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Homenagem ao Prof. Mario Jotta (*)

O discurso do Qrof. Rurelio de SBima Py

“Mario. Quizeram os nossos eolezas promotores desta homensgrem
dv estima e earinho que ora te tributames, que fossemos nés o interprete
do pensamente e sentimento que constituem o élo indissoluvel de uma
emizade que tem desalisdo as ondulacies do tempo e das situneies so-
ciais, Aceitando o convite como nma ordem de eomando, aqui nos tens
para falar-te a voz do coragio irradiande uma autentica anizads cimen-
tada num eonvivio de serenidade, de eordialidade dentro dos postulados
dos nossos deveres sociais, profissivnais s educacionais,

Prudhone, o grande pensador, disse um dia: “0 homem 6 deixa sna
tranguilidade impelido pela necessidade” e a que acrestemtamos, ou sob
¢ imperative da amizade, justificands a nossa funefio de portaviz dos
sentimentos de todos os presentes que sdo os leus melhores amigos.

Médico que és, um dos grandes artifices da nossa Medicinn Rio Gran
dense, pide se dizer que a tua vida de prolissional probo, digne ¢ huma-
nitario di margem & eseritura de nm livve. Nio Qquera, DOTEM, que o
manifestantes presentes passem um man hoeada, orendo que von histo-
riar-te desde a infaneia. Basta que olhemos para Mario gquando em 1904
colon o gran de doutor em Medicina, Dai para ¢4, muito ha o (U APren-
der em ti, sob o ponto de vista ético profissional, porque tens sabida ger
profissionalmente um livro radiante de ensinamentos ¢ de exemplos de
idedicagio, eompetencia, carinho, aliruismo e humanitarizmo.

Jia Suernta dizia: “que v médico devia ser de bia familia, bela, lor-
te, disereto, amave!l. serio, sem prelensiio, alegre cm cerlas ocasides, ve-
servado, carinhoso, paciente, devendo falar suavemente ao doenle, sem
exagero de gestos e familiarizado com as coisas sagradas”.

A férmula de Suernta, earaterizands o médieo sob o ponle de vista
fisico & moral, podemos substitnir por outra de maior extensiio ¢ signifli-
cagio e que condensaremos nas seguintes expressies: Fazer-se amigo de
seus doeentes, conservar a «dignidade de linguagem, reagir contra as fa-
digas, distribuir o sen horario de conformidade com as pxirencias pro-
lissiomais e soeiais, ser carinhoso, paciente, bondose, earidoso, humilde e
tincero; ler coragem profissional eonciente, firmeza, reflexio, racioeinio
¢ deeisio, Nio lalar da &, ser simples na linguagem, nas maneiras, nos
habites ¢ nas acies. Eis ai um rosario de qualidades morais que emaolduo-
ram evidentewente ¢ psicologicamente a figura apostolar do nosse home-
e,

(") Prestauda por motivo de sus reclelegin A Presidencin da Son. Med, P, A
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Padiamos, tratando-se de uma sandagiio a0 nosso sempre  queride
Mario Totta, ficar nesta meia duzia de frases desalinhadas, mas sinceras
e dar por terminada nossa tarefa. Mas, o motivo dque nos congrega loje
em torno da personalidade brilhante do homenapeado Justifica, embora
receiando cancar a bondosa toleraneia dos presentes, mals algons coneel-
tos de ordem profizsional, social e psicologiva, para bem evidenciar que
# nosso Mario nio se pode enguadrar na vulgaridade dos mediveres, Tois
4 sud projecio vive bem alte no espirito e no eoracio de todos nds.

Para exercer u Medieina nfo basta que tenhamos um diploma e béa
vontade: & preciso que cada nm aprimore os dotes de espirito, de coracin,
de dedieagiio aos males do proximo, de tolerancia, de bondade, para gue
consigamos atingir a verdadeira finalidade da Medicina que ¢ a pratica
do bem e da caridade. Mario Totla como médies é um verdadeiro sim-
blo emoldurade pela sua brilhante inteligencia, sen fino espirito e apri-
marada educaciio profissional.

Na vida elinica de Mario Totta se enconiram esmaltados os funda-
mentos do dever mwddico.

A lei natural, perante Deus, fixa os deveres do médico entre eles
MERMos & eom o8 nossos semelhantes,

Generalizando, nfio se deve prejudicar ninguem, atendendo a todos,
sem  distingdo de espeeie alguma, p assim, deste preceito geral, resulia
para o medien nma série de obrigagies especiaiz de ciéneia, de pruden-
¢ra, de diserecio, ele., que do nosso homenageado se irradiam sob sua pa-
Invra facil, fluente, cativante e ilusirada, em harmonia empolgante de
suas atiludes e aghes.

Mario Tolta para aqueles que o acompanham na nobre peragrinacio
iy exereicio da Medicina ji se habituaram como ele a traduzir “no sorri-
50 uma alegria, nas lagrimas uma desvenlura ou o sofrimento e a dér
nlhar earinhoso o sentimento afetivo, no ranger de dentes u colera & 2
alhar carinhoso o sentimento afeetivo, no ranger de dentes a colera ¢ a
impulsividade, no gesto de um punho cerrado uma ameaga™. B’ a ob-
servagio psicologica de todos os diaz a que a palavra magica de Mario
Tolla emprests todas as eambiantes dos eslados d'alma eondicionados
is atitudes observadas.

B, emfim, Mario Totla, como médien, no exercicic prolissional i
radigma de virtudes sob a andlise [ria ¢ dissecante da eritica, tornando-se
u exemplifivacio viva da dignidade profissional.

Professor, Murio se fez a zolpes de talento em enncursn impecavel,
dignificando-se nele e honrande a nossa querida Taculdade de Medieina
gue o avelhen aplandida e earinhosamente certa de gue agquela filho an-
tentico de sen ensing honra-la-ia atravez do tempo.

Efetivamente, o prognostico tornou-se uma brilhante verdade, pois
teve no novo professor, aureolado pelas fulguracies de sua intelipencia
de esedl, nma dos mais eloquentes conlirmagbes praticas,

Ensinando no Ieito da dir e nas predicacies do snfiteatrs, Mario
Tolla, conquiston entre sens contemporancos nm Ingar de grande desta-
que, tal o brilho, o clareza, a precisfio e justezs dos conceitos e ensina-
mentos de snas hem ditas e aprimoradas prelegies. Doulrivando em eca-
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tedra de fungio precipusmente pratica, Mario Totta sempre soube crear
nm ambiente propicio e atracnte ao estudiose pelo brilhe do coloride de
sua magica oratoria.  Paregrinon por ontras cadeiras de ensing com a
mesma irradiacio de sen espirite radioso, porfm, sempre praferin a dis-
ciplina gue desde o primeiro dia ledionon na Fasaldads,

Mario Totta & dos professores ji encanecidos no ensinamwesnto que
nam sempre & eaminho de rosas, pois as urzes o espinhos sio encontrados
4 cada passo, abrandadas, embora, pela alegria da gratidio do aluno que
hoje §4 nio constitue uma flovaefin exotica e eremnos bem. conflantes na
hondade divina, gue ele ird, para maior grandeza do ensino apcgar de
contar tempo de aposentadoria, ensinando a Medicinag. Jamais acradita-
mos que a Faculdade concederd sna aposentadoria, sendo forcada, um
dia, pela idade consignada em lei.

Mario Totta & dos professores qie dignificando-se, hanram o Tnsti-
tuto que tem a fortuna de te-ln eomo mestre,

Hrs. E' o que entendemos dizer sobre Marin Totra, prototips de
Iealdade profissiomal e cientifica, fonte de irradiacdo cultural, paradie-
ma de virtudes eivieas e privadas, homem digno, profissional execlso,
professor respeitado, amigo afetive ¢ dedieado, e sentimo-nos feliz em
te saudar, Mario, pergue a felicidade & o devotamento a um sonho, ou o
snmprimenta exato de acaricindo dever.

O agradecimentic do homenageado

“Honra, ¢ grande, ainda hontem me concedestes recondusgindo-me &
cadeira de presidente da Soecledade de Medicing e ji, poneas horas trans-
ao1ridas, redobrais a gentileza e a benevolencia na pompa desta homena-
cem enja nobreza tio bem assenta na eleganeia e na gracilidads do vos-
50 espirilo.

Celebracio que ainda mais exaltastes incombinde da dignificadera
mensagem o+ espirito preclaro de Aurelio Py, um dos mais eruditos enl-
tores da elencia.

A imponencia da assembléa, jimais entre nds irualada sm manifas-
tagies de elasse, me deixaria atordide no corktruir a frase do agradesi-
mentn, i en de logo ndo vislumbrasse na beleza lccante do pesto o eris-
talino intuite que o moven. :

Mas de sobejo me entendeis para saberdes # farta que nio me iludo
eom & significaciio da oferenda regia: si houve virtude que o4 cens am
bua soma me concederam ¢ que eu Jdurante a vida tenhs cultnade com
devoche foi a de bem me conhecer, B por saber quanto vallo, nunea de
mim tivestes, falada ou eserita, eochichada oun altizonante, palavea que
pudesse, de longe sigquar, lembrar fumos de vangloria.

Na confraria onde luzis, com garho e autoridads, em letras on pro-
vas méidicas, em passos firmes ou remigios soberbos, en me considerei
sempre o irmdo menor. Irmiao gue ingressado na Ordem purfion por
oprender B #amMArHN-3e OT SETTIL, gquante he den o rde engenho, as re-
gras da doutrina, e gue onde ndn ponde acrescer de movos yninhies o
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patrimonio eultural da Companhia, nem envher de frotos as mics inabeis
no plantio, ajudon alegremente a arrotear a terra, para que os mais des-
tros semegssem, eolhessem e distribuizsem a sedra florescente ¢ opima.

E nio deixei de ser jémais, & frente das hostes viteriosss, o eantor
pregoeiro, o aranto anunciador dos vossos feitos, Ahi, gim, de seguida me
encontrastes, elerno thapsoda, eonsciente do sen lopar e contente do sen
oficio, a econtar com ufania vs primores da vossa arte. :

Deste feitio com que sempre me vistes e desta intenclio que de eon-
tinno em mim lobrigasies, nascen a inieiativa da reverencia tio magnifi-
eentemente prestada 4 bondade ingenita, servigal & humilde,

Mas bem andastes no modo de assinalar, numa solidariedade eomeo-
vedora, o testemunho de benevolencia ao velho ecompanheirn eneanesidn
na lide; bem andastes congregando em derredor desta mesa os pariivi-
pantes do mesmo eredo, para gue assim ainda mals irmios possamnIOs to-
dos estar a sbs connseo, o ouvide cerrado, an tnmulta e ao vozerio 14 da
fira. e a palavra desaiada -mum cologuio de pura eordialidade.

Porgue nunea com maior imperic se mostrou a necessidade de com-
gracar a classe & de po-la, a pé lirme, na sud luminosa rota de devota-
mento e de idealismo. ¢omo nesta hora lancinante em que, acossado e
tranzido, o rebanho humane desatina e tresmalha, & rajada do temporal
de inguictagiio e de desespero que varre o mundn,

Nem vem a pélo, lanlax vezes batida, expdr ao vosso espirito elaro,
toda a calamitosa exiensfio desse mare-motn em que sossubra aos nossns
nihos espavorides um patrimonio milenar, que foi até hontem, para gau-
dio da humanidade, o tesouro Jde cultura, a beleza moral & a graca do
Universo,

Ningnem mais do que nis os médicos, atentos em virilia constante
i eclogfio e 4 evolucin de todes os fenomenos sociais, ninguem mais do
aue nis observa, acompanha e sente a tremenda convulsio em que atnal-
mente se conloresn os povos, na mais dora das provacoes. E diante da
calamidade nesta época em que de todos os quadrantes soa ululante o
brado de misericordia e de socorro, & justamente ao médico, de ouvido
sempre alerta aos clamores da afliedo, que cabe o dever de acudir.

Quande se apaga a lnz dos allares, quando se tapa a biea que reza.
qnando se garrotein o direito, quando se desiroes a familia, quande =p
usurpa a propriedade, quande se achinealha a virtude, niio serd a letra
morta dos fextos, nem as pregacdes inanes, nem a hipoerisia e a insubsis-
leneia das wonvencdes, nem a alicantina das diplomaciasz, nem a feraei-
dade dos arsenais, nem as doutrinas que despontam como flores sem raiz
fne hio de implantar a paz e recondugir ao redil o rebanho tresmalhads

Como ao tempo de Jesus, em eras semelhantes s que hoje contar-
bam e devastam a terra, a paz do mundo ha de brotar das fontes da pie
dade. B nenhuma fonte mais ropiosa gque o ecragio do médieo, cofre de
todas as lamentagies e manancial de todos os balsamos ; eoracio que so
aprimoron na virtude da desambicio ¢ aleandoron-se no estoieismo dn sa-
erifieio veluntario, S6 a agua lustral da miedade podera dessedentar os
sequinsog de uma alvorada ineruenta ¢ limpida ; &6 ela tera a magia de
apagar as lubaredas vandalicas da destruicdio; s6 els possuiv o eondio
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de rear, entre essomhbros, uma nova ferra de onde resurgird para o hai-
v do sol, maravilhosa ¢ bela, uma nova floragio recumante de seiva nu-
triz, creadora e feacunda!

Tenhamos a certesa dessa verdade e encetemos palas estradas aspe-
ras a caminhada do nosso verdadeiro destino, desse destino gue nos pos,
eoma eruz de misericordia, 4 beira de todos os sofrimentos, Congregue-
mo-nos agui ¢ por toda a parte e iniciemos, forrados de humanidade, a
oruzada dessa renaseenes que ¢ hoje o eeu que a terra mais aspira.

E si em qualquer recanto do mundo o apostalado pode dar, com des-
temor, o sen primeirn pagso, mais que de outro petito, a missdo deve
irradiar da alma brasileira, impar entre todas no floral da bondade

Alteie-se dagui, celers & econfiante, o brado redentor que ha de ha-
ter, pur vales ¢ montanhas, em todas as moradas onde pulse nm eoragio
de médieo.  Despertemos a coneiencia nniversal e coneilemos os espiri-
tos ungidos de clemencia a colaborarem conoseo na obra da renovagio,

E entiio, ecomo nunea, teremos side fieis ds regras do sacerdocio.
Como nunea, teremos torngdo mals vivo o clariic da lampada sagrada
que a esmeralda nos confion para iluminar e nortear os destinos hu-
manos,

Mas agora vejo que alto subin a onsadia do eatecumeno no arrojo da
predicar entre os principes da igreja! E° que me aturdin o encanla-
mento inehbriante do conclave.

Dentro de algumas horas. a mio sorrateira do tempn rasgard do ea-

lendario a nltima folha deste ano gue morree.
: De imediato, ne renovaciio incessante, que & a beleza da vida, o no-
vo ano cdespontard, entre alvigaras, embalade ainda no beege pels coro
dlas praces, pelo cantieo das esperancas, pelo hino dos votos, no anseio da
uma felicidade que ¢ sempre tdo fugidia comn o tempo.

Theixai que en anteeips o men volo de vos vér sempre assim como
linje: grandes e vitoriosos e, sobretudo, hons,

E que Dens tambam me eonceda ne erepuscule que me yal sumindo
os passos. que 8 minha noite ainda tarde a eair, para que en possa, na
graca ¢ na bemdiedio da vossa companhia, continoar a ser, conseienta do
men logar e eontente do mea oficlo, o cantor pregoeiro dos vossos feitos
imarcesciveis,” '

Falou o Dr. Osoaldo Souto

O Dr. Oswalde Souto nsou da palavea, diriginds ao homenageado
uma saudacio, s caracter pessoal e rica em manifestacoes de simpafia
e amigade, cujo termino foi enberto por aplausos da assistencia,



Chimiotherapia efficaz

de todas as affecgoes inteslinaes
infecciosas e parasilarias

Toxicidade reduzidissima
para o organismo

Tratamento especifico da
Dysenteria amebiana

e suas sequelas

Prophylactico Curativo

@

PRODUCTOS CHIMICOS CIBA LTDA.

Rio de Janeiro Sao Paulo
Caixa postal 3437  Caixa postal 3678




Conceito neurc-endocrinclogico da TMedicina
Contemporanea
pelo

Frof. Sainl Paslous
Coledralice de Clinica Medica na Foculdode de Forto Alagre

s Nltimos devenios do séenlo XX consiznam notdvel movimenlo de
venevagio e de surpreendentes realizaghes nos dominios da ciéneia mé-
diea, .

Opera-se em nossos dias ampla revisio nos conceitos fandamentais
da patologia humana, derrceando-se preconceilos & dormas, refundindo-
s¢ principios de doutrina e imprimindosse novas orientaches ao estudo
e oo ensing da Medieina.

Maranon, prefaciande a edigin espanhola dos *Problemas de Mela-
bolismo™, declara “qune se deve o Thannhauser esfirco inestimdvel cm
apresentar unidos, ao inlerésse médico, os conhecimentos clinicos e o8
relativos & quimica bioldgien mo vastu sector da Metahologia,  lealmen-
te, antes déle, o avango na patologia do metabolismo s+ havia realizado,
paralelamente, mas em separmdo. por gropos isolades de bioguimicos =
de clinjeos. A obra do grande patélogo, gloria guigd o mais pura da
Medivina alemd eontemporiines, ¢ nos apresenta, sob um ingule da mes-
ma miragem, coma fecundissima inelusfio das duss ordens de conheei-
mentos. A atitude de Thannhauser, que capitancia ji wma solida eseo-
la. — [irme testemunho de sua cficicin, afirma nma tendéneia 4 cepecia-
lizagdo muito precoee do ensing médico atual. Porque a preparacio hio-
quimica necessiria ao estudo, A Investizagio e & pritica do ramoe meia-
hilico da Medicina exige um espago nos estudos académicos & uma loca-
Heagio nas atividades médicas dos primeiros anos da carreira profissio-
nal, que se nio e conquistar a ndo ser em deirimento de ountros estu-
dos, até agora considerados eomo hisieos,

Minha opinido é decididamente favordvel ao eritério da COnjugacio
da elinica e da bioquimica, pois ndo se trata de uma especializacio de
sentido restritive nem pejorative, mas, ao contririo, que deseobre novas
territirios da nossa ciéncia 4 visfo geral do internista.

Por certo, que se ha de sacrificar com isso a posse de outroes conhe-
cimentos, até agora tidos como fundamentais.

Entretanto, prossegue o sabio pensador ibérico, nos programas atuais
do ensine da Medieina, fatalmente inspiradoe em tradicio multisccular,
ha muite onde podar impunemenie com o tim de abrir espago 4 profun-
da preparacio hiogquimica que estiio a reclamar as novas orientactes da
ciéncia médica.”

Analizando as tendéneias atuais da Medieina para o conceils elees
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trdnics da matéria o da vida, Nieolas Capizzano afirme que "4 Ciéneiu
Médica sofren a metamorfose gne lhe impuzeram o descobrimentos da
quimica, da fisica e das matematicas; a Medicing se modifica 4 medida
gue evoluciona o coneeite da matéria. O séenlo XX vin morrer a teoria
atémica: oz fisicos contemporinecs concehem a matéria camo um eon-
Junte electrinivo on eome uma manifestacio da energia radiante,

Nio podendo escapar ao influxe dessas idéias, a Medicina deste sb-
anlo tem que ser essencialmente diversa da que temos praticado até hoje.
Ji nio satisfaz 8 explivagio dos processos vitais e patoligieos como alte
ragiies anatimicas ou quimicas. A moderna mentalidade sientifica exi-
ge uma interpretagio elestrinica e energética dos provessos bioldeivos.
Para seguir a Medicina contemporines de acirdo eom as novas idsias
da fisica & necessario gque cada médico adguira uma bararem de oonhe
cimentos que as Escolas Médieas ainda nfio pugeram em wircenlagio.

0 organismo humanoe & wn mieroeosmo dentro do cosmo universal ;
o equilibrin de fireas e de acldo entre ambos da a saide; sua instabili-
dade, a doenca, e o seu rompimento definitive e integral ¢ o morte.”

Apresentando ao mundo eientifier o “Tratado de Climatologia hio-
logica e médica” de Piéry, D'Arsonval proclama a sua ragio de insars
gimento contra os compartimentos estanques que as aspecinlizacies "4
outrance” pretenderam manter entre fisicos e bioloristas, sob o falacio-
&0 pretexto de que as [orgas fisieo-quimieas nada tém de comum com as
[irgas qque rerem a matéria viva., Discipulo de Claude Bernand, tenho
sempre sustentado que essas forgas slo da mesma natureza & que s6 o
modis faciendi de sua atuacio (diferencia a fisiea bioldégica da fisica
geral.”

Considerando a clinica como a unidade histérica do progreesso mé-
dico, Ceeoni diz que o melhor meio de compreendsr a clinica em sua es
séncia & o de considera-la em sna gbnese histérica, em sua ligica svolu-
cin atravéz dos séenlos,

Aguele que “vir crescer as cousas desde o seu principin, as verd de
modo mais perfeito”, senlenciava Aristdteles,

Um ripido retrospecto da Histéria da Medicina, com destague ape
nas dos marcos dominantes da sua evoluelo, permite-nos verificar gue
etingimos hoje o periodo neuro-emdocrinoligico da Clinica médica, wur-
gindo, portants, que a orientacdo do sistema nenro-endoering reprosente
para nis o signo constelar que nos ha de conduzir i solugiin de transcen-
dentes problemas de doutrina, de disgnistico & de orientaciio terapéutica.

Emancipada da éra primitiva do empirismo o do fetichismo metafi
sire, a histéria da Medicina marea o sen advento cientifico eom Hipiera-
tes, ewjos sdbing conesitos, de genial intuigio, tém resistido, muitos deles
indafectiveis, ao poder jeonoclistion e reformador do tempo milenar,

O dia em que a escola organicista prosuron a definicio s moléstia
o mais no sintoma, mas em uma lesio, deixando entrevir atraz do fo-
nimenn elinico a alteracin somitica que lhe den origem, a Mediding se
libertou dv empirismo, para penetrar no perinds anatémieo, ¢om o nova
patologia celular de Viechow.

Widal, em memorivel apologia do eoneeita fisiopatoldgico da molds.
tia, proelama que o erro do orzanieismo foi precisamente de pretender
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erigir & Anatomia patolégiea em pedra angular da Medicina, perguirin-
do na intimidade da lesfio eelnlar as razies determinantes dos fendmenos
mdirhides.
: Do periodo anatomo-clinieo & eveluelo se Tex ne sentide da fisio-
patilogia,

Na éra histopatolfigica de Virchow, a andlise ados acentecimentos
mirhidos estacavae em Tace do eritéric restrito de unidade celular, en-
quante que para Widal ¢ sna Eseola “a celula tem, eomo um organismo
verdadeiro, funeoes de prodigioss complexidade, qué a Tisiologia nos re-
vela, mes que a histologia mais fina & incapaz 'de desvendar.”

Antecedendo-se ao advento da Eseola fisiopatoligica de Widal, sur-
we Pastenr, reinvidicands para sus epoca a descoberta do agente miero-
bisno e o sen caracter de especificidade da etiopatorenia de numerosos
eetades patoliricos.

A concepefio pasteuriana de moléstia, com extraordinfiria projecho
no campo da Medisina, nio poderia deixar de sofrer, em razio de sun
préprin magnitude, as conseqiiénceias de todo absolutismo cientifieo,

Assim foi que, pela segunda metade do séenlo passadn, a obra gran-
dings de Pastenr, empolgande as peracoes coetaneas, parecen, até eerto
ponto, soterrar na penumbra do esquecimento o dogmatismo vinte vezes
geenlar da doutrina hipoeritica,

Entretanto, ji no oeaso do séeulo XTX, ¢ mais acentnadamente, nos
primirdinos do vigente, nma reagiio se operon com enlusiasmo e eficién-
eia no sentido de um retorno ou, melhor, de um reingresso ao conceito
constitueionalista de matéria mirhida,

Hipderates, vom a preciéncia do génio, conecben a moléstin como
um eontlito entre o meio humoral e os elementos edsmico-teliricos do
amhbiente exterior.

Thomas Hydenham, o iconoclasta da Medicina bretd, reativmava, no
stenlo XVTI, oz eoneeitos hipoerdticos e erenva, no eapitulo das molés-
tins agudas, a constituiedo epidémica.

A Bscola constitueionalista contemporinea, originada guasi simui-
tansamente na Ttalia, com De Gigvani, na Alemanha com Benecke e na
Franea com Sigand, teve, sem divida, o mérite de nm insurgimento sa-
lutar conira s tendéncia entido predominante de especificidade mwicro-
biana na ctiopatogenia de erande parte das doencgas,

B a mmz das modernas idéiss de biotipologia clinica, a interpretagio
dag doengas, ¢ mesimo daguelas e que o fastor responsivel ¢ umn agente
mierobiano, se faz ndo mais sob um ponto de wvista unilateral, mas em
thrne de um eritérie mais ample, mals racional e maeis clentifico, em gue
&0 eomputadas, como valores decisivos, todas as coneansas de ordem
constitueional, de orlgem extrinssea, eosmico-telidrica.

Como & fieil de depreender destas consideracdes, a Hseola constitu-
cionalista hodierna reintegron na Medicina da nosses dias os prineipios
doutrinarios professadoes por Hipocrates ha mals de 22000 anos.

fiste primaire quarto de séenle XX ge tem caracterizado esssencial-
mente por uma atividade empolgante ¢ Tecumda no lerrens da Endoecri-
nologia, o gue lThe merscen de Lip-Behiitz o cognome de epoca endoeri-
noldgica,
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Esta orientacdo atual da Medicina para o conceito endocrino & uma
marcha para novoes destinos, com fundamento na fisioclogia homana; &
uma lendénein para a concepcho fizsiopateligiea da doenca; ¢ uma con-
testagio formal an eritério “organicista”, a ésse conceito errado, embora
sinda dominanie em muitos espiritos, de patologin de dredos; & ama e$
trada larga e iluminada pars o conceito de sistemas e constelagiies na

interpretagio cliniea dos ferdmenos patolériens; serd ainda, gnem sabe -

s para breve tempo, a transicio entre o crepuseulo da bioguimiea e o
préximo porvie da Medicing, em que ha de prevalecer o eoneeite electro-
lonien ou energético como prinsipio essencial da matéria e da vida, da
gafide & da moléstin, # a0b cuja conecpedo talvez o Inz se faea sibre as
tortnrantes inedgnitas do ultra-virus, dos harmining, das vituminas e dos
prineipios vitais ainda deseonhecidos em sua substinela,

A contribuicio de Nieola Pende na formaeio da enltura médien coe-
tanen &, realmente, de erande valis, pois a sna orientacio se deve o con
eeito de unidade neurv-emdcerina no estude analitieo  da  constitnigio
marbida.

A coneepodo neuro-endoering da docnca & o melhor e o mais segur:
paminhy para & emaneipacio de preconceitos dogmiticos gqua em parte
ginda conturbam as idéias médicas do nosse tempo; por ela serd fheil
uma visin harmdnica da personalidade morbida, enearada e interprela-
da na interrelacio de suas funedes a na complexidade sinérgica de sens
distiirbios comn sismicas comogdes de sistemas gerais e nin como altera-
gives lsoladas de orgdos ou aparelhos,

Atravessamos neste momento — deelara Annes Dias — o perisdo
figiolfrien da Medicina e uma coisa importa sobretudo, & a andlise fun-
cional do doente; essa vardade avulta nos dominies do metabolismo; no-
vas perspectivas se descorlinam, todos os dias, através das revelaghes
sumpreendentes da fisico quimiea e da bisenergética, dando impressio de
que a Medicina entron muma {ase altamente cientifica. B’ mister que
o capitulo da patologia metabdlica se alee & altura dos progressos da bio-
quimica ¢ da energética humanas @ que tenham um fundamento humeral.

