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0 impaludismo autoctone do Rio Grande do Sul

Pelo dr. K. di Primio da Faculdade de P. Alegre *)

Introdugio

Fallava wimente o Rin Grande do Sul,
para se afirmar gue o impaludismo existia
e lodos o= Eztados do Brasil, exeetuandn
algumas loealidades que por eondictes ma-
solopicas eetavam isentas deste grande [la-
gelo,

JA em 1928, apresentava en o primeiro
trabalho aobre essa entidade morbida que
invade progressivamente o nosso Eslads,
eanfribuinde para o desvanesimento de suan
decantada salubridade.

E’ realmente eontristado que venho ira.
tar do assunto 4 egrerin SBoeciedads de Me
dicina, porgqne se estd reproduzinde no nos.
g0 nordeste o que ovorren na Baizada Plu-
minense, onde, no tempo da eseravidio, o
mmpaludisme nin dominava, o gue foi ple.
namente explicado por Belisario Penna, e
depois, transfignrando-se o quadro, vulmi-
non ma gravidade, intendidade e extensio
do sezonisme, que hoje apresenta.

Cito a Baixada Fluminense porgque Ji
tive o honra de trabalhar ao ladoe de Beau-
repaire  Aragio, uma das maiores sumida-
des eientifivas de Manguinhos.

Quasi um ano inteire percorri a mona
de 8o Dento em missdo profilatica, desde
88 proximidades de Meriti até Actura, e
pelas margens alagadicas do rio Barapuhi
até Camboaha, onde s eneomdrava a deso-

°) Trabalhn lido em sessiio ordinaria da Bardedade

lagio humana, a decadencia fisica, onde o
brasileiro, impaludade e uneinariotico, lu-
tava com estoleismo conbrs o8 Inumeros
agentes pararitarios.

Eu mesmo verifiquei, pelas observagiies
feitas cm suas proximidades, que, Actura,
cidade prospera ¢ feliz na monarguia, hoje
#0 apresenta roinas, como testomunho te-
trico dos maleficios produzidos pelo impa-
ludisman,

Do ponto de vista epidemiologieo mais
notavel se forna o estude do impalodismo
no Rie Grande do Sul, pela sua avaneada
de norte para o sul, limitada de uwm ladn
pela serra do Mar e de enttro pelo Atlantico.

Com o objetive de ampliar os meus tra.
halhos sobre a malaria parti em 17 de Abril
para Santo Antonio, que deixei depois de
nma permaneneia de 7 dias, sepnindo para
Coneeicio do Arroio, afim de atender ano
apelo gque me liwers o ilustre Coronel Ma-
nnel Farnandes Bastos.

Oeorrencias meteorologicas nio permis
tiram que me embrenhasse no inferior da
municipin, muoitn menos para a zona ende-
mica, pois 50 assim complefaria o eirenito
Mostardas—SRante Antonic da Patrulha—
Coneeigio do Arroie—Torres, o que preten-
do efetivar lopo que as condigdes de tempo
eonsentirem.

Crele gue nenhum pesquisador emerito
se ahalanearia em pretender declarar auto-

de Medicing, em 7 de Agoato.
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ctone nma entidade morbida, que tem um
wecanismo complexo de transmissio e ou-
iros fatores epideminlogicos, sem o esiudo
in loan.

Kra preeiso resolver definitivaments
esta magna gquestio, para o Rio Grande do
Sul, da mais alta gravidade, qual a de sua
salubridade prosente e fuotura.

Em todas as eitacoes figurava 0 noEso
Kstado isento deste flagelo, desta endemia
raral, a eumplice das vermineses na deea-
denein figica de grande parte dos habitan-
tes dos municipios eitados.

Na conferencia realisada na Sociedad-
Sul Rio Grandense em 20 de SBetembro de
1928, no Rio, sobre o “Puassado, Preaente o
Future do Rio Orande do Sul”, Belisario
Penna, a yuem o nosso Dstado & grato, re-
afirmou o que disse em 22 de Novembro de
1921 em notavel confereneia rvealisada no
Tnstituto de Higiene da Faculdade de Medi-
vina, de Sdo Panln, gque “ne territorio rin
grandensze nio ha malaria” palavras lex.
funes.

Esta citagio vas apenas pars demons-
trar a duvida gue existia até dons mezes
anfes da minha exenrsin pars o nordeste,

He existe fambem vacilagho nquanto i
nosss zona gque marging o Uruguai, oz mes-
mos estudos deverin ser [eitos eom o fim
patriotico de doeumentar e, uma vez con-
firmada a endemia, notificar os povernan-
fes, que até entiio tém amparado a safide
publica, com o maxime intersese, como me-
rece O NO0SE0 POTo,

05 casos chegados a Porto Alegre

0= clinieos desta Capital vém observan-
do de longa data easos de malaria gue che-
gam das mais variadas proeedencias e dia-
rooslicados mieroseopicamente em diversos
laboratorios, quer pariienlarcs guer ofi-
ciaes.

T meswo, desde 1925 que trabalho na
Heceiio de Parasitologia do Institute Oswal-
do Crnz tenho feito parasitologicamente
tups (disgnosticos,

No decorrer do anno de 1910 entraram
para Sanla Casa 97 imigrantes acomelidos
de malaria, sendno a seguinte a digtribuicén
quanto #s respetivas nacionalidades:

Rlamilon: .o e e 4
AREETIRTOB - vt v e a7
LB L e G e b o 12

ltalianos 2
THnamarqueszes :
ORI s 1
DB | 1o e e R 1
ATy e e TR e e S ¥
Bragiletro .o e ik
Dhistribmigio por idade:
De 200 29 annoz ...... 4
R L e 1 T R R e 2
T e | T st M 9
A ocurrencia por meses foi:
JRHEITE 58S fenn visma 16
Povapairo . e i daean 31
i) e S 12
U H | R il o e R 1
MERTG e T Py e S s 3
% i B T e S P 4
0§ e s s e 4
B0 S e SRR R 3
= T o R e R S 0
e s P e L 3
OB s i e 4
DeZemBrD i ks . 1

Provavelmente se contaminaram em
um dos pontos do nosse litoral, ane em que
ge varificon uma grande recrudescencia da
endemias nas costas de Santa Catarina o
Parani.

Depnis de 1910, a cxeegho dos anos do
1018, 1914, 1915, dos quaes ainda ndo pos
suo dados saguros, o aparceimento de easns
om Porto Alegre, de proeadencias diversas
¢ internados na Ranta Cuasa & o seguinte:

i fn Dl T b
LK b S e 1
REB 7 iy ol a
1917 . . b
P - s iy ¥
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TABE i e !
THER v e B
1112 Rt 2
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1325, 0
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| o AR 0
Al s 14

1880 nos di, aproximadamente, uma mé

dia anual de 4 doentes, segundo o caleulo
haseado nos ultimos 15 anos.
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0 avanco do Impaludismo f

Da lapso de tempo deeorrido da minha
primeira excursio, de Dezembro de 1998 e
Janeiro de 19289, até a recente, de Maio, dos
municipios de Santo Antonio da Patrulha
e Coneeigio do Arreio, o impaladismo  ja
eongnigton, infelizmente, a regifio que vae
de Tres Forguilhas, 2 Distrieto de Cloneei
eio do Arroio, em direcfio ao sangradouro
dos Cornelios, até as proximidades da barra
da lagoa dos Quadros.

Epidemiologicamenle mais se agrava a
siluagio, goandn se sabe que esse ponto,
fque eongtitue atualmente o ultima avancada
irradiante da malaria, ¢ de grande impor-
tanein na navegacio lacustre Coneeiofio do
Arroio ao porto do Hstacio, tanto sob o pon-
to de vista eomersial, como dos comuniea.
cies, inter ¢ extra municipaes.

A gerra do Mar, gue serve de limite ao
wunicipio de 8, Franciseo de Panla, lem se
portado, até enléo, como oma barreira ha-
tural, sontra g malaria.

Da saude para a doenca

As zonas indenes, omde antes o homem
agia tranguilamente, dentro da estrita esfe-
ta da sua atividade, para o modesto e pou
ai remunerador trabalho, vaoe se transfor-
mando em malarigenas e contribuindo para
o cerceamento da liberdade dos naturaes,
pelas  eontingencias imperiosas na adocio
dos melos profilaticoz individoaes eontra
malaria.

E se egsa parasitose, nos acessos [ebris
intermitentes, combale o organismo, mais o
HETAVH, porque vac eneonlrar na grande
muioria, quasi absoluta, a decadencin fisica
produzida pelas verminosés.

Casoa na vila

Duranie a minha permanencin na Vila
ide Comeeigdo do Arrois, nie verifiguei ne
nhun vase de impaludismo, onde, pelo in-
querito epidemiologics proeedido, tem che-
gado em diferentes cpoeas doentes contami-
nados no interior do proprie munieipio.

No dia da minha chegada, 24 de Abril,
fui chamado para ver um doente, eujn dia-
gnostico de um que se dedica & medicina
era de malaria.

Uz exames, elinico e parasitologico, fo
rom negativos,

Semelhanca de regides e costumes

Thias wezes fiz o trajeto de Coneciciio
do Arroio ac porie do Estacio, onde ag la-
roas vio se sucedendo, umas maiores, ou-
tras menores, ligadas pelos “sangradonros”
ou pelo eanal artificial do Caconde, entre a
Faixa de terreno eompreendida pela serra
do Mar ¢ o Oceano Atlantico,

Enfre Torres e Coneeicio do Arroio,
soh varios aspetos, ha semelhanea nas: ha-
bitagies que lembram o que Monteire Lo
hato disse — “caschre classico de sapé e la-
ma, leilo com menos arte qoe o ninho de
Jodo de barro”, — na alimentagio, vestua
rin, mentalidade, instrogio, religices, higie-
ne, condiedes sociaes, Tatores morhidos e o
Lros. :

De outre ladae, semelhanga pelos aei-
dentes geogralicos, sistema hidrogralico, o
mesme earaclteristion dos lugares lncustres,
a natnreza do terveno, de allilude, de vage-
tagiio, ora [rondosa, ora enfezada, consii-
tuinde as catingas, visinhanca do mar, feno-
menos meteorologicos aproximados, faes eo-
mo:  quedas pluviemetricas, regime dos
ventos, oseilacdes termieas, prio higroseopi-
¢o ¢ outros latores, que direta on indireta-
mente exercem influencia na evolugiio, sob
todos os pontos de vista, do impaludisma,
ndoe apresentam diferencas tio sensivels,
que, s¢ existissem, poderiom conslituir har-
reiras naturaes ao mal gue assim eneoutra
weios de expansiio, tendo o indispensavel
vehiculodor parasitarin,

Kste conjunto constitue a formmla da
regiio endemien

Anofelings transmissoras 4 pametofa-

ros 4 individuos  receptiveis 4 [latores
AXTArNOE,
Anofelismo sem malaria
Observam-se  atualmente Jduas  zonas

bem distintas: wma “anofelisme com mals-
ria e outra anolelismo sem gametoforos.
Deste fato, pide-se inferir a gravidade
da maior probabilidade de expansio da ma-
laria e chegar a uma diferenciacio interes-
sanfe: & a anemia, mais ou menns aeentua-
da, gque corre por conta de tmn conjunto de
fatores, dos quaes sobrelevam na primeira:
impaludismo, vermincses ¢ pauperismo: na
segunda: verminoses e pauperismo,
Denomino delimitaefio oseilante a zona
himitrofe da indene & endemica, porgue ella
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esth ligada, entre outros, aos fatores biolo-
gicos ¢ por isso sujeita fis variac¢ies quanto
fi sma irradiacio, que, tendo pela frente con-
dighes propicias ao sen desenvolvimento,
ipso fato, & variavel, como a invasio, lenta,
insidiosa e progressiva do impaludismo vemw
demonstrando.

Essa parasitose, depois de passar o rio
Mampituba foi se expandindn eom o tipo
em rosario, e pouen a pouco, pelas difienl-
dades das comunicacies ¢ seguindo a mes-
ma marcha e earvacteristicn de  expansio,
passou a segunida  barreira, representada
pelo rio Tres Forquilhas, barreiras assim

denominadas por nma expressio geografica

# nin epidemiologica, porgue ellas nada ei-
gnificam como impedidorar quanto aocs voos
das anofelinas, eslando assim  atualmente
em pleno interior do 2.° Thstrito de Coneei.
gio do Arroin,

A prescnea de anofelinar em uma re-
giio indene proxima a oulra onde a mala-
ria & endemica, fato nlids da mais alta gra-
vidade, vem exigir corolariamente a higiene
defensiva inlensa para a primeirn ¢ agressi-
Ta para 4 segunda,

A minha curta estada naquelas para
gens nio permitin abordar incisivamente a
questio do anofelismo sem malaria, proela-
mado por Grasset, com as interpretacdes de
Celli, Schaudinn, Alessandrini, constituin-
do em muitos easos um misterio, assim en-
mo o5 de Seheoute, Duek ¢ Swellengrebel,
basendas na malor on menor permanencia
das cspeeies transmissoras no interior das
habitagies,

Sem querer dissoclar as feigdes biolo-
gicas na “concordancia ponolroliva e dizso-
eiaciio gonotrofiea”, o dr. Abel Vargas pre-
tende interpretar o “apofelismo sem mala-
ria, na falta absoluta da fixacio das anofe-
linas # habitagio, sobre o que Carlos Cha-
gas j4 havin se pronunciado.

(ienserico de Souza Pinte, de quem re-
sumimos essas consideraciies, cita exemplos
na regiflo de Minas Geraes, como nas ime-
diagdes de “Eng. Daolabella”, com alta eon-
demiciade de impaludisme, quande  em
Granjas Reunidag, a 6 kms, de distancia, o
mesmo nio se verifiea, tendo de permeio
nucleos proximos, onde as especies trans-
missoras de anofelinas sio as mesmas, ¢ o9
meamos o8 fatores extrinsecos de transmis
gibilidade,

Fato identico wverifiquei no logar de-
nominado Chapéo, onde os caszos verificados

ARQUIVOS BRI GRANDENSES DE MEDICINA

até entdo predominavam mnos homens, gue
costumavam lazer largas excursies palos
arredores, donde se infere wma possivel in-
festagio extra local

Catnras de anofelinas

() diagrama da temperatura dos dias
de minha permanencis em Concelcie do Ar-
roin, mostra a gradativa queda da mesma,
o gue simullaneamenle ocorria em Torres.

VAo assinaladas, tombem no grafico,
sumariamente, nntras ocorrencias meteoro-
logicas.

Yerifiguei nos dias de temperatura pro.
picig, no diluenle ou crepusculo calividiang,
gue g catura 26 den resultados-positivos na
aunsencia de venlos ¢ chuva,

De 1" de Maio, com a queda da Lempe-
ratura, em diss que s foram sneedendo e
alternativas de chuves e venlos, de inlen
sidades variaveis, desde o minunano até o
nordeste, que ¢ o predominante na regian,
a5 tenlativas de satura, fornm completamen
te negativas, forcando o men regresso § e
la Capital em 10 de Maio,

Na wila néo encontrel anofelinas, nem
ne estado adulto nem no periodo larval,

Consegnl tambem eaturar, nos arredo-
res  de Hanto Antonio da Patrulha, entre
outros enlividens, diversos exemplares de
anofelinas, qug, como as demais encontra
das, serdo deseritas em trabalho de con-
Junta,

Indice esplemico

O earater ilinerante no interior dos
munigipios, em viagem anterior aimda gue
passando diversow dias nes diferentes dis-
Leitos, nfio permitin, ¢ obvio, que me Fixasss
sobre alguns pontos gque demandam, para
nma resolugio definitiva, uma observasio
apoiada em grande numero de casos.

Dispostas as habilagdes palo interior do
municipio nem sempre era possivel atender
aos doentes imediatamente, & muitos sf me
provoraram depois de medicados eom guals
quer sal de quininn, medicamento este que
s emeontra’ ¢om tanta facilidade naz easas
ecomerciaes como nas mios inhabeis on em
putrag nfo raramente eriminosss dog muitos
eurandeires ou quejandos, dispersos nague.
las abandonadaos terras.

Fui psse um dos motivos imperailes da
impossibilidade de determinar o indiee o
plenv-hemoscopico, limitando-me, dadas as
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a5

pussibilidades de entfio, a0 indice esplenien,
enjo valr foi, em 1929, de 4%.

