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Jrabalhos originais

Jdeias aluais sobre a epidemioclogia e o iratamenio
da paralisia infantil
Qir. IMario de Pssis Prasil

Conferencia realisoda na Sociedade de HMedicina de Forto Rleare
no dia 3 de Julhe de 1936

Julguei gque nio seria destituide  de interesse pratico (rager s
seiv dn Soeiedade de Medieina alguns comentarios respeito a epidenio-
logia ¢ o tratamenio da paralisia mmfantil, eonsiderando a actualidade
do tema ¢ oo trancedente iwportaneia deste mal, que nio estd 50 14
sua gravidade imediata, como prineipalmente ne seu aspecto socinl,
vislo gque produz, na grande matoria dos casos, wmodilieacies mais on
menos exiensgas Jdo sisfema nzsenlay, e {'4:11r|11:f.i'r]|_, om gran varia-
vel, a invalides,

Nao tenho o proposito de abordar o estudo clinico desta molestia,
ji tao amplamente esplanado sob o ponto de  vista experimental o
imuno-biologieo, nem de deter-me em consideracies sobre o sen tra-
tnmento ksico.

Pretendo, apenas, passar em revista, 8 loz dos Lrabathos modee-
nog, ag seguisicoes cientificas em que se apoia a opintio dos investi-
gadores que proeuram rvesolver o grave problema da profilaxia e tra-
tamento da doenca ¢ HEINE-MEDIX por meio da terapeutiea preven-
tiva e eurativa especifiea,

ETIDEMTOLOGTA

A poliomislite & nma doenca da inlaneis, mas isso Do quer di-
zer gque ela nio pcometn tembem go adulto, ¢ até os velhos,  Os pael
entes mais jovens gne fem sido assinalados sio de 15 dias de dlada
festalistica de Puschinge? e os mals idosos de G0 anos de adade,

O periodo da vida em gune se tem verificado maior predisposicio
& i ddade pre-eseolar. Tolavib, sepundo wna comunicacio feila pela
delegado norte amerieano ao Comitd Internasional de Satide Publiea
(1) Becgao de Abril—Maie Jde 1985, nuwma epidemia em que =& notifi-
caram mais de 2000 casos, ng California, obeervop se wwg preferen-
eia acentuada pelas eriancas de mais wlade: — Apenas nm sexto dos
ensod crain de criances de menos de 5 anos; 28 de § a 9 anos; 20 Je
10 a 14 anos; 10 de 153 a 19 anos e 20% de mais de 20 anas,

Comguanto seja nma anolestin dos  elimas frios o tempercados,
piiis que a sua frequencia universal diminne, sem comtndoe desapare-

{1y — (Mties Tnternational IHygicne '|’|_|_|L'|'H|_m_' . LEKRG,
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eer, a medida gue nos aproximamos dos tropices, denominou-se a po
liomielite enfermidade estival, #m oposicio 4 encefalite epidemica,
qmal se observa preferentemente no inverno,

Com unamidade surpreendente todas as eurvas de morbidade mos-
tram o aumento rapido do numero de duses nos mezes de verdo, alean-
cando o maximo no eomeco do outono e deelinando rapldamvn1:= na
inverno @ primavera. Porém na estaclo invernoss, nio raro, se obser-
TN  CAHG éapmadnm o gue tem mlita :IJIl‘pDrtimcm pordque o LETH
clegaparecimento :rnmnh-iu de umia upH]ﬂmm oferece a ameaga do sew
recrudecimento com a ehegada dos ealores, - Tem se observado, com
afeito, vepetidas vezes. epidemias que se estenderam a dois e até
tris veroes conseeutivos. Outra partiewlaridade digne de atencho nas
epidemios de paralisia infanti! & a de afetar mais a popnlagio rural
do que o das grandes cidades.

Fun geral os anos epidemicos, em determinadas regides, tendem
a ser separados por nm espago de tempo de menor ||mrhldmlc porém
nin se estabeleeen ainda, definitivamente, a recorrencia Hi'llul da en-
fermidade.

i estudo das prandes epidemias tem demonstrado que sio oScas-
sns as oportunidades em que ge phde encontrar relagio diretn entre
dois cagos,

Ha muile poucas observacées nas quacs sc  verificon que numa
mesing easa uma erianga tenha sido acometida alguns dias depois (de
OniTra.

Freguente &, pelo eonfravio, que vivende diversas eriancas em
numa nesma moradia, oma 20 Lenha -'!.f'hiﬂfffr]f.'l, apesar 4de nao se ferem
tomado anedidas preventivas, Wickman opina que a doenea e Heine-
Medin se transmite de homem a lomem e que a  transmissio se faz
pelo proprio deente, on pelos portadores de germens, que o5 transpor-
tam & grande distancia. Diz o vitado antor haver sneontrade loxina
vienlenta na muoeosas nasal de pessoas gozando perfeits sadde, qoe ha-
vinm estaclo em contactn eom enfermos,

(1 professor HRohmer de Strassburgo (2] na sua Lese oficial “Pro
filaxia da Poliomielite” apresentadas i 3° Conferencia da Associagio
luternavional de Pediatria Preventiva, realisada em Luxemburgo em
1933, aceita a especificidade do virus e a sna presenca nas mueoeida-
des nase-laringéas bem eome nas amigdalag,  Aveedita, por isso, que
g mueosa naso-faringéa e ag rlandnlas salivares constituem ao mesmo
tempn porta de entrada ¢ via de climinaedo do viens,

A hipotese do eontagio inter-hmnano, baseada em NUmMerasos fa-
Tos eliniens @ 1*11]»;]1=min|ug]nru.~' mereeen a sanciio da maioria dos medi-
cos presentes i Conferencia de Luzambnrgo,

A HIPOTESE DA ORIGEM ALIMENTAR

A lrapsmissio pela agun  (Teoria de Whng) tem sido contestada.

2} Pelin el Genilaodsed Revie Francaise de Pediatrie, n. 1, tome LX, 1934,
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Entretanto, Grepi (61 de Turim, que estudou minuclosamente @
iistribuicio de uma epidemia irrompida em 1929 na provineia de No.
wira, nn Italin, mostra por amae ecarta gecgralica que o0z casos se es8-
salomaram ao lomgo do trajeto de certos enrsos d'agua do Lago May-
or dessa regiao, E

Ersa distribuieio original  da molestia parveee, até ecerie ponto,
apoiar a hipotese emitida por Kling e admitida por Tevaditi

Serumlo esses aulores tal disteibuicio pode ser inlerpretada sejs
wo sentido de nma infecedo por via digestiva, pelo uso da agna na ali-
mentagio, =eja pelas relacioes inter-humanags ao lonpo das vias fluvi-
ned, seja, ainda, supondo que wm animal aguatico possa servir de vee-
tor do serme e transporta-lo ao longo 'do vio e gens afloentes,

O professor Arvid Walgren (3) de Goeleboure, Buecia, oa wanoe-
arafin que apresenton & Confereneia de Lusemburgo, diz textualmen-
e

“Hoivanl mon opinion il &agil heaveoup plus vraisamblablement
d'ime infetion alimentaire; la plus grand attention doit étre voude A
sviter Pabzortion 'san on d'aliments eontamings. 11 fant parlticuliére-
went. faire attention on danger de 1'ean. Lors d'epidemies on lors
Lapparition de eas sporadignes pendant la salson favorable & la po-
ivomiclite i1 faut considerer, an moins toutes les eanx de surfaee,
mais preferablement tontes les sanx de souree somme contaminds. e
virna e la polyomielite esl {od par Uebulition on la eldoruration or-
dinaire,”

Tssa diversencia «le opinides da parte de aotoridades ineontesta-
veis na materia, pela experieneia gue adguivicam em longos anos de
wstudos da epidemiclogia da polimielite, mostra que o meeanismo da
ransmissio da doecnea continua ineerto,

A Conferencin de Luxemburgo, eongiderade os fatos ¢ as hipote.
seg, adoton A segninte conclosio: (4)

“Posto que a paralisian infantil ¢ prodozida por wm agenle miero-
miang desgonheeido, eumpre admitir que ha ainda nomerosas pontos
ubseuros € lrnorados na eliologia dessa molestia, e por conscguinte,
jue & dificil preserever eom exatidio as medidas profilaticas - a to-
amar, 0 gue s sabe permite comtunde dizer o spguinte: a econtaming-
e pode se fager, duma parte, seja por econtacte direto de crianca a
erianea,  sejs por mein de doemtes ndo  paraliticos porém infectados,
weld por portadores sios de germes; doutra parte, pela agua, por cer-
1w alimening eomo o leite e laetieintog em geral™,

Porém o via «igestiva vae perdendo adeptos & luz de novos eo-
ahecimentos. Tievaditi se incling atualmente a aeeitar como porta de
mtrads a4 mueosa naso-farvingéa. “Es bastanle seguro que el sitio ana-
tomico implantacion de la infeeion inieial sea ln mucosa nasal ¥ mas
wpecialmente el bulboe olfatorie. La via sepuids por el virus parvece

(8] — Hevee Francalse de Dediatrie, n” 1 — tome X, 1034,
(4] =— Ravme Frangaise de Pediatrie, n» 1 tome X, 10884,
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ger lo mismo que en la infecion experimental los eilindroejes, seguien-
do el trayecto de los nervies olfatovios, el bulbe olfatorio v los Frei-
gnlos nerviosos (3.7

Investigagies recentes oferecem novas bases a  esta via de intre
dueiio e de propagacio do virus.

Flexner e Clark (6} verificaram gue an fim de 48 horas de mao-
eulagin intranasal, o bulbo olfative era capaz de contagiar a enlermi-
dade. O virus foi encontrado no lavado dos tecidos  do naso-faringa
dos animaes infectados, de doentes humanos e nos individuos saes que
agliveram cm eontaeto eom doentes,

Fm sintese, 4 Ing dog conlecimentos ammaes, o virus penetrarin po-
lo naso-faringe e, alraves da via olfativa, aleangaria o gistenma neryvi-
&0 central. Deste modoe eveon-se o termo de septinenrite, por analogia
som seplicemia. Serundo este mecanismo de propagagio os portadores
ae germes ¢ os pacientes de formas abortivas representariam wme -
pel sumamente importante (7)

Basta isto para se reconheeer gue a prolilaxia da doenca de Hei-
ne Medin, ¢ bem ardua.

A base de toda a Inta contra o mal tera que ser a notilicagio pre-
woee obrigatoria.  Sem esta medida nada se plde esperar das ki
dades o gquem cumpre 4 organisacgio da eampanha profilatica.

A pesquiza sistematica dos casos. mesmo os ehamados [rosios, ou
abortives, ¢ uma condigin fundamental para que se organise, em tem-
po aportune, o isolamento dos enfermus e dos comunicanies,

RLEMENTOS DE DIAGNOSTICO PRECOCE

() aumento comsideravel da  polivmielile nos quadros demografi-
eos destes nltimos anos deve-se, lalves, em grande parte, aos Progras-
sos do  ciencia medien que oferecendn melhores elementos para diag-
nosticos mais diferenciados, permite descobrir, em yuadros elinieos
gque antes se rofulavam de gastro enterites, eripe, meningite, ete., da-
dos suficienles para serem classificados acertadamente como paralisia
sufantil.

Para muitos autores modernos (8 wm guinte apenas dus  was0s
de poliomiclite se earaeterizam por pavalisias do tipo classico, o gua
guer dizer, qgue consideravel pereentagem de easos de férma atipica
receheny, on podem reeeber, disguostico diverso,  Por isso cumpre se
dediear atencao espeeial  a certos sinlomas on sindromos frequentes
no periodo inieinl da molestia.

i5) — Beletin e La DMficins Hanitaria Panamerieana, n. % Belembro 1904

{A] — The jomrnal of the Ameriepn Medical Assoelativn, n.” 24 Thormbares
1905,

{7) — Alfreds Cassubon — L& Semana Medien, n” 22, Maye 1930

(%) H, Golleschlager -—— Coatribwition a Vetude des formes meningdes de o

malodic de Heins Medin, Tese de Pariz, 10932,
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Devese fer sempre presente que a paralicia infantil se manifesta,
nio roaro,  eome valgar embaraco gasteico,  on por alteraches banais
das vias respiratorias, sem que noe primeiros wmomentos nada  faca
presumiv o atagque tercivel 4 oedula espinhal. Chamam-se estas mani-
fegtagies sinaes de presuncdo que  se confirmam pelo habitar da eri-
apcn ou pela colsistencia de easos de polivmielite. Bm tal elreunstan-
ein necessavio se torna aprofundar a Investigocao atentamente,

Na [alin des sintomas molores, os quaes nio se apresentam nis
formas minimas, devese procurar ontra manifestacdes nervosas: ri-
gidexz da nuea ou do troneo, dov 4 flexfio da enbegn, dor sobre o ex-
terng, doles nos movimentos simples (afivos ou passives)] on sobretu-
do, ragnialgia:  fenomenos ataxieos, miselonigs, snoves profusos, Te-
tensiio de urina, ete.

A evoluedio dessas [ormas atipieas a poliomdelite & muile varis-
vel.

Alpuns vasos se vesolvem rvapidamente em poucos dias, sem que
g motricidade seja comprometida - - o as chamadas formas frustas.
alenuaings on minimas, :

Em outros sobrevem morvle rapida, provavelmente por Lenomenos
bhulbares.

Mas nio & eomo disse e comeen, Men propogito analisar o aspes-
to elinies da deenca. Hsta referencia o certas maenilestacdes inleiais
do guadre elinico da paralisin infantil tew por [ mostrar o possibi-
lidade qne ha de escapar a um diagnostieo eorrets eerto numers de
easod da doenea quando clla nio {Or enidadosamente procurada.

0 PERIGO DA PARALIZTA INFANTIT, PARA O
RIO GRANDE 1) SUL

A guestio da epidemiologia da paralisia infantil deve inleressar
geriamente o corpo wedico rviograndenses, ndo s0 pelas condicdesy eli-
matieas do Estade, como pela proximidade geografica do prineipai
foeo conhecido na Ameriea o Sul, que sfio as provineias do norte Ar-
el i,

Fara maslirar a frequencia e a extensio da poliomielite na rectis
limitrofe da Argentinng vou me scrvir das estalisticas publicadas nos
anaes do 5. Coneregso Nacional de Medieina, realisado em  Buenos
Avyres em 1815,

Resealde Cuestas ¢ lsidoro Slulitel (9) cumuniearam ss suas ob-
servagics do ano de 1934 em Rosavie, provineia de Santa Fé, num to-
tal de 310 doentes, com 42 obites; surlo epidemico, emmo se vii pelo
obitwarie, e consideravel gravidade, Em diversas ecidades da provin-
el de Corrientes o Departamento Noeional de Higiene assginalon A2
() — lzidoro Blulitel — Consideraciones soboe la wepldemis de paraliziz infan-

til on Roeario, 1836, ¥ Cosgresss Nacional «e Meodleina, tome IV.
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easos.  Maniagurria (10) verifica 873 easos tambem na provinein de
Samta Fé no ano de 1934 ¢ 3 mezes de 1835,

Fm Coneordia, provineia de Entre Hios, os Drs, (Maran - Chans,
RBaurt ¢ Blanchi notificaram 206 casos em "‘LTﬂrrm de 1935 (11}, Em Cor-
doba o professor Valdes (12) assinala constante awmento da paralisia
infantil desde o ano de 1924, tendo verifieado 55 casos em 1934, Na
provinein de Tuewman 150 casos, Santiage del Estero 70 ¢ na Capital
Federal 633 todos notificados no verdo de 18341935 {13),

Na eonlerencin gue o professor Avaoz Alfavo promunsion na Aca-
{l(nn.l, Naeional de Medicina de Buenos Ayres, em 14 de Novembro dz
t‘t'|[-"l'l* ke nestes lerinos ao panorama L'la epidemiologia da para-

“Pera, ann sin contar com todos los edsoy abortivos e de formag
poco comunes, gue puedem passar desapervechidos ¥ eonlando sdlo los
bien netamente caracterizados por  la paralisis ulteriores, las eifras
gque he indieado pruchan quan grandes som ya en nustro paiz los de-
sastres que esta enfermedad origina, Pareceme sepuro gue en los ulti-
mos aiios, no menos de mil easos s¢ han producido em la Republica
en eada periodo epidemien, lo gue signifiea eerca de uwn millar por
aito de seres disminuides estetien v funelonalmente, ey decir, mas o
mencs invalidos, que es necessario segnir tratando por muehos ahos ¥
de euya readaplacion o la vida social ¥ al trabejo tenemos gue oen-
parnos cspeeialmente”.

Fstas wstatisticas antorizam a falar em epidemisg severas

Desprovidos eomn estamos em tods o nossa longa fronteira eom
os piizes platinos, das mais rudimentares providencias sanitarias, nio
admira que o avango presistente ¢ insidioso do mal, tho proxime de
nds, nos exponha a qualguer momente a nma epidemin extensa e gra
va eomo as qne se tom manifestado nos Fstados Unidoes e na Huropa.

Lamento nio me ser possivel apresentar dados, nem mesmo apro
wimados, em ralagino 4 existeneia da paralisia infantil ne Rio Grande
do Sul,

A HRepartigio de BEstatistica do Fstado desconhese em absoluto a
demogralina sanitaria, ¢ a Diretoria de Higiene s6 possue graficos da
eidade de Porte Alegre,

Dewvo i gentileza dos Drs, Leonidas Machado e Helmunth Welman
o gquadro de obitos ¢ nodifivacoes da paralisia infantil, oecoridos nes
ta Camtal, no decenio de 1926—1%15,

(1) Arvchivos Argentinos de Pediatrin, me 10, Outubroe 19335

(11} — Arnoz Alfare — Doletin de la Aeademia Naeional de Medieing de Duoe-
noz Ayrea, Novembro 1935,

(12 — J. M. Valdez ¥ M. Ofliver — Congideraciones sobre la enfermedad de
Heine Madin en Cordoba; ¥V Changresya Noeionnl de Medicing 1985,

(13} = T Semana Mediea, nod 15 ¢ 22 de 1936,

(¥ — Arooz Alfaro — Boletin de ln Aeademin Macional de Medicina de Iiue-
ney Ayroy, Novembro de 1086,
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CIDADE DE PORTO ALEGRE
OBITOS I8 NOTIFICACGES DE PARALISIA TNFANTIL

ohitos  notificacies

1920 i il
1927 1 (b
1428 { 4
19024 {l [
1430 { 2
1431 ] )]
143 1 i
1933 ] i
1934 0 3
1935 1 10

Deante da fio excassos elementos nie podemuvs apreciar o nosso
aspecto epidemiologics sendo de maneira muito incompleta,

Entretanto a  organizociio da  estatistica demogralo-sanilacia-cpi-
demiclogieo serin agui de valor inealenlavel, maxime se os dados de:
maoeraficos tivessem publicaefio hinediata, mostrando-nos a presenes e
a freguencin das molesting infecros-contagiosas nog momentos ¢ nos
lowaes e que elas surgissem, o nido muitos meges depois quando s
podem ter valor somparative,

TRATAMENTO

Az enormes difienldades parva realisar a profilaxia da paralisis
infantil, tem movido os homens de seiénein a prosurar empenhadamen-
te uma protecdo espeeifiea mediante o emprego de vacinas, siro huo-
mang, &ro de econvalescentes, siro de individuos eurados de poliomie-
lite, xiro de animais e sangue total de adultos.

