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Ag eriges abdominacs agudas sio rela-
tivamente frequentes em ginesologia. To-
dos o8 orgios que mais de perlo inlersssam
ao ginecologista, pidem apresentar afecodes
agudas, que reguerem inlervencio cirmroiea
imadiata, Reeonhecer exatamente estes sin-
dromas, pela avaliagio enidadosa dos seus
sindis elinicos, € o nosso dever primordial,
A mortalidade esld na razio inversa da pre
eocidade da intervencfio,

Na pratica diaria nfio ha situacio mais
dramatiea do que a desencadeads pelaz afe
eedes agndas do ahdomen, exigindo do me-
dieo, cioso de sua responsabilidade, o mais
apudo senso de analise ¢ 8 mais pronta e
decidida indieacio.

Nesta sitnagio, ecada hora que passa
tem importaneis gprande: “sntre a hora do
vomego da molestia ¢ a hora da moerte, o
tempo ¢ ldo cartn, que nio se pade contar
eom uma observaciio demorada™. diz Man
dor. Hsses doentes devem ser observados
ide hora em hora cada hora que passa
agrava a moelestia e faz perder nm e po
precioso, que ndo mais se pide recuperar,
E' preferivel abrir nm ventre tio simente
eom o diagnostivco de abdomen agude a
esperar  algumas horas para  fager, com
os alementos que entiio aparecem e que nio
sio senfio sinass de agravacio da muolestia,
nm diagnostico exaeto,

Trabalbe lide na seeeio-de-11 de Betembro,

Nestas ocasioes sdmente os sinais eli
nicos hem econtrolados e bem apreeiandos nos
podderdo servir, pois Taramente poderemos
assumir a responsabilidade de esperar ps
resnltados  de exames eomplementares de
Laboratorioc ou de Raios X B nagusles
mesmo, nao & o numero que deve impressio-
nar, mad sim &8 gqualidade. “MNiog devam =er
eontados, mas sim pesados”, diz Mondor,

i bem que nem todas as afecedes pi
necologicas tenham os seus caracleres pro-
priog, ha alguns sinais que nos pddem orien.
tar com segurancs. Assim, na anamnese,
nio devemos desenrar de nos- orientar se-
guramente sobre afecedes anleriores do apa
relhg genital, sohre a mareha da  ultima
menstruagdo e seus caracieres; no exame da
temperatura devemos sempre fomer 2 pxi-
lar ¢ a vaginal, peis, grande disparidade en-
tre elas, sempre & indicio de uma afensino
cenital aguda.

A lovalizagio da dbr & outre elements
de valor, nas afeccoes ginecologieas ela &
sempra no haixo ventre, Em lwlaz as on-
tras afeeedes abdominaes de ecomeco violen.
lo, & séda primitiva da dér estd longe da
pequena bacia.

0 toque  vaginal ou sua combinaciin
eom & palpagio abdominal ¢ que nos for-
neee a maior efpia ‘de sinais, orientando-
nes geguramente no disgnostico. o mes-
o um sinal revelado pelo togue, “o grito

do Dwuglas”, que & tide por alguns como
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palognomaonica da  gravides ectopiea rome-
pida. XNaturalmenle, todos os outroz sinto-
mas habituaes de ventre agudo, tais eomo
o pulso, a temperatura, » pressio arterial,
as alteragies do facies ¢ do estado peral, &
prineipalmente a contratura, devem  mere-
ver a nossa cnidadosa atencio, e se o balan-
@0 dos sinais apresentados pela paciente niio
eonduz ao diagnostico exato, serd suficients
para nos levar & indicagio operatoria, uniea
vapaz de preservar a grande maioria das
doentes, de uma morte serta,

Dos exames de laboralerio, quando ha
tempo para pratica-los, sémente a formula
lencoeitaria ¢ a veloeidade de sedimentacio
das hemacias nos interessam, sem, enlrelan-
to, serem caraeteristicos para as afecedes
ginecolowivas, tendo sempre, apenas, wm vi-
lor raelativo,

Tivemos engejo de operar, nos ultimos
anes, uma grande serie de afecgies agudas
gineeologieas, Tstas ¢ o5 casos em que ser-
vimos eomo auxiliar, vio prestarse para os
nossns comentarios.  Assim, revendo nossas
notas, eneontrimos cerea de 20 easos de ru-
tura de gravidez extra-uterina, 2 caros de
torsiio de pedieulo de quisto do ovarin, 2
easos de hemorragin intra-abdominal abun-
dante, wm determinade pela rutura de fo-
lienlo maduro ¢ outro pela rutura de corpo
amarelo guistien, 2 easos de rutura e nm de
perfuraciio de plosalpinx o nm easo de pe-
ritonite generalizada primitiva, provavel
mente de origem pronoeocica.

HEMORRAGTIAS TNTRAPERITONEATS

A causa maiz frequente das hemorra-
gias intraperitoneais ¢ a rutura de nma pra
videz ectopiea.

Gmando o acidente se faz acompanhar
ecom todo o sen cortejo sintomatico, o dia-
gnostieo ¢ facil ¢ un rapido sxame associa-
dao a wm ligeire interrogaiorio ¢ suliciente
para esclareecr a siluacio: assim acontecen
no ultimo easo por nés operado, eom plena
sneesso, em companhia do Dr. Enio Marsiaj,
Tratavase de uma mulher de vinte e pou-
ens ancs que, pelas 1914 horas sentira uma
disr wiolenta no baixe ventre, segnida de
perda de senlidos. Pelag 21 horas exami-
nimos a paciente ¢ a eneontrimos extrema-
mente palida, com mueosas deseoradas, di-
latagiio das pupilas, suores [ries, profusos,
pulso de 180, pequeno, fugidic, dér gene-
ralizada em todo o venlre, prineipalmente
na fossa ilisca esquerda, ligeiro meteoris-
ma, matides nos flaneos, anzencia de ocon-

tratura. Ielo interrogatorio soubemos que
8 pacienle se sentira gravida ha cerca de
dois méses. Com esles elementos faeil nos
foi o diagnuestice, eonfirmado pela interven.
cio imediatamente praticada.

Nem sempre, porém, os casos se apre-
gentamn com wna sintomatologia tho impres-
sionante, sendo necessaric uma pesguisa
atenta de nma seris de sindis,

Em primeiro lugar, devemos proseder n
um interrogatorio preciso sobre a menstroa
gio, que & modifieada na sna data de apari-
¢ilo, qualidade, quantidade e duracio.

Gluanto 4 sua apariedo, ha, em peral,
um pegquens retardamento; a gualidade do
sangue ¢ modificada, sendo eseuro, cir de
choeolate ou sepia; a quantidade & em ge-
ral diminuida e sua duracio mais proion
rada.

Entretanto, esses gindis pédem faltar
on passarem desapercebidos a doentes que
solrem de irregularidades menstruais,

O pulso & em geral, rapido, As vezes
ineontavel ou mesmo imperceptivel, lin-
tretante, oulras doentes, apezar da hemor-
ragia abundante, guardam um pulse bem
batido ¢ normal. Metzager apresentou tres
nhzervacdes onde o pulso era de 60 — 70 —
72, e Mirlo relaton um caso de hemorragia
eataclismica com pulan de 45 Nos casos
por mim vistos, sempre o senti acelerado,
salvo numa paeciente na qual ers normal,
nas nessa a hemorragia era pequena,

A temperatura, em geral, nio sofre alle-
ragin ou abaixa alguns decimos; & olassien
dizer-se que na eetopica rompide néo s
temparatura, mas As vezes, ¢ en jA ohzervei
dois easos;, se verifiea, nas horas que se-
guem ao aeidente, elevacin de temperatura
a 39 e mesmo 40 prius, e isto na ausencia
de qualquer fenomeno septico. Ao que pa-
rece, A unica cansa desta temperatura & a
reabsoreio massiga do sangne derramado.
E' precizso ter bem presente que a tempera
tura sc eleva nas horas que se seguem ao
acidents & nio imediatamente,

A dor tem, habitualmente, g sun séde no
haixo ventre; & intensa e acusada por todas
as pacientes; ha rapida irradiacio para to-
do o ventre, principalmente para as regides
lombar e epigastrica. A dér em harra, oo
rpigastrio, chamada sindl de Tiaffont, & eon-
siderada por alguns como manifestacio de
hemorragia intraperitoneal importante, ten-
o passado a esfera da pequena bacia.

E' neeessario diferencar a dér pelviea
primitiva da rutura da dir lardia elevada,
traduzinde wm derrame supramesocolico o
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uma irritagio nos nervoes sensiveis do fre-
nieo,

Esta dér tardia clevada se manifesta,
quasi sempre, apis a dér pelviea. Pide apa
Teeer nos minutos que seguem esta die pel-
viea, porém, mais frequentemente se wmani-
festa duas ou tres Lhoras apés. Sua preco-
cidade ¢ funcdo de intensidade da hemor.
ragia. “F’ ela o grilo de alarme gque coman-
da a intervengio imediata” (Lalfont), Em
grande numero das minhas operadas pude
constdtar a veracidade desla asserpio,

A palidez 86 & ausente nas peguenus
hemorragias, mas a tendencia sincopal &
presente na maioria dos easos,

O ventrs & mile, depressivel, apegar da
dir, havendo nos derrames regulares, mati-
dez nos flaneos. A eontratura nunea & pre-
aente,

O togque vaginal ¢ guasi sempre do-
lorosd ¢ di frequentemente wma AETIHATAD
aveludada, imprecisa, de massa mole no
Nonglas,
nobra nm elemento essencial para o dia-
gnostico“o grito de Douglas”, sinal mais
a mindo obscrvado s mesmo patognomi-
nieo para alguns autores. Seu antor, T'roust,
assim diz: “E' wm sinal que nfo congana e
que & capital porque & constante: si fizer-
des o togue vaginal, a palpacio profunda
do fundo do saco de Donglas e, sobretudo,
a palpaciio dus fundos de saco vaginal, nio
eneontrareis eolegio, porque o sangue li-
quide niie pode ser perechido pelo dedo.
mas determinareis wn reflexo de Douglas,
uma sensibilidade esquisita que, mesmo na
mulher em sineope, proveea nma dér inten-
ga, da qual se gueixa®.

Dou a este sindl pgrande valor, s
SEMPre 0 eNCONITEl 10s MEus ¢asns, prinei-
palmente num em que fm echamado cerca
de umna hora apés o inicio da dér: esty fora
fraca e loealizada na fossa ilinca direita.
A temperatura ¢ o pulsn eram normais, A
palpaciio do ventrs, encontrimos dfir fraca
am poueo abaixo do ponto de Mae Burney,
mas fazendo o toque encontramos nitida
mente o sindl de Proust gque, aliado a um
pequeno relardamento de regras, nos fex
lirmar o diagnostice de tubaria rompida,
diagnostico este gue foi ratifiesdo pela in-
lervencido imediata.

04 sindis de Cnllen ¢ o Jde Piseasel sio
wuito ineonstantes; nunea os verifiquei até
agora. () primeiro se traduz por uma colo-
ragiio azulada do nmbigo ¢ o segundo se
wanifesta por tenesmo vesieal & retal

Nao ¢ dificil, a meu vér, o diagnostieo

Mas eneontramos por esta ma-

diferencial da extra rompida com a apen-

dicite agnda ou eom os vulros sindromas
pelvieos agudos. Na ectopica sempre pre-
dominam os siniis de hemorragia interna,
e faltam nas outras afecgdes, e, se alpu-
wa duvida persistir, deve recorrer-se g uma
manohra simples e incfensiva: a puncio do
Douglas que, quando positiva, trard abso-
lnta cerleza ao diagnostico.

Son dos que nao admitem demors na
intervengin, wma vezr diagnosticada a scto-
piea ou sen acidente. Tenho esta coOnviceao
desde o men tempo de estudante, quando vi

se salvarem duas doentes operadas pelo Dr.

Moisés e que foram para & mesa quasi sem
pulso,
tar prejuizos graves e mesmo  dois  easos
fatais, um ha .cerea de dois anos, em Que 0
dingnostico e a indivagio da intervencio
imediata foram feitos pelo Dr. Octavio, mas
puor desidia do marido, a paciente s6 foi
operada 4 ou A dias mais tarde, ji em pla-
na peritonite ; outro operado pelo Dr. Bruno
Marsiaj, no decimo tereeiro dia apis o aei-
dente, numa paciente que f6ra acompanha-
da per um medieo extrangeiro, desde o pri-
meirg dia, e que aeonselhava esperar mais
LTI PO,

Nio ha, 1« men vér, rasio gue justifigne
a protelagio, pois, si numa hemorragia ex-
terna procuramos jugular imediatamente a

Bua eansa, numa hemorragia interna, com

mais forte razdo, devemos intervir, vistn
ignorarmos o ealibre do vaso que sANgTra.

) argumento mais forte atirade con-
tra a intervenefio imediata & o estado de
choque peritoneal; ora, sabemos que ale
pivde ger devido 4 presenga do SANZUE £ Miui-
tas vezes vimos doentes melhorarem consi
deravelmente apéds a retirada deste,

Além diste, a diferenga entre o chogue
periteneal ¢ a anemia é sutil ¢ ndo ha, a
men ver, eriterio seguro. para distinguir
eates dols eslados, assoeiades eomo estin,
nma mesma doente,

A operacio deve ser eondugida o mais
rapidamente possivel, esiando a doente em
posigio de Tredelemburg. Limitamo-nos em
todes os nossos easos, salve num em que o
execlenie estade da pacienle permitin o
apendicectomia, 4 castracis ou salpingecto-
mia unilateral, rapida retirada dos coagulos
maiores ¢ drenagem do ventre eom tubo de
borracha.

Julgamaes a drenagem indispensavel
nas grandes hemorragias, pois tememos que
0 sangue ai retido se torme um exeelente
meio de cultura.

Da protelagio a6 tenho visto resul-
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~ wnlo on de eorpo amarclo quistico.
mento da rulurs dum folienlo ha ordinaria-

S0 ventre,
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Além distn a reabsorpedo massion de
gangue pode determinar graves acidentes.

O lratamento post-operatorio serd o de
todas as hemorragias graves — sdro, sub-
ellanea on intravenosamente, e, si possivel,
transfusio,

RUTURAR DO FOLICTILO O DE CORDPO
AMARELO QUISTICO

) Além dos acidentes da gravider ecto
piea ha uma outra férma de hemorragia in-
traperitoncal que deve mersesr a mossa
atangio apezar de bastante rara: é a hemor-
ragin intraperilonial pela wotura de foli-
No mo-

mente wm pequenc eseoamento de sangue
mag em eertas cirmumsiancias
ainda nfo positivamente daterminadas, acre-
ditande alguns antores serem devide 4 al-
leragio dos vases da téea interna ou grande
desenvolvimento deles pelo retardamento
da postura, este derrame péde ser eonside-
ravel, atingindo a meio lilro & mais. Ha
mesmo dois casox fataes deseritos na lile-
valura. Fm geral estas hemorragias provo.
eam uma sintomatologia disereta: dér apu-
da no baixo ventre, 4 direita, ligeira defe-
88, aecleracdn do pulso, sem grande altera-
Gio da temperatura. A localizacis da dér
¢ interessante, mesmo quando a hemorragia
provém de foliculs do ovario esquerdo a
dér se manifesta 4 direite, por isto a afe-
egfio sempre foi confundida com a apendi-
eite aguda nas solteiras ¢ com a sravidez
eetopiea rompida nas easadas. B uma afe-
eefio rara, tivemos ensejo de ohservar até
agora sémente doix easos deste geners. Am-
bos foram operados pelo Dr. Mowsés com o
neasso auxilio, No primeiro tratava-se de nma
ratura de corpo amarels fuistico, no segun-
do de uma rutura de folieulo maduro. Am-
bas ax doentes foram operadas com diagnos-
fico de apendicite aguda. No primeivo um
estudo atento do caso talvez podesse ter in-
dnzido ao diagnostieo certo, mas no segun-
do a sintomatologia ddisereta apresentada
pela paciente ftornava, a nossn entender, o
diagnostico exate impossivel,

Degereversi
dois easos:

I CABO. L., solteira, de 23 anos, sen-
tin, bruscamente, uma dér aguda oo baixo
ventre. Remetida para o hospital, poucas
horas aps, apresentava o seguint= quadro .
pulso 130, temperatura 36,8. Palidez, des-

abaixo resumidamente os

coramente das mueesas, ventre mole, leve-
mente distendido, dér & palpagio prineipal-
mente no poule de Mac Burney. Aherto o
peritones encontramos uwm grande derrame
sanguines  proveniente da rotors pxtensa,
e eerea de 2 em num eorpo amarelo guisti-
eo, extando o ovario aumentado de volume,
sendo a sua coloracio quasi uniformemente
amarela. Foi praticada rapida abiaedio dos
anexos direitos e do apendiee, que apresen-
tava lesdes cronicas. Drenagem de ventre
com tubo de borracha. Cura em doze dias,
sein ineidentes.

II CASO: N. N, sentiu, pelas dez ho-
ras da neite, forte dér no baize ventre i
dircita, Chamado o Dr. Ootavio :le Sousa,
mste  diagnosticon uwma apendivite apnda,
adiande, enfretanto, a intervensiic para o
manhd ' seguinte, dade o exeelento  estado
geral da pacianta,

Hata apresentava, ao entrar no hospi-
tal, pelas B horas da manhf, o seguinte gna-
dro: bom estade geral, pulse 104, fempera-
tura axilar 37,5, dér leve no ponto de Mae
Burney, ligeira defesa museular & direits.
Aberto o peritoneo, cnconlrimos cerca de
200 ee de sangue liguide provenientes de
rutura de foliculo do ovario direito. O apen
dice parecia mavroseopieamente sdo. Abla-
gilo dos anexos direitos e do apendies. Al
ta curada no 11.° dia.