Em se tratando de wna zona de condi-
phes climaterivas pspeeiaes ¢ onde o gran de
endemieidade nfio ¢ Lio intenso, o indiee es-
plenico nio deixa de ter um valor relativo,
#ooom a maloris dos autores, para o avalia-
eio do mesmo, poreurel obiel-o nos exames
emcrianeas niie ullrapassando 15 annos.

Terci benigna

Todvos o= casos agudos de malaria, gue
abarrvel s Torres e de parte do wunicipio

Algumas observacoes meteorologicas em

Churva termics

—

gites vom determinadas epoeas do ano, apre.
sentando  tambem  predeminaneia de uma
eapecie, em dada Tonealidade, por oeasido de
surtos epidemicos, como bem observon Gen-
serico e Houza Pinto na vielenta epidemia
malariea ¢ém  Bant'Anna do  Japuiba, e
Janeiro ¢ Fevoreiro e 1914,

E' possivel que, continuando as pesqui-
sus #m diferentes epocas de recridescencia
di malaria, que em Torres ¢ de Dezembro a
Margo, o mesmo falo se reproduza Al e
tre uds, o gque eertamente, nas eirennstan-
rias de entdo, ndo poderia en constatar.

“Conceigio do Arroio”
Da 24 de Abril a 9 de Maio de 1921
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de Conceicdo do Arroin, foram produzidos
pelo “ Plasmodium vivax™.

44 na primeira publicaciio, iz uma re
sulva, dizendo: “uma’ observacio mais [
longada ratifieard on ndo cssa asseredo”.

B que nio padis novamente tirar con-
elusbes definitivas sobre um fato que nio
tivesse por base nma média indispensavel
e dlepois de assistir a varios surtos epide-
Miens, eomo soe Avaniecer nas zonas ende
micas,

Com seerto assim procedi. tends em
vista a ineidencia temporaria das EE[HIRS
iln hematozoario, gue varia ewm muitas re-

E' evidente a influencia das eondiedes
mesologieas sobre o ciclo exogeno, BR[O T
gonien do plasmodio, que assume tal impor-
taneia, que imuitns autores vio aldé a PnEsi-
hilidade de influirem «llas tambem no eiclo
shizogouien, on asexuado do agente ma-
larico.

Seria interessante dadas as nossas con-
dicdes elimatericas especiaes, bem diversas
das eulras zonas endemivas do Brasil, um
setido nesse sentido, que eontribuiria para
a elucidacio de outras questies, prineipal-
mente de oeilem epidemiologica.

Muitos pesquisadores assim pretendem
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Justificar o rapido restabelegimento de im-
paludados gquande removidoes pars determi-
naclas regides.

Iisse. fato ocorren em dous malaricos,
que em minha companhia vieram para esta
Capital, dos tres doentes destinados ao de.
Javyntho Godoy para a aplicaeio da mala.
rioterapia no tratamento des parsliticos ge-
 TABE.

Com exame positivo, depoiz de violen-
tos acessos Febris em Torres ¢ naturalnents
sem nenhuma administracio de guinina, de-
pois de agui chegarem, niio mais apresenla-
PHIL HA erises fermicas,

F' mais aceitavel a hipotese da influen-
eln das condicdes mesologicas do gue a cura
expontanes, pela presencag de antieorpos in-
hibitorins, dado o eurto lapso de tempo em
que cessaram ad manifestagies clinivas do
mal.

0 plasmodio dominante em face da
profilazxia

A presenca do Ilasmodio vivax nos la
vt # um ponte de praude imporlaneia, a
gquininisaedo eomo meio profilatien, guestin
oaed, que eneontra adeptos e defratores, ba-
sepndo-sc cstes em snps consideracdes sobre
a “guinino resistencia®, on para empresar
s cxpressio mais recente, o3 Yresiduacs”
que conduzem 4 impossibilidade de extin-
puir as fontles de infeciio, principalmente
eom veferencia A= formas parasitarias de
resislencia. :

He apczar da guininisacao intensa, po-
dem permanecer os parasitas residuaes, que
e lornam indiferentes 4 aefo medicamnen-
tnsa especifica, isso néo a eontra-indicari
na campanha profilatica tante ofensiva co-
mo defensiva, que deverd ser intensa, mul
Liforme, orientads pelas condigoes locaes e
que por mim ji foram delineadas,

De tudo que fiz, sob os pontos de vista
apidemiologico, parasitologieo, elinico e ou-

tros, sinto-me feliz, pelos resoltados ol
dos, qne praticamente e traduziram Peli
ereacio do Hervigo de Higiene de Torres e
pela aplieacio da malarioterapia no Ilospi-
tial Hio Pedro, sob a direcio vientifica de
Jaeyntho Godoy, que vem realisande eom os
elhores resultados, dezenas de tratamentaos
com este novo metodo terapeuntico na pa
ralisin weral.

As longas vinpens nos municipios eita-
dos, as horas de vigilias no meio dos matos
e bhanhados para a catura de colicidenss, o
tempe eonsumide nos indmeros cxames eli-
nieos o hematolomicos, deram-me a salisfa-
cio mtima de ter compride mals am dever
de humanidade.

o i _1
Optica Moderna
FOERNGES IRMAOS
Andradas 1504  Porto Alegre

Especialistas no preparo das lentes recei-
tadas pelos =snrs. Medicos-oculistas

Completo sortimento de

Lentes Bi-Focaes que combinam
dous focos em uma sd lente; um pa-
ra lange e outro para perto.

Lenfes Felgs-Punktal e oro-
duzem imagens nitidas em todas as
direccoes gue se olhe.

Kentes Crookes que eliminam pra-
tcamente os raios Ullra-Viclela e re-
duzem a intensidade da luz.

| Thermometras Dasella - Olhos artificiaes J

}a aderiu ao %indicato?

Faga-o sem demora para compaitilhar
da proxima grande vitoria da classe.

I £ 112 T L R R R R L R L
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Sorologia da Lepra
Reagio de “GOMES.DEYCKE"

I'ela Dy, MAYA TATLLACE, diretor subst. de Laboratorie DBacto-
rielogicn da I de IT'Igil'rer. du Eatado,

Por julgar assunto de real mteresse ne
pratica elinica, resolvemos trazer ao conha
eimento dos colegas o8 resultodos animado-
res que oblivemos eom o empreso de mo-
nerna reacdo sbrologica, propostn para o
tlagneslice da lepra.

Messg reagho, bascada no meiodoe geral
da desvin do complemento, utiliza-se um
antigeno preparado a parlie de culluras de
nm germe aeido-resistente saprofita, o ba-
cilo ou, mais precisamente, — o Slrepto-
thrix leproides de Deyeke, Desde 1927 vem
sende praticads eom real exito pelo sen an
tor, o ilustre leprologo WJJ. Maria Gomes, da

STospetoria da Twpra™ do Tstado de 8.
Taulo.
Nussos  ensains  inieiaram-se ha pouco

mais de 2 anos; durante este prazo sxpe.
rimentamns a reacdo de “Gomes-Devele”
em quas todos o3 easos suspeitos on eonfic-
madns de lepra gue passaram pelo Labora-
torio Baeteriologice, com o fim de formar
nma opiniin pessoal sobre o seu justo va-
lor, deeumentads em regnlsr numere de
nbeervacies, algumas delas acompanhadas
durante espagn Jde  tempo  Telativaments
T,
I
Diagnostico precose do lepra
Suas difienldades praticas

E' evidente gue, no tocante ao dingnos-
tico laboratorial da lepra, n problema sim
pliliva-se, resolvendo-se desde logo quands
s eonstatam oo mucee nasal, nos ganelios,
nias lesies eutaneas on outras, as “elobias®
caracteristieas ou, mesmo, apenas bacilog
acido-resistentes mais on menos agropados.
Alids, neste ultimo easo, possivel serian a
eonfusiio com o bacile da ruberonloze o com
alpuns outros dotados de propriedades tin-
toriais analogas, cemno o bacilo da Karlins
ky & o de Marehoux ¢ Halphen, v rare en-
eontrados no mueo nasal.

O emprego de diversos artificios de eo-
loragio, provas enlturais on, finalmente, o
moeulagdo experimental do germe suspeito,
permite quasi sempre nma perleita identi-
ficaeho bacleriologina,

Por vezes, ecomiudo., o diagnostico ba
cteriologico da lepra oferece deseonceriante
difieuldade, sendoe as mais vaviadas pesqui-

") Comunicsgio apresentada

i Boeicdade de Medicing

sas do sen agente especifico completamente
uegallvas em easos ineontistes dessa moles-
tia. Si teoricamente & accitovel a eategorien
afirmativa leits por Tie, na “TIT* Conferan-
ely Internacional da Lepra”, — de gue o ba-
eilo de Hansen com perseveranca & “sem
pre” cneontrado  wo  Individuo  infeetadao,
sab o ponto de vista pratico & falka a nsser-
ciin do ewinenle lepralogn nornegnasz,

L primeiro lugar, a pesquisa mais eo-
i, n muee nasal, & guasi sempre naga-
tiva nas formas nervosas ¢ frustas, E alé
na lapra mixta & na tuberosa frequentemen-
te sd ¢ positiva com inlermitencia.

Inumeras sdo as estatistieas comproba-
torias desses [aeios; seria superflug, no em-
tantn, agui repetilas.  Uecordemos apenas
uma das mais ilostrativas, a de Souza Aran
Jo, o gual examinando culdadossments o
miten nasal de 1314 leprosos deelagrados, en-
controw o bacilo de Hansen siments  em
37.28% dos easos na forma ancstesica,
61,356% ne mista e THAR% na tuberosa,

0 exame de biopsias de manchas oo
placas, e uleeras, de lepromas e de ontras
lesdes, ofercce maior eonlinnes, mas falha
nin raro nas maenlas antieas, quasi sem-
pre nas uleeracgées lrolicas e na lepra la-
tente & nervosa.  Ademais, devemos levar
em conta as difienldades de ordem pratica,
maxime nos easos duvidosos da eliniea pri-
vada, pois nem lodos os pasientes permitem
=ncessivas biopsias ¢ a repeticio das onlras
peagisas, Ora, =1 mesmo diante de am eq-
g0 tipico que se Impdc 6 primeirs vista, &
indispensavel a prova Tahoratorial parn es-
eudar um diagnostico de tamanha gravida-
e e consegueneias soeials, eom mais forie
raziio isto se Lnpde em relacdo aos cases in-
vipientes e frustos, enja frequeneia vai ane
mentando a medida gue melhor os resonhe.
GETRE,

2o agueles vasns em gque aparecem in-
significantes manchas seromivas on erite-
matosas, levemente hipoestesiandas, wm on
outro pequeno ¢ fuwaz nodolo  elementar,
o, entdn, leve espessamcento do cubital,
vagas perinrbacies da sensibilidade, eertos
sintomas subjetivos peuen precisns — gi-
nais esses que, isolados on associados irre-
gularmente, pidem lanear a confusio no
|*H|]i|'iTI"I il '|'_|1'|‘_|r:|'-ih"i|’:|r|||1 maig atilada. 0O gli-

de Partn Alegre, vm seagdo de 3 de Jullio de 1831,
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nieo envia o doente ao dermatologista; este,
muito razoavelmente, pede a prova desisic
v do laboratorio, ao qual tambem o higie-
nista reclama a confirmacio hacterinlogica,
para justificar as medidas profilaticas in-
dicadas. E em [ace da frequente difieal-
idade em se evideneiar o bacilo de Hansen,
& desta imperiosn neeessidade moral de
dpoiar em exames de laboratorio om dia-
- gnostice clinieo de tin prande responsahbi-
lilade, compreende-se bem o interesse da
- Pesquisa indireta da infecefio leprosa, pelas
reacies eclulares e humorais  despertadas
no organismo doente,

Clom esse objetivo ensaiaram-se, o son.
tinuam em estudo, numerosas provas hema-
lelogicas, guimicas ¢ alerricas, hem como
relativas 4 fixagio do complements  pelo
~sfirn leproso, eapitulo pm gque se enquadra
A reacds de “Gomes-Deveke™, gue dra nos
BT i

T
Desvio do complemento da lepra

Inivialmente, empregon-sc o antigens
ide Eitner, isto ¢, uwm antigeno homelogo
- preparadoe com material extraide de lepro-
mas triturados e emuolsionados. na agua i
sinlgica fenicada 4 5%.

Resumindo 08 numerssos ensaios rea-
lizados, pade-se afirmar que, além de poneo
sensivel na lepra nervoss. o antieene de
Eitner (e sens congeneres) frequenlemeante
desvia o complementn com sfro de “sitiliti-
eas nio leprosos, econforme demonstraram
 as pesquisas de Olof Thomsen, Bjarnhjedin-
son, Joltran, Jeanselme e Vernes, o que mui-
~ to diminue o sen valor praties.

De oulrn ladn, sabe-se que o sdro le-
proso & dotado de acenluadas propriedades
polifixadoras.  Afira os resultados prositi-
vos nio espeeificos abtidng com es antige.
nos emmpresados na reacio de Wassermann,
facto que sobremodo difienlta o sdro-ilin-
gnosticn diferencial entre o mal de Hanzen
e a sifilis, o siro leproso tambem apresenta
fixaciio positiva em face daz mais diversas
substancias. Tal ocorre, por exemplo, eom
as extratos de tumores, com a leeiting, eom
antigenos ulilizando o pneumoence, o estn-
filoeoco, o bacilo da tnhereulose e varios
oftros  wermes de  identicaz propriedades
wieroquimicas, A este numero perlence o
Streplothriz leproides.

Sna utilizacfio loi inspiads a J. Ma-
via Guomes pelos trabalhos deeoreenles dos
edtncdos e Dreyer, no tovante ao desengor-
duramentn dos germes gcido-resistentes,

Com efeito, J. Taylor ¢ K. H. Malone
empregande como antigeno o bacilo da to-
herenlose desengordurado peln proeesso de
Dreyer, cnsalaram n desvio do eomplemento
eom siros de 10 leprosos, ablendo resulta.
dos positivos em I00% des casos na lepra
tuberosa, VG5 na anestesica o 927% na mis
. A prova foi negativa na sililis & tuber
citlose,

Ineoniestavelments, sfo resuliados hri
Thantes, mas que nio poderio servir de hase
para aprecincio do valor do referide metods
no diagnostice preecoce da infecefio lepro-
s, Pnis as pesquisas foram praticadas em
. leprasario, o “Rangoon Leper Asvlum®,
nnde 86 se encontram  doentes sm  estado
avaneadoe.  Ora, eomo hem aecentia J. M,
Gomes, nm proecsso sdrolngico que nio ti-
ver dado provas em doentes no perioda ini
gial e nas formax rustas, “nio poderi pre-
lender - arvorarse em auxiliar do  clinies
para estabelecer o diagnosties preeoce e
arientar-a terapenticn adequada®.

Foi o que #le particularmente proei-
T Eam 8 sta reaciio e fambem, um dos
‘tlemenlos” gue tentamos verificar no nosse
hmitado compe de observaciio o experien.
cias,

TTT
Cultura do Btreptothrix leproides

Praparo do antigeno — Teenica da reaeis

B sabido gue o Streptothrixz leproides
de Deveke & um germe aeido-vesistente s
profita. de facil manuseio por ser atoxies,
Tratade pelo ¢ter servin a Deveke para fa-
bricagio da “nastina”™, produto por - éle
avomselhado no tratamento da lepra.

Nesenvolve-se  com  exnberancia  nos
meios glivcerinados: ealds, batata o liguida
sintetico de Sauton,

Como meio de conservaedo vimos em.
pregando ha maias de 2 anos a batata wlive.
vinada.  As enlturss ji aparceem hem ni
tidas na primeira semana e continuam
cresesr durante cerca de 1 més.

Neate meio ¢ munito grande a vitalida-
de do germe em questiio, tendo side POsLL-
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STREPTOTHRIX LEPROIDES DE DEYCKE

Cultura em caldo glicerinado a 6",
Momento apropriado para o preparo do antigeno.
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vas as repieagens de culturas de mais de
LI HIuer.

Preparo do antigano Para
a preparacio do antigeno, deve-se onltivar
o Streptothrix leproides em ealdo gliceri-
nade a1 6%, na estufa 4 37°  Semeado em
baldes largos de 500 & 1000 ee. de capa-
cidade, no fim de 20 diss 2 enltnra apre-
senta-se sob s forma de um vén amarelo-
denrado, seeo ¢ quebradics, qne se extende
por toda a soperfieie liguida.

