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por
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Assistente das caledras de Clinica IMedica e Ferapeutica da
Faculdade de Medicina de Porto Rlegre.

Em sessfio de 27 de Maio da Sociedade de Medicina de P. Alegre
comunicamos a titulo de nota previa termos iniciado uma nova tera-
peutica da meningite tuberculosa pelo Gadusan, empregado simulta-
neamente pelas vias intra-raqueana e endo-venosa.

S6 posteriormente tomamos conhecimento de um trabalho dos dres,
Saprizza e (laggero intitulado “Meningitis bacilares atipicas y ensaios
del tratamiento intraraquideo con el morruato cuprico coloidal” e pu-
blicado na Prensa Medica del Uruguay, Outubro de 1930, pag. 364

Jomo entretanto o nosso tratamento nfo seguin a mesma orien-
tacdo do dos ilustres colegas uruguaios, o qual ndo conheciamos, tran-
sereveremos na integra as duas observacdes destes autores com suas
conclusdes, para entio fazermos algumas consideracoes sobre os tres

Canos.
Apenas, como veremos, ao contrario do que afirmam Saprizza e
Gaggero, propuzemos este metodo baseados em solida base oientifiea.
O Gadusan ¢ constituido pela reunido dos acidos graxos do oleo
de figado de bacalhau combinados com o cobre formando sais, postos
em estado coloidal, em meio aquoso. (Paulo Seabra).

Com as propriedades que tem todo o produto coloidal e os mor-
ruatos de um modo geral, aliadas & acdo nociva do cobre sobre o pava-
sito da tuberculose e suas toxinas, fatos estes jA amplamente documen-
tados por inumeros autores nacionais e estrangeiros, e incontestaveis.
fazem do gadusan de Paulo Seabra wm medicamento de grande valdr

no tratamento da tuberculose.
Mas o que nos levou ao seu emprego na meningite tubereuwlosa
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foram os trabalbos de Aresky Amorim e MacDowell, respetivamente,
sobre o tratamento local dos abeessos frios e das cavernas pulmonares
tuberculosas-

As ecomunicacoes de Aresky Amorim & Sociedade de Medicina e
Ciruregia do Rio de Janeiro, o seu artigo intitulado “La modification
des foyers de la tuberculose” e publicado na “Revue de la Tubercu-
lase” de Paris em Outubro de 1929 e muitos trabalhos mostram bem
o valér do morruato cuprico eoloidal ecomo modificador dos abeessos
tuberculosos.

K a conferencia dos drs. Mae Dowell e Manoel de Abreu na Aeca-
demia de Medicina em sessdo de Agosto de 1931 sobre “Indicacdes ¢
tecniea para o tratamento intracavitario da tuberculose pulmonar” nos
revela um mefodo novo no combate 4 peste branca, salientando ainda
unta vés a grande acfo terapeutica do Gadusan.

Baseado nestes fatos e na perfeita tolerancia que os doentes apre-
senfam as injecdes endo-venosas deste produto ¢ que imaginamos em-
pregal-as simultaneamente com as injecdes intraraqueanas. Deste modo
pensamos, assim como Aresky Amorim e Mace Dowell, que ha vanta-
gem em levar o medicamento em contato direto com a lesdo, realizan-
do desta forma um verdadeiro tratamento local da meningite tuber-
enlosa, alids ja tentado com outros agentes medicamentosos.

Apenas uma observacdo de momento possuimos, porquanto para
nm rigoroso contrdle cientifico s6 tentamos este tratamento nos casos
em que se enconfre o bacilo de Koeh no liquor.

Nela falhamos como falharam os autores uruguaios e quasi todos
ox que tem fentado salvar um doente atacado desta terrivel molestia.
Entretanto é facil de notar que tanto nas nossas observacdes como 1as
duas de Saprizza e Gaggero o tratamento foi tardio e portanto com
todas as probabilidades de insucesso.

Novos cagos virfo, nossos e de outros colegas, que nos esclarece-
rio si de fato o Gadusan tem algum valér na tuberculose meningéa,
guer modificando a teenica ou as dosagens empregadas, quer asso-
ciando-o a novas medicacoes

CGmfim ¢ wm novo eaminho que poderd levar-nos a bom termo.
Somos ceticos, mas proseguiremos na luta convitos de que uma vida
que-se salve ¢ o bastante para compensar as desilusdes e eriticas que
porventura venhamos a sofrer. :

Observacao pessoal

O doente que tratamos foi um menino de 15 anos e que se achava
recolhido ao servico do prof. Otavio de Souza, de que somos assistente.

