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Troanscrevemos no presente numero al-
qinis rrtigos do Revista dos Cursus da
Faculdade de Medicina de Porto  Alegre.

Faram elles fivades do excellente sum-
migrio com que s apresenta o numers do
corFrente anno,

Vilemao-nog do presenile gesumpio pora
pstas duas meins columanas.

A exeellente vevisfo mantide pela -
culdads de Medicing, ao lado dos Archivos
Rio Grandenses de Medicing e de Hygin
— i noasi revista de educagdo sandtoria —
mostrie cnnuelmente o operosidade de wn
grupo de trabathadores, em especial o dnfa-
tigavel director da nossa Iaculduade de
Medicina.

Nis que como elle {rabalhamos para
a manwlengdo de wma outra revisia — O
Orgdn Official do Sociedode de Medicing
de Porto Alegre — sabemos bem dus diffi-
eildades com que ha de lufar para a ph-

licapio reqular da Revista dos Cursos.

No presente nwmero dos Archives Rin
frrandenses de Medicing, chamard, alves,
i gltencio, o facto di transcrevermos mwi-
tos artigos da Revista da nossa Faculdade
e Medicin,

Temos em mdo og oviginaes de alguns
rtigos *) gentilmente cedidos por alguns

L Cunstderopi
g fa Kefada
Timaman ada Kadiologia
v, danit Pasiong,

collegas gue sabemn bem  anxiliar o Nosso
eaforgn.  Publicando os arfigos do Revista
fdos Chursos, st por wn ldde concorramos
para mator divulgagdo dos trabalhos dos
professores da Faculdade, por ouire deico-
mos registrados nas paginags do nosso Jor-
nal, frabolhos que foram lidos ent sessies
dit nossa Sociedade de Medicina e que por
cirewmstancios  complelgmente  alheins i
nossa vonfade, eom gronde pesar  deira-
wos de publicor em epoce wmudlo mads op-
poriund, i

A desperlo porém de fodos 08 contya-
lempos jd por nds fartomenle venlilados,
presentemente podemnos assignalar wm facto
mapieinso,

No Rio Grande do Sul tém vida re-
gular tres vevistas medicas: Archivos Rio
rrandenses de Medicina, Revista dos Cur-
gos ¢ Hygia,

Tal focto nunea Foi apreciddo em fos-
80 meto medico.

Almejamos sirva de estimule pora -
quelles que fugindo d publicapdo de seus
trabalhos em nossas revisias, julgenm @ssing
sorem mais Hdos, publicando-os em oulros
perindicos, quiga na imprensa leigao.

A operosa dirvecedo da valivse Bevisia
gue [fornecen o titwlo para as presentes
considerapdes, agradecemos a gentileza de
offertn do exemplar ora em aprego.

Ao lade da exvcellente leifura que nos
proporcionod, dei uargem s singelus e
sempre opportuneas eonsideragies linhas aci-
mee ependidas.

A. &
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Tratamento Cirurgico dos Aneurysmas °)

Prof. Octaclllo Torres Rosy

GENERAIIDADES

O assumplo de que vamos fazer sue-
cinto resimo — ¢ daquelles que interessa
cirurgiies ¢ medieons. *

I necessario o coneurso da therapeu-
lica medica, afdra os casos de ancurysmas
traumaticos, para que seja allendido o
faclor etyologico. Dois casvs sio do men
conhecimento, suggestivos ¢ raros. s que
vém em apoio do que ora foi dito,

O primeiro da eliniea do dislinelo eol-
lega, Dr. A. Saint Pastons, lratava-se de
aneurysma popliléo, de origem luetica, ra-
dicalmente curado tio s6 eom medicaciio
especilica. O outrn, em pessoa de minha
familia, tambem poplitto, eurado com o
velho Narope de Giberf, repouse de corea
de dois annos e joelheira elastica.

Mas, alira a possibilidade de melho-
ria da affeecio, outro faclor, para nés. de
valor na indieagio do tratamento medico,
¢ de dar lempo a que a eireulacio collate
ral se adapte, para subslituir, em parte on
totalmente, a irrigacio principal eompro-
mellida.  S6 entio devemos Lealar cirur-
gicamente tacs pacienles,

Na [eitura apressada desle trabalho,
nada de original fizemos, Tiramos a esla-
tistica. da enfermaria de ecirurgia, onde
trahalhamos, chamada — Dr. Wallan
(Santa Casa) em homenagem ao notavel
cirurgiio rio-grandense, Carlos Wallan,
por muilos annos 2en Director,

Em 13 annos (de 1916 a 1928 26 casos
foram registrados nos livros da Enferma-
ria, afira 1 de aneurveama da aorla abdo-
minal, ou, sendo de H.561 o numero de
doentes, que passaram pelo servico, foi de
0,46 a respectiva porecntagem.

Anenrysmas da arteria femoral live-
mos 14 casos ou seja a poreentagem de
S48 da poplitea 9 ou 34,6% ; da eara-
tida primiliva — 1 ou 2,84 : da earolida
inlerns 1 ou 38% ; da carolida externa

1 ou 3,8%. Niao houve complicacies
cerebraes post-operatorias nos aneurysmas
carotidianas,

A mortalidade na nossa série foi de
2 operados o 1159,

A causa-morfis: 1 de insulficiencia

renal

1 de chogue opera-
lorio
1 de gangrena,

Na estatistica de William Ott (1907 4
1018 — Mayo Clinica, 21 casns' publicada
nos Annals of Surgery, november 1921, a
porcentagem de mortalidade foi de 14.4.
Na de Malas, seu processo exclusivamente
foi de 4§59 (Surgery, Gynecology and
Obstetries, may 1920,

Das  complicacies, houve ZANETELA
post-operaloria em 2 casos: 1 em anen-
rysma da poplitea D (n. 129, operado pelo
processo de Hunler curado; outre, da
poplitea. & {n® 6}, tratado pelo processo
e Antyllus (fallecimento),  Este numero
de casos de gangrena da s porcentagem
de 76

Na eslalistica de Mafas, jd citada, a
gangrena entra com a seguinte poreenla-
gem: 4,2,

Nos 283 casos de Matas (cil) houye
12 de hemorrhagia secundaria; na nossa
séric nio houve essa complicaciio.

BESTATISTICA DA ENFERMARIA
DR. WATLLAU

Anno | M.* de dosantes | N de casos da
| registados AN EVEIIEE

3 L SR D 817 4 ou 1.2
LR ot e 207 1 ou O4%
0 e 21 |1 ou 085
1 R a06 2 ou 05%
THAE- i, k| 1 ou . 029
1 SRR 423 0
T S I LD
R [ &5 2 ou 4%
£ e 30 2 on 045,
JEey 501 1 ou 015
R SR oA Toou d1%
By X i 2 ou  DH%
THER iR [ ol 3 vu 05%

18 annos . .| B.5E] doenles | 26 ou 0469
e

" Trabalho apresentado ao 10° Congresso
Brazileiro de Medicina (Jolho — 1020 — Rio)
¢ par este approvade.  Publicado na Revista
dos Cursos, anno XV — o 15 — 1629,
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RESUMO DAS NOSSAS OBSERVACOES

Processe de Hunter

1 femoral T, curado (casa n® 1)

1 poplitea D, curado (caso n. 12)

1 poplitea E, eurado {easo n. 9 — gan-

Lrena,
1 femoral D, fallecimento (caso ne 14)
insuffieienecia renal.

femoral E, curado {caso n® 21)

poplitea E; curado (caso n.> 22
Proceszo de Anel

fernoral D, curado (caso n.os A0
carnlida interna K. curada {eazo ne 143
carolida primitiva E, curado {caso n. 15)
femoral D, curado {caso n.o 16)
carolida exlerna D, corado (caso no 47
femoral I, curado (cazo n® 18]
femoral T, curado {easo n. )
Processo . de Mikulics
poplilea K, curado (caso ne 4)
femoral E, curado {ecaso nt 2)
fomoral 15, fallecimento {(caso n.o &) .
choque aperatorio,
femoral D, curado (caszo n® 7)
fernoral 1) eurado (casa e 8
poplitea, T, curade {casoc nt 130
poplitea 1} curado [caso n.° 23)
femoral E. eurado (caso ne 26

Processa e Antyllus

e W S Sy LS

e e e

e e e e

1 poplilea T, fallecimento [easo no ) —
gangrena.
1 Temoral T, curado

feaso n.t 19

Processo de Moalas

1 femoral E, curado {caso n.® 24)
{ poplitea I, curado (cesoa no 25!
O] 3 L )

O caso ne 5 - aneurvemy dilfuso da
;fm]ulir.m 5. — quande den entrada na lin-
prmaria Dr. Wallau®, jia linha gangrena
humida da perna, pelo que Ihe foi feita a
ampulacio. — Curado.

OBSERYAGORS
1) N& de ordem B8 — Papeleta 1.814
L0, K com 28 annos, do }Rju Grande
da Sul, jornaleiro, leito n."3, — Aneurysma
diffuso da femoral T ao nivel do friangulo
de Searpa.

Operacio: 2¢ de umin rl[~ 1iM6 = Li-
gadura da iliaca externa a 2 cm, da arcada
arural.

Aneslthesia — Geral pelo ehlorolormio,
Alla — Curado em 26 de junho de
1916,

2y N.odeordem 117 — Papeleta 1.677
— . V.. com 4% annos, casado, branco,
natural da Allemanha, agricullor — Aneu-
rysma da lemoral E, logo abaixo da ar-
cada. I'ractura do ter¢o superior e do
collp do femur FE.

Operaglo: 5-7-1016 — Ligadura da
arteria iliaca exlerna K.

Uperagdo: 2-9-1916 —
exeisio do sacco,

Operagio: 7-10-1016 — Ampulacio da
coxa IX. ao nivel do terco superior,

Alla — Curado em 27 de novembro
de 1916,

Tentaliva de

3 Noode ordem 79 — Papelela 2032
— 0. V,, com 48 annos, casado, branco,
natural da Allemanha, agricultor (¢ o
doente n 29 — Aneurysma da Temoral
I, na base do triangulo de Scarpa (repro-
dueeio),

Operacio: 19-4-1018
iliaca primitiva.

Alla — Gurado em 3 de junha de 1948,

Operagio: 7-8-1¢18 Abertura do
SO0

Alla — Falleceu de choque operalorio,

Ligadura da

4% N2 de ordem 128 — Papeleta 2.875
— A, B, M. eomn 25 annos, solleirn, hraneo,
do Hio Grande do 5Sul, mﬂrmheuu
Anenrysma da poplitea 1. Syphilis.

Operagio: 10-10-1916 — Ligadura da
femoral I8, no annel de Iunter.