Um interrogatoric posterior £ inter-
venedio nos mostron que porutura se déra
no 14" dia apdés a ultima reges, Fata in-
formagio estd de aedrdo com os dados de
lisiologia atuaes do ovario, pois se sabe que
a rutura do folienlo maduro se d4, peral-
mente do 8.° ao 16.° dia apés a ultima re-
gra. Procurando orientar-me melhor sobre
o diagnostico ¢ a eliologia destes casos, pro.
curci a lileratnra ao meu aleance, niio en
eontrande sindo ligeiras notas e citaciies de
CAS0s psparsos nas  revistas de  eirurgia.
Quanto & sua etivlogia Forsner acha wgue
sempre ¢ a gravidez cetépiea que determina
estes aeidentes; ora nos dois easos por nis
observados esta hipitese péde ser afastada
aom toda a seguranga e em observaches com
estudos histologieos, lidas por mim, os
sens autores chegam & mesma conelusio. As
causas geralmente apontadas sdo o levanta-
mento de peso, os traumatismes dirdtos, os
ealorgos de defecagdio, a eépula ¢ a crosih
de vasos calibrosos no momento da postura
oviular,

Quanto ao diagnostien ha aefrdo entre
0 antores, todoes acham o diagnostien dife-
rencial com a apendicile agnda iauito dj-
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fieil, declarande mesmo Boss ¢ Fueh ser
impossivel por nie existirem sindis clinieos
suficientes para distinguir cssos luss afe:
egdes,  Hermann eonseguin reamyr na lite-
ralura 89 casos e em todos cles o Jispnos-
tico foi feito duranle a intervengin. stas
cunsideragoes  dispensam  malores detalhes
para provar a extrema  difienldede  deste
dingnostico. O tratumento & siwples, Nos
cagos de rulura de eorphs amarelos guisti-
v deve-ss sempre fazer a ablagin o ova-
rio atingide ¢ nos vasos de rutura de foli-
culs, quando o easo se mostra Tavoravei, a
reseciio emo cunhs da parte doente & geon-
selhada pela maioria dos auleres. Como ji
dissemos, esta aleccin sempre & sonfundida
vomn A apendicite aguda, logo se opera com
a ineisio A direits. Verificade o crro osta
ineishe did uz sufieiente nos essns de he
morragia proveniente do ovario dircito, wos
aulrns & necessario prolongar a ineisia para
baixo ¢ para deniro no sentide du ineisio
ulla de Pfannenstisl,

TORSAC DE PEDICULD DE GUISTO
DE OVARTO

Das complicagies de guisto oo ovarie,
a torshoe do pedienlo & o acidente inuis Pre-
quente e mais bem estudado. Seu diagnos
tieo & lawil quando anteriormente j4 se oo
nhece a existeneia do tumor, mas gnando
esle fol de avolucdo silenciosa e sendn a do-
ente examinada algumas horas apds o aci-
dente, o diagnostico & bem dificil, sabendo-
se que nesta afeecio hid, sepundo Mondor,
uma mistura de sindis de hemorragia inter
na, de reaciio peritonsal e de ileos,

() sindl eapital é a percepciin do tumor,
com 05 caracleristivos habituaes do quisle
do ovarie # que repentinammente =2 fornon
menos movel ¢ extremamente dolovose, alin-
do a fenvmenos geraes: alieraciio do fa
eles, do pulso, com vomites precoces e me.
leorismo,

0 togque waginal comhinado eom u pal.
pacio pOide sompletar o disgnostico. Além
destes ha tres oulens que estio deserilos nos
livros mas que raramenle sio encontrados :
1." o atrite de bola de neve, descrito pelos
ulemies e produzido pelo atrito do tumor
na seross peritoneal; 20 o sinal de Mouls:
na anseulta ¢ palpacio do tnmor, ha wn
sopro sistelicn, sincronies 4 pulsacian arte
rial & que se acompanha de uma ondulacio
em massa do tumor; & necessario, entretan-
to, gue ag arferiaz tenham ficado permea-
veis, estando as velas esmagadas pelo tu-

| Fi
mor para que e perccha cste sindl; 8@ o sk 0
nial de Warnek: a pereepodo de um cors :

dio dure ligando o tumor ao ulero & sen-
tido. pelo togue combinado.

Degorevem-ge, habitualmente, tres fir-
mas clinieas:

1.2} a firma peeudo-oelusiva, eom
o8 sindis capitaes: vomitos s paralizacio
das lexes 8 razes:

A a forma
vomilas porracess precoces,
faeics, paralisia intestinal,
parede, hiperestesin ;

o) a [drma cataclismica de Lejars:
dir atrozx no baixe ventre, palidez, pulsa
rapido, sineope. :

Dnas vezes operatios. doentes pnr'r{-ld_ﬂ-
ras desta afeccio; no primeiro easo fomns
chamados & noile para o hospital ¢ encon.

preudn-peritonitica ;
alteracao o

Lrama-nos em presenca de win guadrs tipien

de oelusiio intestinal : polso rapide, dér ab-

dominal apuda, parada complela da emiz
A anam-

siio de gazes e fexes, metearismao,

eontratura da

negs em nada nos orientou quanta 4 lesda,

inforirande o paciente apenas que anterior
mente nada sentla, tends n aeidente come-
cade ha poneas horas por nma dér aroda
no baixo ventre. Em presenca de tal qua-
dro pensimos numa oclusio intestinal e por
ter a dér iniciado no baixe ventre pratica-

mos wma laparatomia infra-umbelical, sne

eontrando um quista do ovario esquerdns
com pediculo toreide. . Posieriorments zon.
bemos que o dr. Pitta Pinheiro nos remelo.
rd A paciente com o diagnostion sxito.

No asegundn caso o diagnostico foi fa-
eil, a torsdo se deu ma nossa enfermaria.
A paeclente, gravida de tres meses, baixdrs
4 enfermaria apresentandn oz =indes hahi-
tuaes de gquiste do ovario, Na madrogada
dn dia eseolhido para a intervenciio, sentin
uma dor vielenta no baixo venlre lope se-
guida de vomiles e mal estar,
verificamos que o quisto alé entfio indolor
e movel, se' lorndra extremamente delorosn
e pardera parte de sua mobilidade. Na in-
tervengiie pralicada imediatamente eneon-
framos o pedieulo do guisto toreide duas
veges, completamente, A parede  interna
do quisto apresentava peguenas hemorrs-
gins. A doente saron em poucos diag, nio
havende perturbagiies na marcha da wra-
vidaz que seguiu o sen curso normal, o que,
alids, é regra nestes casos em que a opera.
gin & precoee,

As iniervemgfes geralmenle sfio faceis
v phddem ser conduzidas rapidamente, pois
stmente os quistos de pediculs longo e sem

Pelo exame’
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velmente. Sabado, 22 de aposto, a paciente
aderencias aos orgios visinhos & que apre-
sentam esta complicacin,

A ablagio precoce do guisio deve ser
a regra, poig o quisto toreido e abandonacdo
A 81 mesmo, s¢ neerosa ¢ rompe, falecendo
a pacients em pouecas horas, por peritonite.

PERFURACAO I RUTURAS DE
PIOSALPINX

_ A perfuraciio on rutura da trompa do-
Cente & um acidente terrivel & que ternima
qqnasi fatalmente pela morte, easo nio sc
intervenha imediatamente, Tenormant e on.
tros ingistem sobre a diferenca entre a per-
furagio — resultado final de um processo
inflamatorio com esfacelo do parede tuba-
ria. por placa pangrenosa e a ratura — re
sultado de um traumatismoe ou rutura por
superdistensio, T’ nm acidente felizmente
PATO ¢ que 8¢ anuncia por mein de nma dir
subita no baixo ventre que rapidamente sc
generaliza, instalando-se  imediatamente o

- quadro de uma peritonite por perfuracio:

dér no ventre, contratura, wetearismo, al
teragoes graves do facies, da temperaiura
¢ do pulse, vomitos.

O diagnostico de peritonite nio oferece
dificuldades, entretantoe o reconhecimento
do ponto de partida & difieil como em lo-
das as peritonites por perfuracdio. A nocdo
da existencia de nma anexile supurada an-
lerior, oz comemorativos poderdo eneami
nhar o diagnostico, A dor tem sua siéde ne
Baixo ventre. O toque vaginal nos fornece
alguns esclarecimentos, dando-nos,  apezar
da diir e da contratura, indieios de massas
Justanterinas;: ecle & extremamente dolorosn,
A anamness enidadosa que, permitindo eli-
minar as outras causas de peritonite, fora
da esfara genital, nes anxilia o diagnostico.

Tres veses inlervim por este acidents,
ponseguindo salvar duas das pacientes,

No primeire tratava-se de uma mulher
de 35 ancs, que fira cnviada ao hospital
e o disgonostieo de apendicite aguda. e
ferin-me ser portadora de wma anexile du-
Ma, lendo tide ji algumas crises agudas,
nenhuma entretanto, tfe intensa nem de
pomegn tin subito eomo a presente.  Seu
aspéto cra o habitual nas peritonites gene
ralizadas: facies palido, anciozso. Pulse 130,
temperatura axilar 39,0, Ventre distendi-
da, muito doloroso, eom maximo de dér na
fossa iliaca direita. Deflesa generalizadsa,
Vomitos de ebr eseura. O toque vaginal do-
loroso, nae permitindo sentirmaos sxatamen-
te lesfies anexiaes.

Principalmente pelas informagoes da
existencia anterior de erises anexiaes, puz
em duvida o diagnostico do colsga, pen-
gando antes numa rutura de piosalpinx.
Efctivamente, na inlervencido, encontrei a
trompa direita do tamanho de um punho,
apresentando uma rotura de cerea de nm
centimetro, proxima ao istmo, donde sc es-
econva pis fluido.

Hawvin phs livee na cavidade abdominal
# placas de peritonite em  diversas aleas
Pratiquei o ablacfio da trompa direila, dre-
nando o ventre som grosse tubo de borra.
cha. A paciente teve alla vinle dias apds
a intervengio,

No segundo caso a doenle chepow an
hospital em pessimas eondigfes.  Intervim
eomn o disgnostico de perilonite peneralizi-
da, encontrando uma ruatura da trompa es-
guerda, Prallquei uma salpingactomia es-
nuerda, dremande o wventre com um largo
Mikulicks., A paciente [aleceu no dia ime-
diato,

No ferceiro case operel no dis 26-VIIT
com o auxilio do dr. Mancel Loforte Gon
ealves yque teve a rentileza de nos fornecer
a observacio por ele feita, relativamente ao
easn, abé a entrada da paciente no hospital
¢ que passo a transerever:

(Mara de R., 31 anos. Branea. Casada,
Deste HEstado,

Arnteceadantes morbidos fa-
miliares: Pae ¢ uin irmio morlos por
tubereulose pulmonar,

Antceedentes pegscaes: Nip
tem filhos. TFoi regrada aos trege anos.
Huas regrad, que se prolongavam sempre aié
dez dias, eram muite delorosas. Além das
molestiaz comuns da infaneia, a paciente in-
forma gque ha cineo anecs teve nm aborto,
necessitando, nessa ocasido, ser corefada,
Dyai para e teve sempre um forte corrimen-
to vaginal, amarelo esverdesdo, mnito fati-
do, gque a fer vir ao nosso eonsultorio, ha
traz méses,

Observamos tratar-se de um metrite go-
noeociea com provavel anexite direita (a
fossa iliaca eran dolorosa). O cxame mi-
crosenpien da secrego nterina, vaginal e
da retirada por ecxpressio das planduolas
vulvo-vagimaes, confirmon a origem gono-
cocica. Foi-lhe institulda a medicagio apro-
priada {vacina, lavagens, diatermia), UHe-
comendamos ainda o use de oleo de fipado
de bacalhin ¢ lhe fizemos injecdes de soro
lipotonieo feminino por estar muifo magra
e ge sentir mnito nervosa, A doenfe engor-
doun e seu ecorrimento diminain considera-
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nin comparecen ao consultorio por lhe te-
rem aparceido as regras, qua, como erag cos-
tume, The provocaram muitas dires nteri-
nas. A 23 as dires se exacerbaram para
methorarem a 24, A 25 senliu novamente
fortes déres que se lnoalizaram na fossa ilia-
ra direita, mas que, assim mesmo, lThe per-
mitiram & sua ida ao consulterio. Exami.
nada, observamos que havia leve reagio ah-
dominal & direita ¢ que o fundo do saco di-
reito estava eheio. A8 regras eram abun-
dantissimaz. Reeomendamos repouso ao lei-
io, bolsa de gelo, por nin se quersr recolher
an hospital. A 26 fomos ehamados de noi-
te, tendo ecncontrade s paciente ecom um
venlre timpanico, temperatura de 37,5, for-
te reaciio abdominal direita, soluoos e fa-
sies peritoneal. Hecomendamos, entfie, bai-
xar ae hospilal, o que foi feito minutos apas.

e chegada ao hospital fol & pacients
por nis examinada, verifieando-se: pulso
108, temperatura axilar, 38,9, Facies aba-
tido, peritoneal. Mucozas descoradas, Ven-
tre doloreso, com maximo de dér na fossa
iliaga direita, onde havia hiperestesia cuta-
nea. Contratura. Leve meleorismo. Nio ha-
via vomibes nem solugos, Pelo togque encon-
tramos os fundos de saco delorosns, estan-
do principalmente o esquerdo entumeseido,
0 utero, levemente sumentads de wolume,
pstava fixe por massas anexines, porfeita-
mente perceptiveis, A lentativa de mobi
lizagin do utere era extremamente deloro-
sa para o pacicnie. Deante desta sintoma
tologia, firmamos o digenostico de rtura de
frojpa ¢ operamos imedialaments, Aherto
it peritones, eneontramos as aleas intesii-
naes distendidas ¢ pis livre no ventre, So
bre o parte média do apendice enconlra.
mas uma grande placa. Joleando ter erra
o n diagnostien fizemos a ablagio do apen-
diee, CUontinuwando a nossa exploragio, ve
rificimos gue o utero, aumentado de voln-
me, era ladeado pelas trompas, em férma
de retorta, e cheias de piis, apresentando A
direita. uma perforagio pequena, dende se
escoava pfs fluide de cir smarelada. Pra-
Licdings salpingeetomia direita, drenando o
ventre com dois tubos de borracha e uma
mecha de gaze. A paciente teve alla, cura-
da, no dia 9 de Setembro, nio tendo apre-
sentado, no periods post-eperalorio, aciden-
te digno de nots.

Dada a extremi gravidade desta afe
eGlo, a intervengin deve ser sondnzida ra-
pidamente, lmitando-se o operador 4 ahla-
cio da trompa atingida e ampla drenagemn
eoan tubo de borracha ou saco de Miknlieks,

de acordo com asx suas inelinaedes particu-
lares, :

Apegar de sabermos que, teoricamente,
# histersetomia sub-totol com ablavie dos

anexos seria a operagio mais satisfatoria,

limitimo-nos, nos easos por nds operados,
i ablagio da trompa atingida e ampla dre-
nagem.  Assim procedemos, para abreviar-
mos o chogue operatorio em doentes ja tdo
seriamente ameacadas pela peritonite,

AS PERITONITES AGUDAS GENERALT-

ZADAR PRIMITIVAS

Bssas peritonites séio raras, necessitan
do sua eelosio o eoncurso de fatores pato-
genicos especiaes e que sin: uma grande
viruleneia de germem — habitualmente o
gonocoeo — e integridade absoluta do apa-
relho tubario, com permeabilidade dos dois

erificios. Nestes casos as doentes apresen.

lum o sindroma tipieo da peritonile aguda
generalizada. O comegn & brutal, mareado
por uma dir violenta no baixo ventre, A
difusiie da dir a todo o ahdomem ¢ rapida,
arnsando a pacicnte este sintoma da uma
maneira muite infensa.
ristico: nariz afilado, tragos estirados, co
loragie lizeiramente plumbea, olhos esca-
vados; a temperatura & elevada entre 39 o
40 grius, acompanhando-se de ealelrios e
suores profuses. O pulsa & da 120 a 140,
vequenas, filiforme, rapido ¢ de baixa len-
sA0. A respiracdio ¢ curty e superficial. Os
vomiles sio freguentes e precoeccs. O venlee
meteorizado, hipersensivel em toda sua ex-
lensiin, estando os musenlos contraidos, Hs-
ses sintomas 1ém tendeneia a se exagerarem
4 medida qune as horas passam. Em presen-
¢a de tal guadre pensa-se necessarinmente
numa peritonite generalizada, mas sua ori-
gem pode levantar duvidas e ecpusar fre-
fuentes erros de interpretacio,

0 diagnostien exato & difieil, muito di-
fioil mesmo; no mais das vezes intervem-se
pensandn numa perfuracio apendicular, nio
se verificando a oripem  tubaria senfio 4
abertura do ventre. As perfuragies do es
tomago apresentam um quadro elinivo se-
melhante, sende muitas vezes difieil 4 do-
ente preeisar, poteas horas apds o drama
da perfuragio, os detalhes do prineipio.
Certamente, numa doente eitjos anteceden-
tes gastricos acusam  fenomenos dolorosos
o hemorragicos, o diagnostien & faeil, mas
a hesitagio & permitida e o erro cxensavel
em prezenga de uma doenle em que tude
nos faz pensar noma peritonite difusa sem

] R T S

O facies & earacte-
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que nada venha precisar a origem, Aqui se
“impdé a laparatomia que eorfari a ques
tao. Ao lade das afeecdes do tabo digesti-
w0 pode apresentar-ge 4 eonfusio. um bhom
o onumers de acilentes apudos gque se desen-
- wolvem no tractus genital feminine. Enrre

" ales, estd em primeirn logar a gravidez eclo-

piea. Entretanto, a riqueza dos sintomas
particulares & prande e além disto devemos
procurar eom cuidado os pegquenos sinfies
gue aeompanham esta afecciio.

; A anszencia de temperatura & elassics
 na pravides lubaria rompida, sendo os fe-
. nomenos peritonefes gempre Thenns inlen-
sk, menos brulaes e melhor localizados.