LCom referenein 4 waeina nio contamos até agora, nio obstantes
pacientes ¢ minneiosos estudos, com nma que tenha leiln suas privas,

(s resultados experimentaes de duas vacinas — a de Mauriee Bro-
die {de New-York) e a de John Kolmer — (de Filapelfia) fazem en-
tretanto conecber grandes esperancas respeito o possivel aplicacio ao
hmnem,

Kolmer (15) usa atuslmente um virnsg extraido e medula virn-
lenta na proporgdo de 4% de viens de medols nema soluciio e rieio-
elato de sodio a 1%.

Depois de varias experiencias, vom plenn exito nos macacosd, Kol
mer ¢ osus colaboradora Miss Rule que careciam de anticorpos cm seu
sangue, como demonsiron a experimentacdio em macacos, foram os
primeiros em moenlar-ee & vaeina.

(15} — Kolmer — Um metodo eficaz de vaeinasio eontra a poliomielite aguda
Anaes do Instituto DPastenr de Paris, 1835, pag. 205
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Comprovaram eom isse dois fatos: 12 a inegnidade o metodo;
20 gun capacidade para produziv anticorpos,

Aplicaram logo a vacina em 25 erianeas cujas idades, oscilaram
entre 8 mezes ¢ 15 anos e entre os qguaes se achavam dois filhos de
Kolmer,

Previnmente a prova da neutvalisaciio do viens ne wacaco havia
revelado que 15 dessas eriancas careciam de anticorpos emgnanto gque,
1 os possuinm, :

Das 15 erigneas gue ndio possoinm anticorpos, 11 os revelaram
em grande quantidade. wma semana Jepaeis da nltima injegio. Des 10
gue ji possuiam antieorpos, os tiveram consideravelmente ammentados
depois da vacinacio,

A demonstracio da eficacia do melodo nas 15 eriangas que ndo
possuian antes antieorpos foi feita misturando 05 ee de soro de eada
nma delas eom 0.5 ee de nma emulsao de vierns a 10% o injetando 0,5
ee da mesma, por via intracerebral em macacos anestisiados. Nenhum
desses animaes apresenton sintomas de infeeciio na 3 a 4 semanas se-
gnintes, emgnanto gne os maeacos testemunhas, inoeulados eom di-
ses wnite menores, 0,1 ee de virns, foram acometidos de paralisia no
lapso de 6 a 9 dias e morreram.

A demonsgtracde o awmente de  antieorpos nas 10 eviangas que
Ji oo possniom antes da vaeimacin, foi dada, inogulando, depeis da 3
injecio de 0.5 eo do soeo misturado a 05 ce de emulsio de virns a
% (nfo mais o 109 como no grupo anlerior) injetando no macago
por via intra-cerehral a dose de 0.5 ec produzio a imunisacio emuapls-
ta. desses aninwes,

Neste grupo de 1 erianeas que possuiam aotieorpos antes da va-
einagin, msla produzic pols um ample estimule de sua iminidade nato-
ral.

Ox resullados da veeina se fazem sentir, fs veges, com grande ra-
pider ma das eriancas tinha ja antieorpos suficients 96 horas de-
pois da primeira dose, prova completa da neatralisaciio do viros,

(s anticorpos que gera a  vaeina gdo capazes de neulralisar ndo
&0 o virng do maeaco, sende tambem o humane come provouw o autor,
utilisando este nltimo extraide de enfermos da epidemia da Califernia
de 1934,

HBalvo as reaedes comuns fds vaeinas nenhuma mais revelon o de
Kolmer, Baseado em snas consideracoes o antor considera inleiramen-
te sem perigo a sua vacina, nido s6 por estar preparada eom virus de
varias passagens, que tenha perdido provavelmente assim sua virn-
leneia para o homem, sinfio lamben pela acfio do ricionoleato de so-
dio, pela via empregada e pels inoeulagio de uma primeiva dose pe-
quens.

A vacina de Mauriee Drodie ainda nfio fol emprezada no homem.

J. P. Leaks (18) diretor do Servigo de Sainde Publica pensa que
na hora atual ainda nio se pdde falar do emprego da vacing antipo-
linmelitiea na pratica eorrente porgue ji se assinalaram alguos gra-
Ve INgUesss0s,

« {16} — The journal of the Ameriean Medieal Assoeintion, n® 26 de 1935,
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Quanto 4 sdre profilaxia, isto & o emprege do soro de convales-
eentes on de individuo eurado, eonsiderase de indubitavel valor pre-
ventivo, porem infelizmente & pouce praticavel ainda pois que os doa-
dores sfio eriancas pequenas Ar qnaes nido se pide extrair, de uma
vEZ, B0 polen sange.

Deve ser vste, conseguentemente reservado para o tratamento eu-
rative onde nio houver laboratorios providos com stoelk em quantida-
de vapaz de atender sem restricies os pedidos.

SANGUE TOTAL DE ADULTOS

Verificado que mais de 0% des aduolios normaes possuem 1o
sangue anticorpes imunizantes, os experimentaderes comeparam a em-
pregar em grandes massas, durante surtos epidemiens, o sangue total.
Porém como nem todos os individues possuem anticorpos convem mis-
tarar o sangue de duas ou mais pessoas, eacolhidag de preferencia, en.
tre os mais chepados & crianca.

As injecdes de sdro de eangue imune tém base experimental {Flex-
ner, Lewis) pois & possivel evitar no macaco o uparecimento da doen-
ga, injetando eses elementos por via intra-venosa ou intra-museular.

() sangue total deve ser injetado, pur via museular em guantida-
de maiored que o sdéro — 30 a 40 ce .

A protegdo passiva amsim obtida parece durar entre 3 ou 4 sema-
nag, o0 gue seria suficiente em  easo de epidemia pois nio exigiria a
repetigio <as injegbes mais de 2 ou 3 vezes,

Em um trabalho recente Girand ¢ Jouve {17) dizem Qe

“0 tratamento preventivo das eoletividades pelo séro  oun pelo
sangue total de adultos sfios, parece uma medida logica a utilisar em
caso de epidemia severa, sem que de moemento, se possa, por falta de
uma experiencia suficiente, pronunciar sobre a eficacia real desse pro-
eeggo, "

0 metodo tem parecide bem eficaz & maioria dos investigadores.

Brelmer (18) empregow o sangue de adulto em 1.300 eriangas de
uma cidade da Pensilvanin — nenhuma delas adoecen ao pasgo que
s¢ manifestaram 32 ecasos entre 3000 eriancas nio protegidas,

Na ultima grande epidemia de New-York dJe 1831, Flexner acon-
selhou & injegiio intramuscular de 50 ce de sangue de individuo siio,
au 20 ec de séro de individuo eurado nas erisngas em perigo de con-
tagio.

Os resultados parecem ter sido favoraveis — o numero de doen-
tes ful pequeno e as férmas mais leves, nos imunisados do fque nos
niao tratados (19).

USC UNTVERSAL DA SOROTERAPIA

A estatistiea de Hall ¢ Shanghessy (20) apresenta resultados sx.

(17) — Girand of Jouve — Hevue Trangaise de Peldiatrie, tome XIT, n,» 1, 18,
(18} — Drehner Boletin de La Officina Sanitaria Panamerieana, 1084,

(13} — Araoz Alfuro — La Premsn Meodien Argenting, 20 de Juphe de 1084
{20) — Raoletin de la Officina Sanitaria anamaricana, 1020,

'd



H0E " _ARGULVOR RIO GRANDENSES DE MEDIOINA

celentes — 176 enfermos tratados, com 3,75 sem paralizia e G8,6%
rujas paralisias curaram.

Doz dados que se referem 4 epidemia ua Alemunha em 1932, publi
- eados por Schlosberger EKrusreid (210 tambem se deduzem resullados
excelentes — em 26 easos tratados com o siro no periodo pre-parali-
tico 24 euraram por completn e apenas 2 apresentaram paralisia; no
nhum obito. Em compensacio ji nn periodo paralitien oz resultados
unie foram bons: em 201 enfermos 2% morreram, 1458 nio revelaram
melhoras e apenas 40 curaram por :nmpl-&lﬂ Proporodes que og anto-
res consideram analogas ds obtidas nas eriancas que nio foram trata-
das pelo sdro,

Para William P'ark ha muito poues dilerenca entre os tratados
com o &iro e os que nio o foram. :

Sepundo Hassler (22) os sindromos meningeos curam frequente-
mente sem produozir paralisias, mesmo ha ausencia de tratamento,

Schulz ¢ Gebart (22} aereditam fque o soro atua efieazmente eo
i praventivo, porém, sem valor curalivo.

Nao ultima-epidemia de Quebee, Canadi  (28) bastantc intensa,
poste que houve 754 casos dos quaes 240 na cidade, os resuliados Fo-
ram os scguinles: em 339 criangas enfermas em que o &fro foi injeta-
do antes <as paralisias, se obleve cura completa em A7.9%50, parcial
em 4,1%, agio nula epy 0,8%, obites 7,1%, resultados gque fazem ad-
mitir a real ¢ficacia do ebro empregado no periodo pre-paralitico.

Pomeroy o Roth (24) comunicaram o resullade da ultima epide-
mia de Los Angeles, California, epidemia intensa visto que houve &30
casos.  Entre 235 oriancas que receberam o siro, na dose de 50 4 100
ee, no periodo pre-paralitico, houve 213 eurag sem paralisia (909 »
10% de paralisias residuais; enire 100 casos com paresiag lireiras, 58
estacionaram, 35 curaram e em 12 u paralisia se estenden a ontros
museulos. Os referidos autores arribuem ¢sseg bong resultados & inten-
sa propaganda junto ao eorpo medico e junto as publice que faeili-
ton o diagnostico precoce e o emprego imediato do sbro.

Na epidemia da’ Alsacia de 1930 (25) em que foram observados
405 casos de poliomielite tratados cow o séro, o professor Hohmer e
seus colaboradores tiveram a impressio de que o séro era realmente

- eficaz prineipalmente o de individuos curados. Ew compensacis nio
reconhaneram acfio terapeutices no sbra de Petit,

Numa epidemia eam Glasgmv em 19301981 (26}, Fleming ohieve
excelentss resultados com o siro de convalescentes,

(81) — Araoz Alfaro — Boletin do la Academis Nacional de Medicina de e
nos Avrea, Navembro de 1025,

(B8) — Hevieta 8ul Americans de Endecrinalogia, 1994,

(23) — Offies Tmternncional d"Hypiena Puhlique, TRoletin Mensuel, Deavmhbes
1934,

(24) — American Journal of Pablic Health, 1034,

(25) - Rohmer, Meyer, ete. Observationcs clis igues et therapentigques, faltes
pendant lfepiﬂémm da polyemielite d'Alsace en 1930 — Revus Frances
de Pediatria, n.* 3, 1881,

(26) — Arebives de Modicine des HEnfante, 1933, pag. 571,
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Respi e outros (27), em epidemiag em Genova e outras cidades
da Iialia, empregaram com bons resultados o sbro de convalescents.

Na Holanda (28), oz bona resultados da soroierapia induziram o
gOVETTO 4 orgumzar o Instituto Serologico do Hstade para racaleqﬁc
e digtribmigio do soro de eonvalercenie,

O Ministerio da Satde Publica do Canada (20 depois de haver
npganizado nm Instituto Sorologico oferscen aos medicos o séro a.nh—
polimielitico, numa eirenlar gque diz:

“G45% dos pacientes que tém sido tratados com sbro nos primor-
dios da doenga de Heine Medin curaram complelamente, sem parali-
sias residnais; depois do segundo dia oe resultados sio desalentado-
rea",

O Ministerio da Higiene o Reich Alem#o (80) se preccupa tam-
hem com- & provisdo de sfro de convaleseentes; confiou 4 Soeledade In-
dustrial Farbeindusirie Behringswerck s organisacio de Inetituto Bo-
rologieo.

Na Austria (81) igualments o governo ge precelpa com a provi
#i0 do - sbro de convalesecnies: nnma elvenlar ministerial de 10 de
abril de 1933 estio as instrucdes aos medicos ¢ a0 publico respeite ao
emprego do soro de convaleseentes,

~ Na Australia (32) Maenara, diretor da Comissdo de Estudo da
Poliomielite, organisou Institutos Sorelogicos com a partieularidade
de forneger um séro polivalente, ielo ¢ um elementn em que existe
misturado sangne de B a 11 doadores.

Na Republica Argentina (38) a “Comissio da Paralisia Infantil”.
nomeada pela Academia Nacional de Medieina de Buenos Ayres, tra-
fa de organmar laboratorios ou institufnsz uhumq PETYAE 0 anﬂcn:n_un
tn do eiro de convaleseentes.

£ justo mencionar (34) os Drs Palagzo e Tenconi do Hospital
Italiano de Puenos Ayres, que puderam obter séro de convalescentes
em ampla eseala e atender os pedidos dos mediens sem resirigies na
epidemia de paralisia infantil do ano paesado,

Vemos assim que Estados Unidos, Australia, Inglaterra, Franga,
Alemanha, Ttalia, Canad4, Austrin e Argentina. nada menos de 10 na-
noes, caizltam hoje seriamente de ecombater a doenca de ]Iemc Medin
par meio da sﬂrnterapm
{2?’) — T\'FSPII_, La Riformgz Medica, n." 16, 18483
{28) — Pondman — Convalescent serum for polgamielite — American Journsl
of Disesse of Children, n.e G, 1932,

(28) — H. B, Jeffa, Offiee Tnternmeional d'Hyglone Publique, Boletin Manwuel,
Dezemhrn de 1832,

(30} — Offise Tnternacional d'Hygiene Publiqgue, Boletin Menausl, Dazembro da

1835,
(A1} — Offiee Toternacional d'Hygiene Pablique, Boletin Mensuol, Betembro de
16385,
1323 Arios Alfaro — La Prenss Mediea Argealing, 20 de Junho de 1934
(#3) — Arapz Alfarn — Tpidemiologia ¢ trotemento especifico da la paralisis

infantil, Novemhro de 1935,
(i4). — Alfredo Casoubon — La Semsna Medica, n.° 28, Mayo do 1086,
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0 SORO DE PETLT

Alora o sangue de convalescentes ¢ de individuo normal dispo-
mes na atualidade do sdro de Perit, do Instituto Pasteur de Paris,

Logo gue comegoun a  ser cmpregade esse stro RUTEIrAm Opinides
divergenies sobre a sua eficacia.

Hohmer ¢ seus colaboradores niio obriveram resultados com- o seu
emprego na nltima epidemia da Alsaeia (1982%, porém Btiene de Nan-
ey publicou trabalhos em que o preconisa com entusiasmo. Blechman,
de Paris, partidario do sbro de Petit, conslaton duas vezes acidentes
sericos graves. Taes manifestacoes, diz o citado antor, nio sio tleapre-
siveis quando se pretender empregar o siro de Petit sistematicamen-
te a titule preventivo.

Diversos investigadores norte-amerieanos se mostraram infensos
ao uso do referido siro, baseados em argumenlos de ordem experimen-
tal. Entretanto Petit publiesn na “Bivlogic Medieale, outubro e
18935" um artigo que é o resumo de sens estudos experimentais ¢ a
defesa do seu sdro. ;

Reproduz o autor as opiniies favoraveis de Etiene, de Bremer
(de Munich) de Tissier, de Minet e de le Marchadour, _

Bougeck, diretor du Iustitute de Higiene Publica da Techecoslo-
vaguia. comunicon a Petit os seguintes resultadvs ohtides com esse §6-
{2 R .

4 vasos tratados antes das paralisiss — 3 curas ¢ 1 obito.

8 casos tratados nos comegos das paralisins — 4 enras completas,
3 melhorados e 1 nio melhorado.

20 casos iratados depois «le instaladas as paralisias — 9 Eras
completas, 6 melhorades, 3 nio melhorados ¢ 2 ohitos,

O Dr. Dubé, de Montreal, Canadd, em 600 easos tratados com o
stiro de Petit ¢ com o siro de convaleseentes apresents a wepninte con-
elusiio: : ; :

B3% de eura completa; 13% de paralisias residuais; 3% de mor-
tes.

Casassa, de Turim tambem apresenta resultados favoravels ao g6-
ro de Perit: entre 41 doentes obteve 24 curas completas; 18 com pa-
ralisias residuaiz e 4 obitos, emquanto em 10 pacientes tratados sem
¢ 8OT0 obtéve uma s0 eura completa ¢ 2 obitos, _

Quanto 4 posologia, Petit weonselha: nas primairas’ 24 horas uwma
injegin intra-ragquidiana de 10 ec e 3 injecdes intra-musenlares de 10
a 20 ce, ou 4 injecies intra-museulares: no gegundo dia 4 mjegies in-
fra-musculares ¢ uma intra-raguidiana; eontinuandn erave o -estado
do enfermo repetir as mesimas doser no teresiro ¢ no gquarto dis.

Levy nas “Atnalités Medicales™ diz que a waiorin dos podialras
francezes nsam sbros cm doses totaes de 200 a 300 ev. Quanto &= inje-
gBes intra-raquidianas, aconsclhawe wsa-las com precaucio afim de
evitar acidentes sericos de gpravidade.

0 TRATAMENTO DEVE SER PRECOCE

Sabe-se que no sarampo o sdro de eonvalescentes & inleiraments
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inefivsz depoie de declarada a doenea, porém de efeito gegUrc quan-
do administrado no comego do periodo de ineubagio. B possivel que
¢ aire dle convalescente se comporte, na poliomielite, de uma manei-
ra analoga, por isso na opiniio dos sens partidarios as probabilidades
de sueesso serdo maiores si as injegies Torem praticadas antes do apa-
recimente do sintomas neurologicos, isto & logs no comego das mani-
tertagies gerais.

Claro & gyue o diagnostien neste periodn niio péde ser sindo pro-
vavel ; mas gquando durante um snrto epidemico ou mesmo frequentes
easos esporadicos, uma erianca eae doente com febre alta, vomites,
eonstipagiio, ou angina e eatarro, agitagiio, delivio, rigidez da nuea,
deve ser imediatamente considerada eomo suspeiva, e, sia PUngiD
lombar mostrar um lignida elaro, com ligeire awmento de albuming o
globulinas, e com elementos eelulares em maior numers que o normal,
gtm clemenlos mirrobianas, a probabilidade cresce an maximo,

E esse o momento oportuno para o cmprego do sbro.

A objeciio de que s casos nos quacs o tratamento se inieia antes
dus paralisias — eonthiciio para se obterem os melhores resultados —
i inseguridade do diagnostico espiic a que, vom toda a boa £8, se fa-
gam ilusties sobre a cficacia terapentiea, nio seria Procedents nma ves
gue se considerassem as tragieas perspeelivas nue ameatam o dosnte
RIE

Torna-se necessario, pois, existir em todas as cidades importan-
tes um ecngo dos presnmiveis doadores de sangue, afim de que se os
possa ntilisar no momento oportuns, ou melhor, como Ja se fez no
Canadé, Australia, Alemanha, Austria, Franga, Estados Unidos o Ho-
landa, laboratorvios com depositng de sangue eonscrvado, que, semy. de-
longa, cologuem o vemedio ao aleance imediato dos medicos.