A era anftomo-clinica de Viechow, Bichat, Morzagni e Laennec im-
primin an espirito médico uma percepin restricta da doenca, proearan-
do superpir o8 sintomas clinicos ao substrato anatimico do Aruile aparen-
temente doente,

A doutrina bacteriana de Pasleur concentrou toda a espeenlagin dia-
gnéstica em tirno da capacidade de agressio mirbida dos germes micro-
hianos, a cujos peeuliaridades patogénicas se devia subordinar o desting
da patologia, & revelia dos-influxes promanados do humorisme constitu-
ciomal e das Forgas bicenergéticas do ambienle universal.

A neuro-endoerinologia focaliza sempre visoes panorimicas de com-
plexos constelares gerais, em cuja tela se concalenam, se SUperpoem ¢ 82
inteeram funeionalmente Grgfios diversos, com destoeada interferdneia sh-
bre as atividades fisioldericas do organismo humano,

Rla nos conduz ao estudo e 4 interpretagio elinica do metabolismo
humoral, pondo-nos ao aleanee dos olhos e do pensamento todo ésse de-
licadlo & maravilhoso laboratério fisielideieo, em cujas retortas nauro-
glandulares sa consnumam os mistérios fisiolbgziens da vida veretativa.

e e
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A pesquiza, a determinaefo ponderal, « edlenls dos indices ecorre-
latos de Laxas vatabilieas, as oseilagies no balanco das enrvas de assimi-
lagio e eliminacho, os desequilibrios quantitatives e qualitatives na se-
eregin e elaboragio de horménios, de fermentos o de prineipios vitais en-
dégenos, a verificagio de caréncis on panperismo de vitaminas exima-
nas, a8 degradagdes ncompletas de esedrias toxicas, as distonias do siste-
ma antaginico vapo-simpitico, os distiiedbios de reflexos o eirenitos de
drgdos e aparclhos em relaghes de reciprocidade Funvional, ns desresra-
mentog da enritmia sinergética dos sistemas pluri-glandulares, as per-
versdes dos centros supericres diencelialivos, s sobversiio do equilibrio
dar constantes fisioldeicas, as tendéneias ds difiteses constitucionais e a3
moléstins de nulrigio, o desencadeamento ciclicn das reagdes de caracter
alérmico, as eclosdes subitineas de eataclismas de ordem anafilitica, o3
fendmenos de imunidade, de alergia, de predisposicio mérbida, os esta-
dos de blogueio, de inibicio on de disluncio do sistema retienlo-sndote-
lial, as modificagies e as peeuliaridades do hiotipe morfoldgico. as arrit-
mias do temperamento dindmico-humoral, o determinismo marhide das
tendéncias neuro-psiquicas do earacter, da afectividade, da inteligéneia,
das nelinagies para a normalidade on para a criminologia, a contempla-
ean das atividades da wvida de reproduciio e suas repercussbes sihre o
destine des insiintos de hormo-sexoalidade, a mterdependem a de prin-
i |'[:er na vida do micrososmo atimieo ¢ nas leis da energia edsmics, con-
dicicnando a elas a fungins velnlar @ a vida do organismo humano, els em
largos tragos as perspectivas e 4s possibilidades da nova cidneia da Me-
dicina moderna, gue ".rlnh Dias, hem inspirado, eognominoun de Meta-
bolozia Cliniea,

O conceitn neuro-endocrinoldgien da Medicing abre caminha ans do-
minios sngestives da fisiopatologia do sistema rvetieulo-endotelial de As-
choff Landau, mais correlaments ognominadn por Sisgmund de ecranda
sislema mesengnimal ativo, gracas 4 ineorporacio recente a fsse come
plexo celular de tode o grande aparelho eonsctive, a que Kiyono propos
4 designagio da aparelho histioeitirio de metabolismn,

Ora, o sistema reticulo-endotelial ou sistema do metabulisma em sna
mais ampla acepgio, £, tambem, o nobre e importante sistema de defesa
do organismo, onde se travam ¢ se deeidem diutnrnas batalbhas entre a
cilula que se defende & o agente morhigens que agride.

Embura sromla, no dizer de Pitaluga, “em virtude de extranhos
anaeronismos histéricos — que conturbam o mundo clentificn, politieo
e moral — que 4 eoncepgio tedrica de uma patologia do sistema reticulo-
endotelial, com sun nosologia, adguirs sen angs no memento mesmo em
gue periglita todo o edificio do sistema, quer sob o ponto da vista cito-
logico como hematoligico e histopatolieico”, ndo eonseguira, todavia, a
critiea negativista destruir ou annlar as eoncepgies reformadoras que 2
eonhedimento da fisivpatologin do sistema retieulo-endotelial imprimiu 4
patologia e & elinica contemporineas.

A éste propisito, oportunmo se faz sentir as palavras de Marklen:

“Tentar nfio reconhecer v interésse do 8. R. B. & esquecer que a forca
de nma idéia se mede pelos comentirios e pelos trabalhos que ela suga-
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e 0 8 R E. tem 1rumc~lgiudu 0% biclngietas mais experientes: a parti-
yla ¢, pois, sngestiva.”

Os ' capitulos mais lranscendentes e obsenros da palologia humana,
em gue se deserevem as deencas da nuirigio, os problemas de alergia e
de imunidade, os principios vitals de hematopoiese, ¢ subsirate orginico
wu funcional das sindromes hematoligicas, os fendmencs subtilissimos o
por vezes imaeessiveis dos intercAmbics anahélieos e catabdlicos, de or-
dem bioguimica, eleetrolitica, fisico-quimica ou simplesmente Enﬂr‘gf-th'n
o6 dominios dos imponderdvels hormoniais on mitaminicos, tém experi-
mentado sensiveis ¢ profundas modificagies de ordem doutrinaria,

() eonceite de retiemlo-endutelivses, gque dia a dia mais ge dilata e se
impie, tende, naturalmente, a erear nova mentalidade no estudo da eiln-
cia médiea, substituindo as noedes acanhadas e erréneas de patologia or-
whinica por concepgies amplas e gerais de patologia de tecidos, de siste-
mas ou de relaghes de drgios e de aparelhos,

A equiparacino do tecide conjunclive on mesenquimal aos tecidos e
eélulas parenguimatosas, em suas finalidades fisiologicas como no deter-
minismo patolégiee, ndo =G enriguecen grandemente os guadros da pa-
tologia, eoma sobremode lem cooperado para a afirmacio da unidade pa-
togénica de moléstias ou sindromes mirbidas aparentemente diversas e
autinomas,

Ji eonguistaram toros de legitimas reticnlo-endetelioses, a sindrome
de diabete sacarinico, as obesidades enddgenas, as sindromes de eague-
xia, os estados mizedematosos, o Teumatismos crinieos,  as sindromes
purpliricas, as lemcoses cromieas e agudas, as linfogranulomatoses, as
apranulovitoses, as eritro-leucemias ¢ anemias eritroblaslicas, as icteri-
cias hemoliticas, as moléstias de Gaucher, de Niemann Pick, de Chris-
tian-Behiiller, as histiveitomatoses lipoidieas, as leishmaniozez, as tripa-
nosomigses, a sifilis, a toberculose, o paludizmo, a endocardile lenta ma
ligna, ete.

Em longa série de publicasies, Pable Barlare aborda de mode exaos-
tivo interessantes problemas de correlacio do sistema neuro-endoering e
aparelho cirdio-vaseular, eom orientagio sistematizada retivolo-endile-
lial, em que estmila a sindrome clinica, radiolbégica e lectrocandiografica
do eoracio mixedematoso, do estado de anasarea mixedematosa, daz nen-
roses vegetativas pseudo-hipertireoideiax de Marafion, do coragio irritd-
vel de soldade, das perturbactes vasculares do hipertireoidismo, da hiper-
tensic nos suprarelanomas, a hipertensio na menopausa, da hipertensio
nos fibromas nterines, da hipertensio na gravides, da endoerino-nearose
hipotensiva de Laignel-Lavastine, da sindrome venosa de Manrige Villa-
ret & Baint (Hrons, das correlagies do aparelho edardio-vasenlar s hormd-
nio cardiaco, da sindrome edrdio-vaseular dos béeios simples, da peurose
hasedovoide de Novoa Santos, da sindrome  cirdio-vaseular  de Base-
dow, ete,

Nem outro, em prineipio, ¢ o conesito da dontrina de Mendelson na
patogenia da insuficiénein cardio-eireulatiria, exteriorizado nesses oon-
geitos do célebre cardiopatologista: 0 coracho é um drgio seennddirio;
o metabolismo e & eireulacio constituem vma uwaklade inseparavel. A
eausa primitiva motora dos liguidos do organiemo deve ser proeurada no
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parenguima total do corpo, em todas as cdlulas dos tecidos, viske wmn sea
protaplasma se acha em intercambio sempre mutdvel eom os liguides das
imediacdes; & ao nivel das glindulas onde se inieia o movimento, peis 14
g8 processam em maior eseala as trocas metabolicas”

A deutrina de Mendelson explicario a origem e o mecanismo das al-
teracies eireulatirinsg de eertos doentes endoerinopatioos (basedovianos,
mixedematosoa), dos renais, dos pletdricos ¢ obesos; esclareceria talvez o
mecanismo Funcional «a patologia dos drgios de depdsite (bago, firadno,
pulmies, vasos esplanicos).

Em sua sugestiva teoria da insufieiéneia efirdio-circulatéria, Eppin-
mar avanca que i insuficiéneia civeulatoria nio deve constar como eapi-
tulo da patologin cardidea, mas da patologia do interefimbio. Para éste
autor a eaunsa primitiva da insuficiéneia eireniatiria deve ser procurada
NAOD IO COrFECHD Dem nos vases, mos nos maseualos, onde existe e ose pro-
cessa uma alteraciio no metabolismo doz hidrosarbonados, com produgins
de excessivas taxas da ficido lactieo; essa hiperlacticidemia mupscnlar ge-
rian o ponto de partida da insaficiéneia cirdic-cireulatoria,

Alifis, o8 estados primitivos de h1po @ anoxemia, com altaraghes pa-
toldwricas da tensiao alveolar de GO2 &0 hoje aidmitidos e o verdadei
ra fase inicial das sindromes de cianose dos eardiacos negros.

Revendn o problama da dontrina microbiana, Mariang Caslex de-
clara que abalada em seus alicerces dogmaticos, perielita a teoria da es-
pecificidade mierobiana. A moderna bhacteriolomia  assenta o fendmeno
ingontestavel da transmutaciae dos infinitamente paquencs.  Nas molés-
tias infectuosas, o gquadro morbide nio & uma resultante exelusiva da vi-
ruléincia hacteriana, mas a conseqiéneia de um eonflita entee foreas de
agressio e reactes humorais de defesa.

Maurice Nieolle afirma gque se deve congiderar ocada  micro-
bio come um verdadeiro mesaieo de anligenos, sendo gue a especificida
de ndo pertence ao germe sindo a sens diferentes antigenos,

A novio de nltra-virns & sem duvida, uma eloguente conteslagho ao
conceito da maoteria morbida ¢ da epeeificidade mortologica da hacteria,
que ss deve substituir pelo conceito de energia mirhida.

(O preconeeito de gue distirbio patolégico implien invariavelments
na preexi-;tf_inaia de uma lesiio somdtiea, & hoje numa grave heresia. A
wirposigio de que as moléstias 0 podem promanar de causas exdeenas
ndo resiste 4 evidéneia de estados patoldgicos de natureza exclusivamen-
te funeional e de ordem puramente endimena ou metabiling,

{ periode elinico das doencas, isto & a [ase da moléstia que se ex-
teriorisa por sintomas e sinais aparentes ji & uwm estadio demasiadamen-
te tardio para o interésse de invesligagio patogénica e disgnostica; ha
um momento na evolueio da doenea que tudo se passa silenclosamenta o
que antecede ac chamado periodo elinien. Fm sen periwdo inicial o la-
tente, a maior parte das deencas sido moléstias de tecidos ou de sistemas,
passando a moléstias de drgios no seu periodo elinico,  Desse modo, int-
meras vezes, a lesio orginiea & seenndiria a om distirbio funcienal pei-
mitivo, e nde o inverso como, em geral, se supde.

Etieane Durnet, do Instituto Pasteur e ralator ofisial da Organi-
zagio Sanitdrin Jda Liga das Nagdes, afirma que a fisiologia ¢ a chave
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para as “elinieas e egpecialmente para o disgndstico Hapbde e pars o ira-
tamento, de tal modo gue no ensine da Medicing o periodo pre-elinieo &
o periodo da fisiologia.”

Encontramos no momentoso capitule das Avitamineoses ¢ disvitami-
noges 0 maig eloqgiientes arpumentos demomgtrativos da importineia qns
assume na dootrina e na pritica da Medicing contompordnea do coneecl-
to fisiolégieo da moléstia,

Em recentissimo estudo de professor Glovanni Lorenzind sobre “no-
vos aspectos da eliniea das deficidneias vitaminieas”, diz o egregio di-
reclor da Tniversidade Real de Milao gque a2 novas conguistas da eliniea
gho o fruto da profunda evoluefio sofrida por todas as nossas ecncepedes
Tistoligicas e patopeéniess; descrevendo a diferenciacio entre avitamino-
Bes exOgenas ¢ disvitaminoses on avitaminoses por earénela de vitominas
endirenas, afirma gue as disvitaminoses sio devidas inicamente 4 inea-
pacidade do crganisme de ulilizar as vilaminas introdozidas; & nm fato
experimental a esterilidade por caréneia vitaminiea; a peniria de gor-
duras, veetor natural da vitamina espeeifica da reproduogio, den logar
ds chamadas amenorréias de guerra, nas nacbes da Europa central; nas
escolas pedidtricak italiana e francésa ha a tendéneia de atritmir as prin-
cipais sindromes da patologia do lactente & uma patogenia por carémela,
E’ preponderante ¢ papel das vitaminas na integridade anatémica e fun-
cional do iraclo digestive: na avitaminose B ha praves lesdes anatomo--
patoldgieas do intestino ¢ strofia ¢ neerobiose do parenguima hepitico;
a avitmmminose C traz anorexia, diarrédias, infiltracio hemorrieica com
uleeraches gistrica ¢ intestinal.

As vitaminas intervém fisioligica e patolbgicamente sébre o tubo
digestive por intermedio do sistema  neurc-endoerino-vegelative, Mo
Carrison com a avitaminose B experimental ocasioma a fleera peptica.

As avilaminoses B acompanhame-se em um primeiro periodo de hi-
potonia do simplitico ¢ hipertonia do vago, com hipertrofia do baco, do
timo, da tiveoide, atrofia daz sppra-renais, astenia, vimitos, diarriia;
e um segundo periodo, produzem-se fendmonos antagonicos.

Nas avitaminoses (0 essas alteragies patoldgicas obedecem a uma se-
riacio inversa.

T’ hem eonhecida a agio da vitamina I no metabolismo glicidio, as
gim como sen eleite benéfies nas glicosurias diabéticas.

Arésn atribue a patogenia do artritismo a uma avitaminese C; com
a vitamina C e deido aseorbico €le tem obtido resnltadog interessantes em
todas as manifestactes do artritisme e naz sindromes de [ragilidade ea-
pilar.

Os hormdnios e as vilaminas sfio oz principals “laclores miero-ergi-
aoe que em estreita relagio dominam a bharmonia das funedes orginicas.”

Thales Martins, em sen excelente livro sibre “glinduolas sexuais e
Lipdfise anterior”, assim se manifesta:

“Na matureza s0 existem organi=mos e ndo grupo de dredos; isso
vale de wmn modo geral, ¢ maxime em se lralando de sistemas integrati-
voE, G0MO 0 hervoeo e o endeoerino; por ises, em patologis, a nochko do
orgio Insulicitnte vai cedendo lugar ao das sindromes ploriglindolares.”
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() concesto de potelogia de interrelogies Tuneionats, quer no terreno
nenro-endoering,  gquer no departamento reticulo-endotelial,  dando em
eliniea as chamadas sindromes aseociadas, constitue sem Jdiuvida uma das
Sgnisighes mais interessantes «da medicing atual,

Estudando as relagdes hipdfiso-endocrinas, Riveire avanga que as
correlacies hipéfise pancreiticas consltituem a parte mais complexa da
endoerinelogsia, :

Antes do conheeimento de papel das eorrelaches hipdfiso-tireo-pan-
credtico-suprarreno-hepaticas na regulagio do metabolisme glieidio, a so-
Iucio do problema da patngenia do diabete saearinieo era de aparente
pmplicidade.

Pende, retomands e amplificando o eonceito de moléstia dos teeidos
sugerido por Naunvn e Bouehard, eonsidera o diabete sacarinieo como
eomplexa distrofia de orizem neurc-endoerino-vegetativa.

(iragas aos trabalhos de Anselmino e Hoffmann, conhecem-se hnje
os irés hormdnios hipofisirios que eomandam, com o pancreas insular,
a repnlacic do metabnlismo wlieidio. ¢ que, em estados anormais da hi-
pofise podem realizar legitimas sindromes diabéticas, mesmo em face de
um péancreas insular perfeito.

Devese 4 Bseala argentina de Houssay o conheeimenta do horminios
diabelogénico; o sibie [siclegista portefio tem realizado experimental-
mente casos tipieos de diabete sacarinics, injectandn em animais extra-
toe hipofisirioe. Houssay ehegou mesino 4 eonclusio de que a hipifise
temn papel superior ao da insuling na combustio dos rlicides. O diabete
dos acromegilicos é um exemplo de diabete hipolisirio, por hipersecre-
giio do horménio diabetogénieo da hipéfise; serd tambem um diabete in-
sulino-resistente, visto que o desregramento metabilico dos hidrocarbo-
nados nio provem do pinereas e sim da hipofise.

Sob o ponto de vista terapéulico, nie ¢ menos interessante o proble-
ma do diabete hipofisario; a Eseola italiana tem obtido hons resultades
eom # Rimtgenterapia hipofisiria; os exites brilhanies da hipofiscete-
mia obtides por Houssay nos casos de diabete cxperimental deveriam
talvez indiear a neuro-cirnreia no diabete hipofisirio gprave.

A teorin Bsendera reside no eenceite de eorrelacio endecrino-neuro-
vegetativo, com basc na sinergia vieariante entre pineress imsular e sis-
tema reticulo-endotelial.

&0 a concepeio diencefalo-pancreatica on o conceito eeral de nenrs-
reticulo-endoteliose satisfazem ao espirito elinieo na compreensdao e ira-
tamento da eomplexa sindrome do diabete sacarinico, em gue, a par de
degigquilibrios de aparclho de regulaciio do metabolismo glieidio, avultam
distiirbios on sintomas manifestamente de  orirem tubero-infundibuole-
hipolisiria.

Mas, ainda ¢ maior a complexidade patogénica das sindromes hi-
perelicémivas.  Na sindeame hipifisosuprarenal medular de Cushing, o
adenoma basétilo do lobo anterior da hipdfise determina uwma hiperpla-
gia da camada mednlar da suprarrenal, eom hipersecrecio de adrenali-
na; ésse cstado fisiopatolégice de hiperadrenolinemia pde em mobiliza-
cio anormal ag reservas orgdnicss de glicoginio, tanto hepdtico comn
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muscular, e com isso mantem estado de hiperslicemia eom wlicosuria,
podende simular a sindrome humoral do diabete savarinies.

A sindrome de hiperepinefria medular par paraganglioma  hipar.
tensivo produz hipersecreeio de adrenalina e. portanto, sstado de hiper-
glicemia e glicosuria.

Mesmo em casos de hipertiresidismo frusto, sem a prescnca dos si-
nais e sintomas earacteristicos de Basedow, é fregiiente encontrar-se gli
cosuria com hiperglicemia, em conseqiiéneia da hipersimpaticostenia.

Nio menos complexa ¢ interessants & a coneepedn de correlacio nen-
ro-emdoerina das sindromes hipoglicémicas pspontaneas, copazes de ss
desencadearem por desvios funcionais oy orginicos pm plus ouw em mi-
nus dox factores antagdniccs hipogliceminantes on hiperglicemiantas,
dando em resnltado zraves desequilibrios, eom defivit quantitative, da
conatante normoglivémica,

Passando ao metabolismo hidro-salinieo, encontraremos A mesmo ar-

" guitstura eonstelar, em emaranhado sistema de rlindulas, de drofios a
de eentros nenro-vegetativos, presidindo o ecomplexn fendmeno da elimi-
nagio da dgua e do sal

Os distirbios de eliminagio da dgua, quer no sentido de excessy on
deficit, fazendn estados de poliuria on de oliguria, nic mais podem ser
interpretados a priori como distiirbios do rim, na sua funcie de slimi-
nacho urindria, mas reclamam nma andlise detida de todos os drgfios o
aparglhos que entram no grande sistema qne eomanda o metabolisma
hidro-salinien.

fisse meticulosn trabalho de perq nirigio deverd percorrer todo o sis-
tema, partindo dos cenlras soperiores tubero-hipofisirios, responsiveis
por oligurias constitueionais, por estadons de diabete insipide, por dis-
tarbios da eapacidade Listica de hidrofilia woloidal, por verdadeiras oli-
gurias rengis em vanseqiiéneia de hipersecrecio hormonial do lobo Pis-
terior da hipéfise. De sua parte, importanle ¢ o papel da tireside nesss
meeanisme regnlador das troeas hidro-salinicas, dirertamente on por in-
terferéneia dos centros diencefalo-hipofisirios a tireoide, em estados de
ficitarios, contribue para o retardamento da eliminagda aguosa. elevan-
do o grau de hidrofilia histiea,

Inferferéneia preeipua no metabolismo da dwua desempenha a prlin-
dula hepatica.

Entre as numerosas o delicadas fangies do fieado, avalla a de oen-
tro de regulagio da constanle proteica do sangue; an fizgado cumpre ze-
lar pelo equilibrio invariivel das taxas quantitativas das albuminas do
gangue, assim como da sua relacio gering-globulina,

Em tirno da constante proteica do meio cirenlante gira tode o de-
licado mecanismo do equilibrio de Donman, em que se justapiem o se
compensam factores minerais eloro-sdicos ¢ valores eoloidais albumi-
noides, realizando o perfeito squilibrio. de presades eristaloide o onzdtiea,
de que depende fundamentalmente o normal Puneionamenty das trocas
hidro-salinicas entre tecidos e sanmue o aparclho renal.

A insuficiéncia hepatiea, roduzinde a seeracdo do provavel hormo-
nio regulador da constante protaica do sangne, oeasionard nm estado de



TRARBALHOS ORTGINATS 1

hipoprotidemia, com rompimento do equilibrio de Donnan ¢ conseqiién-
te alieracho na eliminacie da droa, com tendéneia 4 retenciio histica de
- frna o de eloro, seguida de oliguria mais ou menos acentuada.

O exposto & suficiente para eompresnder que antes da iena e do zal
gerem retidos no organismo por uma Insuficiénels renal, essa relencido
gn poderd fazer por distiirbios endocrinos relacionados com estados de
hipofuncao do loeba pesterior da hipdfisze, da glaindula tireoide e do [i-
eado.

E 51 considerarmos que essa raducio da droa fornecida ao rim aear-
retard fatalmente graves perturbaedes na sua funcie de concentraciio e
de eliminagin das eseidrias catabilicas o das substineias econstitutivas das
constantes eristaloides on orginicas do sangue, & facil de admitic gque,
mesmo em estado de absoluta integridade do rim, se hfio de processar ra-
tenedes desses residoce catabdliees ¢ das sulslincia: minerais habiloal-
mente existentes no saneue,

Assim se afectivam ag retencies de urda e de azoto residual, sonsti-
tuindo as hiperazotemias chamadas extra-renais, porgque nao decorrem
do rim, e sim do figado, da tireoide, da hipéfize, do diencéfalo,, do mis-
culo, ele.

Assim como 03 residuos proteicos sfo retidos no sangue ¢ nos teel-
dos por insuficiéneia de fdeoa eirenlante, assim tambem o8 eorpos xan-
toproteicos, o eloro, o sodin, os sulfates, cte, sfio igualmente detidos em
sua eliminacio, responsabilisando-se nng e ontros por graves distarbios,
capazes de simular todas as escalas da sindrome wrémiea,

As grandes sindromes de hiperazotemia, de retengiio de cloretos, de
ratemedn de dona, de retencgio dos produtos da série aromitica, de reten-
g de subslincias minerais, qua representavam para a Hseola de Widal
indiees ou ecxpressdes de insufici®nein de eliminacfio renal, constitwindo
o8 rrandes capitulos da patologia do rim, tanto pedem deeorrer do drgio
renal como podem ser inteiramente estranhas o gqualquer distirbio da
sua funcio de eliminagio,

Hate estade de progresse da melabologin neurc-endoering proporeio-
na hoje ao elinico o direito de suspeitar tanto do figado on da tiresida
eomo do rim em easos de oliguria, com hiper-agciemia, oom hiperelore-
temia, eom hipoeloruria, eom cdemas viseerais oun de teeidos, com sinais
urinirios de nefropatia agnda e com o variarado cortejo sintoméiticn dos
ostados de uremia mais ou menos alarmantes,

A administracio de extratos de tireside e de hormiinios hapitivoes,
a par do reponse & do regime adequade, armam o clinico de wn poderose
recnrso terapéutico, com o que possivel serd em muitos casos obter um:m
regressio mais on menos completa dos praves distirbios exislentes, per-
mitindo uma reintegraciio a estado de relativa saiide,

Fm notdveis estudos abhre a patocenia do coma urémico e do edema
agudo do pulmao, a Escola de Gimenes Dioz pde em evidéneia, com da-
dos elinicos e experimentais, a precipua partieipacio da glindunla hepa-
tica no mecanismo patogénics dessas sindromes elinicas que, até  bem
poueo tempo, constituiam matéria exelusiva do aparelho cdrdio-renal,

Nas sindromes impropriamante chamadas de ldperiensis poria, com
derrame aseitico ¢ sinais semidticos de eirrose hepdtica o fendmenos de
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eetase da eireulagio porta, antes de se a comsiderarem como secundarias
it estados de hepatoses eselero-atrdficas de caracter inamovivel, eumpre
ter presente que um certo grau de insuficiénelas lepitica pura on asso-
ciada 4 hipotiroidia ¢ bastante para prduzir situacies similares, hoje
valgarizadas pela Eseola espanhola de Gimenez Diaz como sindromes de
aseite e de eirrcses hepdlicas reversiveis, com possibilidades de um res-
tilulio a4l integrum mais on menos complelo, mediante o emprero da
opoterapia hepialica e tiroidiana,

Desty ripida digressio que acabamos de exeentsar pelos dominios
da metabologia glucidia e proteca, sebramnos razdes ¢ Lalos pars enca-
recermos devidamente a importanels das correlagies neuro-endoerings g
o necessidade de interpretarmos os acontecimentos mdérbidos nio coms
sintomas de Grgfios. mas como gindromes de gistemas.

Com o objective de mais salientar o allo poste de eomando que a
tenurg-endocringlowia eonaniston nos  dominios da patologia de correla-
oiies, repitamos, em sintese, que lugje exid em ordem do dia a origem hi-
polalamo-tubero-hipofisdria do diabete sacarinico, do Mal de Basedow,
do Mal de Addison, das sindromes hipoglicimicas, do basofilismo de
Cushing, da rindrome narcoleptica de Gélinean, das sindromes de ostei-
tes fibro-guisticas, da esclampsia, das toxemias gravidicas e do aborto, da
galactorréia esscncial, das ginecopatiaz médicas, da obesidade ¢ da ea-
guexia, do coma diabétieo e da acidose, da psicose maniaco-depressiva o
das sindromes letirgicas por hipersecregiio on por hiposesrecdo de bro-
mwy, da hipertensfio solitiria, do dismetabolismo hidro-salinics, ste,

E’ alnda por um mecanismo de eorrelacio hipdfiso-tireo-suprarreno-
ovariana que se presume a patogenia Jda hemofilia e da gota, que se eon-
cebe o ciclo-menstrual, que se eonsuma o drama Isiopatoldgies da meno-
pansa, gque se manifesta a esterilidade. que se define o hormo-sexualis-
mao, que se faz bioldgicamente o diagnostico da gravidez, que e processa
2 aborto espontines, que surge a elactacdo e g mMorre em eclampsia.

