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A suppuracdo da pelle nas proximidades do dreno .re-
tardou a alta de nossa operada, a qual teve lugar 38 dias
apds a intervencfo, completamente cicatrizada e curada.

A gravidez continuou sua evolugio natural.

A hydropesia da vesicula biliar é a consequencia da

obliteragdo mechanica e permanente do bassinete ou do ca-

nal cystico.

Ista 6 mais frequentemente produzida por calculos,
mas, pode, tambem, sel-o por um tumor proprio ou das pro-
ximidades e pelas alteragdes fibrosas do cystico.

Moecquot cita um ecaso de carcinoma e outro de um nu-
cleo fibroso deste canal.

Isto, porém, nédo significa que toda vez que haja obstru-
¢io do conducto vesicular se manifeste a hydropesia.

Conhecemos casos em que a vesicula era atrophiada e
eselerosada, contendo no seu interior, de mistura com cal-
culogs, uma sobstancia complexa verde-escuro, espessa e vis-
cosa que, macroscopicamente, parecia ser hile deshydratada
e muco.

Quanto & natureza do liquido das hydropesias, o traba-
lho mais moderno ¢ o de Gosset, Loewi e Mestrezat, os
quaes fizeram o estudo chimico comparativo entre este Ii-
quido e a bile, o liguido cephalo-racheano, o plasma sangui-
neo e og humores do olho.

Baseados nestes exames e no estudo anatomo-pathologi-
co das vesiculas hydropicas, concluiram estes autores que,
nos casos typicos em que ha destruicio completa do epithe-
lio de revestimento vesicular, o liquido nfo contém nem
.05 saes nem os pigmentos biliares ¢ é o producto da dialyse
ao pilasma do sangue atravez as paredes da vesicula
transformadas em =acco fibroso, adelgagada e bem irrigada.

Cagos ha, porém, em que o liquido ¢ viscoso devido 4
presenca de mucina, producto do epithelio glandular incom-
pletamente destruido, mas, no qual nfo se encontramm os ele-
mentos da bile. (Pres. Méd. n.” 46 de 1921).

" Nestas distensodes vesiculares a obliteracfio do cystico
ou do bassinete é constante, mas, a natureza do liquido va-
ria. ‘

Si em certog casos o liquido parece ser um liquido de
dialyse (e a observacio de Gosset é typica), existem outros
cuja historia pathologica ¢ menes antiga, em gque a mucosa
vesicular nio estda inteiramente destruida, em que por ve-
zes, existem ainda phenomenos
nos quaes o ligquido é differente.

A’s vezes nitidamente mucoso e viscoso, pdde ser sero-
purulento, etc.; encontrando-se todos os intermediarios en-

inflamatorios manifestos,

tre a hydropesia da vesicula e og diversos liquidos encon-
trados nas cholecystites com a differenca, porém, que os
elementos da bile ndo sfo geralmente encontrados™ (H.
Hartmann-chirurgie des voies biliares, 1923).

No caso que apresentamos além do liquido fluido, lim-
pido e incolor, a expressio do cystico e bassinete nos deu
um liquido com todos os caracteres do puz.

Despertado o microbismo latente, ndo estaria ella, hy-
dropesia, em via de evolug¢io suppurativa?

Qual a causa determinante da congestdo das paredes
vesiculares, da hyperthermia e da reac¢do da serosa peri-
tonal?

Quer nos parecer que outra cousa ndo era sinfo o des-
pertar do processo phlegmasico primitivo, tanto mais que es-
t4 provado que a lithiase biliar tem por inicio a infeccfo
aguda ou chronica das vias biliares.

Milita em favor de nossa hypothese o facto de terem
desapparecido os effeitos apds a supressio da causa.

Clinicamente, o doente comeca por ter, via de regra,
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uma ou varias colicas hepaticas, as mais das vezes sem icte-
ricia, outras vezes com um ligéiro grau sub-icterico, resulta-
do de um surto de angio-cholite concomitante ¢ passageiro.