Anesthesia — Geral pelo chlorolormio
Alla — Curado em 28 de abril de 1917,

3] N de ordemn 8 — Papeleta 3.856
— A. R. P, com 21 annos, solieiro, cire
mixta, do Rio Grande do Sul ‘umu—
rvama diffuso da arteria 1mplrt-|341 E. Zan-
greng, humida da perna [ferimento por
bala na regido poplitea ssquerda).
Operacio: 10-11-1916 — Ampulagio
a duoiz relalhos no lerco superior da eoxa,
Anesthesia - Geral pelo ehloroloriio,
Alta — Curado em 21-1-110117.

ﬂj: N,“ de ordem 48 — Papeleta 1.471
— dos 5., 39 annos, casado, edr
mixla, le Rin Grande do Sul, joenaleiro
I.,ﬂlltl'ull e 1510477, Anenrvsma da
poplitea csquerda,

Operacio: 2-0-1MM7 — Ligadura da
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femoral no annel de Hunter ¢ abertura do
saceo.  Gangrena consceutiva da perna,
Alta - Falleeeu em G=5-1917,

71 N2 de ordem 105 — Papelela 2,118
— A. B, 2 annos, braneo, solteiro, do Rio
Cirande do Sul, jornaleiro.  (Entrou em
1961919, — Apeurysma da femoral di-
reifa no lereo médio.

Operagio: 16-7-1019 . Ligadura da
femoral no triangulo de Searpa.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Em 31-7-1919 — Abertura do saceo.

Anesthesia geral — Chloroformio,

Alta — Curada em 2-9-1919,

8) N. de ordem 81 — Papeleta 1,531
— N, G, 30 annos, solleira, do Rio Grande
do Sul, eir mixla, jornaleiro. (Entrou
em 4-3-1919), — Aneurysma da lemoral
direita no terco médio. Osteite do femur.
Operagio: 8-5-1M5 — Ligadura da
femoral D, do triangulo de Scarpa.
Ancsthesia geral — Chloroformio.
Em H-G-1019 Abertura do saceo,
Anesthesia geral — Chlorolormio.
Alta — Cuovado em 17-6-1910,

97 N de ordem 94 — Papolata 1,570
AL POTL GG 42 annos, casado, natural
do Parana, brauco e operario.  (Enlroa
em 13-5-1920), — Aneurysma da poplitea
ssquerda.  Svphilis,
Operacio: 27-5-1920 — Ligadura da
femoral no annel de Honler,
Aneslhesia goral Chloreformio,
Alta Curado em 2-6-1920,

107 N.° de ordem 5 6— Papeleta 3.186
— I M., preto, com 83 annos, dezle Estado,
solteiro, jornaleiro, (Folrou em 25-7-1023).
Anenryama do femoral D. no triangulo de
searpa.  Ferimento por hala,

Operagiio: 9-8-1923 — Ligadura da
arleria acima do saceo.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alla — Gurado em 24-8-1923.

11}y Ne& de ordem 244 Papeleta
2328 — M. 8. dos 8, 34 annos, edr mixta,
casado, do HMio Grande do Snl, jornaleiro.
(Entron em 17-12-1928), — Aneurvsma
da carolida inlerna E,

Operagio: 22-12-1928 — Ligadura da
carotida primiliva esquerda proximo de
A lermingeio,

Anesthesin geral — Chloroformin.
Alta — Curado em 29-12-1023.

12) N.* de ordem 18 — Papeleta 5.457
— L. 8., 48 annos, odr mixta, solfeiro,
natural do Rio Grande do Sul, carroceiro.
(Butrou em 25-12-1923). — Aneurysma da
poplitea 1.

Operacio: 31-12-1923 — Ligadura da
lfemoral no annel de Hunter,

Anesthesia geral — LEther.

Operagio: 15-1-1024 — Amputagio no
tereo médio da enxa, por gangrena do pé I

Alta. — Curado em 31-1-1024,

13) N2 de ordem 948 Papeleta,
3450 — A, K. M., 44 annos, easadn, cor
mixta, nalural deste Estado, jornaleiro.
(Futrou em 7-7-1924), — Aneurysma. da
poplitea .

Operacio — Ligadura Ja lemoral es-
querdo no annel de Huoter, O fio de
calgul por duas vezes cortou o vaso, muilo
friavel, por isso se deixou wma pinca de
koeker que foi relirada no terceiro dia.

Anesthesia. geral — Chloroformio,

Alta — Curado em 30-7-1924,

Nota. — Voellou 4 enfermaria em
1-8-162k, tendo soffride entio a wextir-
pacao do saeco. Sahiu curado,

14} N2 de ordem 10 — Papelela 175
— J. L. S, 34 annos, easada, preto, natural
do Rio Grande do Sul, eosinheiro. {En-
tron em 9-1-1925;. — Aneurvsma do fe-. .
woral DL com grande edema do membro
inferior. — Tnsulliciencia renal.
Operagio: 13-1-1926 — Ligadura da
iliaca externa D.
Anesthesia geral
Alla

r - Ghloratormio.
Fallecen em 14-1-1085,

150 N ode ardem Papeleta, — T,
(.. 45 annos, casado, preto, do Rio Grande
do Sul, foguista, (Fnlrou em 13-4-19:26),
— Aneurysma da carotida primitiva F,

Operacio: 27-5-1926 — Ligadura da
carotida primitiva perto de sua origem.

Anesthesin geral — Chloreformio.

Alta — Curado em 1-6-1926,

Nota —- Vollou 4 enfermaria em
-1-1927,

Alta — Curada.

16y No de ordem — Papelela — 0,
Ao 0, 28 annos, solfeiro, preto, do Rio
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Grande do Sul. (Enlrou em €-5-1026). —
Anenryvsma da femoral direita no lergo
miedio,

Operagio: 8-5-1926 — Ligadura dda
femoral direita no apice no triangulo de
SUATE,

Anesthesia geral — Chloroformin.

Alta. — Curado em 15-5-1926.

170 N de ordem 178 — Papeleta
2076 — E, I. G, 25 annos, solleiro, branco,
do Rio Grande do Sul, maritimo, lT:.nttuu
s 17-5-1026). — Aneurysma da carotida
externa D,

{}Ecrﬂ.cﬁﬂ: 5-6-1926 -
carotida primiliva 1.

Anesthesia geral — FEther,

Alta — Curado em 17-6-1926,

187 N de ordem 192 — Papeleta 3.538
— J. L. 8., 2 anuos, casado, edr mixla,
dn Rin Grande do Sul, agricultor. (En-
lrou em 14-6-19201.  Anenrvsma da femo-
ral esquerda no triangulo “de Scarpa.

Operagio: 17-6-1026 — Ligadura da
femoral na hase do lriangnlo.

Anesthesia geral — Ether,

Alla — Curado em 25-G-10926.

Ligadura da

[97 N de ordem 225 — Papelela 2975

— I, )., 41 annos, viuvoe, edr mixta, do
Rio Grands do Sul, operario, l'h]‘th‘m'.l C1I
17-0-1026). — "LHELI!‘}':I[IH. da femoral di-

reita no tmw médio.
Operacio: 22-5-1926 — Ligadura da

femoral, na base do triangulo de Scarpa.’

Abertura do sacco e esvasiamento,
Anesthesia geral — Chloralormin
Alla — Curado em 30-G-19206.

200 Nodde ordem 251 — Papeleta 4.541
2, M., 43 annos, casado, prefn, do Rio
(7. dn Sul, operario. (Entrou em 3-8-1926).

— Aneurvsma da femoral dircita, ter¢o
médio. :
Operacio: 5-8-1926 — Ligadura da

femoral direila,
Anesthesia peral
Alta — Curado em

na lerco media.
Ether,
26-8-1920.

2y N2 ode ordem 311 — Papeleta
547l — 0. A., 26 annog, casado, edr preta,
do Rio Grande do Sul, operario. - Aneu-
rysma  da  lemoral  eaquerda, no o tergo
media.

(hperacio: 26-0-1026 — Ligadura na
hase do triangule de Searpa.

-

Anesthesian geral — Elher, -
Alla — Curado em 15-10-1926,

220 N2 de ordem 178 — Papelela 2.072
— V. A. dos Santos, 34 annos, viuvo, cor
mixla, do Rio Grande do Sul, mareineiro.
(Entrou em 20-3-1927). — Aneonryama da
poplitea K.

Operngio: 30-4-1927 — Ligadura do
annel de TTunter.

Anesthesia geral — Ether.

Alla — Curado em 20-8-1927.

230 N de ordem 189 - Papeleta 3.085
— M. F. F., 42 annas, solteirn, edr preta,
do Ttio Grande do Sul. (Eotrou a 1-5=-19277.
— Aneurysma da ]}l‘_‘rpllt{'& .

Operacio: 17-5b-1927 — Ligadura da
femoral no tergo médio da coxa,

Anesthesia geral — Lither,

Em 28-6-1927 — Aberlura e esvasia-
menlo do saceo.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 31-9-1927

247 N» e ordemn 11 — Papeleta 118
— {1, A, 27 annos, casado, prelo, operario,
do Rin Grande do Sul {Entrou  em
4£-1-10287. — Ansurysma da femoral E.
(Tinha sido operado em 20-9-26: ligadura
na base, peln proeesso de Iuntery.

Operacio: 7-1-1928 — Esvasiamento
g endoanenrysmorraphia.

Anesthesia racheana.

Afa — Curado em 16-1-1928.
251 Mo de ordem 25 — Papeleta 6,868

— F. D, M., 51 annos, casada, preto, do
Tiio Grande do S weing da -
plitea D,
Operacio:
ry=smorrahia.
Anesthesia racheana,

{0-11-1928 — HKndoaneu-

Alla — Curado em 23-11-1928,
257 Noode m'.‘_k'm a0 — Papeleta
B8.657 — AL J. 2§ annos, branca, salleiro,

do Dio Grande Hu Sul, sgricultor, Aneu-

Crysma da femaoral r'Hr|||r'H]FI no canal de

Hunler,
Operacio: 13-10-1928 — Ligadura da
femoral oo lergo médio,
Anesthesia rachesna.
Fm 27-10-1828 - Extirpagan do saceo.
Anezlthesia racheana.
Alta Curadoem G-12-10:24,
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ALGUMAS PALAVRAS

()2 ancurysmas sacciformes sio 03
pasdiveis do fralamento cirurgico ¢ por
iss0 chamados  aneurys=mas cirurgicos"
diz Tielbet (eit. de Leeenc).

Data venia, julgamas que todo o aneu-
rysma nos membros, pescogo e cabeca,
qualquer que seja a sua-forma, ¢ passivel
de tratamenlo cirurgico,

' antes uma questio de localizapio
do que de firma,

Certo que @ inoperavel wma dilalagio
ancuryvsmatica da aorta thoracica, embora
speciforme; nio ohstante, mma aneurysma
da poplitea, apezar de lus=iforme & per-
feitamente operavel.

