ter tido molestms venereas, nas quaes $¢ apurava a
syphilis, confessando ¢ uso do alcool. Nada de 1111-'
portante quantc a antecedentes heredztarlos

Refere o doente que, tendo dormido ao telento em
-noite humida, cérca de 13 dias antes, despertou com
a voz completamente modificada, Momentos d'epois
- verificonr, com surpresa, que-a deglutigio dos. 11qu1doa,,
‘lhe era difficil, havendo refluxo para o natiz; sentiu-se



abatido e rnotava alguma difficuidade pos movimentos -
de elcvac,ao do brago e%qﬂerdo o qual pe?dora grunde” '
-parte de sua forea.. o
Quenando se da gar«mntd especuﬂmentt da alte-
mgao.da. voz ¢ da dysphdgm,. o primeiro exame que
"soffreir foi o da laryngoscopia, o qual revelon 4 exig-
tencia de vma p’a’m]ysia' ccnﬁyi}‘eta da metade esquerda
L da Iarjrnge, sem 1esz‘m"inﬂa'mmatoria de especie al-
guma. ' -
Procurande-se- - verificar em %emuda 0 Eunccmna-
-mento do véo do paladdr, que se devia encontrar‘
altérado, para exphcar J0-embaraco na deglutu‘m,
parhuuarmente dos liquidos {dysphagia nfo dolorosa)
e tamben: a dlﬁlculdade na emissio. dos sons, “que
soffriam todos a resomancia nasal. (rhmohun aberta},
'nqtqu;se realmente que, ac passo que o.vio palatino,
quaﬁdo' em repouso nenhuma . alteracio denuncidva,
. ﬁma ‘vez provocada a sua contraccho, na emissio da
vogal a, ou num movigiento de pausea provecado com
a- introducgio mais profunda de abaixa—l?-x;fgua, ord
"pa'tente _a_immobii'.id_ade completa. da sua metade €8
querda, em consequencia da qual deixava de haver, ‘em
taes momentos, a operculisacdo inferior do rhinospha-
. ryﬁge,- e,_somem_é a metade direita se erguia, como se
-Eém'uma éor’tina’, arrastando comsigo a. wvula. _
Estava assim bem Lamc‘fens"}dd a syndrome. de
Awvellis. .
Nlas era mister avengmr as causas do embatz ago
accusado pelo enfermo para o lado de membro superior
esqaerdo € entao enc‘outzam% conforme muite hem:
se pode yer. em  Hossas photogrdphxaia n%.1 e 2,2



‘queda da espadua, maior saliencia’ do musculo "do,

lado. opposto e o pequeno. desvio da cabega para o.
lado; direito, sendo que os movimentos desta nio se

encontravam, embaragados; prpvave;lmkqnt__e; _pqrquél a.

paralysid. do cxtermo-clido-mastoiden, alids bem ni-

-tid'a, era.cont-raba]'anga_da, pela acgio da musculatura,
- profunga do pescogo. ) o '
' Com 0 movimento de abmxamento da espadud dava-
se um, desvio do omoplata e a formacio de um,sulcg -
cprofunde (phot. 5.° 23 em forma. de uwma virgela

invertida. e que a separa, bem como a massa muscﬁlar

adjacente, da columna ver,t_.ebmj.'

Sulco, tamben: bastante ac;ce,ntﬁ,ad_o ¢ aquelle que, se
observa, ac mivel das fossas super esubrclaviculares
- (figs, 1, 3¢ 3), tornandg-se sobretudo apparente a
depressdo. infra-_cléyicula; quando se fazia o paciente
STQUET, 08 braqbs'(ﬁ_g. 3). Por essa occasido.verificava-se
igualmente que o brago-esquerdosdconseguia elevar-se
a custo de um. grande, esforco, esforgo este qgue se
_ desenha_'ﬁ_a,_.como-r:eproduz claramefnite a p.hotogra:p_l;;ia,
numa contracglo waior & maior volume dos ‘musculos
do brago procurapdo compensar a falta de. funcciona-
mento do trapezio, cuja massa muscular se gpagava
completamente apresentando grande differenca. com o
sen homonymo do lado —esquerdo ( fig. 4). '
- Nio parou zhi o exdme; aifida se procuro.. verificar
o furnccionamento da musculatura do pharynge ‘do lado *
‘corregpondente, que se fazia-bem, etibora do modo
“menos. perfeito que a do lado. opposto; o estado das

funebes gustativas, que eram snormaes ¢ tambem o



aspecto da linguz que deixava entdio observar clara-
mente a:ss‘ua*hemipara]yéia e hemiatrophia esquerdas,
do.que d4 uma ideia nitidz a rossaphotographia n. 5. -
A hemiparalysia da "Iingﬁ,a tornava-se evidente pelo
desvio da ponta para o lado esquerdo,lado paralysado; ¢
convem lembrar que isso mesro deve acontecer porque
a paralysia unilateral do genio-glosso, musculo protra-
ctor du Mogua, faz que este soffra a dcgio do genio-
glosso do lade sfo’ e seja a ponta repellida para o
“Tado paralysado.
Nenhum elemento pois falt:wa p'lra & cons‘utmum da
syndromne de ‘}’ac/»smz comipleta. o
O pauente, de_46 annos de idade, netthum encommodo
putro accusava. Gosando sempre de muito bda saude,
robusto.¢ constantemente eutregue aos rudes mysteres
de sua profissio de pescador, apenas conservava o uso.
moderado do alcool € a mfecqao syphlhhca, ddqmndd'
cerca de 4 annos antes. S
Perturbac&o alguma outra foi encontrada em todo seuw
organismo, a 130 ser para o lado do apparello circu-
latorio,: lgeira tachycardia (90 a 100 pulsagdes por
minuto) alids bem de accordo com a lesiio do nervo vago.
(Exame de olhos, urina, reflexos, tude normal).
Deparaﬁdo—se-nos um caso clinico tio interessante
procuramos a sba etiopathogenia e instituir o t_'rata»- ;
-mento apropriado. :
A leitura do 1ntere%saute artigo de Collet e do seu
nove typo de hemiplegia laryng: a associada, suggerin-
nos a ideia de se poder tratar em nosso caso de uma
leddo situada em ponto mu1to proximo daquelle em que -
ocahs_og elle a balla de shrapnell . causadora, em sel '
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'doente de perturbac@es nervosas (hemiplegia glosso-
laryngéa escapulo pharyngia) que constituiram a’syn-
drome que hoje tem o seu nome. .