Como modélo do que convem fazer eitarei o “Centro de Defeza
Anti-Poliomielilico” do sul da Franga, com séde em Toulouse e suja
organisagio foi comunicads i Aeademin Nacional de Meédicina de Pa-
rig em 6 de Novembro de 1994 (36). A eseolha reeain em Toulonss
porgue foi a regifio de Franga em gue se verificon o maior numerp da
eagos da dpenca de Feing ‘Medin,

Lssa organisacao compreende, além de um Burean, que eonheee
todos o= casos anteriores, & por consegninte os presumivels doadores
de sangue, mn Laboratorie Sorclogive gue estd cm condipies de fazer
chegar imediatamente o remedio ao medico que o solicite por telefo-
ne, telegrato ou radio.

Stillmunkes, organisador ¢ diretor desse instituto refersse 8 aua
ulilidade com estas elogquentes palavras:

“Em materia de poliomiclite as condigdes de exito reclamam &
reunido de dois coneursos indispensaveis — o do medico assistents,

(33) — Araoz Alfaro — La Premsa Mediea Argenting, 20 de Junho de 1934,
(@) — Boletin de La Academic de Medicine do Paris, 1804,
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eujo papel 6 capital no reconhscimento précoee do mal ¢ o do Centro
de Preparagiio e Distribuigio do Sére o yual deve dar ao medieamen-
to umu veloeidade capaz de lutar contra u velocidade da infeceiin”,

Em conelusin lembro o pensamento de Flexner (37) .

“Bi para combaler a paralisia infoutit se covhecesse um metodo
melhor ¢ mais veguro, a questio da terapeuties pelo séro nio se su.
citaria. Porém nfio se conhece metodo mais AEgUTO nem mais efieaz,
Necessario é. pois, escolher entre g anseneia completa de intervengiio
terapeutica e um metodo que se admile seja sem perign nesta tragica
enfermidade”,

*

(an == Flexner — Ta Presse Medicale, n.o 13, 1943,

Apiso

Rs colunas dos ,Arquivos” esldo ao dispér dos srs, medicos
quer do bslado coma de outras partes do @ais,

Os artigos devem ser dalilografades e accmponhades do res-
pelivo resumo e, si possivel, de conclusdes. !

"~ A Redogdo nac assume a responsobilidade dos conceitos
emitidos nas colaboracaes. :

‘Os aulores de artigos lerdo direito & 5 exemplares e as ,,se-
paralas”. no caso de as solicitarem, correrdo por conta dos
mesmos que se enlenderdo dirdlamente sobre o assunlo,’ com a
lipografia edilora dos |, RArquinos'.
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Neuro Fdsfato Eskay

nos transtornos do systema nervoso

mw

O tempo & um  Tactor importante no tratamento  dos
transtornos nervosos. A funegiio nervosa, quanto mals
delicada, se altera com mais rapidez ¢ fards mais em
restabelecer-se,  Os melhores resultados obtem-se com 0 ¥
NEURO FOSFATO RSKAY, niio por meio de doses
cxpessivas  mum  curte  perlodn, sinfa  com  doses
razoaveis por um periodo prolongado acompanbado de
dieta apropriada, deseanso e exercicio, Nio podemas

obrigar a Natureza, mas poremnos ajudal-a,

0 NEURO FOSFATO RSEKAY & um producto pharma
centico refinade, em [6rma liguida, que ndn pode pas- ;
sar atravez do sysipma nervoso, sem transformar-se como #
snceede frequentemente quando se administra tabletes
vomprimidos. Nio fermenta, nem se decompde, nem
mesmo em casos que seja puardado par longos periodos.

Reecite-o eom eonfianca, Vende-se em todas as prin-
cipaes pharmaeias do paiz.

e

Tmn folha de receituario on cartiio pesscal do medien
{era ultimo easo uma tarjeta postal), moatrando o sew
actual enderego, irar-lhe-ha ume frasen gratis desic
produsto.  Aocs estndantes de medieina que desejaTeam
amostras, roga-se-lhes de mencignarem o facto de se-
rem estudantes e o anno gque doutoram, Envie o seu
pedido promptamente su:

Dr. Raul de Araujo — Rua General Argollo, 1563

Rio de Janeiro

L LSS T T I LTI RS



Conlribuicio ao eslude da Dalologia
de Conslelacdo em Oftalmologia*

por

1Daldemar Tliemeyer

A patologia de eonstelacio nos ensing, gque a etislogin ou a eliopa-
togenia de nma afecin morbida nfo ¢ expressio de um determinado fator
ptiologien. cansal, mas que A etiopatorenia & determinada por nma eons-
telagiio de fatores cansadores, atives num dado momento on num dado
lapso de tempo. O por outra: a patolowia de constelagho ensing gque
numa alleragio morbida, em dado momento, sempre devem esiar preen-
chidas varias condiefes determinantes, para gue haja molestia.

Ainda pela mesma teoria: =5 pode ser considerads predominante
nm determinade fator morbigeno, si a constelacio dos fatores restantes
continuar rigorosaments identica.  As condigies determinanies nio po-
dem ser snbdivididas em principais e seeundarias; em prineipio devemos
reconhecer a todas elay papel estritamente identico, para podermos cons-
troir o adificio desta nova concepeio de palolopia geral.

Liste moderno ecneeito vem derramar loz abundante sobre multi-
plas questoes de etiopatogenin e de classilicagio, coneorre para melhor
conhecimento de earnteres individuals nosologicos, ¢ vem-nos trazer ath
slementos valiosos para a terapeutios,

A patologin de constelacio nio substitue nem suplanta a patologia
celular, &la vem apenas prestar o sen orande servico englobando-a, ele
viande o ponto de vista por ineluir pm suas cogitagbes o total dos fntores
morbigenos, &la orienta a pesquiza clentifica e procura satisfazer plena-
mente as exigencias que devemee ler para com uma cieneia natural, gue
a medicina ndo deizard de ser por essencia, A nossa doutrina nfo res-
tringe-sc pois 4 observacdo do substrato, em gue atuarem sz noxes, nem
wolvese da toda sor fatores externos (fatores fisicos, quimiecs; infecgio,

*  Traballbo apresentedo i Hocledade de Medlelna de Torte Alegre, na sas-
siio de ¥ de Maip de 1988, ;
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ete.), nem & patologia constitueional, mas éla oeupa-se soberanamente
da totalidade dos fatores, tanto dos externos (v. &), vomo dos internes
{eonstitnicdo, disposicio, hereditariedads, rﬂrrela-,uc'» ete.] e da sua in-
1Hrdi‘j!t‘lldl‘lﬂ‘1# oorrespondendo pois no sentide mais .qmp]n & nma ver-
dadeira cioncia natural.

Dai provém o postnlado da patologia de constelagiio, que o dinznos-
lice ndn seja a méra tl\ﬁqﬂu de wm lermo teenico, mas o perscrutamento
{Durchsehauen, Tendelon), a perquiricdo da constelagio de todos ns fa-
ipres, internos e externos, que regem o estado (A situacho) do doente,
De um lal diagnostien deriva-se o prognostico, que, sem haver interonr
vencia de fatores inesperados on incalenlavels, serd tanto mais segurn,
guante melhor fir o nogso conheciments aeeren da constelasio,

Este ¢, em poueas linhas, o tedr da dourrina da patologia de conste
lagao. E' difieil citar-lhe o inventor ou os inventores. Fisinlogistas e
patologistas, come Claude Bernard, Houx, Magh, Verworn, Hansemaonn,
Tendeloo, ao abordarem este assunio, ja cilam predecessnres (Piesher-
gen). A mais ampla Mundamentacio do sssunto em sentido geral liloso.
fico, talvez devemola no fildsofv alemfn Schopenhaner, comumente co-
nhecido pela sua filosofia de pessimismo, assim chamado pelos espiritos
mengs profundos.

Nus dias que correm, a medicing recebeu os mais valivsos ensinamen-
tos no assunto pelo holandés Tendelon, que esereven sen magnifico
Tratado de Patologia Geral baseado nésta concepeiio, tirando-lhe maxi-
me proveito em lodes os sentidos. Pelo sen modo de encarar a ynestio da
etiologia morbida, Tendeloo ensina, que pur eongtelacio nds devemos
citénder simplestnente a soma algébrica de fatores eausadores, porsm
deveriamos imaginar nm agrupamenio e fatores no SEPAEL, nErapdmah
o estereolopico, i & num sentido tridimensional. Mui acertadamesnto
Tendeloo compara a soma dos Patores com a formula empiries cu o mole-
enlar da guimica. A constelacho dos faiores porém & por e, dom miita
telicidade, comparada & formula estrutural, ua qual aparesom o distribu-
cAo e eolocacho dos dtomos no moléeula, a sua interdependencia ¢ as snas
relagies reciprocas.

Em patologia geral, ¢ por conseguinte tambem na elinien médics, a
patologia de ecynstelagio j4 teve os scus estudos minueiosos. T intuito
nesso demonstrar o valor do moederno coneeito neo dominde da o lial-
tologria, aonde muito poderi influir na peagniza etiologica dos pran-
des sindromos, (ue Los PrOPNEETOs SNUMETAT o tralar eoma exemplas,
e que cabe com muita razio o estudo etinpatologics neste sentida, e
onde, em conlraste aparente éom as bias mllrl]l;-ll_«i de visibilidade e fa-
ﬂ]hdade de diagnostico do sintoma, ainda pairvam bastante duvidas sobre
é etiopatopenia destas mesmas afeches.

Num magistral estudo Piesbergen (na Alemanha) em 1934,
ocupou-se da patelogia de constelagio em oftalmologia. 'Dr-mmus A Eeu
trabalho a sugestfio para este estudo. Em seu magistral trabalho, o au-
tor alemdo trate pormenorisadamente de tres cxemplos: do estrabismo
convergente, do dewl:rlamanto da retina, & da querato-conjuntivite fliete-
nular,
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Reproduzimos agqni oz quadros sinfipricos elaborados por este auntor.
Tanto no esquema do estrabismoe eonvergente, comn no do descolamento
da reling, estio dispensados ontros comentarios pela claveza com que es-
tio expostos os sintomas e oz falores, que concorrem spmpre sm mwmerd
de 2 3 on mais, para por sua constelaclo formarem a entidade morbida
o eslrabismo convergente concomitante, eomo tambem do descolamento
da retina. Mandames o leiter oo original, que se acha pullicado nos
Klin. Monatshl. f. Angenheilkunde (Revista menszal elintea de Oftalmno
logia) Tomo Y93, de 1934, pag. T65.

Quante & querato-conjuntivite flictenular, o awlor nio elaborsu
gualden sindptieo, fala resumidamente nesta afecio ceular. Serd por nds
apresentaodo no decorrer deste leaballs mm 1al esquema, selaborada soh
um pomto de vista mais geral, abransendo mnior complexidade de sinto-
mas, do que Plesbergpen apresenton emosus valiosg publicagiio.  Além da
querato-conjuntivite flictennlar conpar-nos-cmos do glaveoma ¢ das roo
tinites hiperiensivas.

Estudamos oa latores cansanies desles tres grandes sindromos, apre-
sentando quadros sindpticos, que talvez nie sejam completos, os guais
porém poderfio ser completados, na medida de serem conheeidos mais
fatores etiologicos, mais determinoanies no constelagae destas entidades
marhidas,

Eates esquemas poderdo ter o valor de abreviar ¢ de resumir as pon-
deragies do médico, que assiste a nm case dos eitados, na pratics até po-
dlerfio ser aproveitados em formao de graficos gue se juntam A [licha do
doente, riscando-se néles o sintomas ou fatores que nfo concorrersm
porventura ne casoe presente.

Clonvém atentar sobre o fato, que sempre estio concorrendo 2, 8 on
mais fatores dos enumerados; na formacdo do diagnostico ndo deve ser
esquecida a presenca de wimn determinade fator pdde acarretar a evolugio
on a apariefio de ontro dos fatores, que tambem se acham enumerados
TG BAGTIEMA, -

T'usiio insuficiente
Anisometrapia
Hiperopia

Excesso de acomodagio
Excesso de convergencia Estvrabisma

o e £ canpergents
Posigio primarin andmala dos globos occulares g

Ambliopia congenita - Ambliopia ex anopsia
Dezenvolvimento precoce de nm olho predominante

Canhestria

1. Quadro sindpticw dos laleres em constelagiio no Estrabismo conver-
gente seg, Pieshengen, 1934,
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1. Degeneragio miopica da retina
2, Depgeneraciio senil cistoide da retina
4. Rutura e perfuracio da retina apds trauma-

tiamn

i)

=

Pulsin I.-,

adevicio da re-
tina em ana bose

Diminuicio de %I.

Bl

2.
3.

. Pariflehite tnberculosa da re-

ting

. Hemorragiag do eorpo vitees
Decompozicin 3
ealoidal 4.

Contragio do eorpo vitreo
Tranmatisms  perforante  do
torpn vitreo

3. Liguefagio do e v. na miopia

alta

. Formagio de rransudato na al-

buminnria

. Coraidite (tuberculosa, luiea)
. Hemorragin la eoroide

Colohoma eongenito da eornide
Cone migpies para baixo
Neseolamento hereditario

tina, seg, Plosbergen, 1934,

Rusgiio da reting

Descolpmenta da
velin

(eireulo  vichoso
entre a apariedo
de rasgio da re-
tina e do deseo-
lamento, indiea-
o pelas setas).

2. Quadre sindptico dos fatores em constelaeds no Doscolamento da Tie.
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Para a tosse e suas funestas
consequencias, uzar somente

:l'eiloral de Angico Pelotense.

E' tiro e queda.
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| YSTEMA NEURO-VEGETATIVO |f
GASTRC LINTESTINAL i

FORMULA:
Afropina (Sulf) . .. . .. 0,004
Eserina [Salieyl}. . . . . . 0,006
Exfr. fl. Rhamnus purshiana, ~

DEEEG‘U'L]ERLG sam amarge, . . .. ... 10c.c.
\AGO Vehiculo q. s para 100 c.c.
S MPATICO DOSE: Uma colherinha de EHT[ROTDHUS

i Elh hlal o cafe antes das refeictes.

BT e EHTERUTUHUS
Dyspepsia nervosa
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Aerofagia - Colites
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1. Hiperemia ativa
(ratura do equilibrio
arteriovenoso}

Histema vascular) 2. Hiperemian | &) Uanal da Schlomm
: passiva l b Tromhose
{retamgdn o) Yoiss vartieosns

=)

. Tonieidade dos vases

1. Transuidagan aumentads
Histems 1'mff|,1.ir.'z.l1. iangiopatia capilar)
2. Retemgin de linfa

quidos intraocu- camara gnteripr (P9F Secrecho

larves (humar oorpo vitreo Fo ol
A Ios0 2. Retengiio de liguidg |ARimusmo anomalo

Histema dos li-Jl_ Aunmento de liguido:

Priogesso - eselerosante da eselerotica
(seleritis indurativa’

Camara anterior rasa

: Anel escleroticn estreito

Disposigio  anad-| Iliperopia = plobo encurtads
tomica Migragio de pigments

Luxaefio dé eristaling

Sinequias anteriores e posteriores

Tumor intraccular

Liztase papilar

Telade

Menopansa

=ifilis

Disturbios da =ecrecdo interna

Disposigdo geral

Ruga
Constituieao |i Hoxo
Hereditariedade

Traumatismo
Fatores exterm'ml Chogue psiguico
Condicoes elimaticas e melereclogicas

4. uadro sindptico dos fatores em constelagho no lancoma.

Glavooma
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Hiperiensao arierial
Insuficiencia renal
Capilarite

Toxinemia
Angioespasmos retinianos
Degenereeencin vaseular (eistical reliniana { Befinite hiperfensiva
Migracio de pirmento retiniano
Cirenlacio reliniana insufivients
Estase venosa

Trombose nos vases retinianoes
Hemorragia retiniana

4. Quadro sinéptico dos fatores em constelacdo na Relinite hipertensiva.

ldade

Alergia geral
Linfatismo

Liuey

Didtese exsudaliva
Alergia tubereulosa

Superinfecedo local {uberenlosa Queralo-conjuntivite

T Fligtenilar
{ﬂ.lergin PRLE LI {ou outroes

Buperinfecio pnenmocoricn B8 )

Analilaxis,

Verminose

Acne rosicea

. Quadro sindplico dos fatores em constelaciio nas Querato-conjuntivi-
tes flictenulares.

Escolliemos o Glaurcoma para néle exemplificar a palologia de
constelagio, por ser um sindromo muito compleso, de etiopatogenia bas
tante problematica (uma entidade morbida mals circomserita o bem defi-
wida, no coneeito de outros antores, que exeluem de todo, o que comu-
mente 6 chamado de glaneoma secnmlario}. Bm verdade péd e emitirss
o eoneeito, que Lode glaneoma & secnndario.

“A causa principal ¢ primitiva do glanesma & uma ineognita, gue
desafia a argucia ¢ a cisncia dos indagadores™, esereve mul acertada-
mente Penteado Stevenson {Campinas, 19343, Nio & possivel, nos mol-
des deste trabalho, aprofundarmo-nos em demasia na interessantissima o
tio diseutida eliopatogenia do glaneoma.  Limitar-nos-emos & explicacio
e nasse quadro sindptico, que resume para 2 memoria visnal os prinei-
pais fatores.

E' fate notavel, que as ultimas déeadss de avaneo geral em iodos
o8 departamenios da pesquisa médica, pouco nos revelaram do valér fun-
damental no que visa a etivpatogenia do glancoma, As pesquisas pave-

gy
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eem ter chegade a uma barreira dificilmente transponivel. Serd neces-
gario com mais estudos descobrir verdades [undamentais sobre g guimi-
e coloidal dos teeidos e liguides em joro no glaueoma, ¢ sobre o fator
ueur-endocrinico — e falvés com estes esclarecersed o enigma, que
ainda se nos apresenta, Dai entio a terapeutica, ainda iantas véscs fa-
tha, poderd luerdar definitivamente. TTma definicio completa do Glau
coma & ade Lagrange: “O glancoma ¢ wma distrofia do globo aeular,
caraterisada anatomicamente por degeneracées vaseulures e Nervosas, e,
clinivamente, pela hipertensin®. Cwmpre acentnar, que glapcoma e hi-
periensin  wdn sio  sindnimos.  Hipertensio ¢ o sintoma subordinado,

vlancoma ¢ a molestin — ou o sindromp — que fem por sintoma prin-
vipal a hipertensiio. Mas nem todos os sintomas do rlancoma sio L
las da hipertonia — nem a propria exeavacho da papila — e casos ha

ie glaneomas simples cranicos s em (liperiensio,

“A identificacio de glaneoma e hipertensin [oi » serd BEmpre Frave
impeeillhio pars entravar a pesquisa cientifien do glaneoma™ diz Mueller
(Vienna, 1934) ¢ eoulinia: “falta o eompreensio neeessaria, que o ver-
dadeiro glanvoma ¢ uma melestin mni singular, un problema dos mais
interessantes, em todo caso a individualidade morbida mais soberba da
slialmologia, sem analogia em patoloria hwmana.”