E o proprio Lecene, em seu trabalho,
sobre tal assumpto, eschematisa o= diver-

ans processos de ligadura e ancurysmoto-

mia em aneurysmas fusiformes,

Innumeros tém sido oz meios thera-
peulicos ulilisados.  Muitos em completo
desuzo, oufros ainda empregados, 51 bem
que  raramente,  dando-se  preferencia
actualmenls & melhodos mais radicars e
mais eirarglcos,

Assim & qUE 0F ANENTYSINLS dos memn-
bros, cabega & pescoco & mesma do abdao-
men  ji ‘lmasumm do dominio da thera-
peutica do medieo para a do eirurgido.

Nio queremos, dizer com 1sso que 8o
an cirurgiao compete o tratamento de taes
lesies arleriaes, como @08 acontocer com
ns de origem franmatica,

Naquelles, por exemplo, em que o ele-
mento syphilis, enlra em jogo, a medi-
cacin ecspeeifica se impie.

Anles de resumirmos a parte propria-
mente cirurgica, seja-nos peemillido 1i-
geira  digressio pelos velhos methodos,
subsliluidos hoje por oulros mais efficazes.

REFRIGEBACAD — E' um processo
therapeutico palliativo ¢ auxiliar do tra-
tamenlo medieo dos ancurysmas mopera-
veis ¢ circumdados por zona inflamma-
loria.

ACUPUNCTURA — Macewen (1880],
K a introducgio na cavidade anenrysma-
dica de uma longa agulha. Tem por im
determinar a oblileracio do aneurysma
por eoagulos. Durante vinte ¢ qualro ho-
ras deve permanecer a agulha na bol:a
aneuryvsmatica, , tendo-se a precaugio de
s¢ movimentar tal corpo extranho de ma-
neira a irrifar a tunica interna da arteria.

CINESELLL — {1881) relatou uma
walalislica de 33 easos com 7 maorles, de
tratamento com  esse  processo  (Matas,
Keen's Surgery;.

FILIPUNCTURA —  (Methodo de
Moore: — 1854, Consiste na introduccio
de fio melallico na eavidade aneurysma-
fica, com o mesmo lim da acopunclura,

(} methodo foi modificado, quanto &
sspecie do malerial empregado  (fio de
stda, catgut, corda de relogio, ele

A migracio do material usado faz
corn (e seja congiderado perigoso o pro-
cesso de Moore, no tratamento dos aneu-
rvanas inoperaveis.

FILIGALVANO-PUNCTURA {Me-
thodo de Moore — Corradi — 1878, De-
pois da introducgdo do fio orelallico (40
ems. de lio! na cavidade aneurvsmalics,
elle & ligado ao polo positive de uma fonte
de electricidade galvanica,

() negativo ¢ posto em confacte nas
circumyisinhangas o aneurysima.

Munler (cit, de Matas) diz dar ezle pro-
cesso therapeitico 17% de curas.

Matas allribue-lhe 19204 de curas.

A condemnpacio do methodo, apezar
das modificactes o aperfeicoamento que
se lhe tém leilo [qualidade do fio, de li-
mitacio da corrente galvanica a 70 milli-
amperes, expozicio do aaeeo, cté.) conti-
nua, pelos perigos e incerlezaz A que fi-
cam 2ujeitos os doenfes (migracio do fio,
ruptura e perfuracin do sacco, thrombose,
gangrena das partes  periphericas, em-
bolias).

GALVANISACAO  IMMEDIATA —
{(Methodo de Gallazi ¢ Vizziolil. Applica-
se o polo posilivo na superficie externa
do tumeor aneurysmatico e o negalivo nas
immediagoes. A corrente galvanica deve
ser de B0 a 60 milliampéres, As scss0cs
gio de 20 minutos diariamente.

GOMPRESSAOD — HKra o tratamento
preferido na  época. pre-anliseplica. A
compressin gobre o sacco foi, desde logo,
abandonada pelos perigos que advinham
pelo sen uso {ruptura e embolia).

A compressio sobre a arteria, quer
acima do aneurvsma (Desault — 1784)
quer abaixo delle, quer finalmente nos dois
ponfos, simullaneamente, pode ser feila,
1 pelos dedos, ou por i||s-1|.1'1||‘|‘|r!n’r.1‘.|r,_ ol
pela fexin, A compressio digital & co-
nhecida na America do Norte pelo nome
de methodo Knight & na Franca ]]w.lﬂ de
Belmag. Stinson (eit. de Matas) descreve
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assim o processo: a pelle @ coberta de taleo
1o ponto em que se exercita a pressio
¢ 08 assistentes sio perfeilamenle ins-
bruidos sobre o griao de pressio a fa-
zer, sobre o lugar ¢ a direccio em que
ella deve ser applicada. O froneo prin-
cipal & que deve soffrel-a,

Cuando um assislente val substituir
um outro, colloca os dedos sobre a arteria,
immediatamente acima on abaixo  dos
daquelle gque deve ser =ubstituido e este
niao abandonard a sua posiciio, sendo de-
pois que a arteria esli perfeilamenls com-
primida pelo outro.  Administra-se cther
ou morphinag, quando o paeciente comeca
a sentir dires. -

A duracio do fratamente deve ser de
24 horas, mas na impossibilidade da sua
realisacdio, se fax em sessies de 1 hora, em
lres dias consecutivos.

Sidepois de algumas sessbes, G pm mé-
dia, nio se obtiver a cura, tal tratamento
deve ser  abandonailo, pois o5 riscos
augmentam proporcionalmente ao numero
dellas (franmalizmo no ponto de compres-
sic, predisposicio @ gangrena),

Das estatisticas se colhe ser este me-
[hodo efficaz em DBUTE dos easos.

Compressdao por tnstriamento — Lsti
geralmente abanidonada,  Diversos appe-
relhos foram leitos especialmente pare
tratar os ancurvsmas da aorta abdominnal,
a qual nio deve =er comprimida alé o des-
apparecimento do pulso femoral, por imais
de uma hora. As complieacies para o lado
tlas vigeeras abdominaes =io de leroer.
Worosoff aconselha o seu apparciho de
colpressio nos anearyamas diffuaos. B
eila um caso de cura,

Compressae elastice — (Melhodo de
Tteid 18705, E' praticado por meio de
uma fita elastica e de preeferencia nos
anenryvsmas da poplilea, Faz-se o enrola-
mento da fita, debaixe para cima. até se
allingir o aneurysma. Pagsa-se sobre elle
uma volta, frouxamenle, e comeca-se de
novo a4 praticar a compressio nao coxa,
partindo delle,  Muilas modilicacies ém
sido introduzidas neste methodo. A com-
pressio deve permanecer durante 1 hora
RS T

O doente
Delhel  allribue-The 48,295,
thandonado,

Flewdon como mein de cowprindr, co-
nwhevido como methodo de Hart, 1857, —
Usado para tralamento dos anenrvsmas

precisa ser anecsthesiodlo,
Fzla  quasi

das dobras de flexdo, Segundo Dellel a
sl ][-mrnﬁn!ugem de cura é de 3555% .
HOroen D
v perigoso por eausa da possivel ru-
ptura do sacen,
~ Todos estes methodos [Bm por obje-
clivo a occlusio do aneurysma por ena-
mlos,

Os mais propriamenle cirurgicos, sio
as ligaduras. com ou sem a abertura do
sacveo, a exlirpagio do sacen, ¢ 03 pro-
ehasos plasticos,

Ligadura — Pade ser applicada e
diversos ponlos: ;

1} Immediatamente acima do saeco
{Annel} 1710,

21 Acima e longe do sacco (Deesaull-
Hunderi 1785,

41 Abaixo immediatamente do saceo
(Pwasdor) 1828,

4 Ligadura de um ou mais ramns
mnportantes abaixo do sacea (Waldorl)
1825, :

i) Ligadura immedigtamente acima
¢ abaixo do saceo sem a sun abertura
{L*us,?uinj 1814,

i, Ligadura immedialamente acima e
abaixo do sacco, seguida da aberlura delle
[Antvius).

7 Ligadura immediatamente acima ¢
abaixo do saceo, seguida de sus exlir-
pacio (Purman) 1680,

& ) Ligadura fypo Hunter ou Anel em
um primeiro lempo, abertura com esva-
stamenlo em segundo fempo (Mikulicz!.

0s methodos Pwasdor e Wardorf, isfo
6, ligadura dislal @ tratamento de excepedo,
indicado, quando o8 oulros meios sio
inapplicaveis: aneurysmas do peacoen,

0 methodo de Pasquin ¢ nsado prele-
renlemente nos aneurysmas  arterio-ve-
LLS0E,

. A operagio Dessaull-Hunter, isto B, oo
ligadura proximal e distancial do saceo,
¢ preferivel aos outros methodos de liga-
dura, segundo Walskam, pelos seguintes
itens; ;

11 A arteria tem mais probabilidades
de estar integra, disfanle do gque perto do
sacen, e suas relagies anatomicas nio eatio
disturbadas pela proximidade do aneu-
I'VEIng.

20 0 saceo nio soffre perturbaches
pela ligadura 4 distaneia {inflammagio e
BUppUragio).

41 Como devem existie diversas colla-
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teraes, acima da ligadura, a circalaciao do
saeco, apezar de diminuida, nio serd com-
plelamente parada e ns coagulos, por isso,
terdo probabilidade de =erem laminados
€ permanentes,

Apegar das  vantagens preconisadas
por Walsham ¢ nio obstante az estatisti-
vas, afigura-se a Malas preferivel o me-
thodo de Anel que elle considera o melhor
methodo  de  ligadura, pelas  scguintes
[ VAN

11 No methodo de Hunter'a possi-
hl]lﬂm]r* e gangrena, abaixo do ANELTY 8-
ma, ¢ augmentada pelo accrescimo de mais
um ohstaculo, que inutilisa collateraes im-
poeelan s,

e As embolias sio de temer por isso
que o cirenlacio do saeen nfio ¢ imme-
dialamenle supprimida.

De Gaetano (1925) diz que a ligadura
de Hunder dewve ser feita nos casos em que
melhores methodos 280 inapplicaveis,

=endo a hemorrhagia seeundaria, con-
tinun Matas, funccio i AppIsia B NAD es-
lando allerado o vaso acima do ANeUrysma,
senilo menons provavel a migracio de coa-
gulos, pela parada complela da cirenlacio
do sacco, ¢ preferivel o methodo de Anel
an e Hunter.

Mas todos oz methadoz de ligadura,
tm como prineipal defeito a provocacio
de gangrena, pela deficiencia cireulatoria
e pelo perigo de emboliaz,

0 lumor deixado, quando se pratiea
a ligadpra simples, occaziona grayed p in-
commaidos disturbios dos nervos e veias
eamprimidas.

Por isso, procurou-se relirar o lumor,
ot pelp seu esvasiamento, ou pela sua
exlirpacio,

(0 methodo de Antyllus & o tvpo da
primeiva operacio: o methodo Purman i
da se gunda.