Tratava-se no.caso de Collet de um corpo extrarho '
: xtuado para diante do .condylo do occipital e que
_ provocéva por compressdo directa ou pela hemorrhagia
. nos tecidos dilacerados uma lesao que mteresswa a0s
quatro. u]ttmos pares cameanos ma siua passagem pelo :‘
" biraco. rusgado postenor (glosso pharigeo e . vago
espinhal) e pelo bumco condyliano anterior (grande’
hypo-glosso ).

Fau nosso caso, podemoq perfeltamente adm1tt1r a
possibilidade de uma lesfio ossea verificada no MEeSmo
pouto, dttmcrmdo a0 vago. espinhal e ao grande hypo.

. glosso, sem lesar o glosso pharyngeo, senio muito leve-

miente, lesdo inflammatoria de facil compréhensio num
individud syphilitico, cujo factor et1oloo~1co otitro, nao
era seniio a propria syphilis. .
E o proprio Collet quem diz, a0 tcrrmnar 0 sew ift-.
. téressante artigo, que assim comio em seu doente um
projectil localisado na base do craneo havia 'pro'v'oca'do
as alterag¢des nervosas por elle descriptas, tambem
«uma lesio expontanea,. neoplasu,a. por ‘exemplo,
seria tambem certamente capaz de as realisars. .
Uma lesdo syphilitica do osso, provecando wm
aucrmento de volume do mesino, verificada na visi-.
nhanga do baraco rasgado posterior ¢ do buraco con-
dyliano anterior, pode muito bem  determinar. a
compressio dos troncos 1ervoses que porahi passam
e que geralmente ro interior dos mesmos.apenas en-

~contram o ‘espago indispensavel para a sua passagen.
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sde’ que es’se vénha'a estre" at-se por qualqmer cir-
‘Acunstancm, a compre%sao 'se “torna “inévifavel e as
habfma.es consequencias della’ dedérrentes.

'S0 miuito conlecidas as-observagﬁes-re’féf'éht-es a
alteragao ‘do "netvo op‘tluo em cofsequencia’ de -ima
d1m1nu1 ',ao ‘de calibre’ do ‘cdtial ‘que tem o mesmo “nome
e fido ha uito temp<) ' He s, "aprésenton 4 Soci-
“edade “-Med_:.ca ‘dos Iéspitaes, a ‘bsétvacio "de lim
individio‘que, a0 lado ‘de graves altérafiies da vizlio,
apresentava total ophtaimioplegia; explicada pela com-
pressio exercida sobre o nervo opticé e "sobre os
- weTvos ‘motores ‘do- globo odylar ‘por umm  exostose
“Jocatisdda ‘na visinhanga do”éafalfoptico e da fenda
dphencidal, Tesio ésta que desappareceu completa-
fente tom o tratamento a‘ﬁf"iiéyphi]i't{C'o- edetgico, com .
"restabéleumentn da visfio'e de todoa 03 1’1_'10v'i:t'n‘e:n'tos'
do globo. I

Assim pensando iniciaics em nosso dognte o tra-
tamento “tercirial ¢ realinente . wo aprésentarmos o
daso 4 «Sociedade» ji granides mellioras ia elie ‘apte-
"'sentdndo, especm]mente "o qae (1171'1 reSpelto A de-

elibicRo’e 4 vor, esta nltha atixiliada na swa'produccio

por um esforgo compéusador da corda vbgal do'lddae
S8.0. . A

 Consistio o tratd@fento em injecgdes inttasmiscualares
e oxyeydmdreto de’rhierctirio, na dbse de ‘tim ‘centig,
“por dia, e ima’ injecgdo de nevsalvarsan, feita a gual o
doeuté de tal forma ‘melloron que-a custo” sif

Hetteu- _

se’do restatite das TnjeccBes mércus mes, 3u]gdndo-be_
' mmpletamente curado.
Wo' dHa 3 de Dézembro deixou de frequentar )
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"ﬁ'éspﬁa]-, tendo-ttre, ws_id‘o:.:-p-dréin:?‘veriﬁe:.:ido auterfor-.
inente o-funccionameﬂto p'e=rfeit0 do - véo do'i. tladar,

-grandey melhoras .nos. movnnentOS da laryncr@ e dos
musculos da ‘espadua.

e il e e

Sobrg-um- 6aso de papﬂl@mas ants permeal.

”\Ido fogse a. randade do caso clinico e de certo nio
estariamos aqui neste momento. para preader alguns
mifutos de, 'vdssa precio%is%ima attengho.

Relatbu-nos C. G. C: branco, solteiro, com 26 ¢ annos
de idade, Toceiro e resulente em Vll].d. Nova Bdhld ter

. procurado o Hoqpual Santa lzabel aos 7 dias do mez
de Ju]ho, vindo mtmnar -5€ enfemnrm 8. Lnig, no
servigo clinico do nosso distincto mestre Piof Antomo '

- Borja. . : .

Inqulrido por n(’)s assim NAITOU 0§ Seus antec edentes
Samiliares : paes vivos em gozo de perfefca. satde, bem '
Jjamais apresentarem feridas pe]o COTPO O n:iolestm_
semelh'mte asua; doze irmios todo% vivos e em pleno

“vigor de '1(,t1v1dade Qmmo ags. demdis parenteb nada,_

Cuos SOJbQ informar. : :

Dos rmrece(z’mzes pessoaes coriton: nos ter pa%sado
sua mfancn sem anormmudade% a nao ger catapord,
€. Sarampo que The Sobrevu,ra ass 15 Afnos.