! CAntes de tudo, pensa-se numa apendi-
- gile aguda perfurada. Serd eonveniente
- proeurar o eomeco das dfires mo ponto de
Aae-Burney & inguirir =obre a existenela de
-~ dores anteriores. Mas na falta de outros
" gintomas o diagnoslico péde fiear cxitante
" A pesguiza de eorrimentos & frecvenienen-
te negativa. A infecgio, principalmente a
gonococica, pode, clinicamente, passar des
pereebida, quandn a peritonile 3i estd em
plena evolugio, sendo isto explicadn pelos
tres fatores patogenicos a gque acima aludl

) togue vaginal & negative, enenalran.
elo-se apenas uwma sensibilidade  exagerada
no fundo do saco de Douglas, sindl habi
tual em todas as peritonites, dando nas on-
trag afecedes rieos informes {0 solugio do
Cas0.

Nas salpingites agudas eom pelvoperi
fonite, o processo € menos hrutal, nae s=e
* abservando invasiio da grande eavidade; o
processo todo se limita 4 peqnena bama.

O tratamento destas peritonites ¢ ain
da bastante diseutido, Queren alguns a ah-
stengin operataria comn fealieento medieo,
outros a salpingeelomnia dupla, sendo oun-
tros favoraveis & simples drenasen.

Mo easo gue observamos ¢ no gual in-
terviemos com o diagnosrien de apendieile
amuda perfurada, limitdmoe-nos, moa vez re
gponhecida a origem tubaria da peri‘onite,
i drenagem com grosse Luboe de borracha,
conseguindo salvar a paciente sem lhe tirar
a possibilidade de lecundagio,

Tratava-se de wma moca de 24 anos s
gque haixon i enfermaria com o quadro eom-
pleto de peritonite generalizada. O inieio
da dér fora & esguerda e por isso pralics-
wos wind laparatomia mediona, apesar de
nos inclinarmos mais para o diagnostien de
apendicite perfurada. Encontrainoes as duas

trompas ligeiramente anmentadas de volu-
me, deixsndo gaie, pela pressdo, eolas de
phis amarelado, O apendice nic apresenta
va lesdes que justifieassem tal gquadrs. Clom
n simples drenagem ohtive a curn da pacien-
te om desoito dias.

Iisgns efin a8 consideragles gque me 50-
geriram 08 casos por mim observades. Si
nalgun, pela cipia dos sindes observados,
fiz o diagnostico exito, noutros sémonie o
fig durante a intervengio.

Alids, em eirargia geral como em Gine-
eologia, penso que a preocupacio do clinico
nae deve ser o dipghostico exito, mas <im
o reconheciments precoce (do sindroma pgu
do, que, por si 56, & suficiente para a indi-
-acdn operatoria. ;

Quanto mais precocemente o reznahe.
eermos, quanto mais eédo lnlerviermos, maks
suecssos terelnog ¢ 5, POr circumctancipes
nfio nonsaguirmes eurar 4 pacicnte, terenos
n eoncienein tranguila de bem termos com-
pridao o nosso dever, tudo lendo empeithudo
para salvarmos as nossas doentes. agicdo
comao verdadeiros eiroreibes.

Lo s ] — = =

Optica Moderna

FOERNGES IRMAOS
Andradas 1504  Porto Alegre

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

Completo sorlimento de
Fentes Bi=Focaes gque combiram
dous facos em uma sd lente; um pa-

ra longe e outro para perte.
Lentes Eeiss-FPunkial cue pro-

duzem imagens nitidas em todas as-
direcgdes que se olhe.

Lentes Urookes que eliminam pra-
ticamente os  rains Ullra-Viclela ¢ re-
duzem a intensidade da luz,

I Thermometros Casella -  Olhos artificiaes J
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NEFROPATIAS SIFILITICAS.

por

ALVARD B. FERREIRA

Madien da Diretoris de Higiene do Fatado

Meus Benhores,

(} assunto eseolhido para tema desta
palestra & vasto, eomplexo ¢ ainda gprande
mente sontrovertide. Todas as questdes re-
ferentes 4 sifilis renal sio ainda olijeto de
disenssdes, de interpretagies diversas, de
pontos de vista muitas vezes alé opostos, que
mastram bem quiio eomplexo ¢ intrineads &
o problema da silifis renal.

Quizemos aproveitar nm easo que tive-
mos para relembrar os prineipaes aspetos
desta questio, especialmente a parte rele-
renle A terapentica espeeifica, para fazer
um estudo em eonjunto, uma observagio
zlobal das principaes partienlaridades das
nefropatias sifiliticas,

(ueremos fazer nolar que nossa obser-
vagio do case & ineompleta, porgue as enn-
digdes do paciente nfio permitiram os cxa-
mes de laboratorie, que eram de desejar,
e porgue o paciente, sentinde-se grandemen-
te melhorado, nio mais nes aparsern. Ser.
ve, entretanto, de motivo, de base para o

trabalho que apresentnmos 4 vossa apresia--

a0 e permile verifiear oz resultados do Lea-
lamentn espesifico cmpregrado,
OBSERVACAG: B, M., com 42 anns
ile idade, branco, casado, nalural deste lis-
tado, pedreiro. Aparecen-ne ne consullerio,
nneixando-se de enlraguecimentn, abatimen.

Tralalho lilo nn sessiio de 21 de Aposio

to, desanimo, ostealgias e minlgias multi-
plas, e cefaléa. prineipalmente noturna.
Feg-me saber que desde ha dois pars tres
anes sofre de uma nefrite eroniea, da gual
sempre eeteve em tratamenio, estando em
regimen descloretado todo este tempo. Fioa,
is veres, levemente edemaciado, nunca, po-
rém, d uma maneira acentuada. Aerescenton
que tem um Wassermann positive, nio ten-
do, entretanto, nuneca feito tratamento ag-
peeitieo devide 4 sua nefrite.

O antecedentes familisres nada apre-
sentavaln de imporlante.

Nos  antecedentes pessones aeusava,
#lém  das molestias propriaz da infaneia,
uma sifilis adquirida ha muites anos e da
nual nunea tratou-se.

Fuma pouce, nfo hebe ¢ sun vida se-
xunl & mormal,

Ao exame, notamos um individuo aste-
uivn, palide, magro, anemiado, desanima
do, ineapaz de gualguer esforco profissie.
nal. Acusava, & pressio, eslernalpia, tibial
gia, 'emtim ostealrias o mialgias diversas.
Apresentava adenopatin multipla, inguinal,
epitrocleana, cervieal, constitnida por wan-
glive pequenss, duros, facilmente perecpti-

veis. Temperatura normal.  Pulso tensa,
vibrante. Tensfo, as Vanguer, Mx. 16 —
Mn, 8. Bepundo tom aortieo fortements pe-
tumhbante, clangoroso. Figade e baco nor-
maes. 1Tma reaciio de Wassermann prati-
eada foi fortemente positiva . L + 0O

exame de uring reveloun albuminuria inten-

Medicos

i

Quando vierdes a Porto Alegre, visitae a séde
do Sindicato Medico do Rio Grande do Sul, 4 rua

General Camara 264, - 3." andar.

do
Interior @

La encontrareis um ambiente amistoso e agra-
davel. Verificareis, tambem, como o Sindicato tra-
balha pela unido e engradecimento da classe. Para
isso ele necessita da colaboracaoc de todos. Enviai
sem demora, a vossa adesdo.
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 &a, numerosos cilindros hialinos ¢ granulo-
808 @ hematuria acentuada. A pesquisa de
- lipoides fol negativa. Infelismente nfo for
', ‘possivel fazer-se wma dosagem de uria
~ erealinina e oulros exames de sangue,
 Bstavamos, assim, em face de um pa-
 giante éom 1ma Hfﬁug;.in eronica renal e uma
 gifilis em plena atividade. Precisavamos em
. primeiro Ingar determinar si se tratava de
wma nelrose ou de uma nefrite,
A jdade do paeiente, 42 anos, & mais a
favor de uma nelrite gque de uma nefrose,
que tem predilecdo pelos jovens, — Outro
alemento contra a nelrose, ¢ este de grande
importancia, é a quasi auseneia de edemas,
apresentada pelo pacienle, pols sabemos que
nas nefroses o edema ¢ sempre muito acen-
tuado, constituindo wm des seus caracteris-
ticos essenciaes, "o sintoma clinico mais
patente e constante da doenga”  segundo
Annes Dias,
A hematuria acentuada, verilicada nos
" divereos exames de uring, ¢ outro sinal des
favoravel 4 nefrose, que rarissimamente
vem acompanhada de hematuria o nunea
psla se apresenta abundante, A silindruria
geentnada, tambem presente, ndo & igual-
mente comum ds nefroses, sendo quasi =em-
~pre oeasional. A ansencia de lipoides veri-
Tieada, lambem se manifesta a favor das ne-
frites, muito embora, d3 veses, sejam neees-
BATIAS variag pesquizas suecssivas para que
resnltade seja positivo,  Da mesma -
" meira a hiperlensdo, apresentada  pelo pa-
giente, & um sinal a favor da nefrite, em gue
a hipertensio & comum, oo eontrario da ne
frose em que a tensio & normal on abaixo
da normal. A albuminuria accntuada & eo-
Cmmum fs duas formas, bem eomo a astenia,
a anemia, as lombaleias, ele apresentadas
- pelo paciente,

De grandas valor seriam os cxames de
sangue diversos (como pesquizas da lipe-
; Pela analise desses diversos sinlomas
. ureia, crealinina, clovetos, cte.) gque infeliz
 mente nfio puderam ser feitos.

Pelas analises desses diversos simtomas
catalogamos a afecclio remal como — ne-
frite,

Deveriamos, agora, filiar esta nefrite
gifili= on tratar-se-ia Jde uma nefrite evo-
Inindo num sifilitico?

A presencen da albuminoreias intensa, da
hematuria acentuada, rebeldes ao tratamen-
to dietetico o nio espeeifico, feilos durante
tempn prolongado, a coineidencia com uma
gortite e com os outros sinais seraes fize-
ram-nos filiar a4 nelrite 4 sifilis.

A prova terapentica  eonfirmou 1105'-10
diagnostica de naefrite sifilitica.

Resolvemos entfio instituir o fratamento
anti-sifilitico, tendo-nos decidido a empree-
rpar no inieio exelusivamente o Y14, Flize-
mos 2 Injeedes de 0,15 & uma de 0,30 com 5
dias de intervale entre cada wma, sem o mi-
nmimo acidente. Na gegunda injecio de 0,30,
porém, o paciente teve forie reagio, com
eefalalgia intensa, clevacdo de temperatura,
mal estar, estadn nauzeoso, que, entretanto,
eeden rapidamente.  Yoltamos, entfio, 4 do-
se de 0,15 novamente, gque foi muito hem
suportada. O exame de urina, feito no fim
dessas 5 injeedes, revelon albuminuria redn-
midy a tracos e hemalurie ainda acentuada.
A eilindruria desaparecera. O estado garal
melharara eonsideravelmente, as alpias de-
spparceeram, o desanimo, o abatimento de
cregoeram, o paciente aumenton de pese. To-
Telizmente nfio me ¢ possivel completar a
ohservacio, pois o paciente sentindo-se mui-
Lo melhorado, nio mais voltou ao tratamen-
to. Entretanto, ja4 se pAde verifiear gquin
ulil ¢ proveilosa lhe fol a terapeatica cspe-
eifica, mesmo para o estado renal, demons-
trarmde que multo provavelmente sun nefri-
te era de origem luetica, como alifs Ji sns-
peitavames ao analisarmos o caso.

Em presenca de um easo asgim o qus
importa, em primeiro logar, € estabelecer si
ge trata de uma nefrite sifilitica ou de uma
nefrice nnm sifilitice.  Da solucho desse pro-
blema depende a terapentica e o proagnos.
tien, isto &, o futurd deo doente. Eata dis-
tinegfo ¢ importantissima porgue das diver
gns especies de nafrites, a «ifilitics & 8 uni-
ca, para cujo fratomento possuimos meioss
especificns, de resnltados muitas vezes bei-
lhantes, ¢ enjo prognostico & frequentemen
te favaravel.

Nio &, entretanto, faeil, 43 mais: das
vezes, fazer tal diferenciagin por qne a ne-
frite sifilities nio apresenta sinaecs proprios,
partienlares, patognomonicos que a caracte.
rize @ difereneie nilidamente das oufras
variedades de nefrites.

A Tnes pide apresentar lodas as va-
riedades anatomicas, todas as formas elini
cas das nefrites agndas, sub-agndas e croni-
vas, Ela pade produzir a esclerose simples,
a goma, a dageneracio lipoidica, a degene-
racio amyloide, ete. Hla pdde apresentar
o guadre da nefrose, da nefrite azotemies,
hipertensiva simples, ete. Ela pode lesar o
rim em todos o seus periodos # mesmo ma
firma heradilaria.

12 - A sifilis hereditarin renal phde
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afetar muitas e diversas formas, péde ser
preeace on tardia, manifestar-se na creangs,
no adoleseente, no adulle.  “Bua marcha ¢
capriehosa, aom  remisgdes o periodos  de
agravacdn, ¢ geralmente lenta,” [ Annes
Has).

A farmn precoce caracteriza se, segumn-
do Castaigne, por lesfes atingindo o firade
¢ 08 rins, & a lérma hepato-renal, que evolue
rapidamente, 51 nio se institue o tratamento
eapecificn ¢ prolongadn

A Firma tardia ¢ wma albuminaria be
nigna da infancia, uma albuminuria orlos-
tativa, nma meiopragia renal emfim, consti-
tnindo o que Castaigne chama de “Dehili-
tade Renal”.  Quando & vonstatada, prin-
eipalmente na 2. infancia, deve sempre -
ser suspeitar a sifilis.  E' {requente, segun-
do Casiaigne, apezar de outros aurnres s
negarem complefamente.

20 — Ji no periodo primario da sifilis
s¢ pidem observar lesies renacs, que, enlre-
tanto, nae sio frequentes,

A0 - E o perindo secundario que se
abserva a1 nefropatia sifilitica em sua Fér-
ma mais eompleta: albuminuria considera-
vel, edemas aeentuados, com tendencia #
generalisacio, hematuria mais on menes va-
riavel. anemia, efe,  As veses ha somente re-
tencéo - clorurada, ontras, porém, a imper-
meahilidade renal ¢ iotal, podendo, entio,
surgir & uremiz eom toda sus sintomatoeln.
wig.  As veaes sobrevem a morte, outras pas-
st nefrite 4 eronieidade, oulras, smfim,
sab a influencia do tratamento, obtem-se a
cura. O leatamento necessite ser instituido
precocemente e continnade por longo fem-
po. debaixo de maior euidadn, B' neste pe-
rinda secundario que mais somumente se
observa u nefrose lipoidica, que phde entre.
tante  apareeer  lambem, segundo Annes
Dias, no periode tercinrio o mesmo i sifilis
hereditaria,

A nefrose lipmidiea. evideneiada ha nio
muite tempo, adquirin netavel importancia,
wragas  prineipalmente ans  irabalhos de
Munele.  Caraelerisa-se anatomo-palelngica
mente por uma degeneracao  lipoidies  do
epitelio dos tubnli contorti.

E' menos comum que as nefrites, Pode
apresentar-se sob a férma pura, o que néo &
0 mais fraguente, {10% dos casos gegundn
Hosemberg) ou ser assoeiada 4 nefrite. Nes.
le ultimo easo verificam-se, entfo, ao lado
das lesies lubulares, alteractes slomerula-
res. Bvideneia-se clinicamente por oliguria,
albwminuria massien, edemas acentuados, li-
poiduiria, lipemia, ete. A alhuminuria, ue

- rios sdo frequentes, apresentando lipoides i

¢ eonstante, mantem-se em relacio estreity
com g retengio dos eloretos. O esladn ge.
ral @ atingido (astenia, palidez, indisposi-
gilo, dores lombares, ete)  Algumas vezes
nhservam-se perturbaeies dipestivas o res.
piratorias, nota-=e no sangne lipemia, hidre
iz, a taxa de hemoglobina mais on menos
a 80%, o nnmern de  globulos  vermelhos
shaixadns, a taxa de eolestering e fibrinoge.
nin aumentada, o gquaciente gluhu]i:m-ann:
na invertido em Tavoer da primeiva, as pro-
teings Fotaes diminuidas,  Derrames eavita.
s uiza, R

Bosembere acha que a Tuncio rengl g
eneomira  complelaments intacta nos cases
de nelrose, havendo nmae relenciio  exira
renal, aquosn e salina, |

A nefrose & assim antes uma perturha-
cae geral geral que nma afeccio renal 08°
i alteragio profunda do metabolismn das
gordnras e proteinas, em que s6 seeundaria
mente o rim & lesado. A albuminuria depen-
de do grande abaixamento da taxa prote:
nica do sangue, como o demwonsi ron Epstein,
rensegiindo sua desaparicio eom uma diel
rica #m proteinas, o que nio se daria si g
albuminuria Tosse renal. A lipoiduria e
pende da lipamia, a lesio renal sendo secin
daria, como mastron Kasthe Dawey, qu
vonsegnin lesdes renaes semelhanted is das
netroses, injetando endovenosamente  umi
emnlsin de eolestering.