0 primeira des2es melhodaos, areisca A
hemorrhagias consideraveis, das collate-
raes o que obriga o sua ligadura, fora do
sacco, dentro delle,  Ji se deixa vir, e i
traumatismo produzido, disturba "Iu.ur]n—
ments a-circulacio collaleral pT‘[‘thOl‘.tl']O
AsEim, A gangrens.

Operacdo de Antyllus (Ancurysmoto-
mia) - Consisle na aberlura do sacco
aneurysmatico, depois da ligadura da ar-
leria acima e abaixo ‘delle.

Si existirem collaleraes, serfin ligadas
fora delle podendo-ze para tal mistér se

usar a manobra de Annandale.  Ksta ope-
racis  exige & dizseccio minucioza do
tumor aneunrvsmatico, alim de se pdr &
mostra as collateracs para screm 11ffdrla‘~
A modilicacio ideada por Syme ’]H"J:
]\‘E!"l gosy.

Operacan de Philagrivs o de Puvman
(Aneurysmectomial - Nos membros a he-
mostasia provisoria, ¢ obtida por meio de
lago conslriclor. Nos zilios em que & ap-
plicagio desse meio nio é possivel a cons-
Iriccan deve ser feita directamente sobre
a arleria {ligadura, pingas especiaes, ele.),
O tempo mais difficil e delicado ¢ sem
duvida a disseecio do sacco aneurysma-
lico, Evitar lesio das eslroelueas viginhas
{veins. nervos principalmente, traumati-
zar o menas possivel o5 teeidos, manter a
maxima asepeia, demandh a par de grande
habito cirurgico, conhecimentos perfmtm
de anatomia topographica.

Para facilitar o estudo do svslema ve-
noso, aconselha, Woeler colloear um laco
constrictor abaixo do ansurysma e culeo
acima (o distancia acima. e abaixo
deve fler cerca.- de guatro dedes). A
ischemia venos=a do campo operalorio ¢
obtida por elevagio de membro, antes de
collocar-se o laco superior.  Desejando-se
saber g1 estd ou nido obstruida a ride
venosa, basta retirar-se a fita inferior, de-
pois de expoglo o leoneo venoso,  Apds o
isolamento do saceo, ligadura, acima o
abaixo delle, do troneo prineipal e das col-
laleraes, procede-se 8 sua exlicpacho,

A aneurysmeectomia ¢ menos grave
dogque o =imples ligadura {proc. de Hunfer
por ex.:) segundo Matas, Delbet (1885, di
para a exlirpacio a mortalidade de 14,324
a0 passo que para a ligadura apresenta
18,04 % (Matas, cit.). Lm cstatistica mais
nova, Delbet da 4 ligadura 8.83% de maorte
o i extirpagio nenhum obito {eil. Malas).

Unanto 4 gangrena, posl- U]rF'lH.lr:rin_.
H'.’-'Fll]'lfll..l a estatistica de Delbet, até 1835

7650 para a ligadura simples ¢ 2,254
r!cp-{‘lls da D}i’rlr']mgdu tendo =1do eala lwr—
cenfagem reduzida o 294 em data mais
recanle,

A vanlagem inconleste da anourys-
meclomia, sobre qualgquer dos processos
ide ligadura simples — ¢ a da questiio de
reineidencia,

Operacdn de Micwlilis (Tomia on ccto-
mia em dois tempos; — E' & operacio An-
tyllus modificada. Compie-se de dois tem-
pita: primeiro, ligadura da arterin {processo
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de Hiler ou de Anel); segundo; algnm
tempo depois —— cerca e wmn mez - A
abertura ou extirpacgio do lumor.  Dar
fempo a que se lenha definitivamente ex-
tinguido a circulagio do sacco, & 40 MesmMo
lempo permittic que se estabeleca a colla-
teral (que seria comprometlida com as ma-
nobras de isolamenlo do lumor anearys-
malicol — ¢ o fim desta operagio.

Matas julga a operacio de Miculikz
sem vantagens sobre a ligadura proximal
all gobre qualquer das operagies radicaes™,
wriue, escreve elle ha possibilidade | de
LLIrnuPPhﬂgiri secundaria no segundo tempo
¢ ndo evila o riseo da gangrena®.

Na nossa série ella enlra como mais
alto coelliciente (oito casos) e ndo tivemaos,
nem gangrena, nem hemorrhagia secun-
daria a registrar. Os dois casos: de gan-
grena posl-operatoria na nossa série loram
em seguida 4 operacio de Aniyllus e outro
pperadn pelo methodo de Hunler.  Julga-
mos pela nossa experieneia, ser, a0 con-
trario, a operacio aconselhavel, quando
nio ## dispfe ainda de méao adestrada na
technica L[!HH. suluras vasculares,

Endo-aneurysimorraphia — Operagio
de Matas (1888) — O aulor deste methodo
subdivide-o em tres lypos, de accordo com
o fim visado:

11 endo-aneurysmorraphiaoblilerativa

R . reatatr-
ilora

e Fi reconatri-
otivi

Basea-se este methodo no seguinle:

i} sacco @& revestido duma camara
gndothelial, por isso gosa da propriedade
de formaar adherencigs, lalqualmente, as
BRIOSAS,

As vanlagens do processo de Malas
30! ]

1y Os vasos eollateraes, sejam os que
pmanam do sacco, sejam os que delle se
avisinham soffrem . menos com eile, do
iue com qualquer dos oulros processos.

20 Como a hemostasia & leila pela
suturs dos orificios arteriacs dentro do
speen, o cireulacio collaleral & disturbada
no minime.

21 Nos aneurysmas sacciformes a sua
cura ¢ oblida sem interromper a circula-
¢a principal do membro,

4 Nos aneurysmas fusiformes a ar-
teria principal pode ser reconsbroida.

31 Diminuem-se os elTeites malelicos
da compressio excreida pelo sacco, sem
acarretar rawmalismo peri-saccular, como
aconteee com a extirpacio delle.

6) Nao sendo precizo esperar-se pela
granulacio, a convalescenca é muilo mais
rapida do que no proeesso de Antyllus.

1 Typo — ' a sutura de todos os
orificios arleriaes, dentro do sacco. Depois
de hemostasia preliminar e lemporaria por
lago constrictor, quando possivel o 2eu usn;
por compressio direeta, ligadura tempo-
raria ou emprego de pingas especiacs,
quando a sede do vaso nao permitle a ubi-
lisagan do lago, proeede-se 4 aneurysmo-
tomia e o tratamento especial de todos og
orilicins arteriacs do sacco .

Como se anfevé e a pratica mostra
tem este typo de tratamento vanlagem ma-
nilesla, sobre os methodos therapeulicos
alé agora relacionados:

nfo inulilisa a arteria principal, nem
acima, nem abaixo o anenrysma;

nin disturba, a circulacao collaleral,
nent lesa os tecidos eireumvizinhos ao
SACC0.

Mas a par destas vanlagens, devemaos
assigmalar que, quando ndo se pode usar
o lago constrictor, a hemorragia pelas col-
laleraes ¢ de temer.

Para Malas, cujo ideal ¢ a restauracdo
integral do vaso, sste typo vive das eontra-
indicagies dos types plasticos,

2o Typo — Sa pade zer ulilisado nos
aneurvemas saceilormes.  Depois dos cui-
dados preliminares de hemostasia, abre-se
o saceo, reliram-se os coagulos, procede-se
a sutura. dos orificios dag collateraes do
sareen @ faz-se o fechamenlo da uniea com-
municacio da arferia com o0 sacen, por
mein duma sutura conlinua,  E' em se-
euida desfeila’ a cavidade do saceo, por
meio de sutura, em pontos separados, em
alinhava das suas paredes.

Mizlér se lorna, ndo estreilar o vaso
prineipal no ponto em que elle ¢ suturado,
Para issa deveme-se utilisar as paredes do
sacco para lechar a abertura da arleria.

3 Typo — Quandoe os dois orilicios
dum aneurysma fusiforme cstio ao mes-
me nivel e approximados, quando as pa-
redes do sacen sio clasticas e resislenles,
pade-se tentar reconsiroir a arteria com
0 Preprin Saeco,

verdade gque & uma lentativa, pois,
ulilisa-se um teecido doente, cujas proprie-
dades physiologicas estin, sendo tolalmenle
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perdidas, a0 menos muito  diminuidas,
Dahi os easos de reineidencia,

A irritaclio da intima arterial, muilas
vezes oceazinna g obliteracin,

Tem sido lenlado, com bom exile, em
alguns casos, a reseeciio do aneurysma e
u sulura lermino-lerminal do vaso quando
a extensio reseceada ndo passa de 4 cms.
iMoore, Pauchet:.

Quando a porgio reseccada ¢ superior
a esta eifra, Moore aconselha lacilitar a
approximacio das extremidades arteriaes
pela flexiio do membra,

Alnda nos casos de grande sxlensio
reseccada, (mais de 5 ems.) pide se tentar
a enxertia de nm segmento de veia, enlre
as duas exlremidades arteriaes  (Perrin
1948},

Nio interramper delinitivamente a eir-
culagio do prineipal vaso do membro, por-
tador da affecedo em jogo, constitue o ma-
thodo ideal. : :

At agora, por dois meins wo pode at-
tingir tal fim: A endoaneurysmorraphia
de Matas (tvpos restaurador e reconstru-
clivol e a anastomose arterial simples ou
com erixertia venosa,

Para attingir os resullados esperados,
doz  methodos ideaes, mistér s lorna
grande pralica das suturas vasculares,

E para isso ¢ mislér o trabalho ex-
perimental intensivo num laboratorio apro-
priado.

A faculdade de Medicina de Porto Ale-
gre, acceilando a minha suggestio, em
Marco de 1921, ereon tal Laboratorio, an-
nexo i Gadeira de Medicina Operatoria, K’
madeslo coma se pdde ver pelas phologra-
phias juntas, (Mig. 1 e 2) mas preenche oz
fins para que foi ereado e tem o merilo
ie ser o primeiro constegido e em Lrabalho
numa Escola de Medicing do nosso Paiz.

Dentre oulros trabalhos, além das an-
las de Medicing Operatoria, sobresahe o do
Dr. Erwin Presser 1925 - intitulado ,ar-
teriorraphins®, these de coneurso i docen-
cia livre de Medicina Operaloria naguella
Escola,

INDICACAO OPERATORIA — Depen-
de do estado da circulacio collateral.

O melthodo oseilometrico, quando pos-
sivel sua applicagio, suggerin a Korotkow
a ideia de firar delle indicagdes, respeilo
fi eireulacio collateral, nos easos de aneu-
rysmas das exiremidades. Ouando depois
de compressio do tronco arterial, onde

existe o aneurysma, a pressio, abaixo do
ponlo comprimido, eae & zero, & que a cir-
culagio collaleral nfo satisfaz ainda as
necessidades irrigatorias.  Pela asceneiio
manvmetrica, em observagies repelidas,
phde-se acompanhar a sua adaplacio,

Sio de Matas as seguintes palavreas,
respeito ao test de Korotkow: . there are
unfortunately, manv fallacies which un-
derlie the application of blood preasiirg
lesls  especially whers fhere are  most
needed, viz,, in aneurysmos of the popli-
teal, Ternoral and iliae arteries, ‘Keen's
Surgery), :

Pela mudanca de coloracio das extee-
midades, depois de ischemia pela fila de
Esmarch e compressio da arieria lesada,
procurcu-se tirar indicagies sobre o des-
envolvimento da circulagio collateral, Ma-
tas (loc. eit.) referindo-se a fal procedi-
mento, escreve: ib is nol be trusted as re-
liable or as free from danger.”