S Ja homem fum acomniettide’ de blenorrhdum ‘o=

_ lestia estd que durou bastante c"ﬁ"rdndo “s& ﬁmlmente' ‘
com remgchos «caseirosr. Tivera tauibem unia’ ademu

na 1ecr1a0 da dobra da v1r11hd. '
No que ‘iz respeito a ewlwaa da sua inolestia actial,
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diz-nos dataréem de 4 annos passados os ‘seus soffti-
mentos, pois antes eta sadio. o 3

’I"jnha‘ pot h'ibito, freqﬁ-en‘temente, montar muito -
e de uma .certa vez observou em torno do anus, 2
verrigas do tamanho de um dedo, que comeqavam por
incommoedal-o, mas, continuando sempre d montar, -
observou que iam augmentando; Chegdndo a0 ponto
de impedir-the tal sport)

Relatou-nos ainda, que comegou entfio a deltar um
liquido mngumolento de cheiro muito- desagradavel,
que, escorrendo por pdrtgas._-.outras, elle - attnbuxr'i
'assml a sua prohferagao. o

Da medmagao por elle usada nenhum resultado bdfl‘n-
factorio obteve e chegou a'ta] ponto que se envergo-
"phava de estar junto de a]rruem tal ¢ cheiro aborrt-"
cido que se observava.

Fm werdade isto observamos, por baqta.nte tempo,
. ao recebermos. o doente, apezar do rlgoroso asseio que
: ordenamoaa se praticasse. ‘ o

Ao lhe inguirirmos a respeito de seus prazeres 'vené-
reos, :eferm—nos serem. moderados ¢ que Jamzns se
-entregdra a habitos inconfessaveis, .

O exame tapaomp/zzca do doente recolhtdo a0 nosso
servigo forneceu-nos’ por wma mspeccao minaciosa 0s
seguintes dados » Tinha uma bba constltmgao, apre.
sentando no’emtanto o facies triste‘ a lingua denun-
clava um méo funccionamento vd%tro-entenco, b'1t1-"
mentos carotidianos perceptiveis & v1sta membros'
thoracmos, thorax e abdomen sem nada apresentarem
dwno de nota; os membms p Iv1cos, por \m, erant



. dignos'de observacio por causa da abduccio exaggerada
que ‘o doente nos apresentava, quando em marcha,

Ao exame succinto dos orglos e apparelhos nada
nos revelaram o circulatorio e o respiratorio; ‘o tubo
gastro-enterico era a séde de perturbagGes varias;‘cbm
effeito, 0 paciente tinha constantemesnte gastralgias e
frequentes d_iarrh{'as." Era b'astnn.t_e Olig'oh-emiado-. 0
exame das fezes revelou-nos ser-o doente portador de
multi-verminose com predominancia de ancylostoma.
-0 ﬁgado e 0 'baco eram indolores 4 pressio, bem
Como sem augmento. de volume; o '. apparelho_ renal
funccionava. bem, nah_zf havendo digno de nota, como
se pbde observar do exame da uriha,' prqcedido no -
‘laboratorio deste. Hospital,

Cuantidade em 24 horas: 1500 cm.®

Cor: amarella pallida ‘
Aspector . limpido

Consistencia: fuida

Cheivo:  Sul generis
i Reacedo:. acida

Densidade: 1018

Sedtmento: nenhum

Superficie: lmpa

Transparencia: completa
Mazeriaes solidos: 23,30 por litro
~Urea: ndo -observado.

Acido urice: 0,41 por litro _
Acido phosphorico: 0,88 por litro

Chloruretos: 6,18 por litro

Urobiling: - normal _
Albumina, glycose e bilis: ausencia



. EXANE ESPECIAL
Nos orgios genitaes externos, isto §, nas regides .
escrotal e- perineal, niotavamos © augrhenito promun-
_clado das bolsas ¢ a presenga de vegetagles volumosas.
e esparsas em. crra.nde nimero pela raiz destas, apre-
sentando - sen “maximo na’ circumferencia anal, que
- apregentava um tumor: cons1der-a-vel,__de forma ir_ré-
gular e molie, que impedia o doente de ficar em-de-
cubitus -dorsal, sentado ou mesmo de pé, obrigande-o -
a; conservar-se cse,mpre em decubxtus ventral ou\ldteml-
direito. & esquerdo. SRS '

Pmcummos examinal-g e vimos ser.um tumor bag—
tante pesado, de consistencia molle, de c'01oramo rosed,
unl pouco adherente aos tecidos sub-jacentes. e dolaroso
a pressio.

Feita a exclusiio _de' todas as affecgdes do testiculo.
e das bolsas,” emittimos nossa opinifio sobre tratar-se
de um caso de papillomas da régifio anal com prolife-
ragiio para as partes vi.s.;i_nhas'; ' _ '

E' sabido que taes vegelagles L‘(mé_iste_lh. nema hy-
p‘ert'rophia da camada papillar do derma; ao demais, a
sua symptomatolOgm era typica, no n0sso caso: o tumor
se apresentava sob. a forma de uma s(Lhenma, Lomposta .
‘de excrecencias, papﬂlare% o]evadas e.distinctas, com
o aspecto. de uma verdadeira. couve-flor, secretando
wm liquido viscoso e de um odor. vauseabundo, acom-
panhado de dores violentisstinas, differenciando-se da
weryuga, porque ne sta ag papillas thertrophldda% 580
separadas em grapo, ao passo’ que 10 10ss0’ obser-
~vado formavam uma 56 mas:aa & u)mpacta.



Como exphcar a et:o]og1a7 Abandondndo a ongem_ :
sypmhtma taes. V€0'et¢1coes sao leldldd‘S em 2 gru-
- pos, swundo sua origem é venerea ou ‘ndo.

Sabemos que em grande numero de LaSOS se. desen~
volvem mdependentes de caiisas venereas, que existe
talvez um agente pathogeno’ especial 'ijara. ‘taes.
tumores, prdendo este ser outro que. nio o da ble-
norrhanm As afteccoes suppumt;vas ‘dos OIngS ge-
ﬂltaLS nattralmente determinam uma” 1rr1tan,¢o e por
consequencia mm meio favotavel ao desenvolvimento
d'ecste supposto 'arrente pwth‘cgeno' que se implaatando
na ep:lderme pbde ser ‘miutito -‘oem transmittido dus
rante as relawes sexXuaes. Quero refemr-me a--desco-
berta de Schaudinn e Hoffrhann, que. em. 5 casos “de
condylomas acuminados ericontraram ‘uma variedade
de proto*mziri(') dita%S}ﬁfr&c}’ea?m 'r/efrz}'zgmi,—mquefa-
cilmente se corava pela achsina fenicada ou pelo vi-
oleta de g,enuana e que se differenciava do Spirocheta
pollida—por nio set encontrado nos productes sy-
ph111t1cos € suas e%‘p‘ll‘ds serem estreitas e.d1ﬂ:'1c11mente'
_coradas. ; :

Opto-em dizer que 7o caso’ reteudo o tumor - 1o
¢ venereo, pois, a unica ver que fora ‘acommettido
de ‘gonnorrhia, foi.justamente dnrante a marcha de
sua molestia, e como tinha o habito de montar muito,.
¢ bagtante provavel que houvesse uma: trntacm local.
da regldo, que passasse despercebida e que o gono-
coccus, actuando, fosse em grande pai‘te auxiliar o -
_ decenvoiumento do tumor.