A subdivisio, que ainda se acha om todes os tratades, ¢ de conside-
rar o glaucoma primario (essencial, genuino) — glateoma de origem
deseonhecida, o o glaneoma secundario = glaneoma com etinlogia eonhe-
cida, aparente.  Esta diferenca desaparece em nosso guadres sindptico,
eniearandn o glancoma sob o ponte de vista svberano da patologia da
constelagin. ' igualmente motive para muita discussio a separagio
o glawcoma agudo, chamade “inflamaloria”™ sem Justo motivo, “ineom-
pensaldo” por Klsehnig, “irritative™  per outros, “intermitente” por
Mueller, do oulea glaneoma, sunples crinicn, chamade “eompensado™
pur Elsehnig, nio com fado acerto, porgue tambem progride, mesmo setn
hipertonin manifesta.  Apresenis-se-nos pois em mais um exempls eon-
creto a dificuldalde de sistematisaeiio ew medicing, aonde, pOr VEses, eon-
servamos termos o divisies meramente com o o didatico. Mas é mis-
thr darmo-nos conta deste fato.

Em nesso gquadro n.® 3, aparecems em primeiro lugar 3 grupos de
fatorves subordinados acs lermos: sistema vaseular, sistema linfitico, o
sistema dos liguidos intraceulares, () primeirn grupo fraz os fatores,
fque em certa época compreendiam o “glancoma hemoestatico”, o gogunde
 tereeirn eorresponderiam aos faiores do “plaveoma linfoestatien™,

A hiperemia ativa — bem o sabemos — por si 86 6 incapas de pro-
dagir glaneoma on hipertensio, & si com a rntora do eiuilihrin arterin-
venosy, que se instala aumento de pressin. Com este fito ainda nio ha
glaneoma, ¢ lan sdmente com a concorrencia de outros fatores, que des-
vreveremos adiante. A hiperemia passiva intraceular, i. €, a retengdo de
sangue venoso, jA assume outra importancia,  Iamburger, desde 10286,
com a terapeutica pela adrenalina ou seus derivados, ou a histaming
[aminv-glaneosan), nio cansa em salientap sempre a importancia de na
ferapentica transformarmos a hiperemia passiva, nociva, em hiperemia
ativa, bendfiea ¢ cmoliente.
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0 Canal de Sehlemm, estreitade, comprimide por qualquer eausa,
i roinbosado, acometide por processo patologien qualquer, a trombose de
veias como das ciliares, das vorticesss, e emlim ancmaling das velas vor
tieosas — bastanle negligenciadas sio dos fatores, que citamos neste
capitule da hiperemia passiva, npqqle os estudox de Sondermann
e Behieck ficon eslarecids a magna importaneia das veias "-"rt o0-
gas, no papel de fatores de prunura ardem.

A tomieidade dos vazos, tambem a citamos, porgue ¢ fator conagio
independente.  Sirva de exemplo a terapeutica da adrenalina, gue em
certos easos, apesar da anemia que produs no globe ecular em alto grio,
{ eapaz de provocar nm agide atague de hipertensio, o que & explicadn
pele aumento de lonicidade que produz nos vasos precapilares e capila-
res do olho,

0 papel do sistema linfatico ¢ duvidoso e disentido. Nao ha duovi-
da, gue uma angiopatia sui generis, talvez dependendo de paralisagao do
paraalmpatum do olhe, pode produsie aumento de linfa, 1. ¢, nm edema
nos” tévidos intraoenlares, ¢ todo aumento de volume dent‘rﬁ da capsnla
esclerotical deve produzir aumento de tensfio, mdrmente gquando oz ea-
ndis de espoto — Canal de Schlemm, veias vorticosas -— nio derem va-
san suliviente o este anmento de liguido; temos agqui o exemplo frisante
r!& consteldedo dos fatores.

B’ assunlo mais estodado, o o éle, desde ha mais tcmpu atribme-sa
rmpel preponderante na patogenia do glaneoma — o sistema dos ligui-
dog intracenlares.  Choeam-se neste ponto as duas teorvias, a de Lieber
e a de Duke-Elder-Roemer, Uliimamente a teorin de Leber, mais antiga,
parece ganlor terreno com estudos nenro-endocrinicos, sendo que o corpo
eiliar, mais elaramente so nes apresenia, como espécie de glandula
em analogia ac Plexo cordide cercbral — com fongies ineratorias, on, sil
venia verbo, de carater mesoerinico.

Em ultima andlize, a Fase liguida do corpo vitreo eoldide bem on-
raterisado — fambem provém do humor aguose, seeretads paela “glan-
dula™ eiliar. Néo consta, si exista nma hipersecreciio por influencia do
sistema simpatico, aniloga a outras glandnlas conhecidas, mas ha muita
probabilidade.

Por cerfo, porém, o gquimisme anémalo, por uma decomporicio eo-
loidal, p: ex., pode aumentar a pressio osmotica do corpo viteeo, Con-
siderando que a injegin de sémenle 1% de volume a mais de liguido den-
tror do e, v, Faz crecer o tensio intraoeular de 25 a 60 mm Hg (Charlin},
facilmente compreendemos a importancia do volume estabilisade do eor-
po vitreo.

A vetencian de liguide (humor agnose) & assuoto sehejaments estu-
dade.  Coneorrem entfio outros falores, que pormenorisadamente estu
paremos adiante: as sinéquias, o entupimento dos péros no angulo iride-
vorneano pela midriase iridiana ou pele pigmento proveniente da dege-
nereeeneia do tecido iridiann, por uwma eselerite indurativa tatores,
que desereveremes o segninte capitule das disposiches anatomicas.

T processo cselerosante da eselerotica comeorre para o fechamento
das veias vorticosas como para o estreitamente do Canal de Sehlemm e
de seus piroe. A camara anierlor rasa ~— por natureza ¢u em conse-
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VITAMINA LORENZINI

Extracto Vitaminico Polyvalente (A, B, C e D)
Concentrado, estabilizado e titulado biologicamente

Regulador do dezenvalidinento infuntil, rachitismn, itraphias

¢ dystrophias infaniis, anemios das eriengas e dos adullos,

atonias gastro-intestinges com prisio de venlie habituwal, e

tudaos  posi-anfoceiosos, post-operatorios, infeccies chronipos,

esgolumento wervoge, dinhetes, cseorbudn, heri-bor,

Indicadu para remtegrar os regimens dielelicos,

DOBE: — Por via oral (vitaminge .

B, C o Iy 2 solherinhaa
pern vs adultor, 1 para ns
eripngag, duas vezes ao dia,
Por via hypodermica [vi-
taminas B ¢ ) 1 injaccia
diaria.

LU ITH LU T

TA U R o c 0 I- o Taurocholato
de guayacol.
Antiseptico, descongestionante e balsamico das
vias respiratorias.

INDICACIOEN Tosses, grippe, frachoo-lronchites detiedins
e chronieds, i phase resolutive do preumonia, plowrizin, e
pyemae meta-prewmontee.  Poarticwlarmonte dndicado ds ori-
angas ¢ s gestonles, visto win econter APIICEDS,

Fluidifica o catartho - Facilita a expectoragdo - Acalma a fosse

DOBLES: — Via oral: ADULTOE, & en
lherinhasz; ORIANCAS, uma
colherinha, 3—A veses ao
dia, em agua assucsrads, a
istancin dag refeiches.
Via Thypodermica: nma in-
jueglio diavia,
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guengia de outros fatores multiplos — n. anel sselerolion patreite  por
constitnigio especial, a hipernpia com o sen elobe oeular encurtado »
consequente esteeitnra das formacoes snatomicas o segmento  anterior,
a migragio de pigments — disentivel, o primario ou seeundario sm eer-
tos easos e plancoma a luxagiio e subluxacio do eristalino, as sine-
nias anteriores ¢ posteriores, o lumor mtraoeular, o estase papilar —
easo especinl de aumento de eomteiido intraoenlar — sfo todos éles fato-
res conhecidos & apontados mirmente somo causas nos chamados glaneo-
mas secundarios. A frequente concomitancia com um dos Tatores cita-
dos nos agrupamentas anteriores ji se nog apresenlen durante este ra-
pide ashogn, :

" Resta-nos porém o estudo de nna séris de fatores mais gerais, que
s amearrer,  Katre a disposicin zeral enumerimns a idade: wi ham
ane fatores desesnhsnidos emlderinis — produzam ox bem sonheeidos
eatndes do plancoma inlantil, da buftalmin, & maiz a idade acima de 40
anos, gue trax o perigo do glaveoms,  Ag transformacies no organismo,
cnjos tessidos envelhecem e 8o tomados por eselerose, predispoe, | A hi-
perlensan arterial ndo estd diretamente ligada oom g hiperionin oenlar
— cumpre assinala-lo aqui. A menopausa no sexo Ceminino GO A HUA
labilidade psiquiea e os sens disturbios nas enrrelactes endicrings, for
neee lores numers de easos, que resaltam em toda estatistics, A sililis,
“a la manitre des maladies honnétes”, cansadora de Tesies vasculares
até aos eapilares, promovedora de desordens endderinas e determinanta
ide desequilibrio, no sistema nervoss anténomo, nio poulin deixar de apa-
recer noste vl

Diz Charlin, baseando-se em estatistion de sua cliniea, gqua tode in-
dividuo em glaneoma abaixo de 50 anns, deve ser eonsiderade sililitieo.

A raga tem sido acnsada comn fator coneurrents desde os (roballing,
e falavam de uma certa preponderancin de elementy israelita nos ws
tatisticas na Turopa, Houve eanteataclo, e nio trmos estatisticss bastan-
te amplas para emitiv juizo cerio. Mas, quanto i raes mestica, consta que
entra 03 pardos na cliniea oftalmologica do Rio de Janeiro foram eTLeON -
trivddos oz pardos em proporeio mnito superior, ataendos de glaucoma do
ane individuos brancos on neoros puras.  Quanto ac sexo eonsta desde
ha muilo a maicr afecciio de mulleres ostands paTa 68 homens como 3.3,
A hereditariedade ¢ fondmens observado por tods ¢linico, gue possus
larga experiencia de maior numero de anos.

Entre os fatores externos, os traumatismos, tanto comegies do globo
cenlar, vomo ferimentos perfurantes, comi on sem loealisacio e carpo
estranho dentro do elobo seular —— sio fatores importantes, O chogue
psiguico & ohservado frequentemente eomo fator que  desencadeis nm
estado glaveomatosn, Tambem as eondicées climaljvns e metereologicas
sdie fatores, que entram na constelaciio, Na Furopa as estatisticas das
grandes clinicas revelam regular anmento de numera de glancomalosos
e ontono ¢ morments no inverno,

serh faeil, combinar entre s fatores citados um certo numero para
caraterisar um determinado caso de olayeoma. B’ g constelogio destes
fatores, que produz o fendmeno morbido. o desequilibrio nas funcies le--
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sadas de um olho latentemente maiopragion, inclinads  potencialmentas
para 8 disfungio,

Fm segundo lugar exemplificomos com o Retinite hi perten-
siva. Resumimos neste diarnostieo todas as afecedes da reting, que es-
tdo ligadas ao fendmeno basico de hipertensio arterial, earaeterizando-
s elinicamente por acometimento da retina que reduz a agudeza visual
e maior on menor gric, Bm uma marcha eroniea e fatal, cegande o in-
dividno em grande parte dos easos, evolninda porém de 1al forma, que
muita vez nioe chegam a peoduzie eepneiva, porgue o portador sueumbe
dentro de meges ou poueos anos fs lesbes, que foram determinadas pela
hipsrtonia e a insuficiencia renal,  Anatomieamente az aleccies diver-
sas_da retinn estio caraterisadas pela formacio de manchas on estrins
brancas (retinite albuminorvien com estrela macolar, rvetinite cireinads,
retinite punctats albescens, vetinite proliferante), por edemas, hemorra-
giag, migracio de pigmento, degeneragin cistica, proliferacio da neurd-
elib, atrofias pareiais do tessido nervoso.

Em primeiro lugar fizemos figurar em nosso quadro sindptien Nr, 4
¢ hipertensao arterial e a insnficiencia renal: sfio fatores cobais. A in-
suficiencia renal em nltima andlise péde ser produzida pelo morhus
Bright, pelo rim arterioloesclerotico, o chamado “rim branco” pela no-
menelatura anateme-palelogica, a nefrite agnda por escarlatina on outra
infeegiio ou a nefrite gravidiea. A toxinemia & responsavel pela sua
“eitoloxina™ para as lesber do endotelin vasenlar o das sensibilissimas
celulas do tesside nobre retiniano. Consta da experiencia de tods elini-
e, haver entre os retinianos muito maior porcentagem de “hipertania
palida” do que “hipertonia congestiva”, para empregarmos termos da
nomenclatura alemd. O papel des angioespasmos o1 elneidade nos ul-
Limes decenios, A degenerencia macular (cistica)l da reting ¢ fator con-
eurrente. A migracio de pigmento retiniane foi por nfs citada como
fendmeno degenerativo senil sende encontrada em bom numern de easos
de retinite hipertensiva que wnos apresentam eom prepouderaneia pro-
cessns degenerativos em lorma de manchas brancas,

A eireulagiio reliniana insuficienfe esti ligada tanto acs angiocapas-
mis como A endarterite. A estase venosa, produzida pela insuficiencia
circnlaluria, lesa os tessidos pelo defieit em oxigenio e constitue fator
bem comum em patologia geral.

Para a formagio de lrombos em vasor retinianos, sfo ineriminades
o fatores gerais: civenlacho diminuida, alteragio da composigio sangui-
nea, alteragdes das paredes vasculares e os anploespasmos.  Apontamos
poie assim para a aparigio de um fator coneurrents on uma concansa, de
nove umia conatelagio de fatores: apresenta-se-nos pois um sxemplo i-
pico de interdependencin dos fatores, & qoal sluodimos no intrdite deste
trahalho,  Heria  delongarmo-nos  demaosiadamenle si pormenorisassemos
este rapido esboco. que =& enguadras agqui com o méro Tito de exemplifi-
car algo da constelacio de fatores, que tanlo agui comn no caso do glau-
coma ja relevido, entreeruzam-se, apareeem sempre em eompanhia e
atiiam em maior ou menor conjunle pars praduzirem o fendmeno mor-
Lida da retinite hipertensiva.
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Com a exposicio de nosso nltimo cxemplo, o Queratoconjun
tivite flietenular, enjos fatores estdn enumerados mo guadrno
sindptico nr. 5, enlramos no estudo de nma entidade morbida bem inter-
essaute, problema eom maior numers de ineognitas, Dada a evmplexi-
dade do tema, apenss limitar-nos-einos & enumeracio dos fatores cansa-
dures, para mostrar que a sna coneomitaneia, a sua variggada eonstela-
glio, ¢ & real promovedora do interessants sindromo. Pelo atributo “flie-
tenular” designamos bem de proposito, que com a deacricho anatomies,
nin vindicamos determinada etiolowia, o qne estarin explicito no tarmo
greratoconjuntivite eserofnlosa.

Clinicamente entendemos por queratite flictenular: as flictenas da
conjuntiva bulbar, as eflovescencins marginais areniformes da COFIER, A
infumeseencia catarral das eonjuntivas, a queratile fascioular, a fliete-
ni corneana, o pannus flictenular da eornea.

Ji em 1806 e depois novaments, em 1927, Axenteld, em vonfe-
veneid sobre o nosse sindromo, definin: “A queratoeonjuntivite flicte-
nular & a forma pela qual a cornes-conjunctiva eserolulosa TEAEE & V-
rias irritnghes (varios estimmlos). B vonlinda, num econceito precisoe de
patologia de constelacie: “O grupo da gueratorsnjuntivite flictennlar
¢ um exemplo dos mais intoressonles da. eooperacio de nma noxe infes-
closa com uma difitese, nma disposieio,”

_Até ha poneo mais de um deeenio, dowinava em oftalmologin o
eaneette de gue a querato-conjuntivite flistenular era SEMpPre @ UnicHmen-
te expressio de nma constitniefio e inleecio tuberenloss (eserolulosa), Com
as experiencias de Riehm (1926 a 1928), da escola japoneza e outros, em
determinados casos de querato-conjuntivite flictennlar, de origem fran-
camente diferente, tornon-se de um lado o campae de exparimentacfio
mais vasto, e de ontro generalizon-ss o ponto de vista a ponte de ench-
rarmos hoje a alescdio nma expressio nitida de eariter alergieo ou ana-
Filaticn,

Dada a alergia tuberenlosa, iniclads na primeira infanein, trada-
zindo-se pela adenopatis fragqueo-bronguies ne maioria dos CAROSE, A S1-
perinfecciio, o estimulo cansador de efloresconcia flistenular na smjun-
tiva, pode tanto ser nma infeccio loval pelo Bacilo de Koch, comn tam-
bews wm tranmatismo qualguer das conjuntivas ou da Lornes, que se
apresenta nesles lessidos partienlarmente volneraveis pela eounstituicio
sspecial do individno,

FEm nosso quadrs sindptico citamos a idade em primeiro lugar. A
afecgan, reconhecidamente, tem o sen maior campo na infancia & na ado-
lecencin. A infeceio tuberenlosa do senio ufio & mais capaz de produzir
sate quadreo oftalmico, E' dieno porém de nota gue, de aeirdo com o
nossa experiencia partieular, a querato-conjuntivite flictenular em nos-
sa elima tropieal ¢ sublropieal ainda apareee com Irequencia relativa
mente maior no 3.2 decenio do que no elima frio da Buropa septentrional.

Foi chamada eom o termo generico da “alergia geral” a disposicio
que acima deserevemos, L. €, o estado particular do erganismo sensibili-
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sado por diferentes agentes. O linfatismo eom o sen esretejo de sinto-
mas, produto de variades [atores, ¢ fator eonhecido ¢ basizo, A lues,
promovedora entre outras do linfatismao, foi eitadn come Fator eoneor-
rente. Tpualmente n diitese exsudotiva deve figorar neste gquadro, si
bem gue em geral justamente no periodo em gue se manifestam as e
tenag, deixaram de apavecer sintomas lpieos da didtese exsudativa como
a lingun geogratica, as afecedes eataneas ete, ele,

A alergia tuberenlosa ¢ o superinfecciio loeal toberculosa acham-se
citadas de ecinjunte o assinaladas por nma chave, Em lugar da super-

infesgio tuberomlosa loeal das eonjuntivas — talver Pendmens raro, mes-
miy pela suposta infeecio por lagrimos que contém baeilos secretados pe
las glandnlas lacrimais — tambem aparece, & com provave] maiore fre-

queneia, o tranmalismo, que vem ferir a cornea-conjuntiva mais valne
ravel que a normal,

A alergia micrabinng e a superinfeccio local com o mesmo virns &
fendmene estudado reeentemente por Wiehm e a esccla nipamica e ou-
tros, REste assuntin, nfoe puraments de pesquizas experimentais, promete
para o futors melbores eselarecimentos para este lado espeeial do pro
blema. Tanto oz preamoefess como os diplobacilos sio frequentements
encontrados nas gquersto-conjunliviles lictennlares, sendo de extraordi-
nario volor terapentico a aplicaedo do sulfare de gineo, auxiliando enor-
memente no tratamento das Fliclenss (Axenfeld ¢ ontros). A ana-
filaxin loi citeda como easo cspeeinl,  DPodemos talvez do estudo deste
estado enigmatico esperar maiores luzes para a solncdo do nosso pre-
hlema.