Jessadas as colicas o tumor se installa lentamente e
com marcha chronica.

Quanto ao diagnostico differencial entre appendicite e
as affeccdes da vesicula nem sempre € elle facil e das possi-
bilidades de erro nem os mestres estio isentos.

Dienlatoy, em sua licdo sobre a appendiculo-cholecys-
tite. depois de citar observacfes em que havia sido feito o
diagnostico de appendicite e ter verificado apds a interven-
céo tratar-se puramente de cholecystite com a vesicula mui-
to augmentada, invadindo a regifo cecal, diz: “Quando os
dois focos sdo bem distinctos, quando apresentam um e ou-
tro signaes que lhes sfo proprios, quando uma appendicite
irrompe com seu cortejo de symptomas em um individuo
gue ja teve manifestacdes biliares e que apresenta actual-
mente signaes de cholecystite o duplo diagnostico é mais
ou menos simples. Mas nem sempre assim acontece e nio
nos deve surprehender a difficuldade que se encontra em
fazer este duplo diagnostico, gquando &, por vezes trabalho-
s0 fazer-se um diagnostico desdobrado, isto ¢ pronunciar-se
entre uma appendicite e uma cholecystite.

Ha, com effeito, apendicites de typo ascendente que
sobem por detraz do cecum e colon e que transportam a
dor até o tigado, nas paragens da vesicula biliar.

Im taes casos se faz mister um exame attento afim de
evitar que ge tome uma appendicite por uma cholecystite.

O erro inverso é mais frequente — e varios vezes a
cholecystite foi confundida com a appendicite.”

HEm nosso caso, justamente, os symptomas se confun-
diam e a doente negava um passado vesicular claro. Aguar-
damos, portanto, da indulgencia dos que nos 18m, escusas
pelo erro que commettemos.

Eru

& agBlgy of ﬁ;‘: ? '“?;;é#va‘ 7 y ) dey {7
(o fardia de um ineisive permanente ()
Cirurgido-dentista Miguel Saldanha.

{Prof. int. Techkn

a odontologica)

Nos ultimos dias do mez de Julho de 1922, deu entrada
em nosso consultorio, um cavalheiro cujo nome ccultamos
sob as iniciaes S. 8. -~ branco, sclteiro, com 30 annos, exer-
cendo sua actividade no commercio. Este senhor visitou-nos
sob o pretextn de fazer a extraccio das raizey do primeiro
niolar inferjor esquerde, acornmettidas de arthrite chroni-
ca.

Surprehendido com o facto de o noseo cliente retirar da
bocea, um pequeno apparelho de vulcanite, composto ape-
nas do incisivo central superior esquerdo, no momento em
que procuravamos fazer o exame das referidas raizes, nio
resistimos 4 curiosidade de perguntar-lhe qual a razio de
haver preferido esse zﬁ)parelho, quando o seu caso, com
todas as vantagens de commodidade e esthetica, encontra-
ria facil solugho em uma ponte.

Habituado ac uso moderno dessa pequena placa, desde
a edade de 22 annos, o alludido paciente, conforme nos dis-
se, mandou confeccional-a pela terceira vez em 1919, para
substituir as anteriores, e desse modo, portanto, mais uma
vez pelos meios artificiaes, preencher a falha resultante da
extraccdo do dente, feita aos 14 annos e motivada por uma
fistula “rebelde a todo tratamento”. Sabia, no entretanto, a
principio, aos cuidados de seus paes, e depois por observa-
c¢ido sua, nao o haver mudado.

“Esperando, inutilmente, pelo incisivo permanente, até
a edade de 22 annos, resolveu fazer uso do apparelho actual,
com o qual, disse-nos, sempre deu-se bem até ha poucos dias.