Horminio testicular e foliculina sido de manifesta verossimilhanga
fisiea-qnimica e fisioldgica; ndo ha evidente antagonismo enive as gona-
das maseulinas ¢ femininas, ambag podem ger distintamente encontradasz
noe homem e na mualher, o gue vem rasgar o vew de mistério nos estados
de inter-sexnalismo e na efiedcia terapdutica de extratos genitais apli-
cados em sexos opostos.

Em sen livee sibre Ginecologia endoerina, Marafion afirma poder
sc assentar os prineipios geraiz de nma Ginecologia médica e dentro de-
la, eomo seu nieleo principal, uma Ginecologia endoerina.

Iparragnirre, s#studande oz horménics sexnais femininos, afirma
que pounecs eampos da Medicing tém sido comevidos 180 profundamente
nos dltimos anos eomo o gque se refere acs horménios sexuais feminines ¢
as suas aplicactes 4 lerapeulica ginecoldelea,

No deenrso da gravidez o lobuloe anterior da hipdfise se hiperplasia,
segrregrandn altas doses de horménios que se vertem no sangue periférieo
¢ s¢ climinam na urina, dando ensejo 4 reacio bioldrica de disgndstico
ide Zondek-Ascheim; esea hiperplasia funcional da hipdéfise imprime é
gestante carscieres acromegialicos.

T'ar intermédio do horménio gponada-estimulinag a hipofise preside a
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comsnmacio do eicla eatamenial, orientando o desenvolvimento dos foli-
rulos de Graaf, sua ruplura e metamorfose em corpe amarclo, assim
como intervem ma regulagio da secrecio allernada dos dois hormdnios
owdrianos; a4 folienlina e a luleina.

A hipdfise forneee um horminio estimulante da sceregio AATLE ;
essa origem hipofisiria do horménio “prolactin® expliea a [reqiiéneia
da galactorreia nas afeegdes do sistema hipdliso-meseneefilico : acrome-
galia, sindromes infundibolo-tuberianas, siringomielia, ete. Krestin ve-
rificon o aumento da imagem radiogrdfica da cela tireica nos estados de
galactorréia essencial das mogas, testemunhando a existéncia de nm ade-
noma hipofisarie latente. Nos casos de aeromegilia fugitiva de Cushing,
a galactorréia tem sido assmalada come sinal procminente dessa sindro-
rie, em que o adenoma hipofisirio ¢ constituido de eelulas de gravides, si-
milares das ctlulas eosinofilas.

Na insuficiéneia de lactagiio, o Prolaetin & de notivel efiviéneia fe-
rapéntica.

Sob o titnlo de “Correlagio hepato-hipofisiria em Cliniea™, Maria-
vo Castex, Sehteingart ¢ Lopez Gareia piem em evidéncia as sinergias
fisiopatoléricas do figado e hipilise no metabolismo normal e patolfricoe
dus hidrocarbonados, dos proteicos, das gorduras, das purinas e da dgua;
relembram a acfio corrvelata do fizado e hipdlise no ereseimento do corpo
Lumans mediante horménios atehipofisirics, vitaminas A o B e dvidos
aminados indispensiveis ans fendmenes bioldgicod da reprodugio e do
creseimento; reafivmar o acfio dos extratos hipofisirios na fistopatele-
gia da wvesicula biliar, produzindo os estados de nanismo biliar de Gl
Lert e Fournier, as cirroses hipertréficas com infantilismo de Lereboul-
let, as sindromes hepatieas com infantilismo e mixodema de Sowdel, os
complexos de afecebes hepatobilinres eom obesidade hipofisiria, ete.

Parturier, estudando o firado e glindolus endoerinas, walienta a
freqiiéneia dag afeccies dolorcsas  hepato-biliares mnas multiparas, ns
sproximacio do cataménio, nas seqiléncias do parto,

Tentando desvendar ox arcanos endoerinologicos da vida psiguiea
mormal ¢ patelogia, Zondek, gracas aos metodos biogquimices de Pinens-
sen, Romin e Bier, dedica-se ao estude da bromenia, verilicando que,
normalmente, a taxa do bromo sanguines & de 1 miligramo por cem
gramas de sangue, on seja de 100 vezes superior i taxa de iodo eonti-
do no sangue.

Presumindo nm snbstrato endoering  na eliopatogenia de  certas
gindromes cielotimicas, Zondek dosa, em 40 ¢asos de psicoses maniaco-
depressivas o bromo sanguines, eneontrands  estado de hipnbromenia
abaixn de 40 & 60% do normal em 35 casos.

Fu sueessivos e pacientes trabalhos experimentais, chegn Zondek
a demonstrar que o lobule anlerior da hipofise, normalmente, contem
quantidade de bromo vinte vezes superior a que existe no resto do or-
ganismo, Cita o sabio pesquizador alemio em suas notaveis investiga-
goes, o oase de um cstudante, portador de acentuada hipobromemia,
e que,, apezar de perfeita sailde aparente, entron, dias apés, a fazer
nm guades elinico de¢ mania aguda.

O sono fisiologico @ & ingomia patolegiea parecem depender, se-
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gunds Zondek, da agio normal on anormal ne hermonie bromado nea-
rotropo o lobule anterior da hipofisc.

Rivoira ¢ Kern consignam es estados  de letargia nos adenomag
cromofobos da hipofise, como possivel indice de hiperscerecio do hor-
monio bromado.

Ji em 1685, Ridley considerava anti-cieniilico oeupar-se isolada-
mente da hipofise & do infundibulo, propugnando pela nocdo de siners
gia funcional hipofiso-meseneefalica.

Clom 08 trabalhos de Camus ¢ Woussy, em 1920, reinvidicando pa-
ra os nucless hipotalamieos as  sindromes até entio consideradas  da
origem hipofisaria, a glandula pituitariea entrow €m um periodo de
crepusenlo, para erescer em presticio o conceito dienesfalico,

Arsim s¢ fez w controversia sohre a preponderanela on primazia
de origem glandular ov nervosa da grande sindrome da  diabate insi-
pido,

Mo estudo fisiopatologico das correlacdes do lobo anterior da hi-
pofise com os centros disncefalicos € com as diversas glandulas eudoori-
nas destacam-se¢ as sindromes de caquexia de Simmondes, o adenoma
basofilo de Cushing, as distrofias ceseas de erescimento (infantilismo,
gigantismo, aercmegalia), as sindromes de obhesidade hipofizaria o hipoere-
tirentdismo, a insuficiencia suprarenal, ete.

O eapitulo da  patologia suprarrenal posson nesfes ullimos  anos
por transformagies da mais alta significacio doutrinaria, clinicps e
terapentica.

) poneecito unitarie das sindromes suprarrenals deve ser substi-
tnido pela eoncepeio dualista de uma patologia suprarreno-medular 2
de uma patoelogia suprarrenc-cortical, ambaz: distintas a antonomas.

A patologia suprarreno-medular tende progressivamente g perder
terrene e lmportancia elinica em [avor da patelogia suprarrencszorti-
cal,

Emguante s  eorlival-suprarrenal & ama glanduola metaboliea de
primeira grandeza, a suparrenal medular ¢ uma glandula neuro-vege-
tativa, «uja substancia de seeregio — a adrenalinag, tem o valor de
um hormonio o sistema simpatico,

_ Hoje nio mais se justifies a coneepgio medolo-suprarrenal da hi-
pertensfio e do ateroma por hipersecreciace de adrenalina.

As criges hipertensivas paroxistieas da hiperepinefriag medulapr par
paraganrlioma em nada se assemmelham ao da hipertensio arterial per-
manente ou sindrome de hiperepinefria eortieal pura oun assoeiada an
adenoma basofilo do lobo anterior da hipofise, em gua a hipertansio
permanente se alia 4 adiposidade, 4 hipertricose, 4 hiperglicemia, #
hipoplasia ovariana, 4 impotencia e 4 esterilidade,

Ao lado dos disturbios fisiopatologicos por hiperfuneio, nio sio
menos importantes agueles gue sobrevém de uma hopoplasia ou  de
uma atrofia da glandula eortico-suprarrenal, dande lugar ao apareci-
mento das Insuficiencias  suprarrenals  graves on pequenss,  orcanions
oun simplesmente funcionais,

P'ara ajuizar-se da importancia [lisiopatelogica da corticalsuprar-
renal e eompresnder a repereussio dos sens disturbios sobre o meta-
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bolismo geral & eobra a vida celular, hasta referir que o hormonio eor-
tieal, de recenle ¢ onerosa obtenciio, tem uma agio de importancia vi-
tal para o organismo humano; sem hormoenio cortieal a vida se apa-
ga ;o injecis de hormoenio cortical na fase preagonica do coma addiso-
niano opera a miraculesa ressurreigdo que a insulina realiza no come
diadetioo: na ¢liniea de Rochester se fag viversm animais sem suprar-
renal, injetando-lhes, ecomo terapeutica substitutiva, doses suficientes
a periodicas de hormonio cortical.

A cortieal suprarrenal participa intensamente do mecanizmo de
regnlacio do equilibrio acido-hasieo, do eatabolisine protidico « clo-
rosodico, da energin calorifien, das defesas anti-toxieas, do metabolis-
mo do enxofre dirigindo a sintese da sisteina e do glutatido, da fun-
gito ovariana em gque intervem graces o um hormonio virilisante, ea-
paz nos casos de hipernefromas eorticais de oripinar os estados psen-
de-hermalreditizmao, de hissutismo, ete.

A concepeio atual da patogenia do mal de Addison é a de uma
deslruican on eselerose da corlieal-suprarrenal, & gue parcee nio 86T
atheia a hipofise. Colip, em Norte America, Anselming ¢ Hoffmann,
na Alemarha, isolaram oum hormonio  hipofisario cortico-estimulina,
designado por ele como adrenotropo  ou  corticotropo; a  ablacfo
do loho anterior da hipofizse ssrne-se de atrofia da cortieal-suprarre-
nal. No hipopiteitarisme da cequexia de Simmonds oo do adenoma
eromofobo ha sempre hipoplasia da suprarrenal cortical, eom sinto-
mas e insuficiencia suprarrenal. Ao eomtrario, o adencmas basefilo
asompanha-ge de hiperplasia eortical, com adiposidade dolorosa, hir-
eitismo, hipertensao arlerial, s hiperglicemia.

Alem de seu papel destacado no metabolismo glueidio, o pancre-
as intervem na regulacio da tensfio arterial,

A insuling & um hormonio esseneialmente hipoglicemiante: a va-
gotoming, em antitese i adremaling, parece ser nm hormonio do vago,
eom foneio primordial na sintese plicogenica,

A& wurohipotensina ¢ um hormonio hipotensor puro.

O deficit de insuling eonduz & sindrome hiperglicemica on diabe-
tien; o excesso de secrecdo insuliniea ou hiperinsulinismo acarreta os
extados de hipoglicemia.

s estados defieitarios de vagotonmna levam do mesmo modo que
o hipoinsulinismo #s sindromes hiper glicemicas; o excesso de vago-
toning ocasiona guadros de hipeglieemia,

Neszes fenomenos fisio-patologicos @ funcio do panereas se fard
iscladamente on, em geral, eomo parte maior ou menor do complexo
pluriglandular,

As plandulas paratirecides eontribuwem em alta eseala para a vida
fisiologica e para a alteragio da safide. Aos seus hormonios esli con-
dicionade o metabolismo do ealeio s do [oslore,

A hiperfunedo das paratirceides ou estado de hiperparatirecidia
mobiliza o caleio do organismo & di em resultado a sindrome osteo-fi-
broguistiea de Hecklinghansen.

As sindromes de hipoparatirecidia, eom hipercaleemia, conduzem
aos estados de tetania e talvez de catarata, de reumatismos cronicos,
de eseleradermia, de miotonia atrofiea,
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Entre os varios sdes slandolares que gravitam funceionalmente em
torne a  orbita maier da hipefise, em sinergieas interdependemcias,
salienlase como de primacial impertancia e significacio a tireside, a
glandula catabuolica, que lmprime agio de movimento Ao eorpo, gue
estimula o metabolismo basieo, que plasma a morforensse euritmica
da massn eorpores, que se esmers na diferenciasefio da morfologia, gue
ativa as desintegraedes proteieas, que doende e exalta ag oxidagdes ce-
Julares, que eleva a tonicidade bioenergetica, que concorre. em toda
linha, para a conscrvaciio integrel das constantes fisiologicas e dque
ilumina e irradia inteligencia, dinamismo, imaginacio e fecundidade ao
COrpo £ ao espirito.

Fla parece Tepresentar um posto avancade dos ceniros neuro-hi-
pofizo-diencefalicos, com o4 quals se mantem em intima reciproeida-
de de funedes; ela ¢ uma estardo intermediaria & hipofise e ds so-
prarrenais, 4 hipofise e an panereas, 4 hipofise ds genadas masculinas
on femeninas:  ela oeupa, ao lade da glandula pituitaria e do figado
posigio avangada no metabolismo histien da agua ¢ do elore; cla co-
mando o metabolismo do iodo organieo; ela & ao lado da hipofise res-
ponsavel pelas oscilagdes am plus on em minus do  poder especilico-
dinamico das proteinas e dos lipides, [laxendo a nuirigioc descam-
bar para as sindromes de hipertivesidismo até a cristalizacio do Ba-
sedow, ou, entas, em sentido anlaronico, para as sindromes de hipo-
fireoidia, desde o insuficiencia frusta  ou  inoperante até os estados
mixadematosis. :

81 avanearmos, por fim, que a condicfio maxima da vida delular
representada paelo absolute e intangeivel equilibrio de dissociacan loni-
ca, mantendo o meio eireulante ¢ o sistema lacunar em plena harmo-
nia e reagio acido-basies; &1 proclamarmos gque esse wundoe inlerno,
maravilliose ¢ incognito, de subtilissimas sensaedes ¢ ja nio mais de
ordem material, mas de caracter ensrpetico, sm enja orbita elestroni-
o8 0 engendram as solicilaches vitals da materia e fe consuniam o0s
fenomenos essenciais «a vida; si resoubesermes que e#sse prodigioso
gistema neuro-enidoering,  com essa maravilhosa eseala e eentros hi-
potalamicos onde existe uma atolain invisivel e infatigavel, prodiza,
previdente & sabin que fisealiza atenta ¢ que prové solivita todag as
necessidades fisiologleas, zelando ciosamente ¢ com a maxima proste-
za pela conservacio integra dos minimos detalhes da vida vegelativa;
que li na esfera tubero-hipofiso-dieneefalica assentam os centros neu-
ro-endoerinos gue ragulam as horas e sone, nue estimulam o equili-
brio da fome e da séde, que dosam a hidrofilia histiea, que fremam a
diurese, que equilibram o metabolismo da nutrigdo, que garantem a
subsistencia das constantes lsioloriecas, gque orieniam osz destinos da
sexuwalidade, da biotipia morfologica, dinamigo-humoral e psiguieca,
gue i se decidem, silenciossmente, oz destines presentes e [uluros da
personalidade ¢ da vida do homem, bem se v& que o eixo da elencia
médica deva cada ver mais ser deslovado no sentide da neuaro-endo-
erinologia, em cujos horizontes de arrebol ou de brumas s¢ delineiam
_# Be projetam os maiores prohlemas médicos da atualidadea.
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Estudo angioscopico retiniano das hiper-
tensGes gerais (')
Corréa Meyer.

E’ um novo capitnlo de semiclogia ocular, entreaberto ha poncos
anos @ curiosidade ¢ ao espirito investigador e ecletico do clinico, com
pxtomsa reparcussio 4 patologia medica, que procuraremos discorrer, in-
tentando, dentro de recursos limitados, divalegar os trabalhos e os ensi-
namentos que a orientagiio combinada intelipenlemente do clinico e do
peulista oferece como eontribuicio deeisiva 4 soluglio diagnostica de di-
versos problemas de patologia terna.

Ao procurar volgarizar estes ensinamentos, gue dizem respeito an
estudo angioscopico retiniano das hipertensies arteriais, tivemos ji por
fnas vezes, na Soeciedade de Oftalmologia, em 1934, ¢ na Socicdade de
Medicina, nas Jornadas Medieas de 1935, a oportunidade de tratar des-
gas questoes, gque hoje agol vames abordar, doeumentando-as eom ilustra-
ehes e fotoretinografias proprias ¢ eom grayvuras pertencentes a diversox
antores que, primeiramente, estndaram-nas, esmiocando ¢ ponliThandoe
dos mais finos pormenores oftalmoscopicos.

Serd mais uma paging do coploso acerve de conhecimentos que a
Oftalmoelogia ofersee todos os dias 4 Cliniea, enviguecendo-a de preeiosos,
exactos e eficientes slemenios de diagnestico, que vAmMeS BXpor, Como mo-
desta conlribulgio nossa 4 colta assistencia das conferencias do presente.
Cnrso de lixtensfo Universitaria,

0 espirito eminentemente investigador do oftalmologista, ilustrado
pelo conhecimento que lhe impde o trato diario da optiea, da fisiologia,
da anatomia, da histologia, da anatomopatologia e da clinica, para poder
interpretar os fenomenos gque objetivamente observa e relasioma-les, na
malor parte das veres, com oz disturbios e alecebes de ordem geral, adgui-
ra condiches especiais de cultura e capacidades intelectnais que lhe per-
mitem, pela racional metodizacio de sen trabalho, aleangar agudo senso
clinieo e elevarlda visio panoramica do Medieina,

s modernos aparelhamentos e as notaveis aquisighes cientificas o
medicas, enrviquecends dia a dia a Oftalmologia, oferecem tal soma de
contribuicio 4 Medieina gue se faz cada ver maiz evidente ao clinieo a
(1} Conferencia de divuelgagio medies do Corao Qe Fxtensin TTniversitaria
reslisada em 26 de Ontnhro de 19306,
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neepsgidade fmperiosa de estudar detidamente esse galho frondoso da
viencia medica para esclarecer duvidas, corrigir enganos e firmar Juiso
diagnostice, prognostico o terapeutico,

' a oftalmologia elinien um laboratorio vive, onde o elinico capas
¢ experimentado pbéde colher mésses feeundas ide ensinamento que ne-
nhum outre anxiliar da Medicina Ihe poderd fornecer,

Gracas 4 estreita e hamoniosa colaberacio da Oftalmologia e da
Clinica Medica, de mancira a afastar o perigo das pesquizas e dos estudos
unilaterais, eampos obseurns da patologia mediea siio desvendados & lux
forte da oculistica, gque lhe abre horizentes alavgados & sua perguiricio,

Deseortina a Oftalmologia ao clinieo, mediante a oftalmoseopia, o
panorama completo que lhe oferece a alfnmbra retiniana {av accessivel
4 indagagiio ohjetiva, particularizande aspétos da maeula e do diseo opti-
e, gque se lhe tornam particularmente precioscs; destass pormenores @
avalta ao intersssa ¢linien particularidades dos elementos vaseulares ‘re-
finianos, que se revelam de privilegiado valor seminticn fs mios experi-
mentadas do especialista com ampla visio da medicing; individualiza
inumeras lesies relinianas ¢ as relaciona com afecgoes renais, vasculares,
nervosas o entaneas, contribnindo decisivamente na revelagho de grande
numero de entidades clinicas e, mnitas vezes, no diagnostico topografico
de tumores cerebrais ; manifesta as earacteristicas essenciais dos reflexos
fisiologicos e patolegicos espelhantes da limitante interna e o seu poli-
morfismo nas docneas toxicas e infecciosas, amsando precocemente sua
provavel etiologia, antes mesmo que gqualguer outro gintoma adwvirta Ao
elinico de mal incipiente ¢ de sua natureza, realizandne, s, desse mo-
do, o ideal da Medicina de surpreender a doenca em seus primordios,
guande ainda o agenie vulnerante on agressive néo teve tempo de assi-
nalar pela lesfio a cicatriz indelevel da deenca; regista os fenomenos di-
mamicos da eirenlacio ocular, as particularidades anatomicas normais da
arvore vaseular o as suas alteraehes patologivas, permitindo visio de con-
junto da cirenlacin geral ¢ cerebral e tornando possivel, atravez da re-
tina, estudar as modificacies da ecirenlacio cerebral, diagnosticar as hi-
pertensies cershrais o localizar delerminados tumores cerebelares, o qua
lhe valen a denominacio de cerebrosoopia; apeesda, afinal, o dinamismo
vasoular retiniano, demonstrande pela tonescopia on esfipmoscopia, pela
ratinoscopia e pela angioseopia que a membrana nervosa senlar, prolon-
gamento do talamencefalo, & o espelho sobre o qual se refletem ¢ se este-
restipam as mais inlimas alteracdes metahbolicas e as mais precoves ma-
nifestacdes morbidas.

' no globo oeular gue se exteriorizam, via de regra, os primeiros
sinais reveladores da doenga que vae feric o organismo. E' a verdade
que ressalta wada alia da investizaciio conclenciosa e harmoniza da Oen-
listica e da DMedicina Geral.

Haveria necessidade, em nosso meio medico, de maior e mais estrei-
ta colaboracdo associada do internista a do especialisla e, mais ainda, per
faitn comheeiments da Oftalmologia pelo elinieo, por isso que para ser
um grande medico pressupiese estudo aprofundade da Clinica Oftal-
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mologies, do mesmo modo que nido ¢ possivel a especializaciio seria @ ho-
nesta sem amplo eonhecimento de toda a Medicina, No dia gqua o me-
dico se compenetrar desta verdade, abastecendo-se no laboratorio vive,
que ¢ o Oftalmologia, de elementos que nenhum outro auxiliar da elinica
lhe phde de mado tho eficiente ¢ calegorico apresentar, a Medicina dard
wm grande passo para sna maior eficiencia e terd atingido elevade gprio
de aperfeicoamentn, procurande aleangar o ideal medico de precisio dia-
gnostica & prognostica e de limitaclo terapeutica, j4, em tantos pontos,
aleancgado pela Cliniea OMtalmologica, mereé de sens preciosos metodos
de investigaeio,

0 ponto que servirh de tema a esta despretenciosa palestra [ére a
questdo de cheio ¢ demonstra o valfr excepeional da oftalmoseopia em
colaboraclo intima eom o internista, antevipando-se & Clinica na eloei-
dagio do diagnostico, possibilitando, pois, prematura atuacdo ao tera-
peuta, ¢ oferceendo-lhe, por vezes, elementos seguros @ positives para
surpraender o mal em sen inieio, gquando ainda nenhum outre elementa
auxilinr poderd prestar scrvicos.

0= estndos angioscopicos e tonoscopleos oferceem larga copia de eon-
tribuiciio 4 ceulistica ¢ & elinica e ds duss conjuntamente, por isso gue
ambas se astraitam em mais exiensa e racional cooperac@e, retirando a
Cliniea, «leste vasto campo de investigacio oftalmoscopica, dados de
grande valor para o estudae elinies ¢ pategenico das nefropatias e das hi-
pertensies arlerinis primitivas ou seeundarias. Deste vasto capitulo da
angicseopia retiniana, vamos destacar, eomo trabalho de vulgarizacho
mediea, o que diz respeilo 4 oftalmoseopia da hipertensdo arterial, fri-
zando a sua constante importancia para a eliniea.

&i & para o neurologo valinsa a verilicagio da tensfio das arterias
retinianas (tonoscopial, que tornou possivel o conhecimento da das ar-
terias cerebrais e, por consequenecia, por seu inlermedio, a se fazer o dia-
enostien diferencial das hipertensdes cerebrais sem esthse papilar e sem
ainais olinicos evidentes, ndo menos o & para o elinien o conhecimento dos
estudes angioseopicos retinianes, “cujos dados lhe permitem, com muitas
probabilidades de certeza, conhecer de que especie de hipertensio solre
o doente: i realmente sla ¢ spoda, como nas glomernlo nefrites agudas
o na eelampsia gravidiea, on si ¢ antipa & permanente, si primaria ou
seeundaria™. A angioseopia reliniana, diz Lugue, realizada pelo exame
oftalmoscopico, pie o oculista em condigdes de responder a estas gues-
ties de maneira categorica na maine parte dos casos,

A colaboracio do madico e do oltalmelogisla permitin fossem rela-
¢ionados com utilidade pratica os dadoes eolhides pelo exame anoinsenpi-
¢o ¢ pela cliniea. Deste estudo comparative deprende-se um acervo
imenso de conhecimentos para o eapitulo interessantissimo da patologia
das hiperlensdes arteriais originado dos primeiros trabalhos de Guon,
Rahlmann, Adams e, posteriormente, dos de Pines, Dailliart, Magitot,
Graist, Tmque, Urrets ¢ Brandan, Pavia e tantos outros, que revelaram o
pmlcruso auxiliar, até agora nio ainda suspeitado, que a clinica obtivira
nas pesquizas oftalmoscopicas das alteragdes vaseulares retinianas.
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Descreveremos, em primeiro logar, de modo isolads, os elementos
semiolicos que a relinoscopla ¢ & angicseopia nos olerecem no senlido de
eselarecimento ¢ de elucidacio diasnostica, com o fim de apds entrarmaos
no gmago do assunto da anciseopis das hiperiensies arteriais,

Estudande, assim, pormenorizadamente, os sinais oftalmoscopicos
daz hipertensies, deixamos, de proposito, 4 margem, os sintomas subje-
tivos, tais como dores de cabeea, vertigens, eclipses cerchrais e visnais,
miodesopsias, etc., que, embora de reconhecide valor cliniza, ndn nos in-
teressam nesle trabalho sinde eomo elementos subsidiarios esclarecedores
do quadro oftalmoseopieo e ancioseopico das hipertensies sanguineas.

:J'H:l COHIPET, VATIOE STCEATHT 0O Hr'\.I'I{:'!Tﬂ dos entrecrnzamentos H'I'ﬂ"l'iﬁ‘f'l‘--
nogos normais ¢ patologieeos como um dos sinais de mator importancia de
presente estudo,

Ha muile tempo descrilos oz enlrecrozgamentos palologicos  por
Itashlmann e Gunn, foi eontudo sémente faz pouco observada a rela-
i entre pssas constrigdes anteriovenosss o oo diferentes tipes de hiper-
tensio, conforme agora vamos expor.

Eatreerugamentos arierioucneses

De pouco tempo data o estwde metodizado Jos entreacrozamentos das
arterias ¢ velas ao espralarem-se na superfieie da retina, A sua impor
tuneis semiclogica eada ver sa sxpande fale, de maneira a ser hoje sun
pesquiza sistematiea dado impreseindivel no eselareeimento diagnostico
g prognostico de algumas afeceoes vasculares e rTemais,

Emerrindo do diseo optico, de acdedo com 4 oo § tipos elassicos, as
arterias papilares, superiores ¢ inferiorves, ¢ suas dicotizacdes Jde 28 ¢ 437
oridens, eruzam A arvore venoss, nos diferentes sectores rerinianos, apre-
sentanido, segundo o8 diferentes tipos padrocs de Bollet, numero variavel
de unidades entrecruzadas. Dentro da area papilar, e, em gens arrado-
res, ¢ indiferente ohservar-se a posicdo anterlor da arleria on da veis,
was, 4 medida que clas se afastam da papila, verifica-se que a veia fica
por baixo da arteria e, portanto, posterior a esta, na malor parte das
TOoIos,

A posivio anterior on posterior da arvteria, ao nivel do entrasriza.
mento, tem enorme valor comoe subsidio semiclogico de primeira plann,
sobretude gquando, como vamos ver, na parte descritiva, a arteria passa
por eima da vela, delerminando, nesia ccurrencia, modilleacies esheoe-
turais da parede venosa e alteraedes acentnadas da cireulacho sanguinea.

Damel, fazendn o estndo dos entrecrugamentos, até quatre diametros
papilares, observou que 200 veses o arteria passa sobre a vela e 141 veges
esta gobra aguela, e encomtrando, alem disso, que os entrecruzamentos se
processam na area papilar da seguinle maneies:

Temporal superior ........ 42
Lemporel inferior ......... 16
Nagal suparior ... 16

Masal inferior - o o mndi v 12
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Quanto 4 frequencia dos entresruzamentos, Damel ¢ Kovanaji ddo,
referentes a 100 ¢ 124 pessoas normais, respeolivamente examinadas, az
eifras abaixo:

Damel Ventola S | 162 113 | 100 | 63
Kuoyanaji | iR S e T (R

Por vezes, oz entrecruzamentos sio cscassos, verilicando-se somente
um ou doeis, em rigoroso exame o trajeto dos vasos na superficie reti-
niam. Enr-rmiram-se, outras vezss, somente casos em e #s velus si0
anteriores, o que, eome ji vimos, poueo valor semiologics possuem.

