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ia mna infancia

Pelo de. Decio Marting Costa, assistente de Clinicn infantil da Facunldade de Medicing de Porto Alegra,

Muita confusio existe ainda no eapi-
tulo das piurias na infaneia.

0 nome pivrie vai logrando, aos pou-
e, subsliluir a antiza denominacio de
pielite. 0 que, porém, raramenie acon-
leee ¢ ser acompanhada para o diagnostico
¢ ferapeulica desses casos, a orientacio
iracada pelos modernos esludos.

Procurarei na medida de minhas Foreas
sintetisar o8 nolaveis lrabalbos existentes
salire o aszunto, salientando entre eles,
além dos liveos classiens, & monografia
de Schiff sobre Doengas dos orgdos urina-
rios na infanecia, cserito em 1926: o Pro-
blema da Exeicose do mesmo aufor, em
192%; os artigos de Aron e Iirsch sobre o
tralamento das piurias, em 1929; o de
Aron, desle ano, e o de COraiz sobre Piuria
v anormalidades do trato urinario na cri-
an¢a. Muifo me valeram igualmente as
brithanles colaboracdes dos pediatras pa-
tricios na Pediatria Pralica™, de 8, Pau-
lo, assim como grande edpia de aponta-
me. ifos e observacies clinicas lomados em
aulas de Czerny, Schiff e Faerber, em
Berlim, e Giron, em Paris.

Trabalho, pois, de compilagio, nfio terd
o meu originalidade, sinfio na maneira de
elstematisar o assunlo e, quicd, na tenta-
liva de uma classificagio das piurias, se-
gundo sua etiologin.

A velha nociio da pielite doenca, a ca-
raclerisar a inflamacds do bassinele e a

apantar o Hacterium Coli como seu agente
causador, deu lugar & piurin sintoma, de-
pendenle de causas mais diversas e, por-
tanto, passiveis de processos lerapeulicos
diferentes.

Cabe a Schiff — o grande assistente de
Grzerny — a primazia deste estudo, reto-
mado mais tarde pela escola de Breslau.

Impressionon a Schiffl que as mais va-
riadas Tormas clinicas da ,pielite.., desde
vs surtos febris leves, acompanhadosz de
anorexia, abalimento e palidez, até as for-
mas graves a culminarem. ds vezes, com s
convulsies, perturbagies de sensorio, res-
piracio loxica, podessem dar, e dessem
sempre, as mesmas modificacies da urina.

Observou, além disso, nio diferir jgual-
mente o aspelo urinario entre criancas,
ngs gquals se vinha a enconlrar a mais
completa variedade de lesdes anatomicas,

Fai, exalamente, o considerar, de nm
lado, a diversidade das manifeslacoes cli-
nicas e das lesies anatomicas e, do outro
lado, a uniformidade do aspeto do sedi-
mento €, o que ¢ mais, A presenca, quasi
conslanle, do colibacilo no exame baeta-
riggeopien, que levou Schiff a alirmar
que .o exame de urina, por si 86, ndo tor-
na possivel tirar qualquer eonelusio, quer
quanto & séde, quer quanfo 4 nalureza da
doenga.*

0 Tato de os mais variados fatores elio-
logicos, como o8 mais diversos processos

Amparan a nossa revista, lomande uma assignatura e propagando-a por todos os modos,
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anatomicos, originareimn Uma ¢ mesma mo-
dificagio na urina faz supdr que a0 apa-
relho urinario do laclenle se pdade atribuir
uma labilidade funcional igual a do ca-
nal gastro-inleslinal.”

E mais: ,que exatamente como pode
reagir o lactente As mais variadas pertur-
bagies mdrbidas com uma diareea que,
por sua vez, sobre a natureza da doenga
pouco revela, exalamente assim pode o
aparclho yrinario reagir com o sindrome
urinario: albuminuria, eilundruria e puz.

Al estd, em linhas gerais, 0 novo aspeto
do eatudo das piurias na infancia.

Piwria — eliminacio de LPuz pela uri-
na —, ¢ tudo quanto se pdde chamar ao
gindrome clinicn, até que mais detido exa-
me do doenle, mais rigorosa anamness e
maior conciran  laboratorial, nos wvenba
trazer o verdadeiro diagnoslico, isfo &, o
elemento mdrbido ou o anormalidade qua
tenha posto em prova a hidrolabilidade
urinaria, da qual é a piuria simples ex-
[ressio,

Vence mais uma vez em pedialria o
eeludo do organismo, de sua constifuicio,
de sen equilibrie melabolico, da seguran-
ca de suas reagdes bioquimicas, sobre len-
dencia jd4 um tanto arcaica, (lluc pretende
satisfazer a curiosidade clentilica com um
diagnostico que se apoie na verifica¢do de
um agente infeccioso e na suposicio de
uwma lesio anatomica.

Agsim no capifulo das Pielites que tan-
to relevo teve em medicina, a infllamagio
do hassinele foi uma hipotese ¢ a respon-
sabilidade ao colibacilo alribuida no mi-
nima uma faecilidade explicavel.

Com efeito, aos exames anatomo-pa-
tologicos, procedidos por diversos aulores,
em criangas falecidas das mais graves for-
mas do ,pielite”, excepeionalmente era en-
contrada a inflamacio do bassinete e,
gquando isso acontecia, havia coneomitan-
temente a atinencia renal a se manifestar
em peruencos abcessos,

Ilssa simples observacdo, verificada
alids por muitos pesquisadores, tais comwo
Finkelstein, Aron, Hirsch, Schiff da Ale-
manha, Lerchoullet, Nobeconrt e suas ee-
colas, de Paris; Helmhollz, dos Estados
Unidos, ¢ Frank, de Praga, bastaria para
invalidar a denominacio de picfite, de vez
que esta ndo estd caralerisada analomica-
menle.

Ouanto ao eoli comno agente causador
determinante, falam igualmente rigorosas
pesquisas cienlificas,

Assim Helmholtz, poude averiguar no
decorrer de piurias devidas a nefrite pu-
rulenta que, embdra intensa a colibacilu-
rin, rarissimaos exemplares de coli eram
gncontrados no pas 1{05 aheesans do rim,
onde, an contrario, abundavam, ora esta-
filo, ora eslreplo, ora & associagin de am-
hos,

Bem expressivos sdo igualmentfe os Lra-
balhos experimentais de Schiff.

Injetava Sehiff em ratos, por via endo-
vanosa, nuns coli, noulros eslafilo e es-
teeptococos.

Os ralos injelados com culliuea quer de
estafilo quer estreptococos apresentavam,
24 horas depois, formaciio de abeessos na
capsula renal, visiveis macroscopicamente,
emquanto que a coliinfecedo deixava de
revelar lenomendas morbidos,

Schiff impressionado com a observa-
cdo de que o findrome urinario dos lacten-
tes com frequencia se instala depois de
uma. peiora aguda do estado de nutrigis
g, principalmente, que é possivel fazé-lo
desaparecer desde que se cubra a necessi-
dade hidrica do arganismn, resolven tentar
o realizagio de observacies experimenlais
0 rque I:'IT'Il'I'I‘E'.HI'Il'll".lJ COM ca]uhorugﬁn ile
Deyer,

Assim foreando a deshidratacio encon-
trou exame comum de urina tal que cor
J‘ﬂﬁg‘_‘ﬁndﬂ exatamente ao da pivria,

Ol muilos casos — diz Sehiff — exis-
tem desde o inicio os leucocilos no exame
de sedimento; em outros aparecem pri-
meire os gritrocitos o cilindros @ 50 entdo,
]11‘n§_’1‘ﬂﬂﬂh’ﬂ1ﬂ[!lltﬂ. vio diminuindo alé que
predominam os lencoeitos.

Por considerar quio facil & a deshidra-
lagio aguda na laelencia ¢ quio comum
08 sintomas urinarios que a acompanhar,
resolven Schiff denominar essas [Ormas
de , Dehydralation Pyurien®.

Aron e Hirsch deserevemn-na sob a [ir-
ma clinica seplico-meningea, caraterisada
pela gravidade dos sinlomas nervosos e
us e inloxieacho,

Paem sempre em relevo o esladoe geral
do organismo, recomendam terapeulica
que atenda 4 deshidealacio, mas nfio estu-
dam @ genesi dela.

Margarido Filho e Simdes Correia, da
cacola pediatrica de S, Paulo, sem comen-
larios aos estudos de Aron e Ilirsch, acen-
tuam nao constiluir novidade o artigo dog
professores de Breslau e referem mesmo
teremn anles da leilura dele modificada o
tratamento das piurias emn face da grandg
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Moynihan, sob o pretexto de dar um acesso
mais facil ao pedieulo do. lado interno.
Fzle anlor aconselha tambem agquela se-
guindo o bordo externo do recto esquerdo,
prolongando-a transversalmente. =i pre-
Cis0,

Una incisao obligua, =2eguindo o re-
bordo eostal esquerdo, com resceciio das
carlilagens coslais da 82 0.t e 202 4 nma
gtima luz sobre o orgiio e expde lacilmente
o pedienlo.

A linha de inecizdo preferida por Pau-
chet segue a mais on menos um dedo trans-

verso abaixo do rebordo costal. Foi esta-

A seguida pelo De, Alfew Bica de Medeiros
em uma esplenectomia praticada por mal
de Banli, eonseguindo nma boa expogicio
o baco, com relativa facilidade em luxar
o orgfio e ligar os pedieulos apezar das
solidas wderencias pars o lado do dia-
fragma.

=1 bem gue esta ineisio corte varios ner-
vos intercostais, ela ¢ raramente seguida
e paralisia da parsde. Dao-lhe prefecen-
via tambem Kuttner ¢ Deer.

Afim de conservar estes nervos, Lecone
aconsclha uma ineisio comecando sobre
1 rehoredo costal esquerdo, a allura da 8.0
cartilagem costal, deses obliquamente ao
longo dos nervos inlerenstaes que se diri-
werm a0 grande recto @ passa a linha me-
digna  imediatamente acima do umbigo.
Fsla ine isiin, alem da boa Tux sobree a ]ﬂ!a
esplenica, permite ser facilmente aumen-
tada para cima, entre as eostelas, quando
a hipertrofia se extende naguela direccino.
Vimos empregar csta ineisio no seevico
do profl, Gossel ¢ suvimos os molivos por-
que a prefere explanados por agquele mes-
ire. Para dar mais luz. nm saco de areia
# colocado dolado ssquerdo do lorax, o que
permite ao operador ver, sob o diafragma
@ pperar suh o conleole da visla,

Aherta a loja esplenica, ¢ Pl‘m’.‘-iﬁﬂ s 11}
12 lugar explorar o grau de liberdade (do
bago ¢ procurar eireunscrever, com-a maio,
lowlo o orgdio, Tnxando-0 a0 mesmo lempao.

i ag adereneias forem muito numero-
sas. e forles, devem ser ligadas e incisa-
das cuidadosamente em virtude das hemor-
ragias que delas provém,

0 orgio éxteriorisado ¢ isolado sobre
campoe g oma compressa humida e quente
¢ aconselhavel colocar atraz do baco.

Apds a luxacio nada mais ha a fazer
do que a ligadura dos vasos curtos [epi-
plon. gaslro-psplenico) = apds o pedicnlo

principal {arteria e veia csplenicas) o ter-

minar pela verificacio de um ou ouleo

vaso que puidesse haver escapado.

Quando as aderencias =80 muailo nume=

rosas ¢ a hemorragia abundante, pode-se
tentar eomecar a operacio pela ligadurea,
da arleria esplenica, tendo-se o cuidado,
gl s a4 pinga previamente de nfo mxurrnn—
der entre o8 ramnos da pinea a eawda_do
pancreas, Nao sendo possivel este pinga-
mento, pode se fazer mma compiressio da
arleria sobre o pancregs,

A oanesiesia aconselhada por Vilor Pau-
chel & a paravertebral ou rachiana,

Para & realizacio da primeira, ele in-
jela ao mivel das articulacies costa-verte
hreal deade a B oalé & duodeciina costela,

Gomo ji vimos preeedentemente, a dee-
nagem ¢ desaconselhavel.  Facilita a in-
fecedo e predispie ds hernias.

Indicagies

Muma varicdade enorme de molestiag
o haco reage da mesma maneiea, pela gs-
plenomegalia, donde a necessidade de se
ter em ¥izta, no featamento cirnergico deste
sindromo, de cada cazo e particular,

Vamaos dividie as esplenomegalias se-
gundo as causas que as determinam, Te-
remos, assim, ey visla, as indicacies ei-
rargicas  onde o2 grandes Dacos  conzli-
tuem por si s toda a doenca ¢ agquelas
em dque ha esplenomegalia comn reacio
de uma causa geral.

Ml P-egullﬂu Zrupn, rfue oo que nos
interessa mais de perto, separaremos, ain-
da, a3 doencaz do sangue e dos orgios
hemalopoieticos, nos carso dos quaes ha
uma esplenomegalia.

Uomecaremos, consequentemente, pelos
tumores do baco, onde nao existe altera-
cio da fornula sanguines e semn reperei-
gfio direeta sobre o estado geral.

Os neoplasmas primarios do hago sio
raros ¢ a3 metaslases, em virtude da sua
siluacio, nfo o sio mais comummenle gn-
contradas.

Nos tumores primitivos sem metas-
tases, a esplencetomin é a operacio de es-
colba, podendo a irvadiagio previe do to-
mor melhorar as condigdes de operabili-
darle.

()3 eistos do bag¢o ndo parasitarios sio
de uma eliologia mais oo menos conlea-
vertida. Fuw}er liga a sua origem a pre-
cedenles ranmatismos.

BN I ¥ el i N Rl oo T
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Como o diagnostico dos pequenos eis-
dos ¢ raramente feifo antes da operacio, a
pepleneciomia, geralients, se pralica nes-
tes casos. Esta intervencio ¢ exeentada
gem grandes dificuldades,

s cistos parasitarios do baco sio oca-
gionados pelo equinocoens.  Enconleam-
ge exclusivamente nos paizes onde esta in-
feecdio ¢ endemica. Constituem. eles, 2 por
cenli de lodas as infecetes pelo equinoeo-
eus ¢ o diagnostico ¢ confirmado pela
marcaila enzinofilia e pelas reacies do des-
vio do complemento.

Como a sintomatologia se resume nos
wleilos mecanicos, delerminados pelo la-
manho do eisto, a intervenciio 0 é prali-
cada em casos (e eistos muilo volnimosos,
O que requer, sempre, a esplenectomia,

Esplenomegalias infecciosus

Denbre as doeneas infecluosaz que de-
terminam a esplenomegalia, destacam-se a
gifilis, malaria e tuberculose, alem da
Leishmaniose, a esplenomegalia egipeis,
cansadas pelo Schistosomum hematobium,
a febre de Malta ou Medilerranea, lendo
como agenfe o Micrococus Melitensis e a
eeplenomegalia  Amazonica, que ji nos
fala mais de perto.

A Sifilis

A questio da sifilis espleniea ¢ um dos
mais debalidos capilulos da sifiligrafia.

Uuerem uns explicar quasi todas as
esplenomegalias  pela  infecgio  Iuetica,
dando & espiroqueta de Schaudin como o
caunsador de quasi todas as desordens ana-
tomo-histologicas do baco.  Para esles, a
ictericia hemolitica ¢ principalmente o
Mal de Banli nio sio sindo sinlomasz (e
periodos diversos da sifilis.

Anes Dias, na 32 serie de suas Lictes
de Clinica Medica, descule, com a elareza
que lhe & ]p{rculiﬂ.t esta questio em rela-
e ao mal de Banli e lermina com s se-
guinte fraze, que nos dispensa quaecsquer
outros eomentarios:

w51 Tosse verdadeira a opinifo que a
sifilis expliea tudo o que se passa no mal
de Banli, niac se podia comprender a agio
curativa da esplenectomia, pois, apos csta
a sifilis eontinua & ndn ha mofivo para
fque poupe o figado pelo fato de ter sido
removido o baco.

Tuberculose
A tuberculose primitiva do bago ¢ rara,
mas pode causar grandes hipertrofias, sem

lesiies Luherculosas para outroz orgios:, o
que bem justifiea a esplenectomia. Winter-
nifz, examinando o sangue de 26 pacien-
lez achou-o normal em 9, anemico sm 11
¢ policitemia em 6.

Goma, porem, esta esplenomegalia pode
s¢ relacionar eom a imunidade, quanto 4
tuberculose, a esplenectomia 86 deverd ser
indicada com a certeza de que ela nio
abrira d4s portas & uma inleceiio genera-
lisarla, '

Malaria

O bago ¢ usualmente anmenlado na
Malaria e nas formas cronicas, esta sua
hiperlrofia pode chegar ao ponto de se for-
nar embaragosa para o pacienle. E oels
deposilario, na Malaria, de numerosissi-
mios parasitas, a ponto de ter sido sua ex-
tirpaciio aconselha com o fim curative
r-u&um, di malaria cronica.

Em face da friahilidade do bago nesta
infeccio cronica ¢ ao seu tamanho, expon-
do-o facilmente aos traumatismos, arris-
cando-o a ruluras exponlaneas o compri-
mindo os orgdos vizinhos, a esplenectomin
tem sido muite recomendada e pratica-
fda. Mas, eslas mesmas causas sio moti-
voe para contra-indicacies que s se po-
dem julgar definilivamenle depois da aber-
Lura do ventre, O tamanho, a friabilidade
¢ principalmente as aderencias que o hago
conleae com or orgios vizinhos, tornam
esta operaciio, algumas vezes, niio si peri-
gosa eomo até eerto ponlo inexequivel.

0 bugo malario & tio friavel que os
codigos de eertos paizes, onde esta infeccin
& endemica, prevém uma pena  especial
para as contusdes sobre o hipocondrie
esquerdo.

Leishmaniose

ATeegio endemica, em certos paizes
orientais, com alta cifra de mortalidade,
apresenta, conslanlemente, um  gramde
aumento de volume do bago que se pode
extender até o numhign.

Como na malaria é muito friavel e a
espleneetomin pode, apezar da infeeciio sor
geral, delerminar alguma melhora quanlo
4 marcada sintomatologia abdominal

Esplenomegalia Egipeia

Mesta Bilbarziose o bago se apresente
hiperplasico e fibroso, Pode alingic la-
manhos consideraveis, até 1k600 gramas
o ¢ sitio de forle dor, mirmente apds as
refeipdes. .

Precocemente a espleneetomia tem suas
indicagdes bem fundamenladas @ com uma
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maortalidade de 15,7 por eento, nas miaos de
LColeman ¢ Boleman,

Febre de Malta
Nos eazo# agudos, a esplenectomia 6
formalmente contra indicada.
Pode, entretanio, ser pralicada, 51 a ane
mia progride apds o desaparccimento da
seplicemia.

Esplenomegalia Amazonica

Denomina-se, assim, uma esplenome-
galia descrita por Strong, memhbro da ex-
pedi¢io realizada por Hamillon, na bacia
do Amaxonas, Suas manifestacdes elini-
cas mnito se assimelham aquelas do mal
de Banti. 0O bago ¢ aumentado e duro,
lurnando-se mais tarde dolorosn ¢ aohre-
vindo hemafemeses ¢ anemia.

Para Costellani, a esplenectomia deve
ger eontraindicada nesla esplenomegalia.

s easos desta intervengio foram, en-
tretanto, ldo pouco numerosos que nio sc
pode ainda ler uma opiniio definiliva
ﬁl‘ihl"l—! A5 H1IAA '\-'l‘[.lli_{'l_‘L.f‘t‘-rlH ol i[l’l’_‘l’_i}_l\-"EIliﬁT]—
les.