*)

Revista dosg Cursos — 1923,
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Devido, agora, segundo seu criterio, a uma “inflammacio
localizada no rebordo gengival correspondente e immedia-
¢Oes, supportava-o com mais difficuldade.”

Tomando, pois, em consideracdo sua narrativa, antes
de proceder & extraccdo das raizes alludidas, que, devido ao
mau estado de conservacio, exigiam tal operacio, fizemos
detido exame sobre toda regifio occupada anteriormente pe-
lo incisivo temporario: —— a parte da gengiva corresponden-
te 4 face labial apresentava-se levemente congestionada: o
alveolo cheio; a mucosa gengival do rebordo, bastante fina,
deixava ver atravez de sua delicada espessura, um som-
breado branco. Em uma das extremidades notava-se mesmo
sua perfuracdo e um ponto branco reflectia-se patente a nos-
308 olhos: era o angulo mesial do dente. A pressfio digital,
embora occasionasse ligeira dor, era supportada pelo pa-
ciente, tanto que conservava em uso o apparelho. Por fim,
rara completar nosso exame, percutimos levemente sobre o
ponto desnudado.

Quiz, portanto, desge modo, a fatalidade que fossemos
nos o assistente, talvez, do primeire caso de erupcio tardia
de um incisivo central superior esguerdo, verificadoe em
nossa capital, em

mm individuo de 306 annos, robusto e go-
zandc apparentemente hoa saude. :

Pagsamos c¢ito mezes, portanto, em Marco do anno se-
guinte (1923) tivemos o prazer de receber nova visita des-
se cavalheiro: — o incigsivo central, de erupcfio anomala,
compietamente descoberto, aprezentava ainda uma anoma-
lia de direcgfio, visto come, sua erupedo, fazende-se em um
espaco de diametro menor que seu volume, mostrava ligei-
ra toregfo sobre geu longo eixo: o angulo mesial ficando em
plano mais elevado que o distal. As faces mesial e distal,
descobertas em toda extensdo, montavam, a primeira, so-
bre a aresta labial da face mesial do incisivo homologo; a
segunda, sobre a aresta palatina da face mesgial do incisivo
lateral e mais accentuadamente sobre os angulos.

A ecausa principal dessa segunda anomalia, no nosso
entender, essencialmente mechanica, exercida pelos pro-
prios ineisivos central e lateral vizinhos, explica-se por ha
ver decorrido entre a extraccio do incisivo temporaric e o
tempo gasto pelo paciente a fazer uso do referido apparelho,
cito longos annos, o sufficiente para modificar a posicio
dos referidos dentes, desviando-os para a linha média. Tan-
to que, o proprio dente montado na placa, mais estreito
gue o natural, para poder articular e entrar no alinhamento,
sem o sacrificio dos dentes vizinhos, formava, com estes,
nos pontos de contactos com o rebordo gengival, dous espa-
cos bastante desgraciosos.

A anomalia por erupcdo tardia, no entender de Dieu-
laté e Herpin, decorre de perturbacdes diversas da nutricio
intrafollicular ou resulta .de perturbacdes mechanicas.

Os factos clinicog confirmam essa interpretacio etio-
logica. Kncarada, sob o ponto de vista etio-pathogenico, as
erupcoes tardias attribuem-se a uma serie de causas entre
as quaes salientam-se: — ag infeccoes adquiridas ou trans-
mittidas por hereditariedade: syphilis; os processos de de-
generecencia: atavismo,; as molestias intra-uterinas na pri-
meira infancia; as dystrophias congenitas ou adquiridas:
rachitismo; as dystrophias ligadas a atfeccbes nervosas:
doencas mentaes — idiotismo, cuja influencia é notavel go-
bre o apparelho dentario pois, segundo a estatistica de
Mme. Solier, elevam-se¢ a 91% os casos anomalos nesses
individuos, attingindo de preferencia a segunda denticdo,
onde os dentes podem ser compromettidos em seu volume
—~ nanismo, gigantismo.
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As molestias agudas ou chronicas, segundo juizo de
muitos autores influem tambem sobre os phenomenos da
evolucio dentaria.