Nio encontramos; Pmem, nas diversas preparagies

5 . N . . o R " B . ‘ .



- feitas por nimia gentileza do Dr. Antonio Cerqueira
" Pinte, o Spirockata refringens de Schaudinn e Hof
fmann, nem tdo ponco o Calymmate bactersum grém;g-j
Jomatis, responsave-l' pelo granulowa ul_ce_rbsp','éom 0’
“qual.podia ser confindido. ' o o
- Ao co_n__trarm disto, pelo exame mmroscopmo obscrn
vamos haver abundantes cellulas epitheliaes de des-
camagio, coceus, giobuios de: pus e quantidade pT(}dl—
giosa de. d:plococcus——que fﬂram apoa coloragao espe~
c1a] verificados serem g'onccoccus
Podtm B€r ainda confundidas 1aes vegetdcoes com
os rwzf{ylomas s_yp/'zziztuoL porent um exame minucioso
- nos fay d1st1ngu1r pois taes syphilides podem 8€T qa-
lientes como a couve-ﬂor, mas ndo sdo profunidamente
stbdivididas como as vegetaghes; dquenaa constituem
wma massa papulosa, comprehendendo a eplderme _
papillas da derma, ao passo que a vegetagio e_:um'.
neoplasma epithelial superficial, independente do der- )
ma ¢ intére%agéo somente as papillas. .

*
T

Diagnosticado, foi por ordem do assistente Dr.. Dur-
val Gama; feita tigorosa asepsia, tomando o doente va-
rios banhoslocass com solughes antisepticas; até que
' estiv_eése ‘em condigbes de ‘ser submettido a inter-
_.vengﬁo"cirurgica'. ‘Convem dizer que antes do trata-

mento cirdrgico foram por nds feitas 15 injecgdes de
tartaro '_emetico:,' -n;”.\o obt'eﬁdo"o_ doenlte _mei_hora. al~
. gHma. ' ' ' S '
No dia ”0 de Agosto fol o doente levado a ‘mesa
“de operdqao is 9 ‘horas, tendo sido. na vespera pur-.

.

gado convenientemente,



" Sendo tealizadas as ordens pre- -operatorias, o doente
- foi ‘por mim chloroformisado.e operado comm BUCCESS0
pelo d1gno asslstente Dt. D. Gama. ' '

A intervengio que durou 1 hora'e’ 30" minutos, foi
~por demais sangrenta, observando-se na irrigagio do
tumor vasos de calibre igual ao da radial.

Foram absorvidas pelo doente 50,0 de chlorofor-
mio. A mtervengao correu sem per:go, nos dias trans-
cotridos o doente nao accusou augmento de tempe—
ratura. ' !

Diartamente eram feitos curativos com aolm,ao de per=
manganqto e dpphcagées locaes de pomada-de Reclus!
Interuamente “foi admmmtradd a medicagio tonica.

Podlamos recorrer @ tratamentos outros seguidos.
Aa.smm é que Lanz applica sob o tumor um crystal
de acido tri-chloro-acetico; esta applicagio,  diz elle,
" nio sendo dolorosa, determina uma eécara, gtie se
~ -destaca, rapidamente sem inflammagio e a ulCeragio
consecutiva cicatrisa fi’pidameﬂte.' .

- Muciére _Serve-se,_' com - proveito, de um coliodio
-salicylado sob a mucosa san, que poséué' uma  acqlo
electiva sobre os _pontos doentes.

E. Chatel.nu, em um caso de pa.pil]o nas do penio,
obteve resultado satisfatorio fazendo pincellagens com
ichtiol puro. . . ‘ o ' .

'Podiamds tambem actuar os causticos, acido azo-
ctico, sulfurico, acetico, a potassa calstica’ O'aéido
chrommo sega1do de nitrate de prati ou a congelagﬁo
por meio de chlorureto de ethyla.

Abandonamos todss estes processos e preferimos o
cirargico por ser superior a todos. elle's;( ' '



Foram fextas excisbes. 4 tesoura nas’ vcgetawcs
pedmu]adas, raspagem 4 curéta nas sesse1s e caute- .
risacbes successivas a thermo-cauterm nao sé para K

© »impedir a hemorrhagia dos vasos que existiam em .

grande numero, como tambem para evitar as recidivas.

Do resultado desta intervemgdo ururgxca tenho a
.- honra de trazer a esta douta Sociedade esta palhda e
desataviada . observagao, ac_ompanhada de photogra-
phias antes € depols do acto operatorio e do _paciente,
lementande ndo poder fa/er acompanha]-as do obser-
vado, pois curado, gue ja se achiava, ndo dese;ou per--
manecer mais nesta cds&,‘termmdndo na terga-feua
passada  sua . hospedagem hospitalar em dlreccao 4

~. Villa Nova, sua terra natal

E’-me grato qwnlﬁmr a “douta bocmdade Medu:d
dos Hos,pitaeq da Bahia 0 meu sincero reconhecimento
& attengio que foi dispensada 4 leitura do meu obscuro
. trabalho, o quai mais nio revela :enao . mten sse que

me despertam oS estudos de cirurgia. '

ANTENOR CAVALC NI

. . : 2 ) .‘ i

O cirurgiéo €. L Doyen
- Uma tarefa irrealizavel seria biographar o homem
cujo nome encima esta modestanoticia. Nao temos essa
intengdo. Vimos apenas mostrar que nao somos 1nd1ffe~- _
rentes a0 primeiro anniversario do passamento -de

_.Eucrene Louis . Doyen cujos trabalho% tamto benehcmm
‘0 mundo.



Casdc

Na 1dade de 57 annos, a 23 de Novem bro dn anto
pmx;mo findo, ha um anno preu?amente hoje; morreu
em Pariz esse cirurgifio francez. Era natural de Reims,
‘e oriundo de familia modesta. Seu pai, tambem medico-
vio muite cedo, no filho, qualidades pouco commuas.