Doenca de GAUCHER

Em 1882 Gaucher descrevia, pela pri-
meira vés, um epitelioma primitivo do
bago com todos o= caracteres da doenga
que traz, hoje, seu nome.

Tratava-se assim, para ele, de um tu-
mor maligno onde, de facto, os elementos
proprios do bago sdo substituidos por gran-
des celolas poliedricas, chamadas ecelulas
de Gaucher, eontendo uma substancia ho-
mogenes & especial,

A eoncepedo de Gaucher, considerando
esta afecgio como spitelivma e aquela de
aulores mais modernos (entre eles Lecéne)
que julgam tratar-se de um endotelioma
primitivo do bago, tém side substituidas
pela interpretacio mais recenle e mais
aceila, de iratar-se de uma afecgio grn-
pada entre aquelas genericamente chama-
das sistematicas ou do sistema reticulo-
endutelial.

Serve, assim, a doenga de Gaucher de
trago de unifio entre os dois grupos em
que dividimos as afec¢ies que tém como
sindromo uma esplenomegalia.

Si bem que o silio do processo tenha
sido indilerentemente localisado no tecido
hematopoietico, no linfatico e no sistema
reticulo-endotelial, parece certo que o mal
de Gaucher ¢ uma doenca conslitucional,
participando dela todo o sistema reticulo-

endotelial. Assim, embora, o quadro do
mal de (aucher haja sido muito bem
descrito, sua patogenia permanece mais
ou menos obscura, o que acarreta, como
consequencia, um estado de maior ou me-
nor indecisio na terapeutica actual,

Para Lécene e Leriche, que a conside-
ram como um tumor henigno primitive
do bac¢o a esplensctomia tem uma indica-
pdo precisa.

(0 tratamento cirurgico do mal de Gau-
cher estd, entretanto, ainda em periodo
cxperimental, em virtude nao sé da pato-
penia como da dificuldade de ser feito o
diagnostieo gque s6 & possivel pela puncio
do bago, contra-indicada pelas serias he-
morragias que lhe sobrevem.

Assim, quasi todas as esplenectomias
praticadas por esta doencga (ralam-se de
achados operatorios,

Sobre o tratamento cirurgico deste mnal,
citaremos estatislicas cujos numeros, dirdo,
COMm maior clareza que quaesquer palavras:

Cushing sohbre 49 casos praticon a esple-
neclomia em 29 com 6 mortes, isto & 209,.

A maioria dos restantes melhoron de
peso e forga e apresentou uma mencr Len-
dencia ds hemorragias, o tigado diminuin
em £ ¢ aumenton em 4 casos,

No fim de 10 anos, 2 dos pacientes
estavam em boas condigles de saude e 1
no fim de 6. Nesse mesmo periodo 2
operados apresentavam mas condigies de
sande.

(ritfin publica 4 easos com uma morte
post vperatoria, uma morte alguns mesés
depois, um morto apds 3 anos e outro so-
bravivendo, em boas condigdes, 12 anos
depois de operadn.

Beer ecita 5 ca=os operados com 2 cu-
ras e 3 mortes post operatorias. Para este
cirurgiin nio se deve praticar a esplenec-
tomia no mal de Gaucher ¢ ¢ de opinifo
que, sl ae pudesse fazer o diapnostico pre-
ciso, ndo se praticariam esplenectomias
na doenca de (Gancher.

Davidsohn publicou, em 1928, um caso
desta molestia em um menine de 9 anos
aperado, com anmento de 5 guilos, passa-
rem da taxa de hemoglobina de 539, a
0%, subindo as hematias para 5,000,000
¢ leucocitose normal.

Hstamos, assim, na teurapeutica do mal
de {zancher em um periodo experimental.

Nenhum tratamento satisfatorio foi até
hoje encontrade. Transfusfies de sangue,
irradiacio do bago, varias drogas, como ar-




genico, ferro ete. tém tido uma acio ine-
fieaz. Quanto & esplenectomia, nido se
pode esperar dela a cura da doenca de
Gancher, Pode, entretanto, melborar, em
casna determinadoes, as hemorragias, a sin-
tomatologia abdomiual ¢ a perda de peso.
Talvés, sejam esses bensficios devidos ex-
 glusivamente ao efeito mecanico da exlirpa-
g0 de um orglo grandemente hipertrofiado.

Sangne

Nas esplenomegalias, as modificagdes
mais frequentes e interessanles, para o
girurgiio, slo aquelas que sc progessam
~ para o lado do sangue.

Apés a esplenectomia se da regular-
mente, um aumento de globulos vermelhos
g de hematoblastas.

Foi esta modilicagao da crase sangui-
nea o principal indicador do verdadeiro
eaminho a seguir nas operaghes do bago,
em  se tratando de doengas do sangue e
orgiios hemalopoieticos.

Mal de BANTI

De todas as esplenomegalias com alte-
raghes para o sangue e orgios hemato-
 poleticos, nenhuma, CTremos, dezpertard,
. gin nosso meio maior interssse que a en-
lidade clinica comunmente conhecida por
mal de Banii,

Ile facto, jd foi ela assunto de uma
tege de doutorandn, em nossa escola, o
srof. Anes Dias teve oporfunidade de, so-
re ela, dizer & publicar esplendida aula,
¢ uma esplenectomia com completo exito
foi, entre nos, praticada em um paciente
portador deste mal.

e —
Agaim
Glob, vermelhos

’7 Nos cazos de:
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Podemos, assim, com mais liberdade,
ezplanarmos sobre uma moleslia que nos
interessa mais intimamente.

- Denomina-se mal de Banti a uma es-
plenomegalia associada 4 lencopenia e &
anemia & se manifestando por hemorra-
gins do tubo digestivo e evolnindo para
uma cirroze do figndo com ascite.

Foi deserita pela primeira vis em 1882
pelo profes=or [lorentino Banti, ¢ chamada
tambem, parcee-nos sem muila razio, ane-
mia esplenica & sua patogenia & ainda
diseutida. Compreende o sindromo que
Banti descreven, fazes distintas que im-
portam a0 cirurgiio bem distingui-las -
pelo lacto do prognostico da intervencio
depender do pericdo em que & praticada.

Estas fazes sio fres:

1.» [faze anemica, com anemia, grande
baco, perfurbugiies intestinges, e de 4 a 3
anos de duragio.

20 Ipntermediaria, muito curta, com
oliguria, sub-ictericia e urobilinuria. En-
fim uma

32 Asecitiea on terminal, com cirrose
atrofica do figado e ascite.

A etioloria do mal de Banti é, hoje,
ainda completamente desconhecida, si bem
que varios aulores, desde Danti, lenham
lhe dado varias origens. Assim, podemos
nos abalancar a concluir, que toda espleno-
megalia eom anemia, que Liver 1ma causa
bem explicada, nio ¢ mal de Banti.

Como ja vimos, os sintomas que ¢a-
racterisam esta entidade morbida sio: para
lado do sangue a leucopenia e anemia.

3.425.000

3700000
3.452.000
S 300000
000,000

| Osler 41 casos
(Friffin 18 casos .
| Haurahan 22 ecasos
| Anes Dias 1 caso
Alem destes sintomas notam-se  sch-
zacio de peso ¢ dor no hipocondrio es-

I |
Chaney GY casos
I P'. Soares Nelo 1 |
querdo, bago palpavel, muecosas descoradas,
temeaes on melenas, leves ascengdes ter-

no 29 periodo, albuminuria, perturbagies

hemorragias que comecam por pequenas
epistaxis e terminam em grandes hema-

micas; sensivel diminuigio de urina, ja

D!m“afﬁhhl i i L 7. Hr:mnglabipa

| |

' 4.520° |
4.200 abaixo 75 %

‘ 1,990 _ 589
4,370 | aleg

z 4.500 a9 %
4,300 b 9a

digestivas, iclericia e leve anmento do i-
gado e, finalmente, a ascile, com desapa-
recimento da ictericia, com aceninagio da
oliguria ¢ uma grande hemorragia, quasi
sempre final.

L4
Tratamento

Si bem que para Bdwin Beer a tera-
peatica do mal de Banii seja uma guestio
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contraverlida, parece-nos que no estado
actnal da cirurgia esta contraversio ngo
mails existe,

Para Banti a esplenectomia ¢ o meio
ideal para a cura desta anemia esplenica,
desde que seja feita precocemente.

Julga ele que a intervengio s6 deve
ser aconselhada no 1° e 2° periodns.

Apezar desta opiniio prevalecer, ainda
hoje, ndo sio poucos os casos publicados
do mal de Banti operados no periodo as-
citico, eom Gtimos resultados,

Entre estes citaremos aquele de Al-
bertin, de nma pacienls com ascite e cir-
rose hepatica que, 15 anos apds a inter-
venglio, s¢ achava em dtimas condices de
sande. Nesta doente o numero de lenco-
citos passon a 2.000 para 15,000 e a mo-
dificagio que sefrera a formula leucocitoria
foi constante.

Para Cardarelli a esplenectomia salva
todos os doentes, quando praticada no 1°
periodo; ¥/, quando no 2" e somente 1,
no lerceiro.

Blaki e Livio Losio indicam-na em to-
das asz [azes,

Segundo os estudos hematologicos re-
centes, de Rosenthal, a esplenccetomia da
melhores resultados no gropo tromboeito-
penieo do mal de Banti, nio sendo os re-
stllados, nos outros casos, tio satisfatorios.

Az estatisticas de mortalidade, esta-
tislicas estas onde estfio incluidos o0s pa-
cientes em todos o3 periodos, em més on
boas eondigdes de operabilidade, sio ar-
gumentos gque falam em favor da esple-
nectomia. Assim, Giffin, até 1920 havia
operado 71 casos com 9 mortes no hospital
(12,6°,) e 22 mortes tardias, com 27 pa-
cientes em Gtimas condiciies apds 5 anos,
com 17 que viveram -bem mais de um
lustre, com 16 pacientes vivos na epoca
em que (Giffin publicou =ua estatistica e
com um paciente muito bem, embora ope-
rado ha 11 anos.

Mayvo, em 1923 conta 53 easos com
13, de mortalidade.

Logo, de tndo que acabamos de ver,
podemos concluir praticamente:

1.* A esplenectomia é a indicagio te-
rapeulica de mais valor no mal de Banti.

2. No primeiro periodo ela deve ser
aconselhada com bom prognostico e com
grandes probabilidades de profundas mo-
dificagies, para melhor, na crase sangui-
nes e estado geral.

3.2 As principaes modificagfes sangui-
neas determinadas pela esplenectomia sio:
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o aumento de globulos vermelhos e hema-
toblastas, ascengio da taxa de hemoglo-
bina e crescimento exagerado do numero
de plobulos brancos.

No easo de Anes Dias, as hemacias su-
biram, 5 dias apés a operacio de 3.300,000
para 4£.360.000: o0s leucocitos de 4.300 para
14.700; a hemoglobina passou de 599
a 68Y%, e os hemaloblastas de 200.000 a
360.000.

Vemos, assim, que, embora o numero
de hemaloblastas ndo fosse muito dimi-
nuido, a ascengio foi consideravel.

4. As hemorragias cessam, com a es-
plencetomia, ou quando a intervencio &
praticada em faze mais avancada, dimi-
nuem consideravelmenle de intensidade,
desaparecendo o risco de se lornarem
mortaes.

5.° Quando ha trombocilopenia o pro-
gnostico & mais favoravel.

6.2 No 2° periodo é ainda a esplence-
tomia & terapeutica de escolha, dependendo
a indicagiio do eslado geral do paciente e
da intensidade das hemorragias.

=

i." No periodo asecitieo a mortalidade
operatoria é maior, os resultados sio me-
nos encorajadores, mas ... nio conhece-
mos outra maneira de tratar do mal de
Banti!l...

Purpara hemorragica

Por purpura hemorragica, on melhor,
purpura hemorragica trombopenica, desi-
na-se um grupe de doengas em que as
emorragias patologicas siio associadas 4
marcada redugdo no numero de hemato-
blastas ou tromhoeitns,

Foi esla diminuicdo de hematoblastas
gque sugerin a kaznelson, um estudanie
de Praga, a esplenectomia, na purpura
hemorragica. Kaznelson partin da teoria
gque o bago destrnia os hematoblastas e
era, por conseguinte, o responsavel pela
sua diminnigin no sangue circulante,

A observagio deste caso do estudante
de 'raga ¢ tio elucidativa e adquiriu umdi
fama famanha, gue bem merece de vos,
4 resignagio de mais uns minuios mal
empregados:

ratava-se de uma mulher de 36 anos,
sofrendn, ja ha varios anos, de hemorra-
fias cronicas repetidas. Em 1906, teve
graves hemorragias que fizeram sua taxa
de hemoplobina baixar a 10%,. Em 1910,
apos um parto, perden eonsideravel guan-
tidade de sangue, continuando assim, eom
serias hemorragias intermitentes até 1916,
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quando lhe surgio abundante epistaxis re-
belde a todo tratamenio.
Por essa epoca o baco deseia alé 3

dedos transversos do rebordo costal, a
ressdo sanguinca era normal e nio havia

ipertrofia panglionar nem dores externaes

- ou libizes, O exame de sangue mostron

- 3.790.000 globulos vermelbos, 6,710 glo-

~bules brancos e 200 hematoblaztas, A

- coagulagdo comecava aos 3 minulos mas,
an fim de 48 horas ndo havia ainda coa-

- prules,

Apos a esplencetomia, pratieada com
facilidade pelo prof. Sehloffer, de Iraga,
as modificagdes do quadro clinien foram
admiraveis: A tendencia a sangrar desapa
recen, O numero de hematoblastas subiu
a 900.000 e a coagnlagio tornou-se normal.
As sequencias foram taes que se consi-
derou a doente radlealmenie curada de

- Bua purpura hemorragica.

Uasos como esle, depois de 1916 jd se
conlam acima de uma centena.
Beer, s6 no hospital de Mont-Sinai de New

York, publicou 20 casos, completamente
curados pela espleneclomia.

_ Esses dtimos resultados =6 se observam,
entretanto, na forma cronica da purpura
hemorragica (alids, a mais comum) pois

- nos casos agudos o indice da mortalidade

- & slevado.

A operagio é relativamente sem difi-
culdades pela ausencia de aderencias,

; Concluimos, assim, ser a cura dos casos

~ eronicos de purpura hemorragiea tramho
penica um dos triunfos da cirurgia esplenica.

Tetericin homolitiea
letericia hemolitica on acholurica & uma
doenga constitucional, de lactor determi-
nante desconhecido, com esplenomepalia,
e unde se distingnem 2 tipos: o tipo fami-
liar, reconhecido por Minkowiski e o ad-
quirido deseripto por Hayem.

- (s sistemas mais nitidos sdo, alem da
esplenomegalia, a ictericia, uma diminni-
¢io da resistencia globular com anemia, a
presenca de urobilina e ausencia de bilis,
na urina.
 Nesta doenga, assim como na purpura
hemorragica, o numero de esplenectomiag
seguidas de cure, ¢ elevado. Até hoje. ja
se publicaram quasi 2 centos de easvs com

bons resultados.

Niio se explica, enlretanto, o motivo
do desaparecimento dos sintomas, quando

se sabe que a ictericia hemolitica afecta
todo o sistema reliculo endotelial ¢ a es-
pleneclomia remove unicamente nma parte.

Deve-2e notar, tambem que, si bem que
lesaparecam a anemia, a ictericia, a resis-
teneia globular nfo aumenta regnlarmente
¢ alguns casos de recidivas [oram obser-
vados.

Anemia esplenica infantil

Na anemia esplenica infantil de von
Yalkseh; anemis pseudoleucemica da in-
fancia, — cuja patogenin deixamos aos
pediatras — a  esplenectomia nfo deve
ser aconselhada,

Anemia perniciosa :

As difienldades em se encontrar um
fratamento para a anemia perniciosa e
0s dtimos resnltados obtidos em outras
afeceies do sangue, levaram medicos e
cirurgides a voltarem seus olhares para a
eaplenectomia.

Assim, muilas extirpagles do haco fo-
ram indicadas nesta anemia e, entre as
cstatisticas mais completas destaca-se a
de Krumbhaar, que reunin 153 casos de
esplencetomias em anemia perniciosa.

Destes 153 morreram 20%, logo apos
a inlervengao, 99 melhoraram, mas 6 mé-
ses depois nio se contavam sinfo 53 so-
brevivenies e no fim de um ano sd res-
tavam 27,

Passados 2 anos somente 2 viviam e
estes mesmos eram ainda atingidos de
anemia perniciosa . .. -

Por esta estatistica vemos quio preca-
rios sin os reenllados de esplenectomia
na anemia perniciosa.

Felizmenle, parece que uma nova era
surie para estes doentes, com o regime
de Minol-Murphy e a cirurgia passa, sa-
lisfeita, a melhores mios, o iralamento
da anemia perniciosa.

Leuvemias
Niio nos deteremos nas apreciagoes do
valor da cirurgia nas leucemias cronicas
mieloide e linfoide, onde ezplenectomias
foram tentadas, pelo nenhum resultado
proveniente destas experiencias,

Conelusdoes
1. 0z conhecimentos aetuaes da fun-
¢io esplenica {4 nos permitem realizar,
sobre o bago, operagdes verdadeiramente
fisiologicas.



2. A cirurgia do bago, embora antiga,
50 nos ultimos 20 anos desenvolve-ze cien-
titicamente,

J. A eirurgia muito cooperon para os
conhecimentos actuaes da figiologia do baco.

4, 0 bago, exercendn nma especie de
controle sobire os globulos do sangue, man-
lendo sempre uma percentagem e relacio
certa entre eles, deve ser extirpado gquande
esla sua funglio fol corrompida.

§. Nas eaplenomepalias, com indicaciio
operatoria, a esplenectomia é a operacio
de eseolha.

6. Apds a esplenectomia as ountras par-
tes constituintes do sistema reticulo-endo-
telial se hipertrofiam,

V. A esplencetomia é uma operacio
facil, quando ndo existem aderencias.

8. Nas csplenomegalias a indicacio
operatoria depende de cada caso partienlar,

2. Us tumores e grandes cistos do
bago exigem, sempre, a esplenectomia.

10, Os pequenos cistos e abeeszos po-
dem ser heneficiados com a esplenotomia.

11. A sutura do tecido esplenico é
dificil.

12, Nas esplenomegaling infecciosas a
Iriabilidade do bae¢o e as numerosas ade-
rencias dificultam a esplenectomia, acon-
selhada somente pelo consideravel tamanho
que o orgio pode atingir.

13. A esplencetomia nio deve ser pra-
ticada no mal de Gaucher, a nio ser eom
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o fim de melhorar determinadas hemor-
ragias ol atenuar certos sintomas abde-
finaes,

14. Nas doen¢as do sangue e orgiios
hematopoieticos a espleneclomia promove
um aumento de globulos vermelhos e he-
matohlastas.

1. O mal de Banli, no primeiro pe-
riodo ecom frombocitopenia ¢ uma das
grandes indicaciies da esplensclomia.

16, A sepunda faze do mal de Banti,
¢ 08 casos onde o numern de plaguetas
nio ¢ muilo diminuido tambem aprovei-
tam bastante com a extirpacio do haco.

17. No periodo aseitico deate, a mor-
lalidade operaloria é relativamente elevada,.

18, A esplenectomia counstitue um dos
trinnfos da cirurgia esplenica, nos casos
eronicos de purpura hemorragica trombo-
peniea.

19. Na ictericia hemolilica os resulla-
dos obtides, com a esplenectomia, pedem
ser eomsiderados dlimos.

20. Nas chamadas anemiaz esplenicas
inlantis, na apemia pernicicsa e nas len-
cemias mieloide e linfoide, a esplenectomia
nio deyve ser aconselhada.