' o momento opertunn para o preparo
do antigeno.  Para isto inieialmente & pre.
viso desengordurar ns haeilos, removendo a

hstaneia eerosa que os envialve,  Vario.
Processos padem entio ser nsados.

0 original de Dreyer uiiliza a acetona
e o formol. E' desaconszelhade por J. M.
Gromes, que julga ser a Tormalinag nm fixa-
dor de eerta violeneis,

(F proeesso por éle usado & que tamben
sepuimns, & a modificacdo de Me Junkin,
que seoserve do olen de oliva e da acetonm

Em resumin, & assim que se procede:

Pipela-se o ealdo em que sobrenada a
eolonia, deixando-se apenas ceren de 10 e,
Deitam-se 1 ea. de acetona, gque deve fi-
ear em eontato com a eultura durante 1 mi-
nule.  Pipeta-se a acetonn, gque loma as-
péeto  leitose, substitninde-a  pela mesma
quantidade, que se deixa agir durante 2 a
4 minutos. HRelira-se em seonida o deitam-
se 10 a 20 ce, de oleo de oliva esterilizadd,
agitado vigoresaments antes com agua es-
teril na proporefio de wma eoia para 10 oe,
e ale,

Todn o material ¢ entdo levado 4 es
tufa, onde fiea 24 horas, Filtra-se em pa-
pel, lavandose enidadosamente pom | ace-

fona.  Neste momento, o exame bacterios-
enpico  pelo Ziehl-Neelsen  ainda revéla

muilos hacilos acido-resistentes,

Colocado em nma placa de Petri, aohre
papel de Filtro, & o material depositado em
cima de uma estufsa, apds sucessivas mistu-
rid come peguenas poredes de acetons.  UTm
o dois dias depols estio oz germes desen-
gordurados; tritura-se-os entfio em um gral,
obtendo-se um pd lino e eshranquicado, que
deve ser mnardado em frasco esterdl,

Heleva notar que as eulturas de nais

de 20 dias oforecen rrande difienldade ao
desengorduramento, o qual deve ser rigo-
rosa para oblenvdo de antigeno em  hoa
cendicées.  Quando tal nin sneede, a sub-
stincia auligenica foma o aspéelo de nma
massa amarelads, que a tritnracdo prolon ;
gada apenas consegue transformar em pé
irregnlar ¢ grumoss.

Teenica dareagio— No dia em
que se pretende praticar a prova, & o anti-
geno emulsionade na proporedio de 1 por
100 em agna fisiologica u 9 por mil, Cen-
trifuga-se, pipeta-se o liqnide, que deve ser i
cimpregade em diluicio ao meio, & @ previa-
mente aquecido em banho-maria a 1000 du-
rante § minutos, para destruir qnalgquer trn-__.'li‘
g0 de acin anti-complementar, '

Fstd o antigeno pronto para ser usado,
nodendo-se entin passar s dosagens pre-
liminares e & pratica da reagio  propria-
mente dita, & qual, #m suas linhas gerais, iy
¢ a de todas as provas denominadas de des-
vio e complemento, tipo Bordet-Wasser
mann.

Em seu primeiro irabalho sobre o as
suntoe, J. M. Gomes desereve minuciosamens
te a feemiea que utiliza, o gue & a de &,
Dreger. Teamol-a tambem, fazendo vcombn-
do varias modificagies de aefrde com os.
nosse: metodos habituais de execucio das
reacies e fixagfo do complemento,

() sore a verificar & inativade em ha-
nho-maria a 55—566, Jdurante 20 minutos,

.

O eomplemento (s8ro normal de en-
haial foi sempre empresado na dilniefio de
1710 ¢ o enmplexo hemolitien (hemacias da
carneiroe a 5% tsiro hemolitico 2 U M. H]
na dise de 1 ce. em eada tube de reaciin,
Para titulagio previa do antigeno, & cste
adivisnado em doses ereseentes (a partie de
L1 ecd @ quantidade fixa do eomplemento
a. 12 T )

Iabitnalmente empregamos na reaeio
2/8 da ddee maxima de antigeno que nin é
anti-complementar.

Y

Msamos em zeral 6 tubos na prova sfvn
logica, afdra os indispensaveis tubos-teste.
munhas. A diluicio do siro a examinar vai
assim até g cifra de 0.01 ec., a qual alifs po.
de ser levada além,

O quadre abaixo fipura esquematiea-
riente o dispositive final da reacio:
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TUBOS R 3 4 e R DU S 1,5
Sdrg aospeito ... 0.0 } 0.2 oo : 0,1 m.l 06 ee. | 0.8 ce | 0.2 ce. | D1 oo | m3 ce
| () ey |9y | 9
T RS . LSRG SRV %, A T ]
Complemento a 1710, .. ... {06 co | 0.6 ¢ ! 06 e [ 0,8 ce.| 0,6 oo | 06 ce | 06 ce.
(2 D. M. H) . 5
Antigeno titnlado......... 04 ce. | 04 cc-.i 04 co.| 04 eo. | 04 co. 04 cor
Agna fisiologica. ... .. T T ! (L4 ce. 0,2 ge. ! 0.3 ee.! 04 ce | 0,6 ce
(9 por mily
U e S it (PO AP b s p b e A TG

Estufa nma hora a 37—38°

Adigionar 1 ce, do complexo hemolilice
previamente sensibilisado (14 hora a 37°).
Aritar,

Nova inenbacio,
apds 1 hora,

Leitura  definitiva

Nota: Convém ainda referir gque fize.
tins g leitora dos resnltados das reaches, de
acirdo com a ultima dilnicio de sfro em
gue =8 manifesta completa on qnasi compla-
ta inibicio da hemolise, Nestas condicdes,
doiz siroz leprosos | wm rico em anticorpos,
aulro relalivamente mulle mais pobre, am-
bos poderdo dar um resultado positive in-
tensn, mas no 1" este resultado foi obtido
mesm com a dilaicio, por exemple, de 0,01
CC., emiuanto gue no outro, tal sueeden
apenas, suponhamas, eom 0,1 ee. do  sdro
examinado,

Quando ha Impedimento pareial on to
tal de hemolise apenas no 1.° tubo da rea-
vél, islo &, com 0.2 eo. da sdro, oz diferen
tes opraus de positividade siio designados pe-
los signaes 4, =+ p -

Adotamos csse sistema por nos parecer
melhar permitir a dosagem do gran de po-
caitividade do sdro examinadn, visto eomo
suaz dilniedes sdo distribuidas em 6 ¢ mais
tubos, lacilitando tambem a eomparacio
das provas sneessivas feitas com o sdro do
mesme paciente.

v

Resultados
Bspeeificidade-Sensibilidade

A lista anexs resume a3 observacfes
tlos 46 casos de lepra que cstudamos, classi-
fieades segunde ax 3 formas classicas. En-

tretanto, varioa deles ainda se nio inteeram
exatamente . em nenhuma  dessas  formas,
pois &80 casos inicials on frusrtos,

Para  designacan  da [ise evelullva,
adotamos a elassifieacio de Muir: reponzs,
invasdn, rescluede.,

Maior numers e  observaches  ainda
nio nos foi possivel woligie, dada a mexis-
teneia loeal de servicos capeeializados eon-
tra a lepra, falha alids sobre ewjos inconve
nienles nunca =erd demals insisliv, visto s
feigdo endemica gue essan molestia tencde a
asswnir no Rie Grande.

Parg melhor estudar a reaelio de “ido.
mes-Deyeke”, nio nos limitamos a pratici-
la isoladamente e nosses observados; il
zemos simultaneamente as reacdes de Hubi
no, Wassermann ¢ Meinieke, cujos resulls-
dos tamhem estdo eonsignados na referida
lista.

Judsi todos os pacientes que examind-
mps Foram  acompanhados  durante  médzes
falguns durante mais de 1 ano)d e, nos casos
duvidosns, repetimos as pesquisas haaoterins
copicas ¢ sorelogieas anles ¢ apds a reati-
vagdo pelo iodnreto, ponto que adiante
abordaremas malx detalhadamente. Bm on-
tros, o mesimo toi feito conscentivamente ao
fratumenta pelng derivados da chaunlmoogra.

Afdra o praticabilidade, dois  elemen-
lna essenvidis condicionam o valor de qual-
quer processo de soro-diagnosticn: a) es
pevificidade ; b} sensibilidade,

Pars apreciacio de ambos, preliminar
mente praticimos a reacdo de “ Glomes-Dey-
cle™ com muitos siros de individuos sfios
e com 08 de doentes das mais variadas mao-
lesling: eezemas, psoriasis, lupns, tuberen-
lose pulmonar aberta, sifilis  secundaria,
manifesragoes Inetieas tereiarias, etc., mate-

.i
:1
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rial este forneeido principalmente pelos sere
vigos de malestias venercas dos Centros de
Saude desta ecapital.

Os resultades foram geralmenie nega
Livos, com rarissimas exeepeies, pois om eer
ed de 30 provas obtivemos apenas 6 resul
ladas positive “leves™. O primeiro em om
caso de acne, tres outros em cazos de fuber-
eilosa aberta, e os dois vltimos e dosntes
apresentando  eritemas  loxi-infecciosas  de
etiologia mal determinada. Dentre muitas
centenas de reagdes exeentadas, tambem T,
M. Gowes refere ravos resultados positivos
na fubereulose Iranea, no acne e em eazos
de ozena. :

Quanto ans nossos ensaios, § verificd.
pin de apenas 6 resultados positivos em um
total de 300 reacdes praticadas eom sdros
de mdividuos nan leprosos, representa sem
duvida nm argumenlo de valia om pral do
olevado grau de especialidade do antigenn
eipregado em relagin an séro leprose. [0
ainda digno de refercncia serem esses resul-
lados ndo especificos transitorios, e nio se
elevarem eom a ativagio pelo iodurelo, vo-
mn sueede nos vasos de lepra.

Com 832 sbros de leprosos confirmados
bacterioscopicamente, o desvin dn ot lo-
mento pelo Streptothriz fol sempre prpasi
vel evidenciar o bacilo de Hanzen muitos
mfses apds o resultado pasitive da reacio
de “{iomes-Deyile™,

Tamben houve desvio do colplemento
com os sires de 14 pacientes, apresentando
alguns déles sintomas nitidos, nutros, ape-
nas leves, si bem que inconfundiveis sinais
clmicos de lepra imeipiente on Frosta, mas
com reiterados exames baeterioscopicos ne
eativos alé & presente data.

Emn mais dois ensos anspeitos de infe
eean leprosa, foram negativas as provas si-
rologicas e repetidas pesguisas do bacilo de
Hansen. O primeiro, comunicante de le-
JRERAD h?lﬁﬂif{!l’l.'.l_. apresenta Poeguenss mae-
las hipoestesicas em wna das Maos: o on-
Lro, referese o um doente eomn sintomas de
lepra nervosa. Ambos continuam em nh.
kervacies ha varios mises e 4ém sido exami-
nedos periodicamente. :

S60R0-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE A LEPRA E A SIFILIS _ Neste
vapitiulo, um dos pontos que oferece maior
interesse pratico ¢ o faeto da prova de “{io.
mes-Deyele™ ser completamente negativa

n sililis, em gualquer de suas manifesia-
GO,

Efetivamente, as difienldades clinieas
¢ sorologieas do diagnostice diferencial on.
tre a lepra e a sifilis siio por vezes conside-
ravels,  Inlecedes essenelalmente protefor.
mes 8 nao raroe associadas, determinam nma
sidrowe humoral com numerosas  analo-
mas, o gue sobremddo embaraca « fdiagnd-
se v, sobretndo, o reeonhecimento da simul-
tuneidade de amhbas,

Hob o ponto de vista da terapeutien da
lepra, este deslinde revesiv-se tamhem da
mator importancia, pois a relaliva efinasia
da medivagio pelos modernos derivados da
chaulmoogra, depende do sua preacoeidacde
e dlo tratamento previo das molestias inter-
vorrentes, ponto sobre o gual Muoir insiste
prartieularmente,

Alidis, desde muito ¢ comum a obserya-
vae de leprosos gue melhoram consideravel.
mente apis terapeutien especifies anti-lupe.
tica.  Havia certamente o que Milian deno-
wina a “simbidse sifilitico-leprasa’, e o tra-
tamento da primeira infecedio faciliton a
welhora espontaneada outra.

Mas, como chegar nos easos duvidosos
it soro-diagnostico prevcisn, si a prova
habitnal de Wassermann fornece, em pran-
e pereentagem, resultados positives na le-
fira pura?

B, sem duvida, problema que ainda
ofereee margem a eontroversing, porém os
progressos teenicos realizados nos  uliimos
anos permitem  quisi  sempre uma soluedo
Favoravel, mediante o esindo associads de
variny provas sfrologicas. Com este intui-
to, sistemiaticamente  praticamos as 4 se
zuintes reacdes em fodos as pasos anspeitos
de lepra pura on lepra=sifilis: “Gomes
Deyeke”, Rubino, Wassermann o Meinicke,

A L dra especialmente  estudada, &
semnpre negativa na sitilis ¢, como vimos,
posiliva no mal de Hansen em alta perecis
tagem,

A 22 reagio de Rubino, vew sendo Pra-
tieada ha mais de 3 anos no Laboratorin
Bacteriologien, e tem como base a sedimen-
tagin rapida das hemaecias de carneiro for-
moladas em tace do soen leprose,

A leeniea de Marchonx-Caro foi a que
vipregdmos na maioria dos casos: resente-
mente  untilizamo-nos  tambem  do  ultimo
aperfeiconmento proposte pelo proprio au-
tor, isto & o cnprego de déses ileereseant oy
do siro o examinar ¢ o eontrole de ires L
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boz- testemunhas eom rlobulos de carneirn
nao formolados.

Clom amhas as tecnicas, 2 reacian de Bu-
bine sc nos tem mostrado pouco scnsivel,
maxime nos easos incipientes e em repouso,
Porém sua especilicidade &, de [aclo, prati-
camente absoluta,

Tntre ndés, j4 em 1928, sm minucioso
Leabalho publicado nes “Arguivos Rio Gran-
denses de Medicing”, J. Travassos da Rosa
aeentuava esta nocdo o, em Fevarsire do
corrente ano, Pinte de Figueiredo, em tése
apresentada 4 Taenldade de Medicina do
Rio de Janeiro, conclue declarando ser a
reagdo de Hobine, guandoe positiva, “pato-
guomonica da lepra®. ;

Quanto aos Mossos  ensaios  pessoais,
dentee mais de oma eeniena de  reagfies
praticadas com s6ros nio leprosos, jamais
obiivemos um resultado positivo,

No toeante ao ecstudo das provas e
Wassermann ¢ Meinicke na lepra, em co-
municacie anterior dobre a ullima dessas
rveacdes, feita em colaboracdo com J. Tra-
vassnsg a Rosa, referimo-nos ao animado
debate gque provocon o trabalhe de Jean-
selme, Blum, Bloch e Terris apresentadoe 4
(11I* Confercneia Internacional da Liepra
Niéle, comparam esses experimentadores os
- resuliados das reaghes de Wassermann, Cal
mette-Maszsol, Levaditi, lecht e Jacobsthal
praticadas: simultaneamente em  sfiros san-
euineos de 10 leprosos, nos quais havia enm-
pleta ausencia de sinais clinicos de lues, he-
reditaria on adguirida.