Rugéue era dotado de uma actividade ininterrupta, de
uma vivacidade intensa, de uma tal vontade de aprender -
que dava ao seu progenitor o presagio de que teria uma
carreira Lrifhante. Galgou depressa o8 cursos primarios

_'e secundarios, Como estudaute foi mt_e_rno e exierno
de reputados professoras dos hospitaes de Pariz.

Champonmem de quem fol admittido como inte £10 em

"183], iniciou-o-no methodo de Llster Wo anno seguinte

: DO} en fdma as prnnelrds pesquvas das bacterias da

, supparaudo, da osteomielite, e'as experiencias da ino-
Culade da tuberculose ossed e articular nos animaes;
anm {poca, a cirurgiz abdominal em Franua, estava
sobremodo dt-rcw.ida._ Corrin fama, merecida aliés ‘
_def que as escolds allemis, e notadamaute, a'-Bill(_)rth,
eram modelares. Por isso, Doyen soffrego de ver.

‘e estudar partio para a Allemanha e Austria, Visitou
'ziq"c]'iﬁicas dé Cgeray, em’ Heidelberg; dez Mans,
erl W‘ursbarg, onde se relacionou  com Haffa, -cujos
tfrabalbos orthopedicos o fizeram bem .coghecide, e -
fina]me‘rite, ¢ servigo de Billpz‘th-ém Vienna. Verificou
que o exito austro-allemio era devido 4 severidade dé.
seus methddos,- e 4 Qbéervzmcid rigorosa da es_cola_.de

“Lister. ' ' - ' '

Os processos de Czerny despertarwm-lhe 111tere=sse

" FEntre outras operagdes por, elle praticadas guasi
desconhecidas em Franga, e qie teve occasido de assistir.
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foi uma . resecgio da grande cur_vatiurafdo.e_stoiﬁégb, e.
uma laparatomia por tubercilose peritoneal, Qperaqé_es'
essas coroadas de successo. Com assi_du,id_éde fréquen_tou

_diversas clinicas dos dous paizes. Como _t"i_nh'a tma
‘intuicdo critica muito facil comeqou a cotejar a cirurgia
aliem3 com a de seu palz e notou que ao’ par das
van‘tagens sobreditas, . os cirargides al]émﬁes_ tiaham .

-sendes. de- que nio eram dotados os francezes; o tempo-
excessivo dispendido em uma operagao, e 08 excessos

 deauxiliares. Demais, quando havia carencia do espirito
resoluto do cirurgido, em uma 1aparotom1a exploradora
por exemplo, o allemilo, hesitante no Laso,__trgclandn
idéas com os ajudantes perdia um tempo précioso.

De uma feita, em Berhm depois de assistir com toda

'atte,ngdo uma interessante operagio de habil allemao

que a processou com todo rigor de techuica, sah1p cont

- a effervescencia do calor latino murmurando: «Ces

“longues séances, produisaien_f sur moi I'impression bien
connue d’une melodie trop lente. Jautrais voulu pouvoir
: «accélé'rer le mouvements. De volta de Vi.enn_a,:v"ﬁi &
Faculdade de ﬁedicini de Pariz, aésiétir uma aula de
medicina operatona de Farabeuf Tem a impressao de
uma cirurgia de 40 aunos atraz. Notou logo nesse pro-
fessor, a differenga que ia de operar mno vivo e mo
~cadaver. E’ que neste, niio o preoccupava a perda de -
sangue que [he causara pavbr naquelle. Além disso, com:
o que vio dos austro-allemies poude descobrir os
deffeitos na arte do professor.’ ' '
Foi discipulo de Labée, de Bomily, & (}uyon de quem
foi interno devotado. '
Bermutz, &apznto 1].1ustra.c10, g’}'necoloo'o fa.a;m.asaL
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) iﬁ:pe-nh_ou-se em tel-o como seu externo. Em seguida
' _ix:ﬁt‘_e‘fiflol_.:_-se"'_ha_ clinica de Lanceraux. Neste interims
Cornyl funda um laboratorio de bacteriologia, e Doyen
' ‘se torna um e€studante primoroso dessa. especialidade
'_com a orgdmzaqao e ensinamentos de Babes: tem os
novos methodos ‘de Koch. Com- dados; dedlca se -com
afinco acs estudes anatome-clinicos, por isso que elle
os antevia iﬁd‘ispensav'eié- 4 cirargia. contemporanea.
Na expenmentdgdo empregoy grande parte de seu-
' tempo 4 busca da etiologia das doengas septmemmas,
cooperando. desta maneira zo progresso- da c1rurg1d
: futura
Cont essa act1v1dade crescente, cursou todos oy’ annos
Cda Umversuhde ofde sempre foi md:g1tado pelo.grupo
eetudncso como alomno distincto. E-com.essa. bagagem’
scientifica reunida num conjuncto de elementos pessoaes’
estrida Doyen a delicada profissio de curar os enfermos.’
- Liogo depois de dipiomado seguio até Relms sua terra
-natal, a visitar seus" pais. o
K completamente alh eip de nosso propos1to id/,ermo's, '
- mesmo de leve, referencias a respeito .4 charlatanice
de Doyen de que o inculcam com'in'ﬂ.exive’l rigor.
K 'preferivé] lembrat apenas o anatomista, o baterio-_
_]og1sta o anatomo- pathologﬂt'\ 0 <,1rurg1do 0 auctor,
o artista, o psychologo. i
De volta de sua cidade nataj, no correr do anno de
1885, organizou no hospital Hotel Dieu de Pariz, um
.curso de anatomia descriptiva, concom1tantemente com
outro de medmma operatorm, cont o fim de Eundar uma
escola, e possuir toda a ‘habilidade manual.
© Com pou(,a,s 11cc0es o seu curso Ja ‘g6 a.chava bem



| f-fx.'ee(;me11t'1cio peld moaddde estudlosa. "151:0 deu." I:x:e_‘--~
'esnmu]o & orgtlho. . _' e
_ Adoptara o methodo allemao, isto é,: umd 11cc;do de
g anatomla, por exemplo, nta. dadd regifo, depmw de
- uessecadas todas -as camadqs, uolddos todcs 08 VASOS
R nervos..evmencmdo ‘todas as anomdhas, exemphm
: f1cados todos 08 PTOCESSOs, elie pausadamente mostrava

" ota.no cadaver, ora na. lousa, oY na estampd, a mesma

“cousa’ repetuﬁlds VeLes, até ter a certeza de que ficara.