21, As indicacies cirurpicas nas es-
plenomegalias sio vastas e aguele que se
abalanca a descreve-las vé-se forcado a
agradecer ¢ pedir desculpas aos que o
ascutaram . . .
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Chamamos a vossa attencéo para os
preparados annunciados neste numero.

Nao deixae de lér o numero de Qutubro, que
trara, tambem, trabalhos brilhantes e sslectos
e
enviae o quanto antes, se ainda o ndo fizestes, a vossa adhe-
sa0 ao Syndicato Medico do Rio Grande do Sul, sediado em
Porto Alegre, & rua General Camara 264.

doutor!
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Cuique suum

Quando, em Julho do anno passado,
publiguei no n." 7 do ,Archivo Medieo*

@ observagio do que julguei e ainda julgo

ger um ecaso de psiltacose humana, affir-
mei nio haver sido ainda identificadn, em
nosso meio, nenhum caso dessa doenca,
assim como chamei a attengiio para o facto

- paradoxal de ,embora em todos os tempos

08 noss0s psittacidéos terem sido respon-
sabilisados pela disseminacio do mal, ser
este quasi desconhecido em nosso mein.“

Trabalhos posteriores, dados a lume
or: Uzeda Moreira, nas ,I"ublicagics Me-
icas* de Outubro de 1930: Virgilio de

Aguiar, no ,Ceard Medico® de Agosto de
1930 e de Marco de 1931; J. R Meyer,
Genesio Pacheco & Oulo Bier, nos ,Archi-
vos do Instituto de Biologia de Sio Paulos,
volume 4, de Abril de 1931; Herrique de
dd4, na ,Revista das Clinicas®, de Julho
de 1931, vieram confirmar, in lolum, taes
apreciagiies, pois, mesmao o caso publicado
em 1904 por Claudio de Souza, a unica ob-
gervacio enconlrada na literatura medica
nacional antes da minha publicacio ,nao te-
ve, como diz Uzeda Moreira, a documentacio
bacteriologica necessaria, razio porque [i-
cando incompleto, pide ser posto em du-
vida.® Ora, como nenhum desses collegas
faga & menor allusio ao meu modesto tra-
balho, que si outro merito niio tivesse, te-
ria, em todo o caso o de haver [ocado
em primeiro logar, o problema da raridade
da psittacose em um paiz accusado de
exportar essa entidade morbida, encaran-
do-0 por todas as faces e procurando a
soluglio necessaria, em parte, a mesma
por elles proposta e, como cada vez mais
me convenca da veracidade do men dia-
gnostico, esteiado nido s6 na feigin pouco
commum do guadro elinico, difficilmente
engnadravel enlre as doengas que estamos
habituados a vér, como na prova labora-
torial positiva na npegatividade dos sens
resullzados, pois, nio ¢ possivel dar valor
a0s poucos cocei (de Lo escassa vitalidade)
encontrados no escarro, ¢ principalmente,
na evidenecia das condigiies etivlogicas, tio
claras e precisos, o maior argumento dia-
gnostico, como se pdide deduzir das pala-
vras de Genesio Dacheco e Otto Bier:

" A PROPOSITO DA PSITTACOSE

P'eln prof. Themaz Mariante, leste de elinica
propedeutica medica da Faeuldade de Medicina.

overdade é, que o numero de casos de
psittacose deve ser acerescido de muitos
e passam como grippe, pneumonia ou
febre typhoide, porquanto o dingnostien de
psittacose sd pade zer feito pela presenca
de papagaios ne anamnese, que nem sem-
pre & bem inquirida,® e, como, na phrase
de Uzeda Moreira, os clinicos precisam ir
em ajuda dos bacteriolopistas, resolvi ree-
ditar o referido trabalho, na esperanca de
que desta vez niio seja esquecido, o pre-
ceito lating cuigue suum.

Porto Alegre, 14—9—931.

Psittacose”

Por Thomaz Marianie
Prof. de Clinica Madlea da Faculdade de Medicina,

A psitlacose esti novamente na ordem
do dia, com os surtos epidemicos ultima-
menle verificados na Argentina, na I'ranga,
na Allemanha ¢ nos Estados Unidos ; entre
nda, porém, ao que me conste, ainda nio
foi idlentificado nenhum ecaso, razio pela
qual o uso chamar a preciosa attengio dos
collegas para a observacio que se segue,
que realisa o quadro clinico integral da
doenga dos papagaios, satisfazendo a to-
das as condighes efiologicas,

OBSERVACAO

No dia 21 de Marce do eorrente annae
foi chamado para atlender a uma antiga
cliente minha que enfermdra gravemente
no dia anterior. Tratava-se de wmna senhora
de 67 annos de edade, vinova, de edr branca,
natural de Sta. Catharina, porém, de ha
muilo residente em nossa capital, & rua
S. Raphael 746, portadora de uma, esclerose
cardio-renal, j& por mim tratada, o anno
passado, de diversos accidentes cardiacos
e renaes.  Havia, porém, mais de 6 mezes
ique vinha passando bem, quando, no dia 20
de Margo, 4 noite foi presa de intensos cala-

#) (b presente trabalbo fol publicado ne o, 7,
de Julho de 1930, do Archive Medico®, que & esta
mesma revidta que circulon 3 mezes eom nella
nome.  Como nie fol citado am nenhum trabalho
dos que appareceram sobre Pslitasose, resclvemos
publical-o outra ves. Nota da Head,
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frins, forle dor de cabeca, febre elevada e
o que mais alarmou a familia, comegou a
tossir e a escarrar sangue. Na verdade,
segunde informou a paciente, havia jd al-
guns dias que andava indisposta, com in-
appetencia, cansago, ¢ desde o dia 19, com
evacuagies diarrheicas, de eir amarellada,
consistencia fluida havendo 4 a 5 evacua-
0es nas 24 horas. Na noite de 20 tomou
uma limonada purgativa, porém, o seu
eslado ndo se modificon, a temperatura
tendo alcancado a casa dos 39 na manha,
de 21. Somente a 22 me fol possivel exa-
mina-la, tendo encontrado a paciente muito
abatida, semi-consciente, lingua secca,
saburrosa no centro, vermelha nos bordos,
ventre volumoso, tympanico, gargarejo na
fossa iliaca 1), figado e baco dentro dos
limites normaes. Havia pouen tosse com
escarros abundantes, francamente hemo-
ptoicos, signaes physicos de intensa con-
gestio pulmonar nos 2 tergos inleriores do
pulmin D), O coracdo funceionava satis-
facloriamente, o pulso era regular, a 120
por minuto. Urinas regulares, de edr ver-
melha, A temperatura axillar elevava-se a
39,9, [Listava porlanto deante de um pro-
cesad infeccioso com symptomas para os
apparelhos digestivo e respiratorio e com
fei¢io accentuadamente typhiea. Pergun-
tando sobre as Fnsaiveis causas da doenca
conto-me a [ilha que haviam, guatro se-
manas antes, feito uma viagem ao Rio,
tendo levado um papagaio que ha mnito
possiiam, e gue o mesmo ndo supporidra
bem a viagem e na volte adoccira grave-
menle: recusava os alimentos, vomilova e
linha diarvhéa branca, suns pennas flearam
arrepiadas e gue o coitadinho estava sempre
guietinhio no poleiro, muito triste 8 que sua
mie, muito penalisada tratara delle, com
todo o carinho, deitava os alimentos bocca
a baixe, dava remedio (Ilumphreys), fazia-
lhe clysteres, etc., tendo consepuido a cura
do parasito, justamente quando cahin doente,
Nole-se que o papagaio, estivéra lodo o
tempo de doente e ainda estava quando fiz
0 men exame, no quarto ac lado do leito
da paciente.

Deante do exposto pensei logo na pos-
gibilidade de estar a minha doente soffrendo
as eonsequencias de seu amor ao papagaio
¢ pedi exame do esearro, da urina e uma
hemocultura, tendo receitade uma pocio
com chloreto de caleio e algumas pottas
de Coramina, pois, a paciente se recusava a
fazer qualquer medicagio por via hypo-
dermica.

Voltei a 24, a doente continuava pas-
sando mal, muito anceada, dyspneica tem-
paratura 39,9, a diarrhea cessira, havia in-
continencia de urinas. A tosse era mais
frequente e o fundo do vaso estava coberto
de escarros hemoptoicos, os signaes de
congestio baviam envadido o tergo medio
do pulmio E, o pulso se tornara irregular,
havendo numerosas extrasystoles, o ventre
continuava tympanico, tendo o hordo in-
ferior do figado ultrapassado de 2 dedos o
reburdo costal. () exame do escarro, feito no
laboratorio de dr. Geyer, constatou augencia
de b. Koch, alguns pneumococeos, poucos
staphylo- e eslreptococcos; a eultura do
mesmo, em diversos meios foi negativa, A
urina era acida, p. H. 6,6, densidade 1.0137,
havia (ragos de albumina, de pseudo-albu-
mina ¢ de sanpue, excesso de escatol e
de indol; no sedimento, poueo abundante,
notavam-sealgnns crystaes de oxalato calcio,
regular numero de cellulas epitheliaes pavi-
mentosas, poueos lencocylos e hematias,
rarissimos cylindros hyalinos.

Os dias 26 ¢ 26 foram eguaes ao dia
24, salvo a temperatura que baixou a 88e,

Nos dias 27 e 28, a temperatura cahin
a 36,8, o estado peral era, porém, mio,
a paciente em franco estado typhico; pulse
pequeno, irregular, lensio maxima 11 e
minima 7 (Vaquez-Laubry), lingua secca,
ventre tympanico, havendo prisio de ventre,
desde o dia 24 que nfio evacuava. Os
sipnaes pulmonares no mesmo, porém, o8
esearros menos hemoploicos.

A 29, apds uma noite regular, surgem
vomitos billosos, a paciente queixa-se de
fric inlenso, o sen estado se aggrava muito,
4 temperatura apenas alcanga 34,8, o pulso
irrnF;nlﬂr, bale 120 vezes por minuto. A’
tarde a temperatura sibe a 40°, a doente
cahe em estado de coma, e assim se mantem
alé 31 quando fallece, tendo a temperatura
aleangando 41, Uma hemocultura feita com
malerial retirado no periodo de maior tem-
peratura, poueo antes da morte, foi nega-
tiva (laboratorio da Hygiene).

COMMENTARIOS

Deante da feigio pouco commum do
quadro elinico que venho de descrever
difficilmente classificavel entre as entida-
des nosologicas que estamos habituados a
vér, deante da negatividade dos exames de
laboratorio e, principalmente, deante das
condiglies etiologicas, tho claras e precisas,
ndo hesitel em firmar o diagnostico de
psittacose, forma typica. Para melhor justi-
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ficar semeclhante diagnose, parecen me de
hom aviso fazer wmn upai}hadu sobre A
psittacose, balanceando o estado actnal dos
no=s0s conhecimentos sobre tio estranha
¢ original enfermidade.

Definicdo : O que & a psittacose e donde
. vem semelhante nome? A peitlacoss & uma
doenca infecciosa, contagiosa, que ataca os
papagaios e por cstes pode ser transmittida
ap homem, & originar epidemias muito
mortiféras. Seu nome provem justamente
desse faclo de exislir entre os papagaios,
periquitos, ete., isto & ns peittacidéng, familia
de passaros trepadores (do grepo: psittalos
= papagalo; psittacose: doenca dos papa-
galos, Papageienkrankheit).

Higtorien: Fol Nocard quem lhe den
esse nome, em 1892, quando descobriu na
medulla ossca de azas de papagaios morlos
diesza infecclio um bacillo, (por isso de-
nominado b, psittacosus), por elle conside-
rado como o agenle pathogenico da doenca.
Mais tarde, em 1897, Gilbert ¢ Fournier,
confirmando o8 trabalbos de Nocard en-
contraram o bacillo psittacosus no papa-
gaio, e, a segnir no homewm, licando assim
perfeitamente demonstrado gque o papagaio,
era o prineipal propagador do mal. Na
verdade, j4 em 1879 Ritter, na Snissa, havia
suspeitado haver relagio de causa e effeito
entre uma epidemia familiar de pneumonia
atypica c una papa. ains importados de Ham-
burgo, mas, s0 depois dos trabalhos de
Nocard, Gilbert e Fournier, como ji disse,
essn relagio ficou definitivamente firmada
e se mantem de pé até hoje, aperar de ter
0 b. psittacosus perdido a sua antiga im-
portancia pathogenica.

Em pequenos surtos epidemicos, ora
aqui, ora ali, sempre ligados & imporlacio
e papagaios, a psitlacose continia a fazer-se
lembrar, emhbora de uma maneira discrela,
alé que em 1929, em seguida § introducgio
de papagaios importados, atfirmam alguns
ohservadores, do Brasil, mas, de facto,
gegundo verificou Enrique Barros, elles o
tinham sido, em sua quasi totalidade, do
Paraguay, explode sob a forma de terrivel
epidemia na Argeniina, com uma centena
de cazsos em Cirdoba, onde a morbilidade
¢ a mortalidade foram elevadas,

Apparece n%unlmnnte em Hamburgo,
Altoma, Berlim, Munich, Dernburg, resurge
em ['aris em fins de 1929 e principios de
1830 (easos de Carnot, Dagniez e Plichet;
Noel Fiessinger ¢ Deeourt; Chahbrol, Krai-
nik, Charcellay e Wailz), etc.

Ao analysar o grande numero de traba-
lhos sobre a psittacose publicados no estran-
prairn desde ifugﬂ chama a attenciio o facto
de, embora em todos 03 tempos 08 NO=S03
psiltacidéos terem sido responsabilisados
pela disseminacio do mal, ser este quasi
desconhecido em nosso meio, citando In-
rigue Darros em seu estudo historico, s
um caso constatado no Brasil em 1904,
parecendo, ser esta a segunda ohservacio
publicada sohre o assumplo.

Ftiologia - () assumplo eliologia, esla
mais que encerrado no que diz respeito ao
papel dos psittacidéos na disseminagio do
mal, porém, um ponto é necessario esclare-
ger: porgue ¢ 4 psittacose tdo rara nos
paizes de origem dos pgpagaios, sendo até
desconhecida na Venezuela, segnndo Domi-
nice, a0 passo que explode, em verdadeiros
surtos epidemicos, nos paizesdeimportagao?
Porqne nos paizes de oripem estas aves
estdo no sen habitat, convenientemente
alimentadas, eom az snag resistenciaz in-
tactus ; a0 passo que nos paizes de im-

ortagin ,an contraire, les mauvaizes con-
itivns d'une longe traversée, le change-
ment de elimat ot de nourriture semblent,
pour les psitlacés, éminement favorables i
I"éclosion de troubles morbides divers, et en-
articalier d'infections endogénes, dont 'al-
ection dontnous parlons serait un des modes
connua® (Gilbert & Fournier). Neste ponto de
vista a presente observacio tem o valor de
nma verdadeira experiencia: duranie longos
annes a4 paciente possuiu o papagaio, que
morava no mesmo quarto, ao lado de sua
cama e nada de mal disto resultou, mas,
um helln dia resolve conhecer a Capital
Federal, 8, em pleno verdo para 14 se dirige
e leva o sen velho companheiro; este,
soffre com a viagem e na volta adoece
gravemente, a paciente cuida e trata delle
ecom muito carinho, e, quando a ave enlra
em convalescenqa, ¢ ella que adoeee e morre.

BEzld pois, evidents: 1.%) que a viagem
causon pelos seus incommodos, enjio, mi
alimenfacio, ele., a doenca do papagaic;
24.%) que este a transmittin 4 paciente.

Como se dd a transmissfo do mal?
Principalmente por contacto directn com
as aves doentes: ,La transmission de la
maladie des psittacés 4 'homme n'est pas
doutense; elle se fail d'autant plus lacile-
ment que les animaux sont en général
Pobjet de sning méticuleux (como no caso
presente), Tristes, immobiles, atteints d'une
diarrhée abondante qui sowille lewr cage
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tewrs wiles, lewrs plwmes, ils refusent de
manger; on les prend, on les réchauffe, on
les nowrril de bowche & bec. Or les per-
sonnes qui s'oecupent ainsi de ces animaux,
el souvent d'une fagon assidue, sont tou-
jours les préemieres ei les plus gravement
atteintes* (Gilbert e Fournier). Segundo
esses auctores a transmissio ao homem
tambem se pide fazer por intermédio das
gaiolas, poleiros ete., isto €, todos os ob-
jectos que estiveram em contacto com os
psittacidéos, assim como os seus cadaveres:
citam ainda a possibilidade embora muito
rara, da transmissio de homem a homem.

Neste ponto os trabalhos actuaes eonfir-
mam in totum a opinidao, dos classicos, sendo
bastante interessantes as experiencias de H,
Saquepée e L. Ferraboue, que dio os ultimos
retoques, precisando bem este capitulo da
atiologia da psittacose. Segundo eslas ex-
periencias a transmissio da doenga se deve
fazer , habituellement par les malidres
fécales et en aulre, éventuellement, par
les gouttélettes virulentes provenant des
lésions pulmonaires, «#)

Bacteriologig : Si os trabalhos modernos
confirmam os primeiros estudos sobre g
eliologia geral da psittacose, delles se
afastam por completo no que se refere ao
agenle pathogenico, podendo a historia da
bacteriologia ~ da doenga dos papagaios
dividir-se em tres phases.

Primeira phase: Nesta phase, que se
segnin is descobertas de Nocard e Gilbert
e %‘uurnier, o papel de agente especifico
cabe ao bacillo de Nocard. ,Trata-se de
um bacillo eurto, de extremidades arredon-
dadas, extremamente maovel (10 a 12 eilios),
aerobio e anaerobio, rapidamente se des-
envolvendo nos meios usnaes e nos meios
phenicados, ndo liquefazendo, a gelating
colorindo-se facilmente, mas Gram negativo.
Approxima-se muito, por alguns de seus
caracteres do bacillo de Eberth: nfo faz
fermentar a lactose, nio faz virar a gélose
laclosada tornesolada, ndo coagula o leite,
nio produz indel. Por oulro lado, des-
envolve-se abundantemente, como o coli-

*) Um dos modos mais perigosos da contagio
parece sar a bicads, mis, de vezes basta ficar algum
lempo, mesmo muite ponea tempo, oo local onde
esleja a ava doente (Netter), Geralmente, quando so
di transmisefio do mal, a ave ji csld doents, po-
dende, no emtanto parecer normal o s0 depois ma-
nifestar-ss a doency, e, excepeionalmente tambem
pode nio evidenciar signaes da molestin, o que se
explica ou pela rapidez & poueo intensidade do mal
ou pela existencia no papagalo das infeceies inap-
parcoles de Niealle, ‘

bacillo, sobre gelating e sobre batata : ger-
mina, embora pobremente, sobre antigas
culturas de bacillo de Eberth previamente
Taspadas, o mesmo nie se dando, com as
de coli-bacillo. - Contrariamente ao bacillo
de Eberth o baecillo psittacosus & succepti-
vel de desenvolver-se juntamente com o
coli no mesmo tubo de caldo. Esse miero-
orgauismo ¢ extremamente virulento para
05 psittacidéos gque succumbem em 10 a
12 horas 4 injec¢do subentanea de uma
gotta de caldo de eultura. Os camodongos
brancos e cinzas, o pombo, o coelho, sdo
epualmente sensiveis: o cobaio ¢, sobre-
tudo, o cdo sio muilo mais resistentes,
B' lacil infeetar os psittaceos collocando
nas respectivas gaiolas azas de papagaios
ou periquitos mortos de psittacose (Nocard)
ou deitando sobre o alimento algumas gottas
de caldo de enllura (Gilbert e Fournier).