A verminose e a acne rosficea, «uas afecedes bem heterageness por-
tanto, sio as que vém diminnir nas estallsticas a cilra da pereentagem
da inlecefio tubercnlosn nos cases de querato-conjuntivite flictenunlar. A
verminose phde ser fator concurrente, na infeecio eserofulisa, mas tam-
hem phde talver por si &6 conglitnie etiologia especinl de guerato-conjun
tivite flictenulor. Cesario de Andrade, na DRahia, em 1929, esmin-
eonl este interessante partieular da gnestie. Na lileraluesn nacional em
1981 Abren Fialho F2 e Antonio Oliveé Leilte colaboraram
ng estatistica & na maior elueidacio da interessante guestio, limiando-
se eates dois nitimos 4 explanacao  do  classico  eonceito,  Hduarde de
Aasis Brasil, em 1835, estucon a guestio escolhendo por ceriteric o
Indiee lencocitario de V&lez (indicio de alerwis tubercolosa lalente
an ativa), achaode-se na tetalidade dos casos positivo,

A aene rosheea foi por Peters (Alemanha) incriminada como
fator & como tal identilicads com certeza e acerto em peguene numers
de ensos de guerato-conjuntivite flistenular.

Em nesso exemplo ndg fora possivel esiniucar as inleressanles ques-
toes eliclogicas des sindromos eseolhidos,  Guoied nem todos os Fatores
foram por nds enumerados.  Nem gqueriamos nem podemos fazer abes
complets. A inlengie nossa (ol demonsirar o acerte de um ponto de
visto que encara a etiopatogenia das afecoies, partindo da patologia de
comatelagin.

Referimo-nos ac valor da patologia de constelagdo para a sistema-
tisagio, sempre tarefa dificilima em medicing,  Partindo da expressio
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snatomo-patologien de uma afeeelio ¢ juntando a esta a indicagio elio-
Iogioa no sentido da patolopia de constelagio, os disgnosticos terio e
prineipio nm método eoherente ¢ nmiforme.

Num enso conereto, o disgnostico exfito soh o ponto de vista de pa-
tologia de constelacio, serig, por exemplo, em over de: Glancome agudo
inflawmatorio, mais amplo: Glancoma hemoestaticn agudo incompensado
gm olho hiperopien de mulher sifilitiea na menopausa apis emocie. Ou
em outro epso: Retinite albuminurien com  estrela macular, em ol
sepil-ntrofico de homem eom 55 anos, azotemion, com aneloespasInoE Pe-
timianos, O em mais outro: Conguntivite Flictenular alergica tubereu-
Lisa {escrofnlosa) em creancn verminotica e linfatica, apfs franmatis-
mo eom presenca de diplobaceilos,

A patologia Jde constelacio por patoreza sempre existin em medi-
cing, sio novos stimente os estudos mais acurados e sigtemalivos neste
ramin., | !

O wvalor dib patologia de constelashio eonsiste em sen ponto de vista
goberano, totalitario, Ela ensing & individoalisar em ves de confiar nas
estatisticus, tho falhas em elencias biologicas. Elo nos ensing aprofun-
dir o8 estndos, anxiliande-nos a ehegarmos mais perto da verdade, Ein
proeura — no sentide da filosafia — reprodozir o esseneis, desdobra o
sentide das eonvepedes, proeura ser o que em filosofia & chamado:  pe-
inplicatio contenti.

Por sun natureza ela nos indng o tomar em consideracio o organis-
mo em saa totalidade, liveando-wes de perieo dos eonceitos loealistieos,
Lembremo-nes que sempre ficard de pé em medieing a inconensss ver-
dade hipocratien, gque nin existem doengas o tie somente existem doentes,

BIBLIOGRAFIA: — Axentfeld Klinigehe Monatabliatter fiir Au-
genheilkunde, Bd. 79, 1927, pg. 66. Riehm, Klin. Monatsbl. T. T4,
pe. 814, Rishm, Kl. Mbl. T. 80, pg. 701, Riehm, Kl Mbpl 1932,
T. 89, pg. 274. Weckers, Areh, d’Opht. 1927, T. 44, pr. 342, Lau-
rell Suesia 1929, Sehieck, Minch, med. 'W. 1982, 1. Cegarvio
do Andrade, Aun, d%Cculist. Rio, 1924% 1, 58, Abreau Fialho
F.9, Ann. de Oculist. 1930, 2, 13, Ant. Olivé Leite, 1081, Ann. de
Oculist. 2, 313, Charlin, Tratado de Oftplm, 1925, Piesbergen,
Klin. Mbl. 1834, T, 98, pe. 765, Penteado Stevenson, Glanew
ma, Campinas, 1934, Fd, Asusis Brasil, Arg. Riogrand. de Uftalm,
& Oto-R.-Lar. 1886, II, 8. Tendeloo, Tratado de Patologia geral,
1925, Mueller, (Vienna) 1934, {lancoma.

Zusamimenfassung.

Beitrar znm Stndinom der Konatellationspathologie in
den  Angenheilknnde,

Verf, pibt einleitend eine Daestellung  der Grondgedanken  der
Konstellationspathologie, anf Grund des Tehrbuches  der Allgpemeinen
Pathologie von Tendeloo (192531, Aussupsweise wird die Arbelt wom
Pieghergen (Klin. Monbl, £, A, 1434) veferiert und die von diesem Au-
tor ausgearbeiteten Schemata fir Strabismus convergens uod - Amotio
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vetinae wiedergegeben,  Ansehliessend bringt Verf. sigene Schemata, 1.
zw. eings filtr Qlancom, eines fiiv Betinitis. hypertensivae und e Kerato-
conjunetivitis phlvtinularis.

Diese drei Krankheitsbilder werden unter dem Gesichispunkt der
Konstellationspathologie  besprochen und die ursichlichen Falktoren ir
iliver manmigfaltissten Kombinationsmiglichlei einzeln anfgezihle,

Bei der Besprechung des Glaneoms wird  gezeigt, wis anf Grund

einer Betrachtung unter dem Gesichtspimkt der Konstellationspatho-
ligrie : dlas seknndire Hankom, etwa als gleiehgescizt dem lankom mil
bekannter Ursache, und primiees Glankem, etwa cleich Glankom mit
unbelannter Ursache, diese Glaukomnnterieiling ihre Daseinghersehti-
ring verlierl.
- Im zweiten Beisplel, der Retinitis hypertensiva, sind alle Ilassi-
sihen unter sinander etwas versehicdenen Retinitislormen hehandelt, die
als mitanslisende Trsaehen  anfzoweizsen haben: arteriellen Hoehdruek,
Nigreninsufficienz, Toxiimic, Getisspusmen in der Reting, Stanuneser-
seheinungen der Netzhanteefiisse, Neighautblutungen nsw, -

Im dritten Beispiel wird die Keratokanjunktivitis phlvktinulosa
besprochen unter dem Gesichtspunkt der Humoralpathologie, nnter Be-
rlicksichtignng der Riehm sehen — pnd anderer Versuche fiber Al-
lergie und Anaphvlaxie, Auch die Bedenlong der Verminosizs und der
Aene rvosseea (Peters) wird gewiivdigt und als mitanslésender Faktore
eingesetzt,

- Im Behnssteil werden die aus dem Gesichilspunkl soleher Betrach-
tungsweise sich ergebenden Vorteile fiir Systematik und Disgnose der
Krankheitehilder hesprochen,

Résuwmi
Contritmtiom 4 1'8tude de la Pathologie de Canstellation
en Oplitelmologie.

Au début, Dantenr demne en résumé tout eo qui se rapporte b la
pathologie de eonstellation, en prenanl ponr hase de son étnde, le Trai
Lé dle Pathaloeie Géndrale de Tendeloon HEosulle i eite en 1Taccomi-
pagnant d'analyse, le travail de Plesbhergen (Klin, Monatsbhlitter
t. Augenheilkunde, 1934), em méme temps qu’il reproduit las deux ta-
bleanx synoptiques de Mantenr en guestion, exemplifiant et résumant
dinsi les canses gui entrent en consiellation dans la strabisme conver
pent et dans la décollsment de la rétine. Completont les exemples sns
dits, lauteur public treis tableanx inddits seenmpagnés de explica-
Liem et dn développement des factenrs des trois svondromes soivants:
Glaneome, Rétinite hypertensive, ef Kérato-oomjonetivite phlvténulaire,

Ces trois facteurs morbides se trouvent ensoite  déorits  envisagés
gous le poind de voe de la pathologie de constellation, et accompagnés
de énumeration des factenrs étlologiques aves lenrs dépendanees péei-
progques el leoar coneonrs possible 4 la production des diflérents mala.
dies. ;

Dans la deseription du glancome 'anteur, sappuyant tejonrs sur
la pathologic de constellation, essaie de montrer le mangue de logigue
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dans la subdivision vulzaive du glaveome, subnlivision qui sépare le glan-
come secondaire, o'est-d-dive d'#iologie cennue, dlavee le glaucome es
sentiel on primaire, identific avee le glaucome 1'étiolorie inconnue.
Comme on verra, toute différence disparait sous le nouveau point de
vie adopté,

Dans le denxiéme exemple — Wétinite hyperlensive — toutes lag for-
mes.diverses de rétinile se frauvent examinées: formes, commme on Eail,
qui prisentent les caraetires communs suivants: hypertension artériells,
msntfisance rénale, loxémie, angiospasimes rétiniens, estase aus vases re-
tiniens, hémorrhacie rétinienne ete,

Au Aroisitme exemple, antenr 8'inspirant des recherches e Rishm
et autres, étudie la kKéralo-conjunetivite phlyeténulaire, an point de vue
e la ]'I.’iHIIl'I'l]_["is‘- hnmorale nonsans | "1l 'E.:l.‘.‘!._‘:"]I'I'P'I' HIT HEsHge 1 'sllor-
gie el Manaphylaxie.

Vient emsuite ls guestion de Vimporfacee do ride de Ta verminoss
el e acné vosgede, au point de vue de aetion éHologique ds sembla-
bles affections.

Enfin, vient 1'énumdération des avantages oblennes ainsi en part-
ant du présent point de vuae de la patholocie de constellation avarn-
tages hien apréciables pour la svstématisation et le disgnostic exact des
diflérenlss maluwdies,
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&m torno da mensuragdo geomelrica do diametro
da aorla.

(Comunicacdo ¢ Sociedade de Medicing pe Pernambuco, em
1" de Sulho de 1938.)

RAauinalde Cins.

Ha poueo maie de einco anos, em 6 de Abril de 1931, 1i nesta casa
uma comunivagin intitulada < Contribuigio an Estude do Diametro da
aorta [ Mensuracio geometries) ™,

Meste irabalho propunha gque se fizesse "o caleulo geowetrico do
dhamelrn da aorta partindo do conhecimentio exito de um seemento de
arco do eilindro vaseular™. Depois de mostrar a feenica o ser segoida
para obtengio de um contorun linear » portanto exéto da eroca aortica
fque nas perspetivas de face on em obligua anterior direita e o primeire
aveo superior esquerdo, recordava o prineipio elementar de geometria
que ensing a encontrar o diametro de wna eirennferencia da gual se co-
nhase Uma porcio,

Para isto, procura-se primeirn o centro do areo conheeido.

Para achar o centro tracam-se no arco duas cordas quaisquer.  Ga
ralmente marcam-se fres pontos no areo o unem-se estes lres puntos por
mein e dnas cordas.  Depois levanla-se nma perpendicular ao meio. de
eada wma delas. A intersecdo destas perpendieulares ¢ o centro. A dis
taneia entre o centro e qualyuer ponto do areo ¢ o raio.

O dobro do rain serd matematicamente o diametro da sorta do nivel
da oroga.  Hste trabalho fol resumido no * Archivio de Radiologia™ de
Napoles, ano VIIT (1932) faseiculs 2, parte 17, pagina 170,

Adnda em 1931 fiz na sessio de 16 de Betembro da 1 Reuniio Anual
desta Sociedade wine ontra comunicacdo intitulada “Mensuragio geome-
trica do diametro da acrta” em que afirmava: B asgim, cm todes os
“as08, nas asrlas normais ou patelogicas, oblem-se sempre, utilizando de
wonidigies teenica espeeinis, o projecio mals on menos ecxtensa de wm se-
tor do cilindro vasenlar, baseando-se no qual se pide com facilidade eal-
eular geometricamente o ealibre do vase. Para isto, procura-se primaira-
mente o centro do areo assim oblido.  Conhecido o centro, mede-se o raio
20 dobro de raie £ o diametro pedido™,

Este estudo foi publicade em Ontubro de 1931 na “Revisin Medica
de Pernambueo” (numero dedicado & Reuniio Annal da Socledade de
Medieina) ¢ em Novembro do mesmo ano em “Publicagies Médicas” de
#. Pauls, ane III, n® 4),
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Ainda desle lraballic foi leita em 1932 vma edigio em lingua in.
gleza com o titulo “Geometrical measurement of the diameter of the
sorta” gque fol largamente difundida no extrangeire. Encontra-se re-
ferencia a esta ediclio nas eolunas de “Puhlicaziont pervenuteci™ do *Ar-
chivio di Radiologia” de Napoles, ano 1X (1933), parte 11, faseienlo 1,
pagina 237,

Passados einco anos volto 4 Sceiedade de Medieina para que fique
registadn nos meus anaes o fato euriosn gque vou expor,

Em Franca o conceifuade cardiologisin Professor Camille Lian em
eolaboracio rom o Dr. Marchal, assistente de Bletrovadiologia do Hospi-
tal Tenon de Paris, vem de publicar na “Presse Medicale”, edigao Jde 13
de Maio de 1936, um artigo intitulade “L'Bxamen Hadiologigue de
Paorte en position frontale” em gque =e reportam an método geomet vico
de mensuracie da aofta e em que afirmam que o vem empregande ha
mais-de um ano em sen servien,  Julpando o método ser-lhes pessoal, os
especialistas francezes assim descrevem a sna leenica:

“B' eonhecids um proldema elementar de geometiia que se podz
Dresiomir assine: eonhecendo um scgmento de eireulo, encontrar o centro
“deste civenly e deduzir o raio.

Basta tracar duas secantes guaisquer e elevar, em seu meio, nma per-
pendienlar: A intersecio dessas duas perpendieuniares di o centro: a
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distancia desse centro & periferia da evidentemente o raio. Pois, dobran-
do o raio obtem-se o diametes exito da parte horizental da ercea™.

Aseim, A mensurvagio peometrica de dinmetro da aorta depols de on-
nhecida na Ttalia pragas a8 gentileza do Prof. Carlo Guarini, acaba de
ser vulgarisada em Franea por Lian e Marehal que reputam este exce-
lente método de que j& se servem ha mais de um ano no sen servigs, “em
realidade o unico yne da com um rigdr melematico o diametro externs
do vaso",

RESUME

La mensyration geometrique dn diamétre de 'acrte a éte proposé
par nons 4 la Soeielé de Médieine de Pernambues (Jornal des Clinieos,
Hio de Janeiro, 30 Mai 1931, Revista Medica de Pernambuco, Octobre
1981, Publivagtes Medicas, 3. Paulo, Novembrd 1931 ot Arehivio di Ra-
diologia, Paples, page 170, Tome IT, fascienle 2, Anne VIIT — 1932).
La technique consiste & trouver le centre de Pare et d'en  deduire 1o
rayon.  En doubland la rayon, on abtient le diamétre de la orosse. Mal-
gré les eritiques dont eette methade a &8 ebjel, nous n'avons jamais
pesse, depuis 1931, de Potiliser et d'en perfectionner la teehnigue.

MNous sommes henrenx de eonstater gne les conclusions auxguaellss
noms avons ahouti en 1931 sont égalles & celles publides recemment (1936)
par . Lian et M. Marchal (La Presse Medicale 23 Mai 1986},

O Lahoratorio Doria - Campinas. Est. de 8. Paulo

Recomenda a preserigio para Ulceras ndo especificss,
— FEeremas, Rachaduras, (dos seios) Assaduras, (erian-
cas) ¢ em todas as manifestacies eutaneas da Diatese ex-

gudativa,

a “Pomada Dermatisan Doria”

o mais moderno dos produtos para o3 casoes a que se destina.

Formula: — Olen de Chanlinsogra, Lanoling, Vaselina,

Ox. Zineco e tinturas vegetaes.
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A GANGRENA GAZOSA POSTERIOR A INJECOOES MEDICA
MENTOBAS NAO B MAL IMPUTAVEL A0 PRATICO

. Fischer.

O Jnlgamento do tribunal de Béthune vem novamente atrair nos
sa atengin sobre a interessante queslin da EAangrenn gazosa gue suee
da 4s injeedes medicamentosas,

Os juizes, incompletamente eselarecidos sobre materia eminente
mente Téeniea, condenaram um eirurgido a multa ¢ a esadas penas
outras, xoh a invoeagio de wm presumide homieidio por imprudencia.
B tal eirurgifio sofren a acusacio de haver empregado, sem necessida-
de, wma anestesia raqueana, para a cura operaloria de nm higroma
do joelho,

A mérte sobre-vein por wma gangrens gazosa, nio sueedendo di-
retamente 4 referida anestesia: mas como congequencia de uma nje-
gio de adrenalina gue preesdew ao trabalhoe anestésien

Eis, wssim, volvido ao tablado do estnde wm problema yue, dolo-
rogo para o pritice, exprime toda a imporlancia e toda a gravidade
da responsabilidade profissional, nesses easos de diuturna. nhservacio,
em que podem sobre-vir acidentes grave 4 pritica de injecies medi.
CHIMENTOEAS,

Lamemtavel uportunidade que s nos proporeiona o, Dwn oratiag,
mmito rara:i mas ¢ wdimissivel e observada: o bastante para que lhe
reconhecamos a devida imporlancia.

Os juizes, comn pessoas experimentadas devem Pesar bem fo-
dos esses riseos observaveis que, no entanto, nio sio imgutaveis an
operador, uma vez que ele tome lodas ws precaugoes requeridas pela
assepsia, no que eoncerns ao produte injetado, instrumentacio ¢ tée-
niea operaloria.

Feses easos inlelizes sfio bem raros. B »n Dr. Touraine {v. PREB-
SE MEDICATLE-22 abril 1936 pongesiin reunir observacoes num o
tal de oitenta ¢ trez, quase todas coroadas pela mérte do paciente.
Mas uma ¢ifra tio hmpressionante em s mesma, fazx pensar num mais
axtenso nimers de observaeies que ndo foi publieado.

Desfaz-se, porém, a pessima impressio causada por essa lembran-
o, levando-se em consideraciin que, diariamente, milhares de injeeies

(") — Transerito do CONCOURS MEDICAL de 10/maio/1936,
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sio feitos, @ bem assim que as oitenta e trez observacies de Touraing
nnrrﬂsplmﬂem 4 nm periodo de mais Jde cincoenin anos.

Nelas, as ll‘lI]EQ'EIF“i intramuscnlares e a8 subeutaneas pr-miuﬂram
on mesmos males. W oo se pode esgueécer s eireunstancin de gquagse-to-
dos s medicamentos de urgencin se achurem ineluidos nn veferida lis-

ta-negra; slornretn de adrenaling em 32,5% dog easog — cafeing em
21,7% — soro fisiologieo em 84% — canfora em H4% — quinina
am (% — digitalina em 4,89 — esparteing e rmuFmﬂ 4~m 3,81%. H

em percentapens inferiores, ainda figuram outros medicamentos, como
gejam : novocaing, eseopolamina, salieilato de sodio, metilarsinato de
sodio, saes de caleio, oleo com éter  outros.