A nefrose se observa de preferencig na
Juventude ¢ & especialmente frequente na
inlaneia,

Sua etiologia & mnltipla, sarginde, en-
tretanto, eomo primeira e principal canss a
sifilis, vindo em seguida, com pounea [res
fquencia de resto, a difteria, & luberenlose,
o estafilocoeia, as isenterias, ete, :

Algumaz veges & fimpossivel determinar
o agente eausal, sendo entdo a nelrose cha-
inady renming. ‘

Rosembery, em 39 easos, verifieon 16
formas wenuinas, 16 luelivas, 3 differicas, &
disentericas, 1 tuberenlosa,

0 progunostice das nefroses ¢ em weral
bom,  Suas eomplieacdes mais Trequentes
si0 4 erigipela, os furnnenlos, o antras, o
flegmies » as septiceming decorrentes dessas
complicagdes. A mais terrivel das compli-
cagies & a peritonite pneumucorica, asEsigma-
lada por Volhard,

4> — No periodo terciario sio geral
mente a5 nefrites cronivas em todus suas
Férmas, que sio eneontradas,
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Clastaigne destaca, entretanto, dois ti-
pos morbidos de nefrites gue el considers
eomo particularmente especiaes a sifilis ter-
claria e jue sdo: a) a nefrite cronica al-
 buminurica simples ¢ b) -~ uma férma he-
&2 patuwrnna! em que 4 nninte conxiste enm
wma hipertrofia eselerosa do [lgade, identi-
ea & produzida pela sifilis hereditaria. as-
 tenr-Vallery-Radot diz que o que earaclerisa
a nefrite sifilitiea cronica ¢ a albuminuria
nassiga eom cdemas aeentuador e ireedu-
etiveis, O prognostico dessas nefrites varia
- rom o n maior on menor precocidade na insti-
wtmf;ﬁo do tratamento especifico, . Quanto
ats anligs a lesio e mais tardiamente [ir
iniciado o tratamento tanio menos probabi-
lidades de cura.

Diversos antores procuraram classifi-
par as nefriles sifiliticas segundo sua fei-
eiin cliniea.

Arrim Waldorf ¢ Belr dividem-nas em
eliren | grupos, L-Itron a Munck em .lred,
{‘hau.ffard e Tederich, 4 na nefrite eroni
e dislinguem 3 grupos.

Por ahi se werifica que a ulaqulcaguc
_'ﬂ.limea, nio & aniforme, acha-se ainda sujei-
Aa & controversias, que as classilicagies ana-
tomicas sdn bem precarias e que a sifilis
deve, como diz Annes Thas, “apenas [lgurar
 na lista das razdes efiologicas.”

j_:- {Momo d;iﬂrsemos, a nefrite sifilitica nio
apresenta =inaes proprios, earacteristicos,

mas devemos sempre, com o maximo empe-

nho, procurar despistal-a, o mals precoee-

mente possivel, para obtermos um maine

rendimento terapeutico.

' Annes Dias acha que devemos pensar

ha sifilis:

1" — Em toda albuminurin da 2* in

" Tancia.
20 — Hm toda nefrite hematuriea.
3.t Toda vez aue defrﬁntarmrm L

albuminuria massiea.

polinria com grande albuminuria.

A" — Quando o8 cdemas ndo eederem
i dicta.

6. — Quande existiv lipoiduria.

7.0 — Gmande houver inversio da re-
laedo globnlina-serina no soro sanguineo.

o Quando  heuver lipemia  acen-
tuada.

0. — Quando houver amiloidose.

102 — Quando edema, rrande albumi-

nnria, hematuria e lombalgia eoexistivem.

com nma aortife.

47 — Quando houver eoineidencia da

11 — Qmuande uma nefrite eoineidir

TTma vez umao nefrite suspeita sifilitics

devemus recorrer 4 todos os meios possiveis
para evideneial-a, ji utilizande as reagdes
sorologicas diversas (Wassermann, Hecht,
Jacobstal, Kahn ¢ Meinicke), j4 pesquizan-
do a lipemia ¢ a lipoiduria, a albuminuria
massica, a hematuria abundante e tenaz, ete,
Castex o Waldoerf déo grande importancia
wma linfoeitose acentuada na Morma leueoei-
taria. Pailhard aconselba, afim de eviden-
pinr o estado de debilidade renal de Castal-
ne, fazer uma injeccin de ovalbumina, que
aparrelara nma albuminuria acentuada s6-
mente noy melapragrieos relaes,
Eneararemos, agora, a importantissima
fquestio da terapeutica especilica, da esco-
Tha dn medicamento mais indieado, sem en-
lrarinos cm eonsideracies sebre o reglmen
idietetien, que [ara sempre patte integrante
idn tratamento das nefropatias zifiliticas|
tual o medicamento a gue devemos dar
preferencia no tratamento das nefropalins
lneticas !t
As opinides agni tambem divergem,
‘dando uns preferencia ao mercurie, outros
aos arsenicass, oulros emfim ao B
Vejamos cada um separadamente:

1° MERCURIO

Todos o0s autores reeonhecem s accho
toxiea manifesta e inlensa do Hg sobre o
rin.

Rosemberg evidencia os graves damnos
renaes provoeados nfo sd pelas dises ele-
vadas, mas mesmn pelas doéses terapeuticas
habiluaes das diversas Preparacgoes merdi-
“iges, ineluida a pomada mereurial para
frioeies, que produzem  uma degeneragin
mais on menos profunda indo aldé s neerose
da epitelio tubular, Nio recomenda o nso
da Hg no inieio do tratamento, mas semen-
te na fase final quando a afecho renal esti-
ver em vias de eura. Avonselha, enifio, nes-
te periodo final comegar com pegquenas db
spe, vigiando enidadosamente o paeisnte, ¢
Hmita-se guasi sempre ds [ricgdes, ¢ algn
mas vexes, nas nctroses espesialmente,  ao
novasurol e salyrgan por se eliminarem Ta.
pidamente.

Mae Farlan mostron nque o He, tanto
injetavel eomo em [ricgdes, ¢ dos antisifili-
tiens o nais noeive para o apitelio renal.

Marcel-Pinard ¢ Lortat-Jacob  acham
n Hp perigoso para o rim.

Castaigne aeonselha regeitar eompleta-
mente o= =aes ingoluveis de He e resorrer
qn biledorete e oxvelonureto, comecando
com pequenas dises que serio anmentadas
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progressivamenle se o doente suportar ham
o tratamento, para o que deve ser cuidado-
sumente vigiade, evitandose todas as ean-
588 que possam agravar sua  slbuminuria,

Loeper aconselha associar o He ao en
xofre coloidal, pois verifieou que certas lor-
mas de nefrite <ifilitiea que nio eram me
lhoradas pelo Hg isolado curaram pela as-
soeiagio enzofre-merenrial,

Grenet, Lievenl, Pelissier acham que os
acidentes toxicos sdo o apanagio prineipal-
mente dos saes insoluveis, pelo faeto de fi-
carem enkistados nos musculos e liberis-
rem-se e masss, ¢ acham que o eyvanureto,
em razio de sua oedo dinretica, & moilo util

Milian & Lelong consideram o eyanure.
to-como um medicomento de escolha das ne-
Irites sifiliticas. Milian cita diversos casos
de cura com este =al, bem comno Tonste e
Gaucher, Alguns autores alemiies aconse-
lham o nso dos saex soluveis de He nag ver
dadeiras nefrites,

20, BISMUTO)

Nio se pode negar que tambem o Bi
exXeree uma a¢io toxiea sobre o rim, embo
ra menos intensa e agressiva que o Hy.

Rosemberg acha gue o Bi, emhora pos-
sa tambem lesar o rim, é muito menes to-
tieo gue o Hp, devendo-se sempre preferil-o
H#08 merenriges, principalmente nas nefroses
lipoidicas.

Ontros autores alemies emitem a mes.
ma opiniie, dersseentando que 03 saes so-
lnveis sfo menos toxicos, s=endo os prefe.
riveis.

Lortat-Jacob & wn Fervoroso defensor
e oadeplo da hismutoterapia rewal, dande
preferencia aos saes soluvais,

Grenet, Tevent, Pelissier acham ignal
mente gue os saes soluveis sio muito bemn
suportados,

Mareel Pinard utilisg-ge do Bi admente
guaudo os arsenchenzies sin mal supor-
tados,

Luortat—Jacob, Hoberti, Lieri & Tzanck
ritam casos de nefrite erondea sifilitica wio
melboradas pelos arsenicaes & wereuriges,
cnurarem  sob a influensia da  Bismuloie.
TapE.

9+ ARSENICAES

Ainda que ndo se possa alirmar a com-
pleta inoevidade dos arsenobenzoes sobre o
rim, parece gque g sua acio toxica & Quasi
nula, muita diminuta, que ¢ o menos toxico
doz anti-sifilitiegs.

Rosemberg acha que o neosalvarsan &

o eapeeifien gque se phde empregar com con-

fianea nas dises renaes. Diz que nunea ob-
serveu nenhum damno renal eansade pelo
neosplvarsan e 10.000 injegies praticadas,
Considera-o eomo o menes perigoso dos anli-
sitiliticos, aconselhando comecar por ele a
eura egpecifiea.

Muneck, entretanto, fala numa nelrose

hemorragica gque pade ser produzida pelo S

neosalvarszan, Sus aefio toxiea pode se ma-
nifestar - sejun eom pradominancia tubular,
seja glomereular, seja emlim glomerulo-tn
bBular. HEsta acio toxica tem que ser mui-
tissima rara na opiniie de Rosemherg, pois
nuued foi por sle observada,

Blae Farlan mosirou que os arsenoben.

Zues causam wma irritactc  renal lipsira,
wmas que na pratics  eles ndo  determinam
acidentes, a nio ser nos casos de intoxied
¢io profunda, em gue os disturbios renaes
assgeiam-ge 4 perturbagies hepatinas, nep.
vosas e eritroderminas,

Grenet, Levent ¢ Pelissier acham que os
arsenivaes sio, dos medieamentos eapecifi-

205 05 mais bem tolerados e coneluem ser o

araenivo o medicaments do rim.

Maree!l Pinard, Debré, Fiessinger, Lab-
bé & Louste obtiveram resultados muito sa
tisfatorios utilisando n neosalvarsan,

Lortat-Jaceb, porem, cita um easo em
que o arsenico fex anmentar a agotemia e
Bouteler um outro em que desencadeon gra-
ves acidenles apndos.

Em compensacio, Mareel Pinard asita
umn easo e que o 914 fex baixar o desapa-
recer 4 azotemia num doente, antigo esear
latinose, antigo sifilitico, euja azotemia oa-
hin de 2 grs, 83 a 0 wrs. 60, desaparecendo
sua hipertensio e sua albuminuria.

40 TODO B IODURETOS

0 iodn e seus derivados devem ser sm-
pregados stments enmo  adjuvantes, pois
coma iz Castaigne, nido ¢ suficisnte para
combater ¢ mal. FEste mesmo autor aconse-
lha assoeial-o a0 Hg na heredo-sifilis, na
torma esclero-gomosa & na degenereseencia
amiloide,

Rosemmberg acha que no inicie o iodo
deve ser usado com muita eantela pois pode
Provoear um aumento dos edemas. Aceonse
ITha comegar com ums grama de K1, verifi.
cando sempre se nio se produz um aumentn
de pego,

i ]
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Pade-se eoneluir, assim, desse balaneo
de opinides, que dos medieamentos antisifi-
Hitiens o= menos toxieos, os que mencs ata-
pam o Tim, o8 maks inocuos relativamente
gio ns arsenicaes, espeeialments o neosal-
varsan, arvece, assim, gue ¢ cle o mediea-
mento que deve ser cmpregado com mais
ponfisnca ¢ menns recein, ndo excluindo, &
evidents, o-maior enidado e vigilaneia do
foenle.

lim eonclusio, gqual o orientagio gue
idevemos seguir quando deparamnoes com nma
pefrite gifilitiea”

Annes Dias, em suas “Tigoes de cliniea
mediea”, dé a sepninte orientacio, tirada de
antores alemiles:

2l No caso de nefropatia sifilitica on
de ontra origem num sifilitico, usar salvar
san mas nefroses, saes soluveis de Hy nn Bi
si houver verdadeira nefrite.

by 8 oa nefropatia fér de origem toxi
Cw, suprimir toda medieaciio anli-sifilitien,
para mais tarde aricotal-a de aeordo com as

- leterminactes expostas,

Achamos nas nelrites

verdadeiras, - a

que, eSO
enrda  ddeve, na o maloria
Cfdas vezes, ser  inieinda  pelo  neosalvar-
Csan ¢ mais  tarde, guando os  sintomas
vigrredirem, as melhoras se acentuarem, em-
pregar os saes soluveis de Bi e linalmente
a8 saes soluveis de Hp, sempre debaixo do
maior enidado ¢ vigilancia do doente. Tho
dos sintomas que mais eusta o desaparecer
& @ hematuria, que parece que & mais infls-
eneiada pela bizmutholerapia. i
Achamos gue, mesmo nas nafrites ver-
dadeiras, o vura deve ser indciada pelo 414
por estar estabelecido que pratieamente &
ele o medicamantn menoes agressive para o
‘rim, gue as lesoes renaes dele dependentes
g0 muito raras (Rosmbere) & que ndo so-
brevem senio em casos de intoxieacio pro-
Funda (Mae Farlan). Além disso & ainda o
M4 considerado pela maioria dos antores
eomao o medicamento anti-sifilitico por exoe-
lencin, o mais elicaz e de sefio mais rapida
Agsim seguindo e proearando enmprir
o postulado medice, que devemos ler sem-
pre presente " Primum non noetre’” e pro-
eurando obter o maximo efeito medicamen-
togo ¢ que achamos que devemod dor prefe.
renaia ao 914,
Naturalmente esta regra nde tem un
valor absoluto, dependendo, antes de tudo,
o tratamentio de eircunsiancias ocasionaes,

apresentando cada caso nma feicio mais ou
menos  particnlar, gue deve ser rigorosa-
mente ebservada ¢ que eomandarda o frala.
mento A institnir,

Sen valor & unicamente geral,

Porque existem easos em gue a arseno-
terapia falha completamenls oun tem nma
agio muito passageira ou até exacerba as
lesfes oun ¢ por gqualguer elreunstancia con-
tra indieada, Taes fatos sho tambem obser-
seno, bismuthe ou mereurio resistentes, ar-
seno, hismutho ou mereurio resistente, ar-
seng, bismuthe o mereurio residivantes o
arseno, bismutho on mercurio exacerbanies
NMegles va=mos em gque a infeedo  sifilitiea
ndo se deixa influenciar por wm determi-
nailn agente espeeifico, apresenta, em com.
pensacio uma grande sensibilidade 4 acda
dos ontros, :

Assim ae arseno-resistentes sio bismu-
tho oo mereurio-sensiveis ¢ viep-versa,

Diversas particularidades podem, pois
earaclterisar cada caso sm s, devende ser
pelo medico reconhecidas para que o trata-
menls possa ser racionalmente institnido o
aproveitado,

As regras que damos, repetimos, sdo
geraes ¢, como tude em medicing, tem si-
mente um valor relativo,

Chepnmos
shes:

L 0 nessalvarsan & o menos toxico
para o rim dos anti-sifilitieos.

3% rmereurio & o mais toxico & pe-
rigos,

42 ) B & menos toxico gque o Hg o
wAls que o neosdlvarsan,

1, Nos ensos de nefropatia  sifilitica
aon evoluindn num zifilitieo a cura deve ser
aicinda pelo neosalvarsan quer se trate do
nefrose on nefrite verdadeira.

a2 A cura pdde ser completada pelo
Bi o Heg,

6 (¢ Hg deve ser wsado sdmente
quando a afecio renal estiver em vias de
CHUr. ‘ |

7.0 Devemos utilisar sémente o8 spes
soluvels de Bi » Hp.

e A hematuria & um dos  sintomas
wais rebeldes ao tratamento, pareeendo ser
mais influeneiado pelo Bi,

he  (uanto maia precocements fir in
stituido o tratamento tanto mais probabi-
lidades de cura,

Hasim A= seguintes  coneln

e
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METODOS PELVIMETRICOS. RADIOPELVIMETRIA

por
ENNIO MARSIAJ
Angistente da Maternidade da Sants Cusa  {Hospital 8. TMrancisen)

No ato da parturigio, tres sfio os fato

res que agem: forca, movel e Lrajeto, A for-

Ga ¢ o movel, representadas respetivaments
pelo esforge P museulo uterinn, sio varia-
veis am  partos sueessivos, imprimindo  de
eiada vis um aspeto elinieo especial. - AgRin,
ioeontragio nterinag pdide ser perturbada na
sua intenzidade, (hipereinesia, hipocinesia,
acinesia) na sna propagacio e sun séde [dis-
cinesias).  Da mesma forma as diferencas
nntaveis que se observam quanto ao (ama-
uho do Léta, e, paltmularmvnlv O {ue mais
g mteremn quanto fs dlmenio{'q do era-
neo fetal, influem poderosamente no enca.
deamento dos diversos tempos do partn,
clamands a atengdo do obsietra para uma
lerapentica oportuna.

Fi-

0 trajeto, representado Agquoi simente
pela bacin ossea, se apresenta em obstetri-
cia como nm fator imutavel, pois, adqui-

rido o seu eomplets rhisenvﬁlvlmcntu, ESPET
Formas ¢ dimensies niio variam mais, Por
50, 0 eonhecimento exito do valor da ha-
ecin ¢ de suma importancia para o parteiro,
pois as variagbes podem ser tais de impedir
até um parto pelas vias naluraes. TFaliz-
mente, na maioria dos casos, as anomalias
pelvieas nio sido tho aeentuadas, mas, mes-
maoo em grdo reduside, elas trazem pertue-
hagées no mecanizmo normal do parts, mo-
dificando seus diversos tempos, até exigir
o intervengio do parteiro.