“ug memoria de todos os alumnos. F mch a hcan tr'm cdva-
“$e 10 amp}ntcatr_o rCC'lpitulan € refum a8 mpesmas
_-.oper"tgoes para adqu1r1r a compieta fexibilidade mmua] .

gra inteira’ qunphficacao na- drte Deqseccava obser'

'-'vando, aprendm dedumndo, sem 0 que - geria A cum
'empnma, dizia elle. Ao -passo  que, munide desses

-_;-requls1tos, theonms e praticos, pratmam se sein recem'

as opemtoes ‘em todas as re'crwes com- & maior poqm- B

b111dade de ex1to L ' i

‘Por esse meio, Doyen com o methodo mductwu e
__"deductwo do sabio Hungato Komensky, baseado na

- doutrina do’ errande Bacon, comocrmo com 08 predlcados
"p ecuhares d1dact1cos 1mplamdr wma: escola na, c1rarg1a
L ,__pdnmem.e. Nos mesmos hospitaes. em que: etlSlnleEl e

-estudava a matomm Macroscopica, ded:cava-se ana-.i"-
_:tonna mlCI‘ObCOplc’! ‘'suas lesDes exnterpretauoes Vendo_
a necess1dade do coricurso da hystologxa e er rmcroblo-' .
‘logia. para a - comprehensao -da patholorrm. ururwtca, .
: dprofundou %e 11e=a‘;a especmhddde Nao “esquecendo,
.j todavia, de reler a mmdo a physiologia’ pdm traduzir a
Pathoggnm. Como auma ja dxssemos elle teve Lomo"



mestre  nesses delongados trabalhes de laboratorios
Cornyl, Babes e outros.

~Na cirurgia, elle patenteion de forma irrefutavel,
a sua habilidade rara, 4 sua pratica énorme, a sua
cultura profunda, o seu arrojo immenso.

Alguns cirurgiGes o criminam de potico technico.
Qutros apregoam de adulterador dos methodos clas-
sicos. Qutros mais, finalmente, entre os quaes figura
o Professor insigne, escriptor fiuente, e gynecologo
competente, J. Faure, do hospital Cochin de Paris,
dizem e escrevem que Doyen era brusco e mais cre-
ador que operader.

Anzlysemos por partes, sem sombra de pretencio,
Um cirtirgifo da monta de Doyen nio poderia jamais
seguir a technica de seus antecessores porque a me-
thodisacio de zuas dperaqﬁes era propria.

Ao den:mis, com o engenho natural de critico per-
cebia quasi sempre uma desvantagem na technica dos
outros. Fom geral, ¢s professores sé illustram com os
methodos e preocessos classicos, porém de ordinario,
usam o proptrio. Jsto ¢ explicavel porquanto cada 4m
representa uma individualidade scientifica. Tratan-
de-se, porém, de um espirito em cujos requisitos
commitns dos professores illustres, alliam-se qualidades
superiores ¢é inadmissivel adoptar methodo ou processo
de outrem. Dest’arte, nio poderia adulterar os demais
" methodos e processos,

Quanto 4 affirmagiio de que e]le era brusco no acto
operatorio e defeituoso pela ma;’nelra rapida de operar
sdo, a nosso ver, injustas. S6 ii@via certa aspereza no
‘ :
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operador, quando o-casopor cuja gravidade exigia-a
maior rapidez 1os tempos da operacio c com essa-ha-
bilidade obteve hony resultados-em diversas-craneo-
iomias. O qué hé4 mistéy para csses -casos é que o
-cirurgifio tepha os dotes natives de Doyen. E as pro-
vas destruidoras dessa opiniio Injusta estio nos
resultados de centenas de operagbes delicadas: por
elle’ praticades nas mais arriscadas regites do corpa
humano: ‘

Ha um conselho allemio que resa: irebalhai de
'i'agar para cperar depressa. E admissivel com justeza
ao caracter allemio, cuja destreza manual e appre-
h'ensio de idias ¢ incomparavelmente inferior 4 latina,
Mis a Toyer, cuja contextura psychica era priviie-
gidda e cujo trenamento na arte quasi attinge 4
perfeicio, nfo se lhe conceberia um manejar vagaroso
de bisturi. Além disso, era dotado de wma delicadeza
extraordinaria de tacto na polpa dos dedes, e com ella
fez prodigios ora operando, ora diagnosticando na
cifurgia da cabeqa. 7

Entimeremos agora os factos comprobativos de que
Doyen era tzo creador quanto operador, ou melbor,
86 eré bom creador porque foi melkor cirurgifio. Foi
elle quem implantou, por assim dizer, a cirur'gia
abdeminal em Franga. Creou methodos, inventou pro-
'cessos, remodelou technicas. Nas lestes nio cancerosas
do estomago fez curas extraordinarias, em -1893 en-
controu um caso de estreitamento na parte média do
‘estomago e para o que com resuitado inventou uma
operagad (gastro-plastia.)



N_{)gpyloro, .onde commumente estio as lesdes do
‘estomago, creou processos, ligando este ao duodeno
s épyloro-plastia.)

Em 1892 inveatou uma technica especial para a
.gastro-jejunostomia. - Fez o processo de retrofixagio
«do. grande epiploon ¢ colopexia gastrica. _

Nas.gastrotomias deu wma especial $6rma 4 ferida
..gastrica. _ ‘

Na cirurgia do peritoneo conta .um nio pequeno
numero de casos de curas. _

Nas peritonites diffusas com fécos simples o1 ule
tiplos, tem ensimamentos bem - uteis. No 2.“'-temp'o
desta. operagio, quando o f6co ¢ simples adherente &
-parede abdominal, e 34 s2 acha isolado e expurgado,
adopta um meio pratico de explorar todas as regides
da -cavidade . por onde possam existir f6cos. Quando,
porém, ¢ caso ¢ de fécos multiplos em.que ha mister
reparagio do peritoneo visceral, clle, depois de acurado
estudo, de 1887 a 1893; couseguio umn processo efficaz
como expdy a diversos conagressos europeus.

Na- cirurgia hepatica tambem demonstrou.a suahabi-
lidade. Ura interessante casoem 1895, em Pariz pol-o
cem destague.