A medicugﬁu eﬂpecifica da sifile & completamente esiranha 4 lista,
hem eomo o8 siiros, a8 vaeinas e todos o8 demais produtes de acho an-
tiseptica notavel,

Frizemos, de passagem, que os sintomas da gragrena gazosa nio
possuem nade e particular, guando ela aparece apds mna injecHo:
0 guadro elinieo corresponde perfeitamente acs dados elassicos e o
trslamento s manlem gquase completamente inefivaz.  As largas ined-
sdes, 48 destruicies amplas, a8 injeches de oxigenio in loeo, a propria
AMPULACHDG TR CONSeFUETN BITNRG preepeionalments deter o Ammento
gradual da zona de crepitacio, :

0 mirn antigangrensss ndo € mais elicaz, e mesmo em doges de
SO0 g 400 ee,

A evolugiie & ridpida, havendo uma freguencin de morte gue orga
por 945 dos easos registrados.

Em tais condigtes, g responsabilidade profissional pide & deve
ser posta féra de copllaghe, em casos de tal naturesa. I as rasies dis-
so nid eneontramos nas observaches elinieas e nas pedguizas de laba-
ratorio.

Nio poderia eansar surpresa o fato de um man eatado-geral infla-
it na evolugio de gqualguer caso elinien desses gque interessam o pre-
gente estudo, no wmomento précise dos aeldentes observados,

A pangrensa pazosa, eom efeiito, ataen eom maior frequencia aos
portadores de diminunicio da resistencin orgatnica, e maig partienlar-
mente — na especie — aos portadores de pneumonias, grippes, fébres
tifoides, impaludiswos, ete., quando o gquadro clinieo doonmenta into-
wicacdes agudas on erdnicas, entre as quals a prineipal & representa-
da pelo aleolismo.

Tmpde-se aqui uma rememoracio dos trabalhos de Brosg-Rousse-
an, gue demomstram a impossibilidade do desenvolvimento de guaes-
quér germes nos mcios habitualmente empregados enmo veleulos de
hipodermia, como sejam o Oleo de parafinag, o oleo de oliva & outros,
exeluida a possibilidade da ajungio puslerior de caldog-de-enltura, co-
me #¢ 4 no casn do sivo intratisanlar,

Ura, se a soluciie hipodermica é estaril ¢ o fato de haver sidn inje-
tada na massa musenlar on ne lecide celuolar subentanes The fornece o
complemento organico necessario 4 germinacio wierobiana, dunde po-
periam ter vindo os mierobios infetantes sméo do préprio organismo?
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- Bis eomo se & levado a rememaorar a anliga teoria do mierphismo
latente, que desde os trabalbos de Neeard sabemos nque aumentn nos
organismos debilitados.

Quanto ao desperiar desses germes, & um fenomeno bem faeil da
explicar pelo tranmatismo produogido ne momento da injeelio medien-
mentosa,  Porgue esta provoca, realmente, wma reagio loeal mals on
menes intonsa, B conforme os casos, sc observa uma vago-dilataefo on
nma vaso-comtricio miciaes s quase-senpre wm edema, minusealas efn-
soes sanguineas, fenowmenos de irritacio meesanien dog tecidos on infil-
tracies celulares diapedeticss.

Tais [Oeos-de-reacio — sejam ela violenta ou minima -, eonsti-
tuem ab inifio terrencs predispostos & localisacgio dog germes até en-
tan nao virnlentos, F oentre eates, se encontra o b perfringens, gue
oeupante hobitual do aparelbo digestivo, seja das cavidades maiores
do tfraeto gas-intestinal, seja das vies biliares.

Ora, tode a legio postrico on intestingl favorece o passagem para
a cirenlagdo sanguinea aos gesmes coulidos noes drghos corresponden-
tes, o que expoe o enleemo ao risea de ama localisacioe microbiana no
ponto em gque foi feita a injeedo. L devege frizar: sdo as afecgdes
do tobo digestive ag gue mais frequentemente sp  complicam de gan-
grena gazosn, apos o emprego de ingegdes hipodermieas,

A3 b, perfringens & encontrads habitualmeote, além disso, no apa-
relhio genitourinario,

_|1-||||-|||||-||-|||--||-|-|-|--l|ll-l--ll““"'-l.----‘-----udi 4444444444

Pregentes tais elementos de eonceilugedo o jniso, a hipdiese mais
aceitavel 6 a da propagacio infeeluoss por via sangnines, eom g pro-
jeciio do mierobio infetante sobre o loeal da injecdo medicamentoss.

E assim se expliea o fato observado pele Dv. Touraine, de dues
injegies seguidas de iofeccio podende haver sido praticadas no mes-
ma pasciente e por pessnas diversas, cowm material gne selreu a ebuli-
gio indispensavel «m cads injecio.

NAo se coneebe que, em tais eivcunstancias, duss serings & duas
agnlhas pudessem conlamingr wm mesmo enfermo, no deécorge de wm
din-de-trabalho elinieo exclusivaments,

T comvem fazer notar que s lratava de elrurgioes gue possuem
uma larga experiencia de téenica operatoria, com uma estatistica de
milhares de injegies medicamentosas, sucedendo-ge estds em nlmers
plevadissimo num mesmo dia, sem acidente notavel de gualguér natu-
IeEa.

Assim se pGde compreender, deante de mecanismo eorrente da in-
feeeio, que, sem eulpa direta do operador, Ludo pdde ocoreer, com es-
sei acidentes infectnosos, apbs qualgquer injecio medicamentosa, Boais
vomo nio & logico o nem cientifien — admitir goe duas agpulhes e
dnas seringas, tio-sbmente, possam servie de elemento infectante pa-
ra un mesmo doente ¢ nun mesmo dia,

¥ preciso frizar winda que, no case discatido, haviem trabalhado
idois operadores, superireinados na téenica disucutida, havende feito
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cada nm milhares de injeedes medicamentosas, sendo muitas no mes-
mo dia, no mesmo instante # sem quelgquér acidenis

Por-igso, & facil compreender que a3 infeeedes discutidas indepen-
dem whaolntamente da funelin dn operador, quandn ocorrem depois de
uma injegin terapentiea,

L ecomo diz Touraine, o b, perfringens, agente microbiane da Fan-
grens pazoss, nio €, absolutamente, introduzide ua humana economia
noe momente da injegio: elle ji existe no orgénismo doentr bem antes
dessa injegio, ndo se podendo adiitic que esta  iltima tenla oulra
fungdio sindo a de predisposicio do terreno onde g infeeedo preexis-
tente val se loealisar.

I a patogenia de septicemiss numerosas doenineutaria, eom pro-
priedade absoluta, o agerto de tal afirmacio.

“Em verdade, o docnte & pwsnidor da gangrena gazosa: o oele

- néan & injeedio o elemento fornecedor do germe que laz explodir
O progresso’. '

“Por mais lamentaveis que sejam og Fatos narrades a proposito
deste estudo, ndo pidem eles servir para a comdenacio da terapeutica
hipodermica. Porque, preliminarmente, a eficiencin curativa dosw me-
dicamentos estudados nin desaparcce, continuando todos eleg  como
elementos indispensaveis i praties disria da eliniea, na lita contra g
doenga & seus sintomas mais alarmantes,

Quase todos eles constituem medicamentos-de-urgéncia, o por-tan-
to, 8do indispensaveis ao trabalho diarin do médien.

Torna-los responsaveis pelos acidentes observadas aliaz hem
raros —, seria arriscar a clinica a fear Privada de elementos eursti-
tos scpurns € cujo empreps jamais poderia ser dispensado.

B verdade gque o perigo microbiane perdura, sempre que o orga-
nismo tratado se enconirs combalido; mas esse perigo se atenua eon-
sideravelmente, ji pela diminula percentagem dos aeidentes ¢ jai pela
necessidade urgente que os doentes téem da medicacino,

Os perigos infectuosos & metastasicos sio regis, mas isso ndo ge
cbserva gindo quando a resistencis organiea se acha diminuidy, B Dre-
cisamente nesses cagos, cssa resistencia precisa — ¢ deve — ser man-
tida pela medicagiio-de-urgencia que os remedios aqui estudades re-
presentam. G
" Regular ¢ limitar o emprego desses wedicamentos ¢ diminuir sem
rasio, o socorro que eles phdem dar aos nosses easos elinicos, em no-
me de um riseo problematico Taro para o enfermo ¢ em detrimento
desse auxilio que o médico nio phde dispensar nos cases mais eriti-
LR

E de tado euantoy fieou dito  se infere facilinents que o médieo
nio pode ser imputado de respansavel pelog acidentes que phdem so-
bre-vir apfe uma injecin medicamentoss, - acidentes que ninguem pé
e prever ¢ nem evitar, por s# acharem condicionados a eondiedes in-
dividuaiz de difieil identificacio. ;

N.R. Tradugéc livrs de ADAVR FIGUEIREDO,
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Ata da sewsiio realisada na sala de eonferencias do Sindicato Médi-
oy, em 10 — T 1493346,

Sob a presidencia do professor Mario Totn, gue leve como secrela-
rios o8 drs. Helmnth Weinmann ¢ TLaiz Barata, rennin-se a Sociedade
de Medivina,

Achavam-se presentes o segnintes soeios: drs. Vidal de Oliveira,
Adayr Figueiredo, Waldemar Niemeyer, Fduardo Assis Drasil, Lupi
Duarte, Maximilisno Caundura, Blisen Paglioli, Mario de Assis Brasil,
Anthero Sarmento, Madeira da Rosa, Herminio Machadoe, Franeiseo
Risi, Alvars B. Ferreirn, Florencio Ygartua, Norman Sefton, Sady Haol-
mejster e Hugo Hibeiro.

Lida a dta da sessio anterior e posta em discussio, pedin & palavra
o dr. Mario de Assiz Bragil, dizgendo em resumo o seguinle: que em sia
conferencia "idéins atuais sobre a epidemiologia e tratamento da para
lisia infantil”, teve em vigta, eonforme o titule enuneiade, foeralizar o
coneeito moderne de tratamento o epidemiologia da doenca de Heine-
Medin. Reeordou gue & orientacio geral, hoje, no combate a este mal
diverge bastante do que se pensava ha dez anos atrfs, nio s6 em relagio
a terapentiea curativa, onde as conquistas cientificas vio sendo coda ves
inais animadorss, como na profilaxia da deenga. Lembron que em zen
irabalho oferceen importante docnmentaciio estatistien do emprezo da
sorolerapia especifica na pratiea, por onde se pode julgar 4 opiniio fran-
camente favoravel dos aulores que a empregaram. Encareceu novamen-
le a imporfaneia dos laboratorios soro-lerapivos eapecides, providos de
todos os recursos para atender, sem dilacdes, o requisivio do medicamen-
to, mo Mmomento oportunc, por gqualyner profissional gque poessa se achar
afastado de recursos e, aerescenton POra que possamos obter bom re-
sultado devemos agir com toda rapider na pesquiza dos easos & do em-
prege da medicacio especifica. A seguir realirmon que no Hio Grande
do Sul, por questiao de elima e de visinhanca geogralica proxima de foeos
perfeitamente conhecidos da duenca de Heine-Medin, devemos acompa-
Lhar com a maxima atencdo o desenvolvimento das epidemiag gue annal
mente vem se manifestando com carater severo nas nossas  [ronteiras,
a8 quais de um momento para outro, poderfin nos atingir extensamente,
ﬂitl:ll'l. cagos verificados e THARD 1-!'IEE_'|’H'|‘H]’_!1 a0 ur_l':ﬂ]_(_ln;_ﬂi]“[-t]'.“} das uut“r]_
dades sanitarias e que ainda nio <0 generalizon como & de desejur o ha-
bite de notilicagio obrigatoria. Por fim disse que &6 poderiamos conhe-
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cer o verdadeire aspélo da epideminlopia da paralisia infantil entra nis
quandn podessemos contar com a colaboracio de toda classe médica de
nesso Hstado,

Pedin gque estas rveafirmagics vonstassem na &ta dos trabalhos da
sessio e 3 do vorrente, em razfio dos comentarios Teitos pelo ilnstre con-
socio dr, Ygartua solice os preogressis aleancados no lota eontra a tragi-
v enfermidace,

A seguir foi dada » palavrea ao orador inserito na ordem do dia, dr.
Blizsen Paglioli, que discorren sobre “sindrome de Froelich e tnmores hi-
polisarios”.

lnicia sup conlerencia dizendo que a motiven um caso de sindreome
de Freelich, por ele operado ¢ cuju etiolowia desperta, sem duvida algn-
nun, e grande interesse nos novos rumos da patorenin daguela entidade.

No indeio de sun conferencia faz um resumo histérico da gquestio, re
ferindo-re & fase inicial desses estudos, no que aita o8 trahalhos de Pagh-
krantz em 1899 ¢ ns de Bahingki em 1900, etendendo-se mais pormenori-
sadamente sebre os trabalhos de Froelich, os quais devam, § molestia em
foen, numa entidade eliniea bem definida.

Dhepois de pereorrer os progressos elentificos com respeito ao assun-
to, analisanda trabalhos e dontrinas, chees aos mais recentes estndos, o8
quais deram ao sindrome adiposo-penital nma  feigio eliniea perfeita,
mas permanseeram num profundo vacuo no coneernente 4 sna elio-pato-
geniu, em enjo lerreun permanscemn discussdes o dontrinas bastante di-
vereas. Analisa a interpretaefio de Pende no dominio endoerinies e ori-
tiea #s coneepedes de Berblinger quando pretende negar o fator dience-
falico eomo cansa do sindrome.

Aplande o dowlring de Kranss na sua associacho hipofiso-dieneefa
lica, & faz nma longa referencin aos recentes trabalhios de T Cuelislmo,
imputando-The nma deficiencia semiologica evidente guando  pretende
diseutiv o8 meios diagnosticos das alieracies selares e hipotalamicas, fa
zende resaltar #s poﬁr‘\h’erli CAUSAS [J._l.‘: CITO e gue permanseein nanero-
sos antores novieados por falsns diretrizes e haseados cm estudos ineom-
pativeis eom os conhecimentos modernes ¢ com a dorninenlacio pesgoal
ie que val exibir,

A seguir o dr. Paglioli apresenta os seus estudos pessoals, tratando
de uma observagho num esso lipien de sindrome adiposo-genital, no qual
i exame tadioligico da sela turen pretendia confirmar o diagnostico de
Luenee hipolisarie, mas onde o sxame oftalmaldgico ¢ as pesguisas ven-
trienlograticas do cerebro discordaovam dagoela orienlagio olinica,

Cita ¢ agradece a contribnicie valiosa dos des. Godoy, 'W. Castro,
. Barbeido @ H. Weimann, e exibe farta doeumentaciu fotowrafica, fa-
eende projegies e valendo-se delas para afirmar os eonceitos que cmite.

Diepais de aludir aos reeentes trabalhos de Viena, de Marburg e de
Muller, assim conelue o conferenciata

“Da exposi¢io que acabamos de fazer, surge desde logo um rele-
vante problema a resulver: — Onde reside a eausa somatien do sindro-
me adiposo-genital?  Na hipofise? Nu infundibula? Ou nas alteraciies
mais exlensaz do diencefale?

e rm—

e

§

o I ——



%88 ARQUIVOA RO GRANDENRES DE MEDICINA

T R AT

~ Coneepeio de Pende, abrangendn o sistema endocrinien, nilo deixa
de ter nm fundamento elinieo de exeepeional valor,

O que de positive se pods obter sobre o tema & gue a etio-patogeniu
dagueln  entidade estd perfeitamente  enclansurada no smstema nearo-
endoerinico. : .

Mas essn sbéde 6 demasisdamente vaga para goe delg se possa anle-
vir wina utilidade clindea e wma eonsequente vantagem terapeutica.

Sem nm limite mais precisa, nada se poderia obter no terreno da
eura on da profilaxia do mal. ;

Primeiramente Pechkrantz, Babinski s Freelich, acunsavem uniea-
wente a hipofise eoma respousavel pelo mal; depois Pende, di Guglielmo
@ ontros partidarios da sue doutrina visaram decidir a questio dentro
da endocrinologia: reeentemente Harburg, Mueller Anersperg ¢ Gold-
atein entendem gue o Lereeire ventriculo eontribue de mansiva eliciente
na orvigem do sindrome em guesiio,

A' primeira visla parece existir mmo notavel discordancia entre o
interpretocio de erada um dagueles autores. mag na realidade, assoelando
todas essas idéias, eheraremos o wma conclusio bastanie satisfatoria, oo
verificar que nao existe entre elas o menor ineompatibilidade, pelo eon-
travio, completam-se admiravelmente,

Desde gque os moedernos estudos da fisiclogia, da experimentacio #
da cliniea dispuzeram em velativa ordem os centros diemcefalos neuro-
vawetativoe, varies problemas de gprande valia foram atingidos pela sus
luminosa  projeeiis. O equilibrio  endoeerino-nenro-vegetative ficon * me-
lhor eonhecido e as snas alteracies mnite mais peessivels an esbwls g &
bon compreensin,

Aqui estamos no emaravhado, buscando o fio que nos leve a uing
pxplicagio satisfatoria pare o caso que apresentaimos, e que sera uma pa-
lida contribuicfio para o estudo patogenico de uma enfermidade gue 1P
prendide a atengio de muitos homens de ciencia da atnalidade, - Para
mator clarezn, sigamos o sentide inverse ao meeanismo do mal, on mellor,
partamos do sintoma para o sen suhstrato anatomico: Adiposidade, in-
fantilismo, distrofiss congenilas, nio sio por venlurs eonseguencias de
alteragdes neuro-endocrinas? Nao sio as desordens do metabolismo da
wordurs @ do complexoe endoerines? :

e go lado dessas consideraedcs juntarmos as nocdcs basieas de que
0 gistema neéurc-vegeiativo comstitue o comando de todas essas fangles,

weremos forcados a bosear oele o explicacio de tao complexo mecanismo.

B’ gquestio de empolrante atualidade o centralizacio diencefalica do
sistema nenro-vegelativa, & o sen ainal estudo abre Ing, sem duvida al-
£uma, sobre o sindrome de e nos oeupnmoes ueste monento.