O bacillo de Noeard, que é facilmente
encontrado no sanpue, nas visceras, no
intestino, na medulla osséa g, principal-
mente, nas fezes diarrheicas dos psittaceos,
& notavel pela sua resistencia, nio s6 nos
cadaverss das aves infectadas como nos
meivs culturies, Durante a vida nio se o
poude isolar no sangue, na ex ecloragio,
nas urinas, no quulﬁo pleural do homem;
post moriem, foi encontrado no sangue do
coracdo por (dilbert e Fournier. Segundo
Nigcolle 0 serum humano, em alguns casos,
tem a propriedade de agglutinar o bacille :
peittacosns sendo nos animaes muito mais
aceentuada esta propriedade. Nesses casos
0 serum tambem agglutina o bacillo de
Lberth, porém de uma mancira menos
pronunciada, ao passo que o serom dos
typhicos agglutina fraca, mas nitidamente
0 bacillo psittacosus (phenomeno da eo-
aggutinagio). Tende Gilbert e Fournier
isolado do contetido intestinal dos papagaios
& periquitos nomaes nm paracolibacillo
identico; salvo a virulencia, ao bacillo
psittacosus, julgaram possivel considerar
4 psitlacose como nma paracolibacillose,
devida a um microorganismo do intestine
dos psittaceos. habitualmente inoffensive
mas capaz de, sob certas influencias aug-
mentar a sua virulencia, tornando-se in-
feccioso de pagagaio a pa agaio, e deste
a0 homem, a hypothese de uma frigem
nio intestinal e de uma especifidade abso-
lute do bacillo, sendo para elles menos
plansivel, pois niv concorda eom o facto
de nio ser a doenca assignalada nos paizes
de origem dos psittacidéas, quando, se
assim fosse, ahi deverin causar terriveis
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devastacies. ,Achard e Densaude em seus

trabalhos sobre as paratyphoides, conside-
ram possivel approximar o bacillo para-
typhico B do bacillo psittacnsus.* Lignidres,
eatudando o grupo de bacterias que indivi-
dualisou sob 0 nome generico de salmone-
lnses, nelle incluin bacillos psillacosus. 0
estuilo das propriedades biologicas dos se-
Tuns em purtluullar da agzlutinagan permittin
uma suh-divisio no grupo das salmoneloses
(Nobel, Fischer e Traulmann), ficando de
um lado o sub-grapo dos bacillos das in-
toxicagoes pela carne do typo (aertner, e
do outro o sub-grupo dos bacillos das in-
toxicagoes pela carne, do typo da epidemia
de Aertryck comprehende, entre oulros, os
hacillos paratyphico B e psittacosus Thoi-
not e Gilbert).

Segunda phase: Nesta segunda phase,
o papel do bacillo de Nocard como cansa-
dor da psittacose ¢ posto em duvida, e
ella & altribuida successivamente a um
diplococen, a um estreptococeo  (Selter,
Leichtenstern), a um pneamococen (Netter,
Malenchini, Leichtenstern).

Terceira phase ou phase actual: Final-
mente, depois das pesguizas feitas por
aeeasiio da actual epidemia o bacillo psitta-
cosus &, definitivamente posio de lado como
agente da psittacose, sendo todos os tra-
balhos de molde a considera-la como de-
terminada por germen ainda desconhecido,

rovavelmente da classe dos virns filtraveis.
ntre outras, as observacdes dos doulores
Salvador Mazza e Prodencio Santillan na
Argentina, Bedson, Western e Simpson em
Londres, Sacquepée e Ferraboue na [ranga,
sio de molde a confirmar essa hypothese,

As experiencias destes ultimos, parti-
cularmente interessantes, vém nio 20 rati-
ficar as dos anctores inglezes, conseguindo
como elles infectar papapaios perfeitamente
normaes, e em condigdes technicas rigoro-
sas, com um [iltrado em vela Chamberland
L 3, de emulsiio em agua physiologica de
orgios Jigado, coracio, pulmies) de um
Enpagaio morto de psittacose, como tam-

gm revelar a accio do serum de con-

valescentes sobre a virulencia do virus e
a transmissio do mal 4 distancia tendo
conseguido infectar uma ave normal col-
locada em uma gaiola de 8 cm, de outra
contendo um papapgaio doente.  Hizeram
tambem pesquizas bacteriologicas segundo
os methodos usuaes que foram negativos
niio tendo sido encontrados em particular
nem estreplococco, nem bacillo do grpo
twpho paratyphico.

ANCITIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Eis o resumo das suas experiencias:
+Uhez lez perruches atteintes de psittacose,
il existe un virus filiranl suscepiible de
transmetters la maladie 4 des perrnches
maines; ce résultal confirme les conclusions
de Bedson, Western e¢ Levy Simpson et
celles de Pesch, rappelées récemment par
A. Netter. Ce virus se transmet en série
d'animal 4 animal. 1l existe dans les or-
ganes et dans les [éces, b il

L transmission de la maladie doit se
faire habitiellemente, parles maliéres féeales
el en antre, éventucllement, par les gouatte-
letts virulentes prevenanl des lésions pul-
maonaires.

Le sérum prevenant de sujets con-
valeseents de psittacose semble susceplible
d'atténuar un pen l'action pathogene du
virns filtrant.”

0Oz microbios até agui lembradoes como
agentes da infecqdo r%lus papagaing nao
seriam mais do que microbios de inlecedo
secundaria penetrando no organisme com
o auxilio do virus causador do mal e de-
terminando a forma clinica : o estreptococen
daria a forma septicemica, o Iriedlaender
a forma pgrippal, o bacillo psittacosus ou
Acrtryek a forma intestinal, tao proxima
da febre typhoide (Marianne Romme).

Terdo os pesquizadores modernos razio
ou estaremos deante de ontra infecglo dos
psittaceos, etiologicamente diversa da can-
sada pelo bacillo de Nocard, mas egual-
mente transmissivel ao homem econforme
ji em 1912, pensavam Gilbert e Fournier,
quando, em seu artigo no tratade de Gil-
bert @ Thoinot, apds dizerem que iam Lratar
psitlacose mas somente da causada pelo
bacillo de Nocard, continiam: , Mais
n'exisle-i-il pas d'autres peittacoses, d'autres
maladies in%eutieuses alpués des psittacés
épalement transmissibles a 'homme el ne
reconnaissant pas le bacille de Nocard
comme agent pathogene 7

La chose est possible; le bacille deNocard
n'a pu, dans quelques cas, &tre retrouveé sur
los cadavres de psittacés ayant éte, semble-
t-il, le point de départ de petites épidemies
limitées ; maiz ces faits sont encore mal
definis, cliniqguement et baclériologique-
mant; il suffit de les signaler.® Ou esta-
remos deante de um germen tendo em sen
cyelo evolutivo uma phase filtravel, a qual
g0 agora com o aperfeicoamente da tech-
nica e com o mais completo conhecimento
dos ultra-viruz se consegue descobrir e,
uma phase bacillar (bacillo de Nocard), a
primeira chronologicamente a ser  esiu-
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buem 4 fixagAo dus sais de caleio, de
magnesio e de outros, favorecidos pelo
meio alealine, foram salisfatoriamente ve-
rificadas e provadas,

Tem indicagiies amplas nas doencag ae-
guinles: tuberculoses ossea e arlicular, tu-
berculoses das serosas, escrofulose, hiper-
irofias das amigdalas e dos ganglios lim-
lulivos produzidas por causas diversas, in-
clusive a sifilis o L}rermatoses.

Empregaram o sabio verde, o Pedia-
tra. Prof. Olinto ¢ o Cirurgiio Prof, Falk,

“oblendo bons resullados.

Pllaundler e Schlossmann o recomen-
dam e Hoff usava com sucesso, sobretudo
no Mal de Poll. Schanz presereve-u siste-
malicamente na tubereuloss ossea o o or-
topedista Mosherg ¢ um fervoroso apolo-
gisla,

Tratamento local. Sobreleva-se ao fra-
tamento loeal a imobilisaciio por ser o me-
todo essencial, baseado na terapeuatica an-
ti-Mogistica.  1sla, como deveis sabar,
acalma as dores e suprime em parle & con-
[ratura. ;

E' uma nogio corvente em ortopedia,

0 conbecido Ortopédista Roederer ad-
mite que: ,a imobilisaciio ¢ indispensavel,
nunca imobilisarcmos uma  articulagdo,
imobilisandn simplesmente o membro ao
Menos para 05 membros pelvicos, ao pa-
ciente que ¢ misler imobilisar.

No entrefanto, na medida do possivel
associarcimos A imobilisacdo ¢ heliolera-
pia & a hidroterapia, i. é, quando o periodo
perigoso for passado e seriio empregados
aparelhos hivalvos,  Desde o comeco a
imobilisacdo absolula nio deve, além dis-
to impedir 0 exame das lesdes.

E' preeiso abrir no gesso janclas em
ponto conveniente, estas aberluras permi-
tirdo igualmente fazer a revulsio, aplica-
¢oes de lopicos e injegdes esclerasanles ou
modificadoras.

Ae janelas deixarfio observar em tempo
05 abeessos, punciond -los e injetd-los
oporlunamente.

O tralamento local comporia lambem
algumas injeedes modificadoras que po-
dem ser caseilicantes, como a do nafldl
fue & perigosa por ter ja ocorrido casos de
mortes: o limdl é oufra injeciio modifica-
dora, porém, de efeito inecerlo,

Do conlrario, as injegdes simplesments
antisepticas serdo pralicadas em geral, em
déses muilo fracas, como o guaiscol, iodo-

formio, ecte. Fazei wm simples ensaio;
nio recomegal sendo ao cabn de 8 dias
BINVII0E,

Como escolher os diferentes metodos?

Fsclerosai uma tubereulose henigna e
recente, fundi uma tuberculose de gravi-
dade media; ndo tocai nas tuberculoses de
marcha muito grave.”

Rocderer fala ainda precisamente que:
«0% fistulas devem ser trafadas com a
nkalor asepeia? Lavai a regido diariamente
com aleool iodado; fazel curativos asepli-
cos.  Nio pratiqueis injecio alguma de
modo sislemalico, porém por necessidade,
si fendes um engorgitamento do irajeto,
fazei pequena injeciio de oleo fenicado ou
de olen gomenolado ou lipiodoladn. Nun-
cH useis agua oXigenada, |

Quanla a feno-puntura, nip ¢ aplica-
vel sendo por espeecialisla.”

Massarl, considera: as injecdes modi-
ficadoras de timdl camforado, de naltil
camforado o a pasta de Beck, inconvenien-
tes por ler sido seguidas de acidenfes mor-
tais, pelo que foram, por isso, abandona-
das. Foi a sequencia da éra pre-anfiseplics
em que se fazia, ao modo de Verneuil, in-
jeces deeter fodolormado; por sua parte.
deixa de notar todas estas praficas e con-
dena-as porque nada modilicam, _

Nio injela mesmo com eter os teajelos
fistulosos, quando uwm abcesso por econ-
gestiio se abriu na pele, exposto a infee-
gies pelos microbios da supuragio, prefere
a todos estes anfizeticos que rejeitamos em
cirurgia, a agio eficiente de uma vacina
polivalente.

Estas injecies liveram lugar pela defi-
ciencia da cirurgia e fizeram acredilar que
a agulha, indo la, onde o bisturi nfo tem
acesso, chegar-se-ia, gracas ao liquido que
Iraz esclerosar os feeidos e lornar o alo ei-
rurgico inutil, mesmo onde ele podia ser
aficaz.”

Calot, ortopedislia & aulor do conhecido
liquido oleoso de seu nome ou de sua
pasta, cuja base ¢ de medicamento ative,
para aquele, como esabeis: iodoformie,
creodolo, guaiacol e cter, e para esta: naf-
tol camforado, eressnlo, Tenol camforade,
indoformic 8 espermaceti.

Seja vos dito de passagem, apenas
umas palavras que esfaz injecdes modifi-
eadoras Toram estudadas no Laboralorie
Robin por Fiessinger, Covon & Lawrence e
verifiearam nio agirem como antisepticos.
fque talvez supondes. .ndo por causa das
espessuras das paredes dos abeessos fries.
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néo por causa das anfratuosidades de suas
aredes, niao por causa da infiltracio tu-
berculosa vizinha e ndo por causa da si-
tuagio profunda dos bacilos de Koch.®
Fontes (da Institule Osvaldo Cruz-Rio.
Conferencia na Faculdade de Porto Alegre
1820, Tubereulose e Tuherculinaterapia’
obtinha, assim in vitre, 0 que era observa-
do in vivo, com a transformacio da firma
acido-aleool-resistente em fdrma granular,
0 estudo pormenorisado do fenomenn,
levou-lhe a reeonhecer que no piis de na-
tureza [uberculosa havia uma substancia

capar de saponificar a camada ciro-gor-
durosa do baeilo, libertando suas granula-
gies, que, enlrelanlo, ndo zofriam altera-
coes em sua forma nem em sua ecstrutura
quimica. Para edificar esla subslancia a
um lfermento lipolitico que denominou fu-
hereulo-cirase.

Contemnporaneamente, Maver, em Dep-
limy, experimoentando sobre efra de abelhos,
e, em Paris, Noel Fiessinger & Pierre Ma-
rie, estudando o pus dos abcessos frios,
chegaram a conclusies idenlicas ds snas,

{Contintie)
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V0 paEsade o eridnpe ade feve o devide
eonsiderapde. A principel preocupacdo 2ram 08
linhas mililares. O principal vafor de crionges
pora ditadores, reis ¢ chefes de extado foi o dn
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Estudo experimental da vacina de Uﬁeno e
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Doi

Felo dr. Mario Meneghetti, diretor interino do Institnto de Higicne de Pelotas®),

Entre as medidas aconselbadas para a
profilaxia da raiva, a vaeinacin preven-
tiva vem ocupando um logar de destaque
desde 1021,

Umeno e Doi, nesse ano, no Tapio, pra-
ticaram, pela primeiea ves, a vacinacio
doa efies contra a raiva, com a sus vacin,

Em 1922 foram vacinados pelas prefei-
turas de Tokio e Yokahama, 104.000 cies e
conservados para conlrole 86,000 cfes que
nio foram vacinados, Passado 1 ano en-
tre o2 animais vacinados foram conslata-
dos 41 casos de raiva, ao passo que coire
os outros animais foram constatados 1.336
cies raivosos!

Resnltados semelhantes a este afio en-
conlrados a cada passo nos diversos traba-
lhos apresentados pelos esforcados sabios
niponiecos.

Ao Japio, seguem-se os Eslados Uni
dos da America do Norte onde varios Insti-
titos preparam a vacina de Umeno e Doi,
um poneo modificada, © o2 resultados oh-
tidos sio os melhores possiveis.

Na Furopa, as cxperiencias realizadas
com a vacinacio preventiva dos ecfies vie-
ram comprovar a cficacidade da vacina
de Umeno ¢ Doi.

Na Ilalia, apenas Fermi pde em duvida
oe resultados obtidos pela vacina japondsa
e nega o valor ds experiencias de Lyon e
Fichorn, quando nds chegamos a resully-
dos gque reputamos melhores aos daqueles
autores americanos,

Lyon e Eichorn demonsiraram a efica
eia da vacina de Umeno e Doi, vacinandn
cies 8 inveulando, apds 25 dias, na camara
anterior do olho desles animais, uma
emnlsio de virus de roa, nfio apresentan-
o 0s animais inoculados, sinloma algum
de raiva.

Pelo nosso trabalho chegamos aos mas-
mos resultados de Lyvon e Eichorn. mas
nan usamos a via intra-ocular eomao via
de infrodugdo de virns de rua e sim, a via
sub-dural, apis trepanagio do unimal.
Além dissy néo esperamos 25 dins apos a
vacinacio, mas, agimos apds= 15 dias, si-
mente. Nao usamos sémente efies, mas
fambem um carneiro e wm coelho.

Fermi nio apresenta os motivos pelos
fquais ndo recomenda a vacina de Umeno
e Doi, sdmenle nega os resultados a que

") Bwste crabalbo nos fol envizgdo sm 1930, Tendn e exlravindo pnido, si agorn recebemos nora cupli,

chiegaram os oufros anlores e recomenda
como melhor melodo, a vacinacio duranie
15 dias conseculivos com a sua vacina.
Precisamo-nos lembrar que a vacina
de Fermi para uso humano nio ¢ uma
vacina plenamente adolada e, si bem que
ndo se possa negar o seu poder de imuni-
zagio, raros serio os Instilulos no mundo,
gyue abandonardao o classico sistema  de
Pasteur, modificado ou nio, para adotar

B e
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a vacing de Fermi, muilo menos dispen-
diosa e lrabalbosa . . . g
No eslado ent que se encontra a profi-
laxia da raiva. a vacinagio prevenliva @
nma medida viloriosa e imprescindivel,
A vacina de Umeno e Doi, por nds pre-
parada, pela primeira vez no Rio Grande
do 5ul, nos den os melhores resultados
rm fodas as experiencias realizadas e nun-

A Pedagiin,
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ca constatamos um  insucesso, faltando-
nos, stmenle, fazer nma estatistica do nos-
go servico de vacinacio dos ciied, consa
alé agora tornada impossivel, em lace do
pequeno numero de animais vacinados.
Preparamos a vacina de Umeno ¢ Doi,
em Abril de 1930, tendo usado a lecnica
recomendada por Kelser, com pequenss

tFig. 2

modificagbes introduzidas por nds com o
fim de facilitar & emulsio do virus e dar
melhor aspeto ao produlo,

A tecnica usada fol a seguinte: Inocu-
lamos 10 eoelhos, pela via sub-dorsal, com
virus fixo de nogso servigo anti-rabico,

Fig. 3

Paszados D dias, quando estavam com-
pletamente dominados pela paralisia e an-
tea que a morte sobreviesse, sacrificamos
o8 animais e exlraimos sens cerebros e
medulas que foram iriturados no aparelho
iriturador representado na fig. ne 1, apa-
relho este, tambem usado para Irituracio
da polpa jeneriana.

Para exiracin da medula, usamos o
metodo de Oshida, metodo usado tambem

il

am nosao servigo anti-rabico e que tem a
vantagem de diminuir as probabilidades
e eontaminacio daquele orgio,

Apis a [riluracio, a massa resultante
foi pesada e adicionada na proporgio de
1 :4 da seguinte selugfio:

BlicEring sk Bi0,0
T R e e e 2.5
Acido fenico ..... 05

Fig. 4

A emulsdo resullanle foi eolocada na
camara fria pelo espago de 30 dias,

Apds esle tempo foi & vacina tamisada
por nma tela fina e distribuida em arnpou-
Ias.

As experiencias que realizamos tinham
por T verificar:

1! a inocuidade da vacina para o ani-

mal vacinadn:

a sua elicacia,

L1

Fig. 5

Para provarmos a inocuidade da vaei-
na, inoeulamaos em Maio de 1930, 2 coe-
lhos & 2 cides que se vém na fig. 2 e 3,
com doses elevadas da vacina (10 ¢ ® para
os coelhos e 20 ¢ 3 para os cdes), ndo apre-



senlande estes animaes, alé hoje, sintoma
algum de raiva paralitica.

Para demonstrarmos a elicacia da nos-
g4 vaecing, vacinamos, no dia 15 de Maio:
1 earneiro e 2 cles pela via sub-cutanea
(10 ¢ % para o carneiro ¢ 5 ¢ ¥ pAra o8
cies). No dia 31 de Maio, decorridos 15
dins da vacinagio, trepanamos os animais
¢ lhes inoculamos, pela ¥ia sub-dural,
Y ©?¥ de uma emulsio de virus de rua,
extraido de um clo que morreu de raiva
furiosa no Inslituto.