Ax ancrmalidades patologicas dos entrecruzamenlos arteriovenosos
valem nie =0 pela sua precovidade e constaneia como tambem pela varie-
dade de seus aspétos, que refletem com muila fidelidade os diferentes
cstados de alteracin eselarosica das paredes arteriais.  Heguimos, em
grande parte, a deserigdo de Urrets das vasoconstricies, por julgarmos
que assenta em malor numero de ohservacdes e por fants, a gue mais
se aproxima da verdade.

Normalmente, quando a arteria passa por cima da vein, devido &
transparencia normal das paredes vasenlares, a eoluna liguida venosa
nan sifre solucio de continuidade.

Verifica-se tambem que a vein nido s encontra deformada e nem
desloeada, por isso que nfio se comprovam modificagies em seu trajeto,
calibre e coloragan.

Fste eruzamento normal arteric-venoso por =i &4 nos indica que nio
ha esclerose arterial & nem hipertensio sanguinea, de maneira catezoricn
e definitiva. K’ o chamado, por Urrets, estado fisiologico dos entrecruza-
mentos arteriovenosos,

Muitas veges, nds vewmos & vels puassar por cima da arteria, & o en-
teecrnzamentn vencso-arterial que ndio tem, porem, sipnificacio clinisa
que apresentam os primeiros.

Quands, pele exame oftalmoseopico, verilicamos que, ao nivel do en-
trecruzamento, a vela [lica mmlta, sem deformacio ¢ sem deslocamento,
podemos dizer que estamos em face e nma eselerose inicial arterial, por
isso que a diminuicio de transparencia das paredes arteriais traduz mo-
difieagdes de sua cstructura e eslaveis altersghes da pressio sangnined.

E' o ernzamenls positivo do primeivo erie, que representa a lase
meipiente da eselerose arterial.

E’ o denominado fenomeno do Gunn, antor que. juntamente com
Rahlmann, pela primeira vez o descreven,

Aumentande a eselerose e a tensdo, a arteria. ao nivel do entrecru-
zamento, oculta @ veia e a deforma, nin a deslocando, porem, ainda. E'
o chamadn eruzamento positive do segunds griio. nn qual se oheerva am
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“ambos os ladps da arteria, em um irecho de variavel extensfio, o lronco
venosa aparecer esfumado, de ciir mais elara e de ecntornos menos niti-
dos, desprovido de sen reflexo eeniral, que, como sabemos, ¢ mnilo Le-
nue.” Urrets). ;

Neste caso, nota-se um estreitamento, como cinta, da vels, mas nem

a extremidade periferica e nem a cenfral oferecem desisualdade de ca-
libre.

No eruzamento positive de tereeirn grio s alteragdes anteriores
(oeultamento e deformidade) se associa o deslocamento. ficando a wveia
com suave arqueagio, Neste tipo de crusamento, a eselerose arlerial &
minile mais pronuneiada, como demonstram, as vezes, #8 bainhas esbhran-
quicadas peri-vaseulares, que aparecem muito claras nos bordos da ar-
{eria, eomo na linha branea (estria de Crudst ),

Nog grans quarto e quinte de cruozamentos positives tude dependa
do calibre do lume arterial. No quarto grio, is perturbagies do tipo
terceire (oeultamento, delormidade e deslocamento) se junta delrades
notavel da coluna sanguinea da arteria, que delata o grao de obsirucis
endovaseular. No quinto grio, completada ja a obstruciio, a arteria
dparece como um fio de prata, branco e rigido.

Em todos estes tipos de eruzamentos arteriovenosns, que tao decisi-
vamente denuneiam o grio de eselerose e de hipertensiio arteriais, a veia,
si bem que deformada e deslocada oferece sempre uma completa igual-
dade de calibre em suas extremidades,

Esta igualdade das exiremidades venosas tem muila impartancia,
por isso que elimina toda possibilidade de compressio venosa por parle
de arteria adjacente, endurecida e hipertensa. Este fatn & explicado,
desde 1004, por simples fenomeno de optiea: a veia, ao ser eruzada pela
arteria endurecida, ¢ rechacada para a coroide, coloeando-se assim em
plano mais posterior ¢ longe do da arteria e, por conscquencia, em o fheo
diferente,

Tudo se explica, pois, por um simples desenfocar da vein no ponts
de ernzamento.

Mas nem sempre os fatos se passam como ge acha aeima deserito o,
em inumerce casos de hiperfensos, nis observamos gue, ao nivel do en-
trecruzamento, ha nm evidente achatamento da veia, revelada pela dila-
lagin da extremidade distal on periferiea ¢ pela delpades 8, 48 vezes
quasi vacnidade, da extremidade central, prozimal on papilar da veia.
T inegavel, aqui, a compressio venosa excreila pela arteria endureeida
¢ hipertensa.  Nao eabe aqui diseutir as diversas teorias que proenram
explicar o fenomeno do deslocamento ¢ da compressio venosa, SGments
vamos frizar que nestes casos de entreeruzamento patologico com eom-
pressio venosa evidente, o estudo destes fatos vein esclarceer a patoge-
nia das tromboses venosas retinianas, pelo bloguein venoso consequente
da extremidade periferica. A [requencia das tromboses nos ramas tem-
porais, sobretudo o superior, da arteria eeniral da retina, ¢ um elemenio
4 mais para expliear esta patogenia, de vez que ¢ nestes ramos vaseula-
res gue se observam maior numero de entreeruzamentos,
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Modificagies nas poredes arterinis

Na hipertensiio arterial, observase froguentements alteragiio da pa-
rede vasenlar, determinando nfio simente modificacio do reflexs lismgi-
tudinal do vaso comn tambem variacio na cir das arterias e veias,

A maior amplitude do reflexo central dos vasos ocorre na hiperten-
so, conferindo a este wm aspéto despolido, eom suas parades descoradas,
Lomando o aspeto de fio de cobre, hoje tdo bem eonhecido nos sindromes
hipertensivos e na artericesclerose, Ji no aspéto em fio de prata, o re-
flexo central alem de amplo se torna brilhante, damlo an vaso saracteris.
ticas especiais que lhe valeram essa designacio,

Em grao maior ou menor de esclerose dos vasoas ou de hipertrofia
da perivasenlar, podem-se observar estrias longitudinais e lransversais
is arterias ¢ veias, sendn que parvalelas ao irajelo vasenlar e ao nivel dos
enlreernzamentos vasonlares vssas estrias tomam o nome e estrias da ga-
guimento ou we acompanhamento de Guist. Indicam essas cstring Ji uma
profunda alteraciio na eslructura das paredes vasculares, que se formam
por esse motive faeilmente visiveis.

Lm grio mals pronnneiado de eseleross vaseular, podemeos verificar
0 aspeto esbranquicade das arterias e veias pela oblileragio parcial oL
total, devido a endarterite obliterante.

Alem dessas alleragies vaseulares, observam-se no fundo do ollo,
sobretuda distribuides no pole pasterior os edemas, as hemnrragias ¢ os
exaudatos, que se apresentam como fdcos vu manchas brancas disseming-
das pela superficie relinians, todos eles assinalandn us parturbacies eir-
enlatorias e troficas da corcide-retina.

Os edemas, muite fraquentes prineipalmente nas hipertensbes tuxn-
genas, =@ mostram de prelerencia na area da papila ¢ da maenla, alte-
rando os rellexos da limitante interna e, algnmas vezes, quandn coexis-
tem hiparazotemias e Lipercolesterinemias, abolindo-os eompletamente.

Ja as hemorragias, disseminadas em pequencs fécos ou de modo di-
fuso, se apresentam, mais frequentemente comn sintoma hipertensivie an-
givgans, tomando forma distinta eonforme a sua lovalizacin, eomo vamos
ver nestas diferentes retinografias agora projetadas.

s toeos brancos, produtos de exsudacio f ibrinosa, distribuen-se a
loda superficie da retina, tosmando. porem preferencia pela recifio ma-
cular, onde, algnmas vezes, adquivem. devido 4 distribuicic radiads das
fibras opticas, a disposicio estralada.

Estes focos braneos, indicando alteracics na civewlaciks ceular, tam-
bem refletem, via de regra, profunde alteracio metabolica das proteinas
ou dos hidroearbonados.

(k:orre & sna presenga mais eomumente nas formas hipertansivas to-
XOZeNas.

Nio se devem, aontudo, ser confundidas com prenaracies elandnla-
res da lamina vitrea da coroide, chamada pelos alemies de Drusen, & gque
traduzem, segundn Bailliart, necrobiose do tecido corcideo-rvetinians, de-
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vido a processos de capilarite ou eapilaropatia. A sua loealizagio mais
profunda, a sua independencia e afastamento dos vasoe, o seu aspeto, 4
sua eoloragio, distinguem-nas dos féeos exsudalivos brancos. Nos casos
duvidosos, o deseamento da urea, ereafinina e cloretos sangmineos, es-
clareceria o diagnostico,

Tortuosidede doz vasos retindanos

A tortuosidade, flesuosidade, replacio on serpenteamento da arve-
re vascular retiniana ¢ sintoma de suma importancia no diagnostico da
hipertensiio ¢ da arterioeselerose, prineipalmente guando essa anomalia
s¢ revéla mos pequencs e finos vasos maculares e perimacnlares, onde a
eselerose vascular se apresenta precocements,

B’ nestas arteriolas, provindas das diestomizagdes de 22 ¢ 3.7 or-
{iens, que se proeessam as modificagies oslensivas do trajéto tornado fir-
temente flexuoso, ¢onferindo-lhes a forma de vasos em espiral, em soca-
rolha, em espiroguetas.

Para Guist, o serpenteamento das vennulas perimaculares seria sinal
patoenomonico da hipertensao solitaria,

Dai a denominagio de lenomeno on sinal de Guist dada a este as-
péto oftalmoscopico irvegular das veias paramacilares.

No que thea a sua observaeio nos grandes vasos, a flexuosidade pér-
de muito de sen valor, em relagiio i arterioesclerose on & hipertensio, so-
bretude quando a tortuosidade se encontra nos vasos de 1% e 2.7 ordem.

Wa lortuosidade congenita, em que o aspéto de serpenteamento de
todos os vasos & muito pronuneiada, a ausencia do fenomeno de Guun
ge faz sentir de modo deeisivo, distinguinde-a dos hipertonias secunda-
rias.

Alleragies no calibre dos vasoes

As arterias, em geral, pidem apresenlar-se eontraidas em sua tota-
lidade on eom variacoes localizadas, emquanto as veias se vém turgidas
¢ volumosas,

(} estreitamento geral das arterias se verifiea com pouea frequencia
nos arterioesclerossos sem hipertensio, sendo mais frequente nas nefrites
agudas, em sua fase inielal ¢ na nefroesclercse maligna, gquando a soa
presenca agrava o prognostice.  Os vasos esclerosados e hipertensos se
tornam Tigides, apresenlando eurvas, angulosidades fortes, com diminni-
cio acentuada do lume vaseular, O estislo da rigidez das paredes arte-
riais, procedido por Coppesz e, em espeeial, pelo seu assistente Fritz, &
no diger deste, uma noedo de patolozia meral tho importanie lalvez como
a das pressies sangmineas, porquanio se refere a uma classe de afeccies
eraves eome a hemorragia cerchral, a endarterite obliterante e an mal
de Bright.

A ripidez arterial pide ser medida, perfeitamente, e de mido prati-
en € acessivel na arteria retiniana, onde “a vizibilidade desla arteria per-
mite de nio se precisar de recorrer aos artificios de registo oseilografi-
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co’, que lemox que langar mao guande medimoes, por exemplo, a rigides
da arteria humeral pela teeniea pletisme-oseilografica.” (0 prineipio da
avaliagio da rigidez da humeral econsiste em “exercer-se na face externa
da arteria compressiio progressivamente erescente, inserevendo-se de ma-
neira ininterropta as modificagies de volume sofridas pelo vaso sob o
efeito desta compressio. A osellagio de wvolume entre a sistole ¢ o dias-
tole primeiramente muito fraecs, anments poaen @ ponee @ regnlarmente
até que a compressio cguale exatamente a pressio minima existente na
arteria (fig. 1,7): neste estadn, a parede arterial ke sncontra, no momen-
te da diastole, em eguilibrie entre duas pressies interna e externa egnals,
de modo gue o vaeo toma a forma gque deveria ter g1 fosse abandonado
d Bl proprio.
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A eompressio ultrapassando em segnida sste valor da pressdo mi-
nima proviéea em cada diastole eerto esmagamento da arteria, fagendo
epom que a oscilacio volumetrica entre a sistole e a diastole cresca rapi-
damente (fig. 1,23, Mas ¢ necessario que uma eompressio muilo mais Forte
te ge exerga para que a arteria se deprimindo, totalmente aple cada dias-
tole, figue exanpue apis cada pulsagio (flee 1,30, A compressio que de-
termina este estado passa de muito a pressio minima e, conforme a ar-
lerig, de valar diferente, por isso gqne & neeessarln pxereer pressino mals
forte para deprimir uma arteria de parvede esclerosada do que para es-
magar uma de parede slastica. B’ nma noeio elementar.

(k2 mesmos fenomenos de deprassic prooTessiva se repetem para a2
gletoles com compressics poueo mais altas, acarretando afinal a obstru
gio absoluts do vaso. Tl que preceds, Tesnlta que possninde-se o meln
de determinar, de um lade, a eompressio eom o qual a parede arterial
eutd, dnrante a diastole, equilibrada entre duas pressies irunis, e, de ou-

oz

—— -
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tro lade, & compressio necessaria para que 8oarlerin se esvasice dorante
a diastole, pode-se medir pela diferenca destas dnas eompressies a rigi-
deéz du seements arterial estodade. Tal & o prineipie desta lecnica”,
que s¢ adapta com facilidade ao estudo da rigicdez arterial retiniana pela
vigihilidade dos rames desta arteria, | qne,  =ob o efelto da compressio
exercida pelo oftalmodinamometro de Bailliart, sofrem modificacdes de
volume diretaments pereeptivels 4 imamem dirsta, “bhastando, para deter-
minar o3 estodos das paredes arteriais, de fazer leitura minweiosa dessas
modificagdes de volume. Comprime-se progressivamente o globo ocular.
Abalxe de pma vompressao sroal & minima inlraarterial nge se vé ne
nhuma pulsacio. Guando aparecem cs primeiros batimentos, aleanga-se

PRIMEIRAS : PRIMEIRD ]
PULSACOES | [ESARGAMENTO COMPLETO |

il R TR | on mereein |

ma eompres<ao do vaso srual & minima intraarterial (fie. 2. 1), Ide-
gista-se o valor indicado neste moments pels dinamometes.  Comtinna-se
enfdo a aumentar a compressdo: a arteria  pulsa cada vez mais forte
(fig. 2, 2}, acabando por deprimir-se totalmente entre cada pnlsagio;
neste instante, a arteria se ecsvasia ¢ se enche ritmicamente de sangue
{fir. 2 3); resista-sa novaments o grio de sompressio, A diferenca en-
tre os deis valores de compressio obtides meéde a resizslencia gque a arle-
ria opde Ao sen esmagamenta”, que, no individue normal, & sempre in-
ferior a 10 grs. Entre varics faclores que fazem variar o valor desta
registenocia, a rigidez arterial & o mais importante” (L'ritz).

Fritz destaca, apfs exame minueioso de todos estes factores, guatro
tipes de cireulacme retiniana patolowiea, Indicando tambem as defieisn-
elas visuais que determinam, o prognostico que comportam ¢ os trata-
mentos gue #ie indicadns.

“0) primeiro tipo a considerar ¢ aquele em gue nma rigidez arterial
fraea, ignal on inferior & 1) gpre, s encontra eom hipotensdo da minima,
gendo o calibre arlerial normal oo ligeiramenle estreilado.  Clom exeep-
¢do das papilas levemente palidas, o aspéto oftalmoscopico ¢ normal.
Ao pontrarie, a agndeza visoal € reralmente reduzida s cerca de 0.1,
com A earacteristica de apresentar, fora de gqualgquer variaeio do tonus
ocular, melhoras e agravacies transitorias paralelas s transformagies
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da eirculacio central. Bsta & frequenlemente pouco ativa, com bradi-
cardia e, fis vezes, arritmia. NA&o ha particularmente glicosuria, albumi-
ruria ¢ nem uremia. A prova, porem, de eliminagio da fenolsulfonafta-
leina se apresenta muite inferior 4 normal.

Administrandn a estes doentes medicaciio vasodilatadora, vém-se os

fenomenns se agravar, 4o mesmo tempo que sinenpes eraves pidem so-
brevir. Instaurando-se, porem, tonivardiacos e pulverizacdes locais fre-

Fig, 3 — (Caso de Dorgons, segunds Lugue, em que se vim o
entreeruzamenta  patologien, com achatamento vencso, ¢ wond
hemorrngien alem do entrecruzamento.

quentes de adrenaling nas [ossas nasais, a visio se restabeleee progrossi-
vamente a ponto de aleanear (LA,

No segundo tipo, uma rigider arterial fraca, avaliada por medida
inferior a 10 grs, se associa 4 hipertensiio da minima, enguanto o cali-
hre arterial estd nermal ou ligeiramente anmentado. Hste tipe é parti-
cularmente importants, porgque a ele perlencem, na maior parte das ve-
zes, as hemorragias do corpo witreo e eerebrais. A visio, fira destes aci-
dentes, permanece intata. O fundo de olho se apresenta normal.  Os
exames laboratoriais de urina, de sangue, ¢ a prova de eliminagio da
fenolsulfonaftaleina sio normais,

Fora dag erises cardiacas de hipertensio, o aparelho eireulatorio #
weralmente normal. Oz medicamentos vasodilatadores tém os mais ati-
vos cleitos sobre este tipo cirenlatorin, Os hipertensores sfo muile ati-
vos & formalmente contraindicados.

Mo terceirn tipn eireulatoric a  arteria  central de  rigidez
peentuada, de mais de 200 grs., se associa 4 hipotensio ou  pressio
normal e se acompanha muitas vezes de esteeilamento muito marcado o
frregular. A visie ¢ profundamente comprometida, verificando-se mos
casos mais graves atrofia do nerve optico.  Os vases podem apresentar
sinais ofialmoscopicos de esclerose. A pesquiza de glicosuria, albuminu-
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ria, azotemia, ¢ do funcienamente renal, nada mosiea de particnlar. A
medicagio 1odetada, maiz do gue os vasos constritores, assoeiada o cstd-
mulantes da circulacgio cenlral, parece ser favoravel.

O quarte Lipe gone renne nma rigidez arterial forte e hipertensdo,
gendo normal o ealibre arterial ou irregularmente estreitado, & um esla-
do eirenlatorio compensado; no weral, a2 pressies sangnineas mais consi-
deraveis podem ser atingidas sem acidentes hemorragicos, nem prrandes
diminnicies da visho,

Fig, 4 — Entreerusamento patologico com deformagie distal da
"wein papilar nazal superior,

A’ medida que estas hiperlensoes bemn toleradas se tornam mais pros
nunciadas, obeerva-se rigidez mais elevada, A papila se torna congesti-
va ¢ g visio diminoe progressivamente com a presengs de edemas reti-
nianos,  Os vasodilatadores, geralmente poueo ativos, melhoram os ca-
508 em que pidem exercer sua dgo.”

Ninais aftalmascopicas do hipertensdo arferial agida

Em dnas entidades morbidas que se acompanham de elevacao aguda
da tensio sanguines, a clomernlonefrite difnsa aruda & a eclampeia gra-
vidiea, concorre a angioscopia de modo deelsive em o disgnosiico dilfe-
renciul, elueidando o tipo e a natureza primaria da hipertensio, Nestae,
como nas formas subagudasz e suberonicas de glomeralenefrite difusa, de
aciirdo  com a classificacio  das  mefropatiaz e Vohlard ¢ Far, nfo
s¢ evidenciam alleragdes nas paredes vasculares relinianas, durante toda
a evolugdo das nefrites, embora possam, nas agudas, coexistir isquemis
peneralizada, revelando-se na relinag constrigio vasceular, e, nas cronicas,
adema papilo-retiniano e focos hemorragicos,

A ausencia de alteraedes das paredes arteripds permite ao elinieo fa-
ger A diferenciacio destas nefropatisaz com o quadro sindromico identico,
gue aparece darante a evolnede ou no final das férmas cronleas (rim
atrofico sscundario), no qual os entresruzamentos sdo patologicos, de-
monstrande o grao de alteracao esclerolica das paredes arteriaiz (Urrets).

Para o pralice, no conceilo de Lugue, ji hoje firmade solidamenta,
“o importante & saber que euidadosa exploracio angioscopiea retiniana
lhe permite firmar diagnostico, na malor parte dos casos, de glomernlo-
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nefrite aguda antes que a evoluedo da deenca lhe posea a iseo autorizar.
B isto & tante mais importante quanto sabemos que, muoilas vezes, a glo-
merulonefrite aguda, tal como se nos apresenta, ndo ¢ mais que episodio
agude na evoloeio insidiosa de processo renal antiro. Nestes casos, a
angioseapia retiniana demonstrando a presenca de alteracdes vaseulares
proprias 4 hipertensio arterial antiva, poderd estabelecer em hases soli-
dag, o conecito clinico do internista.™

Mas «i bem  que em numers  eedozidlo de casoe,  dosntes  ido-
so8 acometidos de lues ou nos aleoolatras inveterados, sejamos expostos
i falsa nierpretacho, a angloseopla, diz ainda este auntor ehileno, & tio

g, § — Binucsidade vencea ¢ eslerass arferial,

indispensavel como a dosagem da azotemia on 8 avalingiio da pressdn ar-
terial. Toderd ser mais importante ainda, porquanto nos da ela a chave
da verdadeira natureza da hipertensfio arterial, quer verificando a nor-
malidade ahsoluta do aparelho vdseular, como  nas  glomerulonefrites
agudas vopdadeiras, quer estabelceendo lesder vasculares antiras, teste-
munhaz da nefrité eroniea até entio nie diagnoesticada (Logue).

Ma elassificacio de Vohlard, a glomerulonefrite difusa aguda & tam-
bem denominada isquemica, por issa guoe o fato fundamental observado
reside na vaenidade sanguinea dos capilares dos glomerulos.

E' a isguemia, noe gquadre anatomico  desta nefropalia, sen funda-
mento patogenico, explicada por angiospasmo dos vasos aferentes do glo-
mernlo, que & observado tambem fora de aparelhe renal, em toda a ar-
vore vaseular, sobretudo nos vesos retiniancs acessivels mals facilmente
ao exame diréto em qualguer fase de evolucin da doenes. A universa-
lidade deste sintoma levou Munk o econsiderar a glomerulonefrite aguda
como atecedo oeral do aparetho wvasenlar.

Nao vamos entrar no estude dos fatos, por sair fora da nlv;am]u deste
trabalho, que eondieionam as duas eorrentes de opinido que Jnterpretam
a glomernls nefrite difusa aguda ou como perturbacie funcional, angice-
spastica, com Volhard e sua escola, ou, como querem outros, processo de
naturezs inflamatoria,

As manifestagies retinianas deste processo geral de isquemia apare-
rem precocemente, nos primeiros dias da doenca renal, e desaparecem
rapidamente, como se observam quasi sempre,
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A par dos sintomas gerais particulares a essa nefropatia aguda, gqoe
caracterizam quadro de autointoxieaeio maiz on menos profunda, surge,
desde logo, de maneira prematura, a hiperiensio arlerial, quasl constan-
te, com facilidade tambem verificada & investigacio tensicnal das arte-
rias retinianas.

Nos momentos iniciais da nefropatia, Urrets ¢ Urandan aszinalam a
diminniciao acentuada do ecalibre das arleriss retinianss, explicada pelo
fenomeno fugaz angioespastico, o aumento ¢ o flexuosidade das velas e
diseridto edema do pile posterior, difuse; aiteracdes fusazes estus gue
desaparceem rapidamente, com ausencia de smtomas subjetivoes, pelo na
tureza ¢ pela pouca intensidade das alteracies refaridas.

Fig. i — Fandn de olhe, segunde Dorgono {Lugue).
Binuosidades Jas peguenns veiss paramacnlares - ¢ antrecrusai-
mentos potologioos,

Passada a fase isguemica da doenca. o exame oftalmoseopico (Ur
rets) revila o fundo normal, embora persistam os sintomas nefriticos e
a hipertens=io artarial,

Nas formas graves de glomerulo nefrite aguda, em gue a isgquemia &
mais profonda e prolongads, observame-se [Trrets] hemorragias, man-
chas brancas e intenso cdema,
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Ademais, devemos chamar alengio que na nefrite difusa aruda ha
ansencia de alteragoes de eselerose das paredes vaseulares, eomo nas for-
mas subagudas e suberoniess & na nefropatia gravidiea verdadeira.

Este fato ¢ fumdamental tambem no perquirir o diagnostico etinlo-
gico diferencial entre a hipertensan seavidica genning e a determinada
pela nefrite eronica da mulher gravida.

Aqul, o estudo angioscopico retiniano nog traz contingente valioso e
decisivo de fatos que elncidam imediatamente s natureza do Processo
inieial, o gue nenhwm oulrs meio da digenostico ¢ capaz e fazer,

A nefropatia gravidica que apresenta caracieres que a filiam tanta
iis nelroses coma §s nefrites, reune um eomplexo de sinais vascularss, ve-
nais e toxicos lambem presente no quadro elinies da sravida que antes
da prenhez sofria de nefrile eroniea, agravada durante a westacio pela
aedo toxiea dos produtos placentarios.

“Tal diferenciacio, quando nio fira feito o diagnostice da nefrite
em exame anterior 4 gravidez on em sen comego, & quasi impossivel para
o pratien. O quadre clinico € o mesmo, a epocad do aparecimento dos aci-
dentes gque denunciam a doenea pode ser & mesma, assim como o8 sintoe
mas renais e cireulatorios, aos qnais se associam iguais acidentes eelamp-
icos ¢ A mesma Terminacfio pela morte da mie ou do foto. A distingin
tem verdadeira Importancia prognoestica. Ao loedloge pide apresentar-
se v problema de saber sl o esvasiamento uterine serd ou nio segmido da
cura da doente. No caso de tratar-se de nefropatia sravidiea, deve-se
BSpErar 4 cura, porque a supressio da cansa travi de ordinario o desapa
recimento do quadro patologico.  No caso de nefrite preexistente, as con-
#us =0 passam em geral distintamente” (Urrets e Brandan),

Era este um dos problemas mais difieeis e doloresos para o eliniea
¢ para o oftalmologista, até poucos anos atraz, que sabiam das difienl-
dades a enfrentar para chegar a exato diagnostice ¢ resolver questiio tio
angustiante,  Apgora, a oftalmoligia ofersce eom o maior SELIFANGH (18
elementos Fundamentais para a solugio clara e definitiva deste sério pro-
Bema medico, Do mesmoe modo, ela, eom a mesma exalidio. eonporre
para & elucidagio etiologica  das  vetiniles gravidieas, quer de origem
eclampsiea, gquer e nalurezs nefritiea,

A nefropalia gravidica penuvina, quer considerada como determing-
da por produtos toxieos de origem placentaria, quer como devida § vaso
constrigio geral espasmodica on funcional, apresenta oftalmoseopicamen-
le lesbes identicas que as estndadas na fase isquemica das slomerulone-
frites agndss, subagudas e suberonicas, isto 8, edema, manchas braneas =
hemorragias, mas. fato essencial, integridade das paredes vaseulares da
arvore retiniana. A toxemia gravidica sende, no econeeilo prategrenion,
eonsiderada coma doenca reral dos teeidos (histopathia gravidarom), ex-
plica o pargue da angioseopia retiniana poder estudar a distingdo noso-
logica entre a nefropatia gravidiea genuing e a psendoeclampsia de na-
tureza gravidica. Nesta, ao contrario da primeira, ostenfam os vasos ro
tinianos lestes proprias 4 nefrite cronica preexistente § gravidez, isto &,
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alteraedes de transparcancia, modilicacgies paloloricas nos entreeruzamen-
Log arteriovenosos, designaldade de coloracio ¢ de calibre.