As informacdes anamnesticas nos foram prestadas pelo progeni-
tor do paciente em vista deste achar-se em estado de coma. Ha dias
nosso doente andava com dores de cabeca intensas e prisdo de ventre,
tendo por isto tomado um purgativo ecom o qual nfo melhorou. Me-
dicando-se posteriormente com guaraina e chis caseiros sentiu-se ali-
viado. No dia seguinte, pela tarde, deitou-se e poucos minutos apds
acordou-se com forte cefaléa. Medicando-se como da vés passada
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nao melhorou. Advieram-lThe vomitos, os alimentos eram rejeitados
logo apés 4 ingestdo, o mesmo acontecendo com as bebidas

Hste estado prolongou-se por tres dias, ao cabo dos uais seu es-
tado agravou-se profundamente perdendo o conhecimento. Nestd in-
conciencia passou nove dias em sua residencia e como ndo melhorasse
apesar de ser chamado um medico, baixou ao servico do prof. Otavie
de Souza, leito 5 papeleta n.° 4522 em 24 de Maio de 1932,

Apresenta-se em estado de coma. Contratura dos musculos da
nuca. Sinal de Kernig positivo. Carfologia presente. Prisdo de ven-
tre e incontinencia de urina. Presentemente nfo vomita- Taquicar-
dia. Temperatura ocilando entre 35,8 pela manhd e 37,9 4 tarde. Le-

st

flexos osteo-tendinosos abolidos. O paciente faleceu a 27/5/1932.
Exame do liquor feito pelo dr. Telemaco Pires em 26/5/1932.

Exame quimico: Albumina total — 3 grs. por litro.

Prova de Ravaut: Positivo forte 4~ - - -L
R- de Pandy: Positivo forte - - -} -

R. de Weichbrodt: Positivo -+ -
R. de Nonne—Appelt: Dositivo forte -4 -+ - - (eor leitosa;.

Exames bioquimicos: R. de Takata ¢ Ara — Coloraciio rosea imediata
sem formaciio de precipitado. Tipo meningitico: Positivo ~-———-k

R- do benjoim eoloidal: 002222002222000
R. de Miiller: negativa

R. de Meinicke: negativa

R. de Wassermann: negativa

Exame citologico: Nageotte — 250 por mm?®
Coloracdo vital de Ravaut: a) tempo de coloracdo: A coloracin

foi feita apo6s 6 horas da rvetirada do material. Todes os elemon.
tos tomam o corante imediatamente.

b) Formula ecitologica: Linfocites 699
Nuecleos nus 2%

Mononucleares medios 59

Grandes mononucleares 2,59
Polinueleares neutrofilos  18%

Polinucleares eosinofilos 1%

Pequenos plasmocitos 2%
Plasmocitos medios 0.5%

Hxame bacteriologico: Pesquiza do bacilo de Koch: positiva.

A seguir transereveremos do trabalho dos drs. Saprizza e (tas
ro o treecho em que se referem ao tratamento dos seus doentfes.
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Caso 1

“Depois de 14 dias do inicio clinico da meningite e confirmado o
diagnostico pelo exame dito mals acima (pesquiza do bacilo de Koch
no liguor positivo N- T.) injetamos com previa retirada de 15 ce. de
liguido cefalo-raqueano que sain gota a gota, ¥4 de ce. de gadusan
misturado a 214 ce. de liquido raqueano.

A doente passou a noite mais ou menos igual, seguindo a molestia
a4 sua marcha progressiva e aumentando um pouco a rigidés. Pela
manhad nova puncio tirando-se 10 ce. de liquido, que sai muito lenta-
mente, e se injeta outro 14 de cc., desta vés misturado a 5 cc. de s6ro
fisiologico. A enferma ndo notou aumento de sua cefaléa. Tem li-
geira ambliopia e diplopia-

Kaz-se 3. injecdo de 14 ce. com previa extracio de 18 ce. de li-
gquido cefalo-raqueano cujo exame da:

360 elementos infeeitarios — Albumina 2 grs, 10
Pandy e Nonne: positivos — Cloruroraquia 6 grs, 10

Encontra-se um bacilo de Koch depois de demorada pesquiza.

A meningite segue a sua marcha habitual. A cefaléa diminuiu
uwm pouco, was a rigidés awsentow, assim como a ambliopia, a diplo-
pia e a sonolencia- Ialeceu dois dias depois.”

Caso 2

“Meningite tipica com Koch no liquido, que ingressou na sala
quinze dias depois do inicio clinico.