Aptresentou-se-"heum doente em cachexia profunda.

Vinha com diig .osticos contraditorios de professores -
afamados. Doyen apalpou-the profundamente o figado e
sentio uma. massa. resistente, cuja consistencia de as-
pereza contratava ‘com o tecido glandular cerceante,
-Abcesso profundo, diagnosticou o notavel cirurgiie. -
Operou-0 & curou-o, Nas operact. s das.extraccgfes. de
calculos.da vesicala biliar {cholecysit *:ma), elleideali-



#0U WM pProcesso a que denominoa processo ideal. Nas
extirpacBes da vesicula, depois de observar repetida-
mente accidentes graves e fataes de processos . clas-
sicos, por ser impossivel de fechar completamente o
canal cystico, imaginou, com resultado, no terceito
tempo da operacio, descollar, antes de abrir a v'esiculzi,
"todo o peritoneo vesicular, com o fim daquelle canal
ficar totalmente isolado da cavidade peritoneal pela
bainha serosa da vesicula. _

Nas apendicectomias operott centenares de casos com

exito. '

Nas hysterectomias vaginaes s6 a remodelou, modi-
ficou'e inventou valvulas, afastadores, pincas de todos
os formatos ¢ para diversos misteres da regifo, pot-
que operou muito.

J4 em 1892 havia apresentado ao Congresso Gyne-
cologico de Bruxellas, 112 casos de hysterectomias
vaginaes com uma porcentagem favoravel de 95 por
cento. Foi hysterectomisando que Doyen modificou e
criticou a pinga e 0 processo de Richelot.

A medificacio da technica de Segond e Pean tam-
bem foi feita com o conhecimento vindo da clinica.

Depois de hysterectomisar e acuradamente observar
mais de 100 doentes ¢ que modificou, com proveito,
em 1894, os processos classicos de T«*reu_nd e Martin.

" Igualmente como cirurgido ¢ que processou o modelo
para a sua mesa cirargica como tambéem modelow o
sel Processo para os casos de tumor maligno.

Na cirurgia thoraxica s6 planejou wm methodo para
o tratamento da pleurisia purulenta e outro para o
das fistilas pleuraes porque a clinica o imcitou.
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Na cirurgia da columna vertebral-—o instrumento
de sua invencio-—o rachitmo foi idéa dispertada ope-
rando unt volumoso sarcoma uas apophises espivhosas;
idéa essa partida de sen ajudante. Da mesma sorte
fol como creowt processos e methodos, na cirurgia
renal. I assim, deixou um processo de fixar o rim
{mephropexia), e fer nephrotomias, abrindo o bassi- _
néte sem comprimir o feixe vascular, evitando desta

. arte hemorrhagias secundarias, Extrahio, por diversas
vezes, calculos de 10 e 12 centimetros situados abaixo
da origem dos ureteres, e descoberto um processo
de anastomose uretho-ureteral. Fey curas diversas de
pyelites supuradas bilateraes. Para as nephrectomias,
creou a pinga esmagadora, grande e pequeno modelo,

Na cirurgia da cabega consegtiio fazer o que poucos
especialistas alcangaram. Qualquer que fosse a regifo.
que abordasse, na face, mna fuca, ou uo cerebro,
quando nio fosse favoravel o resultado da cura, sem-
pre o era o da techmica. FFallemos das craneotoniias
onde elle empolgou o mundo medico. Fosse typica ou
atypica essa operagdo, a habilidade e calma, posto
-que operassé depressa, era sempre a mesma. Na
‘primeira. hypothese, entre outros casos enumeremos.
um de abcesso profundo cerebral.

O paciente estava em tal estado de insensibilidade,
«in extremis», que féra dispensada a anesthesia, Na
exploragio e {ncisio da membrana eavoltora do cerebro
{ duramater) €' que se pdde dizer que o operador reune
toda a sua experiencia e iatelligencia na polpa dos
dedos, ' -

Depois de feita a incisio e explorada bem a regido,
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drenou. A tarde, do tesmo dia, o doente fallava.
Doyen recommenda com insistencia que ndo se deve
delongar as manobras endo-crancanos; ¢ precizo agit
~depressa. T
Um outro caso. Apresentou-se-lThe um paciente
- portador de uma necrose 1o ramo montante no maxillar
esquerdo. Operou-o. :

Decorridos alguns dias elle apparece com aphasia,
agraphia ¢ intensa cephalalgia, Diagnosticou abcesso
cerebral. Nio pequeno numero de clinicos discordaram
do diagnostico. Defenden com vantagem a sua-opiniio,
Craneotomizou o paciente, na regiio temporal, e cons-
tatou o abcesso com mais de 10 centimetros cubicos de
puz, a0 pi ‘da segunda citcumvolugdo frontal. Quatrd
dias depois a aphasia e a agraphia decres:ziam, A cura
fez-se sem incidente.

“Ainda um outro caso numadas regiées'mais delicadas
do encephalo: a extirpagio do ganglio de (xasser. Prati-
cando esta operagho ¢ que idealizou o seu methodo tem-
poral a pinga.descolladora da dura-mater, a rugina apro-
priada, a hemostatica do seio venoso. Por tal maneira

. é que fez a critica do methodo e processo dessa oparagio
do especialista Krause, notavel professor da Universi-
dade de Betlim. Pelo mnesmo modo ¢ que consegulo apu-
rar a efficiencia do seu explorador electrico, appateiho
‘utilissimo para este assumpto. Com elle Doyen, diagnos-
ticow ¢ precizou entre outros, um doente do professor
"'Raymohd, um tumor cerebral (glyomal, ﬁ:osto qu_é esti-
vesse imperceptivel a palpagio.
Hwm summa, as diversas pingas, canilas, thesouras,
agilhas, serras, ruginas, affastadores, dilatadores, es-
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peculos, irepanos, brocas, perfuradores; mesas, appa-
relhos, & modificagdo, a remodelagio; a invengdo do
methodo ou processo, tudo, ¢ o producto de sua acti~
vidade na arte de operar. A idéa nasce da observagio
e da necessidade, dizia® Gaethe, e fol observando e
supprindo as necessidades da profissiio, no ldbor diario,
que-Doyen produzio tanto, deixando por-onde  passou
o suleco luminoso de seu vasto e fecundo talento.

