
RIO GRANDBNSES DB

Sociedade de 9TIedicina
Presic1ente:
Secretarios:

Prot. OTAVIO DE SOUZA
Prof. 'l'OMAZ MARIANTE
:;)1'. NINO MARSIAJ

80municações

9TIeningite tuberculosa

&nsaio terapeutico com o "Gadusan"
(91óta préoia)

por

91ino 9narsiai
'Assistente das caiedras de Glinica 9TIedica e g erapeutica da
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IDm sessão de 27 de :Maio ela Sociedade de IVledicina deP.
comunicamos a titulo de nota previa termos iniciado uma nova
peutica da meningite tuberculosa pelo (jadusan, empregado sim ulta­
nemnente pelas vias intra-raqneana e enc1o-venosa.

Só posteriormente tomamos conhecimento de um trabalho dos
Saprizza e Gaggero intitulado ".l\Ieningitis bacilares atipicas y {msaios
deI tratamiento intraraquideo eon el morruato euprico coloidal" e
blicado na Prensa :Medica deI Urug'uay, Outubro de Hli30, pago :3G4:·

Comocntretanto o nosso tratamento não seguiu .(1 ]1IeS111a orien­
tação do dos ilustres colegas uruguaios, o qna1 não conheciamos, tran­
screveremos na integra as duas observações destes autores com suas
conclusões, para então fazermos algumas eonsiderações sobre os tres
casos.

Apenas, como veremos, ao contrario elo que afirmam Saprizza
Gagg,ero, propllzemos este metodo baseados em solida hase eientifica.

O Gadusan é constituido pela reunião dos acidos graxos do olec»
de figado de bacalhau combinados com o cobre formando
em estado coloidal, em meio aqnoso. (Paulo Seabra).

Com as propriedades que tem todo o produto coloidal e os mol'­
ruatos de um mocIo geral, aliadas á ação nociva do cobre sobre o para·­
sito da tuberculose e suas toxinas, fatos estes já amplamente documen­
tados por inumeros autores nacionais e e~trangeiros, e
fazem do gadusall de Paul() Sea bra um medicamento de grande valôr
no tratamento da tuberculo~e.

1\fas o que nos levou ao seu emprego na meningite tubereulo:silt
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a bom termo.
que uma vida
e criticas que

de Amorim e 1\1acDowe11, respetivamente,
local dos abcessos frios e das cavernas pulmonares

os trabalhos
O tratamento

tuberculosas·
As ele Aresk,v Amorim á Sociedade de Medicina e

cle .Janeiro. o seu artigo intitulado "IJa modification
de la tuberculose" e publicado na "Revue de la T'ubercu­

de PaTis em (hltubro ele 1D29 e muitos trabalhos mostram bem
valôrdo mOITuato coloiclal COlll0 1110dificador elos abcessos

tubel'culosos.
B a conferencia elos drs. l\Iac Dowell e lVlanoel de Abreu na Aca­

de l\íeebcina em sessão de J\gosto de 19:31 sobre "Inclicaçõese
tecnica para o tratamento intracavitario da tuberculose pulmonar" nos

um metodo novo no combate á branca, salientando ainda
nma vês a ação terapeutica do Gadusan.

Baseado nestes fatos e na perfeita tolerancia que os doentes apr-e-
sent<nn ás eneIo-veno.saiS deste produto ó que imaginamos em-

simultaneamente com as intraraqueanas. Dest-e nlOdo
pensamos, assim como J\moriIn e JVlac Dowell, que ha vanta-

eUl levar o medicamento em contato direto com a lesão, realizan-
desta fOl'Ina um verdadeiro tratamento local da meningite tuhel'-

aliás tentado com outros medicamentosos.
uma observação de momento possuimos, porquanto para
contrôle cientifico só tentamos este tratamento nos casos

que se encontre o bacilo ele Koch no liquor.
Nela falhmnos COlIJO falharam os autores uruguclÍos e quasi todos

que tem tentado salvar um doente atacado desta terrivel molestia.
Entretanto é faci! de notar que tanto nas nossas observações como nas

de e Gaggero o tratamento foi tardio e portanto com
as probabilidades de insucesso.

Novos casos virão, nossos e de outros colegas, que nos esclarece­
si d-e fato o Gaclusan tem algum valôr na tuberculose

modificando a tecnica ou as dosagens empregadas, quer asso­
ciando-o a novas lnedicações·

Emfim um novo caminho que poderá levar-nos
mas proseguiremos na luta convitos de

salve é o bastante para compen;<..;ar as desilusões
venhamos a sofrer.