Na verdade, poucas conclosoes nitidas
sobre o assunto foram enlio emifidas na-
guele memoravel conelave elentifico; desde
e48H epoen, pordm, numerosas foram as pos-
guisas subsequentes relativas & sdrologia do
mal de Hansen, ¢ mnitos pontos obseuros
lograram  scr  caclareeidos.  Comprovou-se
asgim a fraea sensibilidade, na lepra, de al.
gumas das tecnicas aperfeicoadas da prova
de Wassermann, tais como as de Calmeife-
Massol ¢ Kolmer, & maiz fertil ainda tem si-

do o cmprego das modernas reacoes de flo.

eulagio no deshinde entre aquels molestia ¢
a =ifilis,

Nas mios de Fleury da Bilveira o J. M.
Gomes, a reacdo de Kahn, por exemplo,
genton percentagem minima de resultados
positivos com o soro de leprosos nao sifili-
ticos, sendo praticada sistematicamente,
gquando ezses avtores pretendem fazer o dia-
gnostico diferencial acima referide.

fQuanto 4 turvo-reacio de Meinicke, de
elevada sensibilidade na sitilis, fornecen ew
nossos ensaios iniglais o animadora eifva de
B3, 72% resultados francamente negabivos
ta lepra pura, emguanto que em identiens
eondigdes o prova rotineirs de Wassermann
foi mepativa apenas cm 42,85% dos casos
estudades. No guadro apenso ao fim desie
trabalho estfio assinalados ns nossos resulta-
s abuais, evidenciando, como os anlerin.
res, o valiosn auxilin da pratiea da reagio
de Meinieke sempre gue haja snspeita de
uma sifilis eomeomitante e um leprose, on
nos casos de diagnestico vacilante entre cs.
sis duas molestias,

Reativacio sorologica pelos induretos
Apezar de sun sensibilidade, easos ha em
gue a reagdo de “Gomes-Deyeke™ & negati
v, mnau grade a coexistencia de um on vi-
rios sintomas suspeitos de infeegiio leprosa,

A exemplo do gue se fax na sifilis com
ng arsenieais, J. M. Gomes Imaginon ativar
o sensibilizar o s6ro desses pacientes, me
diante a alministracio de iodurcto de -
tassio,  Orienton-se pelos trabalhos de Muir,
o qual, estndande o aumento da rapidez de
sedimentacdo Jax hemaeias * nos  leprosos
submetidos 4 acio do jodurels de potassin,
verificon exercer este medieamenlo  acen
tuada influencia sobre o sranuloma lepra-
tico, provecande a libertacio do baeilo de
Hansen ¢ de ssus produtos toxicos. Dahi
dedusiv J. M. Gomes que, sendo sua prove
uma reagiio de antigeno-anticorpn, sssa li
bertacin de material leprotiea no organismo
4llr"--'n1~in elevar a proporgao  de antieorpis
1_;IT‘{'111111’1f-I?.": e, portanto, tornal-a mais evi-
dente.

A pratica confirmeu  cssas  dedundes
teoricas, — e o grande numera de observa-
gies ja publicadas pelo antor vein BOMPED -
var ¢ auxilio gque s reativacio presla ao dia.
enostico precoce,  alétm das indicaedes tn
J‘nmmm_-. sob o ponto de vista (14 Prognose
capavidade rveacional do organismo leproso,

: Para nosso estude, em uma primeira sp-
rie de experiencia praticimos 4 reacdo de
“CGomes-Deyele” com siros de varios indi
viduos sios e sifiliticos, antes & apés a wil-
ministracio de indureto de polassio (2 BT,
diarias, durante uma a duas semanas). Niio
houve nenhum resultado positive.

_Em sepnida, nas mesmo condiedes, ex.
perimentama-la em 8 leprosos eonfirmades
bacterioscopicamente. FEm 4 gbservamas
apreciavel elevacio do grau de positividade:
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em 4 o8 resultados maniiveram.se osigeio.
narios; finalmente. no ultimo, houve dimi.
nuicio da intensidade do desvio do comnpile-
wento,  Tratava-se. provavelvente, de um
doente inativo on em [ase negativa de in-
frecdn,

Vertficando guio sensivel o espeeifico
& n poder reativante do fodurelo, em rela-
tlo i prova de “Gomes-Deveke” na lepra,
sempre que nos foi possivel empresamos e
le revurse no exame sirologico dos paeien-
tes suspeifos que examindmos, com  reais
vantagens praticas em virios easos  dnvi-
sy,

Finalmente, wercce ainda relerencia o
Facto da prova de “Gomes Develke” permitir
valiosas indicaedes para julmar do ervau de
inleceinsidade, eselarecer a orienlacian tera-
peutice ¢ eonleolar os resnltados do trata-
mentn peles derivados da chanlmongra. Sin
pontos ainda #m estodo, frﬁquu}nlwnwr:’rﬂ e
difieil interpretacio, mas yue ji oferecem
gramle interesse pratico.

Assim, por exemply, leprosos aparente-
mente e bom estado geral, enm sintomato-
logia atenuada, ¢ gue poderiam  ser (idox
eomo casis leves on frustos, nin rare apre-
sentam a reacie de “Gomes-Deyvele™ forte
menle positiva.  Isto signifiea acentuads o
msidiosa impregnacio bacilar. BEm tais ca-
S, wna terapeutiea inlensiva  desencaden-
via wm surfo progressive, mobilisande oy
goermes que estavam alnjados nes ganglios,
sein apreciaveis manifestacdes elinieas,

v

Waasermann : +
Meinicke: Megativo
Enhino: MNegativo

Pogitivo franco ata
01 eo. de siro.

Glomes-Deyoke:

Novo exame apds administtacho diagia da 2
grs. de iednreto de potassio durante 3 semanas:
FMuco nasal negativo. Resnltados sorologicos:

Wassorinann: mr
Mainicka; Negative
Rubino: MNegotivo

Gomes-Doyeke: Positive france até
0,05 cc. de asbro.

Em vista do resultade positive da provs sdro-
legica, comcordante com o3 dadoe clinicos, foram
Teitas repetidas pesgnizas hactcriu#cnpi{:ﬂs, e g
ravelaram o bacilo de Hansen varios meses apos,
nssuminde 2 molestia franea evolucio, com agra
vamento de todos o= sintomas.

Obs. 26 — E. IL, 30 anos, branco, casado. Rae-
guisigia do v, Hugoe Ribeire. Nodulos e macolas
anestesicas na face e nos Lragos. Déres renmatoi-
des, ete. Caso tipico am evolugio,

12 de Margo de 1930
Rasultados gdrolo-

FPrimeirp exama am
Muea nakal positive (globias).

givos:
Wasgermana: 4-
Meainicke: Negativo
Rubino: FPoaitivo

Gomes-Deycke: Posltivoe franco até
0,02 ec. de siro.

Tratamento por um dos prepacados da chanl-
moogra @ novo axame em 2 de Dazemlwo de 1051,

Consideracdes finais

Doente muite melhorado, Reacies:
Wassarmanmn: ==
Meinicke: Nagativo
Enhino: Negative

Gomes-Deycka:

Positivo france sdmenta

Para exemplificar diversos dos factos
que vimos referindo,  faremos ripidis en-
mentarios & margem de alpwmas das nogsas
ubservavies mais elucidativas:

Obs. 22 — B, F., 37 anos, brance, residente
em FPorto Alegra. Requisicio do Dr. Hugn BRileiro,
Macnlas ervitematosas hipoestesicas nos bracos o
tromee. Ooloracia avermelhada da face, com leve
infiltragho, Estado geral bom. NAo acusa antecc-
dentes suspeitor em rolaglo 4 sifilis,

Examinade pela primeirs vez em Main e 1030,
FPesguisa de hacilo de Hansen nagativa no mmeo
nasal e nay lesfes cutaneas (cxames faitos no L~
boratorie Bacteriologice da Diretorio de Higiane n
am laboratorios particulares).

Resnltados das reagdes aorologicas:

até 0,1 oe, de soro.

Obd, 40 — O, H, 30 anos, casada com a la-
Prose a que se refere a observacio anterior, Cli-
nica do Dy, Ingoe Ribairo,

BExaminada pela primeira vez em 2 de Dezem.
bro de 19230, Apresentava apenas duas pequenas
manchaz levemente rosess, nma no PRacoco o oubcs
na regifio superciliar esquerdn. Nio se notou per-
turbagies da sensibilidade local. Resultados séro-
lagioos:

Wasearmann:  Negatdva
Meinicke: Megativo
Rubino; Negativo
Comes-Deycle: Positive | em

02 e¢. de soro.
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Mueco nasal negative. Reativagho pelo iodu-
reto de potassio, 2 gre. durante 12 dins, Muneo na-
gal ainda negative. Reaches sérologicas:

Wazsermann: Megativo
Meinicke: Megativo
Ruhing: Megativo

Gomes-Deyeke: Positivae + <4 < am
0.2 cu. de gdTo.

Naata paclente foi sensivel a inflnancla reati-
vante do iodureto sobre o desvio do complemento,
gignificando provavelmenbe acontnada impregna-
gho hacilar, maun grado of leavas aintomaa elinicod.

Oby. 82 — M, R.. 31 anos, caswda, branca. REe-
quisigia do Dr. Ricaldone. Primeiro exame feito
am 6 de Aposto de 1989, Manchas rosoo-alToXed
das em ambos o8 bragos. Anestesis térmica. “For-
migamentos” nos membros inferiores. Nervos cubi-

taes espessados. Nio existem sintomas de lues.

Reiterados exameas hacterioscopicos negativos,

no muco nasal & nas lesbes entanear, Reagbes gd-
rologicas:

WHEREL AL Nagativo

Meinicka: Wegativo

Rubino: Nogativo

Positivo franco ato
0,06 co. de AoTe.
A pesguisa do bacilo de Hansen foi positiva
meis de 1 ano apds, por ocasido de intenso surto
avalutive.

Gomes-Deycka:

Ohs 46 — O. B.. 10 anos, branca, filha da
doente anterior, Nio apresentava manifestecdes
clinieas; examinada por ser comunisanta.

Primeiro exame om 23 de Agosto de 1920 He-
snltados sirologicos:

Wassermann:  Negativo
Meinicka: MNegativo
Enbino; Negativo

Gomes-Deyeka: MNagativo.

Nessa epoca ainds nio praticivamos a reati-
vueiio sirologica com o iedureto de potassio. Wavo
axame dois anos apds, em B de Setembro de 106840
(pogterior & apresentacloe do prescote trabalho).
Muea nazal ainds negotive, Fagnena macnla ro-
aea na face esquerda, com leve diminuigfio da sen-

sibilidade. Resnltados sérologicos:
Wasgermann: MNegativo
Meiniclke: Megativo
REuhing: Negativo

Gomes-Deyeke: Positive -
em 0,9 eo, de siro,

Obg. 43 — A. O, 34 anos, casado, branco, co-
mereisnts, residente em Porto Alegra, Denuncia-
do 4 Diretoria do Higiena como portador de mo-

leatia suepeita. Medico que wverifieou: Dr, Ary
Vianna. Bawminado em 28 — Janeira - 1961,

Manchas eritematosas na faee. DMaculas nos
bragos. Hipoestesla. Dores teumatoldes.  Foram
negativas repatidar pesquisas bactericscopicas, no
munen nagal e na sercsidade das maculas. O pa-
ciente “tammbem  apresentava  resultados negativos
de exames praticades em laboratorio  particular
deata cldade.

Roacies aorologicas:

Wassermann:  Negativo
Meinicke! MNegativo
Buhina: Negativo

Gomes-Deyeke: Fositive franco até
0,1 ce. de soro.
Apde administragie de loduretn de petassio
durante 12 diss: .

TWARRATIMIANN: MNegativoe
Meinivke: Magativo
Enhina: HNegativo

Gomes-Doyeke: Fositive franco ate
0,06 ce. de soro,

Aperar de negativa a pesguies do bacile de
Hanzen, diante dos sintomas clinicos o dos i'aal:l-
tados sbrologicos positives, com sensivel reativi-
ciip pelo lsdurate, este paciente pode o deve ser
considerado como um caso de lepra.

Varias outras obsevvacdes  poderiamns
relatar. em gue a reacdo de “Gomes-Dey-
oke™ associada 4y demais weima referidas,
nog vein forneeer valioso clemento de con-
vieedn, ora confirmando um diagnoesticn dn-
vidoso, dra econeorrendo para afastar de nm
todn a hipdtese de infeegin leprosa.  Mas,
RN nAe nos alongEarnon- CReCHEIVAI e TR,
pliearraTem oy nogans eonsideracies  jnlgan-
do-nns autorizades a afirmar gque i pro
va de desvio do complemento com o Stre-
ptothriz leproides de Theyoeke presia rele
vantes serviens no  diagnostico  da  lepra,
bem como no controle sdralosica do trata-
mento dessg molestia.  Bua exeenedo, ao la-
do das reacies e Wassermann,  Meinicke
p Robine, resolve ma guasi tolalidade dos
ensos o deslinde entre a lepra e a sifilis
Facin ewja alta importancia pralica ¢ des
neeessario salientar,

Aunxiliande o diagnostico precove e ol
enlando a terapewtiva adequada, a reagio
de “Glomes-Deyoke” ofereee assim real ins
leresse ao clinieo e an higienista, por permi-
tir a efetivaciao oportuna das medidas pro-
Flatieas indiendas e o tralamento dos ca
s05 ineipientes — unica  possibilidade de
curs do mal de Ilansen.
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Observacoes resumidas dos casos de LEPRA CONFIRMADA,
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Globias bacilares tipicas no muco nasal ou biopsia positiva,
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Pacientes com sintomas clinicos de Lepra nos quais pesquisas
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repetidas niao revelaram o bacilo de Hansen,

positiva a reacdo de ““Gomes-Deycke”.

mas apresentando
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Dentro em breve aparecerda o boletin do Sindicato Medico
Rio Grandense, orgao oficial da associagao da classe.
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O boletin serda publicado trimestralmente e conta com esco-
| Ihido corpo de colaboradores.



Do estado atual dos metodos de ﬁratamenta
da tuberculose osteosarticular na crianca

Memaria apresentada ao IT Congressn Tnternaciongl de Pediafria, reunido em
Hlockolm (Buecind, pelo |'|_'r:|||f'|"'!1.111'|' Magneira Flores, caledralico de elinien pe-
diatrica, eirorgin ¢ ortopedin @ membro da Avodemin Nocional de Medieinn® ).

(Continuacie & coneluafio).

Hahemos todes, que até La bem ponco
se dizia ser o pis tuberenlose, o pis de ab
eessn Frio, plis asclico, pols que eom os me-
todns eorrentes de coloraefio, nio s¢ eonde-
gnia revelar nele a presenca de germes, T3
gque, no pis de naturezn tuberenlosa, como
g disse, a forma acido resistente desapa-
rece ¢ s permancee a forma granolar, Fsta
fien intacta porque sobre a granulacio os
fermentos Hmfovitarios nio agem. O ab-
cesso de evelucio torpida, permsnsee sem-
pre como Fonte de pis, terminando por fis-
tulaefio permancnle.

Ohserva-se, pois, o contrario na abee-
dogiio eonseguente 4 nm processo inflamn-
torio agude, come por exemple, com o=
fleimibes. Neates, o eirurgiio  intervemn
para dor saida ao pos Tacilitando o fraba-
e do organismo. que, quando solicienle.
mente  resistenle,  conasgnivi estabelecer
sia reacio de defezn permilindns o abesso
¢ romps expontansamente.  YVerificar-se-d
entdo, por observagdn atenta, qoe consti-
tuindo-se um  pequeno ponto de amolesi-
mento, vio os levides se adelgacando pouco
a pones até que a resistencia por eles opos
ta desapareca o assim se rompa o abeesso,
dando eliminacio ao pis. Rvacnado que
seja 0 abessso quente, o3 rebenlos de ciea-
trisaclio em breve eompletam o eurn. No
abeesso frio, o eirurgifo leri que intervir
nilo S0 com 4 evaenagio do phs como ainda
vom o tratamento adequado para que o ab-
cesso min e fistulise ¢ consegpue ele isso,
usando de terapentica denominada “modi-
fieadora®, eujo cfeito benefico se traduz
pelo modilicagho dos tecidos eonstituinles
das paredes que eirewmdam o aheesso, alte
rando-lhes & crase leucocitaria. Esses agen-
tes terapenticos, iodo alenrona, sais de min-
vo, e prata e tantos outros, Lransfor-
mam guimicamente o abeesso frio
v abeesso  guente  despertande o poder
eurative da natureza,

E porque razio se passa o fenomeno
assim?  Vimos a poueo que a formula gra-
nular permanece intacta no pils tuberenloso

| sebre ela nio age o ferments lipolitico lim-

foeitario e no phs desta natureza ha ansen-
via de fermenles proteslitives, unicos caps-
zes de digerirem. A explicaciio disto estd

no faero de no phs tobercnlose niio s en-

contrar polinucleares, celulas onde se deri-
vam oz fermentos proteoliticos, A formula
lencoeitaria da infeceio tuberculosa & a lim-
focitose, Assim &6 peln inversfio <ln formu-
L leneocitarin, de Hmfoeitose s polinnoleo-
ac, a0 consegue a destruigio da formuola gra-
aular. ' o gue a clinies obtem com g8 in-
Jeedes anedilicadorss.™

Eatas injecdes modificadoras dfie, em
weral, bons resnliados quando sfio conve-
nientemente aplicadas, de acorde eom o me-
tado de Calof, salve casos especipes,

Modernamenle, surwe comn =0 aeontbe-
eer com tantas outras, a soluedo de clore-
Lormio wdado de BMarian (de Boesrest) coga
composicio gquimica ¢ de cloroformio, iodo,
pumiaenl & olen, empregada eomo  injecio
modificadora.