Inoculamos como teslemunho, um coe-
Iho, ndo vaeinado, tambem pela via sub-
durdl, com */7y ¢% do mesmo virus de
ria, gl

(0 coelho morreu de raiva no oilavo
dlia, tendo sido encontrado em seu cerehro
05 corpusculos de Negri, ao passo que o
carneiro (fig. 4) e os cfes (fig. 5) nada
apresentaram até hoje, apos decorridos 16
mezes da inoculacio.

Em vista dos resultados obtidos com a
nossa vacina, resolvemos entregi-la ao
consumo e desde Julho de 1930, temos va-
cinado alguns animais de Rio Grande e
Pelolas, ¢ enviamos, a pedido, B0 ddses

b e et
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para Alegrete.  Alé hoje niio livemes oo-

nhecimento de algum acidente.

“'n lodo o caso, concordamos, sspers-
mos o resultado das eslalisticas que obti-
vermos, para, de um modo eerto, afirmar-
nos a eficacia da vacina, mas desde jd
pudemnos provar que & mesma imunisa os
ciaes contra a raive sem risco para o ani-
mal vacinadao,

Conclusies

Pelo exposto concluimos que a vacina
e Umeno e Doi é:

1' completamente inocua;

2] sumamente eficaz, pois o8 animais
vacinados suporlam perfeifamente
dises allas de virug de rua, inoecu-
lado em pleno cerehro;
de muilo facil preparo, podendao
qualquer municipio do inlerior pre-
%J[ll'fl—iﬂ. PArE S80S0 ;

4) de muito facil aplicagdo, Fnim COnE-
ta de uma unica inoculacio sub-
cutanea ;

5] uma vacina que deve ser sspalhada
em nosso Estado afim de contribuie
elicazmente na profilaxia da raiva,
até hoje, tio descurada no Rio
Grande do Sul.
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Yaceina anti estreptocoociea —
Secgdo de Sarelogia
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Seeclio de Chimica Hiologica ¢ Mieroscopia Clinica -

liquide cephalo-rachidiano, suceo gastrico, leite, uring, materias fecars, derrames patho-
loglros das serosas, lignidos kyeticos, pls, ete.

Seegdio de P'arasitologia ¢ Histologia pathologica — Heconhaclmento dos
pa asltos vegelaes. ldentliieagfio dos parasilus animaes. Dagnostico histiologico dos

Sceglio de Microbiologia — Diagnosticos bucterivseopicns o hacteriologicos — Vaeeinas
sutogenas — Vaceloa antigonococeics polyvalents

Vaceina anti-colibacillar — Vaceina anti-iyplica.

Stro-agrlunmachies — S6ro-precipilagies,

Reacedio de Wassermann (methodo classico).

Peacedio de Weinberg-Parva — diagnostiea do kysto hydalico.
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A terapeulica do abeesso de pulmao per-
manecen por muito lempo unicamente en-
ire as maos do medico internista, porém,
nestas ultimas decadas o tratamento desla
terrivel afecgiio tem enconbeado solugio
mais favoravel nos arraiais da cirurgia,

Deve-se a Garreé, Quinke, Lenhartz, Tuf-
fier ¢ Sauerbruch o esfor¢o tenaz de de-
monstrar pelos seus trabalhos e investiga-
giies, 0 quanto a cirurgia pode fazer de util
nos ecasos de supuracao pulmonar,

Fata orientagio duo abeesso do pulmio
para a cirurgia nio deve ser de maneira
nephnma sistematica, pois sabemos gue
pela abservagiio dos fatos é possivel a cura
expontanca de um abeesso do pulmio por
uma ou mais vomicas, trazendo a cicatri-
zacio do foco, pela justa posicio das pa-
redes do abeesso e sua cura clinica ¢ ana-
tomica,

Infelizmends izlo ndo acontece na gran-
de maioria dos casos ¢ conslifnem mesmio
proporgio minima das curas wxponfaneas,

A regra &, depois de varias vomicas, o
cavidade continuar aberla, as infeogdes se-
cundarias instalam-se, a expecloragio tor
na-sc putrida, o eslado geral do doenle
ggrava-se, ¢ o toxemia leva-o A eaquexia
¢ a morte. O falo da resolugio exponla-
nea, de certo numero de aheessos pulmo-
nares pela vomica (o que se di segundo
opinides abalisadas em 20 a 25 % dos ca-
spsi, ndao deve levar o internisla a tratar
gistemica e indefinilamente doentes com
remedios internos e desinleclantes pulmo-
nares: isto =erd em pura perda de lempo,
pois, passando cerlo praso depois de sua
apari¢io o abeesso do pulmin s6 encon-
tra solucio favoravel e logica na lerapeu-
tica cirurgica, ¢ dela nio podemaos presein-
dir.

Fatos concretos e eslalisticas bem fun-
dadaz, nos dizem que a terapeulica medica
nos abeessos (ue nio curam expontanes-
mente depois de certo praso, lém dado re-
sultados desaslrosos ¢ ineficazes; segundo
Picol, o cocficiente de mortalidade nesles
pasos alcanca a 80 %,

Aulores alemies consullando grandes
pstatisticas acenluam a cifra de 90 % de
letalidade no tratamento medico das su-
puracies pulmonares. S0 nos hospilais
de Berlim, em trés annos, foram reunidos

A cirurgia no abcesso do pulmao

Pelu dr. Jacy Carneiro Manteiro, livie docents de Clinica
Cirurgica na Faenldads de Medicina de Porfo Alegre,

133 cazos de abeesso de pulmio lrafados
por medicagio interna, 80 doentes falece-
rami, S0 aleancaram algumas melhoras, 7
nio melhoraram e 10 ficaram curados; a
morlalidade alcangou a 67 %.

Cuanto ao limite da indicagio operato-
ria, este ,cerlo praso”, a que nos referi-
mios Acima, parece que lodos estao de acor-
do que e deve esperar de 6 a 8 semanas,
alim de deixar se fazer a limitagio anato-
mica do processo supurado. E' a opinido
de Sergent, na Franca, e de Sauerbroch,
na Alemanha. Diz este ullimo que todo o
abeesso de pulmiin que’ dentro de 6 a & se-
manas niao curar exponlaneamente por
uma vomica completa, edi inexoravelmen-
le spb a aleada da cirurgia. Fagem exce-
ciio o esla regra os casos graves de supu-
racio pulmonar em que a infervencao lem
fque ser urgente, nio admillindo delongas.

Uma vez feito o diagnostico do abeces-
50 do pulmio, e tendo a elinica e sobretudo
a radiologia cuidadosamente localisado o
(o0 purulento, deve zer esle depois de
cerlo periodo de expectagio, entregue sis-
lemalicamente & cirurgia?

Sim, dizia Lecéne em sua grande sabe-
doria cirurgics, esta seria a resposta a dez
anos atraz, mas hoje em dia, existem cer-
tos melodos terapeuticos gque devem ser
utilisados anles 1.1}1:‘. submeter o enfermo a
inlervengio cirurgica, reflere-se Ao pnet-
motorax artificial aliado a seroterapia an-
ligangrenaosa,

KEmbora de aplicagio recenle esta tera-
peutica temn proporeionado uteis resulla-
oz, segundo Denéchan que se tem feily
e Franga o defensor deste melodo. Twes-
bury, de Nova York, diz que o pneumolo-
rax arlificial dentro de suas indicagies
tern dado exilo brilhante no abeesso de pul-
mio, & acrescenta que seus resultados sio
superiores a qualquer outro melodo fera-
peutico.

Este processo lem unicamente aplicacao
quando se tratar de pleura livee, pois, no
caso de aderencias 4 parede toraxica, serd
impossivel conseguir uma bia compres-
sio de pulmin afectado. Nos casos favo-
raveig, vé-se a lemperatura declinar ¢ &
pxpecloraco fétida desaparecer rapida-
mente, com grande melhora do eslado ge-
ral, i
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R Lepra em garal
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CARDIGAN 2 ¢c

Camphosullonate de ﬂﬁpariaiua.}Prﬁp:"“‘iﬁg]ﬁlu'* u?:}ﬂ:m;r{f‘“mﬂ em todos os casos de molestlas do
i Comphora soluvel am a,gua}_l{_rn 154 mlatoric,

mbem em gottas & comprimidos).
CARPOL
Gum;Mmlaa fPreparagio de base scientifica e de real valor no tratamento da

| Lepra em geral.
CYTOISAMIN

" 3o — B* 6 en Caneer, Taberculose, Tumores henignos, ete,
Azul de isamin e magnesio | Tratamento mixle ¢ de moito proveito para cseas molestias de cura

diffieil.
CYTOMAGNESIO - 10 cc reparacio indicads nos casos de tumores cancerosos, fraguezs

'I:I
Chlorata ¢ hyposullito de ma-l extrama e sobreludoe para ser asrociada an Aurocarpol no trate-
gnesio, ferero o mADgRDeE. | mento endovenoso da lepra e da tuberculose, como dissensibiliza-

dor e remincralizador activizeimo,
CALCYTOL - 3 e 10 cc

o comprimidos
Gluconate de ealelo ¢ hypo-
sulfito de magnesio.

doenga de Basedow, menopausa, asthma, urticarla, eczemas,
frieiras, pnrumonias, pleurisins, aonexites, diathese exsudativa
¢ como dissensibilizants,

]'Eudlcadu ne tratamento da tubereulose, hemorrhagias, hemophilia,

equilibric mental & nas tetanias.

DI S S U RA N [.-"Lrthrir.isnm, gobla, lithiare ranal, lithiase hiliar, urﬂ&hﬂmﬂ, cyslitos,

: T reati prelites, pyelo-nephrites, angio-cholites, artericsclercse, eczemas,

Granulado e comprimido urticaria, frieira, urlcamia, enxaqueca, rheumatismo ehronleo,
nevralgiag, ele,

MALEIZIN-AZUL - 3 cc

MALALLA JChlorhydrate de quinina- extracto de bago ¢ medulls ossea-azul de
pe e | methylena & arsenloo.

PROTOCARPOL

A% 1 ce — BY 2 pe
Proteinas de carpotroche brasi-|Preparagiio de base scientifiea e de veal valor no tratamento da
liensis, iodo e carpotrochata de| lepra em goral.
godio. :

LABORATORIO NUTROTHERAPICO
RUA GONCALVES DIAS, 73 RIO DE JANEIRO
DIRECCAO TECHNICA:
Drs. Raul Laite, Floriano de Azevedo e Prof. Paula Ganns.
FPHARMACEUTICOS:
Oswaldo Ganns, Aristoteles Tymburiba e Celeste Matta Bacellar.

Sobretudo nas crizses do erescimento - rachitismo - eserofuloss, den-
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Carlos da Silva Araujo &Cia.

Caixa Postal, 168 — Eud. Telegr. : ,,Biolabo®
RIO DE JANEIRO — BRASIL
Esoriptorio Oentral ¢ servigos de Analyses Clinicas:

DEFOBSITOS:
em Porto Alegre,
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Fabriom:
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RUA MARECHAL FLORIANO, 115

A venda em todas as pharmacias e drogarias
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U pneumotorax artificial ¢ de granle
valor nos casos de abeesso ou gangrena
cumn fdeos multiplos, com pleura livre, em
que a cirurgia se mostre verdadeiramente
ineficaz,

Uma outra lerapeutica do abeesso pul-
monar ¢ a constituida pela broncoscopia.
Parlindo do fralamento da supuragio do
pulmio por corpos extranhos nos bron-
chios, Ghevallier Jackson, de Philadelphia,
erigin em metodo, o tratamento dos ab-
cessos pulmonares pela broncoscopia, tra-
zendo em seu apoio centenas de casos em
que os resultados foram os melhores pos-
AlvVels,

Vé-ge pois que entre o tralamento me-
dico expectante, e o cirurgico ativo, enfi-
leira-se a broneoscopia em suas possibili-
dades e suas indicagies.

Soulas, de Paris, que trabalhou na
America com Chevallier Jackson, instituin
0 metodo em Franga, onde se fez seu apo-
logista; em um dos ultimos numeros da
Presse Medicale de 1930, este autor estu-
dou 8 casos de abeesso de pulmio, lrata-
dos pela broncoscopia, 4 agudos e restan-
les cronicos, nos quals a cura seguiu-se
dentro de pouco tempo em lodos os 8 ca-
H0O4E.

Esta teenica consiste em, por inlerme-
dio do broncoscopio, fazer aspiragies da
secregiio mucosa ¢ purulenta, e depois ins-
tilar substancias medicamenlosas, como
aleo iodado ou lipiodol, oleo eucaliptalado,
ete. Estas aplicages devem ser feilas de
8 em 8 dias, e nos casos felizes, a lempe-
ralura e as expecloragdes fétidas rapida-
mente declinam até desaparecersm com-
plelamente. Quanto ao inconveniente de
g8 fazer a broncoscopia nos easos agudos,
devido ao choque ¢ traumalismo desperta-
do nos organismos allerados, dizem seus
defensores que nio é de grande gravidade,
pois a irritagio do bronquio péde desper-
ar um vomica com resultados satisfato-
rios para o doente. Esle lratamento & de
exclusiva compefencia do especialisia o re-
quer pela sua dificuldade, muila lecnica e
SRQUTANGH, DArA conseguir exito favoravel.

Uma vez ulfrapassado o prazo de 6 a 8
stinanas, e o abeesso ndo fendo se evacua-
do completamente por uma vomica BX[IO-
lanca ¢ complela, urge tomar uma provi-
dencia, afim de evitar a morle do paciente
pela infecgdo e transformagio pulrida da
afeecdin,

Si a pleura for livrs, deverd se tenlar o
pneumaotorax arlificial, secundado pelo so-

rolerapia antigangrenosa coin que se po-
derd obter lalvez alguns bons resullados.
A bruncoscopia, si possivel, deve ser ten-
dada na esperanga de uma solugio satis-
fatoria, Caso, porém, estes melodos nio
possam ser empregados ou que @ sua exe-
eugio ndo tenha nos dado o (im alweja-
do, 88 supuragdes pulinonares passam in-
discutivelmente para a terapeulica cirur-
gica, & 80 esta sera capaz de prodigalizar
aos sofredores desta cruel enfermidade o
lenilivo que nenhum oulro processo tera-
peulico lhes proporcionard.

Islo pusto, qual o processo a seguir na
intervenglo cirurgica? Qual a tecnica a
empregar?  Dois processos lem suas indi-
cagoes basicas eonforme a pleura for livee
ou ndo. Nesle ultimo, isto ¢ no casu de
aderencias entre o pulmio e a parede to-
raxica, o que felizmente acontecee em gran-
de numero de vezes, %0 % segundo Delen-
#lade, 0 abeesso esli isolado e cireunserilo,
o a grande indicagio é a preumaotomic com
drenagem do fdeo purulento.

Para islo depuis de cuidadosamente lo-
calisada, cliniea e radiologicamente a séde
da afeecdo pralica-se uma reseccio costal
alingindo 2 a 3 costelas, e ds vezes mais,
procurando sempre ter uma luz suficiente
sobra o pulmndo afeetado.

Ums vez resecadas as costelas atraves-
sa-se 0 plano dos musculos inlercostais,
VHS0E e nervoes do mesmo nome, fazendo-
8¢ a hemostase respetiva, chegando desta
forma sobre a pleura parielal, Ai che-
gando inecisa-se o pulmio com termo-caii-
terio no ponlo das aderencias: caso hou-
ver duvidas sobre a localizacio exata do
foco purulenlo, lazem-se pungies com
uma agulha de calibre grosso, alim de fa-
cilitar o eneontra do pis. Uma vez aberto
0 abeesso pulmonar intromete-se o dedo
na cavidade assim formada, afim de fazer
uma exploragio, para vér si nio foram es-
quecidos outros focos purulentos que sen-
do encontrados deverfio ser evacuados,

Nestas ovazides ¢ muito ulil na revisio
tda cavidade septica, o uso de um espetho
frontal ou enldo com mais vantagens de
um ecisloscopio. Uma vez lerminadas es-
las manobras, lampona-se ligeiramenle a
ferida pulmonar com gaze imbebida numa
solugdo anestesiea, afim de evitar os refle-
x08 de tosse pela irritacio dos pequenocs
bronquivs,  Drena-se a cavidade septica
com  gaze iodoformada ou laminas de
wtautehon® e faz-se o curalivo  oclusive
CORINIm,
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A ponenmotomia nos casos de aderen-
ciss do pulmdo, como vimos acima, ¢ pra-
licada com anestesia local com novocaina,
infiltrando sucessivamente os planos a se-
rem atravessados pelo cirurgiao,

Cuando a pleura for livee, a tecnica é
completamente diversa, enlramos entio no
capitilo muile inleressante da cirurgia in-
tra-loraxica e da questio da pressio dife-
rencial ¢ do eolapso pulmonar.

Até poucos anos o grande entrave, a
grande preocupacio da cirurgia pulmonar
era o poewmolorax operatorio ¢ conse-
fuentemente o colapso do l;ulmi'u_r_

Sabemos que uma vez aberta a pleura,
o ar penelrando na cavidade loraxica,
rompe a pressio negaliva ai exislents e
0 pulmio cai em colapso, trazendo este
fato graves perturbagdes para a vida do
E;m:ian le, pela compressio e desvio do me-
diazline devido ao pulmio retraido, regis-
trando-se disturbios cardiacos e respirato-
riog, o excesso de gaz carbonico retido ex-
cita os ceniros medulares e parlicalar-
mente o pneamogastrico, e dai a respira-
gio cada vez mais dificil, o pulso rapido,
¢ a morte pode sobrevir pela parada do
COPAQED,

Nos casos de eolapso pulmonar duplo
@ morle & quasi sempre verificada. ‘Tuf-
lier & Hallion, em 1895, ji tinham obser-
vado que na aberlura da cavidade toraxica
o pulmio nio entrava em colapso quando
8 pressio intra-bronguica correspondia a
uma coluna dagua de 10 ee de allura

Uutras investigagoes foram levadas a
efeitn em Franga por Quenne e Longuet ¢
na America por Fell-O'Dwyer ¢ Malas, po-
rém com resullados pralicos despresiveis.
Em 1904, Sauerbruch, na clinica do Pro-
fessor Von Mikulicks, em Breslau, obteve

otimos resullados com suas camaras de
~ hipo-tensdo que liveram repercusio uni-
versal na eirnrgia inlra-loraxica,

Logo em seguida, Pelersen e Brauer
conlinuam suas invesligacoes a este res-
peito com a pressio intra-bronquica e sens
proceszos foram introduzidos na pralica
‘gorronte.