Por ai se deduz a necessidade da ava.
lingio da forma e dimensdes de uma bacia,
para determinacio de sen tipo e Julwumcnm
de seu valor obstetrico. B a isio gque se
propiem o8 metodos pelvimetrieos,

Quando o empirismo dominava os eo
nhecimentos eientilicos, as nogdes sobre ps-
treitamentos de bacia eram mnito vagas,
Ji mo seculo XVIIT envontramos em Deven-
ter padsagens em que o autor se relere s ba-
sing muito grandes, muoito pegquenas ou mui-
to estreilas. Foi, no entretanto, sémente na
metade do seculo passado, que, pelo progre-

el SR menor gque 16 em.
0 entrs 16 o 19
. entra 14 e 21

maior gque 21

n
dir dos conhecimentos anatomiens da  ba- g
cia, sob o ponto de vista obstetrieo, vs pro -
vessns de mensuraciio e de exploragin eo-
meearam a e desenvolver,

Guasi tedos o8 processos tém por ﬂbJPfu
determinar a forma e dimensies principaes.
do cstreito superior, sabide como ¢ gue es
ta parte da bacia ¢ a mais importante, e que
comanda por assim dizer as dimensoes e u
Forma da eseavagio ¢ muilas vezes até do
estreito inlerior, : i

Baseado sobre o nogio e fue ha eertn
relogfio enlre as dimensdes externas da ba
eia e snas dimensdes inlernas, Raudeloeque
propoz a pelvimetria axtarna, metodo que
ainda hoje traz o seu nome, Para tal fim ) ae
usa-sc 0 pelvimetro, instromento em forma
de compasso, pelo qual mede-se as distan.
cing externas, entre pontos de referencis fi
X085 @ eonvencionados.  Assim temos: o dia.
metro bi-espinhoso (B, 15 24 em.) tomade
de uma espinha iliaca anlero-superior 4 do
lado oposto; o bi-erista (B, C. 28 cm.) da
parte mais alta de wma crista iliaea & outra;
o bi-trocanteriann (B, T, 32 em.) Jde um tro.
canter f outro, gque apesar de nin ser um
diametro da ha:-m apresenta no  enlanto
tma certy proporeio com os diametros in-
ternos.  Bstes lres diametros gvaliam a ex-
lensin das dimensdes transversais do estrei-
to superior, fazendo supor uma reducio des-
lus, toda a vés que estiverem diminuidos de
eerta maneire. Para avaliar a  distancia
anterv-posterior, Baudelocgue mede a dig-
tancia entre o bordo superior do pubis e &
parte superior da apofise espinhosa da 52
vertebra lombar. B eate o sacro-pubiano ex-
lerno (8. P. B 20 a 21 em) chamado dia-
metro de Baudelocgue on eanjugudu utv.r-'
no.  Existe uma certa proporcio enfra o 8,
P. K. e o vieio pelvico, sendo tanto mais pro-
vavel esle emquanto menor [or agquels, O
esgquemiy de Litgmannm nos mostra isto (e
WA mansira olara

vielo pelvico em 100% dos casos
I i

1) L] 1] 5{}% LE 1]
i ] a 1] 109 L3 ¥
£

nan ha vieio pelvieo
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Por ai ge v& muito bem que a pelvime-
tria de Baudeloeque nio se presta para wing
avalingdo correta da bacia.  Hste processn,
que teve grande voga em sua epoci, devido
~ prineipalmente ao rencme do auntor, hoje
~em dia nio ¢ muito usado, sende sempre
completado por autros metodos,

T oulre processo gue nin pade ser
propriamente rotulade de pelvimetrien, i
o do losango de Michaelis.. Consiste ele em
Tormar um losango con lapis dermogralico
T parls posterior da baeia, sendo tomados
eomo pontos de rvelerencia loterais, as espi-
ihas iliscas postero superiores, {assinaladas
nas mulheres ben ponstituidas, por peguoe-
ias lepressoes) reparn superior a apofise
papinhosa da 3 lombar e inferiormente
pxtremidade superior da prega glutea, Tra-
cado o losango com snas diagonais, lemos
glemipntos importantes para avaliar o forma
© aproximada da bacia. A diagomal lransyer-

“al divide a figura em dois irinngulos sendo
0 superior 0 mais importante para noy, pois,
pela sua forma e dimensbes, nos fornsee
dados relatives 4 ovientacdo, forma e di
meusoes do saero. A base do triangulo, pe-
palmente de 10 centimatros nos dé a lar
wura da base do sacro. Guando ela eatd di-
minnida, existe uma redugdo paralela das
dimensdes transversais da bacia. A aliura
deste triangulo, que mede 4 centimetros,
gorresponde 4 orientagio do sacTi, setndo
gue & sus diminui¢do vai ae par com certa
gnteversio do mesmo.  Neste easo lrala-se
de uma bacia achatada ou lovdotiea, ou en-
o, ein casox wmais raros, de ama bacin es-
pondilizematica o até espondilolistezien,
(s lados do triangulo sio geralmente iguais
has hacigs simetricas, dando-se o inverso
nns asimetrias pelvicas,

Sig eslas ag angesthes qoe o losango de
Michaclis pide nos dar, ¢, como vemos, sio
dados muilo relativos, que muitas vezes nin
gorrespondem 4 realidade.  Alem disto, ele
nos dia nogoes aproximadas simente quantn
g forma, sendn por isto MAIS W0 Processo
pelvigrafico do que pelvimetrieo.

Com n pelvimetria interna obtém-se re-
sultados mais coneludentes, Pide-se pratica-
la eow instrumentos ou com os dedos, sen-
do entin instrumental ou digital. A pelvi-
gietrin instrumental pratiea-se com  instru-
mentos  espeecinis  (pelvimetros de Zweifel,
Fernando Magalhfies, Stein ete.) o quals
introduzidos na vagina, medem os diversos
diametros  internos, principalmente o pro-
monto-pubiane minimo, que € o unieo que
se tormg dirstamenie mensuravel por este

processo,  Por ger pouco pratica e estar sn
jeita a eansas de erro, ¢ poneo nsada

A pelvimetria digital ¢ executada eom
faeilidade, sendo de mso eorrente na prati-
on digriz.  Sua teenica & simples, consis
timdon em pratiear nin togque vaginal pro-
curando atingiv o promenlorie com a ponta
dos dedos, ¢ em segnida marcar com o indi-
cador da outras mioe, o ponto em gue o hor-
da inferior da sinfise pubiana foma contato
pom o hordo radial da mio vaginal, Re-
tirnda esta nltima, eonservamdo sempre em
reparoe este ponle, & Pacil medir eom o pel-
vimelro on uma fita metries, a distaneia
deste ponto até a extremidade do dedo. A
eilra obtida vepresenta. a exlensio do dia
tetro  promonto-sub-pubiano  (eenjuegado
diagonal] que val servir pata a avaliagio
do  promonle-pubiano minimo, (eonjugado
verdadeiroi. Para obtelo, pois que é o ani
ap que nos inlercssa, temos que diminuir
5 a 30 milimetros do diametro medido, que &
a diferenca gque se temn verifieade na prati
ea.  Hsta diferenca varia conforme diver-
gos futores, eomo 4 altura, espessura o in
clinacdo da sinfise, nssim comwo & menor ou
mainr elevagio do promontoric em relacho
i esta ultima. Numa bacin normal o pro-
dionlorio rorissimaments & acessivel, acon
tecendo 0 mesmo quando o promonto-pubia-
wo minimo ¢ maior que ¥ centimetros, Vé-se
por &i, que quando se phde medir o conju-
wado  diagonal, a avaliagio do conjugado
verdadeiro [ies scmpre sujeita s determing-
dos fatores, que sac as  vezes dificeis  de
apreender e gue estio subordinados 4 nma
interpretacio pessoal.

Clomo aeabamos de ver, a pelvimelria
interns apresenta vantagens sobre os pro-
cessoy preesdentes, pois sens resnltados sio
mais positives.  Entretante, como fieou di-
to, nen sepmpre podemos atingir o promon-
{orio. Outras vezes encontramos falsos pro-
wontoring, que podem em pertos casoy se
prestar para erros lamentaveis. La mesma
maneira o exame s6 pode ser feilo conve-
nientemente, depnis de um adeantado esla-
do de pravidez, quando a embebiciio gravi
diea das partes moles, o permitir.

Um processe de maior valor que o pre-
eedente, ¢ a pelvigrafia de Fochler, que nos
permite veenlher mm maior numera de da-
daw.  Consiste ele na exploragio metodiea
da bacia pele togue vaginal. Depois de in-
iroduzidos, os dedos vido Lomar contato eam
g parte posterior do pubis, do qual imedia-
tamente avaliam a espessura, altura, ineli-
naeio. Deslocandosse lateralmente deseo-
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brem uma superficie lisa, que se pro-
longa para os lados ¢ para tris e que
desereve uwma curva representando o areo
sulerivr da baeia, Neste deslizamento para
o0& lados, os dedos procuram segnir o rebor-
do do estreito superior tomando  conlalae
cotm o crista petinial, eminencia ilen-peti-
ued, ¢ linha inominada até onde puderem se-
gui-la. De todo o exame o parteirn deve
guardar uma impressio nitida, procurando
avaliar o griu de curvaturs do aren anta.
‘rior. ¢ para isso deve fer nitida nag memoria
4 sensacho de uma bacia normal. Quanda
se trata de uma hasia nestas econdiedes, o
aren anterior tem uma eurvalura de # ven-
timetros de raio o gue eorresponde s um
dinmetro  transverso mediano de 12 cms.
Um areo mais fechado, eorrezponde a um
raio menor e por conscguinte g um leans.
verso medidoo  lambem menor.  Um arco
mais aberto eovresponde o um avwento dao
mesmo diametro.  E' ests uma maneiva de
valeular sz dimensdes transversais do  es-
treito superior, gque nfo & diretamente men-
suravel.  Por outra, devese eomparar as
impressdes colhidas de cads lado, para ve.
vificar a identidade de ambos, o deseobrir
uma eventual assimetria.

FProseguindo o exame procurd-se apre-
clar a conformacio do areo posterior da ba-
vig, O3 dedos perdem o contato com a li-
nlhia inominads, por naoc poderem  mais
acompanha-la, pols esto. poredo da bacia,
que corresponde ao seio sacro-iliacoe, & difi.
vilmente exploravel, Eles vio entfo a pro-
cura do promontorio, que goando & aringi
it se reconhece facilmente pelos seus cara-
teristicos, ovitando a conflusko com oz fal
sog promontorios,  Mantendo uwm dedo om
contato eom o promontorio, e alastandoe o
aulro alé o ponla gne eorrespnde 4 cavida-
de cotiloide, podemos ter wma ideia oa dis-
tancia sacrp-cotiloide, digmetire muito im-
portante  parn o insinuagio. Por  altimo
caleuls-se a extensio do eonjneado verda-
ileirn,

Esta parte do exame, gue sxplory o es-
treito superior, ¢ completada pels inspecio
do reslo du basia, da gual chservamoes g ex-
tensfio pssim como a curvalura e alturs da
faee anterior do sacro, dessnvolvimento das
eapinhas eiaticas, arco jzguic-pubiane ete.. .

Uma ver de posse de todos eztes dado:
procede-se 4 construcio do esguema do es.
treito soperinr.  Traga-se primeiro em  wm
papel nma linha reta da extensfio do con-
jugado  verdadeirn. Depois, partindo de
uma - extremidade, desenhg-se duas ecurvas

gue se reunem os oabea extremidade e gque
procuram reproduzir o contorno do estrei-
to, de avordo com os dados colhidos,  Com
a prafica conseguese ohter imagens bas-
tante fieis.
th resultagdo do processo depende multp
do observador.  Da habilidade eom que el
reproduz as sensagies colhidas pelo dedo,
decorrendo estrvitamentle de sensacies niti-
das anteriores, que ele conserva na memno-
ria, Ll o necessidade de uma longs apren-
dizagem pura que se ohtenham hons resul.
tados,  Mesmo praticads por wm obaerva-
tor habil, os resultados podem variar em
dois exames sueessivos, indicando assim o
tnperfeicio do metoda.
Nada mais natural, pois que tentar pre-
cisar os dades abtidos, per qualguer proces
80 que ndoe apresente os inconvenientes e
tados.  Fol o que foi feito pela primeira
vez por Budin e Varnier, em 15897, AT
tondo ne Congresso de Moo 4% ]mmpq
ras radu:Igmfm.s da bacia.
Estes primeiros ensaios ndo deram en
tretanto os resultados esperades. Do fate,
]:l[:fﬂ propria nalurezs dos raios I’rhwrga‘n- ey
ria, raios secundarios ere) as imagens va-
diugrﬂimua eratn  ampliadas, deformadas,
v alem disto eom wma nitidez muito preea-
rig, - devide 4 fraes intensidade das lampa-
das nsadas.  Porem, com o progredir da
teenica, o3 diversos aulores loram disposi-
it ile aparelhagen cada vez mais perfeita,
11Prmlunr.i0 entdo a aplicacic de metodus
mais eflicases,
MMualmenie
fam a primazia.

diversos proesssos  dispn
Alguns deles, apesar de
serem  exeelentes, ainda ndo enfraram ha
praticn corrente, pela dificuldade de apli-
caciio, pois necessitam de wma leenics aspo.
ciglizada, Assim por exemplo, os processos
erlereoscopieos, de uma exatidio rieroross.
mente eientifie, ;

Procedendo n estudos sobre os variados
processos nsados para avalinedo da dislo-
cia pelviea, tivemos ocasido de fazer ' nma
longs esperimentacio sobre os metodos co-
muns, ¢ fomos assim levados, em visty do=
resultados muitas vezes deficientes, o pro-
curar auxilio na radiclogia.

Enlre oz diferentes processos radiolo-
gieos, resolvemos inieinr o nosse estudo pela
de Fabre, gque an par de sua exatidfo, ofe.
rece a vantagem de ser simples e de [aeil
aplicacan pratios,

Fabre teve a engenhosa ideia de radio-
grafar ao mesmo tempo a bacia ¢ um qua-
dradg  metalign  denteado em centimetros,
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eoloeado o mais possivel no plano do estrei-
to superior. A deformacio & a amplingio
da imagem do estreito superior gdo propor-
ecionais & gmplincio ¢ Jdeformacio da lma-
gem das repnas metalicas, Por meio de ar-
tificios especiais  eonsegue-se - endireilar a
imagem radiografiea.

Postariormente,  este  awtor  verificon
gue o diametro promonto-pubianc minimo
getd num plano um pounen superior ao plano
oeupado pelo transverso, o gue desde entio
eoloea os lados do qonadeado metalico am
dois planos diferentes.
~ De inieio tivemos gue remover diver-
gas difienldades por ndo dispormaos de npa-
relhagem. Nio conhecemos tambem publi-
cagies nacionais sobre o assunto, o gque nos
leva a erer nio ter sido ainda aplicado este
processo no Hrasil,

Depeis de um acurado estudo sobr: a
questdo, e hazeados em numerosas experien-
ging leitas no vivo ¢ no eadaver, eonstrui-
Ctnos um aparelho gqne preenchesse as eondi-
' pies lecnicas.

() nosso modelo {deseonhecemns as mi-
nueias da aparelho original) compie-se es-
sencialmente de numa peca de madeira ser-
vindo e base, sobre a gqual esti eneaixada
4 regua pubiana. Na extremidade esgner-
da exisle um encaixe de metal sobre o gual
se fixam duas reguas metalicas, moveis gra-
gas A uma acvticulagio especial.  Na outra
extremidade nota-se o mesmo  dispositivo,
prirem # base sobre a gqual se articulom as
regund, deslisa sobre uma corradiga, perini-
timdo  seu  deslocamento  transversal, Nas
shas extremidades livres esiste um  disposi-
tivo de Tendas, destinado a fixal-as sohre
g4 duas outras regunaz que enmpletam o
quadrade, a regua de metal ¢ a de madeira,
e que conforme a bacia sin artiouladas em
" altnras variaveis.

A teenica de aplicagio, apesar de sua
gimplieidade exige enlrelanto bastante de-
licadeza, TUma fase imporfante & a deter-
minagio dos poentos  de reparo  externos
Conforme numerosas pesquizas feitas no ea-
daver, por Fabre ¢ ouiros antores, ficou ve-
vifieado que o plano  transverso-pubiane
porresponide na frenle ao ponto de unidio do
tergo superior com os dois tergos inferiores
da sinfise & atriis Az espinhas ilincas poste
ro-superiores. O plano  promonto-pubisno
eonfundese com o precedente no sen limite
anterior, sendo gue posteriorments se acha
mais elevado, devendo o ponto de referencia
estar situado de 2 a 6 ems. acima do prece-
dente, de azordo vom a menor ou maior ele-

vacio do promentorie. Comeo vemos, a de-
terminacino da altura do promontorio é mui-
to importante para a delimitachio do sen re-
paro esternn.  Requer algnma pratica por
parie do parteire, gque se serve do togque va-
oinal como meio de exame,  Convem  até,
comn alids sempre temos feito, praticar pré-
viamente a pelvigrafia de Fochier, gque nos
di excelentes impresades sobre a disposiedo
earal da bacia,

Demareados  estes  pontos  eom  lapis
dermografico, prolonga-s¢ o ponto pubiano
para os lades, por meio de nma hinha reta, o
gque Tacilila a colocacio da regun pubiana.
A paciente &, entin, estendida em decnbito
venlral socbre a mesa de exames radiologi-
eog, tendose anteriormente  eolocado  nm
vhassis 3040 ao lade da regus pubiana.

A figura n® 2 nos mostra exatamente
a poxigio da paciente, do aparelho, da lam-
pada ¢ da placa radiografica. A regua pu-
Bana fiea colocads no ponto de reparo pn-
biano, em seguida encaixam-se as reguas la-
terais, gue fieam em contalo com a pacien-
te, ¢ gue vio ser artienladas com as ontras
dnas reruas. A de metal, denteada, é eolo-
eada sobre as espinhas iliacas postero-snpe-
rinres, @ a de madeira, gue & articulada eom
as reguas denteadas do plano promonto-
pmhiang, fiea s alpuns centimetros acima.

Quande o aparelho estd am . posicis e
a placa radipgrafica por baixe do ventre
da paciente, proeede-se entio 4 eoloeagio
da lampada na pozicio mais favoravel oo
CEame,

Primitivamente Fabre costumava si-
tnal-a a 50 em, de altura e a 20 em. para
atrd=. da regua pubiana.  Mais tarde, para
alennar o deformpciio ¢ ampliagin, anmen-
ton estas distuneias para 66 e 25 cms.