Para Amoedo, os proprios abcessos alveolares em den-

‘tes temporarios, pelo contacto do pus durante um periodo

de tempo relativamente longo com o germem do dente, oc-
casiona-lhe perturbagdes que podem comprometter sua evo-
lucao, retardando, quando nfo produzindo a reabsorpcio
desse germem ou a osteomyelite dos maxillares.

Segundo o mesmo autor, para a creanca que prematura-
mente perde os molares, a atresia dos maxillares é sobre-
modo infallivel, tomando os molares dos ¢ annos o logar
tos premolares. Tal circumstancia cria serio embaraco 4
eveolucdo normal dos outros dentes e sobretudo dos caninos,
retardando consideravelmente sua apparicdo. Essa &, por-
tanto, uma das causas por que, estes dentes, ndo rarvas vezes,
fazem sua erupcio tardia, para fora das arcadas “determi-
nando deformacdoes consideraveis na physionomia da crean-
ca.”

A quéda tardia dos dentes temporarios, por via de re-
gra, cccasiona erupcoes tardias e vice-versa, de modo que,
esses dous phenonienos tém entre si intimas relacoes.

Depois que o professor Cirne Lima, nesse magistral es-
tudo sobre “Hypoplasias dentarias asymetricas”, affirmou
ser “absolutamente indispensavel a infiuencia notavel que
as glandulas endocrinas exerceny sobre o apparetho denta-
rio, salientando-se, principaimente como factores etiologi-
cos de altissimo valor na genese das perturbacdes Congkeni-
tas de que o dente é susceptivel”,
obrigacdo de aqui

niaoc podemos fugir 4
incluil-as e citar, com Dieulaté e Herpin,
a acromegalia, o cretinismo, ete. ...

A insufficiencia do desenvolvimento dos maxillares e o
aleitamento artificial, citado por Castanié, completami o
quadro etiologico das erupeodes tardias.

Na primeira denticdo, os retardos de alguns mezes, por
infinencia de causas diversas, sfoc bastante frequentes, e
Saunder, que 'se . cccupou especialmente em determinar a
edade para a erupc¢iio dos dentes, fez importantes observa-
c¢Oes nesse sentido.

G rachitismo, na opinifio de muitos autores, influe pode-
regamente sobre o apparetho dentario da creanca. Magitot,
entre 72 creancas rachiticas, encontrou 24 nas quaes o0s
dentes comecaram a romper aos 12 e 13 mezes. Giraldés
apresentou & Sociedade de Biologia (1860) o craneo de uma
creancga rachitica de 16 miezes na qual a denticio ndo havia
ainda comecgado, achando-se todos os dentes incluidos nog
maxiilares. (Amoedo) :

. Muchisch, observou em uma filha sua, que até a eda~
de de dous annos, nenhum dente havia rompido, e que no
quinto anno apresentava 18, dispostos irregularmente. Ca-
s0s verdadeiramente extraordinarios, sio os observados por
Hichler, Dugés, Reyer, Lindeser e Smellie, em que a eru-
pcio dos dentes temporarios comegou a se fazer entre as

edades de 5, 11, 13, 15 e 20 annos. (Dieulafé e Herpin).

F’, porém, na denticio permanente que essas anomalias
se observam com mais i{requencia; e isto porque, segundo
locaes diversos. Us sisos e caninos, na opinido unanime dos
autores, sdo os gque contam maior porcentagem de casos des-
sa anomalia. Basta, para justificar esta assercfio, lembrar-
mo-nos que Casse observou a erupcio de um canino aos 45
annos; Magitot, dous caninos aos 65 annos; Jourdain, um
giso aos 60 annos; Tomes, dous caninos aos 32 e 45'annos;
Richer, um siso aos 65 annos; Eyer, um canino aos 28 an-
nos; Frey, tres sisos aos 66 annos; Hivert, dous caninos,
tambem em edade avancada; e, assim como estes, tantos
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outres cagos mals, de
archivados nos annaeg (a literatura odontologica.