Observação pessoal

o doente que tratamos foi um menino de 15 anos e que se achava
recolhido ao do prof. Otavio de Souza, de que somos assist-ente.

--,1.S informações anamnesticas nos foram prestadas pelo progeni­
do paciente em vista deste achar-se em estado de coma. FIa dias

doente andava com dôres de cabeça intensas e prisão de ventre,
t€ndo por isto tomado um purgativo com o qual não melhorou. l\!Ie­
dieando-se posteriormente com guaraína e chás caseiros sentiu-se ali-

No dia pela tarde, deitou-se e poucos minutos após
acordou-se com forte cefaIéa. lVI:edicando-se como da vês passada
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seu
Nesta

IllelhorassE"
Ot(I,,"io

não melhorou. Advieram-lhe vomitos, os alimentos eram
logo após á ingestão, o lnesmo acontecendo C0111 as bebidas·

Este estado prolongo lI-se por tres ao cabo elos
tado agravou-se profundamente perdendo o conhecimento.
conciencia passou nove dias em sua residencia e como não
ape6ar de ser chamado mn baixou ao do
de Souza, leito 5 papeleta n. O em 24 de 1\1aio de lD82.

Apresenta-se enl estado de eoma. Contratura dos 111usculo:3
nuea. Sinal de ]Cernig positivo. CarfologiaPrisão ele
tre e ineontinencia ele urina. Presentemente não vomita·
dia. rremperatura ocilando entre pela manhã e 37,9 á tarde.
nexos osteo-tendinosos aboJic1os. O faleeeu (I

Exame elo liquoI' feito dI'. Telenlaeo Pires em

J1Jxame químico: Albumina totaI _. :3 grs. por litro.

Prova de Havaut: IJositivo forte
H· de Pandy : Positivo forte
IL de ,Veichbrodt: IJositivo
H. de Nonne-Appelt: Positivo (côr leitosa .

Exames bioquimicos: H. de Takata e Ara
sem fonnação de TH'ecipitado. Tipo

H· do benjoim coloidal: 002222002222000
H. ele :Miiller: negativa
H. de lVleinicke: negativa
H. de \Vassermann:

Positivo

Exame citologieo: 250 1)01' nIm0.

Coloração vital de Havaut : a) tempo de coloração: A
foi feita após () horas da retirada do Todo;; 0:-:

tos tomam o corante imediatamente.

b) Pormula eitologiea: Ijinfocitos
Nucleos nús

l\1ononucl eares me(lios
G-randes mononucleares
Polinucleares neutrofilos
Polinllcleares eosinofilos
Pequenos plaslllocitos
Plasmocitos medios

Exalne bacteriologieo: Pesquiza do bacilo de Koeh: positiva.

A seguir iransereveremos (10 trabalho dos drs. Saprizza
1'0 o trecho em que se referem ao tratamento dos seus
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Caso 1

"Depoi,,-; de 14 dias do inicio clinico da meningite e cüJlfirmado o
(liagnostico pelo exame dito mais acima (IJesquiza do hacilo de Koch
no liquor positiYO N· T.) injetamos com previa retirada ele 15 cc. ete
liquido cefalo-raqueano que í-5aíu gota a gota, l/l de cc. de gaclnsan
mistm'cHlo a cc. de liquido raqueauo.

",'(lo,'llte pa;-;sou a lJoite mais ou menos igual, seguindo a lllolestia,
tf ,,-;ua 11lal'cha ln'ogressint e anmentanc10 um pouco a rigidês. Pela
manhã non1 jHl1lção tirando-se 10 cc. de liquido, que sai muito Ic'nta­
mente, p se injeta outro Jll de cc., desta vês misturado a ;) cc. ele sôro

A enferma não notou aumento de ;-;ua cefaléa. Tem li­
ambliopía e diplopía·

l~'az-se ~3.:l inje(;ão (le cc. com preY1Cl ele 18 cc. <10' li-
'InicIo cefalo-raql1eano cujo exame dá:

~H)() elementos illfocitarios
Pandy e N onne: positiyos

Albumina 2 grs, 10
CloruToraquia 6 gTS, 10

Encont1'(l-Se nm baeilo (1('Koch depois de demorada pC("iquiza.
A mellingite segue a sna 1l1,lrclla habitual. A cefaléa diminuiu

nm poueO,m(lS a rigidê:s allJ1~entou, assim como a ambliopía, a cliplo­
e ,I sonolc'neia· F'aleeeu (Ioi", diaiS depois."