Cabem a Guist ¢ Salus, Urrets ¢ Brandan., Monckenberr, Taque a
muiles outres o merite de sstodar os fundamentos destes trabalhos reali-
rados conjuntamente em colaboracis pelo ceulista @ pelo obstetra. Kste
ultimo antor refére que nos easos de dissociacio ditieil entre nefropatia
gravidica gennina e glomerulonefrite agula apresentada durante a eravi- -
dez, a presenga da retinite no gquadro retimano, pois gue em ambas ha
integridade das paredes vaseulares, inelina o dimmostien a favor da ne-
Tropatia gravidica,

Fig, 7 — Retinografic de fundus cculi normal.

Nas nefrites difusas subagndas e suberonicas, as lesdes dos vasos da
retina 8o de natureza degencrativa e similares As lesies renaes ¢ o qua-
dro oftalmoscopies mostra o mesma aspéto do observado no periodo final
das nefrites cronicas ¢ da nefroeselervse maligna, sem perem haver al-
teragies vasculares de esclercee retiniana que nestas sempre se encon-
tram,

Singis aftalmoscapicos dax hiperlensies cromicas permanenfes

A oftalmologia, com os elementoz hodiernoy de pspeculacio eientifi-
€i, ¢ eapaz nio 86 de caracterizar o Lipe de hipertensio arterial, pelo es-
tudo das lesGes ¢ das alteragies vasculares retinianas, como tambem de
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fazer o diagnostics retrospectivo, fixando, sobremaneira, o aspéto inicial -
da hiperlonia esseneial de Sehieek, tambem denominada de hipertensio
pura, genuina, primitiva, de hipertensiio corada, anrinespaslica ou ple
torica de Vohlard, ou de hipertensin solitaria.  Nio pretendemos Al
diseutir a patogenia renal. suprarenal ou vaseular, ainda até agora tao
rhsenra pelos argumentos contraditorios qua o estudo das hipertensies
primarias oferece, bem como nie iremos deserever o mecanismo de regi-
lagio tensional ¢ nem tratar dos sens eentros nervosos bulbares e hipotd-
lamicos. ) nosso esedpo é mais modesto, mas nem por 1sso mends inte-
ressante, désque levamos an clinico um eabedal de observagbes e de ox-

Tig. 8 — Tortuosidads congenitu.

perimentos que lhe permite de médo precove dilucidar a natureza pri-
maria on seeundaria da hipertensio e que lhe di recursos sufivienles para
distingnir o aspelo clinieo desta ou daquela entidade nosologica ¢ preei-
sar a evoluedo de outras, fixando-lhes de antemiio as suas caracteristicns
esgencinis.

Haveria, baseado na classificagio de Vohlard, duas fdrmas de hi-
pertensdio: uma eorada, gque seria constitucional e frequentemente here-
ditaria, propria dos pletoricos; e outra palida, cu loxica, consecutiva a
lesdes pendis. Na primeira, a esclerose se estabeleceria nos grandes tron-
¢os arteriais e, na segunda, a eselerose atingiria arteriolas e capilares;
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geria, pois, arteriolar. Nas formas palidas, as toxinas e os angioespasmos
tesempenhariam papel primacial no aparecimento das lesdes de rvetinite,
denominadas anginespasticas pela infloencia do fenomena vasovonstritivo
na genese dessas reliniles. Bste estado de eonstricio vaseular rvetiniano
& observado nas nefrites agudas, como ji vimos, em sua fuse inicial e &
iransitorio, ¢ nas nefroeseleroses malignas, “determinando isguemia se-
cundaria, tapdia, gue agrava o prognostico, jA sombrio, e que desenca-
dea proceseos demenerativos s hiperplasivos neves nas arteriolas, glome-
rilos ¢ tubos pela diminniefio da nutricfio e asfixia das celulas”.

Para Kalhler haveria deds tipos de hipertensiio: uma funeional, de-
vido o aumento de exeitacfio dos vasomotores dog semtros vasenlares ce-
rebrais, gne determinaria hipertonia das paredes das arfericlas (angio-
espasmao), reduetivel, por consequeneia; e outra, anatomiea, devida a le-
socs nas paredes arteriolares (angiopatia) e, portanls, permanente,

Dai parte a distingdo que faz Pal entre hipertensio e lipertonia,
Na hipertensiio ax paredes das arterias sofrem passivamente a elevacio
da tensio sangninea ; na seenunda, o termo hipertonia indica o estado ali-
vo das paredes arteriais,

O termo hipertensio arterial solitaria exprime, na hipertonia pura,
na fase inieial desta, a avsencia de gualguer outro sintoma ou de lesdes
organicas perceptiveis atualmente pelos nossos meiss de invesligacio,
acreditando algons que este primeirs periodo, cojo unico sintoma apre-
ciavel & a elevaciio de tensfio sanguinea, eorresponda & perturbacies no
mecanismo de regulacin tensional dos eentros cerebrais devidas possi-
velmente a cansas humorais, psiguieas, hereditarias, enfim eonstitueio-
nais. Puramente funcional, neste primeire periods, € por isso mesmo re-
dutivel ao repouso ¢ 4 medicacio, lorna-se a hipertensio, eom o tempo,
permanenle, coincidinde entdo com alteractes anatomieas vasenlares de
eselerose, que a estabilizam definitivamente,

Clube-nos agora lracar o conjuntoe de sintomas retiniance guer noma
gquer noutra forma de hipertensio,

Ma hipertensio essenvial ou genning ha um sinal retiniano, earaete-
ristivo, que a individualiza e a separa, desde o inicio, da hipertensic pa-
lida, seeundaria on toxogena de Pal e que permite “durante toda a vida
o doente, até no periodo final em qué as complicagdes derivadas da le-
g renal possam ja existir, obrar como testemunha do earacler primaric
de sua hipertensin™

E’ a tortucsidade dos pequencs vasos perimacnlares e, e especial,
a das venulas, Pal e Guist consideram esta [lexoosidade como sinal pa-
tognomonico da hipertenia esseneial. Urrets e Dirandan, porem, nio
contferem a ele tal valar, por mais que o sinal seja frequente, ne diagnos-
tico diferencial eom hiperiensdo nelvitiea, onde tambem o encontraram
eonm alguma frequeneia.

No entretanto, Tagque, em recente irabalho, velta a frizar a eviden-
Ae imperlaneia semiologica da tortuosidade das venulas perimacnlares,
conheeida pela denominacdo de sinal de Guist, cuja patogenia esta liga-
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da 4 inlegridads do aparslho venoso, sobretude a das pequenss veigs rvo-
tinianas que, obrigadas a suportar pressio sanguinea cxagerada, adap-
tam-ge, de conformicdade com leig fisicas que regularizam o funcionamen-
to dos tubos elasticns, anmentando a tortussidade de sen trajelo. Hvis
tam, assim, elas, o perigo de ruptura, ao gnal dificilmente sscapam nas
clevagies paroxistivas da pressio, tio frequentes nesses hipertensos Tri-
marios” (Lugue),

Fig, % — Binuoszldade dos vases parimacnlares
(hipertensin solitarial.

Alem do sinal de Guist, ha a registar na hipertensio solitaria a fre-
quencia dos entrecruzamentas anormais de 22 o 3.9 gries, da descolora-
¢iio e irregularidades das arteriolas, sintomas que foram observados em
669 dos eases, nos quais o exame clinico ara por eompleto negativo
(TTrrets e Brandan).

Autorizam pates fatos a afirmarse gque o exame oftalmologico & o
metodo gque permite descobrir com maier precocidade as alleragies vas-
culares produzidas pela hipertonia arterial sennina (Urrets ¢ Brandan’,

Na hipertensio arterial loxogena on secundaria tanto ohservadas na
glomernlo nefrite cronica, em sua fase de insufieicncia, como encarada
na nefroeselerose maligna, o guadreo oftalmoseopico retrata, com fideli-
dade, nfo somente as modificacdes wvasculares determinadas pela isgque-
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mia on pelas lesdes arteriais e vencsas (endovaseulile e perivasenlite},
mas tambem refléte e maneira permanente, as profundas alteragies
eapelhadas na superficie retiniana, da grave aulointoxicacio geral, cojas
origens s¢ cneontram nos disturbios metabolicos dos hidrocarbonados e
das lipaproteinas e enjo “primom movens” ze perde ainda no misterie e
nas inecgnitas da endoerinologia.”

Embora o aspéto oftalmoscopivo  dessas afeccdes seja palimorfien,
ha, porem, eonstancia de sintomas gque se encontram, em delerminados
easos, isolados o, em outros, agrupados ¢ que eonferem 4 retinite de ori-

Mg, 10 — Entrecruzamentos patelogiees,

meml vaseulotoxogena, denominads  allmminorica, caracteristicas essen-
cials ao sew diagnostico, tals como o edema papiloretiniano, a estrela ma-
cular, as manchas braneas, os féeos hemorragicos, ete,

Do mesmo mado, o cortejo de sinais clinicns, gque eoexiste com o quas
dro oftalmoseopies classion desses disturbios retiniancos, ¢ conslante, Lra-
duzindo tambem, em alto grio de toxicidade, o disturbio metabblico pelo
emarrecimeanto, pela cefaléa, pelos vomitos, pela astenia, pels anorexia,
pela sonolenecia, cte.; demonstrands a grave insuficcneia renal pela al
Euminuria, pela cilindruria, pela polinria, ete.; e revelando as serias a
definitivas alleracies vasculares pela hiperlensio arlerial permanents e
irredutivel, !
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Vamos, sucintamente, em ambas nelropatiss, eonsiderar as modifi-
cagies vasvulares, devidas & hipertensio texica on palida, e as alteracdes
retinianas presentes tants na nelropalia eroniva de Vohlard, em sua TTT
fase de insuficencia remal, eomo na nefrocsclerose maligna, identlilicadas
pelo mesmo aspéto oftalmoseopico, que varia sfmente nesta ultima pela
infensidade maior dos fenomenos texicos ¢ pela agravacio, ne periodo
terminal da isquemia tamlia, de sna sintumatologia e pela presenca de
lesies arterivesclerosicas de corioretinite. A ecexistencia das lesdes de
corioretinite artericesclerotica, denominadas hoje sinal de Urrets, per-
mite distingnir, serundo este antor e Brandan, em 469 dos easos, a ne-
froeselerose maligna, onde sfio essas lesfes observadas, da nelrile ero.

. nied,

uer numa quer neutra afeecio, ha lesdes vasenlares oblilerantes a
de perivasenlites, entrecruzamentos patelegivos, irrerularidades dos va-
Bug, descoloragio de suns paredes, hemorragias, manchas brancas, alemas,
Trequentemente, porem, mals pronunciadas essaz alteraches na nefroes-
clerose maligna, onde, sohretudo, a esclerose vaseular invade até ng oa-
pilares retinianos, dando identidade e aspeto do fundo ceular a essas
duas afecgies, principalmente na fase final da grave clandieacio renal,
fne encarta a sobreviveneia dos doentes a periodo assis limitado.

R, infelizmente, informagiio exata, a uniea que a oftalmologia, nes-
ta fase avancada da enfermidade, pade referic an elinien, quando a par
idas lesbes tipicas retinianas espelhantes da eravidade da autointoxics-
o geral se sumam os sintomas elinicos da malignidade renal,

Julgamns ter, em hreve sintese, exposto o que de mais importante
s¢ refere 4 oftalmoscopia das hipertensies arteriais e as suas relacies
com @ medicing, procurando divalgar, especialmente entre os clinicos,
extes modernos ¢ palpitantes estudos de angioscopia clinica, qua tio alto
interesse pur toda parte despertam, demonstrando a importancia que o=
estndos eongracados da Clinica, da Obstetrieia e da Ofalmalogia ultima-
mente vém aleangandn,
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Jlolas sobre um caso de febre tifoide tralado pelo séro
pelo
Trofessor Basil Seflon
Cotedrolico de Clinica de Toengos Tropidals & Infectuosas.

( tratamento da febre tifoide por meio de um sdro especifico, en-
Jie resnltados eram eonsiderados, até ha bem poueo, muito menos satis-
fatorios que os obtidos com o wse proflilatico de uma vaeina especifica,
foi ohjeto de estudo, durante mais de 30 anos, a comecar pelas pesgui-
sas de Bokenham +m Lomdres e de Tavel ¢ Krumbein de Berna, reali-
zadar nos derradeiros anos do sceule passado, e que consistivam na
imunizacio de esavalos, por meio da inoculacio de baeilos de Eberth.

Em 1808, Macfadyen e Besredka apresentaram um séro destinado
ao tratamento da febre tifoide, o gual, infelizmente, teve reduzida apli-
eagio eliniea. .

No ano seguinte, Chantemesse publicon os resultados gue obteve
gom o wse de um wire orinndo de eavalos que haviam sofrido uma pro-
longada imunizaciio por meio da inceulagio de culturas virnlentas de
baciloe tificos, mortas pelo calor,

Hese antor disse ter conseguido abaixar a mortalidade da dotienen-
teria em Paris, e 17 para 4.3%.

Atribuin o efeito benefico obtide com o sen sfro a uma acdo
opsonizante e antidoxica, nfio obstante haver Wright sugeride que o
eilade soro conlinha um residoo de antipeno tifoides e que, por isso,
funcionava como uma vaeina bacteriea, e nio porque contivesse quais-
guer anlicorpos protetores,

Nos ultimos dez anos o8 prineipais trabalhos nessa esfera sio de-
vidos aos serologistas franceses, ¢ particularmente a Rodet, que pre
parei #oros, imunizando cavalos por meio de injeches endovenosas de
eulturas novas em ealdo. Ao siro por els ohtido eram atribnidas asg
virtnides de mitigar a febre ¢ o5 outros sintomas toxemicns e de evitar
ag complicaghes, reduzindo assim a mortalidade.

Maiz tarde Grasset s Gory colheram bons resultados clinicos eom
um sfro obtido pela hiperimunizacio de cavalos, mediante a injegio
de antolizadoes formolados de baellos tifoides.

Grassel, continnande as suas pesquisas em Johannesburgo, ohser-
vou que alguns doentes niio eolhiam beneficins do séro preparado com
ragas curopeas, conclnindo desse fato, que as racas de bacilos tifoides
sul-africanos diferiam das do velho mundo.  Alegava que tal siro era
Lanie antitoxien eomo antibaeterico, gque a atividade do mesmo residia
na fracio psendoglobuliniea e qne os melhores resultados terapeaticos
eram obtidos guando se comegava o tratamento ma fase inicial da
doenea, isto ¢é, dentro dos primeiros 12 dias,
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Em 1928, Reinthaber ensaion um séro antiendotoxico, preparado
por Kraus, tendo verificade que o mesmo modificava a gravidade dog
sintomas € encurtava o smrso da doenea,

Mais recentemente (1930}, Gross, do Institulo Behring de Mur
burgo, preparou um novoe séro, imunizands eavalos por mein de toxina
necrosante. Ease soro, dizia o sen autor, era dotado de propriedades
tante enrativas como profilalicas.

Tambem o soro de convalecentes lem sido empregado no  trata-
mento da febre tifoide. Dos resnltados eom ele obtides niio sio conhe-
£ldas eslalisticas impnrtantm_ oy 4][;3 I]’lPillH!'Hl_; Dkﬁtﬂﬂulﬂﬁ i sna -"i['“'
eagin reside no fato de nio poderem, sem prave prejuize, dispor de
sangue, os convalecentes de tio debilitante doenca,

JA gue ecitimos o emprego de séro de convalecents, sejo-nos licito
meneionar um outrs metodo, Lamhbeam recente, que vem dando resulta-
dos extraordinarios em molestiss outrora guasi Eempre mortais.

Quersmos referiv-nos 4 imono-transfusio de Wrigth, que pela
primeira ves, a preconizou no tratamento das septicemisg, bem eomo
das febres tifoide c paratifoides, baseado no fato de que o bacile de
Eberth ¢ os paratifoides determinam uma duradours imunidade BEpo-
vifiea, evidenciada pela aglutinacio durante muito tempo, apis a cura
eliniea,

Oz primeiros casos, publicados por Tremaolitres s Tzanck, consigh
nam resultados extremamente interessantes nas febre tifoide o para-
tifoides complicados com hemorragia, nas Formas hipertermieas ¢ ataxo-
adinamicas e nas de evolueio anormal, proiraidas, reincidentes, eta,

Trabalhos recentes de Felix demonstraram que certas racas e
bateria tifosa contém em sua composicio, além dos componentes flage-
lar (H) e somatico (), um antigeno Vi que se relacionn com a virn.
leneia. Demonstrou ainda esse investigador do  Instituto Lister de
Londres qgue o correspondente anticarpo Vi, confere protecio eontra
infeceies de racas extremamente virulentas, tolhendo & suprimindo
a sua multiplicagio, sendo que a Tuncio do anticorps somatico (0 &
neutralizar a endotoxina da baeteria tifosa.

Conelue o eminente imunologo que a eficacia ters pentica de um
soro antifien depende da presenca dessas dois anticorpos, sendno nue
0 Bew teor em anftitoxinas pode =er determinads pela  aglutinacio e
pelos resultados de testes de protecia cm camondongos.

Felix, obtida a quantidade suficiente de sen novo siro, partin
para Palestina em Outubro de 1934, onde irrompera um surto epride-
mico de febre tifoide de carater srave, Li chegadn, dirigin-se ao di-
strito de Jaffa-Telaviv, onde a incidencia do mal era bastante elevada.

Aplicon-o em 60 pacientes recolhidos aos hospitais municipais a
alemio de Jaffa-Telaviv-Jerusalém,

Esses casos foram eseolhidos dentre oz mais graves e divididos em
dbis grupos: o primeiros apresentando  intensa tnxemia, ¢ o outre
grupo earaterizado pela elevada pirexia. Na maioria dos casos o tra-
tamento leve inicio no deeursn da 2° ¢ 3* semanas de doenes com =in-
tomas plenamente desenvolvidos.

03z resultados obtidos foram os seguintes; Nos 17 casos testemu-
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nhas, submetidos a injecios intramusculares o endovenosas de soro
normal de cavalo, nio se observou um unieo exemplo de modificacio
dos sintomas toxemicos que apresentavam oy pacientes. BEm alguns
eas0s, a4 pirexia deelinon um poueo, mas esse efeito foi apenas tempo-
rario, tendo se elevado, de nove, a temperatura. O estady geral da
maioria dos pacientés tratades com séro normal de eavalo, tornou-ge
peor do que antes, tendo essa eirenmstaneia contribuido para gue os
medicos abandonassem o sen uso, no curso das ohservacdes. Os rostan-
tos 43 casos eram assim classifieados: 1 benigno, 9 e wravidade mo-
derada, 21 designados como mnito graves ¢ 12 como cxtremamenie
FEHVES,

Este ultimo grupo era eomposto de pacientes yne, antes do inicio
do tratamento serolerapico, foram considerados em estado desesperador
o mesmo moribundos,

Com o emprego do siro especifieo, verificou-se que o efeito sobre
o8 sintomas toxicos era maix intenso e mais regular que sobre a tempe-
ratura. Dos 43 casos, 33 apresenbavam toxemia de intensidade varia-
vel, indo do simples sstupor ao intensissimo estado tilman.

Desse apenas 9 ndo tiveram sen estado modificado pele tratamento,
emquanto em 24 ox sintomas toxemicos cessaram, apds a sepunda e a
tererira dose de séro, nio reaparecendo.  Alem disso, a febre fol abre-
viada e definitivamente suprimida em 25 easvs. A aciio antitoxemica
@ antipiretiea do sére manifeston-se mais intensa com a administragio
endovenosa,

A poderosa acdo antitoxiea deo imuno-siive por meio de duss on
tres injegdes aplicads« intramnsenlar ou endovenosamente, eada 24
horas, transformava a condicio do doente de complela ineonsviencia
num estado de perfeita euforia.

Este effeito era mais acentuado nos doentes em que desapareeiam
08 sintomas loxicos, embora a temperaturs continnasse clevada.

Como prova da elicavia hersiea do =éro, cilaremos dois casos tra
tados pelo Do Reitler no Hospital gevernamental de Jaffa, “Tma
mulher de 32 anoes apresenton no 32° dia de sua febre tifoide sintomas
menimgiticos & intenso estado tifoso,

A pungie lembar revelow um liguido elaro, sob pressfio: T ecen-
ticubos do liguido foram exiraidos e 40 eenticubos de sérn antitificos
injetados ne canal raqueano, observando-se ligeira melhora, A mesma
eperacio foi repetida 48 horas mais tarde, do gue resulton o oura.
A paciente teve alta do hospital 14 dias depois da segunda injecio de
siira V1.V d

3 serunde easo, fol o de um rapaz de 20 anos, com perfuracio da
uma uleera tifoidea. Fase paciente no 14 dia de dnenga, em estado
de inconseiencia, foi operade pelo Tor, Thomson, eirurgiio de Jernsa-
lém, 18 horas apis a perfuraedio, lendo =ide deitados S0 centienbas de
soro antitifien diretamente na eavidade peritonial.

0 doente tambem recebeu 50 centicubos de séro por vin intramns-
cular.  Salvou-se, e o cirnrgido atribuin este Tato axelusivamente a0
tratamenio siiraterapico,

Segundo Felix, ndo padece duvida que a atividade antitoxies do
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nova siro & devido 4 presenga do wniicorpo O, pois, o sdro 1.0 2 eotn
titulo O de 1 em 40000, aluava mais Toriemente gobre os sintomas to-
xieos do que o s6ro 1% 1 com um titulo O Je apenas 1 em 200000,

Admiltindo-se que a pirexia seja a expressio de multiplieaedo doa
LErmes invasores com conscquentes pradugio de toxina, conelne-se, dos
experimentos de protegio em camondongos, realivados com o anlieatpa
Vi exelusivamente, que a sus Agdo smpressiva da invasio ge revelnva
mais claramente, pelo refreaments de intensidade da pirexia da fese
ineoativa, ¢ nas recaidas da fehre tifoide.

Porlanto, quante mais cedo se submeter g ind ividou ao tratamento
serieo, maior serd a oporlunidade dads ao anticorpo Vi e exercer &
sua Tunefio suprassora do periodo de invasio, tio elaramente revelada
nas experiencias em eamondongos,

As notas que vimos apresentar, referem-se a J, . P., com 16 Anog,
braneo, solieiro, cadete naval da Mercantil Marine ¢ membro da tris
palagiio do vapor inplez Arab v atracade an armazem A 6 do nossd
parto,

Segundo dados, por nés eolhidos, comesou sng doenca no dia 8
de Julho pp., quando, depois de haver Jogado uma partida de foot-ball
na eidade do Rig Grande, sentin logo Apos  carkaco  cxtremo, fues
brantamente ¢ comao que resfriade, com tosse, eorisa ¢ acentuada pr-
Lracdo,

" Recolheu-se 4 wua cabine, eonscrvando-ge acamado, deade entin,
atd o dia 10, quando o encontrimos em decubito dorsal, sonolento, de-
primido com 40° C de ealor fabril,

Como houvesse varios casos e gripe a bordo, fizemos um diagno-
stico provisorin Jdesta doenga, medivando-o nesse sentido,

Na noite de 10 para 11, fomos informado de ¢ue sentira calefrio
gue duraramm cerea de 10 minutos, apresentando no dia serninte, tom-
peratura e 39° 8 tosse expretoracho poneo abundante ¢ ligeira cefa-
laliia que ss manifestava periodieaments por ceasiio dos aecsgos ts-
sienlares eom tmaior intensidade na regifo supra-orbitaria, Tomara,
entio, wm grogue com cafiaspirina e, como nio apresentasse melhoras,
resolvera ehamar-nos,

Informon ainda ser alistemio, nio fazer usn de toxices e tep tido,
quando pequeno, sarampo, rubnla, varicela e apendicite, da gqual foi
operado ha ecerea de 3 anns, tendo sido vaecinado eontra a variols aos
2 anos, jamais feilo nso de qualquer séro ou bactering preventiva, Nio
fuma, nega passado venério.

Nada de importante nos eomunicon gobre antecedentes heredila-
rios, informando, apenas, ser gen pai comandante do transatlantico
Arlanga e a mie, enfermeirs-mér de importante hospital (e Sonthamp-
ton. !

Astenico que 4, eneontramo-lo num pequenas camarate de abertn-
rag teladas ¢ acamado num beliche inferior e posicdo aetiva,

Faee ecrispada, conresta, palpehras marvidas, eslernutachon  fre-
quentes, alhos carnicentes, olhar languido, fotofubia; estado de nutri
¢llo satisfatorio, pele de edr normal, humida, paniculn adiposa PECARRD,
musenlatura bem desenvolvida, febre eimsidera vel, emperatura axilar
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2U° 9 comfastipio pelas 18 horas, pulso radial 120. © exame dos apa-
rellios revelow-nos: Estertores roncantes e sibilancias  disseminadas.
Halitose, anorexia, lingna opalina eom bordos o ponta avermelhados,
fauces injetadas, abdome eseavado de defesa ¢ sensibilidade normais,
obslipagio.

Urings escaseas, hiperacidas, jumentosas, leve albuminuria, tragod
levissimos de acetona, presenca de urnbilinogenio, rarvs lenchcitos e
rarissimos cilindros hialinos; diazo-reacio fracamente positiva. Bago
& figado dentro dos limites fisiologieos, Pulso forte, regular, amplo
e acelerado, pressfo arterial Mx. 12, Mm. 7,5 i Oeilofon),

Na esfera nervosa e orgioes de sentidos, afira o que ji foi eon-
signado, alem de paracusia, agensia, anosmip eustatoria, nada mais nos
eoube observar.

No dia seguinte, como persistisse intensa a febre e o ambiente nio
Ihe fosse favoravel, resolvemos trasladar o nowsso doente para o Hogpi-
tal Alemdo.

Nesse mesmo dis, tendo manifestado ligeira epistixe, ¢ ainda mais
preveupando-nos & ocorrencid e uma diazo-reacho com resultado To-
gitivo tardio (presenga de precipitado esverdinhado, passadas 24 horas)
veacoes de Marris ¢ Husso positivas, resolvemos requisitar, no mesmo
dia, nma reagio de Widal e hemocultura emy bile, O resultadn da pri-
meira foi negativo, emnquanto a hemocultura se revelon positiva  para
o bacilo tifoide, na noite do dia 14.

Nos dias que se meguiram, a temperatura persistin elevada, o pulsoe
lornuu-se hieroto, sobreveio diarréa fetida ¢ aparcceram aloumas man-
ehag roseas lenticnla rés, CAracterislicas pargde abdominal, r[(].;-mn-_r,
hebetado da vista ¢ ouvidos, extremamente prostrado, cain em intemsa
apatia.

Como se v8, apesar de comeg¢o atipico e falacioso, com ascensio
snbitanea de temperstura, ete., vesulton o nosso caso numa  forma
comum de febre vifoide, pois, além de eonfirmado inequiveeamente psse
diagnostico pelo insulamento do bacilo de Eberth, manifesiou-se,
ainda, positiva, no decumso do 20 seplenario, a soro-reacio de Widal

Bstabelecidn, assim, o dingnostico, instituimoes, sem mais perda de
tempa, o nosso trabamento que conston da ministracio da diets de Co-
leman, por niz modifieada, a qual aseegura a genese do aproveitamento
minimo de 3000 calorias diarias; come medivamento, fizemos use da
-Estomosing anti-tifiea, que nos parece tar dade algum resultado.