Gendre, observou a erupgio de um primeiro molar aos
raramente & obser-
citedo por

rvelativa importancia, encontram-se

35 annos. Nos incisivos, o retardamento,

vado: conhecemos um caso (incisivo central)
Frey e observade por Pravel em uma mulher de 65 annos.
Para o caso, cuja historia vimos de Contar, que ordem

de factores teriam contribuido? a resposta a essa pergunta,
parece fora de duvida, temol-a entre as causas mechanicas.

PELO PROFHSS0R . I. URECHIA

(Traduzido de “I’Encéphaie™)

No decurso da tabes, pdédem encontrar-se perturbacdes
psychicas diversas. Sobre essa questfio ja existe litteratura
abundante: os auctores distinguem estados depressivos, es-

estados paranoides, estados catatonicos, es-
caracterizados por defeitos na esphera ethica, ete.
do iado clinico da questio, bem expos-
Brodniewies, Cassiser,
gobretudo da guestio

tados maniacos,
tados
Nao me vou occupar
ta nos trabalhos de Cari von Rad,
Meyer, Truelle, ete. Qcecupar-me-ei
anatomica, ainda pouce explorada.

Deixando de lado o alcool ou os outros toxicos capazes

nog tabidos, os nume-

de produzir perturbagdes associadas
resos auctores, que descreveram disturblos psychic

dessas desor-

s na ta-

bes,
dens. Alguns opinam serem perturhacdes funceionaes produ-
toxina desconhecida ou syphilitica. Consoan-
seria mistér uma bharreira in-
¢ cerebro e a medulla, supposicioc contra-
anatomica; no tocante &

divergem no concernente a pathogenia

zidas
te tal
transponivel entre

por uma
coneencao, admittir
de obser‘vcho
sua existencia até agora nao foi demons-
og disturbios

riada pelos factos
toxina syphilitica,
trada. Outro grupo de auctores assevera que
psyehicos dos tabidos estariam em relacdo com uma alte-
racio syphilitica do cerebro, por um processo propagado da
meduila até elle,

Para comprovar o valor dessas hypotheses
infelizmente, porém, pouguissimos fa-

¢ mister a
sanccio anatomica;
ctos existem até hoje.

Alzheimer, em alguns tabidos, que apresentaram sym-
as lesGes caracteristicas da
fol nega-

ptomas confusionaes, encontra

paralysia geral; em dois destes casos, entretanto,
tivo 0 exame microscopico

em um tabido com psychose paranoide,
leves infiltracdes mais accentuadas no cere-

discretas no cerebro. Acha o

Sioli, veritica
na piamater,
bello, isthmo e peduncuios,
auctor que taes lesdes nAo sho caracteristicas nem da sy-
philis cerebral, nem da paralysia geral e acredita tratar-se
de lesao anatomica a parte.

Schroeder, fazendo a necropsia de um caso descripto na
these de Rydlewski, observa lesbes de syphilis latente do
cerebro; em outro, verifica uma infiltracio da pia-mater,
com lymphocytos e plasmatocytos.

A. Jakob, em interessante trabalho, distingue nas psy-
choses tabidas tres especies de lesdoes: lesdes de paralysic
geral, endarterite syphilitica dos pequenos vasos, alteracoes
parenchymatosas diffusas com ou sem infiltracées menin-
gcas. O auctor menciona tambem trabalhos feitos por Has-
sin, de Chicago, em seu laboratorio, a proposito de quatro

casos de psychose tabhida: em dois desses casog, encontrou-
se uma endarterite gyphilitica dos pequenos vasos, sem in-
filtracio meningéa alguma; uma meningo-en-

cephalite na base do recebro; em outro, lesdes de paralysia

em um c¢aso,

com gommas miliares e espirochetas.

ent sua these de Kiel (1919), pretende nada ha-

ver encontrado na necropsia. )
Wesphal publica o caso de um 'indivi(iuo de 60 annos

precoce e tabes

Jessen,

que apresentou a syndrome da demencia
evolvendo ha 30 annos, em cuja necropsia ndo achou nenhu-
ma alteracfio syphilitica do cerebro.