Como autor elle nio ferz mais-do que retratar-se-em
seus livros, emr todos 03 griecs da escada progressi-
vamente ascendente -de sua carreira scientifica.

Entre as suas obras destacam-se as mais impor-
‘tantes: — Therapeutique cirurgicale e chimique ope-
ratoire, Traitement cirurgicalé des affections de
Vestomac, Le cancer, traitement du cancer, Atlas
d’dnatomie topographique.

O Therapeutique cirurgicale ¢ umr tratado composto
de cirico volumes, cada qual com uma exposigio clara,
suceinta, Do comeco ao fim da obra, Doven da o seu
perfil, imprimio o que-vio, descreveu o que observou
relatou o que deduzio, ensinou o que fez, dlvu}gou 0
que inventou.

Em quasi todos os capitulos resalta a justeza, 4
ordem, a singeleza €. isto dd - ao cirurgiio ttovigo a
-conﬁanc;a em si proprio. :

O estylo dessa obra ¢ a expressio verdadéira de

‘sta-personalidade,

O Atlas d’anatomie topographique ¢ dividido em
dous volumes com gravuras.

Asestampas do 1.° volume sio cortes de differentes
tegiCes e posigdes do homem. e da. muiher.
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O 2.° volume é quasi composto de cortes da cabeca.
A% estampas sdo bem nitidas, e a coloragio asse-
. melha-se 4 normal. '

* A obra confirma o anaiomista. _

O livro Traitement du cancer ¢ tambem quasi de

gravuras desenhando cortes anatome-pathologicos. Por
élle se calcula o quanto estudou essa espec1a11dade 0
_autor . .

Como artista, Doyen demonstrou na mais simples

operagio o seu valor. Qualquer que fosse a séde, na
-pelle, no tendio, fno muscule, no orgio, no. vaso ou'
tecido, elle autoplastisava, tenotomisava, myotomisava,

laqueava ou suturava com o molde artistico e technico,
A figura 243, do 2.7 volume de sen tratado, rma phos
tographia de vtma jovem senhora com bma grande.':_-'
quei madura na face, com perda da palpebra inferior
e da pelie do lado esquerdo. O operador fer wma -
blepharosplastia pelomethodo italiato, isto ¢, enxertou
um retalho da pelle do brago correspondente. A figura
251 retrata o resultade da cperaciio. S6 se notam as
cicatrizes. A palpebra inferior restaurada, a retracgdo
labial desapparecida, a bochecha comyosta, e a physi-
nomia viva, expressiva.

Autoplastizont uma outra doente de caticer u]cer'ado
dos dous seios, cujo retrato (figs. 284 e 288) vém no
volume 3.° do referido tratado. Percebe-se nas ﬁcrur'e{'q‘.__
que a paciente soi"frer'l consideravel perda de teudo ‘
Operou por um proc,ecsso proprio de incisbes curvelinhas
combinadas, afim de aproveitar o quanto possivél do
tecido séio de redor. O resultado, como demonstm &
figura 288, foi completo.
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No livro 4.Y ha uma tantas figuras (485 a 390), cujas
ope ragdes estio subscriptas e merecem mengio.
Attente-se 4 physionomia do cirurgiio, nas diversas.
posighes, ¢ se The nota o artista burilando ou ])intandu,
tal ¢ o relevo, Na primeira imagem (Hg. 483) o cirur-
gifo com a mio esquerda Hectida, constata a mobis: »

JHzacdo do rim com sensivel leveza. Na figura seguinte
em que o rim apresenta-se completamente isolado do®

tecido ciremmdante, ¢ prolabado ao exterior. Hmpals -

mando-o com a méao esquerda, o operador com a direita -
dedilha os vasos constituidos do pedicilo, ¢ osta ex~
pressilo conjugada com a de seu facies, ¢ pelo gual se
avalia o que lhe vai no espirito. Pinalmente a uitima

figiura, 4 costura da ferida em pontos sepatados, & o
“termo da operacio.

- O cirurgido arremata nwma postura descansada,

" assignal-a de wmodo cloguente o repouso de wma victoria
scientifica. '

Nas craneotomias clle sempre trepanava com arte e
elegancia. Haja vista o quadro classié_o do Congresso
de Moscou, em 1897, en: que o ‘vem_os demonstrando
o scu processo. Nesse quadro se destacam o3 seguinteo
subios e professores: Roux, de [ausanne; Malibram;
de Menion; Vivant, de Monte-Carlo; Sklifassowski, de
Petrograd; Simpson, de Kdimburg; Kocker, de Berne;

“Czenny, de Heidelburg; Bourcart, .de Canzes; Voo
Bergman, de Berlim; Toupet, de Pariz. O parte
g :

dess'e mrarcrmo, a maneira elegante de segurar o
esc lptllo 4 férma de reter o retalho da ferida opera~

ia; a4 sna frounte enrugada denunciando atieangdo, o
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‘othar penetfante, como que se esmerando em ajustar a
rapidex count o preceito technico de seu invesnto, tudo
‘melle ¢ condizente com o actista. De todos os cirargldes
gue vimos operar em Allemanha, Austria, Ftalia, Su-
issu, Belg’ica e em Franca, s6 (osset, a 10850 ver, o
emparclhava ou excedia em elegancia ¢ esthetic,

Kol a arte entrelagada na :scieﬁcia que impulsiauou
-0 espirito de Doven a chegar 4s victorias conhecidas.

Nao se contentou em-investigar a sclencia da .nm.—._
teria, foi a sciencia do espirito. Aprofundoun-se na phy-
stonomia indo atl a menor minudencia psvehologica.

“Estudon na paycholowin individual as trez sciencias :
a esthetics , o Joglca e a ethica. _

Na clinfca civil, hospitalar, e no convivio diario com
o8 homens, elle comprehenden a psychologia callectiva
e de ite deu provas de modo persuasivo. Tinha o que.
‘0 philosopho [Farius Britto chamava -0 instincto
prescientifico.

Doven era um grande psychologo. _

Pelo expostd, estamos plenamente certos gque a
intelligencia do insigne cirurgiio era eminentemente
<ulta e aguecida pelo fogo do genio, e por issu ¢ que

imprimio wma epoca nos fastes da moderna cirurgia.
De. Avvreno PiNmsino
Do «Jornal do Commercior, de 22 de Novombros

e 1917,
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