Além de gozar este lignido da proprie-
dade de estimolar a funeio lipasoge-
nica ¢ protecasogenica identica o
da lignido de Calot, se pretende gue, ao la-
do de sun propriedade peotessogenien deri-
vada do iodo, tenhe a acfio directa sobre o
bacile pelo fato da propriedade earateris-
tien do eloroformio de dissolver a sus ca-
rapaza Fordurosa,

Cuanto ao metodo eselerogeno, i &, das
injeedes  intra-articolares  modificadoras,
hem antigas ¢ introdugidas por Lannelongroe,
eonvim ter ciencia que estd ainda hoje em
algum uso was tubereualoses do eotovelo o

il joelho, apezar de eansar dores, 4s vemes

bem vivas. Niao lewos seruido este metdo
por pensar com Cmbrédanne que atoalmen-
te parece  bastante justo o sen deseredito
Por ndo ter viste os seus resultados,
Aresky Amorim (do Bio de Jancire

Comunicacdo 4 Sociedade de Medicing e O
rurgia, sm Chitnbro de 1929 — Abeessos -
berenlosos. s neva substancia modifiea.
dora para, sen tratamento), ehama a aten-
ciio ¢ vonelue gue: “a inteira eficacia do
morrnate euprico coloidal (Gadusan), co

¥} O congresso de Btockelm veuniuosv em Agosto de 1450,
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mo substancia modifieadora dos  abeessos
tuberculonsos em todos os eosos em que o
 empregamos, o rapidez dos optimos resul-
tados ohtidos, sem cnparagho com guaes-
' quer outros até hoje apresentados e a an-
senein ahsoluta dos efeitos secondarios no-
- eivoa,

A sua plena eficacia vesite, sem duvi-
~ da, no poder lipasogenico e profeasogenico,
ne acio espeeifica do cobre que contem so-
bre o baeilo de Woch, na propriedade fixo-
dara dos sais de caleio que lhe eampete na
absorpedo preferencial gque realisa as loxi-
fnas in loeo.

Mas, a sua extraordinaria superiorida-
de zobre todas a= demais substanciay  até
linje propostas para o tratamento dos ab-
pegsos tuberculosos, eneontra-se, por certo,
no fato e oio conter substancin  alguma
guimicamente ativa, eapaz de inhibir &
agio hacteriolitiea dos fermentos leueoei
turivs eja prduciio estimula e exalta,
A presteza da acio do morruato euprieo
eoleidal na cura, ulfrapassou a toda espe-
- gtativa nossa, ndo a6 pela sua acio decisiva
- wobre os phenomenos inllamatorios cm o si,
‘na . fase destrutiva, mas  sobretndo  pela
acdo noravel sohre nlterior evolueho do Foco
wa Iase de reparacio e cicatrisagio das le
Bhes extremamente encurtadas,  como ilos-
tram tedos vasos apresentados, mas em par-
dicular a abservacio n® 4, em que eonsegni
~ mos a enra eliniea, anatomica e Iuneional,
goin restitutiondintegrum, de um
processo enxalgioo essencialmente desiroli-
vo & invasor, no estreitissimo espaco de 5
mezed, 1. ¢, na guarta parte do tempno eo-
Cmnmente negessario para isse oos casos fa-
' yoraveis.”

RADIOTHERAPIA, O que @
- pensdar quanlo o roeonlgentorapio?

mister

; E' na terapentica pelos raios Roenigen
- gue serd uma Fonte garantida on promisso-
"t no tratamento da toberoulose osteo-arti-
cular? K o gue peis, convem saber, siode-
 wéras, existe  um metodo  fisioterapien,
ceuja realisacho  demands uma especialisa-
efio perfeita ¢ este — atenta as mil (difi
enldades o acidentes sobrevindos na =oa
pratiea.

A roentgentérapia ¢ uwma  terapia o
gqual, a nosso ver nio tem logradno sneessp
ainda, nao =0 pels nossa observagio pessoeal
de radiologo como da dos radiologos de ve
nome, por exemplo, Tselin (de Bale) Belot,
Albert Weill ¢ outros mais.

Ad numerosas publicacies feitae deads
que indeiaram a radioterapia prolonda ndo
apeesenlam senio resultados poueo convin
centes, porgue ha mnas teenicas de aplica-
eitd atnda nma Taeuna.

Massart: “tinha podido lhe dar eonta,
¢ of fatos nino fizeram senfe  conlivmar o
nue sabin, que a radioterapia exigin o le
vantamento do oesso e delle coneloin gque
ndo era compaetivel  com wma b dmokd
lisaedio.

Com janelas, mesmo larpas o mesmo
vom  aparellios em alsa de gue ndo gosto,
porque ndo imohilisam bem, porém estaria
resalvide com izde pois o gesso di noseimen-
to darante gs sessies de radioterapia i nma
radiagin  de  raios moeles, paricolarmente
perizodos para o4 tegmmnentos: fem-se bem
experimentade para ahi preparar, enverni-
sar ¢ paralinar os aparelbos de gesso: o pe-
rizo nio persiste menos.  Weth ahi um rigen
que assinals para agueles gque seriam len-
tados submeter nin osso on uma artienlacio
ans raios Roentzen, gquande o doente traz
UL ZEHED,

L' lamentavel gue a radioterapia das
tuberenloses, em ver de divigiese s lestes
multiplas como ag spina, ow as lesdes super-
fleinis como o artrite edterno-clavicnlar oo
nas lesoes osscas do esterno; ahi nio ha re-
ceiar de perturbar a imohilisacio e eonfessa
que, por sun parts, estimarvia segoir o8 e
billhos de um eolaborador, conhecendo bemn
patas questies o para on gual poderia en-
viar tacs doentes”

RAIOE TLTRA-VIOLETAS — Coma
finalidade do fratamento loeal, temos outra
miodalidade da [=siolerapia o5 raios ultra-
violetas, que & nma poderasa fonte de enpr-
wig - inteaduzida na lerapealica clrorgics,
atualmente conheeidn em expressio sintetien
de —mveterapia,

Releva vos declarar, que nio nos fe-
mos olvidadn Jde preserever  cate  reeurdo
preeioso aos nossos doentinhos guer da eli-
niea privadia, guer da hospitalar, guando
siin alacados de fuberculose ostec-artienlar.

Quante a inlervencio eirurgica temos
gido muito prudentes, nfo somos interven-
cioniatas, cembade e cazos de operacio in-
adiavel para evitar agravacio ou mesmo a
terminacin letal,

Massart deelara: “gue nas osteites tn-
bereulosas, principalmente, & se loealisam
na visinhanea das artienlagbes e constituem
win perigo para ellas, si se sio bem locali-
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sadas o Facilmente docomentadas aos films
radiograficos podem se praticar som pro-
veitn g cxerdse virursicd para que a ope-
vagian de resnltados bons, & mister que tude
0 que esti lesado seja vetivado ¢ que os te-
eldos visinhos sejam abrigados de uma re-
semendura; nnnea & convenienle  dreinar
afim de obiermos cieatrisacdes por primei-
ra intensio,

Niao =omos dagueles que dizem e esere-
Ve, nunea & neeessario operar as luberon
loses, ha delas que podemos muito bem ope-
PAT  GUPIn0s  assim osleiles costaes, tro-
canterites {verdadeiras) tubereunloses  jox.
ta-epifisiarias, osteites do esterno; em uma
palavra, as earamos, eada vez gque se Toeali-
sam oem pantos primeiramente facil, nio ha
necessidade de fazer desunides prandes, po-
rém, ao eontrario, na erista iliaea, no pubis
do isquion e por toda a parte ende a operi-
cig s eontenta  demais vepes cotn ser de
HHE raspagem mais on menos eompleta, o
ale cirurgieo ¢ man o prejudicial™,

B

Reeapitulande alpumas das questdes pe-
lativas a terapentica ¢ de modo o mais sne-
cinto possivel devemns dizer que, reconhe.
vida a natureza tuberealoss da lesan osseq
e oartieular, gne featamento vamos institnier?

Brooa resumia o melwdo de teatanien-

tu em duoas palavras bem sugestivas: 1m-

mobilidade ¢ paciencia,

Horreel, Pediatra-Cirargieo, esecreven, em
daneiro de 1929, nm ariigo sobre o lLrala-
mento do Mal de Potf. Fieou este  orto-
pedista eoma ponto capital sobretudo, o
tratamento local, alirmando que o erianes
de Mal de Pott, sem  complicagin, faz o
imohilisaeio cm decubitus apenas e regeifs
energigamente todo iratamento ambulato
rio por eolebs,

Assim esle especialista pensa gue, “o
Mal de Pott baixo, siluado nas re
giaes  lombo-sacra, lombar,  dorso-lombar,
doraal inferior ou mesmo wedia, o decubi-
tus simples, sem aparelho, basta.  Porém
para evitar a aparicio de gibnsidade, faze-
mas colovar ao nivel da regiio deenle, sob
o acolchondo, uma ealhe de madeira com o
formato de dorso de asno, favorecendn a hi
perextensio do raquis.

Quando se trala do Mal de Pott
dorsal superior, cervical ou
sub-ocipital, o deeubitus simples ¢ in-
sufieiente,  Fazemos cutiio um leito gessa-

do, simples quando ha um Mal de Pott dor-
sul superior; com Minerva quande ha nm
Mal de Potf situado mais alto. A Minerva
poule revestir a forma classica, tomande o
maxilar inferior, porém a famcmos aiusl-
mente eom wma fronds, cingindo a fronte
i gue evita a atrophia possivel do maxilar,

Nos Males de Pott situadaos
bhaixos pomos muitas vezes a crianca em
posigio ventral, o tromen am hiperextensio.
Pide assim arejar seu dorso e fazer o helic-
Lerapis,

Porém este tratamento por imobilisa-
cio ainds importa saber guando  cstamos
antorisados a sessa-lo,
todo sinal elinien desde 6 mezes a0 menos,
e um Pott evelvendn desde 3 annos, sem
cebmn plivagaes geriag, ¢ dele mn elementlo es
sencial, junle aos sinaes radiologicos. Na
ponto de vista radiologico, ecom efeitn, o
cerne de contornn das lesfies antigas ¢ o [
to eapital. Herd misler, bem entendido, vi-

giar o doente ainda muito tempo e lhe fa-
zer usar aum colele de gesso ou de eeluloide.

Fm  cagos  de abeessos & misler pun-
ciotal-os, porédm sem injeeio modifieadora,
Para as paraplegias, ¢ precise distinguir as

paor abeessos, onde a imobilisacio o, 5i o for

preciso o punedo basta; das por pagoimes
ningite, onde tratamento & pouen eliess. ;

Massart a respeitn do sen abjetive no
tratamento  das  tuberenloses cirnrgicas 8
proseguinde agui no sen estudo; “desenvols
ve mais porgue The parece importante pre
visar o tempo da imobilidade ¢ 8 sun ma-
neirn de realisar, segundn a parte do esque.
leto lesada,

Eis em esquemas ligeiros a teenica por
ale sepnida

Tubereulose do rachis Quan.
do se trata de Mal de Pott dorsal on lowe
bar, o tratamento limilava 2 3 annos no lei-
to de Berck, sem o paciente caminhar, sem
se voltar sobre o venlre on dorse e ima-
bilisado pm easo de necessidade por faixa

) eolete gessado neste periodo & inutil: al-

guns antros preserevem todo movimento de
mado absolutn.  Turante os 3 annos segain.
tes, apliea se no doente um gesso que The
Faeults enminhar e lhe reduz ao minimo o
atmontoamento ¢ a grihogidade,

Ag eabo de 6 annos ¢ Fsealisado ao
wenns duas veses pelo radio, o potive pril o
ir sem o aparelho, sustentado por um colele
de lona.

OMaldePottecrvical onsnhs

A desaparicin  de
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acipital, devido a ecoluna ser muito
movel, impomos aos nossos doentes a obri-
sacin de se manter distendido eom nma B
merva e gesso.

A duracdo desta imohilisacio pode ser,
talver, avaliada em 18 mezes on 2 annos,
pelo Talo que, nestps regides os sorpns sio
menos volumosos que os des regioes dorsal
¢ lombar., Depois desta imobilisacio eom-
pleta, o doente pode caminhar com wm ges-
a0 por um lengse tempo, de 3 a 6 annos em-
pos 4 anos de grande gesso, deixamos nma
pegquenyd eoleira de gesso para assim evitny
o5 movimentos muito extensos da cabeca
sohre a coluna.

Punberculoze coxp-femural
Como deveir saber, esla ariiculacio suporla
na marcha todo o peso do eorpo, razio pela
~gqual o paciente nin poderda caminhar, =endo
cdepois da extinedio completa do proeesso fo-
herenlozo.

Imohilisareios,  estendido  em  wma
pravuchele com uma exlensio para evitar as
posiedes vielosas, quando sc trate de crian-
wag até [ annos e dahi em diante, julgamos
preferivel o grande gesso gue o conserva
imovel durante 3 annos.

No fim destes 3 anos o durante 3 anos
ainda, substituimoes o grande gesso por um
medio gesso para que o doentinho possa ca-
minhar; depoiz de 6 anos ¢ durante anos,
principalmente si g artieulacio & movel, on-
locamos um aparelho mais leve, especie de
hainha de eourn on de eeluloide,

Tuberenloswe do joelho Rseta
artieulacio deve ser imobilisada por 2 anes
e U wesso gque impede o doente de andar,
depois durante 3 annos cm um wesse de am-
hulatario que impeca a flexiio & o valgo tio
frequente,

Tubercunlese do lornoezeln
Como deveis saber, todas as artienlacdes do
aslragalo =840 tomadas ¢ o tempo & 0 mesmo
do joclho; quando o radio mostra uma loea-
lisacdo nitida no astragalo se pode enenrtar
o tralamento para um ano, fazendo-se entfio
a astracalectomia imediatamente, sem drs
nagem @ =epnida da aplicacio de uin resso.

04 tempos o que nos referimos poderin
ser pxagerados para vos: na realidade para
o membro  jnferior, que & o membro de
apoio, sdo os tempos jolgados medios na
pratica,

Em casos que evolvem com abeessos,
ndo temos sendo louvar de observal-os ¢ de

fazerl-ns  ohservar familias

eoi extremo Tigor,

pelas  proprias

Tuberculose da cspadua I
misler ter eiencia que esta afecio & das mais
benignas, por isso gue a s Loobilisacdo
nio necessita lemwpo téo longo, eomo {am-
Lbem a da tubereulose do punho, mesmo [is-
tnlada, nan reclamas amputacio.

Tubecreulose do cotoveln A
fubereulose do eotovelo & o nais grave, so
fistulizgs frequeniemente, porém, & faell de
imobilisagio com wm simples aparelho ges-
sado que deixe livee as fistulas ¢ permita
ao deenlinhe sair, passeiar talvez mesmu,
um ponco de maiz” :

Como vindes de nuvir acima, a imohi-
lisaeio do memhro superior nio tem neees
sidade de ser tao longa: as suas artienlagies
nin estio ahi submetidas d: mesmas pres
whes, como a4 do membro mferior,

Massart: “Je ne pense pad gue pouar
ees formes articulaires nn autre traitement
soil aussi effieace, aurtout "1 se propose
guiriv en nn temps moindre”

E fagendo ponto final sobre o esbada
atual dos tratamentos da inberenlose esteo-
artienlar femos g intervencio eirurgica gue
deve ser Teita eom sobriedade porgue nio
somas inlerveneionistas  sistematicos, eon-
tude, ha easos de operacdo inadiavel para
pvitar: agravagio on mesmo o terminaedo
lethal. :

Massart fdeclars: “gque nas osteites fn
herenlosas, prineipalmente si se lovalisam
na visinhanea das articulacies ¢ eonstituem
win perige para ellas, siosio bem localisa-
das ¢ facilmente doenmentadas nog Films ra-
diograficos podem se pratiear com proveito
4 exprése cirurgics;  para que a8 operagis
dé resultados bong, & misier gue tudoe o que
astd lesado seja retivado ¢ gque os teeidns vi-
sinhos sejam abrigados de uma re-semeadn-
ra: nunea ¢ conveniente dreinar afim de
ublerinos cieatrisacdo por primeirs inlen-
4io,

Nio somos dagueles gue dizemn e escre-
vem, nunoa & necessario operar as fuber.
eilozes; ha delas, que podemos muite e
GPOrRL; CUrATIOE AS8TM osteites coslaes, 1ro-
eanterites [verdadeiras), tuberenloses jux-
fu-epiphysarias, osteites do esterno: em uma
palavra, as curamos, cada ves que se Ioeali-
sam em pontos primeiramente facil, nio ha
neeessidade de Faser desunives grandes; po-
rim, ae eontrario, no erista iliaca, no puhis,
no isguion e por toda a parte onde o opera-
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gio se contenta, demais vezes com ser de
HENA PASpagem nals ou menns eompleta, o
ato cieurgice ¢ mio ¢ prejudicial.”