Caso 2

11 a salrteomKoeh no liquido, qw'
inieio elinieo.

xantocromieo e nUllhas de' ribl'ina.
Cloretos ;) grs. ;)0. Pand,v e NOlllH': posi1iY()

"~\I eningite t lp1ca
dias cl epoi.s do

Liquido raqueano:
Albumiw1: 2 grs.

intent"iol-;.
288 e1c'lllC'lltos por 1l11n;~. Linfoeitos: 8WX·
Setembro 9: A doente' lwio1'a\'a; l'efaléa; amn{'nlO (L! 1'1-

delírio.
Punção lombar: injetamo:.; :2 ee. de gadusan, nüslllrado a f) C:t:. ele

sôro fisiologieo.
Setem bro 10: A {'nferma depois da injeção pas."lOU um pouco me­

lhor, a eefaléa tinha diminuido.
NOYê1 punção. Extraem-se 15 ce· e se injetam 4 ee. de gaclasan

mi",t111'ados a 10 el'. de sôro fisiologico. lTnl llOVO exame de fiquic!o (lú:
Albumiwt: O gr, 71. Nonne,Pandy e\Veiehbrodt: positiyos.
:388 elementos por mIne{. Linfewitos: 95()i. Não sp encontra ago.

ri! o Koeh ao exame direto·
Setembro 11: Pela tarde e á noit.e passou bastante bem de l"11a8

cefaléas, rigidês aumentada, muita sonolencia.
Setelllbro 12: Outra punção. Só pudemos extrair 5 cc. Injeta­

mO(.., 2 ee. de gadusan COIll ,) cc. de sôro fislologico. I~xaUle do Iiq nülo :
Não se encontra o Koeh ao exame direto.

Setembro la: I~nferma decaída; respOlH!e e0111 c!ifienldade·
Setembro 15: A doente eOlltinua mal e morre em 16."
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De tudo o que foi exposto acima podemos concluir que,
não termos obtido resultado com o gadnsan no caso em que o empre­
gamos não devemos por isto desanimar, pois assim como muito bem
dizem Saprizza e Gagero "las meninges toleram el gac1l1;san y por e1
echo de no haber encontrado bacilos de J(och después de algunas in­
yeceione"" nos obliga a ,emplear 10, aunque iSea con pesimismo, en otro§
caso;.; tomados más precozmente".

Xo entanto achamos que não só a precocidade deve ser tomada
em liTlha de conta, mas tarnbem é indispensavel que se use o
puro, pois a diluição do mesmo, meSIrlO em sôro fisiologico, modifica
a isotonia do produto e pode abalar o equilíbrio coloidal (Paulo
Seabra) .

Além (listo éhS dose,s por nós empregadas e nossos
uruguaios parecem-nos muito pequenas. Proporiam os o uso diario
mininlO de 5 ce. de gadusan intra-raqueano e 5 cc. asso­

naturalmente á medicação geral c1assica.
Jilsperamos que estas breves eonsiderações sejam

sincero de contribuir, ainda que com minima parcela, para o
tratamento de uma mole,<.;tia terrivel que praticamente ainda leva a

de incuravel·

'Atas

-,\ta da sessão realizada a Hl de de 19:32 na sala das Ressões
do Sindicato lVledico do Hio Grande do Sul.

Presentes os socios drs. Otavio de Souza, Ifelmuth "Veimnan11,
Villeroy SeImeider, Poli Bspirito, E .•1. 1\:ana11, 'Valdemar .Job, Cassio
AnnesDias, Decio de Souza, Heitor Silveira, Belgar Bifler, Carlos Hof­
llleü,ter, Alvaro I;lcrreira, Heitor Anue:,') Dias, Ivo Corrêa , Pli­
nio da Costa Gama, De(:io JVfartills Costa, Helio l\IedeiroR e Nino JVlar-

o ,SI'. declarou aberta a sessão.
Lida pelo 1.0 secretario a ata da reunião anterior foi a meSllla

aproyada sem emend<1;""
Tomou a palavra após o clI'. lIeitor Silveira, para lêr um estudo

sobre as aguas de Traí.
O orador faz uma detalhada das propriedades fi-

quimieas e das referidas agna;..:; , estuda as diversas fa-
ces do seu grande vaIôr terapeutico, faz uma discrição do clima e da
influencia clOH diversos agentes metereologicos em Traí e termina ap1'e­
Hentalldo 111na estatistica sobre mais de 1.500 casos por ele observados
nestes ultimos 5 anos. :EJm seguida o dI'. Heitor Silveira passa aos

fotografias das instalações de Traí e os projétos, já em cons-
tru(:ão, do novo balneario e da rêcle de agua exgotos.

l'"IHa. salva ele palmas saudou as palavras do conferencisüL
Posto o assunto em discussão o cIro Plínio Gama

para o dI'. Heitor Silveira e fazer