Aproveitando a aportunidade pela qual ha muito ALCIHVATIORE, S0-
licitamos, com empenho, ans dirigentes locais da Mala Real Inglesa a
encomenda, por cabograma, do nove siro anti-tifoide de Felix, no nque
lomos integral ¢ solivitadamente atendidos, piia o pedido fol fmmediala
e sumultaneamente feito para o Rio, Buenos Aires # Londres,

Das duas primeiras capiteis responderam que o referido remadio
erd all deseonheeido, o mesmo ndo aeontecendo com o pedide enviado
i Inglaterra, pois tendo sido esle feito telegraficamente, numa tarde
de sabado, aqui cherava o precioso medicammenin iz 24 horas de terca-
feira, por nm avido da Air-France, tendo pago, &6 de porle deren, @
bagatela de 16 esterlinos, ou sejam 1:4008000 aproximadamente.
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Como, unessa ocasido, o pacienke se encontrassa qunasi apireiico,

deixamos de empregar o afro, o que &6 fizemeos dias depois, em . vista
de se haver anifestado wmma recaida com reerudeseencia febril o to-
Xemica, j .
A aplicagio da solugio de wlobolinas de Melix foi de um efeito ver-
dadeiramente surprehendente. O docnte, de nove com a4 economia
vonspuredda pelas toxinas ebertianas, recaido em profundo estupor a
ponto de ndo se lembrar de nossa visita horas antes faita, apis a 1"
injeeio intramusconlar de 33 centieubos do nove sdro, reccheu-ncs no
dia seguinte, sentado na eama com nm eulorico sorrisn a seear a gilete
com & gqunal ha ponce se havig barbeado,

Foram feitasg mals duas mjeeies inleamuosculares de 33 centicubos
com a interposico de 24 horas entre eads inoeulagin; como, porem o
decnte se queixasse de gque a dor pelas mesmas produzsida o privasse do
gong, pratieimos as duas ultimas por via endovenoss, o que precipiton
um acidenls seriv com erupedo urtiearial generalizada, wmuito provido,
dores artieulares e reagio febril, que duran cerca de 4 dias, tendo dis-
eipado toidas essas manifestacdes com o tratomento olassico,

U emprego deste séro £m maior escala, estamos eerto, aplicard o
voravidade dessa Moloch moderno gue tantas vidas jovens traga.

Como cpilogo temos a satisfagie de registrar que o vadate J. C.
F., completamente eurado, cmbarcari amanhd com destine a sun terrn
natal.

RESUMS

Dans le présent article I'A passe en revue les diverses étapes e
la gérothérapie dde la fiéves typhoide pendant les derniéres trente an-
nées.

Il se rapporte a la composition et Uefficacité du “sérum Vi”, en
faisant mention des résultals obtenms par son déconvreur, le professeur
Felix, el présente 'observation d'un eas de rechute de fidvre typhoids
de sa clinigue, trait¢ avee un hon sueces par Uapplication de ve novesu
Borum. -
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LACTIPAN

Cultura liquida, concentrada, de
fermentos lacticos vivos e acetivos,
de 4 especies differentes, em per-

feita symbiose.

O neio mais eflficaz para o tratamento
das doencas dependentes directa ou indirec-
lamente do augmento das putrefaccdes intes-
linaes.

E’ indicado lambem na insufficiencia

hepatica ou renal e na arterio-esclerose,

Dése: — 2 vidrinhos de Lactipan a0 dis,
eln agua assucarada ou leile, sio suflicientes

para actuar um energico tralamento.

Instituto Biochimico Italo-Brasileiro Lida.
Sdo Paulo — Caixa Postal 2893, Rua Conselheiro Brotero 1263
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Tratamente da Bifilis em qualquer periodo, ¢em adultcs e criasngas.

. airol

{Tartarc-biemntate de sddio)

Eegpirilicida energice, hidre-solnvel, atoxico, indoler 4 injegio,

Maugnificos resultados nae anginas agudas nBo es-
pecifieas, conforme oheervacin Ao antor do pro-
cesse, Dr. Aristides Monteiro, ('O Hospital®”, Ou
tobro 1B84),

2 ol 0038 Bl

NATROL (pomada) — Cicetrizante, espirilicida de agio local.
§ Na Na .

. INERCIA UTERINA |INFECCAO PUERPERAL

t Quer mo perinds de axpulsiia, gquer no [Doie bone prednftos L. O 2, A que §
E da Bwvramento prestam aog (Ninico: oz melhores ser

: ¥ieos:
RETROFHYSINA
UTEROCALDO — filtrade de cultn- §

rag da flora penital feminina,

£ (Extratv de lobulo pusterior da hipé-

fige),
tem eahal indieacio. Vacinaghe local
Empilas de 5, 10 ¢ 80 ¢ e 3
Hemorragias — FParalisia VACINA FUERPERATL L. C. B. A E
intestinal & vesical {Coli-calafilo-estreptococien) E
EMPOLAS Imunizogio goral.
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Os fundamentos da ciencia medica e ¢ imagem nova
do homem™]

por

Dr. Decio Soares de Souza

Docante @ Chafa de Clinica Peiquiatrica.
Alienista Cheje de Seccdo no H. 5. 2.

A medicina ae propie o estude do homem e swas variaedes nuir-
bidas, Fsse egtudo tem as suas origens na participacio afetiva as so-
frimente de ontrem. Nio fosse essa participagio afetiva, que desperta
o interesse e orienta a curiosidade para os dominios da investigacio
¢ do econhecimento, volveriam a faee, o5 humenes, daqueles seres ¢on-
taminados, <diminuidos socialmente, empobrecidos em  suas viertuali-
dadles animieas e vitais, Na investigagio fenomenologica dos coneeitos
aue representam o objele ¢ & finalidade da medicing, ecumpre separar
o qua provem da realidade anterior & sistemalisagio da ciencia medies
¢ o gue decorre doe prineipios filosoficos que orientam cssa sistematis
sagdo. Tal importa, porque a finalidade da ciencia & representar a
fealidade através de sua coneeptualisacio.

Trecisando metodos e prineipios da cieneia medica, esereve Clande
Bernamd em sua obra elassica: “Introdugio ae estudo da melicing ex-
permmental”: Conservar o sawde © cwrar as doengos, eis o pro
Mema que a medicing propoz desde a sna orvicem o cuja solueio
elentifica provcura ainda”™. No mesmao sentido esereve Diepren s sua
Historia da Medicina: “A medieina ¢ tio antiga como a Humanidade.
Ease fato lem origem #m sua finalidade: a prevencio e a enra dag
doengas”. Nestas ecitaghes. gue poderiam ser mais extensas mas que
siin particularmente ilustrativas, resalta que a linalidade da medicina
¢ a eura das doengas. Tal finalidade, entretanto, nfio & a que eneon-
tramos 4 origem da acdo curativa que denominamos Medicina, Em
suas origens, o objelo dda medieina se recorta, atravis da parcticipagio
afetiva, sobre a representacio “homen doente”, O homem nio des-
perton ainda pars a inguiricio do coneeito e doenca e a sua acio ji
se faz eficiente no auxilic ao homem doente,  Amparar o doente, res-
tabelecer-lhe & energia vital diminnida, aliviar-lhe as dores asis a fina-
lidade da acdio medica em suas origens: auxilio oo doenle e nio 4 eura
da doenga. Para tanto se impunha que o objeto da medicina tivesse, des-
de o inieio, limites Lao preeizos como o8 que nos apresenta um individun
e relagoes afetivas tio profundas como az que se nos deparam na re-

-

Conferencia realisada na #oe, dos Livee-Docentes da F. M) T A. om Sa
tembro de 1916,
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presentacan “homem doente”, A medicing primitiva traballia sobre
esse objeto € &6 mals tarde se realisa a conceptualisacio que di origem
a0 comeeito de doenca. Na medicing, o Renacimento aos nossos dias,
cEze conceiln se faz sempre mals extensivo, no sentido logico do
vocabulo, ¢ finda por apagar s represenlacio individual do  doente.
Na medida em que evolve sob essa orientagio, o ideal do conhecimento
niedico consiste em fundamentar o conesito de doenga soble a investiga-
gan analitica de sintomas c sua agrupaeio adicional. Com isso se qfasta
da linalidade da medieina a representacio - essenciglmente unitaria e
qualitativa  de individue doente  para snbstitui-la pela  representaciio
universal do conceito de doenca, maedelado 4 feicko dos conceitos gque
utilisam as ciencias fisico-matematicas,

Essa deflormacio da finalidade da medieina & exemplar em wma
orientacio filosoflca, eujas origens datam do Renaciments: o Natu
ralismo.

Ao mesmo tempo que se processava essa deformagiao da Linalidade
ia medicina, sen objeto sofria nm empobrecimento semelhante. Da
representagio  “homem  doente”, nnidade anlropolegiea gualitativa-
mente individual, passoun a medicina 4 representagiio do “eorpo doente™
eoino- seu ehjels.  Easa transposicic eneontron suas justificativas na
mesma orientacio filosofien o Natnralismo — gue desponton no Re-
wacimente para dominar durante quatro seculos a sistematisacio do co-
nheeimento da Natureza ¢ do Espirito.

Passemos a estuda-la em projecio historiea,

Voltando a alengdo para a historia, oumpre-nos sublinhar as rela-
ghes estruturais entre-n evoluefo da elenela medies e a evoloeio da
cpliura humana,  Quais sejam, seorundoe as epoeas, as diretrizes filoso-
ticas do pensamento ocidental, tais serio o= fundamentns normativis.
ta medicing.  Fssa avolugdo, que estudaremos a seguir, nio sc poderia
compreender sl acellassemos o corpo humano eomo objeto da medicina,
tal eomo exige a orientacio naturalista desta cienein. Qual a razio
degsns varlacoes concdanitantes entre @ Coliarg humanag ¢ uma esfera
e conhecimento que teria por objeto apenas um aspéto da Natnresa?
Porgue a teansformacin dog prineipios sobre que assenta a ciencia me-
diea consoante as variaches epocais da cultura, s a medicing se propie
apenis a investigacio, prevencio e cura das doencas do corpo humano,
independente, por definicio, daz relagbes de valor? Sentimos  agui
despontar nm problema mais profunde «© mais amplo de gque  piwleria
conter o coneeitn de doenga.. Hsse problema, & o do “homem doente”,
Bi a medieina se propde por objeto o “homem deente”, & eompresnsivel
fue todas as lransformacies da Cultura que modifieam a imagem que
o homem faz de si mesmo, tenham repercussin sobre os principios des-
wi ciencia. Estudaremos a evolucdo dos Tundamenios da medicina,
do Henacimento no nosse seculo, como um aspéte da evoluedo, mais
ampla, da Cultura,

A eivilisaeio da Idade Media ocidental, esereve de Wulf em sua
erudita “Historia da Filosofia Medieval”, estq impregnada e espirito
religiogn ; wma atmosfera religiosn envolve todas manifestaedes da vida
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familiar, gocial, politien, artistiva e cientifica. Tudo que as FHGAS T
vias reeehem do passado, tndo gue sen temperamento natural produos
& feeundado pelo eristianizmo™ .

A lmagem 4o homem, nesse periodo, & a imagem cristd do homem
mterpretada através da filosofia do Stagirita. O homem é considerado
unitariamente, como individuo, & alma zendo o prineipio informativeo
do corpo. A atmosfern velisiosa orienton, entretanto, a meditacio
peedominantemente no  seniide da - vida  interior e da  inter-
pretagio dessa vida consoante os valores morais e veligiosos, Dada
essi partienlarisagio, a medicing medieval ¢ polre, vive sob a antori-
dade da tradicao. Fmbora isso, a imagem da homem sobre s Asscnia
0 conhecimento  medico  medieval, ¢ a mesma que aceitamos hoje
no periodo atual de renovaefio das elencias gne estudam o hemem, 0
varaster unitario da concepeio do homem eoma individun em e edpis
rito ¢ corpe Tormam uma subsianeia composta desaparece da historig
da medieing ao alvorecer do seonlp XVI para reaparecer, revigorada,
he pensamento do nosso seeule. Fol pracas w esse criterio nnitario e
a Tdade Media, eompreenden e ensinon, embora imprecisamente, a par-
ticipagiio cansal da couciencia peeadora na genese dos disturbios or-
nieos e psiquicos, estndos que alualmente, passados qualrn =eculps de
critiva mordaz e esquecimento, foram retomadng pelos que procoram
assentar a wedicina sobre prineipivs novos, FREUD, JANET, ADLEL,
SCHWARZ e, principalmente, STEKEL, entre outros,

A eritiea dda coneepgio predominantenente religiosa da emltura
medieval, aproximon a filoselia dn Renacimento du Naturera, A poteo e
poneo, rompe-se «om a hierarquia das ciensias em eujo cimo sa eolocara
a Tenlogwia,  As viagens alaream os horisontes terrestres; as lentes de-
vassam ws esleras fechadas que envolvism a Terra. Voltados para o
nundo exterior, o3 sentidos satisfazen-se livremente ng objelividada
corpores da natureza. Pseudo-valores vitais vio substituir os valores do
espiritn, K o homem, a quem o Cristianismo ensinara wm resto de
humildade ante 8 imperfeiciic Jde sna vida mterior, proeura agors ser
apenas homem no transbordamento das energias vitals, na satiasfacio
integral das tendeneias instintivaz, dos desejioz e dos ideais novos,
penhor de si e da natureza. libertado de Dens. O humanismo
trankpie o homem da caligorin de ereaturn de Deus para a valegoria
do fragmento da Natureza, B pusa transposigio renacentista que nos
veremos definir-se, seimpre mais nitidamente, durante quatro seculos
ereando o Naturalismo do seculs XVI, o Bmpirismo & ¢ Mecanicismao
do seculo XVIL, o Iluminismo materialista do seeule XVITT e o Iosi-
tivisme do XIX.

A atitude naturalista do sceulo XVT, enndug o genio inventivo do
Renacimento &  elaboracio das ciencias que permitirdo a0 homem  a
posse da natnreza.  Kepler, (Galileo e, mals larde, Newton langam o8
lundamentos da mova eiencia natural sobre bases fisivo-matematicas.
Hacon completa a orientagin nova eonsiderando a urilidade eoma fim
do eonhecimento. De entdo, o ideal do conhecimentn se faz cads  vez
mais no sentido de reduzir a totalidade do real & natureza & e inter-
preta-la segundo os metodos fundamentais das ciencias fisico-matema-
tieas. A ciencia medica, nesse periodo investe desordenadaments em
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diregio a tedos o8 caminhos gue se lhe abre. E &6 mais tarde, no se-
eulo XVII, quando despontam as primeiras tentativas de sistematisa.
¢iio lilosofiea do conhecimento matural, & que a medicina recebs uma
orientacio filosofica definida que lhe tracarda os eontornes de ciencia
natural & precisari a imagem de =en objeto e sua inalidade

Entre as tentativas de sistematisacin [ilosofica, nesse scculo, o
gistema de Descartes se nos apresenta eomo o mais grandiosa ¢ a que
wals influin wobre a evolucdo das elencins nos seenlos que se scguiram.

No estudo do homem, Descartes professa um «dualismo substancial :
ele opbe radiealmente a uma substancia extensa, o corpo uma substan-
o1a pensante, a alma. O corpo humano ¢ considerado como um frag-
menle da Naturesa; a Naturesa & a totalidade do munde material, A
representagio cientifica do mundo material exigs a tTransposicio da qua-
lidade para o mundo subjetivo. A qualidade ¢ wma ilusio dos nossos
sentidos ¢ nio pertence 4 Naturesa. Nests, sé encontramos extersio
& movimento. "Os prineipios sobrae que assenta s cxplicacfo da Natu-
resa sio os das ciencias fisico-matemalivas conforme as indicagies de
Kepler ¢ Galileo: ¢ a explicacho meeanicists — hase do eonlecimenio
natural. O eorpo humano, comno fragmento da Naturess. estd gjsito
408 mesmos prineipios o leis. Tronspde assim, Descartes, para a vida
organiva ns prineipios de sua teoria mecanica Jdo mundo, considerando
0 eorpo humans comn nma magquing composta de partes materiais que
teabalham independente de qualquer intervencie animisa,

A econecepuio mecaniea da vida Favoreeeu g extensio do materialis-
mo & totalidade do homem. No sceuls XVIIT. inieis-ze g redugio da
atividade mental & atividade sreaniea. A doutrins materialista, am-
pliando & convepeio mecanica da vida, nin poderia permitiv yue lhe
escaprirsem G explieagiio as manifestacies da vida espiritual do homem.
Esse foi o grande trabalho do seeuls XVIIT: negar a coxislencia da
substancia pensante de Descartes para fazer do pEnsamento wn pro-
duto da atividade organica do cerebrn, O sensualisme e Cloandillae,
que levon ao limite extremo o empirismo prolessado por Liocke no se-
enlo anterior: a solucio materialista gue Cabanis deu ao problema das
relagiies entre o fisico ¢ 0 moral; a concepeio do “homem maguing” de
De la Mettrie, transposiefio an genero humane da doutring certesiana
do “animal maguina” sio exemplos collidos entre muites, para deeu-
menlar a orientagio malerialista do conhecimento nesse seeulo. (np-
pre acentuar que aos medicos coube nm papel de relevn nesza trans-
posigio e que os dois nltimes antores cilados eram medieos, pars avi-
liarse bem 2 impregnaein da medicing por fsta teoria. A tendaneia
materialista transbordou entretanto dos limites da literatura filosolica
sobre 0 mundo, penetrando todos ns sectores do pensamento e da agido
humana eomo o demonstram o moviments Tuminista de gque surgiu
a grande Fnciclopedia apresentada por J'Alembert & os greming  de
livre-pensadores, dogmaticos do walerialismo como o barin 4 Holbach,
Atingin assim o seeculo XVIIT uma imagen unitaria do homem atraves
4 mutilagiio imposta pelo unilateralismo da filosefis materialista.

Ao alvoreeer do seenlo XIX, a reaciio romantica ¢ Sdealista da fi-
lesofia alemi critica o materialismo e mostea, em sen aspito de reagio
idealista, que a negaciio do espirito humanoe nio erq tao facil como se
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repressntara a simplista filosefia do seculo XVIIL De cotdn, poders-
mos diger, a orientacioe materialista sofren, sob o ponto de wiata da
espeeulagino filosofica, o sen golpe mortal. A impossibilidade, apds
easa reacio idealista, de negar o espirito no homem era a negagio 1_:!1_-.
materialismo eomo teoria do conhecimento, B o aparecimento; em meis
ao seeule XTX, de obmis de orientacio materialista ecomo as de Biieh-
ner, Vogt ete. nio foi mais do que s vulgarisacio daguelas  leorizs
morias,

Enguanto se rompiam 03 quadros da [losofia materialista, e ante
# erise da filosofia eclatica da Franca, o progresso tecoico das eicneiss
da naturesa, particularmente notavel desde o inieio do seculo, levava
us investipadores especialisados a proelamar uma inversio de valores
colocando 4 base da filesofia o eonhecimento conguistado através das
cieneias da naturesa. O Positivismo de Augnsto Comte reflete oxrsa
orientagio. Resurge o naturalismo espurgado dos execssos materia-
listas do seculo anterior. O homem se inlegra a Natureza eomo a ultima
transformacio da vida organiea sobre a terra. Nesse monismo naii-
ralista, as cienelas fisieas cedem o passo ds ciencias biologicas.

A obra de Biiehner — Forea ¢ Materia — o lives mais lido na pri-
meira’ metade do seculo XIX, foi substituido, nos diz Messer, pelog
“Enigmas do Tniverso” de Hacekel. O problema das relacihes DE1E0
fisieas se resolve em uma dualidade «de processos e segucm linhas
paralelas. Tsse paralelimo mal eseonde, sntretanto, a tendencia axpan-
sionista dos “enargetismos” e dos “fisiologismns” que procuravam
HsRentar 08 processos  essenciais A atividade Dbiv-psico-espiritual  do
fiomem nas reaciies funeionais das eelulas agrupadas em  tecidos a
orgAcs. A conciencia passa a ser considerada ums fosforeesncia que,
#i reforca a apreensio dos processos pEiquicos, nde parlivipa de sua
vansalidade. “E preeizo ndo esqiecer, csereve Ribot, um  dos maia
autorisados representantes da peieologia no seculo XIX, em zen livro
scbre as “Dosncas da memoria”, que o estado de conciencia ¢ um fasto
complexo nue supde um estado particnlar do sistems NETVoso ;. (e
esta aciio nervosa nio & um acessoriv Was nma parte infegrante do
Tacty; que ele (o proecssn nervosn) esti 4 sus Brase, & a condiefio fun-
damental ; que desde o0 momento em que se produz, o facle existe nele
uesma; que desde que s eonciencia se lhe acreseenta, o facto existe
por ele mesmo; que a conciencia o completa, o aperfeicos, mas nio
0 constitue”. O mesmo unilateralismo deformante subsiste Lranspislo
apenas das ciencias tisico-malematicas que postulavam a materialidads
do real, para as ciencias  biologicas nque  pastulam a universalidade
da maleria organisada eomo a forma mais elevads da existencia, Km
ma Lomo ¢m gutra concepgio, nao ha lugar para a atividade espirt-
lual do homem., Si a materia & substitnida pela energia, colng ensinges
Ostwald, essa energia ndo 6 sendo maleria em movimento, transladad
para a lingnagem fenomenista, O transformismo de Lamarek ¢ Dar-
win eompleta. no plano historico, a tentativa de integracio do homem
4 Naturesa recompondo nma fantasties arvore genealogiva para o
mais recente broto das especies animais transformadas: o animal huo-
mand, Como ensinara Deseartes, a yualidade ¢ uma ilusio dependents
do nossn mundo subjetive. Na Naturesa, ha apenas variagdes quan-
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titativas que expressam oy grans de complexidade em que se manifesta
a vida. A vida ¢ o élo que renune o homem aos oulros seres animados
e solidariedade atual ¢ historica, O homem, para ser homem, trans
poz a8 harreiras historicas do tempo em ascencio na esesly animal e
8888 transposigdo deixou-lhe marcas indeleveis em sus evoluedo anto-
genetica,  Completando essa imagem naturalista do homen. Haeelipl
procura enfeixar em uma lei a doulrina translormista na explicacio
4o homem & lanca ao ar a sua famosa lei Biogenetica, tio despida de
Pundamentos experimentais, gque se nos afigura umag, pandorga eienti-
J:Ii'?i. amparads apenas pelas correntes Tavoraveis da opimigo  traus-
Tormsta . .

( zeculo XIX estd a findar. O homem, fatigado dos horisentes
estreltos da Filosofia Positiva, aspira 4 evasio, Ji nio he bastam nem
4 sua imageir natoralista herdada do Kenacimento, nem a vitnria de
808 tecniva sobre as realidades ohjetivas,

E o seeulo XX se anuneia pela mareha do Hhomem  em direeio ao
Hepirito, ] ;

Nessa longa evolucdo de quatro =eeulos, d medieina apresonta
tres periodos bem definidos: o primeire, & o periodo da Patologia Or-
ganiclsta on Solidismo, vujos fondamentos repousam na filosolis mae
terialista, Compreende o8 seenlos XVI, XVIL ¢ XVIIL 'O seenndo
periodo corresponde ao movimento naturalista do gectlo XI1X. zeeulo
#1 que a medicing se organison definitivamente ao modo das ciencias
da naturesa. O tereeiro periodo se inicia a penag: & o pericdo da me-
dicing Personalistica on Antronologiea, que se filia ao movimenls e
ronevagio atual da imagem o lomem: & “Antropolowia filosofics
no sentide tomista oun kanliznoe do voeabuln,

A Imagem materialista do homem durante og seeulos AVL XVIL
o XVIIT, principalmente ao curso desses dois ultimos, orienton & 1me-
dieina no sentido de uma patologia organicista, fragmentaria portanto.
Bl 0 homem & considerado eomo wma fuaquing construida pela: agru-
pacio malerial dos orgios, ¢ natnral a tentativa de explicar s variacies
marbidas que ele apresenta, ora pels disturbio de frapmento: dessa
magquinag ora pelo de outro. Tgnalmente, as causag desencadeantes Jdas
doengas deven ser corporeas, maleriais como a totalidade da Naturesa.
Em verdade, & o que nos apresenta a hisloria da medicinag nesse pe-
riodo.  Exepluado o geeulo XVI. sesulo em que camo dissemos, 2 in-
vestigacio medica investe mais ou menos desordenadamente, levada ape-
nas pela ileia de espancar as svmbras misteriosas que povoavam i natn-
reza na coneepgio medieval, os seeulos XVIL ¢ XVITT nos apresentam
lenrias bem carateristicas,

oo seenlo XVIL, Jdada a imagem materialista do homem, aeredi-
taram os investigadores poderem resolver o problema das variacdes
morbidas do homem pela aplicacio dos prineipios, leis o tecnicas (u
fisica e da gquimica. 5i u Naturesa ¢ ums 56 em Bua eonsiitnicio ma-
terial e si os seres, ineluido o homem on, mellor, o corpo humano, di-
ferein apenas quantitativamente  (ja gque  a qualidade & uma ilusdo
como ensinara Deseartes) porgue nido explicar as manifesiagooes das
doengas e orientar o tratamento pela a plicacio da lisica e da quimica?
Fsea  interropacio Justa,  den origem #s comcepedes da Yalrofizien o
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Formula da Rheumalina :
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die  Vatroguwimico, Gilorgio Baglivi, v mals notavel dos Yatro-
ligieos, escreve Diepgen em gna excelente Iistoria da Medicina”, com-
PHTAYH O €OTPO A TMa maguing, o torax a wn folis, s intestinos e as
glandulas a filtros ow peneiras ete. . . . Atribuig os fenomenes inor-
idos a uma diminuielio on a wm aumento do tonus das fikras, 4s partes
solidas do organismo portanto”. O verdadeire fundador e o mais ilustre
representante da Yatrogquimiea, Sylvius distinguia no dominio da pa-
tologia “alem das deformidades e dos transtornos meeanicos rudimen-
tarves, esereve ainda Dicppen, duis prupos de deengas eonforme per-
lenvessem 45 Acrimonigs  aeldas ou  alealinas. Sob esse nome de
Aevimeanias  compreendia a penetraciio no sangue de uma substancis
pernicioss em consequencia de wm quimismo anormal”, Vemos atravée
desses represeniantes eminentes da medieina no seeulo XVII a ten-
tativa de expliear a totalidade worbida por nm fragmento desse todo;
4 orientaciio malerialista nque leva a eonsiderer s causas das doengas
B a8 proeessos morbidos materialmente wivavés da representacio do
eorpos solides em movimento; a limitacio do objetn da medicina ao
cerpo humano.