CONCLUSIONS

I — La tuhereulose osleo-artionlaive
est une des modalités de la tuberealose vhi-
rurgieale que nous ne considérons pas son-
me une maladie locala; elle est towjours la
localisation visible d'une infection eéudérale
et on 1" admet eomme des eolonies emhbaoli
ques, parlies d'un foyer connun o méeonnu
de la fagon, nous devons envisager ls trai-
tement prineipal, la zénérale,

IT — T but est, dene, le traitement mé-
nérale, que nous considérons &tre hien ra-
tionel et hasé sur la formule thérapentique
heliosmaring ot reealeifiante surtout.

111 Le frailement windrale doit se
stusmettre i une riguer technigue.
IV — L'allernaner des elimats, o'est-A-

dire, le séjoutr 4 la montagne, 2 la plage ou
it la campagne, ces localités possédant des
ambients purs el élant & abri des poussis-
ree athmosphérigques pour satisfaive ses d -
siderata, cesl-d-dire, gudrir eotte mala-
die tubereuleuse.

V — L traitement par les tubereuli-
nes n'a pas encore oblenn des sueees,

VI — La methode de Finikoff sst un
traitement générale ef consiste & faire des
injeciions intra-musenlaires en des  points
distants des foyver tubereulenx el il cherche
A eonférir une défense de arganisme con-
tre les lésions bacillaives.

Delbet apport des ecas ol intervention
chirnrgieale serart grandement mntilatriee
el compliguée, outree des cas d'abeds Troids
avee des fistules multiples, gui ont pour
puirir; ee professeur le considére ane hen-
rense modifieation des thérapeutiques an-
cienmes, que comme ode st la triealeins,
ant désormaiz fall ses épreaves.

Vil Nous avons aussl emploveé cette
mithode par l'iode-caleio-therapie il ¥ a en-
viron O anndes, et les sucets thérapeutiques
sont assez encourageants par les guérisons
obienies dans les modalités de tubereuloses
chirurgisales, comme, par cxemple, coxal-
gies Fistulées tumeurs blanches du genon,
Mal de Potf, spina ventosa, adénites st pe
ritonites @ grand épanchement,

VHIT — Cette méthode est simple, pour-
tant il convient de suivee la rignoureuse
lechnigque recommandée pour Uauleur.

IX — 11 faut faire des examens lahbn-
ratorianx pour pouvoir juser 'état des dé-
fenzes organiques aussi bien Uinflnence du
traitement dans 'évolution de la maladie:
NOE  Avons recouls anx examens hémato-
logiques pratiqués avant, pendant et apris
le iraitement, 2

X Lies [formules de Richard of Ap-
neth orvientent sur les points faibles de Por-
ganisme 8 la Facon suivante, Formule dé-
nommée de resistenes: acernissement. des da-
st d'iede, de Phuile ot dn ecaleinm: Formu-
Ie de délense:  diminuition de Mode ef
aceroissement de Phuile el du ealeinm, st
formunle de décling: éviter le désastre aves
fortes doses de ealeium et Faihler doses de
1"huile indé, . 3

XI — L traitement loeal nous consi
dérons comme subsidiaire du traitement gé
nérale, consistant an repos 4 Mmmobilise-
tion ef aux injeclions modifiantes.

EII — Mais, quand an cours du pra-
eeasts Tuberculeny parviennent des abeés,

nous devons nous limiter zenlement
peanetions  édvactnatriees, on  gquand  eneore
parviennenl  des  fistules nous  procédons

aux lavages des foyers. avee des solutions

antiseptipues  faibles de phénel, guayaesl,
lipiodel, ne négligeant jamais emploie des
vireing antipyogéniques polyvalentes,  lon-
tes les fois qu'il ¥ ait infeetion secondaire,
aceident ecommum de complications chirne.
givales of denominé par le I'rof, Young de
“the béte noire of orthopedis snrgery ™

KHT — Nouns avons employeé anssi dans
le traitement loeal la méthode par les in-
jeetions modifinntes  répresentées  surtont
par les liguides eomnus de Calot et Marian
et e Gadusan (morrhuate cuprique oolloi-
dal — méthode Aresky Amorim) dont e
resultats sonl d'effects relatifs,

XIV — La durée moyemme du trate
ment  loeal  fait par Pimmobilisation, fut
diseutée & la Socield des Chirurgiens de
Paris par Massart, gui a magistralmen! pré-
eisd e temps de Uimmobilité st g8 manidre
de I'nbtenir, suivant la partic de lesquelet
atteinte,

XV — Le traitemenl chirorgical a ses
indieations  limitées et nous ne le devons
employer que avee resirietions la postulat
yue Sorrel a émis {immobilisation & 1'en-
fant, reséquer 4 'adulte et amputer an viel-
lard’.

XVI — Massart est d'opinion que dans
les Inealisations aux vosinages des artienla
terites  vraies, tuberculoses juxta-epiphy-

aux !




saires, osteites du sternam) el =urtout dans
les loncalisations ans vosinages des artienla-
tions gque risquenl éminemment d'dtre in
vadés, exérese ehirnrgicale est bien profi
tense el sans deainage ponr obtenir une ci-
vatrisation pour premictre inlention,

Xyl Ce chirurgien pense qo'on doit
sabstenic  d'opiérer  lorsque lo Auberculose,
par exemple, de Pillion, pubis of isehion, se
eerbente de faire euretase; co'est une mui-
valge pratique ef asser prejudicielle  que
nons devons eondamper,

EXVIIT — 11 nous reste comme dernitre
ponelu=ion, apporter a4 ce leds choise Con
gris Infernational de Knfant, que nolee
pratigue clinique de plus de 32 années, g
Porle Alegre, capitale de 'Etal du Rin
Grande doe SBul, extréme mérvidionel de la

ARQUIVOE RO QHRHANDENSES DE MEDTCTINA

ei-joint traduites les autres conclusions sur
L'dtat acinel des teaitements de la tuher
etlose  osteg-artienlaire de Penfant”, qui
eheg noug est friguente st de prognostie od
neralement grave.

Clotte contribuition veprésente un amas
d'observations  personelles,  orientées  ton-
Jonrs par une thérapeutigue rationelle et hu-
maine, grace sux exenples ddifiants des eli
niciens brésilicns, et illustres maitres, fely
ipe: Paes Teme, Barata Ribeivo, Pinto o
tella, Minto, Mariante el Sar-
mento, gqui eomme legitimes représentants
des véndrables maitres francais Troussean,
Tillanx et Faure ont suivi admirablement,
comtne  expression de sa mentalité et de
s eonseienee  medico-chirurgieale,  esl-d-
dire, Mame de médecin et de chirurgien.

Dioelecin,

Republique des Etats Units do Brisil, vont

ANAIS DA SOCIEDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

Se querels um exemplar, fuca desde ji o vosso pedide para
a Cailxa Postal 872, 0Os interessados sfo muitos ¢ a edielo &
roduzida. - Copiosa e seleta materia. - Medieina, cirurgia o
especialidades.
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Os aneurismas da crossa da aorta.

Sua exteriorisagdo dorsal.
Por Waldemar job e Nino MWarsiaj.

Medicos da Banta (Taza
(Bervigo da Dr. Oetavio de Souea ).

O aneurismas, ontrora lde shundantes
el noesso meio, tornaram-se de algum tem-
poopara ed tio poueo frequentes, principal
menle o4 s crossa aortiea, que nie & raro
s Ve passar més sem siquer nm easo figu-
rar nos arquives do Servigo,

N&o & de despresar, pois a oportunida-
e que se nos deparon de estudarmos alpuns
casos de ancurismas aparecidos simultanes-
mente no Servico ¢ que por suas partienla.
ridades merscem atemeio,

Tratam-se de aneurismas da poredo des.
cendente da crossa da aorta, exteriorizados
an dorzo,  Um deles, de dimenszdes eolos-
sais, ¢ digno de registro pelo gran de exta-
rinTizacdo imvulgar a gue atingin.  [nfeliz.
menie, dado o estade miseravel, fisieo »
mental, em gue o paciente nos vein iz mios,
udo nos fol possivel eolher a sua obhserva-
cio, do modo por que sera de desejar.

Oheervacdio n® 1
{resnmida)

B. 8 L., com 44 anos de idade, mixto,
casado, padreirn, dedieava-se & musies, to
cando instrumentos de sfpro,

Anteeedentes morbidos familiares, Ts-

posa viva ¢ forte. Teve nm aborto esponia-
neo eam fato macerado.

Anteeedentes morhidos pessoais. Neos
sifilis on qnalgquer outra molestia venerea,
Mz ter tide apenas alguns resfriados. Nun-
e leve molestia grave.

Habites. Fumava muito,
tra. inveterado,

Molestia atual.  Sua molestis dara de
i mezes. Comecou nesta epoca a sentir dé-
res nas postas, no  espaco inter-escapulo
vertebral esquerdo, que se propagavam até
o esterno.  Estas nio eram eonlinuas, nio
tmham regularidade de aparecimento o nio
eram influenciadas por nenhuma manohres
ol medicacio. Ha dois méses cotas dires
s foram tornando eada vez mais violentns
e oeontinnas, nio o deivando dermir § noite,
moltive pela gqual resolven procarar o llos-
pital, onde baixon i Enfermarin dr. Oota.
vig de Bonza, ceupando o leito 32, pap. 5321,
& d0—-11-—1980,

Foi aleaola-

Exame do deente. Tndividuo emagre.
vitlo & palido, tem na sua Tisionomia estam-
pidas a dér e a allicho que o torturam, Pre-
fere o deeubito dorsal. Apresenta nma pa-
valisia Facial esquerda, consequencia de um
ferimento por arma de [logo, reeshido ha
alguns anes na faes. Ganglios inguinaes ens
gorgitados, duros e roliges.  Temperatura
A6, Nio ha deformidade foracica ou da
colung vertehral,

Aparelhe civeulatorio,  Coracio s aor
ta: letns cordis se nivel do 6. espaco intep-
eostal esguerdn, um pouco para [ora do ma-
melio,
os senlidos,  Contorne aortien excedendn a
horda dirveita Jdo esterno,  Auseultacfiio: 2.°
Lultha aortica no foen aortien clansorosa,
1." um poneo abalada. Puolsa ), cheio o pes

pgular. T, A Lado direito: 1214 —RL4, Las
do esquerdo: 1134—T14.  Outros aparclhos
LLEEEITL A5,

Exames e laboratorio: Exame de uri-
na; Densidade 1025 — Tracos earrecadaos de
albuning,  Sedimentn. eilindros  hialine
wrannlosos

Exame racdiologien
Coraciip:

Ddametro longitudinal
Dismetro horizontal

145 emea.
13.58 ¢ms,

Aprta:

Diametra transverso do pedicoln

vaseular em posicio frontal 10,0 sma,

Conelusdes: Volumoss  aneurisma - da
erossa da asrta {poredo deseendents) — g
dinmetros cardiaeos estin normais (v, [ige,
Isis

Fai iniciado imediatamente um  trala-
mento anti-luetico intensive pelo iodurete
e potassio, sais de merenrio e de bismoto,

Dia 10 de Dezembro o pacients comesq
4 queixarse de leve disfagia, a qual se vai
acentuande rapidamente e dificultande g
alimentacio solida, :

Dia 15 & feitn uma radioseopia  nela
fqnal se verifiea nma nitida compressio do
caalagn a0 nivel de seu lerco medio,

Area cardiaca anmentada em todos

:
A
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Fig. n.° 1

Tia 20, pela manhd, por peaside de visita
mediea o doente se rlirige para um de niw
(EN

verifi

dizendn senlir gue *qualgquer coiss’
pig-lhe nas eostas. Examinando-o

cimas, entao, a cxisteneia de dois lomores
de dimenstes desizuaes, ao nivel do espacs
inter-escapilo-vertebral esquerda {v. [z, 2).
Ambos de forma elitiea e separados por wm
pspago livee de 3 cms, de extensin, meden,
longiludinalmente & 6
inferior 9 cms,
galiencia de 3

n superior 11 ems
pims, transversalmente ¢ o
par 6. Os dois fazem urns
ems. mais on menos.  Pela palpacde verifi-
smmas @ sua pulsatilidade e expansfo nifi
A esenta nada revelon

lins.

Dia @ de Janeiro de 1331, o cstado do
paciente se agravow. Fol suspenso o frala
menlo anti-luetieo, Tnjecoes diarias de mor
fina e solnefo Dasire per os, Disfagia in
tensa, os tomores anmentaram de  dime
sies: Superior mede 14 ems. por B: inferior
12 por 8. Baliencia de 5 ems. Distaneia en
tre ambog: 3 oms.

Dig 15 de Janeiro, o paciente insistin
pI retirar-se pars casn, Nio mais pudemos
encoutral-o.

Ohservacidon" 2
Cresumida)

R, C.. com 41 anns de adade, hranco,
rasado, carroeciro.

Anteeedentes morhidos: Fspnsa viva a
Forte, nmnea teve abortos, 4 filhos vives e
sadios, 3 filhos mortos antes de completa-
i And. o Ganeningite aiel.

Antecedentes morhbidos pessoais: Neea
sililis.  Gonorréa ha o dez Maolestin
atual: Ha dniz anna comeeon a zentir ddres
ada mais sentia, Con-
dclerade pela sen medico eomao um =filiti-
e, Pew leatamenle continnadoe e intense (1)
com sais de merenrio e bismuto, Nunea feg
Neosalvarsan, Ha um ano neoton o apareci-
mento e pulsacies nas enatas, no MBI
ingar onde senlia as dires. Estas ndoe eramn
influeneiadas pelo movimento ativo on pas-
give, Lo apds aparecen-lhe nesta regifo
v tmmor,  Conlo este aumentasss progres-
sivamente de volume e as dires se tornas
4010 mals intensas e 's1|:~:||pr5r't;n'-:=i:-'.' REE AR
procurar o Hoespital, baixande 4 Hnferina
rig dr, Octavio de Sonza em Dezembro de
1930, acupandn o leite 21

HRIRNES

lorled nag eostas,




Lxame do doented! Individuo bem nu-
trido, com peniculo adipeso bem desenvol-
vida, Lrangzhios i'||;-.:{'Ililf.l_l-(‘.!'||_j'};i_:-\. B EeTVicaly lo-
vemente enporeitados, dures e rolicos. Tem-
peratura A6°7. Nie ha deformidade tora-
eiea o da coluna vertebral. Notu-se, snire-
fanto, na altura do espace inter-eseapilo-
vertebral esgquerdo um tumor ovoeide Fazen-
do uma silieneia de 5 ems, mais 0w wmenos,
situado neanesmo nivel da cspinha do omo-
ata.  Suas dimensoes oseilam entre 10 a

13 cms, de eomprimenla por 7 de Largiara,
Acha-se dirigide  obliquamente pars a es-
nuerda e para baixe. A pele gque o recobre
¢ vermelha e luzidia,  Pela palpagio peree-
Bem-se nitidamente sua pulsatilidade e ex-
pansiao. A esouta nada revels de anormoal

Aparelho eireulatorio.  Coraciio e gor-
ta: letus ecordis ae nivel do 6.° espage in-
tereostlal feIerdo, nm poarea para  denteo
do mamelfo.  Arss  eardiges swmnentada,

ARGETVOS RIOC CHRANDENARS DE MEDIOINA 20

Ausenltavao: 2 balha no foco aortieo clan-
aorosa. Polso 80 — 83, chelo ¢ regplar,
T. A, Lado direito: 1795 Lado esquerda:
17-0. Otros aparelhos normais,

Exames de labbratorio Exame e
uring: tragns leves de albumina. Sedimento
normal.