Sieeard # Forestier (Diognostic et the-
rapeutique par le lipiodol (1928 em esti-
flos experimentars, com o ]i]}!jﬂfh'l] eI -
lecebes endo-artertaes, poude estudar ra-
diographicamente a eirculacio dos mem-
liros,

Dizem elles: L1l etail evident que la
grande tolerance des vaiszeaux pour le li-
piodol devail condulire & ufiliser ce corps
pour le diagnostic des obslrutions arte-
rielles:

Em collaboragio com Gennes e Coste
prrderam por csse mein diagnosticar a séde
de obliteracies arleriaes,

E & possivel por esse melhodo se veri-
licar a permeabilidade das collateracs dum
troneo arterial, sendo preferivel nsar-se a
radioscopia, ao em vez da radiographia,
el laes casos.

Oz Americanos do Norte [8m empre-
gaido, em suas radiographias vasculares,
o bromurelo de sodio que apresenta o in-
conveniente de ser dolorosa a sua injeecio
(Biecard el Foreslier),

GONCLUSOES

1 — Os& proeessos: plasticos, exigindo a
pralica da cirurgia vascular, deman-
dam a especializacio cirurgica.

2 — Dws processos communs, au de Mi-
kulicz damos preferencia,

8 — O processo de Anel & superior ao de

Hunter.

Oz aneurysmas cirurgicos coneorrenm

i
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com o porcenlagem de (LG na mor-
bilidade gerdl (Enfermaria Dr. Wal-
lau ;.

A radingeaphia do systema vascular
trard um elemento precioso (conhe-
cimento do estado da cireulacio col-
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laleralt na indicagio e escolha do
processo operalorio,

i3 A Faculdade de Medicina de Porto
Alegre (Rio Grande do Sul) tem a
priovidade da creagio (o Servigo de
Cirurgia Experimental no Brasil.

Conforme se vé de nosso cditorial, a
Faculdade de Medicina de Porto Alegre
acaba de publicar o N.° 16 — Anno XV
da Revista dos Cursos,

Apresenta tal numero 0 seguinte sum-
mario:

Do Diagnoslico — principaes causas
de erros — Prof. Oclavio de Sowza. In-
feccdo Dentaria e Reagdio Febril — Prof.
Cirne Lima. Therapeulica da Paralysia
Hysterica — Prof. Martim Gomes. [los
Methodos de Tratamentos Orthopedicos —
Prof. Nogueira Flores. Infecgio Dentaria
¢ Syndromos Sympathicos Tegumentares
— Prof. Cirne Lima. Notas sobre um

caso de Febre Amarella de forma hepato-
renal — Prof. Basil Sefton. Panplegia de
Origem Toxica — Prof. Raul Muoveira.
Auto-Intoxicacin de Origem Duoodenal —
Prof. Annes Ding. Consequenciaz Remotas
de um Traumatismo — Prof. Cirne Léna.
Tratamento Cirurgico dos Aneurismas -
Prof. Oectuciliv Rose. Anomalias de Ori-
gem da Arteria Sub-Clavia Direita — Do-
cente-livre, Dv. E. Paglioli. Sessoes de
Congregacio — Corpo Docente — Insti-
tutos Annexos.

A Revista dos Cursos, no presente anno,
teve a sua commissio de redaccio repre-
gentada pelos professores Oetavio de Sou-
za, Annes Dias, Ulysses de Nonohay.

Dr. Thomaz Mariante
Clinlea Geral
Eslomago, coracio & rins.
Consulloro: Rua dos Andradas 495, das 16 &= 15 h.

Dr. Sarmento Leite Filho
Prof, 4o Pathalogia's Clinica Medica da Facnldade
Doencas internas o Nervosas
Cons.: Andeadas 395, 42 17 h. Hes.: 8. Raphael, 112,
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Toxica °)

Prof. Raul Moreira,

0 easo que dra vos apresento ndo me-
rece ficar ao olvido.

O pequenn desta obzervacio, hoje cri-
anc¢a robusta, advecen ha ji cerca de anno
@ [elo,

Mey, menino de 1 anno e 5 meges,
de cOr branca, natural deste Estado, resi-
dente no arrabalde da Gloria.

Pres — relativamente forles, accusan-
do-se o progenitor de ter sido, quando
solteiro, portador de lestes de syphilis ad-
quirida, tendo recorrido a tratamento ri-
goroso, A reacgio de Wassermann, no
sbro sanguinen, deu resultado francamente
positivo.  No seu passado morbido, pae e
mie nio se lembram de doencas praves.
Ignoram a causa-mortis dos ascendentes,
vivendo ainda, ¢ acompanhou a doenca do
pequenn, a avd materna, confessada como
senhora portadora de saide privilegiada,

{0 observado lem uma irma de 5 me-
72 de idade, sadia, e foi-me levado ao
consultorio em fins de Junho de 1927 e
o sen feilio elinico assim se resume:

Amamentads ao seio materno até a
idade de 8 mezes, seguindo-se dahi o sys-
tema mixto, com sopas, pureias de bata-
tas, mingdos, ele.... Firmon a ecabeca
com & meges, sentou-ss com 7, e caminhon
com 1 anne, sempre de sensorio perfeito,
de attengiio integra.

Adoecen em fins de Dezembro de
1926, com diarrhéa intensa, mueo-sangui-
nolenta, em estado de apyrexia, assim
permanecendo por 2 mezes.

Consultou a familia um elinieo, resi-
dente no referido arrabalde, que lhe re-
ceiton lavapens de collargol, uma pocio
com  bismutho ¢ benzonaphtol, alternada
com outra de acido lactico e, dunas vezes
a0 dia, um tubo de Lacteol Boweard, gra-
nulado. Alimentagio — exclusivamente o
peilo.

PParecen melhorar a funegio inlesti-
nal, mas nio =e curouw.

Outro ecollega foi consultado, em Maio
de 1926, quando sobrevein-lhe alta pyre-
xia, tendo sido receilado um collutorio, em
virtude de uma pharyngite, afora banhos
tepidos contra a febre. A diarrhéa era,
enda dia, mais intensa, de efr escura ¢
seguida de vomitos.

Novo medico foi consultado, que pres-
creveu [ricgles de pomada mercurial e
uma pogio bismuthada.

Recorreram a mais dois collegas, tendo
0 nltimo receitado injecglies de emetina
de 0,02 diarias. Acha a familia que, nio
obstante ler tomado 18 injeccies, nfio lo-
grou melhoras no estado intestinal.

Apds a 10.* injecgiio notaram os paes
que se manifestara no pequeno certa tris-

Antes da indtericapio

teza, apathia, falta de actividade para’os
brinquedos costumazes e que, em seus
musculos, evideneiava-se, lento e lento,
um grio de flacidez que ji4 ndo lhe per-
miilia ter-se de pé, nem sentar-se, nem
firmar a ecabe¢a que veiu a cahir bamba,
fqual corpe inerte, :

Pela manhd ao acordar-se, procurava
senlar-se na cama e, para isso, rolava o
corpo mollemente, até que 2e apFarrava ao
Timeiro apoio, nem mesmo assim  era-
}Izandu o intento, pois tinha o corpo flac-
eidn eomo boneco de engongo, quadro esse
seguido de pertinaz diarrhéa. B

Amanheceu, um dia em franca cerdi-

“1 Communicacio d Sociedade de Medicina
de ['orto Alegra em Satembro de 1925 ¢ T.mnsn{iptﬂ
da Hevista doz Cursos, Anno XV - N 16 — 1u2f,
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coplegia, em impossibilidade absoluta de
firmar a cabega.

Im tal sitnagio, apis a 18.* injec¢io
de emetina, em fim de Junho de 1927, &
que o menino foi-me levado ao consultorio.

Por tel-o encontrado de pharynge hy-
perhemiada, eoneomitante & flaccidez de
sens musculos, mesmo em ansencia de
exame laboratorial, fizlhe uma injeecio
de 8.000 n. a. de soro anti-diphterico, visto
tambem que provecaria, naquelle organis-
mo combalido, um choque necessario.

Fm econvalescengd

Nessa oceasifio receilei lambem mas-
sngens manuaes e friegles de unguento
napolitano, de par com injecgdes de oleo
camphorado. :

lois dias depoiz informou-me o pae
da melhdra dos gestos da crianga, jA mais
evidenciados e, no fim de duoas semanas,
tinha recuperado os movimentos actlvos,

assivos, em qualquer posiciio. A cabega
irmou-se no 10.° dia. -
(uanto ao estado actual do menina,
nolava-se-lhe  bastante emmagrecido, de
~pelle flaccida e pallida, olhos encravados

nas obitas. Degluticio prejudicada. Cerlo

grio. de L'Wﬂ}_]nf‘.ﬂ.. Bulhas cardiacas apa-
gadas. Pulso filiforme.  Atten¢do embo-
ada, Urande apathia. Franca paralysia
flaceida generalizada. Palavra diflicil, que-
da da ecabeca, em todos os sentidos. Di-
minuicdo accentnada dos reflexos snperfi-
ciges o profundos, Sensibilidades integras.

{Jue pensar de symplomatologia tio
alarmante, de evidente ataque & esphera
NEervosay | :

Paralysia post-diphterica? No dia se-
E{uinm, convenci-me da impossibilidade
desse diagnostico, pois, em peral as para-
Iysias pelo bacillo de Loeffler sobrevéem
no final da doenga, afdra as informagDes
recebidus, tolalmente negativas, quanto aos
primordios da doenga, pois o paciente en-
fermara havia ji 8 dias desse estado de
flaceidez muscular, legitima panplegia.

Poder-se-ia. suppir, egualmente. uma
paralysia infantil, um Heine-Medin?

imbora seu caracter proteiforme, bem
longe andon o inicio classico, como in-
fecolo aplda, de alta pyrexia, de prosta-
cio rapida, de suores abundantes. Demais,
os rellexos nio estavam abolidos, mas sim
diminuidos.

Poderia haver nucleos isolados do mal
de Ileine-Medin na cidade, pois sabe-se
que ¢ enfermidade que, em surtos epide-
micos, ataca adultos e criangas, com le-
sies graves dos nucleos cerebras e bulbares.

Eniretanto, dado o comeco variavel,
de signaes inconslantes, nio seria de dun-
vidar do Heine-Medin, néo fosse a anam-
nese do doentinho, inteiramente falha,
quanto ao despertar ruidoso, provocado
pelo medullo-virus.