He a condigio sssencial para que a distoneiio adiposo-genital se ins
tale reside na visinhanca do diencelalo, # se o tumoer hipofisario em s
age mais como elemento indireto por eompreensfio ¢ destruicho, ¢ ndo
eomn cansa indispeonsavel, seremos forcados a admitiv gque o centro neuro-
vegetativo © responsavel pelo mal. Porque responsabilisar a hipofise ge
a malor parte dos tnmores nela localizados nie desencadelam o sindrome
de Froelich? He a hipofiscetomia ndo se traduz por sintomas que cor-
respondam Aquels entidade?
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) caso ff'!iﬂi{*ﬂ que temos g honrn de vos apresentar & um decomen-
to irvefutavel de gue a etio-patopenia do sindvome adiposo-genital nio
exige a presenca de nm tumor hipolisiarie, mas sim alteragbes do vens
teienlo diencefalica, provavelmente infundibulares, Suobemos  perieita-
mente que noy sindromes inlraceanianoes a sintomatologia g6 tradug mais
por sintomas que correspondem ds irritoedes de visinhaoes o qne
sinais proprios do processe somatieo,

Nio fol nosso intaito diseutic as possibilidades de nmo diagmostive
diferencial, pois a seminlogia possue elementos sufieientes para separar
o tumor hipelisario da hideoeefalia do 3.7 ventrienlo, para o que basta-
ria a iedo-ventriculogratin de Balado para cliegar o uma eonclusio efi-
viente, Nin, visamos com maior interesse o concepein patogenien o sin-
drome, a qual earece de nma verdadeiva revisiio, afim de evitar gue se
continue  afivmando que agquele quadreo elinico seja o conssqueneia sons-
tante de wm tomer hipofisario.  Com oa presente ectaunicacio aeabamos
de verificar que fotores bem diversos ¢ mesmo alastados da regifo sslar
padem pradunzir alteracies diencefalo-hipotisarias, exteriovisadas na sna
teigio eliniea pelos maiz tipieos quadros do sindrome de Froelieh,

Pedin a palavea o dr. Helmoth Welnmann, que fer interessantes
congideracies em torno da conferencia do dr. Bliseo Paglioli, & quem fe-
liciton eom eninsiasmo. :

Passon em seguida ao estudo histe-patologico da pega yue o dr. Pa-
glioli lhe conlidra parva disgnostice,  Afastou por completo a possibili
dade de uma formacio blastometosa para alivmar que se tratava de
provesso de eacleToze.  Aqui lembron a semelhanen da imagem microseo-
pica do ecaso em aprego, com as lesoes de sseleroze hipertroficas do siste-
ma nervose deseritas por Drissand. Declaron nssociar-se aos autores gque
consideram esle processn coms e oripem inflamatoria,  Mais adiante o
dr. Weinmann passon a deserever os lenomenos vasenlo-sangniness dos
provessos inflamatorios em geval para terminar passandoe emn revisla os
mesmos fenomenos nes chamados processos inflamatorios especifisos,

Nas preparacies feitas do caso do dr. Elisen Paglioli as eades desta
tatureza se flzeram sentir. Chamou ainda a atencdo que metodos timto-
rigls espeeializados, eome o8 de impregnacio metilica, poderiam presiar
detalhes interessantes. No caso fisurado, o eseassez de material impedi
ram que tal se [izesse. g

) dr, Leonidas Hseobar feliciton o dr. Paglioli e c¢ilou ns trabalhos
de minitos antores, procurando demonsttar a grandé importancis que No
sindrome de Freelich desempenha o diencefalo.  Citon ainda varios casos
de sindrome adiposo-genital sem lesfio hipofisaria,

Comentandn o lraballie do conferencisla o dr. Waldemar Niemeyer,
dentre de sna especialidacde, proeurou explicar eertos sintomas, prinei-
palmente a estase papilar, pelo achado histo-patologico,

Com g palavea, o de. Florencio Ygarioa, referindo-se slogiosamenis
Go trabalho do sr. Paglioli, lamenton niio te-lo oavido desde o inieio, por
motivos dee ordem profissional,  Passon a citar diverses easos de sindreo-
mes com caracteres principais de ditrofin genital ¢ obesidade. Fez va-
rias consideracdes sobre a patopenia da distrofia tipe Froelich, eitando
az relapies endoerinas observadas, principalments entee s hipolise, glan-
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dnla tiroide & orgios penitais.  Ceneloio, eatretanto, que a palogenia
do enfermidade no momento atual ainda nfie cstd completamente cscla-
recida. No tocante o terapentics, o dr, Yeartua citon dois eases de crian-
cas do sexo mascnline portadores do distrofin adiposo-genital, com ecto-
pin testicular e ansencia dos dois testiculos, nes quais a agio das ondas

curtas deram brilhantes resuliados, eom o anxilio da medieacfio opotera-

piea hipofisetestienlo-tivoidén, Estas eriancas sofreram prolundas e fa-
voravels modificacies, no gue se refere an evescirnento, obesidade, desen.
yvolvimento dos oegfios genitpis e habites gue antericrmente nis eram pri-
prios do sen sexo,

Mais uma vez o dr. Leonidas Baeobar, vom s palavea, prosuron in-
terpretar as observaedes eitadas pelo dr. Y egartua.

O professor Alvare B, Ferreirs, tesendo eolmentarios em torno ddo
agsunto, relembron o sinergin exislente entre as diversag glandulas de se-
crecio interna e citon uma nova sindrome pluri-glondnlay por Labé e
Goulin e gue estes anlores denominavam  sindrome  hepato-panereatioo-
wenital,  Terminon suas consideracdes corroborande as palavras elogiosns
dirigidas ae conferencista pelos orndores que o antesederam.

Ct professor Mario Tota antes de pncerrar a sessio mareon & proxi-
ma ordem do dig, que serd uma conferencia do dr. Jaei Carnairo Mon-
Leire sobre o tema: “Aspéios aluais da eirmreia em Duenos Aires™,

Porto Alsgre, 10 de julho de 1936,

e, Helmuth Weinmann
1." sesretario,

Ata da sessio de 17 de julho de 1936,

No salio de conlerencisg do Sindieato Médieo de Rio Grandes do
Snl, nos dezesete dias do més de jullie e wil novecentos e trintg e &8is,
sob o presidencis do Professor Mario Totn e por mim secretariada, &
sessfio fol aberta com s presenga dos Dires. Mario de Assis Brasil, Luiz

Faiet, Conte Bareelos, Mario Bernd, Hugo Ribeiro, Alvaro Baredlos

Ferreira, Florenvio Ywarina, [, Mariane da Itocha; KR, Flirez, Joio Va
lentim, Leonidas Soares Machado, Bruno Marsie], BEduardo de Asgis
Brasil, A, Pinto, Elisen Paglinli, Coradino Lupi Duarte, Telemaeo Pi-
reg, . B, Hofmeister, Norman Selton, Franeisen Marques Peyeira, M,
F. Conha, Pedro Pereira & Wanuel Karacicl,

Foi aprovacds & Ata da sessio anlerior, tendo durante s discnssio da
mesmy, fulado os Dra. Yoartua ¢ Mario de Assis Brasil, & proposite do
problema da paralisia infantil no Rio Grande do Sul,

Concedida a palavra ao Dr. Jaei Monteiro, diseorreun &le sobre o
temn “Aspetos da Cirorgia Moderna em Dnenos Aires™.

Na diseussio desse trabalho, [alaram os drs, Elisen Paglioli ¢ Flo
rencio Ygartua, tendn a palestra do Dr, Jael Monteirn interessade e
agradadoe muito @ assistencia.

0 Dr. Basil Sefton comunieon i casa um case de infestacio palo
plasmodinm faleiparum, gue reputava como o primeiro observads no
Estmlo, @ pedin a nomeacio de uma Comissiio para o estudo e julgamen-
to do prieridade que pensava lhe assistir como direito.
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Para a proxima sessiin, o Professor Alvaro Barcelos Terreira se ing
creveu, devendo falar sobre a “Patogenia das uleeras zastro-duodendis”.

0 Dr. Raul i Primis insereveu-se tambem, devendo digeorrer -
bre “Plasmudinm faleiparum e anofelines do Rio Grande dn Sul”.

No havendo mals quem quizesse fazer uso da palavra, o presidente
encerron A sessdo, tendo eu lavreado a presente ala, para os fing de di-
reito, :

Porte Alegre, 17 de julho de 1936

e, Adady Figneiredo
Seeretario ad-loe,

Atd da scssdo realisada em 24—7 1836, na sala de conforencias do
Sindicate Médieo,

Os trabalhos sao presididos pelo Prof. Mario Tota.

Estio presentes muilos médicos e diversos estudanies,

A dla da sessdo anterior ndn sofre emendas,

Pasando-se & ordem do dia & dada a palavra ao conferencista ins-
eritn, Prof. Alvaro Barcelos Ferreira, gue apresenten interessante tra
balho intituladn “DPatogenia das uleeras mastro-dundenais™ o e Teal-
mo & o segninte:

Comegon o prof. Alvaro Barcelos Ferreira acentuande a v plexi-
dade do assunto, evideneiado pele gramde numero de teorias existentes,
nue vem mais uma ves confirmar a verdade v coneeito do orande Mi-
guel Conto de que “em mediving a fartura ¢ sinonime de penuria”,

Passa em revista as diferentes leorias existentes, somecando peld da
nleeragdo banal e depois a da ulceracin especiticn, Mostra, entio, o im-
porlante papel desempenhado pelo sueo gastrien na genese da uleera, de
tal evidencia que levon Otto Porges a aliviar que “sem acidez gastrica
nin ha uleera”.  Hstuda, para demonstrar a influeneia do suen gasteien
ta formagin do uleus, a localisaciio desta em pontos que ficam em con-
tato diréto com o sueo, em pontos o zonas alealinas, ndo adatadas 4 pe-
sistiram & acio corrosiva da seerecin gastrica,

Cita a hipercloridria quasi constaule nas uleeras & chama a atenein
para o fito da constatagio de uma acidez normal on mesme inferior 4
narmal ndo invalidar este argumento, pois devem ser consideradas as
condigies personalissimas da mueosa ser congenilamente mais sensivel o
rienos resistente,

Entra, em seguida, no estudo das experienvias de erande numero de
autores, eomo Fremont, Mann, Willianson, Weiss, Slaliz, Noel Fiessin-
wer, Brandido Filho, Ellis Ribeiro. Moseir de Tirueiredo, ete.. lodas slas
lendentes a demonstrar a aciio eorrosiva do suen sastrien.

Analisa, entdio, as uleeras sob o ponto de visla hislologiea ¢ anato-
ma pathologien, tivande eonclusies no mesmo senticdo.

Diz que mesmo oz maiores adversarios da tenria peptica da uleera
reconhecem e admilem yue & pela acio especifica do suen wastrien qne se
di a transformagio das crostes agudas em uleerascées eronieas. Enguin-
A0 que alguns auteres admitem ser o suco gastrico, excessivi quantitati-
va e qualitativamente, o elemento deseneadente da wleera, ontros achom
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que a agio noeiva & preparada por lateres diversos, que alteram previa-
mente a muecsa gastro-duodenal.

Entre estes nltimos fatores, analisa o conferencista todos s ineri-
minados pelos aulores, analisando exanstivamente o papel de cada nm.
Divide o assunto cm varios itens, assim distribmidos:

1.9 PAPE LDA BESTASE: :Mostra que, =i algumas vezes s cstase
é ponseeutiva 4 nleers. nomtras ¢ primitiva e causadoera da lesao. muensa,
pelo eontito do sueo gastrieo.

20 PATEL DE INFRCOCAO, principalmente da “oval sepsis”,

22 PAPEL DE INFLAMACAO: a uleera seria a consequennia de
wma irritagao inflamatoria, de nma gastrite anlerior. Tem esta teoria
inumeros defensores.

4" PAPEL VASCULAR: Aromboscs, embolias, endarterites, alte-
rando o cireulacho em determinado tevritorie, provovaliam a necrose, o
eaefacelo, a erosino ¢ a nleera,

5.2 PAPEL DA ANTIPEPSINA: A digestio das paredes do esto-
mago pela secrccio eloridro-peptica serin evilada gragas a presenga de
nm permento, @ anti-pepsing.

6.2 PAPEL DO MUCUS: puara os autores que defendem esin teoria
dentre os quais se destaca Rend Lieviche, & a insuficiencia do moacas gas
trico a ednsa da oleera.

74 PAPEL DOS AMINO-ACINDOE: Welss ¢ Aron aereditam ser
+ uleera a eonsequencia de nma falencia digestiva, de uma mi digestic
dos albuminoides ¢ & umwa earencia de amine-acidos, _

49 PAPEL DAS SECRECOES DUODENO-BILIO-PANCREATI!
C'AS: a supressio destes fluxos, principalmente o biliar, s6 serd regrnida
de ulvera, si a0 mesmo tempo honver uma hiperelovhideia suficiente,

4.0 PATEL DO SISTEMA NERVOSD: A influencia do sistema
narvose na evolugian das uleeras gasiro-duodenais ¢ inegavel, sendo para
alguns mesino, as alteracies deste sistema as responsaveis pelo apareci-
mento do nlens.

10 PAPEL DAS GLANDULAS ENDOCRINAS: deotre estas as
mais ineriminadas sdo as paratiroides,

117 PAPEL A ANAFILAXIA: Para Battiste Culmon e ounfros,
n estado da anafilagia serip o responsavel em muitos casos pela aparigao
¢ persistencia da uleera.

12° PAPEL DA AVITAMINOSE: Mac Carrison- considera a ul-
vera gasleo-duodenal come uma manifestacdo loval de uma avitaminose B,

132 PAIEL DO BQUILIBRIO ACIDO BASLCO: Silberman atri-
bue o nleera gastro-intestinal o uma gquebra do equilibrio avido-hagico no
senlido da acides.

14" PAPEL DO TRATMATIHMO: Contusées epigastricas, eauns-
tioos ete., sio copazes de lesarem o mucosa do estomago e ser causa polr-
Lante da ulecra,

15 PAPEL DA HERANCA E CONSTITULCAQ: Deixou o con-
ferencista, propositalmente, esta face do problema para o ultimo lugar,
devido & sna grande importancia,

Clita s opinides de diversos auiores, mosiranwde a influencia da he-
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redifariedade, e depois de dar um balanco nos sens pstudos conelue pela
predilecio da- uleera para os longilineos, astenioos, hipoparatireidens,
hiposuprarenalicos, Lipogenitaes o espastofilieos,

Termina a sua eonfereneia, depoie de estender-se e langas eonsi
deracies, com as segnintes palavras.

Mais uma vez, o estudo da constituicio individnal agambaren por
dssim dizer-n prohlema :

0 meecanismo patogenico da uleera gastro-dundenal, ¢ complexn w
dominade pela questio do terreno, do individuo, das suas tendencias i
stologicas ¢ suas predisposicoes patologicas.

Nio ha ainda hoje para a uleera gastro-dusdenal, uma eOTLCETItAD
patogenica dominante.” '

Em seguida toma s palavra ¢ Dr. di Primio, gite: faz' diversas con-
siderai@es kobre o ithpaludiimn antoetone do Rio Grande do Sul,  Tem-
bra as inumieras exciirsies que realizou para o estudo da nossa endemis
malarea e outros males rurais.  Apés perguntar a eass si havia aleuma
publivagio sobie o assante, que bilo Fosse de sua: autoria ;enlrega & mess
todas as suas publicagies sobre nossa malavia. O Dr. di Primio iniéia
depais a leitura de outre trabalho intitulado “Plasmodiam faleiparum
o snofelines do Rin Grande do Sul”,

Apds eonsideragies sobre a férma maligna, previsies epidemiologi-
cas ¢ ouleas questoes de grande relevaneia, aborda o nove aspéto epide-
minlogieo determinado pela presenca do “Plasmodiom faléiparum™ - em
forma endemica, autoctone, no territorio do nosso Estado.

A seguir pede a palavra o Professor Basil Sefton, que pxpende co-
mentarios et torne des cimsideragoes produzidas pelo Dr. di Primio.

(0 Dr. Basil Sefton oeupa-se mais demoradamente de wm easo de
torma maligna por ele observado no sea servign hospitalar. De novo
voltam 4 disenssio sucessivamente s Drs, i Primio e Basil Sefton, tendo
e seguiida o presidente encerrade a diseussio, de acordo com o artigo
28 dos etalutos

Para a proxima sessio & mareada a seguinte oedem do dis - “ Estu-
do quimies ¢ bacteriologieo de agua da “Fonte do Cais, interpretagio o
norma =sanitarias”, devenda falar o D J, Maia Failace,

Porlo Alegre, 24— 71936,

: Iy, Halmuth Wesnmann

1.9 seerstario.

Ata da sessiiv realisada em 31- 7 1936, numa das salas do Sindi-
cale Madien,

Presidents : Prof. Mario Tola.

mecretario: Dr. H. Weainmann,

Presentes os segnintes socios: Drs. Dasi] Yefton. Adair Tgneiredo,
Valdemar Niemeyer, R. di Primio, Valdemar Castra, J. Main Failace,
Ygartua, Ilugo Ribeiro, Galanternick, Cezar Santos. Armin Niemeyer,
Sadi Hofmeister, Manuel Rosa, Brunn Marsiaj, Custodio Vieira da
Cunha, Pedro Pereira, Risi, Manuel Karvacick, Alfredo dos Hontos, Car-
los Carrion, Alvaro B. Ferreira, Ciula, Carlos Bento, Franeisco Mar
ques Pereira ¢ Mario Dernd. i
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Apia o leitura da ata da sessio anterior, toma a palavra o Prof, Ba-
si] Befton, que se ctende em uma sorie de consideraches ainda e [orno
idn assunto por éla ventilado em sessies anfariores,

Lom referencia & mesma questao o Dr. B, di Primio Leee ijpnalmen-
te comentarios.

Tanto o Prof. Sefton como o de. di Primio voltam 4 diseussio.

Dade o adiantado da hora o prof. Mario Tola da por encerrades os
trabalhos e por este mesmo motivo deixon de realizar sua conferencia n
dr. J. Maia Failace, que [ica Inserilo para a proxima rennido.

Pede tambem insericiio para a proxima reunigo o Dr. Valdewar
Niemeyer eom nm trabalho intdualado . “ Loealisagio radiografica de oor-
pos estranhos mtracculares’

Porto Alegre, 31 de jullio de 1936

Helwuth Weinnrmnn
1.* secretario,

Ata da sessio realisada em 5. 7. 1986, numa Jdas salas do Sindicats
Médien,

Presidente prof. Mario Tota,  Secretario: dr, Helmath Weinmann.

Presentes os socios: drs. Hugo Ribeiro, Alvare B. Ferreira, Fran-
rigen Kisi, Plorencio Ypartua, Mario de Assis Dirasil, Leonidas Machailo,
Liniz Faiet, Madeira da Bosae Fduarde de Assis Brasil, Lesmidas Teon-
bar, Hadi Hotmeister, Adair Figueiredo, Raint-Pastous ¢ Autére Sar-
men to.

A dla da sessan anlerior nae sofren smendas,

Felo dr. Leonidas Machado foi proposto pava socie efetivo a dra,
Laurete Ariag, residents nésta Capital.

A seguir usoun da palavra o prol. Mario Tota para dizer aos colégas
presentes que recebéra com grande tristeza a noticia da recente fundagan
ida Sociedade de Pediatria.  Bxplicon qoe sna teisteza decorria do Féalo
e éle vislumbrar, na creaeiio dessas pequenas nssociacdes médicas, o des
membramento: e a ruina da nossa velha Sociedade de Medicina, Lem-
beon gue, av envés de se inslituirem novos noceless nesse renera, hem
mais acertado seria, a maneira do gue e faz em 8. Panlo ¢ em paises da
Eurapa, agrupar os especialistas em secedes, todas dstas, porém, funeins
pando, embdra eom divecdio proprio nos seas trabalbos, sob o égide da
Soriedade de Medicina,

Desi'arle, nio se dispersariam psforgos preciosos, manter-se-ia sem-
pre firme a coesfo da classe o tornar-se-ipm mals enriguecidas, na sua
parte cultural, as paginas dos nos=os “ Arguivos”, com a publicacdo dos
trabalhos realisados pelas diversas secedes.  Aerescin ainda a eireunstan-
via de nio necessitarem tais socisdades de arcar com as responsabilidades
materiais que adviriam, oateralmente, de soa manalencio.