. de Wassermann: francamence jposi
liva + + +.

Ezame radislogien: Coracha & aorta

15,3 cma.
14.9 cwms,

Diameten longitndinal .
Dhametrs horizontal .

O diametros  eardiacos  acham-se an-
mentados.  Volumoso aneurisma do josolho
pasterior da srossa da aorta. (v. fig, 3)

o1 instituide logo um tratanmento anti-
luctico por sais mercuriais e bismuticos, gne
Ihe trouxe o prineipic wma sedaciio pars a4
dires.  Eolreelanto, alguns dias apfs estas
recomedaran, tendo o paeiente pedido a <ua
alta nm més apds, Nunea mais o vimos,

Obhseryacion® d

(resumila)

N. L 5., com 47 anos, branen, easado,
carraceire, natural deste Hstado.

Antecedentes morbidns familiares: Na-
da que interesse no easo,

Antecedentes morbidos pessoais, Can
cre duro ha & anos. Nunea fee rratamento
eapecifico correlo e eomveniente,

Habitos  T'se wmoderado de alennl. Nin
fuma,

Molestia atual: O injcle de sens< sofri-
mentos data de um ann e melo, No inicio
senlia dires nio muito infensas e nio con-
tinnas na regiin anterosvperior do hemi-
torex esgquerdo, O sen medico assistente e
entdo, Julgande lratar-se de erises anginos
sas medicon-o neste sentide.  Nio ohieve
melhoras ¢ as dddres intensificadas ja ndo
lhe permitiam o sono, Passou 2 nsar entlo
a morfina. Em poueo, visiado, abaudonon
tolda a espeeie de trabalho, passando de eon-
sultorio em consnltorio queixando-se de sen
sofrimentoe  intoleravel. T'm de nds feve
oeasido de vél-o por diversas veges oo eon-
sullerin de wm colega lastimando-se e pe-
idindo o terrivel loxico. Suas foreas lhe [o-
ram  progressivamente  abandonands e fai
na mais terrivel miseria fisiea ¢ moral que
o doeente baixon 4 Enfermaria dr. Oetavie
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e Souza aos 19 do més de Dezemhro do
L0, ovupando o leito no A

Exame do doente:  Individuo extrema.
mnenle emagrecido, em estado de eonscien-
cla absoluta, #m franeo delirio. Respondia
s perguntaz que lhe dirigiamos com [rases
fdesconexas. (As poucas informacies qie - te
mos foram forneeidas de memoria pelos na-
dicos que nos precederam. pois durante sua
permanencia no Servigo niio nos foi possi
¥el consepuir falar com passdas de s [ae
miiiia),  Ganglios ingnino-crorais, ERPTIERS
€ de Amiel engoreitados. dures o ralicge.
Temperatura 36°,7,

No dorso notamos: um tumbe de vol
me eonsideravel (v, fig.) oeupando Lwdo o
gspaco compreendide entre o borde supe-
Yior do trapezio para cima, o angulo infa-
rior do omeplata para baixo. a eoluna ver-
tebral para a direita e d bordo exierno do
nmoplatn para a esquerda. Toda esta vasta
regiin era oeupada por este tumér arredon.
dado, liso e francamente pnlsaril § simpl s
mspegin, azia wma saliencia de 10 a 15
ems, Pela palpacio notava-sa sua pilsatili-
dade e expansiio nitidas. A esenta nada pe-
valava de ancrmal A poele

ao sem uivel em

nada diferis daguela das outras partes do
darae. (v, figs, 4 ¢ 3)

Aparelhn cirenlatorio: Coraciio e aor-
la. Tetns eordis ao nivel do 7.° sspaso inter-
costal esquerdo, na linha mamilar. Esents
2 hulha no foce aortien elingoresa; 1.0
abatoaca. . T. 4. 14 Ontres aparslhos
TR A LS,

Exames de laboratorio: Tlrina: Tracos
varregados de albuming, Cilindros hialing-
granuloses ¢ eranulozos. B, de Wassermann
prositive |-,

Exame radiologien: Coraviio & aortn.
(b pacienie falecen  subitamente  am

ERL A Yamilia, que 86 entdo apare-
reclpmon  cadaver,

12

i—1]
SR, nie consentindo

que se fizesse a autopsia.

Ligeéiras econsiderg ches

s easos gque acabamos de deserever
parceen-nos  merecer r':-=|1r‘:‘1'~:| interesse nin
simente pelas desmedidas propperedes atin-
gidus por wma das bolsas aneurismaticns, co
mo pelp aporlunidade gue se nos apresenion
de ubsarvarmos, simultaneamente. tres 41
ao8 de aneuriamas da aorta de loealizacio o
cxteriorizacio menos frequentss.
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Wuem, eomo nis, se dediea ao servico
haspitalar diarie nfie desconhece s estranha
oportunidade gue muitas veres ge the ofere.
ce de apreciar a baixa simulianes no mesnio
servigo de varios easos de nma mesma nle-

Flg. n.o 4

cio on deenca, por vezes de reconhecida ra-
ridade,

Us aneurismad da sorts nfo =30 atual-
mente observados com g mesma frequencia
ram que o eram ha alpuns anos,
mente diminmin o nomero de cases eontras
tando com o aperfeicoamento dos metodes
de evideneiagio, eomo ji nide constitne es
petaculo habitual a nis  enferma
rigs de elinica de paelentes poriadores de
Fol tim
Joven brasileiro que Vaguez diz ter consta-
tado o mwailor dos anearismas até enifio exs-
minados por ele. Fol a sua
ndin (ST RTEIE
aeentuando, entfio, =er a =ifilis. no DBrasil
muilo disseminada Clomiguanle nio des
conhecamos a feequencia do “morbus gallis
¢us” entre nés, nio & de Lodo provavel que
o Pais gue lhe den o nome g6 Hbertasse desse
lerrivel flagelo,

Nio sg-

lrl"!"'-\.'!':‘ll'“

volumosos lumores anenrismaticos

impressio  gue

de recordal-o cm suas aulas

Julpamos nfio ser inteiramente devida
a atunl e prosressiva escasscz dos qnpRFs-
mas entre nos, a wma melhor eompreensio
de sua etiologia e da neeessidade do trata
WEnto, pols as eamadas sociais onde eles sio

meis veses verificados nio benefieiam lais
enncepides, dada s inexistencia pratica, en-
tre nos de servico de profilaxia da Tees, A
sifilis vaseular, & gue nes interessa no easo
nin sufren deereeimo apreciavel. Atestam
eEtl NOSHA ARSErGRO 08 TIMIMETrosod casod de
wirtite especifica gue encontrames na pra-
tiea diarin, A insufiriencia aortica arterial
nag perden ainda o sen predominino sohbre
ng demais alecies eardio-vasenlares (Ning
Wardidih

A diminunigdo atual dos ensos de anen-
rismas, entre nos, talvis eneontrasse melhor
explicaciio numa menor frequencia de suas
eANEAE Oeasionais, entre ws gquais avnlta el
sud imperlancia a hiperpressiio aoriies.

Somos dos que consideram o anenrisma
coflive vomo sendo praticamente sempre da
origern sifilitica.  Huoje em dia o aneurisma
da aorta deve ser sempre encarado eomo nm
eatiegma da sifilis, Tal eoncepsio ndo ¢ cn-
tretanto aceita por Cardarelli, para gquem
simmente 457 destes anenrismas teria ague-
I elivlogia. “Toucos ancurismas tenho viss
to — declara Calwt — sem Wassermann po-
sitive”. Nos pacientes que serviram de mo
Hvo a esse breve eomentarie havia eviden-

shi e sifilis, Outras infescies como epus
de aneurismas da aorta nio sio geralmente
aidmitticas,

A exteriorizacdio dos anenrismas na pa-
rede posterior do terax nde & muite fre-
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fgquente,  HKla ¢ observada nos aneoarismas
la porgiin deseendente da aorta, sem duvida
i menos freguente de soas Iocalizacées. Daois
tereos dos aneurismas se logalizam na por-
eie pscendente e ecrossa da aorls, sendo o
angule de inflexdo direita a séde mais ha-
Clitual da aleecio. B pecaliar na localizacio
deseendente a exteriorizacio posterior, dor-
Csal, geralmente no espago  inler-espapaln.
vertebral esquerdo, seguindo-se por ordem
de frequencia o eompressio  vertebral oo
sta previa rutura na pleura, bronguio-es-
guerdo ou psofagn,

NAo vos cansaremos eom a longa expo-
givihn de sintomas por gue moitas vezes we
evidenciam tals afecedes vasculares. Nfo
nox oompra tambem  salientar a decisiva
contribuiciio da radiclogia em serrelhantes

easos.  Biémente pretenderemos mais uma

vis salientar o valir de uwm sintoma subje-
tivo que pela sna precocidade e frequencia
merece especial relevo: a doe

Nog aneurismas da aorta, com nma eon-
staneia notavel, o primeiro sinal que os de-
nuncig ¢ preeede nos demals sintomas ¢ sem
Cduvide s ddr. Ora reveslindo o esrater
anginoso, ora sob a forma nevralgiea, pela
gui sede, conslancis e tenacidade, els deve
despertar sempre no espirito do elinieo avi-
siilo a hipotess de um tnmir aneurismatico,
gquando ontra causa explieativa nfio eneon-
trar. i

A dér intercostal, principalmente 4 es-
gquerda, permanente, rebelde aos ealmantes
engeroicos, deve fazer lembrar ao elinieo

~ ddda de nma nevralgia de eompresgio e g
- tompressiao endotoracica mais Iregquente &
certamente o aneurisma,

No servico do prof. Olavie de Souza ti-
vemas, ha 3 anos, oeaszido de verificar o va-
for desse sintoma. Tratava-se de um indi-
viduo moco, bastante robusto, que uma dir
1N muile | intenss abé  entido, eomgunanto
permanente, no espaco inter-cseapulo-verte.
bral esquerdo, obrigava-n a baixar an Hos
pital, Nada eneontrando em expmes suecs-
sivos que procedemos. 4 gque pudesse ser {1
liada a sna uniea queixa; eansados de pres-
‘wrever diariamente ns mais variados anti-
nevralgieos e, quasi convites de gue o pa-
viente, neuropata, dramatizava nma simples
nevralgia intereostal, levamos o caso ao co-
nheciments do diretor do Servigo, prof. Ota-
vio de Mouza. Nio eseondemos nossn surs
preza guando aconselhados a levar o paeien-
te an exame radiclogice, sob Tundamento de
um provavel aneurisma da aorta, O cara.

ter, sfde & tenacidade da dér impressionare
o nosso presado mestre, Noo odia imediate
tivemos no feran a eonfirmacdo de sus im-
pressio elinica.  Tratava-se de um volumoe
so anenrisma da aorta descendente. A li-
teralura medica estd repleta de easos ao
gque vimos de relatar.  Desconliai, peis, da:
nevralgias intercostais rebeldes, :

Poderies perguntar, entretanto, gual
vantagemn de um diapnostico precocs, ame
viés j4 existente o processe destruidor, ain-
da gque em sua fase inigial?  Responderia-
mos: U'm tratamento anti-lnetieo bemn eon
thizide & precoce trarid na malaria dos easos
nwma sobrevida grande on até a ewra clinies,
como em alguns eazos do prof, Garfield de
Admeida, em gue os pacientes retomaram la-
das as snas atividades profissionais, por ve
wed basiante penosas.

Dada a sna propria eliclogia o aneuris-
ma requer nesta fase om tratamentn espe
citico adegquado ¢ pradente, Os sais de mer-
enrio, de bismuto e o classico iodureto en-
contram al & sua indicacio, o mesmp nan
se dando eom o Meosalvarsan gue muitos
avugam de delerminar o fusio  rapida do
proeesen  difilitico, favorecendo assim  em
wuilos casos o rulura do saco.

E' neste periode lambem gque devemnps
tentar duas medieacdes, infelizmente, ao
que nox eonsid, entee nds até apora nones
feitas, o que nas mios de alguns  antores
deram resultados satisfatorios.

Trata se cdos proeessos brasileire o ame-
Figano pars o featamento dos anesarismas
dag aorta. O metodo brasileire consiste na
voltaisagin entanea positiva da regiio car-
div-acrtica, eom o fim de favoreeer a lov-;
macian de enagnlos no interior do vaso, Clon
forme os casos fazem-se sessies diavies oun 8
veges por semang, dorante mezes a fio,

O metodo americano baseia-=e nas pes
quizas experimentais de alguns autores
americanos, pelas qnais ficon verifieado que
a perenssio prolongada da 7.* vertebra cer-
vieal determina wma contraciio reflexa dos
musenlos lisos da acrta, diminuindo-lhe as-
sim o ealibre.

Esta espondiliterapia daria, assim, oli-
mos resnltados, a ponto de Abrams [eitade
por  Augusto de Freitas) proclamalo ds=
processe especifien para a cura dos anearis
mas da aorta.

Augusto de Freitas associa oz deis pro.
eessng brasileiro e americano, obtendo dests
forma a regressac eompleta de todos ns si-
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folds € mestnio 4 cura elinica em alguns
LHSOE,

Nao tendo observaciio pessoal sobre es.
tes anetodos terapeuticos, achamos eniretan
to que se deve fental-os,

=omog, no entanto, ceplicos em rolacein
a todi ¢ gualgquer medicagdo empregada ats
agorn quando se tratam de essos j3 adian
tados, em que nada mais resta do tecido
elastico do vaso,

Isto niio signifiea. entretanto, gue o
deva sruzar os braeos.e nada farzer. =i o0

trataments anti-luetice & entdo prejidicial *“JEEE(]ES I"DGLUHES

¢ enntra-mdieacle, o mesme nidn z¢ dd ecm O CYANETO DE MERCURID

relivelio  aos  proeessos  terapenticos  asima
ritidos TRATAMENTD EFFICAZ
Assimn, Auguste Jde Freeitas BILPT BraT- OE TODAS AS FORMAS

Il.” s uelodes brazileiro o amwerieano g520- E PERIODOS DA SYPHILIS
tiados para o teatamenis de nm velumoso

aneurisma  cow  exteriorizacio do tamanhe
e nma eabeca de feto, consernin o BELAGAN
das dires, a diminnmicio de 6§ ems. nas di- . o
I*nk.'irl [o tuma . 1 mohrevida ] e 2 * TP,
Imensnas oo 1O & LI =ONTAEYI Clee - &
: i : Laboratoric Moura Brssil
Anos, ; .
3 g Rio de Janeiro.

Queiram os Srs. Clinicoe pedir

S1onem sempre podemos conservar o vi-
da destes infelizes temos por obrigagie de

torua-la an men uportavel. S6 assim te et b
WP H=1H H M0y 5 40 il 16 R S RS H -5
rEmOS o ecerteza de t :II hem enmprido o noes A. S. LOUREIRO
A i i Cerled: -18r .be : ‘e - P
b e ' Galeria Municipal, 18 - P, Alagre

I,;'h I | T HY 0 << <Y | T | i)
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Seccine de Chimica Bilologica e Microscopia Clinica — Exames de sEngue,
liquide cephalo-rachidians, sueco gastricn, leite, urina, materias fecaes,
derrames pathologicos das serosas, liguidos kysticas, pis, ete,

Secgdo de Parasitologia e Histologia pathologica — Roconhecimento daos
parasitos vegtaes. Identificagio dos parasitos animaes. Diagnostica
histulogice dog tumores.

Secgio de Microbiologla Diagnosticos hactericacopicos e bacterinlogicos
— V¥accinas autogenas — Vaccina antigonococcica polyvalente —
Vaccina anti-estaphylococcica — Vaccina anti-estreptococcica —
Yaccina anti-colibacillar — Vaccina anti-estaphylococcica.