Guilleminet afastou ainda mais o tubo,
colocando-o a 90 cm. de altura e a 35 em.
pary atrés da regua pubiana. T’ a teeniea
welhor, pois amplia menos a imagem, tor-
uando possivel o emprego de placas 30540,

Empregames 140 volls, 60 miliampérs
e peralmente 10 segundos de pose - Deavem
gpr avitados os ralos muile penetrantes gue
alravessemn o promontorio sem dar imagen,

Obtide o film, depsis de revelodo, Tixa-
do o lavado, & faeil entdo desenhar em La-
manho natural o esquema do estreito su-
perior,  Hm primeiro Ingar reforga-se com
lapis o contorno do estreito. Depois tra-
ecamase linhas retas entre os dentes oposlos,
ficando entin a imagem desenhada sobre
nma malha quadrienlada enjos guadradoes
deformados correspondem no plano dd es-
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treito superior a pequenos quadradoes com
I em, de lade. Toma-se entho num papel gua-
idriculado  para desenho, que se encontra
com facilidade no comereio, = reéproduoz.se
i lapis & enrva do estreito, tomando como
repare as intersccedes com as linhas traca-
das sobra o film.

(v desenho obtido representa com fide-
lidade o contorno do estreile superior, Ph
de-ge entiao medir diretamente os diametros
transversos e o eonjugado verdadesiro, gue
serin bastantes exatos para uma aplieagio
eorreta, A mensuracio direta dos ontros
diametros, fornece resnltados muito apro.
ximados para serem  tomados em eongide
Facio.

Nas bavcias assimetricas on melhor nas
grandes assimetrios pelvieas, os resultados,
pelo menes tesricamente, nio sio precisos,
sendo no entanto mais do gue suficientes
para a pralica, pois os outros proeessos de
nue digpomos (pelvimetria externa e inter
nin) sio ainds mais deficientes, .

Tivemos oeasiio de radiografor doze
havias, obtendo sempre imagens bastante
nitidas. Os resultados sempre estiveram de
acordon eom o8 dados eolhidos nos exames
externo ¢ intermnoe.

Ag fipuras 3 e 4 representam uma ra-

diografia de uma baeia achatada no sentide
antero-posterior, eom o sen esquema.

As figuras 5 e 6 mos mostram g
radiogralia de eadaver, no qual verilica-
mos por wmodelagem as cifras obtidas, Comao
s¢ pode ver muito bhem, a exatidio [oi has

tante rigorosg, demonstrandoe o valor da
processo. O molde obtido do estreito supe-
rior, eorrespondin surpreendentements  an

esquema da radiografia,

{} processo pode ser aplicado em gual-
qum‘ pcﬂﬂure ptIIH a4 ourta Pxpusu,an HOH
raios & completamente inocua tanto para a
mie comno para o féto. Nas proximidades
do termo torna-se mais difieil obter ima.
geng nitidas do [Jrur]lrmtm"lﬂ alem do gue,
muitas vezes & insuficienle a placa 30% 40,
I preferivel, pois, para obviar estes incon-
venientes, praticar o cxame antes do 7.° on
H." mez.

Tma das vantagens inconlestaveis des.
te processo, & que permite a avaliaciio de
ums distoeia sem exame interno. Fste fato
¢ de grande importaneia pratica, pois lorns
posgivel, num exame prenupeial, determi-
nar faeilmente um wvicio palvien,

A radio-pelvimetria  pelo  processo de
Fabre & pois, wm valiosn auxiliar para o
parieire, comtrolande e preeisando os da
dosg furnm‘u[m pelos processos habituges,

Caso Carlos lierrmnnn Lida.
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Fig. 1 osso. modeln do aparclhoc s Fabra.

o0

. Pgsico dn paciente, do upnrethn, da tampuda e da
placa radipgralica.
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{Bngenho da Dantra) RUA MARFCHAL FLORIANO, 116
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e Atuslidades terapeuticas

(15 nossts bons enlegas dos tempos idas,
e noesns predecessores, de guem herdameos
0 mourejar de hoje nas lides da eliniea, v4-
davam por esrto muito mais desarmados gue

nos em Face do sarampo.

B bem verdade gue esta entidade in.
feetoconlagiosa continia a desafiar s ar-
waeia da ciencia, sem ter ainda revelado o
mnisterio de sua etiologia. 1 eontinuar, yui-
gl por muito lempo ainda, a ser enronpada
eom denominacies mais ou menos amplis,
que cseondam em parte 4 nossa ignoraneia,
ndo ainda veneida, a sew respeitn.

Entretantn, no que toea ao capitilo da
terapeulica, progressos sensiveis tém sido
registrados, A lal ponto, que poderanos
yangloriar-nos hoje de gque o sarampe, i
4% suas temiveis complicagnes, das quais
enhresiem as infeegies respiratorias, nao o
mats aguele espantatho de pulrlora, qie en-
chin de terror o eoragio das mies e pobria
de apreensies o espirite do medieo dedi-
carln.

A profilaxia do sarampo ¢ wn fato gque
putron para o deminie da pratied, apenis
lihitada pela cscassiz dooagenie NPCRRSI.
pin: u soro de convaleseente,

10 pentimetros eubicos de sanpoe do
bunvaleseente, de 20 a 40 dias de data da
doenga.  Repouse por 24 horas e tnbo de
enshio, na geladeira, asepaia rignrosi, aspi-
Fagin o siro e injegio por via intramuscil-
lap, 1} poder imunisante & forle até 2 mé-
ses, medio até 4, medioere até b,

Wuem negara o alto valor deste meto.
do, em face, p. ex. de surtos epidemives
pom carater grave, com exaltagio do virns

Injetado o sore de convalescenle num
individuo ja portador de sarampo em pe-
rigdn de incubaeho, esta febre aruplive s
manifesta ¢ evolie de modoe ineomparavel-

O Sarampo

Pelo dv. Marie Kangel,
dn Rin de Janeiro,

mente mais henipnoe, B nde se lrata de teo-
vias, sinio de faros perfeitamente verifiva-
dus, pelo avmnpanhar da mnolestia am di-
voarsns grupos de doeoles D0ME Masig ed-
sifio epidemica, uns tendo temadn soro de
convaleseente, outres nio.

Dado ¢ caso de dificuldades de obten-
gan du siro de convaleseente, b ainda ao
aleanee do elinico ontrn meio, tambem de
valin: a hemoterapia materna. A toenied
das mais simples: W eeo de sangne HH -
vados e uma veis Jdo antebraco materna,
injecio imediata na regiio glutea dn doen-
tinho.

A evelucio ¢ sempre Favorecida pare o
b sentido.

Finalmente, nima arms eurativa gque ne-
nhum medien de hoje desdenha, com VR LS
cleitos podercmos contar sempire, ¢ gue nos
sns nvos nio tiveram a ventura de eonhe-
eor: a profeinoterapia.

Com a formidavel exaltagio das forgas
defensivas do organismo que aearreta, ele-
vande a0 maxzimg as probabilidade de vi-
foria sobre o elementoe infectunso, gqualquer
e sejd ele, o proteingterapia tem nm e
sets miais belos trivmfos na lnla contra o
HHLATIN PO,

De wna vista de conjuntn sobre mais
de uma  eenlena de eases de sarampo, de
meiia ¢ de alta gravidade, em criangas de
1 o 10 anos, gue nos tem sido dado apreeiar,
nonos quais sempre recorrsmos Ao Cmprego
de eotingjectol {inegavelmente o px poen te
ideal da proteinsterapial, podemos afirmar
4 constancia de sua agdo, o debelar rapido
dax complieagnes, a convaleseenca hrave, #
ausenvia e sequelas, a mortalidade tuka.

Rio, dezembre de 1931
Dr. Mario Rangel.
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}& aderiu ao 3in

dicato?

Faca-o sem demora para compartilhar
da proxima grande vitoria da classe.



Dr. Oclavio de Souza
Drofessor caledratico de Clinica Medica da Faculdade de IMedicing
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Frof. ict_qoio de Eouzo

Naseew, em Porle Alegre, a 25 de Novembro de 1875,

Formou.se em Medicing na Faeunldade do Rio de Janeire em 1899,

Medico da Brigada Militar do Ratado sm 1903,

Membeo do Ceongresso Medieo de Buenos Adres e 1903,

Cathedratico de Cliniea Propedeutics em 1903 e mais tarde da 1.2 cadeira de Cliniea
Medica, que até hoje professa,

A enfermaria onde trabalha ha 30 annos, quando da reforma puor HUE RSO A
santa Casa, fol dade o nome de DR, OCTAVIO DI SOUEA,

Na grippe hespanhola que assolou Porto Alegre sm 1918, foi-lhe conforida a di-
rH-.t;'P'iu de nm hospital. ;

Presidente da Sociedade de Medicinag em 191,

Vicecdireelor da Faculdade de Medieing, em 1912,

Director da Faculdade de Medicing, em 1974,

Presidente da Sociedade de Medieina em 19341,

Presidente eleita do Syndieato Medieo de Rio Orande do Sul, para o segundo e
viode do anno de 1933,

TRABALHOS I"UBLICADOS

Aobre uwm caso de botriomyeose humana (Rev. dos Cursos, 19153,

Meningite cerebhro.espinhal epidemica (Rev., dos Cursos, 19215,

Leontiasis ossca (Rev, dos Cursos, 19273,

Convulates na infaneia (Hyeia, 1927

Falzos bronehiticos (Lygia, 1928%,

Do diagnostice, principaess cansas de erros {Aula inaugural da aberfura dos cur.
gos, Rev. dos Cursos, 19297

Esclersdermia progressiva com melanodermin (Areh, Rie Gr. de Med. 1929

subre nm easo de abeesso fétido do pulmio (Arch. Rio e de Med., 1930).

Estudo clinien das hematurias {Arch. Rio Gr. de Med. 19815,

Lielatorio sobre ensine medico, apresentado an  Primeiro  Clongresso Svnciealista,
reunido no Wio de Janeiro, Relator offieial. (1931).

Esplenomegalins chronivas do adulte, Meonographia apresentada ao 9.° Congresse
Medieo, reunide em Porle Alegre, em 19283,
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Sociedade de (Medicina de Porto @legre

Bessiio de 30 de Outubro de 1931

Presidente dr. Octavie de Souza. Se.
cretario ad-hoe dr. Huberto Wallan,  Es
tavam presentes 38 socios e 3 visitanies
Foi lido o projetn da lRegulamentacio o
Exereivio da Medicinag no Brasil, enviadn
pelo dr. Belisarie Penna, Antes, v dr. Baint
Pastous por largo capaco de tempo disenr.
ren anbre: “0 estudn anatomo-clinieo e py.
diologico  das apendiculites, foliculiles «
ipendicites  propriamente  ditps’, APTEREN -
rando vm quadre eom s vlagsificacio pro
pria destas afeeghes. O dr. Saint Pastous
fol muite aplaundide e Felicitade, sendo o
=eu trabalho elogiade ¢ comentadn pelo dr,
Uetavio de Souza. BEm sepuida o seerelarin
ad-hoe len o projels de Regulomentacio d
profissio mediea, Comenlaram-na os drs.
Blessmann, Gabino, Marie Totts. Annes
Dhas e Oclacilio. Vor proposta unanime.
nente aceita do dr. W, Job, ficou delibe.
rado que a Sociedade lelegrafasse o dr.
Getulin Vargas, chefe do Governo Proviso.
rio, solicitando pronta assinatura do res-
petivey decreto ¢ go dr. Belisario Penna con.

"q.

gratulando-xe pele mesmo deeretn e que a
enmigsio mixta eomposta de socios da So.
cledade de Madicing ¢ do Sindicato Medien
iln . G. do Bul we reunisse em breve, prra
estudar minnciozamente o projetn e numa
apssio extraordinaria apresentasse parecer
com as emendas que  Julgasss neressarias
iltrodugir,

Bessdao de 6 de Novembro de 1891

Presidente dr. Oatavie de Souss,  Seo
eretarie dr. Nino Marsia]. Foram lidos te.
legramas de dr. Belisarie Penna aprade-
cende as eongratulacies da. Bociedade e
Medicina, pela regulamentacio do exersi.
civ da medieing no Brasil ¢ do dr. Rodol-
pho Josetti eomunieando o seu ewmbsrigne
no Rio, para o, O dr. Plinio Gama apre-
Eenton, apos, cwmprimentos do dr. Joesett
4 Soviedade de Medicing de Porto Alegre,
Len, tambem, um ofivio da Sociedade Bra.

sileira de Tuberoulose, dirigide an dr. Jo.

settl e assinade peln dr. Antonio Fonfss
presidente, pedinde  dquele que reprasen-
lusse A 5. B, de T. em Porto Alegre, delat
wando-lhe poderes para isso.

Secgiin de Chimica Biclogica e Microscopia Clinica — Exames de sAngue,
liquido cephala-rachidiann, suces gastrico, leite, urina, materins fecaes,
derrames pathologicos das serasas, liguidos kysticos, pis, ctc.

Seccdo de Parasitologia o Histologia pathologica — Reconhecimento das

parasitos vegtaes,
hiltologica dos tumores.

Secgio de Microbiologia — Diagnosti
' autogenas — Vaccina

— Vaccinas
Vaccina anti-sstaphylococcies
Yaccina anti-colibacillar

Saccio de Sdrologia

ldentificagdo dos parasitos animacs.

= Vaccinm
— Waccina anti-estaphylococeion,

Magnoetico

cos bacterioscopicos e bacterinlogicos

antigonococcica polyvalenta —
anti-estreplococcica  —

- Béro-agglutinagdes — Sdro-precipitacées.

Reaccio de Wassermann (methodo classico),
Reacgio de Weinberg-Parva — diagnostice do kysta hvdatico.

Reacedo de Abderhalden,
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~ Fui aceito socio efetivo o dr, Nicolino
Hoco ¢ socio corvespondente no Rio de Ja-
‘neire o de. Ary Borges Faortes,

5Es Em sepuida o dr. Guerra Blessmann len
0 parecer da comissio mixta da Socledade
e Medicins ¢ de Sindicato Medies do B
G do Sul sobre o projeto da “Regulamen-
gie do exereielo das medicing mo Brasil”, o

qual foi unanimemente aprovade.  Apds o
dr. B. di Primio len um frabalhe sobre
S Alastrim e wvariola”, fazendo eonsidara-

gdey sobre as teorias  dualista ¢ unicista,
mostrando-se francamente partidarvio desta
Cnltima, Apresentou grande numero de Fo-
toprafine & gquadroz estatisticos.  Comenta.
- ram o trabalho os drs. Thomaz, Deeio Bl
Costa, Oetavin de Souza & Yeartaa.

Hessdo de 11 de Movembro de 1931
[extraordinaria)

I'residente dr. Oectavio de Souza. lista-
Cvam presentes eercad de sessenta socios, di
+ Versos visitantes, alguns cavalheiros e se.
- nhoras. O de. Oclavio convidande o de. Ro.
dolpho Josetti para sentar.se § mesa, apre
Caenlou esle distinto colega ao nomeroso an-
ditorio, ehamando-o de mestre na sna espee
wialidade & manifestando & satistacfiio com
e g Sociedade de Madigina o recehia em
capn 2ein. Tomando a palavea o dr. Josetid
~ saundon os colegas e inicion a leitnra da sna
Nonen, valiosa e interessante conferencia so-
bre ©Colapsoterapia ciroegien da tnberenle.
se pulmonar”, Durante mais de duas horas
o orador prenden yivaments a atengho dos
presentes; fes um estudo eomparativo dos
diversos prooegsos cirnrEleos pars fraldamen.
to da tuberculose pulmonar, projetando ni.
merosos oraficos, foto e vadiogralisg Ao
lerminar, o dr. Josetti fol saudado eom ea-
lorasa e prolomeada salva de palmss, Por
Fim. Fez oso da palavea o dr. Oetavio de Soua
zn, felicitande a Sosiedade de Medicing pelo
Lieilhante trabalho gue teve oportunidace e
= amyir.

Bessio de 18 de Novembro de 1831

Presidente  dr. Oetavio de Sousa.  He.
grelario de, Nino Marsial. o O de. Blysen Pa-
glinli len wma eonferencia sobre: A eirur-
win nos grandes centros suropens’.  Thseor.
ren snbre ox modernos processos cirargleos
que teve oeasiio de observar mas elinieas
de Berlin, Paris & Bolonha e lermineu cxal-
fando a eultura ¢ o valor da elasse medivs

SAtibeire eiton uam easo de

brasileira.  Migeram consideracées a regpei-
tir na drs Jacy Mooleiro e Qclavio de Sou.
za. Mm sepguida o dr. Gaspar IMaria falou
subre o poewmolorax, suas vanlagens, indi.
cacdes @ contra.indisacies, apresentando wm
case de sua cliniea partienlar, cow radio.
crafiae e diapositivos. Clomentaram o as.
sunbo os dres. Guoerra Blessmann e Carlos
Hento,

Besedo de 20 de Novembro de 1931

Presidente dr. Oectavio de Souza, O se.
eratario; dr, Ning, len om ofiein do sr Se.
cretarieo do Interior, dr. Sinval Saldanha,
solicitande 4 Sociedade de Medicina indi-
ear o sen representante para fazer parte do
Clonselho Clonsultive do Estado, criado pels
Governo Provisorio. Exposto ¢ diseutide o

assunto, foi feita a eleigho. Por grands
maioria, foi eleito o dr, Plinie da Costa
Gama.  Deliberou-ze comunivar o resaltado

ao dr. Secretario do Interior. Tomando a
palavea, o dr, Hugo Ribeire opinou gue «
eleiefio devia ge fazer em uma sessio extra-
ordinaris, no gua foi secundado pelo dr.
Jaecy Monteire,  Apoiada pela maioria, a
mess manteve s sud alitode

A mepuir pediu s palavrea o dr. Leoni-
dos Soares Machado, para lér um resauma de
sen tralalho sobre “A portalidade infan-
til em Lorto Alegre”, a ser publicado nos
“Anais” da Sociedade. O dr. Thomez Ma-
rignte, em sen nome e no do dr. Pedro Ma.
viel, Tes consideracdes o titulo de “nota pre-
via”, sobre um nove sindrome, designado
prerr eles de “sindrome de eardio-baso-arte-
rite”, Lle compresnde os casos de assoein-
cio (e aertile com pulmonarite ¢ a sun des-
ericdio baseia-se, por ora, na ohservagio de
T ensos clinicos,

(b dr Mino Marsia] comnnicsn um paso
de aneurisma da acrta deseendente, na ul-
tura das 11% 12° dorsaiz a 1* lonthar, com
destruigio vertebral ¢ apmputacdo da ultima
costela.  Deste ansurisma o dr. Saint Pas.
lgus eonseguin dtima radiografia, que o ora.
dor apresemnton. A respeito fex considera.
gips e ordem radiologica, o dr. Pedro Ma-
eiel, gque aiton os trabathos deode. Manoel
de Abrew, do Rio de Janeiro, ) dr. Ingo
tinha que obaek-
vou; apresentou fogografiss e salientoun 4
relativa raridade do mal enlre wos

A titule de nota prévia, o dr. Ary Vian-
na fer consideracies sobree: “ A preflexole.
rupia abdeominal nos easos de aronia gasrri.
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ea”, apresentando alguns edsos com. rrsnl
lades aprecigvels.