No seenlo XVILL, deeresce a investigaciio anatomo-fisiologicn em
beneficlo  dus  tentarivas de sintese. Como o meis notavel reprasen-
tante merece eitagio: Hermaon Boerhasve que, em sistema  ecletico,
atilisa as explicagben, ji eitadas, de Baglivi; explica asx infllamacies
# & febre como transtornos mceanicos e ontros disturbios ginda segundo
o8 prineipios da Yatroguimica on eomo diserasias dos humores, I'n
deriamos acrescentar ainda as teoriag de Frederico Hoffmann, Gaub
¢ outros. Mais aproximados & especulacian filosofica sobre oy proble-
raas da medieina, Cabanis e De la Mettrie, ja citados, bastam para
fechar o ciclo dessa medieina analitica, organicista e materialista que
explica o todo pela parte eomo si o homem fosse redulivel 4 um corpo
# 0 eorpe humano nada mais fosse do que nm agregado de fragmentos
materiais sujeitos aos prineipios e leig das cienciss fisico-qnimieas, A
maneira de nota, ¢ conio resalva a wma ohjecio eritica possivel, mersve
menelonar-se que d orieatacio contraria a essa medicina materialista,
representada pelo vilalisme de Stahl & uma atitude particular influen-
ciada pela filosofia de Leibnitz, mas que nfo se harmonisa com o
vorrentes predominantes no pensamento filosolfico do secnlo XVILL

No seenlo XIX. o medicing receben os nltimes retoques como eien-
¢da natural. Os exeessos da Filosofia da Naturesa do Romantismo
alemiio, tivera eome resuliade chamar & atenelo dos inveslipadores
para & animagiao da Naturess., Ji nfie se poderia voltar & uma con-
vepedo da Naturese fundada em prineipios de wn materialismo estrito.
D vutre lado, o empirismo Tenomenista profassado pela eseola inglesa e
peto Posilivismo de Aungusto Comte e a elaboragio da Biclogia permitiram
muinr elasticidade fs clencias que estudam o homem, A medicing refléte,
nesse periedo, essa orientacdio: o cxplivaciin mecaniea se rveduz a alguns
aspélos do corpe humano; a fisica 8 a gqnimiea submetem-se 4 sintese
fisiologica. A teoria eelular de Schleiden, Schwann ¢ Wirchow con-
siderando a eelula sob o duplo ponto de vista anatomico e figiologica
como o pedra angular do organismo # sen ultimo elemento Cuncional
vs trabalhos geniais de Pasteur em sua teoria da participacio de mis

i
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aroorganisiins na genese das doencas; os traballios da Magendie, Pur-
kinge, Miiller e todos us grandes tisiologistas; a enlaboraciis de Clauds
Bernard 4 lisiologia e & critica dos fundamentos la ciengia modioa
delineando-lhe os eontornos de eiencia natural sio alguns exemploy
que documentam a diregio bislogiea no seculn XIX, Embora R
fragresso brilhante provocado pels iranspesieio da imagem do homem
«a Naturesa material para o plano da vida, a medicing e manteva fiel
a0 dualismo eartesiane.  Porgue investigagdo filosofiea  nip atin.
gisse, nesse seculo, uma vuneepodo anitaria do homem, a mwedicing nia
E& preceupon ipualmente eom osss representacio. A dpoea & de in-
vestlgagies fragmentarias. Cads nove aspito que a medicing Teve
lava ao investigador, ercava uma especialidade nova eirenmserevendo
o trabalho de um neve grupo de sabios. A £ no conhecimanto cien-
tifico, que o Positivismo Labitnara a considerar eomoe o Nnieo verda-
deiro, eompensava para esses pesquisadores o lmitade de seus eampon
de investigagio, O conbevimento baseado ng metode analitico & orien-
datdo pelo ideal da descoberta dde processos elementares, provocou tal
superpeodncio de trabalhos fragmentarios fque s ignoravam mutua-
mente que, em visio genial, Augnsto Comte divison a necessidade da
mais uma casta de sabios, dedieada csta 4 Eintese [ilosofica dos re-
sultados mais gerais de todas #s eiencias, £ nataral que essa orien
tagao fosse particularmente desfavoravel & nma imagem unitaria do ho-
mem, Na medicina, mantem-se a substitnicdie do “homem doente” pela re-
presentacdo do “corpo doente” e da “eura do deente” somo sua Finali-
dade pels “cura da deenca®.  Basendo na rearin eelulur qus constrie
o organismo por nm processs adicional Je clementos, ampairads  nn
metodo analitico,  esyueesn, o medies. o individus hnmane para nio
vEr senfio o corpo doente e, ne8&e, 05 e~guermas conceptuaiz a noso-
Fralis medica. Prova esse fato, & impossibilidade da ineluir,  comn
mostrei em trabalho anlerior, es disturbivs do espirile no ambito da
medieina naturalista. A medicina eonstiuida como elencia da Natu-
resa procura expliear oz disturbios do espirite reduzindo-os & eat-
salidade anatomo-fisiologiea. Dissolve-se asalin, visivelments, g uni-
dade vomplexa do individuo  em due  colaboram  manifestacdes  hine
psteo-espiriluais no unilateralismno de uma concapedo analome-tistoloziea
que ae dirige exelusivamente ao corpn humano,

Contra essa orientaciio (a medicing, surgin, ha poneo, uma dou-
trina que pretende combater os excessos do metode analitien na in-
vestigagho medica; mostrar o artificial das sintpses obtidas pela agre-
gagio de elementos que sio apenas  jeendo-elementos; o aspétn de
totalidade dos processos viluis e a participacio da totalidads vitgl aos
disturbios aparentemente localisados; acentnar a preeminencia da pa-
tologia humoral gobre a patologia celular. Alem disso, essa doutrina
procura,  combatendo a  lendencia 4 quantificagio  Jda  realidals,
berdada das  eicncias  fiiseo-matema tieas, - restabelecer prio-
ridade e objetividade o aspéto qualitative do real. Para tanto, redus
% generalidade dos coneeitos  comn o de “doenga” 4 individualizaciio
qualitativa de outros coneeitos eomo o e “individuo doente”, [ a
doutrina Constitucionalista das eseolas italiana e alemi modernad, de
Viola, Pende, Barbara, Bauer, Kretsehmer & outros. 0O individuo &
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considerado eomo um organismo que, ao enver de consleuie-se, oo
na leorian celular, pele agregacho’ de  elementos celulares, preexiste
como totalidade. J4 mo ovo exizste a totalidade seb a forma de um
“*plane™, de wma “prospecgio” quoe condiciona a diferenciacio eelular
¢ organiea do individuo, Apds a fecundagio, o ovo desenvolve dessa
totalidade primordial toda a serie da manilestagies morfologicas @
Tuneionais de organismo que eonstitue a esfera dos Fenotepos,  isto
#; ilow earacterss  aparventes do individeo, A organisacao potencial
represeniada pele  plane gque condieicna a ontogenin  denomina-se
genatipica, (). potencial genntipiee existe mnas  proprias  manifesta-
goes fenotipicas como uma possibilidade de recrear o mesma Eorma
gue o fenotipo representa. Dai & que vem esta suhmissio das parles
do oreanizme lenctipleamente realisades ao tods genolipivamenls po-
tencial. Cada elemento celular, eada fungio, eada orgio, cada glan-
dula, eada correlacio Tuncional, cadas aparelhs oun sistema, cads frag-
mento <o organismo, emfim, estd sujeito wo plane gue lhe den origem.
Esxe plano & sxtritamente individual, ewbora se processe sobre a
estrutura basiea da especic. E condicio fundamental da  doutrina
constitueionalista, a separagio lhierarguica dos processos decorrentes
alesse plano, dos processcs que se realisam através da  dilerenciagao
fenotipica de organismo. Quando falamos em totalidade na teoria
constitueionalisia, nos relerimos 4 lotalidade que esse plano,  cssa
prospeecdo  contem e se  atualisa ne  individuo sob um aspéto
qualitativaments irredutivel ds snas manifestacdss fenotipieas, Por
isso & gquc nAo pode haver, na teoria constitneionalista, que eonsidera
o grganismo eomo wma multiplicidade na unidade, eausalidade de
um de sens fragmentos sem a participacio do todo. Cada Duncio fe-
notipica, perturhada on nio, sé age na medida em que lhe permite a
totalidade organica da gual & uwma  manifestagio parcial e secon-
dariz em relacio is funedes gerais do plane individual. Em face ds
agenles exteriores que atinjam um fracmento do organismo, a reagio
desse fragmento se dard tambem, necessariamente, denteo dos limites
gue lhe impie a totalidade organiea. Dai o grande prineipio norma-
tivo da patolegia constitucional: a substituicio das formes  reaciones
variaveis consoante a especifividade do excitante e do orgio atingido pe-
las wormas reccionmis provenientes do plano, da prospecedo individoal
em sen aspéto de totalidade organica., As formas reacionais decorres-
tes de especificidade des awentes on dos orpdos s6 podem variar dentro
dos limites tracados pelas stormas reacionais,

Apds essas econsideracies dirétamente influenciadas pelo  pensa
nento de Baper, compre-nos sublinhar que em swe essenciz a dontrina
constitneionalista  we  ddentifica  com o moviments néo-vitalista con-
temporaned, Tlai o absurdoe das consideracies a que chegam aguelss
que, sem investiwar o espirito dessp dontring, procuram transpor as
suwas eategorias para uma medicing fundamentada em prineipios fisien-
quimicos e energetices. 7 o que se observa na tentativa de reduzir a
patologia constitucional a processos neuro-endoerinos.  Eme verdade,
0 sistema nenro-endoering & uma das manifestagies fenolipicas em que
se redlisa 0 plano de erganisacio individual, TPor isso mesmo, por ser
uma manifestagio fenotipica, nfio podemos conshlera-lo {Ennn uma



Bdd ARQUIVOS R1O GEANDEMNEEH DE ME;_L_IIZ"H\TJ\

estrutura gne funciene independente da totalidade organica: as suas

wHriApies se processam nos limites que lhe Impée o plano de  orga-

nigagio  individual.  Fragmento de um sistema, s6 pode wariar
aobr a  influencia gue. advem de sua posigio no sietema.  Timitar
portanto, 4 causalidade meurp-endecrina  os  disturbiose  do  proeedi-
mento individual, =eja o da ercanga ou o do adulto, o do neurotico ou

o do erimineso, nos aparece, na doutring constitucionalista, comn wina

apsurda inversio de calegorias e uma mcompreensio do sentido tota-
litario dessa patologia. Seria voltar s epopas anteriores e explicar,
4 maneira carlesiana, o lodo pela parte; fazer depender a gqualidads
irredutivel o plane de organisacho individual genotipico, das trang-
formacdes fenotipieas da energia vital nearo-endoerina. Em verdade,
U4 processos neure-cndeerinos eolaboram na genese do procedimento
individual, eomo colaboram ontros processos, sempre dentro dos limi-
les fracades pela totalidade imdividuoal,

Vimos portanto, o que se nos afigura hem grave, que a tendencia
abaolutista da causalidade neurv-endeerina, denlro da leoria eonstitu-
cicnalista, deforma’ a essencia dessa dontrina. A noedo de Constitul-
cio foi trazida 4 loz para suster os excessns perniciosos da expliea-
pae analitica ¢ da quantificacic mecanicista da vida erganica. A sas
cateporia fundamental & a de fofelédode, contrarvia a  da  medieina
maierialista que ¢ o de elemente. Uma implica a  existencia pri-
mordial do organismo, emguanto organismo isto &, ireedutivel como
sistema qualitativamente unitarie, & simples aproximagaoe espacial de
#ens peendo-elementos componentes. A outra, ao contrario, ensing qua
0 organismo & consiree, 4 maneira dos corpos inanimados, pela agruo-
pacio de elementos gque diferem do Todo apeuss quantitativamente.
Vemos portanio gue a tendenela s redozir & constitoigio individoal a
ama funeio do sistema neurc-endoering vem wutilar a categoria de
totalidade. Restabeleee-se assim a orvienlacho orpaniciety gque  essa
doutring procura combater,

As dificuldades para uma hia inlerpretacio do espirito da deu-
irina constitueionalista, repousam no falo de tentarem compreende-la
partindo da oposigio cartesiana entre espivite ¢ corpo.  Mas o nogiio
e constituicio nio se dirige nem a um nem a vubre. Para hem intar-
preta-la, devernos eomsgiderar gue eln se propée no plang biclsrico,  se
dirige & csfera vital de homem. Coine mostraram  Secheler, Stern,
Hpranger, Schwarz entre outros autores modernos, a  difercneiacio
antropologics do individue nfo se superpie & oposigio dualista do
cartesianismo. No homem o clencia alual considera uma distribuicio
hierarguica em  tres plance: Fide — Psiguismoe — Espirite. O pro-
blema psieo-fisieco em torne do  gual giraram durante gquatro  se
culos as eiencias da Naturesa e do Ispirito fol substituide, em nossa
époci, pele problema Antropologice. Ao enves de oplr o eorpo ao
#spirito, a concepoio antropologica opde an espirite, » vida. A doutrina
eonstitucionalista viea abranger a esfera da vida em uma teoria que
traga 2 releve o aspite orgamieo totalitaric da vida bio-psiquica
do homem. Proposta como fundamento da medieing, cssae doulrina
venl ac eneontro da orientaciio moderna no combate ao materialismo
da fase vrganivista da elencia mediea. O objeto gue ela delimita en-
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iretante & ainda Ifragmentario, XNio basta { medieina o estudo dos
disturbios da esfera bio-palnuica, comn si o individue se exgolasse no
ambito dessa eslera.  Acima dessa estrutura ¢ influenciando-a direta-
mente, ha, no individue humane, a estrulura Antropolegiea da Pessca.
A doutrina constitucionalista 1 expressa a calegoria de Totalidade que
varacterise a vida, deixa & margem de sen gistema a categoria  de
Unidade Antropologica. No individue humano, a esfera bic-psiquica
representa mm aspéto oo rvealidade submetido & wunidade antropolo-
giea. Fssa & a imapem nova de homem. A unidade antropologica
existe para alem do false dualismo eubstancial, legado de Desearies
& flosofia moderna, O homem ndo se divide sm pelgue & soma. (O in-
dividue hummano preexiste, eomo unidade, wo problema psieo-fisico.
A nossa époea sentin tdo profundamente essa exigencia de unidads
na magem do honsem gue nio tardaram a surgie as tentativas de su-
peracio do dualismo substancial. Bertrand Russel apela para uma
gnbsatancia. nentra gque resolveris a oposigho corpo-espirito. W. Stern
e sua profunds coneepefio personalistiea do homem, propde a Pessoa
realidade primordial, neutra sob o ponto de vista peieo-lisico, Nessa
realidade primerdial, totaliteria o unitaria, ¢ que a analise vem distin-
guir. sempre artificialmente, mua face corporal e uma faee espiritual.
Max Scheler, Spranger, Schwarz, Heinemoun entre outros, dissolvem
igualmente o problema psieo-fisico na unidade antropologica, unidade
primordial o individuo que contemn em & nma mulliplicidade de in-
glancias hierarquicamente condicionadas da  vida vegetativa 4 Pessoa.
Rickert completa, sob o ponto de vista epistemologico, essa  orienta-
gio de uwma antropologia [losefiva, substiluindo a divisdo classica do
conhecimento em eieneips da Naturesa e ciencias do Bspirito pela i
vigao do conheciments e ciencias da Naluresa e ciencias da Collura
Justifiea-se essa divisfio no Imagem nova do homem que nos apresenta
oma face watural: a vida bio-psigniea e uma face cultural: a ohjeti-
vagho axiologien da Pessoa. As esferas da vida e do peigoismo sio
eomuns ao homem ¢ aos animais: ¢ a esfern através da gual o homem
partivipa da Naturesa. A esfera enllural Jdistingue a especie humana
tjas espeeies animais de nma manecira irvedutivel. E a face do indivi-
cup humann que adere ao dominio ohjetivo dos valores euja existencia,
independente do individuo, se renove constantemente nele, A valideg
ohjetiva dos valores, que fundamenta a atividade do espirite humano,
¢ um ensinameniu da Filesolia Tomista aceite por todos aqueles gue
trabalham sob os prineipios da Antropologia IMilosofiea. A partiei-
pagio desses valores na renese do proeedimente individual ¢ da es-
trutura earacterologieca, assim como nas variacdes da esfera bio-psigqui-
on, 8¢ Iz mais acentnada na medida em que evolve o homem da in-
faneia 4 idade adolta. Nio s6 o homem, mas muoitos animais, eomo as
ahalhas & os eastores, por exemplo, constroem abrigos. Nenhum animal
entretante chepon a variar a estrutura desees abrieos, independente das
exigencias vilals da realidade imediata, comdozide apenas pelo sentimen-
to de beleza. Hssa ¢ a marca do Espirito. Bao os valores estetioos, elivos,
religiosos, sovials, teoricos e economicos o campo em que S¢ MOVe a
"essoa humana. Bi o homem &, por uma face, nm ser natural passivel
re gerT estudado pelas cieneias da naturesa, 5 Fisico-Quimica, & Biolowia o
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& Psicologia & tambem wm ser espiritnal, cidaddo do mundo. ceesdor dp
valores. Nessa licie hirmonisam-se Kant ¢ Thomas e Aqoino. Bseas doas
Taves s artificialmente poderio ser dissoriadas da unidade antropsiloeieg
que vai da vida vegetativa 4 vida espivitual através da vida animal,
A Pesson contem em sua estrutura esse triplice aspéto unitariamente,
Comao a sintese uais elevada na hierarquia funcienal do individus,
ela compreende todas as oulras sinteses inferiores, do pslgquismo e da
vida, enja existencis =0 se realiza integralmente no individue hurmane,
quande as eonsideramos em funeio dessa sintese nais alts gue. & a
Pessoa. Tal ¢ a calegoria que distingue o homem dos animais,  euja
calagoria mais elevada ¢ a Jde orgonisme,

Frsa imagem nova do homem seorden na meaiving a AXLZENALE
«le renovagdo integral de seus fundameutos. A totalidade e unidadas
antropologieas passando wo primeirs plane da investizacdo mediea,
restabelece, como objeto da medicing, a imagem do “homem doenta”
em substitwicdo definiliva 4 imagem do “corpo doente” Ao mesmo
tempo, & individnalisacio imposta pels aspéto qualitative da imagemn
antropologiea, limila oz excessos da generalisacio, & maneira das cien-
cias da natnress, na ordenacin da patologia: o doente volta a Eubsfi-
toir de fito a doenca eomo tim da wedivina, (s estudos modernng
sebre a psiengenese dod sintomas eorporais iniciados por Frand, Janet,
Adler, Schwarz. Steckel, Jung ete. san ainda fruros dessa transformu.
gio da imagem do homem. Tenalmente, g ampliaciio do interesse em
materia de anamnése, que transpoz as investigaedes <da  historia da
molestia e dos fatos que =p lhe relacionam dirstamente para a histn-
ria do individuo, Em qualquer das especialidades jd ndo hasta oo
medico inguirie o doente relativamente 4 sna molestia; faz-se novessa-
rw o estudo da biografia do  paciente. A maneiro eomna o in-
dividuo vive os disturbios que apresents & a historia de sus vida, que
néo . tém- aparentemente relagio com  esses disturbios Fri-
dem aparceer, a wma investigacio muis profunda. como us fatores des
eneadeantes da docnea. A participacdo causal da mé eonciencia on,
melhor, da conciencia peecadora, consnante os estudos de Stelkel, & n
ilustragin mais brilbante dessa wedicing nova fque tem por ohjative
uma imagem antropologica do homem. Tais investizagies nao seriam
possiveis em nma medicina nataralista on materialista que dissolve g
individualidade da doente na generalidade ds doenea.

A medicina atual orientads para o« imagem . antropologiea do
homem  em  que divisamos uma anbstancis - composta,  restabe-
lece o objeto e a finalidade que eneontrimes 4 orlrem  da acho
enrativa denominada medieina e gque haviam sl deturpados  pela
orientacio naturalista da filosofin moderna, S a mediving estuda o
homem em =nas varigedes morbidas o si o Liomem, esmguanto Pessna,
resiste a qualquer tentativa de reducio i Naturesa, bem se compreende
que a medicing ndo poderd ser comsideradsa AENAE Come Wma eiencia
natural.  BEm  sens  fondamentos se fag indispensavel o conhe.
¢imento das eciencias da Naturesa e da Cultura para {ue possimos #x
plicar e compreender as variacies morbidasy do homem, essa unidade
bio-psico-eapiritual,
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A cirurgia na tuberculose pulmonar
par

Tacy Carneiro Monteiro
Docante Biore de Clinica-Cirurgica

Degde 19258 quando vimos Fernando Sanerbruch na Clhiarité de
Barlim, & Denk wuo Rudolf Hospital em Viena, pralivar operagits 80-
bre o torax, nm interesse particnlar desperlow em nos por esta espa-
cialidade cirnrgical.

A organizagiao porem da vida profissional que lamos encetar nes
ta Capital, ¢ a ardua tarefa gue sna atividade impucha, fizeram-nos
retardar o estudo deste assunto tae de nosso agrado.

Ultimamente ‘atraide pela abuondante literatura, o modernos fra-
balhos aparesidos  nesle setor cientifico, enesramos uma viagem B
Capital portenha, onde existe indiscutivelmente s uniea eseola de i
rurgia da tnberenlose pulmoenar na Awmeriea do Sul

Apds a permanencia de um mez em Buenos Alrea  em eontato
com os mestres desta especialidade, cntre os quaes se destacam o8
professores Enrigque, ¢ Riearde Finochieto e o Dr, Osvar Vacarcesza,
o tres meses de estudo e de comprovaeies noe amfbiteatro, enconiramo-
nos neste censculn,  para ves trazer a nossa contribuigdo, an estudp
dos metodos eirurgicos no tratamento da tuberculose pulmonar,

Ji vae longe o tempo £m gue o tubereuloso se encontrava soman-
le sob a tutela do internista, e em que, as curag de ar, repouss, @i
per alimentacdo e.medicamentosa, mantinham s palma na terapenti
e da alecelio tuberculosa do pulmio; hoje e m dia porem, mnita ves
o ¢linieo tem necessidade de o reeorrer ao bisturi do eirurgiiao, pars
afetivar uma cura, ou se socorrer de wm processo cirurgico, quande
A meedio puraments medica, ndo eonsegnio dehelar wma determinada
forma desta terriva efecgio.

Deade que Carlo Forlanini em 15882, de uma maneira brilhanle,
apontoll as vantagens insofismavels da compressio pazoza no pulmfo
atacado de tuberenlose, um grande passe foi dado no combate g esta
triste enfermidade.

O metodo colapsoterapice on retratiliterapieo eome quer Mavio
Radaeli, tomou um vulto surprendente, e a pratiea do pnenmotorax
artifieial tronxe uwm acervoe de exitos douradouwros, permitindo melhos
rar intensamente as  estetistica desoladeras  até entio do  morbus
branco.

Foi porem da  impraticabilidade ou ineficacia deste otimo meio
terapentico, que comecaram a surgir as diversas intervengies cirurgi-
eax, creadag eom o fim de auxiliar a acgio o pneumotorax ou subati-
tuil-o gquando este se tornasse inoperantz, Nao vamos anqni ahordar
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a guestdo do metodo de Forlanind e snas indieagdes, pois sio atribu-
tos exelusivos do tisiologo, devemos porem antes  de entrarmos ha
parte puramente cirurgiea do nosso esinde, realéar o valor incontes-
tavel deste precioso metodo terapeativs, vitoricso em toda a linha,

gom um acervo respeitavel de euras, que o recomends como w primei-
ra arma de assalte, a ser wtilisada contra a invasio toberenlosa do
pulmio, dentro de suas multiplas indieacies; =6 depois de wm pneu-
motorax arltificial, ineficaz, ou entdo, que sua p‘f:itlcu tenha sido im-
poesibilitada por fatores diversos, ¢ que o cirurgiio deverd ser pro-
curado para com snas tecnieas eruentas completar a cura iniciada.

e manejo nao muito difiell, e acessivel g yualgner pratieo, o
pneumotorax deve faser parte integrante do arsenal do clinieo, que
eriteriosamente queira’se dedicar a tisiologia,

Dois fatores importantes dominam a lerapeutica pelo eolapsa: a
papressio da elasticidade do teeido pulmonar, com o fim de evitar o
traumatismo inspiratorie, faverecendo o reponso do orgdo doente, e
o auxilin imediato aos processos de rerraciio, que constitue-a a ten-
dencia a cura cxpontanes, gue se manifesta ao nivel do teeido pato-
logico do pulméo,

O poeumolerax na malor parte das vezes, atende perfeitamente
4 estas exigencias fisiologicas, porem outlras, envontra impeeilhos a
Bla acio euradors; estes impecilhos sdo eonstituidos pela formagio de
aderencias pleuras que Az vezes sao veneidas por nma pressio mais
intensa 4o pneumotorax, outras vezes estiradas por este metodo, eom
otimo, efeito compressive, mas em ocasides ontras, as aderencias sio
fibrosas on verdadeiras simfiscs eolando enirs si as duas plenras, e
impedide irremediavelmente  a insuflagio gazosa. Uma preocupacio
vcongtante, fol entdo procurar scevionar cstas aderencias, para facili-
tar o8 eleitos completos do pnewmotorax; assim alguons auntores se
propuseéram @ praticar wwa aberiura no torax, mediante a extirpa-
gito de uma ou mais eostellas, ou parsando atravez do espago inter-
aostal, fasendo desla maneira a lisadura e seccio das aderencins, eg-
mo propunha Noland Carter, ou desencirindo de sua insereio pleural
eom o histurd eleteice vomo indieam De Felipi na Argentina, ¢ Fru-
chaund, Arehibald e outros autores; estas operagies constituem porem
um grave traumatisme, aliada a nwma teenicag demorada e difieil, a
praticar em individuos alguebrados e intoxicados, eomo o portado-
res de alecedo tubercnlogsa do pulmio,

Jacobeus de HEstocolmo propoz em 1913 nm processo que tem: o
BU nome, ¢ qne consiste na secedio das adercocias, por meio de um
aparelho inspirado noe cisteseopio e denominado pleuroscopio ou tora.
cosenpin; com este dispositivo, o cientista cscandinave destrnia as for-
macoes fibrosas da plenra eom a alga galvanica, permitindo o colap-
si pulmonar. A divulgagio deste metodo trouxe grande apoio a com-
pressiio gazoxa do pnlmio, & permite em determinados casos comple-
tar nma cura em docntes, que J& eslavio condenados g Mma toraco-
plastia, Segnindo ge a aplicaciio deste metodo, fol verifivado que eram
muito frequentes as hemorragias endo pleuraes, eausadas pela queda
da eseara galvano caustica, porem oe estudos de Maurer na Franca,
de Tnterricht na -!L]em.mh.a e Cova na Italia, vieramn afasiar esie
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grave inconvinienle, pela indicaedo da  eletro-coagulagio &  histurd
vietrieo na secedo das aderencias, processo esle gue cvita a perda de
HETETE,

Este valioso anxiliar ao pnewmotorax artifieiol, deverd ser uaa-
do enm grande paeleneia e pericia, seecionando ou anles desencerine
do as aderenciag em sua inseredo parietal, eom o fimw de eviter uma
legdo pulmoanar ou a abertura de wma caverng com infeceio gm\mm-
ma da plenra, () sew emprego & segnitdn em 509 dos casos, de derra-
me plenral seroso, que cosluma se absorver EX_DI'JTH&I?IE&!TW‘ME dentro
de dois a tres mezes, ou entio sofrer uma transformagio purulenta,
e necessitar ama pleurotomia oun wn oleotorax. As complicacdes mais
lemivels do Jacobeus sfio, a hemorragia muite rara hoje com o empre-
go do bisturi eletrice, e & perfuracio plenre-pulmonar que se proeu-
ra evitar seccionando a  aderencip longe da insergio pulmonar. As
complicagies nervosas coma lesde e frenien, recorrante e ‘-Z.llI]LJFLHCD,
sae exepeionalmente relatadas,  Mistal ultimamente propoz faser a
frenicotomia por meio do plenrcscopio durants a destruigho das ade-
rencids. As indieacoes do metsdo de Jacobeus ndo sio de muita fre-
fqueneia, ¢ em Buenos Alres tivemos ocasido de observar algumas des-
tas aplicacdes nos hospitaes Tornn e Rawon; porem o detentor do mai-
vr numero de torocoseopla na capital portemha, & Ftchewerry Boneo
dlo Hospital da Lannra, gue conta ecom 66 deslas intervencoes sem
peidentes graves.