Secgio de Sorologia — Soro-agglutinacées — Sdro-precipitagoes,

Reacgdo de Wassermann (methado classico),

Reacgio de Weinberg-Parvy — diagnostice do kysto hydatics,

Roacgio de Abderhalden,

e L T T T L
TELEPHONE N. 4.813

Rua Pinto Bundeirs, esquina Uoluntarios du Patrin

PORTO ALEGRE ":‘
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Sociedade de Medicina de Porto

Alegre

Ees_sées realisadas em 1930 e 1921,

Beszio de 19 de Dezembro de 1930,

Por nio ter side publicads, reswmimos
hoje @ sessiio em' que foi eleita a atual 1i-
retoria da Hocicdade de Medicins, gne tio
bem tem desempenhado a tarefs de gue Log
ineumbida.  Hi-la:

Presidente: dr. Annes ThHas, seeretario:
Dir. Oddone Marsiaj, Ordem do dia: elei-
eio da nova diretoria.  Feita a eleigio, ve
rifienn se o seguinte resultade:

Presidente — dr. Oetavio de Houza,

Vice-presidente—dr, Gruerrs Blessmann,

Seeratario gperal—idr “Choinaz Mariante,

1.7 secrelarin — Pro Nino Marsiaj,

2.0 seerctario — dr. Homero Fleek.

Tesoureirn — dr. Toberto Wallau,
Arguivista — dr. Leanidas Soares Ma.
chiaidn.

Comnissin  deo revista: dr. Martim Gao.
mes,, dr. Freitas e Casiro e dr. Jaeintho Go-
doy. Nota: esta eomissfo, devide & demis-
sio pedida pelos seus componentes, foi su-
atitnida pela atual, eomposta pelos des. Ma-
rio Totta, Deelo Marting Costa @ Waldemar
Jub, desempenhado o eargo de secrelarin
da redacio o dr. Tweonidas 8. Machado.

A segnir passou-se an assunto das Avi.
taminoses, tambem da ordem do dig, Fize-
ram consideraeies o respeils os dre; Oddone,
Job, R, di Primio, Mario Hernd, Deelo M.
Closta e Annes Ddas, que comenton a ques
Lo das hipervitaminoses. Enecrrando a ses-
50 0 presidenle marcon para a proximg
sesgiio a posse da nova diretoria.

Sessio de 268 de Dezembro de 1930

Presiclente, dr. Anes Dias & apés dr.
{letavie de Sonza; seeretario, dr. Huwe P
Itiheiro ¢ apis dre. Nine Marsiaj, Ovrdem do
His: posse da neva diretoria. Ao empossar
a nova direleris, o dr. Anes Tdas dirigin
uma saudacio & mesma, clogiondo o pessod
do dr. Octavie de Sonza, dizendo gue a So-
ciedade confiava na sua acio ¢ rejubilava-
52 pela sua eleiciio para presidente.  Em se-
gquida convidou-o a tomar assenla na cadeira
remervada 4 presidencia, O dy; Oetavie, em
sen nome ¢ o da hova direloris, seradesen
as palavras do dr. Annes Dias e fer wm ape-
lo aos eolegas para Lrabalharem em prol da
Sopeiedade, sem o que nada poderd faser a
sus direcan.  Fm segoida tomon posse do
earen o dr. Ning Marsiaj, 1. secretarip, O

de. J. 1. T, Flores Soares propoz gue a So-
cledade elesesse socio honerario o dr. An-
nes as, sendo o diploms entregus em ses
who extraordinaria solene, O dr, Annes Dias

pede  licenca pars retirar-se, tendo antes
protestado  eontra a injustica  da homena-
gem. 0 dr. Thomaz Mariante propoz gue

fosse accita por aclamacio s proposta de dr,
Jo T T, . Boares, o gue fol aprovade eom
nma salva de palmas. O dr. Plinio Gama
lernbron a idéa do diploma ser enlregae pe-
lo presidente da Boeiedade no banguete que
o Magse Medien realisard ne dia 80 de eor
rente, em homenagem ao 25.° aniversario da
formatura do dre. Annes Thas, Fssa emends
foi aprovada unanimemente. Em sewuids
o de. O Holmeister len a sna “prestasio de
contas” relativa ao ano de 1930, que Lot
apravada.  Convidados pelo presidente,  os
presentes, ineorporados, foram & residescia
da dr. Annes Dhas, dar-lhe conhecimento da
resplucas da assembléa.

Besafio de 16 de Oulubro

Foram aceitos para so0ios correspon
dentes, em Pelotas o dr. Marie Meneghetti
e oem Viamdo o dr. José Camboim, propostos
uy  sessio  snlerior,  respelivaments  palos
dry, Leonidas Hoares Machado e Brunog Mar.
sin: FEm meruida o dr. Ninn Marziaj len
urm trabatho feito e colaboracio com o dr,
Waldemar Job, sobrs A exteriorizacio dor
sal dles apeurismas da erossa da aorla, 0
orador leuw 3 observacdes, com foto e radio.
pralins,  Fez consideracies sobre a frequen.
ela dos aneurismas da aorta, valor do sinto
wa oddr pars o diggnostice preeoce, etiolo-
gin o tratamento.

O dr. Thomaz Mariante relaton 2 casos
de aneurismas e acrts aberlos na plewra,
wmn lentamente ¢ outro instantaneaments,

CFoddr. Plinie Gama comunicon alguns
casos e aneurisma da aorta abdominal e
Fes consideragies a proposito,

O dr. Annes Dias comentou a freguen-
cia, sintomatologia e ariologia dos anenris
IMAA. _

) dr. Oetavio de SBouza citon easos de
aneurisma que observou e fex eomenbarips
sobre o valor semeiologico da dér para o
diarnoastien.

() dr. Annes Dias em segnida len o zeu
trabalho sohre: “A coliea duodenal”, o gual
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integrard o novo volume que publieard de
*Cliniea. Mediea”, Tez eonsideracics sobre
eage novo sindrome deserilo por els, salien
latdn & sua relativa Frequencia em oliniea
e diseutin o diagnostice diferencial, g etio-
patogenia e o tratamento.  Tlusgtrou o cazso
com radiografias de um ease tipico obaer-
vado, HEm nome da Seciedade de Medieina
o dr. Cetavio feliciton o dr, Annes Dias pelo
brilhante trabalhe apresentado no sessio,
eomn tambem pelos anteriores sobie as afe
cooes duodenais.

Bessio de 23 de Ountubro de 1931

Presidente dr. Oetavie de Seuza. To-
mando a palavra, o dr. Wallan relaton dois
casos de sua clinica hospitalar, wm de quis-
to hidatico do figade ¢ n outrn de inversfic
total eroniea do utero,  Feg, depois, consi
deracdes sobre s anestesia pelo Pernocton,
gque considers mi. Comentaram esta oh
servacho os drs. Annes Dias, DBlessmann o
Mario Bernd. O dr. Alvare Barcellos ey
reira eomunicon dois easos de difteria, sen-
do um mortal e fex eonsideracdes sobre o
morle subita nestes casos, pedindo a apiniin
dos eolegas. Comenlaram o assunto og drs
Oectavie de Souza, Marie Bernd, Leonidas
Fseobar ¢ Aunes Dias. Tm seguida o dr.

(inerra Dlessmann pedin que fieasse congi-
gnado em ata nm voto de solidariedade e
apoio da Boeiedawle 4 Aoademin Nocional de
Medicing pala resolugio que esta tomon de
apresentar o wome de Cardose Fules para
o premin Nobel de Medicina, O dr. Annes
Mias, amplianda eata proposta, pedin que B
telegralasse 4 Academin somunicsndo eyl
resoluciio. Ambas as proposlas foram el
las por wnanimidade. O dr. Carlos Bento
propoz para socio efetive o dr. Nieoline
Roeen e para socio correspondente o dr. Ari
Borges Forles, do Itio de Janeirno,

Errata.

Na sessin de 12 de Junho de 1931, pu-
Blicada no n® de Agosto ultimo, falton
dcrescentar qgne a observacin citada pelo
dr. Oetovio de Souga, em que o assucar ches
gou a 30 grs. par litro na urina, se refere a
um easn de diabetes renal, sem o que nio
apresentarin interesse,

Na sessio de 2 de Outabro de 1931, pu-
blicada no numers de Oulubre oltimo. fio
curont o dr. Brano Marsiaj em ves do dre
Enie Marsiag, eomo auter da cenfersneig
snbre “Metodos pelvimetricos — Radiopel-
vimeiria”. Fiea desfeito o engsnn,

INSTITUTO

Radiologia Clinica

Seccdo de Radioterapia superficial e profunda
DR. ARTHUR GRECO

PRACA SENADOR FILLORENCIO N. 21
Edificio Wilson - Tel, 5424
PORTO ALEGRE
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Todos os obstetra s?

afirmam que para se dar um parto facil e uma con-
valescenga rapida deve haver uma completa harmo-
nia entre a parturiente ¢ a parteira. |

¢ um esplendido auxiliar da parteira a esse respeito, I
porque acalma e alivia praticamente todas as
condigées inflamatorias post partum.

A ANTIPHLOGISTINE 4 valiosa nas seguintes

doengas e muitas outras:

Rachas dos seios Hemorrhoides |
Abcessos dos seios Vulvites

Retenciao de urina Mastites |
Milk leg Rachas do brio dos seios I :

SEMPRE PRONTA PARA USO IMEDIATO.
De facil aplicagdo ) |

Amostras e literatura gratis, com

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO. |
New York U, S. A.

Schilling, Hillier & Cia,, Ltd.

Rua Theophilo Ottoni N. 44 - Rio de Janeiro
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PAGINA DA REDA

Flmlldndﬂ de Ilmlfplnn de Pnﬂm .nll#p;rf-
Sua- oficialisacio

Homenagem ao dr. Mario Totta

Realison-se no dia 18 do eorrente, uo
Clube do Comerein, o banquete que os pro-
fessorss da Iaeuldade de Meadicing ofere.
ceram ae dr. Mario Totta, por molive da
vooperacdo ativa desse professor, na oficin.
lisagio daquela instituto de ensino superior.
Associaram-se 4 homenagem 42 professares.
Oferecen o hanguete, e nome da Congre-
ga-;ac- o dr. Fabio do N. Barros, que profe
rin significativa saudacio ao hﬁmf-‘-l‘ld"f‘ﬂl.lﬂ
Como eonvidados de honra compareceram o
dr. Barmento Leite, diretor da Faeuldade
e o dr. Luiz Aranha, oficial de gabinete do
ministerio do Inferior. O dr. Mario Totta
agradecendo a prova de carinho que lhe tri-
butavam os eolegas, proferin uma bela ora-
Gin.

An dr. Mario Totta, wembro da coinis-
s80 de revisla dos “ Arguivos” gque tantos
esforgos dispenden em prol da ofieialisaciin
ia nossa Facnldade de Medicina, ato que
enchen de jubilo ¢ esperancas a elasse me-
diea do Rie Grande, enviamos, tamhem, a
nnssa saudacdo e as nossas homenagens.

Dr. Rodolpho Josetti

B sessio extraordinaria da Sociedade
de Medieina, realisada em 11 do eorrente,
na Faculdade de Medicina, o dr. 'Fi‘nr'!nlphn
Josetti, conhecido cirnrgiio rio grandense
residente no Rio de Janeiro, ora em visita
a terra matal, realison, perante numernsn
e selectn auditorie, notavel eonferencia so.
bre tema da sus especialidace: “A 1n1apm
terapia cirurgiea da tuberealose pulmonar”.
) exito ohtuhl pelo eonferencisia, & mais
utn lourn a aerescentar aos inumeros que ja
possue, pois o dr. Rodolphe Josetti & um
nome laureado nas letras medieas brasilei-
rag € um vulto de grande prestigio nos eir-
eulog eientificos do paiz. Os geus trabalhos
sobre a terapeutica cirurgica da toberenlose
]‘}1[1111I.'?|lld.l‘ bastaram para consagra-lo. Toi
0 primeire a praticar a eolapsoterapia ei-
rurgica da tubereulose pulmonar, na Ame.
rica do 8ul, o que fez em 1923,

A HHIrF]'ﬂﬂMH que fol leita com proje-
gies e eopiosa documentacdo, agradou ple-
namente. Todos o8 metodos em voga para
tratamento da luberculose foram analisa-
dos, tendo o eonferencista conseguido, farta-
mente, demonsirar a eficacia do processe

—-__‘_-\W

ngJ

_}" :
cirnrgico moderno. O i{rabalho do dr. Jo-
selti & uma grande contribui¢io para a luta
anti-tuberculoza. Ao apresentar o conferen
cleta 4 Boeledade de Medicing, o dr. Octa-
vio de Souza, presidenile, classificon-o de
mestee do assunto, Apds a conferencis, yue
Foi coroada por grande e entusiastica salva
ile palmas, o dr. Octavio manileston ao Drr.
. Josetli a satisfagio com que a Boeiedads
0 recebera ¢ o interesse e prazer com gue
fora ouvidoe o =en interessante o valiosn tra
halhe. Em segnida o dr. Rodelpho Joseili
Foi muite festejado e Felicitado,

Além de outrax homenagens, o dr. Jo-
setti foi alvo de significativa manifestacio
de apreco, que conston de wm churrasen na
Chacara das Pananeiras. Numerosas fa-
milias, prande numere de medicos e ennvi
dados, nela tomaram parte.  Comparece.
ram, tambem, a essn festa gaucha em honra
do filho do nosse Estado, dagui ausente ha
23 anos, o s, dr. Silval Saldanha, seoretario
do Inlerior no exercicio da Inlerventoria e
n eoronel Clauding N. Persira, comandante
da Bripada Militar,

As homenagens e felicitacies recclidas
pel dr. Rodelpho Joseiti, associamoz  ag
dos “Arguivos”, desejando que a vitoriosa
varreira do jovem eientista continfie inin-
terrupta, para qgue se elevem cads ver mais
s fiiros da culturs mediea brasileirs ¢ aue
mente a eontribuiciio vio-grandense no ter.
reng da eciencia medies.

Uorespondencia

Dr. thawaldn Hampe (Antonio Prada).
Recabemos a importancia de vinte mil veis,
para pagamento da assinatura de om ano
da mossa revista.

Dr. Francizeo Orey {Urnguaiana). Tdem
iclemn.

Dr. Franciseo Mariann (Santa Maria).
Idem, idem.

D, Hibas Santos (Banta Maria). Idem,
idem.

Dr. Valentim Fernandez (Sanla Ma-

Tdem, idem. : i
Dr. Baymundo Joio Canduro
Maria). Idem, idem.

Dr. Bevern do Amaral (Sania Maria),
Tdem, idem.

Dr. Xavier da Rocha (Santa Maria).
Gratos pela gentileza. FEsperamos que o
pr esado amigo eontinde trabalhando pelos

FArguivos”,

rid b,
(Banta




Anais da Faculdade de Medicina

de Porto Alegre
Em Dezembro proxime seran pnblica-
dos ps Anais da Faculdade de Medieina
{Ano I, n.* 1), que conteriio tudos ns articos
lidog em sessies ordinarias da Sociedade de
Medicing, durante o correnle ana

Berd uma obra de valor, euja publiva-
cho edld a cargo dos' des. Wallan ¢ Nino
Marsiaj. A eorrespondencia deverd ser di-
rigida para a Caixa Postal 872

Doutorandos de 1831

Dia, 24 de Oulubro ultime, no  saldo
noebre da Facnldade de Medicina, realizon
88 a4 solenidade de eolacio de eran dos don-
torandos de 1931, eom a presenca de allas
autoridades, consules, professores ¢ nume-
Tosas familias.  Em nome da turma, oren
o dontorands Heitor Cirne Lima, que len
brilhante diseurso.  BEm  sepnida pifonn-
gion extensa e hela peea oraioria o dr
Saint Pastous, paranimlo da torma.

Por ultimn falon o dr. Sarmento Lei
te, diretor da Faenldade, despedindose
dos ex-alunos

Foram homenageados pelos uovos me
dicns oz drs. Oetaciliv Roxa » Nev Cabral.
Sio os sepuintes o0& novos mediens:
Adair B, Aranjo — Aerisio J. Percira

ARQUIVOR RO GRANDENSES DE MEDICINA

- AU T. Cachapiz— Cyro Mirands e Sil.
vai — Eliaz J. Kanam — Franklin Alves —
Franeiseo- Crinboim — Franeises - Moura

Gerl Fiehenberg Homero Tarpaei —
Heitor M, Cirne Tina Helin T Medeiros
- N . Bnel — Jodo Herminio Machado

— Manoel Madesive Eosa -= José Carlos
F. Medsiros — PFrancisoo Timm — Deta-
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