L. H..., da edade de 35 annos, doente havia uma se-
doente accusava dores de cabeca,
abandonava a casa sem motivo,

mana. O néo trabalhava,

recusava a comida, amea-
cava a mulher.

visiveis as pulsacles das
de con-

{fachycardia,
pupillas deseguaes,

Flaeame physico.
retencio de urina,
40 4 luz & preguicosa, os reflexos ro-
a0 lombar, as reaccoes

humeraes;
torno irrvegular;
tulares e achili¢os abolidos. Na punce
de Nonne Apelt e de Pandy, assim como a lymphocytose,
40 de Bordet Wassermann é positiva no

a rea

negativas. A reace
sangue € no lic

Hewme

TUOT.

psychico. A wmemoria & ponc¢o  disturbada; o

sua via-

doente conhece a data de seu internamento, conta

gem com minucias, lembra-se das impulsdes que teve em

casa, nfo sabe a data de seu casamento e da entrada no ser-

vigo militar. Muite deprimido, a attencfio se vro

cilmente e por uco tempe. Responde raramente

intervalilo;

guntas feitag e pois de grande

ra muitas vezes, sente-se mal, ac de cabeca; al-
lucinacdes viguaes,

é senhor de

vé diabos de g o diabo

sua intelligencia, porgu no, porque rou-

Succuinbe por myccardite doze dias apds seu in-
ligeira congestio do cere-

regifo parietal. Ao

bou; ete.

tervamento. A necropsia revela

bro; as meninges um pouCco espessas na

exame microscopice da regiic parietal, lesdes evidentes de

syphilis cerebral, em algumas regifes, sobretudo nos suleos
inter-hemisphericos, lesfes de meningite: enconfram-se

nesses logares placas de infiltracfio com lymphoeytos e al-

guns monontucleares, Observam-se, abaixo dessas *ﬂacas, va-

scs infiltrados ou vasos com endothelic e adventicia proli-

ferados, lembrando a endarterite syphilitica dos pequenos

Fas0s. Apenas em regides
sbes de meningo-encephalite

cerebro € isempta de jesfes inflammatoriag;

limitadas se manifestam as le-
superficial. A maior parte do
essas lesdey in-
flammatorias s6 excepcionalmente se acham na profundeza.

Passemos agora 4 analyse dos factos mais importantes
do nosso caso.

Como explicar a negatividade das reacedes de Pandy, de
Nonne-Apelt e da lymphocytose? Raros sio 0s ¢asos e se-
ria difficil encontrar uma relacio entre a forma da nioles-
tia e as anomalias do liquido cephalo-racheano. Nichols e
Hough, em um caso de gyphilis cerebral, em que todas as
reaccdes se houveram negativas, obtém com esse ligquideo
um syphiloma no testiculo de um cobayo. Steiner, Uhlenhut

Mulzer, Arzt e Kerl, Dohio e Panaka, demonstram tam-
bem que os espirochetas pédem existir no liguor sem rea-
ccAo alguma das meninges e sem reacciio de fixacido. Fruh-
wald e Zaloziecki Urechia, etc., verificam uma reacciio de
fixacdo positiva, sem albuminose e sem Ilymphocytose.
Plaut e sobretudo Kafka descrevem uma serie de casos em
que a reaccio de fixaclo era negativa, ou se tornava nega-
tiva sob os olhos do observador (assim como a albuminose

e a lymphocytose). Em todos estes casos, o exame anatomi-