Figles metodos podem ser empregados
de duas formas, a hipo-pressao que atia
por uma rarefacio de ar sobre a superficie
pulmonar, & a hiperpressio que eansisle
em aumentar a F]*ﬂgsﬁu intra-brongquica
iraduzindo & insuflagio do pulméo e man-
'{emiu—n contato eom a parede loraxica,
{}s aparelhos de hipopressio resumem-se
uas camaras de Sauerbruch e Mayer que

lemy condra si o falo de ndo poderem ser
fransportaveis e de sen alto cuslo, atual
menle eslao abandonados, mesnio pelo sen
autor, A hiperpressiao 6 o metodo afual-
mente empregado, em todas as clinicas oi-
rurgicas ¢ ¢ ministrado por um sem nu-
mero de aparelhos como os de Brauer,
Mayer, Metzler, Tiegel, sle. _

Desles aparelhos o mais usado e que
maior numero de vanlagens encerra ¢ o de
tipo Tiegel, que produz a hiperpressio s
A anestesia ao mesmo lempo.  Foi com
um destes aparelhos que vimos Sauerbruch
fazer suas operacdes sobre o pulmio na
Charilt de Berlim, sm 1928,

Esta questdo de operagies inlra-toraxi-
o com hiperpressio, tem sjdo motivos de
conlroversia entre cirurgides que se dedi-
cam a este ramo da cirurgia, Tuffier que
foi em Franga o az da cirurgia pulmonar,
reconhecendo os riscos do pneumotorax
operatorio e os acidentes por ele produzi-
dos, diz que estes sdo muilo exagerados, ¢
que pelo pneumolorax lentamente efetua-
do nao lem a gravidade ?ue Ihe queram
atribuir. ‘I'raz em apnio desta opiniio os
suceszos das operagdes sobre o coracio
e que o pneumotorax € quasi ssmpre
mevitavel, e alé cerle ponto de uma inoeni-
dade relativa; reconhece porém que o
pneumotoraXx operalorio agrava sensivel:
meenle o prognostico, Garré e Quincke sa-
lientam as vantagens que oferecem a regsio
intra-bronguica na= operagies inira-tora-
xicas, porém confessam ter aperado muilus
casos de brongquelasia, abeessos @ gangrena
pulmonar, com dtimos resultados sem o
auxilio da pressio deferencial e sem o8
acidenles graves do colapso pulmonar, -

Dayen, em M0, falava da inocuidade
doe acidentes do pneumotorax operatorio
nas intervenedes sobre o pulmio.

Leetne e Duval acham que com o pro-
cesso de Delageniére (que ¢ o pnewmnoto-
rax lentamente eonstituido e progressive
com fixagio imediata do pulméio a parede
toraxica) pide-se fazer a eirurgia do pul-
mio s=em graves inconvenienles e com
helos sucessos,

Sauerbruch insisle porém nos perigns
do pneumotorax e opera sislemalicamente
todos seus cagos e pulmio sob a hiper-
pressdo, dizendo que este processo a 1m-
preseindivel para quem quiser fazer bem
A cirurgia intra-toraxica,

Apds esta digressdo pelos processos ten-
dentes a evitar o colapso do pulmin, volle-
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A pnenmolomia nos casos de aderen-
eigs do pulmdo, como vimos acima, & pra-
ticada com aneslesia local com novocaina,
infiltrando sucessivamente os planos s se-
rem atravessados pelo cirurgidgo.

Quando a pleura for livee, a tecnica &
completamente diversa, enframos entio no
capilule muito interessante da cirurgia in-
tra-loraxica e da questio da pressio dile-
rencial e do colapso pulmonar,

Alg poucos anos o grande entrave, a
grande preocupacin da cirurgia pulmonar
BP0 pneamotorax operatorio e conse-
quentemente o colapso do pulmio.

Sabemos que uma vez aberta a pleura,
0 ar penetrando na cavidade {oraxica,
rompe a pressio negaliva ai existente o
o pulmiio cai em colapso, trazendo esle
fato graves perturbagies para a vida do
pacienle, pela compressio e desvio do me-
iiastino devido ao pulmio relraido, regis-
trando-se dislurbios cardiacos e respirato-
rios, v excesso de gaz carbonico retido ex-
cita os centros medulares o particular-
mente o pneumogastrico, e dai a respira-
gio cada vez mais dificil, o pulso rapido,
g a morle pide sobrevir pela parada do
COFRCAD,

Nos casos de eolapso pulmonar duplo
a morle ¢ quasi sempre verificada. Tuf-
fier e Ilallion, em 18895, ji linham obser-
vado que na aberlura da cavidade toraxica
o pulmio nio entrava em colapso quando
a pressio intra-bronquica correspondia a
uma coluna dagua de 10 ce de allura

Outras investigagies Toram levadas a
efeitn em Franga por Quenne e Longuet e
na America por Fell-O'Dwyer & Malas, po-
rém com resulladoz praticos despresiveis.
Ko 1924, Sauerbruch, na eliniea do Pro-
fessor Von Mikulicks, em Breslau, obteve
olimos resultados com suas camaras de
hipo-tensdo que liveram repercusio uni-
varsal na eirurgia inlra-toraxica.

Logo em seguida, Petersen e Brauer

conlinuam suas invesligacies a esie res-
Ppeilo com a pressio intra-bronquica e seus

processos foram infroduzidos na pratica
corrente.

istes metodos podem ser empregados
de duas formas, a hipo-pressiao que atia
por uma rarefacao de ar sobre a superficie

pulmonar, ¢ a hiperpressiao’ que cansiste
em aumentar a pressio intra-bronguica

produzindoe a insuflagio do pulmio e man-
tendo-o contato eom a parede loraxiea,
Os aparelhos de hipopressio resumem-se
uas camaras de Sanerbruch e Mayer Aue

ey contra si o fato de ndo podersm ser
transportaveis e de seu alto custo, alual-
menle estio abandonados, mesnio pelo sen
autor. A hiperpressio ¢ o metodo alual-
menle empregado, em todas as clinicas ci-
rurgicas e ¢ minislrado por um sem npu-
mere e aparelhos comn os de Drauer,
Mayer, Metzler, Tiegel, ste. ]

Destes aparclhos o mais usado e que
mgior numera de vantagens encerra ¢ o de
tipo Tiegel, que produz a hiperpressio e
a aneslesia ao mesmo tempo.  [Foi eom
um desles aparelhos que vimaos Sauerbroch
lazer suaz operacies sobree o pulmio na
Gharilé de Berlim, em 1928

Esta questio de operagies intra-toraxi-
ca com hiperpressio, tem sjdo molivos de
conlroversia entre eirnrgides que se dedi-
caln a esle ramo da cirurgia. Tuffier que
foi e Franga o az da eirnrgia pulmonar,
reconhecendo o8 riscos do pneumotorax
operalorio e os acidentes por ele produzi-
dos, diz que esles sdo mnilo exagerados,
(}un pelo preumolorax lentamente sfetia-
do nao tem a gravidade que lThe querem
atribuir. Traz em apoio desta opiniio os
sticessos das operagdes sobre o coracio
e que o poeumotorax e guasi sempre
inevitavel, e alé certo ponto de uma inoeni-
dade relativa; reconhece porém qus o
pnenmotorax operalorio agrava sensivel-
utenle o prognostico, Garré ¢ Quincke aa-
lientam as vanlagens que olerscem 4 regsio
inlra-hronquica nas operagdes intra-tora-
xicas, porém confessam ter aperado muilos
casos de hronquelasia, abeessos @ gangrens
pulmonar, com Otimos resultados sem o
auxilio da pressiio deferencial ¢ sem os
acidentes graves do colapso pulmonar.

Doyen, em 1M, lalava da inoeuidarde
dos acidentes do pneumotorax operatorin
nas intervengies sobre o pulmio.

Lectne e Duval acham que com o pro-
ceso de Delageniére (que ¢ o pneumnlo-
rax lentamente eonsliluido & progressive
com fixaedo imediata do pulmio a parede
toraxica) pdde-se fazer a cirurgia do pul-
mio sem graves inconvenientes e com
helos suceszos.

Sauerbruch insiste porém nos perigos
do pneumaotorax e opera sistematicaments
todos seus casos de pulmio sob a hiper-
pressio, dizendo que este processo & im-
preseindivel para quem guiser fazer bem
# cirurgia intra-toraxica. :

Apds esla digressio pelos processos ten-
dentes a evitar o colapso do pulmao, volte-
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mos & tecnica da abertura do abeesso pul-
monar no cago de pleura livre,

() primeiro tempo da operacio consiste
na reseccio costal, até a abordagem e des-
coberta da pleura parielal, em segundo
tempo ineisa-se esta ¢ introduzindo a méo
na cavidade toraXica spalpa-se o pulmio
entre os dedos e identifica-se a localisachio
do ldeo seplico que se manifesla por um
endurecimento no meio do lecido pulmo-
nar normal.

Uma vez encontrada a séde da aflecein,
duas solugies se apresenfam, ambas de-
pendendo do estado do paciente; si esle es-
liver em mds condigdes a abertura do fdco
purulente deve ser imediala, isolando-sc
com gaze o resto da cavidade pleural, alim
duo evilar sua infecgio.

Caso o estade do enfermo nio esteja
tao comprometido laz-se a operagio -em
dois tempos, no primeiro ato sutura-se o
pulmio a parede loraxica com pontos de
catgut ou entdo isola-se com compressas
de gaze a zona do pulmio a inecisar, e 10
idias depois as aderencias ja estando cons-
tituidas, abre-se francamente o pulmio
com o lermo-caulerio on bisturi, comple-
tando a operagdo com uma boa drenagemn
coma falamos acima.

Nestas operagbes em pleura livre a
aneslesia deve ser geral, sendo preferivel
o cloroformio ou a mistura de Schleich.

O periodo post-operatorio do abeesso de
pulmio ¢ bastante longo, a temperatura e

“a fetider da expectoragio desaparecem ;

a soroterapia antigrangrenosa deve ser
sunpre empregada nos primeiros dias que
so seguem ao alo operatorio. Us resulta-
dos da ferapeutica cirurgica nas opera-
¢Oes pulmonares sio os mais satisfatorios
possiveis, atendendo d cifra eleveda de
mortalidade que se obtem com oz melodos
internos, :

Brewer, de Chicago, apresenta uma es-
lalistica com 70 a B0 % de curas.

Garred, em 1905, de 400 pneumotomias,
tern uma mortalidade de 25 %. Fm 187%,
reunindo cerca e 600 casos de abeesso de
pulmio, este mesmo autor obleve o eoefi-
ciente de letalidade baixado para 17 %.

Kisslung, em 120 casos operados na eli-
nica de Lenhartz perdeu 28 % de seus cli-
entes.  Pieol, em 148 pneumotomias obleve
105 euras.

Sauerbruch apresenta-nos um grupo
de 72 doentes operados de abeesso de pul-
mao com 58 curas. 37 casos de gangrena
eom 16 mortos. O prognosties da gan-
grens pulmonar sendo muito mais grave
que o do abeeszso.

Pelos dados e estatisticas acima relala-
dos, de varias sumidades sohre o assunio,
resalta o grande valor da cirurgia no ab-
eesso de pulmio e o resultado apreciavel
que se consegue obter neste capitnlo difi-
cil da patologia pulmonar. Eis ai 0 que
pide fazer a eirurgia no abeesso do pul-
méo,

Medicos do Interior!

% Quando vierdes a Porlo Alegre, visitae a séde do Sindi-
cato Medico do Rio Grande do Sul, d rua General Camara
% 264, 3 andar,
Lit encontrareis um ambiente amistoso ¢ agradavel. Veri-
§ Jieareis, tambem, como o Sindicatlo trabalha pela wunidao
e engrandecimento da classe. Para isso ele necessila da
% colaboragdo de todos, Enviae sem demorda, a vossa adhesdo.
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UM CASO DE OIDIO-MICOSE PULMONAR®)

Observagio do dr. LAMARTINE SOUZA

A observagio clinica que pretendo re-

latar a esta culta assemblea tem, a men

ver, valor pelas raridade relaliva das veri-
ficagies feitas, em nosso meio, sobre tal
agsunte,  OCreio mesmo ser o primeiro ca-
g0 desta entidade morbida, constatado
entre niz, K sdbe de ponto o interesse
da eomunicagio desde que se saiba terem
gido feitos oz primeiros estudes acerca da
molestia, pelo notavel cientista patrieio,
dr, Otavio de Magulhies.

X., braneca, solteira, 33 anos, domes-
tica, natural da Alemanha. Antecedentes
pessoaes e hereditarios, sem maior impor-
tancia. Sobmeteu-se, a 15 de novemhro
de 1929, a uma intervencio cirargica, re-
clamada por volumoso fibro-mioma do cor-
pe do utero, em consequencia do quoal
tinha frequentes hemorragias periodicas.
Sequencias operatorias, boas, -Cieatrizacdo
por primeira inteng¢do. Comtudo, o estado
geral da paciente nofava-ze forfemente
comprometido: astenia extrema: emagre-
cimento rapido: palidez; temperatura ves-
peral com pequenas remissdes matinaes;
tosse com expectoracdo abundante, algo-
Imas vezes sanguinolenta; anorexia; pro-
fusos suores noturnos, — A convite do
dr. Severo do Amaral, que fizera a inter-
vengio, examinei a doente. Decubitus
dorsal. Magreza extrema, palidez impres-
gionante. Temperatura axilar, 38,6; pulso
112. Sub-macicez no apice esquerdo. A
escuta revelon respiragio soprosa e rude
o mesino apice; na inspiracio profunda,
gstertores sub-erepitantes.  Ausencia de
sstipmas ou sinaes de lues. Apeezar disto,
aplicaram-se varias Inje¢hes de 914, sem
resultado apreciavel. Foi pedido, enldo, o
exame de esearrs para pesquiza do baeilo
de Koch, O exame microscopico negou a
existencia do bacilo da tuberculose e re-
velou a plesenga, no escarro, de um co-
gumelo, cujos caracteres, morfologia e
culluras posteriores permitiram classifi-

cal-o como o ,oidinm brasiliense,® desco-
berto e estudado pelo dr. Otayio de Ma-
gralhdes. — Instituida a terapeutica ade
quada pelo iodeto de sodio, em injeglies
endo-venosas, a doente melhoroun rapida-
mente estando, hoje, completamente cu-
rada.

No presente caso, duas hipoleses se
formulam; on se tratava de uma firma
cronica de sidiose, com surlo apude pels
diminuigho post-operatoria da resistencia
organica, ou era wma forma apuda. o
clino-me mais para a primeira face da
questao, — O otdium brasiliense ¢ larga-
mente espalbado na natureza. Coltiva-se
bem na pelatina, cenoura, leite e sm oy
tros meios comuns de cultura. Todog os
animaes de laboralorio lhe sdo sensiveis
e morrem com lesdes pulmonares. A pre-
ferencia on melhor, a verdadeira afinidade
pulmonar do oidiom brasiliense foi de
monsirada por wma seérie de experiencias:
inoculagoes por pincelada nas muecosas,
injeglies sub-culaneas, intra-musculares &
intra-peritoneaes etc. Mas a autopsia re-
velon, sempre, lestes pulmonares,  Raspa-
gens de uleeras, pele, pelos, ete., nunea
forneceram culluras de oidiom brasiliense

0 diagnostico da oidio-micose & Ie-
lativamente facil; excluidas tuberculose g
sifilis e feita a intra-dermo reagfio para o
0. brasiliense, pode-se afirmar a presenga
do cogumelo no escarro do doente e ini-
ciar o tratamento, considerado espeeifico,
pelo iodeto de sodio.

Nao quers lerminar eslas nolas, sem
agradecer ao amigo o ¢olega distinto dr.
HSevero do Amaral, pelo que me auxilion
na observacio do caso.

Sao eredores, tambem, dos meus agrd-
decimentos, os dra. Arl Costa e Clemen-
tino Silva, pelos exames [eilos em sen la- =
boratorio ¢ pelo interesse tomado na com-
fecgin desles apontamentos,

¥y Dhservagiio aprecentada pelo autor 4 Sociedade do medieina de S Maria, Na mesma sesslio

o dr Xavier da Bocha ralaton um caso de ,oidiose

fgnalmente corado.

conatalado, ha diia anos, em sua cliniea,

Ja aderin ao Sindicato? Faca-o sem demora para
compartilhar da proxima grande vitoria da c¢lasse.
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A MENINGITE TUBERCULOSE DO ADULTO

(ASPETOS CLINICOS: A FORMA CEFALALGICA)

Para quem nunca vin uma meningite
tubereulosa evolvendo num adullo ha de
parceer exagerada ¢ sem razdo de ser a
digtingdio calegorica, que sempre s tem
frito, entre ela ¢ a menigite tuberculosa da
crianca. Mag, de falo, oz anfigos autores
tinham razio quando alirmavam que ,en-
tre A meningite tubereuloza do adullo ¢ a
da infancia, fudo é conlrasle: sinlomas,
evolugdo, rapidez. efe. .. ., a discordancia é
tolal, Fnlre elas 86 ha nm ponto de can-
tato: a morte” (Jaccoud, Wunderlich}.

5i num certo numero de casos tal nio
ge da, eles estio em minoria, sendo um dos
caralerislicos da moleslia no adullo & apre-
genlar-se com um quadro clinico frusto e
as maid das vezes monozintomaticos.

Nois casos, por nds ohaervados, ha pon-
o0 tempo, e que descreveremos no decorrer
destas linhas, servirio como mais uma
prove, dos conceilos emitidos pelos nos2os
mestres,

Oual a razio destas divergencias tio

grandes? (uais as causas capazes de ex-
plicd-las, sendo o agente microbiano o
mesmo? :

1) l'deprimEim lngar, a meningite fu-
bherculose do adulto & quasi sempre secun-
daria a uma tuberculose vizeeral (pulmeo-
nar, renal, ele.), i, &, ela evolve num terre-
no preparado ¢ exgotado. L' facil com-
preender que sua evolucio deva ser mais
rapida do que se alingisse um individuo
em bdas condiedes de saude. Além disso,
ei 0 luberculoso eeliver em gran adiantado,
aniquilado pela febre continua ¢ pela diar-
réa que o deshidrala @ enfraquece, o pro-
ceseo meningéo passard perfeitamente des-
percebido no mein deste quadro tragico,
aléd o dia em que zobrevem bruscamente
um oolapso, instalando-se o coma que leva
o doente em pouco lempao.

2] As meninges naie alingidas oo
adulto sio as que envolvem a convexida-
ida da eerebro, ao eonfrario da crianga s
que o processo inflammatorio é principal-
mento basilar e espinhal.

5i dissermos ainda que o cerchro adul-
to ¢ um orgiio por assim dizer meiopragi-
eo, lio grandes =80 os esforgos a que estd
sujeito pelo maior desenvolvimenfo de

Pelo dr. Nino Marsia], assietenta do servign de prof.,
(tavin de Sonza na Santa Casa de Mizerieordis.

suas fungoes mentais, pelas preceupacies
de ordem moral e afeliva, pelag emoches,
composto de celulas enfraquecidas pelos
venenos claborados no  proprio organis-
mo 8 por vensnos exogenocs, tais como o
aleool, o fuma, ete., nio & dificil compresn-
der porque o adullo ,reagindo sobretudo
com o cerebro, fard uma forma cerebral
de meningite tuberenlosa® (Ramond).

De acordo com este modao de pensar, &
clinica nos moslra a freqiencia das formas
convulsivas, sensitivas, sensoriais e psi-
quicas ohservadas no adullo, principal-
menle as ultimas que quasi nfio se encon-
tram na erianca. Mas, eslas formas, de-
pendenfes de uma lesdo cortico-meningéa,
sfio, via de regra, quasi alé ao fim, mono-
sintomalicas, ou a0 menos as convulsdes,
paralisias, ete., permanecem o sinloma do-
monante no quadro clinico,

A anatomia patologica explica-nos es-
tes fatos, demonsirando ser a meningite tu-
herculose do adulto quasi sempre, & afé
uma fase adianlada da molestia, uma me-
ningile em placas, localizada em determi-
nados, ¢ as mais das vezes resiritos, terri-
torins anatomicos,

Dentre estas diversas formas monosin-
tomalicas desejamos chamar a alencio so-
bre todas as ontras, mas lambem porque
aquando bem observada permite um dia-
rnostico precoce, sindo de cerless ao me-
nos de grande probabilidade. Referimo-
nos & forma cefalalgica. .