Repita-se, para isso, o que allirma o
prezado collega, Dr. Ygartia, na magnifica
thése de concurso sobre doen¢a de Heine-
Medin

LDesde um quadre que apenas se
apresenta com symplomas leves gue, em
horas, desapparccem e novamente tudo
volta 4 normalidade, até o quadro alar-
mante e mortal do typo Landry, gue nio
Iimlpandu logar nn neuro-eixo, vae inva-
dindo territorios até que a vida ¢ incom-
pativel, pelas lesties profundas dos centros
Y1Llaes.
 Cada dia mais nos alastamos daquelle
coneeito que existia — falar na Doenga de
1leine-Medin era dizer tambem paralysia.*
© Uma vez que se affirmasse o diagnos-
tico de Poliomyelite anterior agida ¢ em
virtnde da filiagio dada pelo autor, e
affirmaria tambem um caso de Syndrome
cephaloplegica de Fernandes Figueira.

Bem sabido & que o sandoso mestre
assim definia Lal modalidade clinica:

JTrati-se de syndrome composta de
subita akinesia, observada sempre a0 des-
pertar, precedida ou ndo de catarro das
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vias digestivas ou acreas, acompanhada,
ds vezes, de diminuicao dos reflexos ten-
dinosos, e na maioria dos casos, de hypo-
excitabilidade galvanica ou faradien dos
museuwlos e com a regressin de todos os
symptomas dentro de 4 ou 10 dips.«
ructo da eoincidencia, o easo que
observei na Policlinica de eriancas do Rio,
e que constituin o assumpto de uma de

Caso  pesseal de Syodrome ceplialo-plegicn de
Fernandes Figneira, post-diphterica

Davante o symilreme

niinhas théses de conenrso, foi anuelle sm
que sempre se apoion, mais pesadamente,
o Prol. Fernandes Figueira, delle se role-
rindo nos ,Archives de Médicine des En-
fants®, caso que espantava a scena do
Heine-Medin, forma abortiva do mal, pre-
dominando no Rio de Janeiro.

Nao obstante, ha annos, apresentei 4
esta Socledade de Medieina, um doente,
cuja syndrome era identica a da eephalo-
plegia, sequencia de um ataque diphterico,
0 mesmo se dando, na Bahia, com o Prof.
Martagio (fesleira.

Neste caso, tio identica andou a phe-
nomenologia clinica 4 deseripta pelo mes-
tre pediatra, que devo coneluir por um
doenle dessa natureza.

Apora, ante as informagoes paternas,
francamente concludentes quanto 4 sy phi-
lis, entraria em jogo, aqui, uma forma de
paralysia cerchral infantil, de forma ato-
nica, a Syndrome de Foevster,

Pade, a prineipio, ser distinguida, da
Myatonia econgenita, que Oppenheim des-
creven em.1901.

Para distingnir-lhas, basta, porém, o
exagero dos rellexos tendinosos e o sur-
gir, de quando em vez, de certa resisten-
Cia musenlar aos movimentos passivos,
aftra franca flaceidez muscular e as arti-
culagles tio hyperestensiveis. E' evidente
4 hypotonia muscular.

' forma rara de paralysia cerebral
infantil e della observei um easo typico,
em Abril de 1921, publicada na nossa Re-
vista dos Cursns,

Mas, para destacal-a do doente em
questio, accentue-ze que, na Syndrome de
Foerster, os reflexos tendinosos sio exa-

Symdrome eephalo-plegicn de Fernandos
Figneira (Post-diphterica)

Curadn

L digs depals,

gerados, ha retardamento intellectual, aféra
ser affee¢in de caracter chronieo e se ex-
hibir nos primeiros mezes da vida, sirnaes
todos ausentes no meu observado.

A primeira inspecgdo, poderia tam-
bem ser levado a admiltic um paciente
de Syndrome astatica-asthenica de Erb-
Stritmpell ou Myasthenin grave pseudo-
paralytica de Jolly.

Ataca individuos de toda idade, mais
especialmente jovens. Ou toma inicio de
sirpreza, rapidamente, sobretudo na con-
valescenca de doencas infecciosas, on en-
tio eomera proteladamente.



Certo que o caso do pequeno Ney nio
estd incluido no ambito de tio grave al-
feecin, sempre de marcha chronica, de
prognostico sombrio ¢ de inicio bem di-
Verso.

Ante, pois, uma symptomatologia que
se exhubéra para o ladoe do systema ner-
yoso, em Ifranco ataque 4s funcgles ge-
raes, o asthenia, com dyspnéa de esforgo,

pulso rapido e hypotenso, o surdir rapido

¢ progressivo da paresia museular, que re-
dundon em nitida panplegia, onde nio fo-

Syndrome cophalo-plegica de Fernandes Figueira

Fig. 1
Caao da these de coneurso

ram poupadoz os museulos do pescogo, o
prejuizo da mastigagio, deglutigio ¢ pho-
nagio, tudo relacionado & marcha do mal,
eoncomitante ds injecedes de nm alealoide,
a0 lado de diarrhéa continua, nada melho-
rada, eu si poderia chegar 4 conclusio
que o men observado estava em estado
de intoxicaciio agfnda pela emetina, cuja
dize maxima alcancou a 0,36 e cujos
gymplomas  de intolerancia comegaram
com 0,20,

Sabe-se como o systema nervoso, 6
gitremamente sensivel 4 maioria dos ve-
nenos, & & tal a sua affinidade para al-

nns, que se chega 4 crer ser elle um
egitimo tecido reactivo.

Tal essa facilidade de absorpciio de
substancias Loxicas pelo systema nervoso
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que tem sido possivel a verificaglio, no
correr de certas intoxicagdes, que elle
continha mais substancia toxica que os
outros apparelhos,

Associando oz methodos biologico e
hiochimico, Georges Guillain emprehendeu
grande série de pesquisas sobre as toxi-
infecooes do systema nervoso, chegando
a demonstrar como toxinas diphtericas e
tetanicas alcancam os centros nervosos, o
311{: tambem se verifica sm necropsias

esses enfermos, nas intoxicagbes medica-
mentosas. :

Nan fosse a prolixidade, e bem inte-
ressante seria o relatn das numerosas ex-
'lwl'iﬂnnius ¢ constatagies analomo-patho-
ogicas de differentes autores, evidenciando
a electividade que, pelas substancias to-
xicas, tem o systema neuro-museular, loca-
lizando-se uns, prependerantemente, na
corticalidade cerchral, outros nos cornos

Wig. 2

anteriores ou posteriores da medulla, uns
preferindo a substancia branca, outros a
subziancia parda do nevraxe.

No Formularie de therapeutica in-
fantil*, o sandose Dr. Santo: Moreira faz
notar como a emetina fol entroduzida ha
pouen tempo na posologia da infaneia.

Aleinn Rongel eommunicou 4 ,Socie-
dade Brasileira de Pediairia®. em Abril de
1915, série longa de observacfies, Lendo fixa-
dn as segnintes dises a em pregar sem receio:
Abaizo de 12 kilos ... .. 1 centigramma
Acima de 12 kilos .. ... 2 cenfigrammas
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Referindo-se 4 toxidez do alealoide,
fuz resaltar Manquat que 0,25 de emetina
matam um coelho e um pato; 0,10 a 080
sio baslanles para fazer perecer um cio,
segundo Nothnagel ¢ Rosshach.

Segundo Peholier as dises toxicas pro-
duzem uma diminuicio da contractilidade
musenlar e aboliciio dos rellexos e mesmo
uma paralysia progressiva, tal pensa Pod-
wyssotzki.

Spehl e Colard observaram phenome-
nos analogos apds a ddse total de uma
gramma, em 9 centigrammas cada din.

No ultimo boletim sobre Emetina, do
Laboratorio Clin, l&se a nola seguninte:

Fig. 8

JPelo contrario pide-se assistir a phe-
nomenos de toxidez aceumulativa que sio
devidos aos effeilos prolongados do alca-
loide na funccfio ureo-secretoria e sobre
a actividade mincardiea.

A dose maxima de sepuranca nn ho-
mem normal nio deve ultrapassar de 1
gramma por mes.*

Cahem bem aqui as palavras de Dop-
ter, citadas por Martinet, na sua ,Thera-
peutica clinica® em relerencia 4z dises
para adullos:

12 — Les ipjections d’émétine pen-
vent donnper lien & des accidents toxiques
s traduisant par des troubles eardiaques,
dipestif2 et nervenx pouvant parfois ame-
ner la mort.

Cette toxicité est [avorisée par 'acel-
mulation du produnit dans I'organisme et

; Suivant
les quantités totales qui ont élé injectées,
I'élimination peul durer qoarante & soi-
sante {mn‘s aprés la derniere injection.

sa faible élimination journaliére.

guand le malade a été traité gnotidienne-
ment pendant huit i dix jours.

g0 Daprés experimentation sur
Ianimal, et aprés I'observation thérapen-
tique humaine, ont pent estimer que la
doge maximum que l'organisme puisse to-
lérer atteint la dose totale de 1 gr. 20.

Toulefoiz certaing sujets que onk recu
{60 4 0,80 commencent 4 épronver quel-
ques =ymptomes toxiques.

Tout dépend, pour expliquer ces dif-
férences de tolérance, de la gualité de
I'émetine, de sa préparation, de son an-
cienneté de eonservation, mais aussi de
'stat de résistance générale du sujet.

i En pralique, il est donc pru-
dent de ne jamais dépasser la dose totale
de 1 gramme, divisée par doses quoti-
diennes de dépassant pas elles-mémes
0,08 4 0,10,

Si les symptOmes Lloxiques survien- .
nent, avant que la dose totale de 1 gram-
ma goit atteinte, il ¥ a lien de suspendre
le traitement. :

di la production de rechutes d’ami-
biasse nécessite plusieurs séries de cures
d’émetine, il vy aura lien, avant d'entre-
prendre une deuzidme série, d'alleindre
I'élimination compléte dn produoit prove-
nant de lao cure précédenle, cest-i-dire
quarante 4 soixante jours.*

As alteracies soffridas pelo systema
nervoso sio ainda mal conhecidas. Sabe-
se, apenas, como o toxico atlinge-lhe, por
vezes, provocando, como no meu  casu,
uma hyperhemia dos cenlros mnervo-
sos, alteragies congestivas para o lado do
neuromio motor superior e inferior, com
atagque franco ds funcglies bulbares, com
disturbios no systema neuro-vegetativo.

Sajous, no Internal Seerctions and
principles of Medicine®, [az notar que
wcollapse, with marked musecular weakness
and a steady lowering of lhe temperature,
this iz due Lo increasing paresis of the
gympathetic and vaso-motor centres.”