Liquido raqueano: Aspeto xantocromico e malhas de fibrina.

Albumina: 2 grs.  Cloretos 5 grs. 50. Pandy e Nonne: positivo
intensos.

288 elementos por mm?®  Linfoeitos: 80%-

Setembro 9: A doente peiorava; erande cefaléa; aumento da ri-
aidés, delirio.

Punecflo lombar: injetamos 2 ce. de gadusan, misturado a 5 ce. de
soro fisiologico.

Setembro 10: A enferma depois da injecfo passou wm pouco me-
thor, a cefaléa tinha diminuido.

Nova puncdo. Extraem-se 15 ceo e se injetam 4 ce. de gadusan
misturados a 10 ¢e. de soro fisiclogico. Um novo exame de liguido dé:
Albumwina: 0 gr, 71. Nonne, Pandy e Weichbrodi: positivos.

388 elementos por mm?® Linfocitos: 95%. Nao se encontra ago.
ra o Koch ao exame direto- .

Setembro 11: Pela tarde e & moite passou bastante bem de suas
cefaléas, rigidés aumentada, muita sonolencia.

Setembro 12: Outra punecio. S6 pudemos extrair 5 ce. Injeta-
mos 2 ce. de gadusan com 5 ec. de soro fisiologico. Txame do liguido:
N&o se encontra o Koch ao exame direto.

Setembro 13: Enferma decaida; responde com dificuldade-

Setembro 15: A doente continua wal e morre em 16.7
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De tudo o que foi exposto acima podemos coneluir que, apesar de
nao termos obtido resultado com o gadusan no caso em que o empre-
gamos nio devemos por isto desanimar, pois assim como muito bem
dizem Saprizza e Gagero “‘las meninges toleram el gadusan y por el
echo de no haber encontrado bacilos de Koch después de algunas in-
vecelones, nos obliga a emplear lo, aunque sea con pesimismo, en otros
casos tomados mas precozmente”.

No entanto achamos que nfo s6 a precocidade deve ser tomada
em linha de conta, mas tambem ¢ indispensavel que se use o gadusan
puro, pois a diluicio do mesmo, mesmo em sdro fisiologico, modifica
a isotonia do produto e pode abalar o equilibrio coloidal (Panlo
Seabra).

Além disto as doses por nodés empregadas ¢ pelos nossos colegas
urnguaios parecem-nos muito pequenas. Proporiamos o uso diario
minimo de 5 ce. de gadusan intra-raqueano e 5 ce. endo-venoso, asso-
ciados, naturalmente & medicacdo geral classica.

KEsperamos que estas breves consideracdes sejam justificadas pelo
desejo sincero de contribuir, ainda que com minima parcela, para o
tratamento de uma molestia terrivel que praticamente ainda leva a
pecha de incuravel-

Atas

Ata da sessiio realizada a 19 de Agosto de 1932 na sala das sessoes
do Sindicato Medico do Rio Grande do Sul.

Presentes os socios drs. Otavio de Souza, Helmuth Weinmann,
Villeroy Sechneider, Poli Espirito, E. J. Kanan, Waldemar Job, Cassio
Annes Dias, Decio de Souza, Heitor Silveira, Edgar Eifler, Carlos Hof-
meister,” Alvaro Ferreira, Ieitor Annes Dias, Ivo Corréa Meyer, Pl-
nio da Costa Gama, Decio Martins Costa, Helio Medeiros e Nino Mar-
siaj. o sr. presidente declarou aberta a sessdo.

Lida pelo 1.° secretario a ata da veuniio anterior, fol a mesma
aprovada sem emendas.

Tomou a palavra apds o dr. Heitor Silveira, para lér um estudo
pessoal sobre as aguas de Irai.

O orador faz uma exposicio detalhada das propriedades fi-
sicas, quimicas e biologicas das referidas aguas, estuda as diversas fa-
ces do seu grande valdr terapeutico, faz uma discricio do clima e da
influencia dos diversos agentes metereologicos em Irail e termina apre-
sentando uma estatistica sobre mais de 1.500 easos por ele observados
nestes ultimos 5 anos. Em seguida o dr. Heitor Silveira passa ao0s
presentes fotografias das instalacdes de Iral e os projétos, ja em cons-
trucdo, do novo balneario e da réde de agua e exgotos.

Uma salva de palmas saudou as palavras do confereneistu.

Posto o assunto em discussio o dr. Plinio Gama pediu a palavra
para cumprimentar o dr. Ieitor Silveira e fazer consideracdes sobre