Esla Torma, como seu proprio nome o
diz, tem como sinfoma dominanle & muj-
tas vezes unieo uma cefaléa tenaz, constan-
le e rebelde a todos os analgesicos habi-
tualmente nsados. Fsla cephaléa péde
alingit qualquer regifio da ecabeca. sendo,
no enfanto. mais frequenle nas regides
fromlal & ovipital. Ela s6 é aliviada pela
pungdo lombar, mas mesmo assim e
poueas horas, Sendo muilo precoce, dave
chamar a atencio do medico assistente,
que, em face de um lnherculoso que se
queixa de ddr de cabeca fenaz e incoerei-
vel, deve scmpre pensar, mesmo na Auden-
cia de qualyuer outro sintoma, na possi-
bilidade do um proeesso meningto que se
psleja inslalando insidiosamente,
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Sob este ponto de vista bastanle ilus-
tralivo ¢ o caso que tivemos oportunidade
de observar, como amigo da familia do pa-
cienle, e que esteve em maos de iluslres
golegas da Capilal.

Observagdo resunmida. M. M., com
anos, hranca, casada, residente no interior
do Lstado.

Nada que inleresse nos antecedentes
morbidos l{ amiliares, Antecedentes mor-
bidos pessoais: lla 6 anos teve uma he-
moptise, tendo sido examinada e rigorosa-
mente tratada por competente especialisla
desla cidade, Foi entdo considerada cormo
uma baecilosa. Dois anos apads, novamente
examinada por outro colega, lhe foi con-
cedida licenca para casar, pois estava eli-
nicamente curada. Um ano depoiz deu &
Iuz um menino robusto e bem desenvolvi-
do, que amamentado por ela conlinua de-
senvolvendo-se bem.

Muolestia alual: Em Marco do eorrente
ano, apos uma gripe, que a prostron por
varios -dias, senliu-ge enfraquecida. Trans-
portando-se para cd, alim de tralar-se, o
pepecialisla diagnosticon uma tuberculo-
s pulmonar unilateral, em plena evolu-
cio, ¢ indicou a colapsoterapia pelo pro-
cegso de Forlanini, Desde a 1.4 compres-
siin, o 2 de Maio, a temperatura elevou-se
a 40" {de 36,8 a 375, que era] ¢ sobreveiu
uma forte cefaléa fronto-parietal,  Cha-
maido o olo-rino-laringologista, esie veri-
ficon lesies tipicaz de uma tuberenlose la-
ringea e varias uleeracoes bacilosas do la-
ringe, nada enconlrando, no entanto, para
ns seios faciais. A temperatura, muilo ir-
regular 8 elevada, apresentava osoilagdes
brusecas durante o din, O pulso se man-
linha sempre de acordo com a temperalu-
ra. Estado geral olima.

Alguns dias apés sobrevieram as re-
gras, o que aliviou por algnmas horas a
dir da eabeca.

A B de Maio ssla conlinuava sempre
violenta, a ponto de a dopnte pedir a mor-
le para alivial-a. O estado pulmonar esta-
va melhor ¢ o geral ainda excelenle, Exa-
me de urina: normal. IL de Widal: ne-
gativa,

Dai por diante a deoente comega a ema-
grecer & sentir-se cada vez mais abalida.
A cefaléa sempre terrivel continuava, nio
dando A pacients nm minnto siquer de ali-
vio, apezar de todos os analgesicos empre-
gaidos, Nin foi feita a punciio lombar,

Lk
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A 18 de Maio, pela tarde, sobrevem um
colapeo. A doenle, convenienfements me-
dicada, reanimou-se. A’ noitinha novo
colapso: & paciente entra em coma.  Ade
entdo ndo havia, a nao ser a cefalalgia,
nenhum sinal elinieo de eomprometimen-
to meningto,

Na manhid seguinte: rigidez de nucs,
prbogo de Kernig, carfologia.

A 20 de Maio: Bronco-pneumonia, Ker-
nig uacentuado, estrabismo convergents
franco. A 21 a pacienle morren.

Apesar dos dados laboratoriais serem
bastante escassor, cremos ser indiseutivel
o diagnostico elinico de gompromelimento
meningéo de origem tuberculosa ou tuber-
culose meningéa, seja qual lor o tipo ane-
loma-patologico da les@o.

Assim sendo é de inleresse notar gue
durante 10 dias consecubivos, sem uma
hora siquer de inlerrupgio, o unieo sinal
clinico do processo inflamatorio menin-
g Toi a cefaléa.

udessenios nos ter feilo a pungio lom-
bar e teriamos nfio so encontrado a chave
do diagnostico, como lambem teriamos
praticado um ato de caridade, aliviando
a paciente do martirio a que foi subme-
tida.

Si num grande numero de casos 8 mo-
lestia evolve deste modo, existem outros
em que, além deste, se ajunlam oulros
sinaiz de reagio meningéa. Mas, mesmo
assim. nesta, como em oulras formas cli-
nicas, o quadro apresentado pelo doente #
sempre frusto. éi o clinien for esperar
pelas fases elassicas da meningile fnber-
culosa, quando f(ratar de um adulte, ou
nao fard o diagnostico ou quando o fizer
n pacienle ja estard 4 morte.

Um outro caso por nds observado e
p=ludado no servigo do profl, Oclavio de
Souza nos dard uma ideia, nio s6 do valdr
diagnostico da cefaléa persistenle & insu-
portavel, mas lambem da evoluciio bastan-
fe atipica da meningite luberculosa dao
adullo,

Ghservacdo reswmida. ¥, P. B, com 29
anos, solleiro, branco, molorneiro, desle
fistado, Av. Terezopolis n.e 2.

Antecedentes morbidos familiares: na-
da que inleresse.

Antecedentes morhidos pessoais: Aos
13 anos, sarampo. Aos 16, coqueluche.
Em 1948: a gripe hespanhola. Aos {2
anos cancro duro e gonorréa, Sofre, ha
algum lempo, de uma tosse perlinaz, swn
pRpeetoracao.
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Molestia atual. Ha uns vinte dias,
dpos uma  grips, comegou a sentir nma
violenle cefaléa fronto-parielal que nio
ceden com nenhuin dos analgesicos que
roslimava tomar, Ha uns 3 dias so-
brevieram vomilos, Seu estomago ndo
suparlava  alimento  de cspecie  algu-
nd, inclusive a agua. 36 vomitava quan-
do eomia ou bebia. Perdurando este esta-
o de coisas, resolven baixar ao hospital,
onde foi designado para a Enf. Dr. Otavio
L. 1& Pap. 4007,

Habilos, Fuma e bebe moderadamente.

A 1 de Maio o doente baixa eom uma
vinlenla cefaléa, Acha-se prosteado, ema-
grecido.  Alguns ganglios iuguinais en-
gorgilados, fumﬁ ¢ roligos.  Temperatura
3752, Pulso regular, cheio: 54 p. min.
Tensdo arlerial: Mx, 13 Mn. #. Sensihili-
dade e reflexos integros.  Inapelencia e
raros vomitos alimenlares. Ha prisio de
venlre.  Ap. respiratorio: Respiracio rude
e alguns estertores finos para o apice di-
reito.  Respiragio soprosa em todo o he-
mitorax esquerdo.

A de Maio, o estado do paciente agra-
vou-se, 0s vomifos desapareceram, A ce-
laléa continnava intensa. Eshogo de Ker-
nig. Leve rigidez da nuca. I pralicada
uma puncin lombar,

A 9 e Maio, o doente ainda sente ns
beneficios da pungio. A cefalén continua
menos infensa.  Sobrevem delirio,

A 12, u cefaléa voltou com toda a in-
tensidade.  Delirvio.  Inconfinencia de
urina.

A 13, hematuria e hemoplise.

A 14, ineonciencia complata,
logia,

Dia 15, pela noite, entron em coma »
horas depois morreu,

Clarfo-

Erames de Inboratorio:

Lrina: normal,
sangue: R, de Wassermann : negativo 000,
Desvio de complemento para a [uber-
culose: positivo nitido {Lab. Gever).
K. de Widal: negaliva.
Hemocultura : negaliva,
GGlobulos vermelhos: 4.805.300 p. mm 2,
Globulos brancos: 13425 p. mumn 3,
Polin, Neulrofilos: 8§80 ¢,
ir. & med. mononuel.: 40 %,
Limfocitos: 740 %,
Dosagem de hemoglobina: 57 %.
Liquido eefalo-raqueano: Aspeto limpido.
ior elara.  Nao tem coagulo, nem sangue.

Albumina total 1,52, Prova de Ravaut:
positivo infenso,
Il Nonne Appelt: positivo,
H. Ross-Junes: positivo,
R. Pandy: positivo.
H. Weichbradl: positivo,
Chloretos: 5,382,
It. De Takata e Ara: Coloragio rosea
imediala.
R. de Lange. Curva de licke, Violela
1/320 — 1/040,
K. de Meinicke: negativa.
Il de Wassermann: negalivo,
Exame cilologico: 302 p. mm ®. Lim-
focitose predominante.
Lixame baclerioscopico: negativo.

Si atentarmos nesles dois casos que ti-
vemos oporfunidade de observar, veremuos
gquido diferente & o quadro clinico da afee-
cio em se lralando de adultos. Nestes o
diagnostico se torna bem mais dificil, Si
na erianca faltam-nos os elementos sub-
jelivos, a respeifo dos quais as informa-
¢hes sio sempre nulas ou  escassas, No
adullo & precariedade do quadro obriga o
medico a jogar, com uma ohservacio acu-
rada e interprelagio prudente, com os pou-
cos sinlomas que se lhe apresenlam. &
entre estes a cefaléa [em grande importan-
cia diagnosfica, é preciso, no entanto, nio
lhe exagerar o valdr, rolulando como me-
ningite fuberculosa toda a dir de cabeca
sobrevinda num baeiloso. Mas lambem &
fora de duvida que, denlre de todos os sin-
tomas e comprometimento meningto no
adulto, a cefalalgia ocupa o 1.2 lugar em
precocidade ¢ em frequencia,  Entretanto.
antes de afirmar a existencia de nm pro-
cesso meningto serd de absolula necessi-
dade excluir ag cousas provaveis no caso
de produzir a dir de cabeca e em seguida
gstribar-se nos exames laboratoriais. Sé
entio o diagnostico de meningite fuberen-
losa, diagnostico tervivel de que nos afas-
tamos insensivelmente, deve vir ao nosso
sspirito e servir de base 4 nossa agin.

Aqui, mais do que nunca, fica de pé
o preceilo de Cardarelli:

Chaervatio of Halio.

Diante do tudo que Toi dilo, comentard
um espirilo cefico: de que vale o diagnos-
tico precoce da meningite fuherculosa, si
a morte @ inevilavel e cerla?

20 poderd falar assing quem nunea vin
o sofrimenlo e os horrores por que passa
wn fuberculoso atingido por uma lesdo
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meningea, A dir de cabeca que o ator-
menta, assim como os outros sintomas de
hipertensio craneana, valem bem o esfor-
o do medico gm procurar uma solugio
para o caso, o mais depressa possivel.

Ele a tem na mio: ¢ a pungio raquea-
na, que 81 nao leas comsigo & card, traz
a luz, traz o alivio momentaneo, & verda-
de, mas que pide ser repetide, manfendo
0 infeliz que se debate nas garras da morle
{ue se aproxima a passos largos, na doce
ilusfio de nma cura possivel.
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A funpiio hemoatopoieticn, isfo & @ formeapio
dog elementos fiurades do sangue, & oom efaito
difuse nwo embrido. Durante o fr:urim-u:m MER, 08
hematics nucleadas que dio origem ds annclegdas
do sungue iormal por perda do sew niclae, pe-
produzem-se por divisdo nuclaaor nos :"a;-"?ﬂ{f.&rf‘.‘i‘
da vesiculn bifinr e do figade. No segundo friés,
exte processo se ofensdd pora desenvalver - se wo
polpz do baen. Pelie sexda semdand o funedo
wieloide estd locelizads no flgade & no o bapo,
Sd mats tarde ¢ gue el se desensolve no medido
fos oszos. No nascimento, meduln nssen a8 Eia{'a
apenas fabricom hematins, &, durante o primaire
fano, o bipo perde o faculdade de produsir globie
los vermethos.” L. Tizier of28 Andmias®. Pags, 10,
Paris 1923, Lah. Olin. — 73174,
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ESPECIALIETAS NO PREPARC DAS LENTES RE-
CEITADAS PELOS SNRS. MEDICOS-OCULISTAS

COMPLETO SORTIMENTO de
LENTES BI-FOCAES %"
dous ficos am uma ad lenter um para longe @
outro para perfo,

Lentes ZEISS-PUNKTAL

que produzem imagens nitidas em todas ae di-
recglies que se olhe,
e elimi-

LENTES CROOKES .5

caminda os roios Ullra <Yiolels o reduzom n in-
Limsidada i luz.

Thermometros Gasella - Olhos artificiaes
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Séciedade de Medicina de Por’;:;.;legre.

Sessoes realisadas em 1931. -

Sessio de 25 de Setembro #)

0 dr. Brung Marsis] comunieon nm
ey de pericolenitite com periduodenite
da primeira porgio, por ele operado com
otimo resullado. A sintomatologia  era
baslanle escassa: dores no venleo & sspe-
clalmente no quadranle superior direito.
Salienlou o valor e a necessidade da co-
beistogratia neosses casos, O dre. Qctavio
de Souza concordon com essa opinidio e
citon diversos casos da sua elinica,

U dre. Bruno Mareiaj relatou tambem
nm eage de vesicula hidropica do tama-
nho de uma garrala de agua de soda, da
qual & paciente nunea se queixoin. A ope-
ragio foi feita eom sucesso, lendo a hi-
dropisin  vesicular sido deseocherla no
curse de outra operaciio.

( de. Ary Vianna comunicou o caso
de wma erianda que durante uma gripe
apresenton convulades e logo apis hemi-
plegia esquerda.  Negredida esta quase
completamente, a doentinha Talecen sm
menod de 24 horas.,  PFizeram considera-
pies sobre o assunto os drs, Ygartua, C.
Hotmeister, Docio M. Costa, Dacio de Sou-
zit, Wino, Flires Soares e I di Primio.

O dr. Nino Marsiaj fez comentarios
aohre a diliculdade do disgnoslico eliolo-
gico dags eslenoses do esofago,  Oitou um
easo cmoque o diagnostico completo, in-
disculivel da atresia foi impossivel.

Oz dre. Jacy 0. Monleiro e Oetavio de
Bouza lizeram consideracies a respeito.

Sessan de 2 de Outabreo

Fer uma conferencia sobre Metodos
pelvimelricos — Radiopelvimelria®™ o de
Bruno Marsiaj. O orador descreveu os
diveraos processos pelvimetricod usados
desde o primeiro metodo de medidas ex-
frrnas proposto por Baudeloeque até o
moderno processo de Fochier,  Fxtendeu-
s em consideragoes sobre a radio-pelvi-
wmelria pele processo de Fabre, do qual
foi o primeiro a fazer uso no nosso Ha-
lado.  Terminon mostrando os resultados
gque ohteve em diversos tipos de hacias
¢ no eadaver g louvando o melodo que
repula um dos mais rigorosos ¢ exalos,
aliado ao de Fochier,

() dr. Ricardo Enck fez comentarios
em torno de am easo de transposicio

¥} Tadas ag seasfivs rsemidos negte numeras, foram preaididos palo e, Gheinvio de Souza e secrstariadag pele dr.

vigseeral complela, apresentando numero-
sas radiografias demonsiralivas,

O dr. Heilor Annes Dias comentando,
relembrou o easo de wm doenle com me-
senlerio comum que apresentou &4 Soeie-
dade no ano passado.

0 dr. Ygartua comunicou um caso da
piloro-espasmo com estenocse hipertrofi-
ca do pilore, numa erianca com poucos
dias de vida. Combinada com o dr. I"ayet
i lerapeutien mediea de prova, que niao
deu resultado, foi resolvida a operagio

que eonsisliu na simples ineisio da pa-

rade pilorica, respeitada apenas a mu-
cosa. A pacientezinha, que ji conta ago-
ra 28 dias, vai passando hem, com a eurva
ponderal em franca ascengio,

Sessio de 9 de Outubro
ez uma conferencian sobre a , Psi-
quialria e a sua orientacio para o con-
erelo’, o dr. Decio de Souza, que duran-
te quarentsa minutos discorreu com bri-
[hantismo. O dre. Annes Dias manifeaton

ooagrado com gue foi ouvida a conferen- -

cla, plena de judiciosos conccitos. O dr.
Decio Marling Cosla Talow asohre a ten-
dencia muito introduzida na Alemanha
da pedagogia cada vez mais fazer parte
da pediatria, a ponto dos congressos de
pedagogia” serem realizados em  hospi-
tais, pois desde s infancia deve-se fazer
a profilaxia das molestias menlais, O dr.
Thomaz Mariante citon o seguinte caso,
intergssante pelo erro disgnoslico come-
lido: senhora de 44 anos, cor parda, com
u venlre enorme, doente ha 2 méses o 2
mises apds a ultima menslruagao; dia-
melro antero-posterior do ventre 1 me-
tro, macicez de linha superior convexa,
sem onda liquida. Ventre piriforme; a
doente deita sobre o lade direito.
KEmbora suspeitando quislo,. lez-se a
pungae por se julgar tralar-se de ascile.
A puncio foi negaliva. Ouvido um eiror-
giiio, concordou em fazer-se uma lapara-
fomia exploradora. Feita a operagao,
jorron liguido eitrino: era uma  aseite
muilo volumaosa. Pela posigio da pacien-
te tomou aquele aspeto; pela grande ten-
siio nio havia sensacdo de onda liquida
e pela extraordinaria cspessura da parede
nino deu liguido na pungio.
Hino Marsinj.

5 gy
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U dr. Jaey . Monteire confirmon as
palavreas do dr. Mariaole, dizendo que o
limnite superior do tumor era nitido, danda
impressiao de quisto ovarico. A auntopsia

-~ néio foi conseguida; o dre. Nino, a propo-

sito, falou sobre a difieuldade das au-
lapsias em Porlo Alegrs, sobre o que ja
ge manifestou ha 2 anos,

O dr. Coradino L. Duarte eciton nm
easo de interesse observado na sua eli-
nica, #m Sio Francisco: lumoe pedico-

SO e ST e e R

lado do ovario com ascile abundante e
desenvolvimento rapido da neoplasia,
numa. noga.

(r dr. Iacy disse que a rapidez de de-
senvolvimento do cancer na, juventude &
muito eomum, para nao dizer a regrea.

(F de. Octavio cilon vm easo de pungio
hraneca devido 4 grande espessura da pa-
rede do ventre, Com injegdo de neptal
a doente nrinou 7 litros em 24 horas, em
ver e 200 a 300 gramuas,
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SINDICATO MEDICO DO RI0 GRANDE DO SUL

Durante o gorrente més, continuaram
a chegar as adesades ao Sindicalo hem en-
mo volos de solidariedade 4 sua ininfer-
rupla. ¢ destacada acio. FHm acio con-
junla com o Sindicalo Medico Brasileiro
e outros, o 5. M. . Gr. se interessou pela
momentosa questin da regulamentacio
tda profissio, lendo enviado ao ministro
da Kducacio as sugestics solicitadas. ()
projelo da regulamenlagio esld em mios
do procurador geral, afim de receber o
parccer juridico necessario.

Pelo Sindicato foi, em oficio, eneami-
nhado o memorial dos eirurgices den-
Lislas,

Balanco trimestral do Sindicato, apre-
senlado em sessio de 28, 9. B3

Receita ......... 63058300
Ilespezn . ... o T EEHI0
Saldo 6265800

Nessa sessio fleou resolvido adiar-se

Ssine dia® a gquestio do distintivo do Sin-
dicalo, quer para lapela on anto.