A ]JlrJ}JIJH‘r:J, o prof. Mario Tota fer consideraedes sobre o situaedo
difieil em que ja se arvastaram almmmnas dessas associaeées.  Terminou o
prof. Mario T'ota declarando & cosa que irvia entender-se sobre o assunlo
eom os respetivos presidentes das Socieddades 38 creadas o estava certo
de econscgmir o assentimento daguéles |11t=.1.'|u:-:m coldras no sentido de
adotarem a formula das seccies cmn beneficio da estabilidade da Socie
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dade de Medicina, cuja existencia e euja tradigio exigew imperiosaments
a solidariedade, v devotamento e o prestigio de todos os médicos da Por-
to Alegrs. :

Passando-se 4 ordem do dia, foi dada a palavra an dr. Mario de As-
sis Hrasil, que dissertou sobre o tema “Tdéias atuais sobre a ppidemiolo-
gin e tratamento da paralizia infantil”,

O confercncista comecon com as seouinles palavras:

“Tulruei que nao seria destituide de interesse pratieo trazer ao seio
da BHeeiedade de Medicina alguus eomentarios respeito 4 epidemiologis
# Ao tratamento da paralisia infantil. eonsiderando a atualidade de tema
¢ transvendente importaneia deste mal, que nio estd =5 na gravidade
imediata, como principalmente no sen aspéto soeial, visto que produz, na
grande maioria dos cusos modificacdes mais ou menos extensas do miste-
ma musenlar, que conduzem em gran variavel 4 invalides. Nio tenho
0 proposito de abordar o estudo elinieo desta malestia, ji tdo0 amplamen-
le explanada sob o ponto de vista experimental ¢ imuno-hiologico, nem
deter-me em consideracdes por sen Ieatamentn figico,  Pretendo AN
passar em revista a4 Inz dos trabalhos modernos, as aguisiches cientificas
B que g2 Apola o opinddo dos investigadores que procuram resolver o
grave problema da profilaxia e medicamento da doenga de Lleine-Medin,
por meio da terapeutica preventiva e curativa especifica.”

Apds citar varias e oportunas eonsideraches sobre os ultimos estu-
tlos feitor sobre o assunto, continu:

“A questio da epidemiologia da paralisia infantil deve interessar
seriamenle o corpo medico riograndense. nio s pelas eondiedes elimati-
cas do Hstado, eomo pela proximidade do principal fieo conheeido na
America o Sul, que s8o0 as provineiss do norte arcentine,

Enumera, depois, o conferenvisla, apoiado nas cstatisticas priblica-
das nos anais do V Congresso Nacional de Medicina realizado em Buenos
Aires, em 1935, as epidemias que tem s¢ desenvolvido nas nossas fron-
leiras. Cita a opinido do prof. Alfaro para mostrar gquio grandes lem
sido os desasires que esta enfermidade origing anualmente naquele pais,
Desprovidos eomo estamos em toda a nossa fronteira com os paises plati-
Los das mais rodimentares providencias sanitarias, nio admira que o
avango persistente e insidioso do mal tio proximo de uds, nos expunha
a qualqner momento a uma epidemia extensa e grave como as que e tem
manifestado nos Estados Tnidos e em alguns puises da Buropa. La-
mento naoe me ser possivel apresentar dados, nem mesmo aproximados
relativos & existencia da paralisia infantil no Rio Grande do Sul.”

O TRATAMENT(

A respeito do tralaments dessa molestia, o ilusiee conferencista e
o segninte:
: “As enormes dificuldades para realizar a profilaxia eficaz do pa-
ralisia infantil, tem movido os homens de elencia a procurar empenha-
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aamente uma protecin especifica mediante o emprego de vacinag, strn
e eomvaleseente ou mesmo de ndividuos normais.

Mostra o conferencista, a segnir. que na lalla «as vacinas, que ain-
da se acham no periodo expervimental, fem se erapregado eom nolavel
exilo, o sdro de eonvaleseentes ou medicagio preventiva.  Cita em apoio
de suas afirmacer ag estatistivas de varios investigadores que wvem em-
pregando em millares de eriangas, nos Estados Unidos, na Franga na
Alemanha, no Canadd, a soroterapia preventiva eom os melhores resul-
tados. :

Desereve o wetodo de Flexner gque modificon. de maneiva muitn &8
tisfatoria pgra a pratica corrente, a melicacio preventiva, o nse de in
jecdo de sangue da mie ou do pal da erianga que se deseja Imunisar, o
gqual tem side aplicade em grande escala em alpumas epidemias Avon-
selha a praticar a sdro-profilaxia ac menos nas Familing em gue se pro
duziram casos de paralisia infantil,  Quanto ao tratamento curativo, o
eonlerencistn distingne em relagio ao seu exito, duas fases bem distin
tad: o periodo pré-paralitico do qual & serclerapia aleanga resnltados sur
preendentes a o periodo das paralisios, em que quasi nada se pode espe-
rar de qualguer lerapeutica. Examina as pgtatisticas favoravels dos gque
tém empregado soro no periode peé-paraliticn, moeslvands a alta poreen-
tagem de euras completas, e acrescenta: “os autores afribuem esses bons
rernltados & inlensa propaganda junto ac corpo médics e junto as pu-
hlico que facilita o diagnostico precoce & o emprego imediate do soro.

Depois de encarecer a importaneia do tratamento precoce, diz:

E’ elaro que o diagnostien neste periode nie pole ser sindo pro-
vavel; mas quando durante um surlo epidemico, on mesmo frequen-
tes casos esporadices, nma crianca eal doente eom febre alta, vomilos,
constipaciio, angina ou eatarro, agitacao, delirio. rigidez da nuea, de-
ve ger imediatamente considerada suspeila e se a pungio lombar reve-
lar um liguido elaro, com ligeivo aumento de albumina e globnlinas o
com elementos celulares em maior numers que o normal, sem elemen-
tos mierobianos, a probabilidade cresve an moximo. E' esse o momen-
to oportune para o emprego do sbro.

Rofuta as cbjeedes dos que se mostram dispostos a agnardar gque a
sintomatologia se torne completa, deisando passar o momento mais fave-
ravel para um sucesso terapentico completo. Enumera os institulos que
existem nos Estados Unidos, Franca, Canada ete., dotados de clementos
para tratamento soroterapico. Como modelo ecitarei para o centro de
defesa anti-polimielitico do sul da T'ranga com séde em Toulouse, euja
npganizagiio foi comunicada 4 Aeademia Nacional de Paris em 6 dr‘ Tick-
vembro de 1935, Bsta organizagio compreende além de um “ burean™ que
conhece todos os vasos da doenea de IlemeMedin, e por conseguinte
presumiveis doadores de sangue, nm laboratorio, que esti em eondigdes
de fazer chegar imediatamente o remedio a guem o solicite por telefone, Le-
legrafo on radio. Stillmunkes, organizador e diretor deste inslituto, Te-
fere-se 4 sua utilidade com estas eloquentes palavras: “Em materia de
“paralisia infantil as condigies de exito reelamam o concurso de duas con-
dighes indispensaveis — o medico assistente, eujo papel & capital no reco-
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nheeimento precoee do mal, e o do laboratorio de preparagiio o distribui-
ein do siro o qual deve dar o medicamento eom wna veloeidade eapag de
lntar contra a veloeldade da infeeio,

Apds ontros comentarios passa o eonferencista n se relerir- ao. sdro.
e Pedit, do Tnstituto Pasteur de Parvis, solire n qual mostra o que se tem
publicads ullimaments, apreciaedes elogiosas, porem que por ser escasso
e earo nio se tem podide empragar em grande eseala. Depois de se re-
ferie i pricologia do medicamento e As precaucies que se devem cerear o
senl emprego, lermina o dr. Mario de Assig Brasil a sun conferencia com
eatns palavras: :

“Come eonclusin de tudo o que foi dito acima, nin encontro pala-
vras mais eloquentes do que as do proprio Flexner — 8i para combater
a paralisia infantil se conhecesse um método melhor e mais seguro, &
guestiio da lerapentics pelo sfiro ndo se suscitaria; porem nio se conhe-
re método mais segure nem mais eficis®,

Tomando a palavra, o dr. Florencio Ygartua comeen por felicitar o
conlerencizta pelo interessante conjunto de apreciagoes feitas sobre epi-
demiologin e iralamento especifico da paralisin infantil. Mais adiante
¢ dr. Ygartun lembron, enirelants, que oz métodos profilaticos e tera-
peuticos nsados atnalmente, sho os mesmos que ha 10 anos e que pgueo
se tem progredide para evitar as funestas consequencins Jdo mal. Jere-
e ainda an estude que realizon durante uma epidemia de paralisia in-
fantil no Urnguai. Estende-se em seguida em consideracies em relacio
i idade, eontagio, e cutros fatores epidemiolégicos. Lembra, tambem, as
epidemias observadas na America do Norle ¢ na America do Sul. Disse
que em varias epidemiass norte-americanas a mortalidade fem sido ele-
vada, atingindo a 27 por cento, enquanto que mos paises sul americanocs
esie morlalidade ndo ultrapasson de 2 8 5 por cento.

Lembron gue apesar do aparecimento de epidemias de paralisia in-
tantil nas republieas 4o prata, no nosso pals, devido talvez a eondigdes
climatericas, wmeteorologiens, ecte., elas nido nos tém atingido na sua
extensiio.  Ow vasos observados em nosso Estado sio esporadicos. Realga
que o contagio desta enfermidade & muito escasso, Lembra entretanto,
o grande numers de criangas atingidas pelo mal que ficam com gequelss
mais on menos definilivas, encontrando no ortopedista, seja pela osten-
tamia, artrodese, osteosintese, meios eficazes para recuperar parcial ou
fotalmente o funcivhamento dos membros atingides. Em relagio ao tra-
tamento protilatico curalive por vaeinas e sfros, lembra que as vacinas,
pringipalmente a3 de Brodie de Nova York, de Kolmer de Filadelfia,
ainda estio ng terrenc experimental. Realga o valor do siro de Petit e
de convalescentes, lamentando s dificil obtencio destes sfros. O dr.
Ygartua lermina suss consideractes lembrando a agio, muitas vezes afi-
ciente, do tratamento de Brodie, radioterapia profunda, diatermin e gal-
vanoterapia.

Antes de encerrar a sessio pedin a palavea o dr. Adair Figueiredo
gue, depois de Taxer consideracbes sobre a questiio suseilada pelo prof.
Mario Tota, propis que a Sociedade delegasse poderes ao geu presidents
para estabelecer os neeessarios entendimentos.
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O dr. Leonidas Escobar, usande da palavea, ohjeton ser fdesnapessn-
rin @#sta autorisagio. pois além de estar fla expressa no Hegulamentn,
ainda o silencio com gue a assembléa ouvin o prof. Mario Tora revelon
a solidariedade de todes os presentes ne case em fdeo,

O conferencista & felieitado pelo prof. Mario Tota, que antes de le-
vantar a eessio mares a proxima ordem do dia, na quel fard uso de pa-
lavra o dr. Elisen Paglioli, sobre “Rindrome de FProelich ¢ tumores hi-
pofisarios”.

Porto Aleere, 10 de mareo de 1936,

Ly, Helmulh Weinmann
1.% seeretario,
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Canfora hidrosoluvel, cacodilato de gaia.
col, sulfato de estrienina, extrato de allium
sativum, em soro fisiologico q. s. para 2ce.

PREVENTIVO - ABORTIVO -
CURATIVO DA GRIPPE.
FORMULA COMPLETA
ABSORPCAO RAPIDA - INDOLOR.

NASOLEX

Essencias odorificas, antisseticag e desin-
fetantes.

Previne e evita as infecdes e é um excel-
lente adjuvante do tratamento curativo
das corisas, faringites, anginas, gripes,
bronquites, ete,

Pingar 2 a 3 gotas no lengo e aspirar re-
petidas vezes,

PRODUTOS DOS LABORATORIOS RAUL LEITE
FILIAL DE PORTO ALEGRE
RUA MAL. FLORIANO 257 — FONE: 5284

b
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r?— — I-‘___c“
Productos do Laboratorio de Biologia Clinica, Lt

Medicados pela illnstre elasse mediea
- Witamina -

Farinha alimentar por ax-
cellenein,

Néo-Vitamin — Tonico de extracto de
frutaa e vegetues

Inguling — Disbetea.

Byoergen A. B. O. — Blenorrhagia e
complicagies em ambod 03 BEXOS,

Fermento tridigistive — Perturbagies
dipestivaa.

Biro Lipotonico (Mef) — Tonico do
svstema nervoso.  Ambos oa gexoes.

| Biro Lipozedative (Alef) — Tonien e

salmantsa  do  ayetema
Amhor 08 apxna.

AaTynan.

 Ovarfemastina — Dyamenorrhea {com-

primidoa & amp.}
Glandnla Pitnaris — Toercia ulering e
inteatinal (compr. ¢ amp.)
Lipochalepating - - Tuberculose
polas).

[

. Oholepating — Affeccdes do figado o

vias biliarea.

Gl. Thyreoide — lnaufficiencia thy-
recidiana,

Cholelacting — Deszordens inteatinaes.

Encephalina — Toniee nervinoe (com-
pr. amp. a extrasto),

FPolyendoerinico — insufficienciaa das
glandulaa associadas,

Hemiospleninag —. Palndismo. Anemias
garal.

Pancrean — Tnaufficiencia panceraati-
an,  Tiahetes.

Renina — Diuretien por  excellenaia

(eompr. ¢ amp.)
Snprarenat -~ Tusufficicnein do gl ao-
prarenal.

Orchidan — Nraquezsa gexunl (compr.,
amp. & extr.)
Extracto hepative —

hepatica.
Lipocarbisan (A, B. 0.) — Byphilia e
aune manifaatagias.
Bismarsen — Hyphilis ¢ suas manifes-
tandes,

Ingufficiencia

: 'Piﬁt%é%&ﬁm!;}}:lﬁhi‘]{ica:
Or. Marlo- Dinfeiro (Divgelor) -

Depositos em S, Paulo, Porto Alegre, Bahia e Recife

Literatura & amosiras
com o depositario @ representante nesta capital

Francisco de Revorédo Barros - Ro
.

- Or. Holion Doudd (Assistente)

Quinoparsen — Impaludizmo.

Panlaxil — I'risin de ventre.

Bilotoxil — Opotherapia assoclada noa
patados taxi-infeccicens,

Iopapean -— Mediracao iodo-lodetada
puptonads em extrasto poly-opa-
th;ru}li_r_'u digestive  glyearinado,
Arteripesclerguse, hipertenapo arte-
rial grierites  capeeilicas
linphatismo & obesidade,

Thyrolnteins — - Perturbugivs do mene-
truagio.

Vacelnae “WRIGHT", ste., ete.

Nutrosan — Diseoitos caleificantes
Capeinato da ealele e fecolentos.
Alimentacin Iinfantil além dos
acis mezee. No desurse de gravi
des e de amamentacio. Acclo uli
mentar,  Fizagio do ecalelo.

Vitpmina —- Tnjentaval. Bxtractoa con-
peptrados de vitaminas. A vita-
minoses, eseerhnto, vashitismos, po-
Ivneurites, Enfragquesimento, con-
valeaeengn,

Bixtracte Hepatico — Injoctavel, Opo-
tharapia hepatica. Indicado nas
affeseliea hepoaticas, da wvesiculn

hiliar, dyscrasiaz hemorrbagicas
et
Biocalelo - - Ope-ealeio-nneleino-phos-

phatadoe {granulado). Desenleifiea-
ciEo # desmlneralisagio de certas
toxi-infeegdes, peripdos de crosci-
mentn, sonvilescengas, eagolomen-
1 nervoan, affecglies oasens,
Ioformil — JTodete de wrotropina hen-
zosodico, Arteriv-vselorose, eardio-
nephru-gselerose, Loxi-infoonies,

arphilis congenitz oo adgnirida
tardia, rtheumatismo, lymphatia- |
i, ’
Néohemostano Apti-anemien inten- .
give & completo: Farro — Cobre
— Polioputerapia.

sario, 609 I
: J
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Para o seu -

CAFE COM LEITE
use o '

do ‘

famoso

Coge Naeionat !

COUTED- DIARRHEIAS MAS GREANGAS-GAS:

} TRO ENTERITIO- AGHE - MELHORA A DER-

| MATOSE - IMPEDE FERMENTAGOES PU-

{ TRIDAD NO INTESTING - EVITA A AUTOIN:
TOXICACAQ INTESTINAL

[hos

LABORATORIO CHIMICO BIOLOGIGO

_—_PORTO ALEGRE

SEA ENTORPECENTE./

rlee de papovering, belladzna, meimendra’e bl

i axEK Fabbas

per 2a Mvores ac dia
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Departamento de Informacdoes e Cobrancas
Anexo no Sindlento Médico do Rio Grande do Sul
Séde: General Camarn, 261 — Fone 61-32
Cnixa Postal, 925 — Porto Alegre — R, G do Sal — Brasil

Ilmo. Snr. Dr. -

Temos .o prazer de eomunivar-lhe que o “Thepartamento de Infor-
magoes e Cobrancas”, que funcioma anexo ao Sindicato Médico do Rio
Grande do Bul, destinado s proporeionar acs srs. Midicos servigns de re-
levante importancia, estd foneionando eom grande cficiencia, espeeial-
mente com relagio a cobrangas de contas  reelativas a servigos  profis-
sionais.

(} “Departamenta™, estd perfeitamente aparelhado para, medianta
modics comissio, atender imediala e elicazmentie ao encargo que lhe for
eometida, preenchende desta férma a sua finalidade,

0 “Departamento”™ encarrega-se de:

— encaminhar & dar andamento ecom a brevidade necessaria a qual-
guer regquerimento dirigide as reparticoes desta Capital ;
— tivar copias de trabalhos ciemtificos, ete.;
- pagar impostos de qualguer especic;
— organizar eseritas;
pobrar contos de servigos profissioneds, aluguel de casas ete.;
— fazer pagamentos em geral;
— informacoes de Leda ordem;
— oompra de livros, material eirurgico ete.;
— propaganda de prodiotos farmacenticos.

Desnevessario s¢ lornaria encarecer o soma de proveilos que o “DE-
PARTAMENTO DE INFORMACOES E COBRANCAS" tem propor-
cignadn aos srs. Médieos, tanto da Capital como do Interior, pois, pela
simples enumeragio de suas atribuiedes, concluirio os interessados te-
rem encontrado um anxiliar de extraordinaria eficiéneia.

O “Departamento” estd funcionando na séde do Sindicato Médieo
do Rin Grande do Sul, & rua General Camara, 261. Caixa Postal, 328,
Telefone, 6132,

Hsperando, portanto, contar com o decidido apoio dos srs. Médicos,
sempre gque se deparar oportunidade de serem utilizados os nossos servi-
¢os, nos firmamos com muita estima e alto apreco,

de V. 5. Attoa. Crdos. Obrgdos.

Almanzor Alves
Dirstar.
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