Pouchet admille uma acgio deprimente
exercida pela ipéea sobre as funcgies do
systema nerveso central, ¢ explica, pela
propriedade attenuante do poder exelto-
reflexo da medulla, a acgiio do Xarope de
Déséssartz contra a tosse,
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(Juanto & symptomalogia exhibida no
med caso, coineide eom a descripedio, alids
restricta, encontrada em varias obras de
Manquat, Sollmann, Maurice Tyrode, Wal-
ter DBastedo, Amory Hare,

(Que se accentue que mais succinlos
gdo os aunlores, no caso de toxien atacar
05 Centros Nervosos,

(Juero resaltar, como curioso e raro
no meu observado, o faclo de se tratar de
umg erianga, o que nio se assignala nos

livros que compulsei, sobretudo com esse
caracter de panplegia, Ainda mais — a
ptise da eabega, de aspecto clinico con-
cordante com a Syndrome de Fernandes
Figueira, em entidade morbida outra que
az acima assignaladas, assim retratando
mais uma vez, v quadro t4o bem pinlado,
eln ineonfundivel mestre da Pediatria, no
Brﬂ,sil, & que a morle ha pouco arrebaton.

Porlo  Alegre — Dezembro de 1128,

W W

A Sangria Incruenta

Da The Denver Chemical Manufactu-
ring Company de Nova York recebemos
a interessante publicacio — ,A Sangria
Incruenta®.

Fsta revista publicada em Inglez, Fran-
cez, Allemdo, Hespanhol, Ttaliano e Japo-

nez teve nma cirenlagio de 1.250.000
exemplares,

Consoante declara¢io que nos foi en-
viada em caria, a direcgio da mesma en-
viard exemplares a todo o facultative que
ainda nio a tenha recehido.

Gratos pela offerta que nos foi feita.

FORMULA
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=
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==L

Nutrical lodado

Silwva Araujo

Esta wvariante ¢ o pro-
prio NUTRICAL, conten-
do mm miligramma (0001)
de iodo organico por colhe-
rinha das de café.

Presentemnente, conside-
ra-se o iodo na cathegoria
dos alimentos, ajuntan-
do-se assim, no grupo das
carencias mincraes, uma
forma por deficiencia ou
ausencia de iodo.

Além da soa indicaclo
na tuberculose pulmonar o
NUTRICAL IODADO DE

CONSUMPGAD SILVA ARAUJO, attende
Egmsf‘??rmiﬁ NEURASTHENIA tambem & therapeutica dos
T SMUAFAESER 4TER, 025 NOLESTIRS HERVOSAS cgtados hypothyrecideus, de

\IpAD o PEFTONA KODADR, 0,05
ﬂiﬁgﬂh 0,005

Do r.unm;ﬁn,HLET;

NAD ConTem AlLcoot. " AssUCAR

B L T T L L e et e il e ethchei i -

insulliciencia thyrecidiana,
e nos engorgitamentos
ganglionares.
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Tdeas recentes acerca do tratamento do
hipertiroidismo pelo iodo. (New views
on the treatmente of  hyperthyroidism
withe iodine, por L. Daurgesaspe, —
Lancef, 27 de Abril 1929, (Trancri-
plo da Rev, Lisboa Médica N 6 —
Ano VI — Junho de 1924,

Morals David.

Se a opinido dos que tém estudado o
tratamento do bdcio exoltilmico é unini-
me em affirmar as vantagens do nao do
indo, outro tanto niao sucede quando se
aborda a guestiio do mesmo tratamaento
nos casos de adenoma tixieo da liroideia,

FPara esta variedade hi AA. que formu-
“lam as mais aterradoras contra-indicacoes,
considerando o método inconveniente e
alé perigoso pelas alteragdes que pode pro-
duzir ¢ que, nas formas mais graves, Ler-
minam no chamado iodo-basedovismo,

Oz AA. americanos e de Quervain as-
sinalam esta contra-indicagio e reprovam
0 uso do iodo nas formas de adenoma ti-
reotoxico. Outros AA. porém, e entre éles
figura Dauvlrebande, empregam o iodo nes-
tas lormas de adenoma, assinalam wanta-
gens iguais a4 que se oblém nobdcio exof-
lilmico e comprovam-nas pelos estudos
repetidos  do metaboliamo  haszal,  Supie
Daulrebande que esta discordincia provém
das condighes gﬂﬂgﬁlf[{mﬂ diferentes am
que operam os diferentes AA,

Ainda, segundo certas opinilies, a ate-
nuaciio dos sintomas do hicio por inter-
médio do iodo é transitéria e tende a de-
crescer com a continuacgfio do tratamento,

Dautrebande faz o tratamento conti-
nuo e prolongado por meio de doses pro-
gressivas, ¢ desta maneira eonsegue aate-
nuagio progressiva dos sinlomas tdxicos e
4 baixa sucessiva do metabolismo basal.
Cada vez que ometabolismo tende a subir,
0 A, aumenta a dose de iodo. A altura
apropriada para a intervengio operaléria

nos doentes pode, com vantagem, ser atra-
sada alguns meses com aumentos de péso
rﬁm chegam ate 10 quilogramas e me-
lhorias correspondentes dos sinais cardia-
cos. Logo que a dose de lngol alinge as
20 polas didrias propfe mais o A. o des-
dobramento em doses pequenas  distribni-
das pelo decurso do dia, e com esta téeni-
ca torna demonstrivel a aegio terapéutica
do iodo em certos casos quese mostravan
rebeldes 4s doses macicas.

e e e e e e

Tratamento das dispepsias  do  lactante
pelo sioro com leite de amiéndoa, se
gundo Moll, (Traitement, etc), por
Duexts (Bruxelas e Vienna de Austria).
— Revue Frangaise de Pédiatre, Tomo
IV, n." 4 Agosto de 1928, Pdags. 436-448,
(Transeripto da Hev. Lishoa Médica
N2 6 — Ano VI — Junhe de 1920).

Managas,

‘A mistura de leite de amcéndoas e de
siro do leite, preserita por Moll, & que &
ja conhecida hi perto de cinco anos, mos-
trou-se ao A. muito efieaz na estabilizacio
das diarreias e nas dispepsias do lactante
alimentado artificialmente.

s sintomas Ldxicos, as diarreias e a
perda de péso, desaparecem déste modo
com mais seguranga do que com os ali-
mentos-medicamentos de base de caseina,
sendo talvez até mais econdmico,

0 sen valor calbrico, igual ao do leite
da ama preserva a crianga da inanigio e
da acidose,

A riqueza em sais protege-a contraas
grandes perdas de ﬂ%]]ﬂ..

Repois da estabilizacio do péso e da
desapari¢iio das perturbagfies dispépticas.
permite passar sem perico para uma ali-
mentaclho contendo leite de vaea, quer di-
rectamente, quer com escala por um ali-
mento-medicaniento,

S S S S S SIS SIS S IR I DI DI I I IR

Os ,Archivos Rio Grandenses de Medicina“ acceitam annun-
cios de preparados, casas de material de laboratorio, cirurgia,

automovers, efc. efc.

A Revista saliird mensalmente e terd grande circalacio em
todo o Brasil, em especial no Rio Grande do Sul.

Os pedidos de annuncios devem ser dirigidos para a cafxa

postal n." 442 — Porto Alegre.

SIS IR R B S S S
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otas sobre um caso de Febre Amarella, de forma Hepato-

Renal Grave, occorrido em Porto Alegre em Maio de 1929+)

Ha mais de 40 annos nio =e obgervam
casos de febre amarclla em Porto Alegre,
zendo o que se segue o primeiro notifi-
cado apds o advento da Republica.

Trata-se de A, H., branco, noruegnés,

22 annos, foguista do cargueiro ,Skog-

land®, que, procedente de Oslo e tendo
feito escalas em Recife e Rio, agui apor-
o a & do corrente.

(0 paciente, que veio an Brasil pela
segunda veg, é de constituicho robusta e,
gegundo as informagies eolhidas, nio foi
atacado anteriormente de molestia Lropical,
nem tampoueo inhalon ehloroformio, inge-
riv phosphoro ou =e fez injeclar neocsal-
varsan. Saltou 4 terra em Recife e per-
noiton preso num xadrez do Rio na noite
de 24 a 25 de abril, tendo pisado em terra
novamente na tarde de 25, entre 18 ¢ 19
horas, e, nos demais dias em que esteve
naquelle porto, dormin a bordo, estando o
navio atracado ao armazem 5 e tendo pelo
eostado livee chatas a descarregareml.

No dia seguinte A partida do Rin, isto
& a 2 de maio, sentiu-se subitamenle
doente, com fehre, ealefrios, dor de cabeca,

) navio, que lex viagem direcla alé
o nosan Hstado, fundeou em Porto Alegre
no dia 6, 4 tarde, occaziao em que foi
eonvidado pelos agentes a ir assistir o
gafermoe a borde. Chegado, levol-me o
gommandante a uma cabine situada na
ponte de commando, onde se me deparon
um marujo ainda joven, deitado em um
beliche inferior, com apparencia de grave-
mente enlermo.  Colhidos algnns dados
sobre os antecedentes do doente e as es-
cilas que o navio havia feito, o que fieon
registrado acima, iniciei o interrogalorio,
per inlermedio do commandante. em lingua
mglesa, visto o puciente nio falar outro
idioma senfio o 8011, 0 Doruegnés.

~Apurei gque o mesmo s¢ queixava de
dor accentuada na regiao lombar e nos
membroa inferiores, ligeira ansiedade gus-
trica, cephalalgia supra-orbitraria intensa
g grande asthenia. O doente exhalava sus-
piros @ emiltia penosns (E;mwiqim:. A tem-
peratura attingia 39,5° C., com um pulzo
chein e rhythmieco de 72, Pelle secca,
Observada a focies, as palpebraz inferiores

Praf. Basll Selton.

ecchymosadas e o olhar particularmente
brilhante davam a impressio de languoor
e soffrimento, as conjunctivas accusavam
uma leve injeccio, a par de uma tenne,
muito tenie subictericia da esclerotica dos
angulos inlernos.

Uma aceentuada photophobia fazia com
que o doente se furtasse & luz, procuran-
do sempre deitar-se com o rosto para a
parede.

Nio havia valtuosidade da face. Hsta,
entretanto, apresentava um rubor unifor-
me e ditfuso. (0 tegumento da parede
thoracica tinha o mesmo colorido e sobre
elle se desenhava a estampa nacarada da
min, quando esla o premia.

Tal eclorido eutaneo de cor de cerejs
resulta zempre da combinagin do vermelho
com o amarello claro e & por isso, muilo
caracleristica e de grande Importancia,
guando ndo é produzido artificialmente por
algum agente revulsivo.

Voltei a examinar as conjunlivas em
bmsea do elementno ictericia. Era tdo sub-
til gue, com o proposily de eliminar o
auto-suggestio, afastei as palpebras do en-
fermo, e, chepando mais 4 luz natural,
perguntel ao commandante e ao dispen-
=eiro, que estavam presentes, sc nfio acha-
vam o0s olhos amarelladoz, A atlitude dubia
de ambna nada me adeanton. Encontrava-
me nesta conjunbura, =em me poder mes-
mo eonvencer da presenca de um signal
que seria factor da maxima importancia
para a clucidacio do meu caso, quando
um pequens accidente inesperado veio dis-
sipar toda duvida, quanlo 4 existencia da
iclericin.