Par fim o dr. Joey Montelro comumsana
i interessante caso de tumor Jdo ventre em
que wma laparatomia reveloun tratar.se do
lobo esquerdo do figado, muito dessnvolvi.
do e extremamente movel  TFex COnHileEr.
coes A respeite o dr. Brune Marsiag,

Sessiio realizada em 4 de Dezembro de 1931

FPresidents dr. Octavio de Souza. (0 sp.
dr. Wino.

vonstava de um oficio do dr. Plinio da Cosla

eretario, len o expediente, que
Lrama agradecendo e aeeitandn g sua eleigio
para membro do Congelho Consultive do Es
tado, ¢ de uma earta assinnda e “AMedico
ganeho” acompanhada de um trabalho so-
hre “A mortalidada infantil no Rie Grande
do Bul”, em 5 copias datilograladas & com
nonual o antor deseja eancorrer ao “ Premio

Pedro Denjamin de Oliveira”. Lido pelo
seerefario o regulaments do relerido S Ppal
min” e estando preenchidas as Tormalidades

exigidas, inelusive a remessa do verdaideiro

nome do eoncorrenie sm um envelope, tipo

Farinha lactea

| RUA 15 DE NOVEMBRO, 27
| TEL. 4993

CONTEM EXTRACTOS VITAMINADOS '%uw m.,..usvaaaﬂ,z

DO OLEO DE FIGADO DE BACALHAU ;ﬁf 3%

(SEM MODIF ICACAO DO SEU CHEIRO, }s
COR OU SABOR).

AMOSTRAS E BROCHURAS GRATIS

| COMPANEHIA NESTLE

CAIXA POSTAL, 602
PORTO ALEGRE

comereial, Techado, o qual fieon em mioy

do sr. presidente, este proccden 4 alsiefin
da comissfio que vai Julear o traballio & res.
Procedida a apuragio

petivos  suplentes.

vertficon-ge o sepninte resultado s o issiio
dra. lgartna, Raul Moreiva, . Hofmeister,
Ranl di Primio ¢ Devio Martins Closta, So.
plentes: Mawa Faillace, Utinouasst e Lis.
boa de Azevedo, sendo esle por voto de Mi-
nerva, Mmoo seguida o dr. Joaé Ricaldone
lew wm trabatho sobre: O prienmotolrax na
curd da toberculose™,  Comenton oz trabac
o ultimamente apresentados sohre & tera-
pentivs cirnrgica da tuberculose ¢ que na
sud  opinido foram injustos  pars com o
puewmnatorax. Helaton as opinites das main.
res autoridades ne assuto, descreven  eon
minuciss a teenica da  toracoscopia e da
operaghio de Jacobaens, exponde grande nu.
mero de gravuras o radioerafias ¢ termineu
apresentande um caso que operou na Sonta
Casn, Uma salva de palmas saudon as ul-
timas palavras do orador, Diseutiram o ase
sunto os drs. Carlos Bento s Gaspar Farias.

Nestlé

(ES Tl

'tr !:Ha; n Cﬂﬂvﬁhﬁ
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Sociedade de Medicina de Porto Alegre

Chegados que somos ao fim do corrente
ano, & eom entusissmo e contentamento gue
ponstatamos o modo raro ¢ brilthante como
deeorreram  os trabalhos da Soeciedade de
Medicing neste ano, sob g acertada e supe-
rinr diregio do dr, Cetavie de Souza, o gual
deve de estar plenamente satisfeito, por vie
recompensados os grandes e inteligentes cs-
foreos que fer, alim de que a sna gestio nio
desmereeesse  daos precedentes o Losse efi-
giente e produtiva. Que o conceituado pro-

 fpssor consegnin tal desideratum sio teste-
munhas todos os membros da Sociedade de
Madicing. Uma linda merie de confercneias,
assistencias numerosss, comunicagies de in.
teresse, trabalhos de valor, publicados noy
Arquivos Rio Grandenses e nos Anais da
Socipdade.  Tres fatos, além dos preeitados,
tornaram mais saliente a presidensia do dr.
Oetuvio de Sousa: a delegagio & Soeiedade,
por parte do (eneral Interventor, da no-
meagio de nm membro para fazer parte do
Conselho Consultive do Hstado, a publiva
gin dos Anais, obra de grande vulto e real
valor e a apresentacio, pela primeira vis,
e wm irabalho eomcorrenle ao " Premio
Pedra Benjamin de Oliveira”, mstituide La
seis anos, B de justiea salientar que o ilas.
tre presidente da Sociedade, nos seus esfor-
gns @ realizaedes, foi dignamente seeundadn
¢ auxiliado pelos outros membros da dire-
toria, sendo digna de mengiio o ineessants
atividade das secretaria e tesouraria,  Us
“ Apguives Wio Grandenses de Medicina™,
orgdn da Sociedade, cireularam nevamente,
de Agosto em diante, agradando aos nwme.
rosos leitores e conseguindo reconguistar o
lugar que ocupavam na imprensa medica da
America do Sul.

A atuacdo do dr. Octavio de Sounza e
de sens enmpanheiros de directoria fol tio
plicaz e agradon ftante, gue nio duvidamas
seja realizado o desejo de grande numero
de sovios, para ndo dizermos da unanimida
de, de gue, na eleicdo de 16, do eorrente,
spja reconduzida a arual  direetoria, para
que 68 trabalhos da Sociedade de Medicina,
e 1982 ge revistam do wmesmo brilhantis.
mo dos do corrente ano.

P. Alegre, 14 de Dezt de 1931
T8 h

Congelho Consnltive do Estado

Conforme 2e vé da sessdo do dia 20 de
Novembro, eujos trabalhis sicm publicados
neste numers, o dr. Heeretario do Interior
solicitou & Sociedade de Dedicing que in.

(dicasse ¢ sew repreosentante para fazer parle

do Conselho Consultive do BEstado, IMor
grande maioria de votos fol eleito o dr. Plic
nio da Costa Gama, destacado membro da
Sociedade. Comunicada ao eleito a sus es-
colha, o mesmo respondew, eom data de 27
de Novembro, nos seguintes termos: “Aceu-
so o recehimento do oflicio em gque me eom-
miunieses ler wido eu eleito em sessdo de 20
do correnta represenlante do Hociedade de
Mewlicing no Conselho Consultivo de Esta-
do, Cumpre-me agradeccr aos collegas que
tanto me honraram indicando meuw humilde
nome para o desempenho de tal missio.
Apeeit-a tio somente por eonsideral-a uma
imposicin a gqual ndae me ¢ dade furtar-me.
Hon eom toda consideracin e edtima o colo
lega e admirader” {ass} Dlinio da Cosla
Gama.

A eseolhs nde podia ter sido mais acer.
tuda, pois tanto a Bociedade de Medieiny
comn a clazse medica mnito podem esparar
do eminente  associado e brilhante colega,
possuidor que [arte das qualidades e predi-
cudos necessarios para cabal desempenho
da missian que lhe foi confiada, Ao eoneei-
luado elinico e nosso amigo dr. Plinio da
(losta Gama, enviamos 08 NOSKO¥  CLMPri
mentos ¢ votos de felicidade no exereicio
da nova e alla funcho.

“Premio Pedro Benjamin de Oliveira”

Como ja foi publicado, o dr, Gastio da
Oliveira, guerencds prestar uma homenagein
4 sen extintn pae, Pedre Benjamin de Oli-
veira, inslitnin wm premio a ser conferido
ao melhor trabalho sobre medieina social ou
patolowia regional, apresentado até 30 de
Novembro de cada ane, em  cineo eapias,
inédite e elaborado espeeialmenle parn eon.
gorrer ao premin.  Apezar de instituide em
1926, ainda nio houvera convorrentes. Nes
ie ano, porém, dando maior reales i presi-
deneia do dr. Oetavio de Souza, Tm coneor-
rente que se ooulton soh o pseudonime de
Medieo Gaucho, eoneorren as premie, apre.
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sentando 4 Soviedade Je Medicing, na ses.
#i0 de 4 do corrente, wm trabalho sobre “A
mortalidade infantil ne Rio Grande do Snl™
Para julgar de merito do traballo fai eleity
uma eomissfio de eineo membros e que sio
o8 drs, Floreneio Ieartua,  Raul Moreira,
Carlns Tofmeister, 14, i Primio ¢ Thecio
Martins Costa.  Sdo suplentes os drs, Mava
.[‘:‘lﬁ]éﬁ‘.[‘!, -[,'tiilti{ll?i.sﬁﬁ e Lisboa de Azevedo
) parceer dda eomissin serd apresentado nu.
ma das nltimas sessfes do ann, quando serd
aberto o envelope que encerra o noeme o
conenrrante,

III Congresso Internacional ¢ Terceira Ex.
posicho Imternacional da Tecniea Sanitaria
de Higiens Urbana

Depois de Praga e Milio. a eidade e
Lyon foi designada para o Terceira Con.
gresen Internacional da Teeniea Sanitaria
@ de Higiene Urbana, o gue tery ltgrar nos
dias 6, 7, 8 ¢ 9 de Mareo de 1932,

Este congresso zeri acompanhade. se.
sindo o uso estabeleeido nasg precedentes
manilestacies, de uma Exposican Tnterns-
siomal que se verificard de T a 20 de Mareo
de 1932, durante s Reuniio da Feira e
Tivom,

Para toda a elasse de referencias, os
interessados deverdio dirigir-se Ao eomises.
tio geral do Congresso e da Exposivio. se-
tthor dr. Garin, professor agreeado da Fa.
eldade de Medieina, Rus Menestricr, Lyan,
Franca.

Fernando Widal

As jornadas medieas de Bruxclas, rea.
lizadas em Junho dn eorrente ana, Torgm
consagradas em homenagem e em  pemo.
rin de . Widal, que até hg ponen ocupon
um lugar eminenta na medieina contempo.
rancs. A fisionowia da obra cientifica do
grande clinieo  foi apreciada e disseeads
Pelos seus alunos, tendn Abrami, na sessdo
inangural, falado sobre a *Virtnde da Lo
rancia”. Bezancon, em belo discursn. estu.
dou o eonjunto da obra de Widal & insistiu
sobre os wens trabalhos referentes ao hacilo
e Fherth, a immunisacic  experiments]
contra este mierobio, ds infecodes eslrentn.
covicas e ao sbro-diagnostico da fehre tifo
de, preciosn anxiliar da elinies,

Ravaut evoeon as horas quando, de sun
eolaboragio com Widal, naseeu o cito-dia.
wuostieg

Uma serie de conferencias foram .
=agradas & patologia renal

Abrami deu a conhecer as suas Pesgi.
zas ainda indditas que abalam o Frapil edifi.
v10 da nefrose lipeidiea mas que frazer wma
confirmaciio i opinidio de Widal sobra g T
tengiio renal de clorete de soifio no eurse
de esrtas nafrites,

Merklen, precison g significacio das

hipocloremiay sobrevindas em eertox hrigh-
ticos ¢ os resultades forneeidos pela tera.
pentica reelorurante,

Liemierra, apds relembrar as eXperien.
clas oracas A quaes Wridal demonstron o
rapel da cloreto de sodio na patogenia dos
cdemax, passou em revista as-cirennsianaigs
onde o regimen deseloretado se moatra ofi.
cas ¢ nos em gue ele pide fracassar

Pastear Vallery.Radot conelnin, a pro.

pusite das nelrites agotemicas, que de to.

dog 05 processos propostos desde 25 anow
para diagnosticur a retengio dos  delritos
azotados no organismoe & medir_Thes a axte.
sin, & dosagem da nréa HAILTINes, PEecnni.
safda por Widal, & o unieo que subsiste ng
pratica e que ulilizade seeundn regras bem
definidas, [orneee os melhores clementos e
Proguostico das nefrites eronieas.

Ambard, por fim, den s resuliados de
SWas pesynisas recentes o partieularments
vuriosas, sobre o metabolismo azolado no
homem, pesquisas fandadas ne estudn da
taxa da uréa plasmatien e do “debii” uring.
rio dessa snbstancis.

Em algumas horas, os e assigtiram a
2888 serie de conferencias, puderam vér gp
desenvolver diante dales, a obra quasi in.
teira. de Widal.

Fai mma justa e belg homenagem o qua
Foi prestads & Widal nas Jornadas madieas
de Bruxelas, enja parte prinvipal eonsislin
na importante serie de conferencias g o1
deimas alndimos,

P'ela sua obra Widal eonsegiiu nm -
gar de eminencia na medicing franecza g
ie todo o munda,

Widal honrou & medicing e enpgrande.
venl & sua Patria,

Seccio de Vacinoterapia do
“Laboratorio Nutrotherapico”

Dande comprimento a0 sen programa
de constante progresso, acaba o *Labora.
torio Nutrotherapico, do Ria de Janeirs, de
muontar nma nova e Tmportanie eeedo de
Vacinoterapia o Bacterivterapia, achandao.
st prestes o apresentar § classe mediea bras

P IR it
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Csileira o8 primeiros produtos fabrieados no
nove departamento.

~ A parte baeteriologica do Laboratorio
Nutrotherapien estd sob a direcdo do Prof,
D, Mavio Magalhies, avatado cientista pa-
Lricio, professor da Taculdade de Medieina
do Rio de Janeire ¢ laureado dom premios
de vingem, chefe do Laboratorio da Satide
1*uhlica,

- O nome do eminente hasteriologisla se.
rig por si a6 snficlente penhor do exito do
empreendimento, si ndo fivesse ainda a on.
adjuval-o a repntacio inabalavel gue Ffir-
mon para o Laboralorie Wuthrotherapico a
pleinde de esforcados teenicos gue o diri-
wem, e a extensfo e perfeicio das novas
instalaeies.

= 1 Berdo dados a consumo, dentro de bre-
¥e tempo, os seguintes produlos:  Vacing
antipiogena polivalente | Antipiovacin}, Va.

antigonococica | Neisservacind, Filtra-
o antipiogeno (Loce Antipiovaein), Fil.
trado estiflococico (Licoestaflovacing, Va-
cina. Anticoli por wia bucal (Colivaein).
Lactise (Fermentos laticos).

Centro Medico do Rio Grande

: Fm 1% de Junho do corrente ane, foi
fundado o Centra Bedico da eidade do Rio
Cirande, com personalidade juridiea ¢ gue
Ctem eomoe objelivos:

#) — eongregar, prestigiar e defender
@ elasse mediea da eidade do Rin Grande,
procurando estraitar o manter a mais et
feita solidaviedade entre sens membros:

b} — ecombater superiormente  todo
uguele que, direta oun indiretamente, con-
20rrer para o seu cdesprestigio;

: ¢} — adotar o Codigo de Deontologia
Mediea, aprovado pelo 1% Congresso Me.
fice Sindiealista Brasileiro ¢ dele [azer
propagatds  juntn 4 elasse medica do Rio
irande do Sul;

; i} — combater o charlatanismo, o
eurandeirismo e a4 praties  deshonesta  da
medicina ; :

¢} — promover junte aocs poderes pi-
blicos ¢ sociedades congeneres a unificacdn

& expengido praties das leis gque regem »

Hrasil- o exereicio da Medicing ;

1) — resolver de mode digno e pratico
ws questies profissionais gue tenham relss
¢80 com o classe medics;

) estreilar as relacoes soelais en.
lre ns membros da classe ;

£

hi - enidar dos problemas medioo so.
ciais de maior vitalidade, tendo por finalio
dade prineipal a Saude Mublica e por mira
noengrandecimento de Rie Grande, & pros.
peridade do listade e o progresso do Tais;

1} — estudar assuntos medicoes estimol-
landa, assim, aos associados, 4 producio o
mntensificacae de conferencins, obscrvacies,
notas alinieas, sto.

H6 poderfio fazer parte do Centro me-
dieo: a) ox medicos diplomades pelas esen.
las oficials on equiparadas do Pais; bl oos
medicos diplomados em Faculdades sxtran-
geiras, habilitados de acordo com as leis foo
derais.

As spusies gerio exleaordinarias e oro
dinarias, sendo que estas serfio mensais.

b estatutosr do Centro Mediea do i
Grande [foram aprovados em o sessin exiea.
ordinaria realisada em 16 de Outnbro ulti.
mo.  Integraram » eomi=sio creanizadors
os drs:  Euchides Mird Alves, Paulino de
Mello Iatra, Mario. Lacerds Werneck, Is-
nard Poester Peizoato e ¥Vieente . Hspin
lola.

(¥ Uentro Medico de Rie Gronde ade-
toi o Codiga de Deontologia Mediea apro.
vido pelo Congresse Medico  Hindicalista,
rennide no Rio de Junegirn sm Jolho deste
ano. :

Anais da Sociedade de Medicina de
Alegre

Esta g sair do prélo, o numero 1 doy
Anuiz da Sociedade de Medicing de 'orte
Alegre, importante volume, magnificamen.
te impresso, contende todos os valiosos tra.
baihos lidos nas sessoes ordinarias da So
cledade, durante o corrente ann,

De muiles munieipios do Rio Granda
e alguns Estades do Brasil feem  chegado
pedidos de remessa da obra. Os drs. Wal-
lan ¢ Nino Marsiaj leem trabalhade ativa.
mente na claboracic dos Anais, gne consti.
tnirdo uma das maiores realizacies da im-
prensa medies brasileira e grande & o intoec
resse geral pelo sen aparceimoendlos.  Mais
aloune dias ¢ todos terfo o juste desejo su-
rigfaito.