Segsdo de 26 de Oulubro 934,

Hesolveu-se passar telegrama de con
gratulacioes ao Governo Provisorio ¢ mi-
nigtro da Educacio ¢ Sauda Publica, pela
oficialjzacio da PFaculdade de Medicina
de Porle Alegre.

Hesolveu-se publicar um boletim trei-
mestral do Sindicalo, separado dos “Ar-
quivos Itio Grandenses de Medicina®”, ao
contrario do que a prineipio se eogiltou,

Pelo dr. Mario Totta, o Sindicato Me-
dico Brasileiro enviou ao 5. M. R. Gr,
grande copia de exemplares do Codigo de
Deontologia Medica, aprovado pelo Con-
gresso Sindicalisfa, reunide no Rio em
Julho pp., do opusculo: ,,Peculio Medico”
e do livro de Aresky Amorim: ,Syndica-
listmo Medieo”, Fuoi Teila disteibuicio.
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Os concursos para ,Livre Docente’ na
Faculdade de Medicina desta Capital

E" o nove ,Livre Docente” de elinica
girurgica o Dr. Jacy Carneiro Monteiroe
gque foi aprovado unanimemenle.

Terminaram ha pouco na nossa Facul-
dade de Medicina, o0s concursos para a
Jivee doceneia®” que ze achavam paralisa-
dos desde Outubre do ano passado, pela
irrupein do movimento revolueionario.

Para a cadeira de clinica cirurgica apre-
genfou-se o Dr, Jacy Carneiro Monteiro,
cnja tése versou sobre ,Pielogralia endo-
venosa'.

(0 autor esludou amplamenle esta ques-
tao de grande atualidade cientifica e apre-
senlou larla documenlagio, constando de
32 Olimas  observagbes que  eobremodo
realeam o valor de sen trabalho, O assun-
to da tése do Dr. Jacy Carneiro Monteiro
parte de uma descoberta dos prolessores
Von Lichlenberg e Swie, de Berlin, para &
visualisagio dos rins por meio de uma in-
jecin endo-venosa, seguida de radiogra-
fia.

Alé pouco para se obler uma imagem
dos ring e das vias excretoras allas, era
necedsario introduzir na bexiga do pacien-
te, um aparelho metalico — o cisloseopio




— & depois lazer subir pelus canais urele-
rais aleé o rim, sondas muito finas, por in-
lermedio das quais injetava-se uma solu-
Cao opaes, que pela radiografia nos re-
produzia a forma e alteracies dos rins.

Esle processo alé entio o unico BIO[e-
gado, constituia por si, uma pequena njhe-
tagdo, s podendo ser eletuada pelo espe
cialisla em urologia; além disso trazia se-
rios inconvenientes, niao so pelo sofrimen-
to que despertava no paciente, como pelos
inumeros impecilhos que tolhiam i suu
eXECUCAn,

) nove processo que ¢ estudado [pelo
autor na sua tése, vem subslituir eom
grande vantagem o metodo antigo, consla
ele de nma injecio intravenosa de uma
solugio opaca com base de indo, comn o
Uruseleelan e o Abradil, que eliminando-
S¢ em quasi sua tolalidade pelas vias uri-
narias, imprimem na chapa radiologica
15 a 30 minutos depois da injeciio, & ima-
gem perfeita dos rins ¢ de seus caracteres
normais ou patologicos, assim como o dos
bacineles ¢ ureléres,

liste nove processo nio apresenta ne-
nhim inconveniente em sen uso, tem ra-
ras contraindicagdes e ¢ de uma inveui-
dade perfeita, podendo ser ulilisade em
criangas e pessoas idosas. Seus resulta-
dos tém sido os mais brilhanles e sua en-
leada vitoriosa no diagnostico das afec-
cies eirurgicas do Filll, VeI eomprovar
suas indiscutiveis propriedades.

Além da defesa da tése, o concurso
para livre docencia, pela lei nova do ensino
consta «de mais trés provas: uma esorita,
sobre loda materia, em que o candidalo
lira um ponlo ne momento da B CTHIGRT
da prova e fem trés horas para escrover
sobre o assunto sorteado: uma prova, pra-
lica, no hospital, em que o candidato fera
que examinar o doente que The couber, na
frente da eomissio examinadora p Justifi-
car seu diagnostico por escriln, A {erepira
¢ ullima prova, consta de uma prelegio
sobre o l[lﬂ]'ltf_ll pratico da vespera, em que
0 candidato para mostrar suas qualidades
didalicas terd que falar durante o BEpaco
de tempo de quarenla e cinco minutos,

No exame eserito o ponto sorteado foi
alnbercalose da articulagio coxo femu-
ral*. Na parle pratica coube fazer o dig-
gnostico num caso de  Cancer do esnfa-
g0"; assunto esle que, eomo indics a led,
foi 0 molive da prova didatica, tendo o
candidalo descorrido brilhanlemente sohre

esla enlidade morbida, ndo chegando a
concluir o ponto devido ao esgulamento da
lempo regulamentar.  Finda a serip e
provas a que se submeten o candidato, a
congregacio da Faculdade, em reuniio es-
pecial, pronunecion seu veriditum, apro-
vando unanimemente o De, J acy Uarneiro
Monteiro para Livee Docente de Clinica
Cirurgica.

A banca examinadora nomeada pela
Faculdade de Medicina era constiluida pe-
los professores Irederico Falk, Guerra
Blessmann, Sainl-Pastous, Drs, Hildebran-
do Varnieri ¢ Argemiro Dornelles.

O Dr. Jaey G. Monteiro é formado pela
Faculdade de Medieina desta Capital na
turma de 1923, lendo se ﬂrim‘tiuau desde
entio para s cirurgia, sendo hoje muilo
conceiluado nesta especialidade na classe
medica lio Grandense. Fas parte do cor-
po de cirurgides do departamento de | Oi-
rurgia de urgencia® do hospital da Santa
Lasa, onde lambem exerce u sua atividade
como assistente do servigo de cirurgia de
Dr. Alfeu Bicea de Medei rog, na 10 enfer-
maria. Ha pouco regressou de uma via-
gem de estudos & Europa, onde foi aper-
feigoar seus conhecimentos  de cirurgia,
hos ceniros cienlificos de Paris, Berlin e
Viena, onde se demorou por espago de um
anc.

No proximo numers daremos smplo
noliciario sobre as téses defendidas pelo
Dr, Ivo Correa Meyer: espasmos relinia-
nos, e pelo Dr. Odone Marsiaj: influencia
da pressio barometrica na crise de ecla-
mistia.: ambas aprovadas. Os rés novos
livre-docentes foram homenageados pela
classe medica local, que Thes oferecen con-
corrido banquete, lendo falado os drs, Ane
nes Ihas e I. Corréa Meyer, que aborda-
ram importantes questies medicas atnais,

Dr. Mario Totta.

Voltou do Rio de Janeiro o dr. Mario
Tutta, professor da Faculdade ¢ membro
da comissiao e revisla dos arguivos Itio
Grandenses de medicina.

Na capital federal foi alvo de destaca-
das homenagens, tendo sido, como inte-
lectual, recebido oficialmente pela Acade-
mia Brasileira de Letras, honrs BXCEpein-
nalmente concedida a inlelectuais consa-
grados. Foi saudado pelo prof. Fernando
Magalhies que enalteceu a cultura e a in-
teligeneia do homenageado. Falou, tam-
bem, o academico Aleides Ma ya que esti-



dou a personalidade do ilustre medico rio--

grandense.

O Prof. Mario Tolta, em brilhantizsi-
ma e aplaudida oracfo, agradeccu a gran-
de e excepcional honea de ser recehido
entre os mais altas expoentes das letras
hragileiras.

Oficialisagio da Faculdade de Medicina
de Porto Alegre

Gauson grande salisfacio entre a classe
medicd riograndense, o reecnte decreto do
Governo Provisorio, que oficialison, sem
oIS para o Governo, a nossa Maculdade
de Medicina.

Gom esse ato, aumentam as esperan-
¢as de que em breve teremos um estabele-
cimenly de endine medico na altura do
gque exige e merece o HRio Grande.

Au devolado e incancavel direlor da
Faculdade, prof. Sarmento Leite, as feli-
citagdes dos Arquivos™.

Na Maternidade da Santa Casa

Por iniciativa do prof. Mario Totta,
esforcado ¢ dedicado diretor da Materni-
dade da Sanla Caza, (ol creado um curso
sobre questdes de obstelricia e puerieal-
lura, deslinado aos alunos da 6.0 serie me-
dica.

As conferencias realizam-se as DY fei-
ras, na Muaternidade,

Correspondencia
Dy, Clovis J. Trindade (Lavras). He-
cebumos a imporlancia de vinle mil reis,
para a assinatura de um ano.

d.J-’QlJl'Ir'Ub Rlu umx«uh.hak‘a m.. Mh.]_m,.imA

Lr. Antao Brasil [(Santo Angelo). Tdem,
Sylvio Mawrel (Barra do Ribeiro),
Ldem, idem.

Dr. Mario Meneghetti (Pelolas),  Tdem,
idemy,  Até que afinal recebemos o seu va-
linsn feabalho sobre s vacina de llmeno e
Doi, que j& vai publicado neste numero,

Bir. Detmiartine Sotsa  (Santa Maria),
Publicamos nesle numers & soa inleres-
santo observacgio.

Semana anti-alcoolica

DE 19 do corrente em deante, realizon-
s em todo o Brasil, por determinacio do
Governo Provisorio, s 2emana anli-aleoo-
lica. lLm Porto Alegre, a semana decorreu
brilhanle,

A Liga Pré Temperanca Porlo Ale-
grense, em acio conjunia’ com a Direto-
ria de Higiene, conssguin dar grande ali-
vidade 4 ernzada contra o terrivel veneno
apeial, eruzada levada a eleilo por lodos
na mados: em colegios, cm conferencias
publicas, pelo radio, pela imprensa, car
tazes, ote.

O vorpo medice presfoun grande auxi-
lio. O dr. Florencio Ygarfua ez aplawdi-
da conlerencia na Biblioteca Publica; o
dr, Mava Faillace, paladino da eampanha
anfi-aleonlica, fez nma conferencia ao mi-
erofone da Badio Sociedade Gatieha, ¢ 03
drs. Ney Cabral, Raul Moreira, Leonidas
&, Machado, Maximiliano Canduro, Hay-
mundoe Vianna, Iugo P, Dibeivo, Galdino
M. Vieira, ele., publicaram brilhantes arti-
£03 & prupuﬁitm el imprﬁn.n.n. loeal.
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Bndlnu de I]anntnlugla I'.'Iedma

ﬂ.;rmada pelo 10 Congresso Medieo Sindicalista em
de Julho de 1831 (Extraido da separata do Boletim
do Sindicaty Medieo Brasileiro, do Rio de Janeire).
CAPITULO T

Dos deyeres dos medicos parn com os enlermos

Art. 1. — A obrigagic de atender o
medice a chamados no exercicio de sua
profissio, limitar-se-4 aos casos seguin
les:

1.* — quando outro medico pedir a sua
colaboragio profissional:

- quando nio houver outros fa-
ciltativos no lugar onde exercer a pro-
tigedo;

¥) Devido 4 muits materia dss outras geqies, tivemos que redugir o da Reviaw dos revistns®

'd." em casos de urgencia ou perigo
iialo,

Art. 2 -~ 5i, na primeira visita a um
doente, verificar o medico que a moleslia
& contagiosa, poderd recusar a conlinia-
cio de sua assistencia, nos seguinles ca-
sos de iminente perigo de lransmissio s
tereeiro:

- 4. -— i for eirargifo e estiver preslies
a praticar em culrem nma operacio as-
aepticd;

27— 51 lor parteiro ¢ estiver compro-
metido a assistir uwma molher em parto
proximo , i

A pedacio.



4% — 8l mssistie, na veasido, ariancas
a quem possa franegmitir & molestia,

Art. 3. — O medieo prestard ns seus
servicos profissionais atendendo mais as
dificuldades e exigencias da molestia e
i posicio social dos seus clientes, ao aos
Féenrsos pecuniarios de que esles dispo-
nham.

Art. 4. — O medico, em suas relacies
com o enlermo, procurard tolerar spne
caprichos e fragquezas, enquanlo nio se
oponham s exigencias do tratamento,
nem exercam influencia noeiva ao enrsg
la afeecio.

Art. 5. — Ainda que o caraler, eurso
ou gravidade da moleslia exijam Mue
enfermo seja visilado eom frequencia, o
medieo evilard as vigitas desnecessariag,
porquanto podem lornd-lo suspeilo de
lins interesseiros.

Art. 8. — O medico evitard, em seua
atos, gestos o palavreas, ludo que. pHissa
atnar desfavoravelmente no animo do
dosnte ¢ deprimi-lo ou alarmd-lo, sem
necessidade ' mas, ai & molestia Tor grave
€ 8i se temer desenlace fafal, ou si forem
previstas complicacies capazes de delsr-
mind-lo, a notificacio oportuna & de re-
gra. e o medico a fard a quem, a sen juiz,
deva sabd-lo,

Arl. 7. — O medico deve respeilar as
erencas religiosas dos seus clientes, nio
ee opondo ac cumprimenlo dos preceilos
dai decorrentes, salvo nos easos em que
A pratica deles determinar alleracio sen-
sivel nos eoidades terapeuticos. on puder
acarretar perigo iminente 4 vida do doen-
te; outrosim, nio deve Bugerir ao incray
on de crenca diversa, o exercicio de pre-
ceitos de sna religifo.

Arl. 8. — Niin deve o medien shando-
H4r nunea 08 casos cronicos o0 i0eura-
veis; e, nos difiecis e prolongados, serd
conveniente e, quigd, necessario provoear
conferencias com oufros colegas,

Art. 9. — P dever moral do medien
aconsclhar a seus elientes e anima-los 4
eorrecio, quando a molestia de que pa-
decem provém de habitos viciosos ou de
frequenies transgressies da higiena,

Art. 10, — As visitas de amizade an
sociais, de medico em exercicio, a dosnte
assistido por onlro medieo, deverdo sep
evitadas ou feitas em condiedes tais e
anulem toda suspeila de fing interessei-
ros,  Lfefnando, todavia. s visita, o me-
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dieo abster-se-a de comentarios prejudi-
ciais a0 nome do assistenle,

Arl. 1. — O consultorio medico 6 top-
reno neutro, onde poderio ser reeehidos
¢ tralados todos os doentes, fuaisquer
que sejam o8 geus medicos habituais e as
cireunslancias que fenham precedido §
eonsulta, -

Arl, 12, — De preferencia, o medico
deverd examinar mulher em presenga de
pesson inleressada.

Art. 13, — Salvo easo de urgeneia,
aneslesia geral niao se fard sem a Presen.-
ga, pelo menos, de dois medicos,

Arl. 14. — Niio devem ser praticadas
Uperagies em menores sem prévia aulo-
rizacio dos pais ou tutores. Tralando-se
de majores, mas ineapazes de consentir, &
de hoa pratica o medico obter, anfes de in-
lervir, o assenlimento dos résponsaveis
legais.  Fxcetuam-se, em ambas as hipo-
teses, 08 casos de urgencia.

Art 15, - O cirurgiio ndo poderd [ra-
licar intervencio alguma. deslinada a es-
lerilizar mulher, sem indicagio terapen-
fiea ou profilatica para ela ou PAPA 8 Pro-
genie; e, em qualquer desses casos, so-
mente 4 juizo de nma junta mediea, no
minime constituida por dois oulros pro-
fissionais, lavrando-se imediatamente ata
da. ocorrencia.

Art. 16, - - 0 medico nio aconselhard
nem pratieard, em caso algum, s eulana-

sfa: porque um dos proposilos mais suh-
Times da medicina, & sempre conservar e

prolongar a vida,

Entretanto, ao profissional assiste o
direito, que & tambem dever, de aliviar
08 que sofrem: mas esse alivio nio pode
ser levado ao extremo de dar a morle por
picdade. (Confinuard)

OBSERYACA0 Um caso grave de lues, tra-

%adn por bismuto lipo-soluvel (GALQ-

I5).

A. F. da 8. marinheiro nacional de
22 classe n.” 8.747, solleiro, com 21 anos
de idade, natural de Alagdas, é malricu-
lado no Ambulatario de Sifilis da Marinha
sob 0 n.' 2,803,

Em 1925, teve um cancro no sulc_n
halano prepucial e respetiva pleinde de Ri-
cord — 2 mezes depois, surgiu em plena
evidencia, sob sua classica manifestacio,
0 secundarismo. A reacio Wassermann
no sangue den resultado fortemente posi-
tivo em 26 de Julho de 1928,
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De Aposto de 1926 a Junho de 1927,
fez uso do Neosalvarsan, tendo atingido a
dose de 7.35, Lolal de todas as suas apli-
cacics.  Posteriormente em 1928 ainda fez
uso de 3.50 de Néo-salvarsan. Em 1929,
feito novo exame de sangue, o resultado
foi ainda forlemenle positivo. Baixando
ao Hospital Central da Marinha, apresen-
lava varias placas muecosas na hoca. He-
saltava ademais do exame do tegumento,
nma certa maculose hronzeada para os bra-
cos e mios. Concomitantemente, adeno-
patias inguinal e epitrocleana, dores oste-
ocopas e articulares.

Foi entio quando adotamos e iniein-
mos o tratamento bismutico, com o Galo-
his (ex-Uamphobis). A partir da 5* apli-
cacio, as placas mucosas desapareceram,
Fez nso ao todo de 16 injegties de hismu-
to lipo-soluvel. Novo exame sorologico em
a0 de Janeiro de 1929, foi ainda fortemente
positivo (reaclo de Wessermann); porem,
. importa dizel-o, o doente eom o uso da
terepeutica bismutica, consubstanciada nes-
te importante ¢ eficaz preparado, nfo sd-

mente se sentiu livre das placas mucosas
bueaes, eonforme ji o disse eomo tambem
das ddees articulares e osleocopas que lan-
to o atribulavam.

Desde entio tornou-se muito mais bem
disposto, mais forte, com melhor apetite,
peso augmentado e corado, em suma teve
a0 menos a impressio de se julgar eurado,
com a supressdo dos sintomas clinicos que
mais o afligiam e entristeciam. Com re-
lagdo eo aperelho renal, nolamos que ale
de nada se resentin no decurso do trata-
mentp bismutico, continuando a urina per-
feitamente normal.

Pena foi que nio dispuzessemos des-
te medicamento, no momento, em maior
ginantidade porguantoe estamos certos, con-
vencidos, de que a conlinuagio deste otimo
recurso terapeutico viria emfim modificar
a curva sorvlogica e firmar cura clinica.

(a) Rufino de Alencar
Chefa de Clinica do Hospltal Central da Marinha,

Rio, Maio de 1929,
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V. S. ja se alistou no Sindicato Medico do Rio Grande do Sul?

[T FF TF W W AR PR TR PR TR W TR YR YT YT OYE Yy ¥R OBE OBY OSF B OSF RE O XE X2 2 21 X 2 21 i 23 2

Farinha lactea Nestlé

CONTEM EXTRACTOS VITAMINADOS

DO OLEO DE FIGADO DE BACALHAU

(SEM MODIFICAGAO DO SEU CHEIRO,
COR OU SABOR).
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AMOSTRAS E BROCHURAS GRATIS

COMPANHIA NESTLE

RUA 15 DE NOVEMBRO, 27
TEL. 4993

CAIXA POSTAL, 602
PORTO ALEGRE
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