Afim de proceder ao exame physico
do doente com mais conforto, pediao dis-
penseiro que o retirasse do acanhado be-
liche, collocando-o num sofd ao lado. Hste
genhor acceden promplamente ao meu pe-
dido e, com o auzilio de um camarada,
o collocon sentado no referido sofi. O
paciente, em estado de abalimento consi-
deravel de forcas, teve uma lipothymia e

) Hale teaballho foi 1.ida na Sociedade de M-
dicing, o transeripto do Bevista dos Cursns — Anuo
XV — No 1b — 1820,
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foi, entio, que en pude discernir com o
desmaio, pela dissociagio momentanea do
rubor, uma cor levemente agafroada de
todo o tegumento.

O exame minucioso dos apparelhos
respiratorio e ecirculalorio nada revelou de
anormal. :

A palpacio do abdomen maosiron um
figado ligeiramente doloroso, mas dentro
das dimensdes normacs.  Epigastralgia,
signal de Steidl e bago impalpavel. Soli-
citado a urinar, nfio o conseguin e foi-me,
entio, fornecida uma urina turva, jumen-
tosa, que estava em deposito e que, exa-
minada na propria oceasiio, aceuson gran-
de quantidade de albumina.

Maio 1529

Avrane

mucosos e biliosos, provoeados pelo pa-
clente que levava frequentemente os de-
dos 4 garganta. " A pressio arterial, me-
dida gentilmente pelo professor Thomaz
Marianie, accusou Mx: 11%, Mn: 71,
(Vaquez-Laubry). Por esta occasiio come-
¢ou o declinio da pyrexia, que marcou o
inicio do segundo periodo.

Com a remissio da temperatura, di-
minuiram de intensidade a cephalalgia e
o brilho dos olhos, abrandaran: as dores
nog membros inferiores, a diurese tornon-
se abundante ¢ durante algum tempo o
doente apresenlou uma acalmia engana-
dora, uma melhora fictiela, muito propria
deste rapido periode de lransigho. Com
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Deante de uma syndrome Lo supges-
tiva num individuo gue, dias antes, esti-
vera exposto 4 aggressio de aedineos
numa cidade onde se manilestava um
surto epidemico de typho americano, e,
sendo remotas as possibilidades de erro
dependentes de provas laboratoriaes ainda
em ineubagio, optei pela decisfio mais lo-
gica, segura e prudenle — dei-me pressa
em declara-lo um caso de febre amarella,

Feita immediatamente a notificacio
is autoridades sanitarias, foi o doente,
sem perda de tempo, removido para a
secgio de isolamento da Santa Casa de
Misericordia, onde subsequeniemente apre-
senfou exacerbacio da cephalalgia supra-
orbitraria, nfio obstante estivessem os seios
nasaes integros & diaphanoscopia, accen-
tuada inguietaglo, vomitos alimentares,
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effeito, por volta das 2 horas, o doente,
sobhremodo  desnlentado, faz senlir ao en-
fermeiro que vae morrer, e, de facto, em
breve aggravam-se os symplomas, prepon-
dera a adynamia, a iclericla acnesmica
accentua-se e surgem novos signaes, en-
tan ominosos, como pgrande inguietagic
acompanhada de suspiros e queixumes
tlebeis e solngos estrepitosos e faligantes,
nephrose, caraclerizada por uma intensa
ischuria, com augmento consideravel da
albuminuria, eylindruria pranulosa, ete.,
melena, sensacdo de repleccio gastrica,
vomites negroa de dez em dez minutos.
Finalmente, cerca das 8%, do mesmo dia
%, com a intelligencia Ineida, depoiz de
alrdz ansiedade epipastrica, emittio copioso
vomito preto que, jorrando pela hocea e
pelas narinas, lhe inundou as vestes, maun-
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chando as roupas do leito e a parede do
quarto, como se poderd ver na fig. 2,

Expellida essa massa consideravel de
linuido hemorrhagico, o paciente cae em
profundo collapso e, com o pulse tachyeo
¢ filiforme, ao cabo de dez minutos, le-
vando os brages 4 cabeca, expira sem
articular nma nota.

As pesquisas laboratoriaes constaram
de: Hemocultura em peral, hemocultura
em bile, para os b, typhico e paratyphi-
e0s; reaccio de Widal, diazo-reaccio de

23

DIAGNOSTICO IMFFERENCIAL

(0 diagnostico differencial da febre
amarella nmem sempre & tarefa simples.
No raciocinio clinico ponderado que deve
preceder o estabelecimento do diagnosticn,
0 pratien precisa passar em revista todas
as entidades morhidas proteiformes, capa-
zes de assumir a physionomia do complexo
symplomatico que caracteriza o typho icte-

roide, execluindo, por' meio de apreciacio

eri‘iea dos symplomas capitaes, uma por
uma, as hypotheses cabivels.

Fig.

Ehrlich, pesquisa do plasmodio de Lave-
ran, do espirillo de Obermeyer, todas com
resultado negative.

# A formula leucocytaria revelou-se
normal. 4

A doszagem de hemoglobina accusou
uma porcentagem de 9i.

(s reiterados exames de urina de-
menstraram a presenca de grande quan-
tidade de albumina, diversos pydeytns, va-
rios globulos vermelhos, algumas cellulas
epitheliacs, diversos eylindros  hyalinos,
muitos eylindros pranuloses, ete., ete.

() indiee optico, em face da resorcina,
verificado pelo Prof. Pereira Filho, foi de 18,

Houve ausencia de retracefio do coagulo.

Assim, a ascencdo subitanea da tem-
peratura, a presenca de um bago normal,
a bhemocultury em bile, 8 a rescgio de
Widal negativas, a ictericia (apenas 3 em
B20 cazos de Osler), a leucocytose, ji eram
hastantes para duvidarmos de gue se tra-
tagse d= um ecaso de infeccin do gropo
typhico. ;

{} sexo, a esplencetasia, a ansencia de
uma ictericia intensa acompanhada de
prurido, a falta de leueina e tyrosina na
urina, o figado anles lipeiramenle augmen-
tado que diminuido, a pyrexia, a historia
negativa de inhalagiio de ehloroformis, in-
gestio de phosphoro ou injecgdo de neo-
salvarsan nos indnzem a abandonar a hy-
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olhese da atrophia amarella agida do
igado.

0 diagnostico da malaria maligna é
insubsistente, dada a ausencia absoluta do
hematozoario sob a forma de %ﬂmﬂtﬂs, bem
como da hemozoina, veriflicada em exames
multiplos ¢ minuciosos do sangue. 0 pa-
rallelismo enlre o pulse e a lemperatura
e a falta de megalosplenia, sobremodo
raros no inieio do impaludismo maligno
com ecyrrhose, a ictericia, a albuminuria
¢ 4 hematuria, a proporgio normal de
grandes lymphocylos (menog de 15°%,),
tudo depie ainda contra o diagnostico de
impaludismao,

(Juanto a pyemia e septicemia, a au-
seneia de ficos infecciosns, a enlinra ge-
ral negativa, ete., nos antorizam o descrer
de sua cxistencia. :

Ma doenga de Weill, a iclericia ji se
e‘lJpresanta intensa nas primeiras 24 horas.
Nio se observa discordancia esphygmo-
thermica.

A falta de leucocytose e a pesquisa
reiteradamente nepativa de  espirvillo de
Obermeyer em sangue recolhide durante
a exacerbacio febril repellem o diagnosticn
de febre racurrente.

No envenenamento pelo phosphoro, o
pulzo apresenta-ge rapido e 0 bago augmen-
tado de volume.

Na dengue, a oceurrencia de iclericia,
de nephrose e do vomito negro & muito
rara.  Além diseo, obzerva-se nesta enti-
dade, na maioria dos casos, um ervthema
inicial pruriginoso e urente, nan caracte-
ristico. Verilica-se uma leucopenia geral
de 4.000 com diminuicio polymorphonu-
clear e angmenio relalivo dos- mononu-
cleares. Ila dOres musculares e articulares.
No prngi‘nnst.i{'.n differe em absoluto, pois
a mortalidade & apenas de 0,1%, serundo
refere Hare. Por fim a diazo-reaccio de
Fhrlich, jamais posiliva na febre amarella,
& 0 frequentemente na dengue grave.

Na febre biliosa hemoplobinurica, o
augmento dos mononucleares e a verifi-
cacio espectroscopica de oxyhemoglobina
&, a5 vezes, de methemoglobing e hemating
acida na urina bastam para earacterizd-la.
Ha sempre anlecedenles paludicos e o [i-

gado apresenla-=e sensivelmenle angmen-
tado.

As consideragiies acima esplanadas le-
vam-nos,* pois, a4 estabelecer para o caso
vertente um diagnostico inequivoco de fo-
bre amarella,

(O tratamento empregado consistin na
applicacio do classico methodo de Stern-
berg, modificado, além da therapentica
symptomatica (erymotherapia tomicos diffu-
sivos, diuseticos, cardiosthenicos, ete., ete)

(0 exame cadaverico e os achados da
necropsia revelaram ;

Amarellidio do  tegumento externo
malhado de ecchymoses.

Elevacgio de temperatura, tendo o corpo
permanecido quente até o momento da
autopsia, isto &, 10 horas apds.a morle.

Rigides endaveriea precoce.

Decomposicio rapida.

I"igado de tamanho normal, exangus,
de efir pardo-amarellada,

Vesicula de tamanho normal, conten-
do pequena quantidade de lodo biliar.

Bago de dimensies normaes, congesio
¢ molle.

Tubo pharyngo-esophagico cheio de
liguido espesso e negro.

Hzlomago dizslendido, de cor violacea,
contendo grande guantidade de maleria
similhante a horra de eaté; mucosa hyper-
trophiada, pontithado linear hemorrhagicn.

Ligeiro engorgitamento dos ganglios
mesenlericos,

Rling de tamanho normal, congestio-
nadoz.

Bexira contendo 150 co. deurinalimpida.

Pericardio com effusio de cerca de
15 ce. de liquide amarello-esverdeado (phe-
nomeno raro, jamais encontrado por Tor-
res Homem).

['leuras normaes;, pulmbes fortemente
congestos, fluetnantes na agua,

Meninges congestionadas, com pontos
hemarrhagieos.

0 exame bisto-pathologico, feito soli-
citamente no Instituto Percira I'ilho e La-
horatorio da Hygiens, piz em foco a ne-
crose cellular hepatica salpicada, de Rocha
Lima, e uma polyesteatose visceral inten-
54, caracteristica.

Aececitamos a permicdta com gqualguer das

Revistas Hedicas Nacionanes on FEreltrangeivos
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