Toda a correspondeneia deverd ser di.
rigida para a caixa postal n.° 572
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Sindicato Medico do Rio Grande do Sul

Esta prestes a se findar a presidencia
do dr. Gabine da Fouseea, que a exerce des.
de 28 de Junho deste gno,

) atnal presidente do Sindicato IMedis
co do K. G. do Bul deve de estar satisfeito
pela. maneira como decorren a sun gestio,
difieil por ser a de fundacio e nrranizacio
o Sindicato ¢ duranie a qnal se enidou da
congragamento da elasse medica ¢ agitou a
mpmentosa  questho da repnlamentaciio do
exereielo da medicing no Brasil,

Diwixaremos ao oreds do Sindieato s
tavefa de publicar nm relato relative aa 1.0
semeslre de existencia do Sindicato Medice
idn Hio Grande do Sul.

Aw dr, Gabino da Fonsera, enviamos os
nossos  cumprimentos  pele modo brilhante
come =2 houve nos 6 meses de presidencia

e pelos nolaveis resnltados vonsegnides pelo
Sindicato,

Boletim do Sindicato Medico do Rio Grande
do Bul

Fstd sendo distribuide o wumers 1 dg
LBoletite de Sindicato Medieo do Lo (ran.
de dn Bul, sob a4 direcio dos drs. Thomag
Mariante, Carlos Hofmeisler » Decio Mars.
ting Costa. O artigo de aprésentacio & da
autoria do dr. Marig Totlta. O nove OrEhn
serda publicade irimestralmente ¢ ferf lar
#a pcireulacio.

Ao Doletiie nada falta para qua tenha
grande e franca accilagio, o que sineera-
tnentes lhe desejamos,

ANAIS DA SOCIEDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

Se quizerdes um exemplar. fazel desdo Jd 0 vosso
0s interessados sfio multos
reduzida. - Copiosa e seleta materia. -

a Caixa Posial 872,

especlalidades.

pedido para
¢ a edicio é
Medicina, cirurgia e

INSTITUTO

?Radiologia Clinica

Seccdo Radiodiagnostico:
DR. SAINT PASTOUS — DR. PEDRO MACIEL

Seccdo de Radioterapia superficial e profunda
DR. ARTHUR GRECO

PRACA SENADOR FLORENCIO N. 21
Edificio Wilson - Tel. 5424
PORTO Al EGRE
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Traduzimos da " Gazette des Hopitanx™,
n." 5, da Julhe 931.
A Vacina de Friedmann.

nard relaton & Aeademia, nm manileslo re-

[éon Tiar.
eentemente publicade pelo Comité Central
alpmdan de lura eontra a tubereulose, mani.
Feste assinado pelas noleriedades da tisin-
login alemd, onde nio sémente faz-se justi
a dax ealuniosas imputacdes lancadas a es.
sas #llas personalidades por certos adeptos
div vacina de Fricdmann como, tambemn, sio
relembradas as conelusdes de todos os tra-
balhos experimentaes & elinleos que demons.
traram o incticaeia preventiva e curaliva

deste produto,
L & M,

SL 3oy Toy ToT o ToT JorYoT Yoy Yo Yor You )

INJECCOES INDOLORES

OE CYANETD DE MERCURID

DE TODAS AS FORMAS i
A. 8.
Galevia Municipal, 15 - P. Alegre

Rio de Janeiro.

TRATAMENTO EFFICAZ
E FERIODOS DA SYPHILIS
Producte do
Queiram os Srs, Clinicos pedir
amosiras a

Laboratoric Moura EBrasil
LOUREIRD
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Sobre la leche descremfda, acidificads con

acide lactico — por la dra. Mario Luisa

Baldun (Archivos de Pediatria del Urnguay,
o d ahril de- 1931,

A aulora faz brilhente estude dos lei-
tes geidos usados e do leite acidificadn eom
amide lativce & previamenle deseremado.
1'sa-0 em vez do babeurre e, afirma, com re
anltados  completamente,  salislalorios. A
teenica da preparacio ¢ muito simples e fa-
cilita a prescricio em domiellin, Descrema-
se oo leite, lerve-se e relira-se logo do fogo,
deixando-o esfriar até 36 on 37  Junta-se
entdan, para cada lilro de leite, 6 a 8§ cc de
soluefio de acide latieo a T5%. Ao uear, adi-
clnma-ge asgucAr A 2%,

A principal indiepciio do leite acide &
nog transtornog nutritives ecom diarréas aon-
ilas,  Pide-se usar com 2, 1i

1-

farinhas o 2
cando uma sopa agracdavel

Conelusnes :
O leite acide & wn excelente alimento

para criapnecinhas, indieade nos seguintes

5082
1) Mo tratamento dos processos

relens e origem digesliva, em lactantes sub-
metidos & alimentacio artifieial

liar-

29 Na alilmentacfo de oriancinhas, pre.
maturng ou debeis congenitos, guando ndo
sein possivel administrar-lhes leite de peitn,

3) MNos transtornos nutritivos sem diar
réas, eomo alimento complementar doe leite
e pelto.

4} Adicionado ao leite de peito, em db-
geg repetidas, para abrevisr o periodo de
reparacie nos easos de distrofias graves.

a) Nas criancas que ndo toleram o lei-
te e vaea natural.

5% No tratamento dietétien de alguns
easod de vomitadores habituaes, Agqui os re.
sultados s8o variaveis e dependem de diver
as Tatores.

Li; 8,16
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Tratamento das artrites tuberculosas pe-
las injecoes de sulfato de zinco.
N. von Hedry (2% cadeira de Clinica Cirnr.
gica de Dudapest).
{ Archiv fiir Klin. Chirurgie, 4.3, 1928},

Em uma série de easos de tuberenlose
do entovelo & do punho, Von Hedry eonse-
puin notaveis melhoras ¢ uma hoa pereenta
gam de eurds, palas injecies inlra-ariicals.
res de nma soluedio gliecrinada de sulfato
de zineo a 10%. Tempo médio de trata-
mento, 3 meses.

Apds desinfeeeio rigorosa da regiio @
anestesia loéal pela novocaina, a  injegho
¢ praotieada atravez de uma fistula, e, na an
sencig dela, pelos teeidos, =ob contrele pe-
loa raios X,

A dase maxima dessas  Injecoes & de
2 a 3 ce. Repetigio ag eabo de 15 dias.
Apds a rtereeira aplicagio as fungosidades
comecam o atroliar-se,  dimiooindo
hem & seerecio. PFrederico . Falk,

Epididimites e clorureto de ealcio

Inspirando-me numa peguena  noticia
publicada ha uns 8 anos, no Minehener
Wochenschrift, introduzi nan Enlermaria Dr,
Wallan o tratamento das epididimites, de
qualguer natureza, pelo clorurele de calein,

()} tratamento ¢ muito simples, Hm dias

Lall=

(Exiya
(o

-

como garantia de
um produfo puro

alternados aplica-se ao paciente uma inje-
eio intra-venosa de 10 ce de clornreto de
ealeio a 10%. Tratandose des nm sal de
calein, a injeeo naturalmente deve ser fei
ta de modo lento,

Basiam & a 4 injecdes para se obter a
enra,  Por emguanto, o metodo fol eoroa-
do de exito em todos o2 cases.  Apenas na
cliniea particular tive um insuceseo am epi-
didimite tranmatica. HEm todo case, nao
liowve supuracio, mas o ecaleio nfo conge-
onin abreviar a marcha do processo infla-
matorie.  Talvez concorresse para o insm-
eesso o Fato de en ter empregado om pre-
parado  extrangeiro, guando, na 8. Cada
sempre empregamos solughes recentamenta
preparadas. : Frederico (1, Talk.

Paludismo no Urngnai, Tabil comu-
nica que até 1927 nfio se haviam observa-
do andfeles na Republica do Urugnai; mas
depois foram eneontradas wvarias especies;
sem embargo, nido existe, absolutamente, o
paludismeo autoetono, devide & zoofilia
pradominants nos vetorss locass, & pouca
densidade "da populaciio rural, 4 raridade
dpa portadores de germens e fs condighes
meteorologicas do palz.

(Baol. da Off San, Panam. — Maio 931,

L. 8. -M.
r_

COLITES - DIARRHEIAS NAS GREANGAS-GAS"
TR ENTERITIS - AGHE - MELHORA A DER
MATOSE - IMPEDE FERMENTAGOES PU-
TRIDAG HO INTESTIAO - EVITA A AUTOAM
TOXICAGRD INTEGTINAL,

A o
FREPARMADD MI

LABORATORIO CHIMICO BIOLOGIGO

Iﬂ PORTD ALEGAE
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A Higiene do leite em San Domingo
{Boletin de la Oficina SBanitaria Panameri-
cana — Maio de 1981).

Por nma resolucdo de 7 de Fevereira, e
eom o fim de exereer malor control sobre
o leite vendido & populaciio de Sio Domingo,
a “Hecretaria de Sanidad, Benelicencia v
Obras Publieas” wvac analizar em sens laboo
ratorios tode o leite que enire na  eidade,
distribuindo-o dali aecs diferentes mereados.
Os mereados que ndo se conformem com as
eondicdes exigidas pelo Cddigo Sanitarin,
serfo fechadeos. 05 vendedores ambulantes
de leite gerfio suprimidos em abeoluto.

L. 8. M.

Paludismo — Um caso antoctono a
3442 metros de altura. — BMazza o Calera

Wital descreveram nm caso auntoctono de

paludismo em La Quiaca, Argentina, a 3.442

mietros acima do nivel do mar, observado em
uma menima de 4 annos de idade que jrinais
abandonara a terra natal. (Bol. Off. San.
Panam, Maio 931). L. 85.-M.

Tratamento do peludizme infantil —
Por M. (esteira. (Rev. Sud-Amer. Méd. &
Chir., selembre 9300, Gesteira recomenda
o tratamento do pediaira japonds Suziki
para o paludismo na erianca. Segundn as
experiencias de M, Gesteira, a via retal &
nitidamente superior 4 bueal, igual 4 in-
tramuseunlar e s0 cede 4 venosa, como de-
manstram humerosas observagoes de palu-
infantil,

prego de solugfes de 1 por cento,

clisnne Sugziki recomenda o em-
O autor
experimenton o metode em 3 casos e o veo
sultado foi excelente, pois nio sHmente os
admirdvelmente os

cufermas  tolararam

clistercs, eomo =& curaram sompletamente,
Modificou-o levemente, juntando 10 a 15
ventigrz. de asul de metilenio, para refor
car & agioe do quinino e observar, pela cfir
da urina, a absorgio da lavagem. O pre-
parado quininico gue prefere & o elorhi-

drate nentro,

(Extraido do Bel, da Off. San. Panamr.)
i B M

da Sanfa

Instituto de Radiologia

Dr. Nestor Barbosa

Diretor do Gabinete de Radiologia
Casa de Misericordia

Com curso de especialisagao em Paris ¢ Berlim
: -

Consultorio:

Galeria Chaves - Rua dos Andradas’
Telephone n. 5239
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Lemos nos ¥ Arehivos de Biologia”, .

162 '

Pode o snor do operador ser cansa de comn.
taminacio do campo operatorio?

0 Dr. Mario Romeo (“Giorn, di Bait, o
Tmmun.” Novembro 1030, pag. 1675) fez
Uma =erie de pesquizas com o fim de estudar
o conteudo baeteriano do suor ¢ as proprie.
dades patogenas dos germes nele eontidos.

O A, verificon que as gotas de suor reco.
lhidas na fronte dos clrurgiies, durante s
exeeugido de intervencies praticadus em lu.
HHLER OUENTes, eram estercis, na maior parts
dos easos (69,27 ). Nus ountras observaeies
30,75 ) obteve o desenvolvimeritno de um nu-
mero ecseassa de eolenias 5.100, BEm todog
0% eas0s, o germe  isolade foi o estafilo.
eocens allims, nma si ves TegISton.-S8¢ 4 As40-
ciagiodo bacillus subtilis. Tanto um quarto
o outroe nio mostraram ser Patogenos parg
o ratinho,

Lemos nos “Archivos de Biologis™ n.o
162

Novo reativo para a pesquisa da glicose
a frio,

Fr. Leti (“1l Policlinieo, Sez. prat.”
1931 n. 2) desereve um realivo que revels
8 gheose nag wrinas,. a frio. O reafivo &

Dr. Carlos Bento

CLINICA MEDICA E DE CREANCAS
AFFECCOES PULMONARES
EX-INTERND DO PROF. ANNES DIAS
ASSISTENTE DO PROF. THOMAZ MARIANTE
ASSISTENTE DE CLINICA MEDICA PROPEDEUTICA
OA FACULDADE DE MEDICINA
MEDICD DA SANTA CASA
PRATICA DOS HDSPITAES 00 RIO0 DE JANEIRD

[ INSTITUTO MEDIC

"RAIOS ULTRA-VIOLETAS - DIATHERMIA : ALTA-FREQUENCIA

- RAIOS X
; RADIOTHERAPIA SUPERFICIAL
TUBERCULOSE: Prophylaxia e Tratamento .pelas Methodos Modernos
Methodo de FRIEDMANN e PNEUMOTHORAX THERAPEUTICO
REGIME HYGIENICO DIETETICO

CONSULTORIO-RUA ANDRADE NEVES 275 das15 as 19Hs.

obtide fondindo em eapsula, de prata, hi-
drato de smlio e subnilrato de bismutn g
pulverisando o produto, O po mssim obtido
#  higroscopice e termogeno.  Coloes.se
Gl wm - provete um  pouce de pd (30.40
eentgrs.) e derramam.se em cima 1 a8 2 g
de urina. 8 a urina sontem glicose, o pd
tema uma edr prerg,

Lemos nos *Archives de Biologia n.?
TR .

Tratamento da asma pela anestesia geral,

Troisier & Boqueu (“Soe, Med. des Ho.
pitaux”, Fevercire 1931) propiem tratar os
asmaticos graves, rebeldes § terapeutics ro.
mum, pela anestesia geral com a mistura de
Sehleich. ) doente ¢ preparado antes com
mn iratamento de vitaming e recebe nma
ultima injegio uma hora antes da anestesis.

Esta deve ser complets o prolongar-se por
tres quartos de hora,

Os AA, viram o mal asmatico dezapare.
ver Imediatamenle e o doente Ticar enrada
durante diversos meses. A explicaciio des-
tes resnltados Favoraveis ndo ¢ facil Entre.
tanto, sabe-se gne Hesredka conseguin su.
primir o chogue anafilatico nas cobajgs
sensibilizadas com o soro de cavalo, prati-
cando a injecio provocadora sob anestesig.

DrNicolino Rocco
CLINICA MEDICA
TUBERCULOSE- SYPHILIS
PRATICA DQOs SANATORIOS

DE MINAS GERAES E
HOSPITAES oo RIO DE JANEIRO
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Gravissimo caso de decomposicao alimentar

Centenas de cas0s identicos

Doentinhe da clinica do Dr.

Praga Pedro 2% n." L. — Manaos.
Estado do Amazonas .
ANTES DO TRATAMENTO

Eurico Sergle, aos 16 mezes de idade

Mandos- Agosto de 1930, «a: Dr. Owwaldo Pontes.

Qswaldo Pontes —

Eurico Sergio, aos 24 mezed de idade

ACCAo ENERGICA
DIGESTIVA
ANTI-VOMITIVA
ANTI DIARRHELCA

CAZEON

NOVA FORMULA

Mistura-se ao leitr ou gqualquer alimesntu

Diarréas e Yomitos alimentaras da crianca

Gazeon

NOVA FORMULA
Fosforocaseinato de calcio uoscente & Citrato de
. aodic nascente

Tom g5 moesmas indiguglics do leite
plbuminosn, Buttarmileh, ele

Poderosn  antidiarreico, antivomiti
vo o -digestive, Fortificante davido
au Poaforo e ealeio s alimentieio pela
CEHC T

A nova formmla do CAZEON & muito bem
imaginada e ecienfificamente proparada. O casv
natn & o citrato se engontram rounidor em propor
sin fquimica exein para & necessd rin reagio £ eom
binaghio, porém o primeirs ndo & de ealeio B nem
o segundn & de sodio, Simenteé depoels que sa junta
o ph 4 agua ou leite, & que e Tormam pates dois
anin; dai serem considervador nascentes.

Filial em PORTO ALEGRE :

1 Depois do tratamento pelo "Cazeon’nova Farmula

ADULTOS
| CTAZEOMALTE

Super-Alimento - 148 NUTROTHERAPICO-RI0

Egts nova formula fol largamente experimen
Lada enm grande exito em diversos pervigny elind-
cog de eriangas.

E' uma preparacio uniea’ wo genero & o Hub
superioridade sobre os demais caspinalos & tal que
digpenss maiores justifientivan. Bxtraide do loite
fropen, alem dos sais de foaforo ¢ nneleinaes deate,
sontem apreciavel dose da fosforo combinado &4
pnaeing o lem valar alimentisio, mered desta.

Mistura-ae facilmente o leite, ¢ tem, alem do
outrag propricdades, a de neuntralizar a4 fermenta
eiio dos actdon graxos inferiores, presenlos nod os:
tados dinrreicok

0 pageinato de ealeio naseente alia eficazmen-
te eomo antidiarreico e o eifrate de sodiv nascen-
te, wlem do sna conhecida agio antivomitics, mmi-
tn importante ncelea cAB0E, {intoxiengin alimentar
pm geral), tem propriededes antidiarreicas, uan-
dn administradn am peguenss doses, comosscontoce
em CAZEON,

Rua Vigario Joeé Inacic SS2

"Telefone 53284 Automatico
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