Ainda no leeanle ao eombate ps aderencipy ¢ as complicagies do
paenmotorax e Jacobens, existe num proeesso terapeulien preconisade
por Bernou, o olestorax, que permite dentro de indieacfes especiaes,
combater certas tendencias simfisiarias dag plenras, auxiliar um
prnenmotorax incomplelo, lutar contra as perfuragies pleare pulmo-
nares minimas, ¢ atpear com vantagem os empiemas, proecurande sub-
stitnir o puz pelo olen @ evitando nma pleurn-tnmia, sempre choean-
te nos tubereulosos, © favorecedoras de uma fistula pleural perma-
NENTE,

Depois de relatarmos  estes processos terapenticos gue  =2io por
ageim dizer da algada do clinico, desereveremos dayni para diante. os
wmetodos guoe siao da competencia exelusive deo elrurgifo, ecomo a fre-
nicectomia, & escalenotomia as apieolise com ou sem plombage, & as
varindas tecnicas de foracoplastias. Sob o ponto de vista da indica-
gio em geral estas intervencdes cirurgieas sfio aplieadas via de regra,
nog exsns crondeos com  tendencias 4 esiabilisacio, ¢ onde o prinei-
pio da retratibilidade ja esteja presente on em evolugdo, permitindo
#8RImM A0 meins civurgicos vir em  anxilio desta retragin reparadora,
libertando os  llanees eopsiiloldos plas sinlises Intensas que prendi-
a0 pulmio a parede eostal, on a cupula diafragmaties ¢ evitando
o e colapso reparador por isto indicando a lrenieeclomia para pro-
voear & ascencdo do diafragma, o paralisar a mobilidade no sentide
vertical do pulmae, a apicolise eom on sem plompage, com o fim de
silemeiar o apiee pulmonar, ou as toracoplastias totaes on pareiacs
vomo € a tendeneia moderna, para congegnir o eolapso e repouso ab-
goluto do pulméoe deoente, e supriminde o trauma nspiratorio, ecau-
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sador da deseminagio de toxinaz e produtes septieos para o resto do
OTE AN, ;

Estas indicacdes tem  gue atender eseropulosaments  aco  estado
geral do paciente, a séde das lesdes pulmonares, a unilateralidade do
processo, as lesdes organicas ou asseas i distanela, o estado do eora-
gio e eireuncdo, a idade do paciente i das lesdes, ¢ a tendencia retra-
til do tecido patologico,

FRENICECTOBMIA

Partindo das ideas de Forlapini em 18382 procurando comprimir
o pulmio com o pneumotorax para imobilizal-o no tratamento da tu-
bereulose, Stuertz em 1891 propoz a seccio do nerve frenieo pata
paraliear um lado do diafragma, ¢ provoear assim a aseengho destes
musculo na cavidade toraxies, favorecendo desta maneira a compres-
sio do pulmie lesado,

GJuasi na mesma epoca Sancrbrueh, sem conhecer os trabalhos de
Btuertz, praticava a seccdo do frenieo +m 5 easos de bronquetasias e
tuberenlose pudmonar, obiendo resnliados bastante satisfatorios.

O numero destas eperacies fol awmentando rapidamente, mas no-
tava-ge gque as veres o diagfragma voltava a ter movimentos, doiz a
tres meses depols da operagio;  a tecoiea fol, porem se modificands
e em 1911, Felix e Goets estabeleceram regras dilerenies para a pa-
ralisagio do diafragma, aconselhande nfo a secefin deste nervoe mas
B SUA exerese por arrancamcnlo; a tecniea de Felix difere eontudo
da de Ooetz pois este ape ao mesmo tempo sobre o nervo, sub clavio.
Desta maneira a freniceciomin weneralisou-se rapidamente eomo meio
terapeutico na tnberculose pulmonar,

ANATOMIA. O frenien & nm nervo motor sensitive que nasee
na regido eervival, da gquarta raiz. podendn lambem ter origem do
tereeiro e guinte par cervicaes, ddonde recebe frequentemente fileles
aeessorios; apos 4 sua origem, ele alravessa a regiio cervical e pene-
tra no torax, para ferminar no diafragma que encrva depoiz de lom-
go trajecto.

No peseoco o nervo frenice acha-se siluado sobre o musculo s
galenn anterior pbénto de reparc importante, pois & nesta regido que
ele deve ser abordadno virurgicamente,

No sen trajeto intra toraxieo, com pequena diferenca entre o la
do direito e o esguerdn, ele desee ao longo do mediastine anlerisr,
mantendo eontado intenso com a pleura parietal, donde as lesdes des-
ta scross, em eerfas operagdes de arrancamento do frenico: a direita
o nervo margein o troneo breagnio celalien, veia edva superior, passa
pela frente do pedienlo pulmonar e langa-se no diafragma; a esquer
da antes de alingir este musenlo, tem relacdes extensas com a eros
s da aorta e bordo esquerdo do coragiio, & & maiz longo que sen ho-
monimo direito. O nervo frenico apresenfa durante o sen trajsto
anastomoses com o sub elavico, grande simpatico ¢ menos frequente-
mente com o hipoglogso,

Quanto a inervacio do diafragma, este museuly recebe-ramos do
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simpatien & do 12 intereostal, ¢ porem indisculivel que o frenien som:
titue o manteneder esclugive do sen tonus,  pois a sua extirpefo tras
a eompleta paralisia deste museulo em gna metade correspandente, a
nfio ser gue a existeneia de wm uervo ascessorin perturbe esta inter-
TP,

A exerése do fremieo produzindo uma hemi-paralisia 4o diafrag-
ma, nio provoen +m whsoluto a parada da respiracio deste lado, pols
o diafragma cmbora eonhecido como o museunlo da rvespiragio, nio &
o detentor eselugive da fisinlogian respiratoria, pois os musenlos aces-
sorios como o grande ¢ pegquenc peiteraes, peguene denleado, escale-
nos, intercostaes ete. fem a seu carge a expansio da caixa toraeiea
durante a respiragio, principalmente nos sens eixos antero posterior
o trangversal, na metade superior do ferax. O dialragma porem & o
unien musenio que influe nos movimentos no sentido vertical, e a sua
hemi-paralisin nfio tras a impossibilidade de rvespirar pele concurse
dos musenlos agesserios como relatamos aeima. A fosse ¢ a expectora-
eio nio sio prejudicadas por esta paralisia, por isto gue, nestas oca-
gioes o musenlos abdominaes enleam 'em jogo para favorecel-as com
sen precioso impulso, Assim a paralisia total do diafragma com a sec-
efio dos dois frenicos nfio leva o paciente s morte, pelo anxilio doa
museulos acessorios & respivaedo.
abdominaes entram em joeo pars Lavorecel-as com seu precioso -
pulsn, Assim a paralisia total do diafragma eom a seegin dos dois fre-
nicos nio leva o paciente a morte, pelo anxilio des museunlos acesso-
TN A TEAHMrAcLo.

Sem eontude produzir o repouse absolnte do pulmie, s freniece-
tomia provoeando s ascencdo 4o disfragma, pela pressio da massa
abdominal atravez deste museulo privado de sen tonus, logra defer
srandemente o pulmio em toda sua altura, favorecendo a  melhora
dag lesdex de base, & mesmo em menor extengio as do apice pulmonac.

TEONICA, Duas tecnieas sio indicadas para a frenieeclomia, a
de Felix & & a de Coetz, o primeire faz o arrancamento do fremico
{teenica universamente usada), e o segnndo seccioma o nervo e lodos
0% gens AcesRoTios Atraves de nma Jiscecdo na hase do peseogo, esta
tecniva por mals difieil e complicada tem poueas indicacdes, Varias
siin as ineisdes imdieadas para esta intervencio; antes de nossa via-
gem A Busnos Alres usavamos a ivansversal de Berard, a dois dedos
o vima da elavienla, presentements damos praferancia a incisio este-
tiea de Vacarezza, onja tecniea € a seguinte; nma linha reta & traga-
da da eartilagem eriecide a fureula do externe, do meio desta linha
tira & mma ontra perpendicular até aleangar o borde cxterno, do
externo cleide mmstoides, esie ponto eorvesponde, segunde experien-
cins de amfiteatro @ passagem ohrigatoria do frenieo nos cases nor-
maes, estando o deente com a cabeca inclinada para o lado oposto e
e ligeira extensfio. A anestesin ¢ pratieada com Jee e novovaina
a 29; fasendo-ae A infiltracio da pele, ponevrose. museulo & o proprio
nerveo; pratica-se nma ineisfio noe ponto fremico, de 8 a 10 milimetros,
seommndo o  indiee de adiposidade dos paeiente, atravessa-se a pele,
aponevrose ¢ afatase com um =eparador especial o bordo do externo
eleido mastoiden para dentro, desfas-se o tecide eelula adipose que
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B eneontra sobre o esoalenn, desedbre-se este musenln, e procura-se
o freniee na sna sede habitual; uma ver eneontrado, suspendese com
om pequeno gancho, seceionase e pratica-se lentamente o arranen-
entos wma ver terminada esta manobra, com dois .‘:'I.‘_'l:lHrH.[Tr'|1'n:I'-_n_; -
quencs deslocamos o fondo do ecampo operalorio para a direita e es-
querda, a proeura de algum nerve acessorio, que sendo encontiado
deve ser seecionado; a hemorragis ¢ winima e nio necessila ds he-
tostase especial, nenhum ponto & colocado, apenss nm agrafe na in-
ei1siio eutanes, que deverd ser rolirade no fim de 48 horas.

Durante o arrancamento do frenico, v doente acusa forie o P
sageira dor ao nivel da espadua; apos a operagio o paciente levan-
ta-ge da mesa, operatoria veste-se pelos sena DProprios meios, ¢ Teep-
lhe-se & sua vesidencia em lransporte comum, Antes do enforma alwm-
donar a messa operatoria observi-se 4 pupulla para conslatar se o sim
patice fol on nio lesado.

A cicatriz ¢ minima, revisando 202 operadog Finichieto e Vacn-
regdd, ndo a encontrarain em 78 pacientes, e em 90 era apenas visi-
vel parceendo nma sequela de um forunenlo ou qualguer outra afec-
gan eutanea,

{} ato operatorio realisa-se dentro de num trianguly chamada por
Vaecarezza e “triangulo da Irenieeetomia™, que & limitade para fora
pelo bordo esterno o escalenn anterior, para baixe pelo burdo supa
rior do homohicideo ¢ para dentro pelo bordn esteno do feixe clavi-
cular do estens eleido mastoideo. O nerve frenico no segmento pre-
preescalenico atravessa este friangulo no sen eentro, e eonstilue o porgio
virnrgica do nervo. A determinagin deste triangulo enlre outras van-
lagens conta, a4 que wehum vase arterial on VETOS0,  em sen Loajern
normal, alravessa esta area. Como limites deste irisngule e pontos
de valnerabilidade, que devem estar presenteg ao espirito do cirorgi
4o, nolam-se para dentro a veia jugular interna para fora o plexe
brachial e para baixo os vasos cervicacs tranversos an fundo o cran-
de simpatien,

PARALISTA TEMPORARIA DO FRENICO. A fremicectomin via
de regra fras uma paralisia difinitiva do diafragma, porem quando &
ohservagin cliniea do  pacients temer esta paralisia definitiva, pelo
estado do pulm#o eontrario, deve=se tentar a paralisia provisoria do
nervo pels frenieotomin, on freno-aleolisacin, eamagamenle, congela-
gho, o ainda a injecdo de wmn solugio forte do anestesico na propria
estrutura do frenieo.  Esta paralisia tewporaria que  uwsnalmente se
pratica eomn aleool absoluto, tem side feits para tatear o valor fun-
cional do outro pulméo, e favoreeer uma reacio de defesa nag lesies
mais difusas, ainda para produzir nma imobilisacdo minima guande
uma frenicectomia Ja tivesse sido efetnada no pulmiio oposto. A opi-
niio unanime dos aulures sobre este Processo, as quacs se rennem ul-
limamente as de Berard Dewmarest o Desjaques, ¢ que a ignorancia
Bobre  a  durabilidade da  paralisia temporaria.  pela  aleoli.
HAGHD, ¢ o ineonviniente deste metodo pois - ela  pode
ir de dois meses a dois anns.  Egte metode  porem  gue
é muito repntado  por Cardey ¢ Philadean atraves de
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uma observacio de 16 casos, tem contudo indicagoes nitides ¢ nao
pode nem deve ser praticado em substuinicio de uma maneira reral
a frenjeeetomia. Bste processo tem indicacles exeeptionaes e deve
ser reservado ao ndividuos edesos, ou pagquelles casos em que o pul-
‘mio oposto mao olercca eonfianga, guanic a evolugdo post-operato-
via de lesoes diseretas gue apresentc. Nos 04808 el {jue o S04 duara-
giio sejas minima, a teenion da extirpacio do frenico serd mais Jdifi-
vil, pela perturbacdes dos planos anatomicos pela agio do aleool. Al
pamas veses ainda se  obscrvam lesoes irritalivas do alenl, sobre o
simpatico. Recentemente Liernon Frochaud e Clivier Monod recome-
dam, a frenc-alesolisacan azsociada a secgdo do nerve sub ¢lavio pa-
va reforear a paralisia do <diafragma.

A frenieeetomia & wma operacio faeil e benigna, podendo ser
praticada em individuos com estado geral deliciente, no entanto tem
an observado ume serie de acidenles felizmente em pejquena cscadas
gonvem porem eonhecel-os afim de evital-ws,

No que conccrné a extirpagio o frenico, muitag veres podemos
{omar UM nervoe asessorio ou o sub-elavieo, que gragss a uma anoma-
lig, pode oeupar o trajeto do fremieo no iriangule da frenicactomia
e Vacarczza, Neste easo a paralisia do diafragma nio se observa ao
1. X e nwma serunda operacdo terd que ser pratieada. Outras veses
o frenico nao ¢ encontrado por estar fora de gen curso habitual, e
ontras veges ainda, por ccasino de sen pingamento rompe-se ¢ sua por-
gio distal perde-se no interior do torax comprometendo o resultado
final da intervencio.

ACIDENTES NERVOSOS., A dor gue g arrancamento do nervo
produz ao nivel da espadua o brago do mesmo lado, & passageira, @
dentro e poucos minutos tende a desaparecer, mae outras vezes per-
dura por varios dias ¢ mesme mezes, € 880 atribuidas nestes casos &
ginfises pleuraes que e opoem a aseencio do diafragma. A comfuzan
do frenieo eom o prnenmogastrico, ¢ exeessivamente difieil. dada a
gitnacdo anatomica deste ultimo, mas as anomalies podem favoreeer
psle erro, Saunerbruch eita seis ohservacoes deste genero. Clom nmi
teeniea perfeita evita-se esta grave falha, gme pode eomprometer a
vida Jdo paelente.

O simpatico dadas as =suas relagdes eom o frenivo, pode apresen-
tar tambem alleraches no processo de exerese, ¢ tem sido observado
o sindrome cervieal superior (Clande Dernard Horner) caracierisado
por vermelhidio da regifio malar, miosis, enoftalmia ete. que via de
regra regride cm poneos dias, e sio ceplicades por lesdes do da anas-
tomose do frenico com o simpatieo. Uma paralisia transitoria do ple-
xi brachial faz parte tambem do quadre das complicagles nervosas,
¢ tem tido atribmida a anestesia local, Jacgues desereve nm caso de
atomia por lesdo do reemwrrente,

. ACIDENTES VASCULARESR. Seguindo uma lecnica exata, @
abordando o fremiee no seu triangulo cirurgico, se esti a salvo a nao
ger nma anomalia grosseira, de lesar os vasos da reriie, mas com Qu-
frow teeniens lem se averiguado lesBes da arteria cervieal ascendente,
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vervieal transversa e veias correspondentes, assim coma o tropes &
eo cervical, Hauerbruch em 800 freniceclomiss teve um exito fatal por
lesiio deste troneo vaseular; noutre case ol necessarin ligar a arteria
sub-clavien, :

A relagho infensa entre os ramos do frenico e os vasos sanmiuine
os do diafragma, esplicam pequenas heworragias  nessg regian gue
costiman nan tomar proporgdes inguietadoras, As lesdes venosas un-
#1 sempre sio evitadas pois as velns on sho afastadas, ligadas oun
tamponadas.  Acidentes limfaticos sdo exeepelonacs e sempre provi-
eados por lesdo do canal Leraxien on abertura de uma adenite tuber
eulusa da regido supra elavieular. As manilestacdes cardiscas mani
testadas pelo aparecimento de doves precorvdiaes lispnea, irrarularis
dades do pulso, & taquicardiss =io atribuidas seeundo Felix as lesdes
das anastomoses do frenien com o simpatico, Alpumss veres ns oen-
fermos tem um defieit eardiace diagnostieado ou latente, a a eoa-
pressio brusea do pulmdo,  desencadea uma perturbacio prave para
6 orgio eentral, principalmente insuficiencia e dilatacin da venirien-
lo direito. Assim os portadores e :desies escleroticas. os renacs, of
hepaticos, hipertensos, o= hipertiroidens, devem sofrer um exams mni-
to enidadoso em faee de wmna [renicectomia.  As aderencias pleuraes
e 8 pleura podem sofrer dilaceracdes durante o arrancamento do fre
nien, petas lesdes sio porem muito raras,

Asg l'lelnﬂptiﬁl;‘ﬂ- '|'“.'.||.']'."ftl'l =& Iwrw]nzir‘ ﬂl’"'[}l‘_'l'i_‘, das fenicoexeres, & Pare
nard e Demarest em 680 easos relatam 10 hemopiises pequenas, com
ageengdes termicas mo 1. on segunde dia, ¢ atribuidas a liveiros sur-
tos evolutivis,

As eomplicagies pulmonares siio porém as gue nos chamam mais
& atencdo pela sua requencia e gravidade; as prineipass constam de
relengino de catarro nos bronching dilatados on nas cavernas, e que
#o removidas pela expeetoracdo ou entio podem indicar nma tora-
coplastia imediata; os acidentes porem mais temivels sio s surlos
evolutives post  operatories no  pulmio lesado ou  mo oposto,
provocando agravacies alpumas vezes benignas e passageiras o e
outras vezes acarretande a morte do paciente; o meeanismo desia
agravacdo ainda nio ol ecompletamente eselareeido, permanecends
obzeuro emhora  se proeure explicar por perturbacies das [lunedcs
neuro vegetalivas, por arrancamento de algumas Fibras do slmpatico.

COMPLICACOES GASTRICAS. As complicagies para o lade do
estomago tado - bem estudadas por Monaldi sfio de cerla frequencia
aparecem via de regra nas freniecelomiag esquerdas; o diafragma pes-
dendo sen tonus e elevando se na eaixa toraxica facilila a distencio o
& atomia da grande tuberosidada do estomago, que sofre acentuada
dilatagiio; seu diagnostico e faeilitado pelo timpanismo exacerado o
pode ser a causa de perturbacies digestivas, como erutacies, hiperaei-
cez, acrolagias, nanseas e até vomitos. Aliteratura medieg eits um ca-
g0 de torgdo do estomago apos nma fremieectomia que necessiton uma
intervengiao operatoria para sna resolucio.

Nos doentes que apresentam perturbacies gastricas ¢ aconselhaido
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¢ uso de uma einta com eompressor ¢lastico para combater estes api-
dentes,

Terminande este capitule <as complieagdes da fremieectomia de-
veros acrpseentar que tem ¢ido observado, porem ¢om grande rarida-
de a morte snbita no post operatorio desta mtervengie, prineipalmen-
te nos easos de tuberenlose muito adianlada, em gue a resistencia or-
panica dos individuos era wedioere; sdo apontados tambemn eomo eau-
gn mortis as hemoptises fulminantes, emhboliag oedema agudo do pul-
mac, Insnfieiencia cardizea ete.

ACAQ DA FRENICECTOMIA. Logo apis a freniceetomia o dia-
fragma é paralisado e tende a subir na cavidade toraxica pela perda
de sew tonns, e pela pressao da massa abdominal. Esta aseencio algna-
mas veres ¢ prejudicada pelas sinfises pleuraes da base, ¢ outras ve-
zem facilitads pela retragdo epontanea do teeido patologice; ests fator
& o responsavel pelas elevacies consgideraveis do diafragmap, o consti-
ine s condicio preeipua para o sucesso da intervengiao,

A frenieoexerese trazendo o paralisin ¢ ascenciio do diafragma,
produz modificacies importantes na anatomia e figiologia do pulmio:
assim 8 fungio do pulmao @ grandemente alterada pela frenicectomia,
o diafragma como sabemos & musculo inspiratorio por excelencia, ¢ a
wna imobilisacdo, iras wina reduciio consideravel s nspiragio que na
opinido de Forlanini é nm <os movimentos maig traumatisantes do pul-
mao, A paralicis do diafrarms ndo consegne imobilisar completamente
o pulmao pela aciic contraria dos museulos acessorios, ela age contudo
sobre o8 tres diametros do torax, o antero-posterior, o transversal e
o vertieal ; desarte diminue enormemente a distencio polmonar favore-
eenido o repousn relative deste orgado, ¢ eliminando em grande parte o
traumatismo inspiratorio de Forlanini.

A agdo da parabeia diafragmatica se faz sentir sobre tode o pul-
mao, a ponto de eom 4 .l'l'Hui:*.H['Tmr:iar. vermos melhorar € até mesmo
Gurar, eavernas ndo so da base como tambem Jdo hilo e do apice pul-
monar, ¢onlorme atestam ns estudos modernog de Parodi,

ALTERACOES DE YOLUME. Pela frenicocxerese o pulm#o so-
free um verdadeiro eolapso € sen volume fiea muito reduzido; a ascen-
¢fio do diaframe & por a assim dizer imediaia, a ponto de eertog ciror-
gibes logn apos a intervencdo antes de feehar a ineisiio operatoria, le-
varem o cnfermo ao R, X, para observar a clevagho disfragmatica, ea-
g0 comtrario econtituam a  intervengio até deseobrir o fronien e  seus
RECESOTI,

A aseencdo do diafragma se completa lentaments no periode de 6 ma-
zes mais on menog, e & influenciada pefa retracio do tecido patologieo.

Ela atinge de 2 a 10 centimetros e alpumas vezes mais, ¢ §e ma-
nifesta em 9 vezey sobre dez.

Ultimaments Bernon tem demonstrado que esta ascenedio & mais
promuneiada pela posicio em deeubito por 2 a 8 mezes, e favorecida
nesta atitude pela maior pressio da massa abdominal atraves do dia-
frapgma, Cardis partilhando das ldess de Bernom propoem a posicio de
declive, em ligairo Trendelemburg, pars tornar mais eficiente a com-
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pressiio do pulmio, mas esta posigio & muite poneo tolerada pelos pa-
cientes.

A CTRCULACAC DO PULMAO parese inflnencinda pela fremieae-
{omia, porem sens resultados ainda niio sfo elaros e uma palavra dili-
nitiva aimda née fol pronunciads, alguns autores aeredilam gue aga
uma conwesiiio no orgdo colohade + «ahi o aparccimento de peguenas
hemoptises depnis da intervencio; outros acham que pela supreasis o
tranmatismo ivspiratorio, a diseminagio dos bacilos por via lLimfatica
gofre uma diminnicio consideravel faverecendo a melhora om 4 eura
di- pacienie,

MOTDIFICACOES DAY LESOES. A frenicectomia age sobre as
lestes pulmonares pela modificagio de velume, da eireulagdo, & da
funcio do pulmio doenle, mas nm fator importante para sua 2¢AG £ 0
estado das lesdes pulmonares, poie a frenicectomia & de grande provei-
t0 nas lesdes sstabilisadas, prinpipalmente guande sio cercadas de te-
oido sio; o segredo de sew sucesso perem esta baseado na eapacidade
retratil do tecido patologioo.

Dhevemos salientar que nma frenicectomia nem sempre & diliniti-
va, pois tem se ohservado, que depois de wm tempo relativamente lon-
o, o diafrazma pwde apresentar movimentos, que 340 esplicados, par
um restabelecimento da condugin nervosa, por meio de filetes do sim-
patico on de um ramo do 12 par intercostal,

INDICACOE®. A indicagio da freniesetomia deve atender a de-
terminadas situacdes do pulmao enfermo, principalmente quanto a sé.
fle ¢ natureza dag lesde=; ans inmueesso on a impraticabilidade do pnen-
moterax artificial, e a unilateralidade do proceso patologien segunida
as ideas de L. Dernard Pnix, ¢ da maioria dos autores, a indieagio
otima a frenicectomis encontra justifieative mas lesdes unlesrnsas gra-
ves ostabilisadas, pouco evolutivas e eom tendencia retratil

Nas formas nleero fibrosas exlensas apresentando sinaes de re-
tragin, esle proccsso aindn fornece resulfados satisfatorics, mas nas
lesBes fibro caseosas extensaz o resultados sio nulos, e a frenicecto
mia poderd despertar surtos evolutivos mo pulmide oposto. As indies-
gies sio mais proveitosas no sentide inverse da alividade evolutiva,
guantn mais extensas e [ebris forem as formas elinicas peorses serios
o resnltados <a frenieo exersse: g terapentina entfio deveri ser ten-
tada com o pnenmotorax e os saes de ouro, Nas lesdes estabilisadas
poueo febris, conseque-se eom a frenicectomia, o maximo de benilivi-
o5 & de melhoras para o paciante.

A séde das lesdes devem tambem entrar em linha de eonta, anti.
gamente a extirpagin do frenien sd era indicada nas lesdes basilares,
mas hoje gracas aos estudos de Parvodi sobre a fisiologia do pulmin,
sabemos dque pela reducdio da inspiracio, as lesdes apivaes ¢ hilares
gan influenciadas Tavoravelmente, sendo a sua retracio mnito auxili-
ada por este processo terapeuntica,

T'ma indicacin de grande valor ¢ a ineficacia do poeumotorax on
a sua insuficiencia, devide a aderenciag intemsas & inseccionaves fda
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plenra, gque impedem o eolapso do orgio, e onde a freniceciomia po-
de traser prandes melhoras on favorecer a pratica de uma toracoplas-
tia posterior, -

Nops casow tambem em gque o puslmotorax apos longo espago da
tempo, nio consiga melhorar satisfarorimmente as lesies, a lrenicee-
iomia eonstitue um  recorso admiraveis aliadoe ao pnemumotorax  on
substituindo cste,

Asgim Demarest, Berard e Dejacgues rclatam casos de cavernas
Irasilares, em que o pnenmotorax cleetivo completo ¢ suficientementa
prolongado, foi inaficaz: ¢ onda a frenjceelomia mosteou-se exlrema-
menle produtivae trazende a cura des lesdes,

As hemoptises repetidas e graves, eneontram indicacio para &
frenicectomiz quando o poewmotorax for mpraticavel; sew poder he-
mostatico ¢ de grande valor ¢ as vezeg g reuniio destes dois metodos
constitna a medida terapentica mals acerlada. Enlram unas indieagies
do freniceetomin os cmpicmas residufes, apos pleurotoming sem tens
dencia a4 oclusiio, que melhoram prandemente com esles processn e
facilitam o sucesso de wma loracoplastia caso nceessaria: justifica-se
ainda a frenicoexersse nas bronchetasias e éavernas cangreno=as da
base, & nax pertonrbagoes evardiscaz em cerlas formas  de Ldbrotorax.
Quanto aos resultados do extirpacdo do frenieo a direita oun a esguers
da, parece provado gque nin existe influencia de lado na apreciacho
idos post-operatoria,

A FRENICECTOMIA DUPLA  ja tem sido praticads em nume-
rosos casos, porem deve atender a indicacdes muito especiaes, e sdo
pemitidas pela fisiologia respivatoria, pois ji sabemos gue a parali-
sia do diaframa absoluta nfo traz  a interrupedo dos movimentos de
respiracis, gque sde produzides pelos wuscnlos acessorios.

CONTRAINDICACOES., As contraindicagoes desta processo sao
a8 lesdes oxteonsas cascosas, pneumonieas, formas miliares, perturbs-
noes cardiacas, Fraves efe.

A exerese do frenico ¢ a indicads sssocinda a ouiras formas de
aolapsn eomo o pneumotorax, a apicolise a toracoplastia ete.

Alguns sulores aconselham s reunifio da frenieectomia € o pnen-
motorax de nma maneira sistematica, mas a obscrvacio tem provado
que quando o pnenmotorax & eompleto, a exerese, do frenies nido tem
ragio e ser; mos quande o poneumotorax & dnsuliviente por aderen-
¢iaw do lobo inferior, a associacio em frenieectoma & um metodo de
grande eficiencia,

Ainda no: cases em que, a eavidade de um pneumotorax tardio,
tornada irvedutivel por pachi pleurite, oeasionando fenomenos dolo.
Tosos intensos, & frenicectomia presta &ervicos notavels.

Alem disso s frenicectomia faz diminuir o numers das nsufla-
goes e a frequencia dos fenowenos gastricos s causados pela compres-
sio dos puenmotorax sohre o figado & o estomago,

Aliada sinda a csealenolomia, a apivolise com ou sem plombags,
# & toracoplastia, a frenicectomia tem sido aconselhada, sendo que
Hauerbrne, Archibald o Goetz comsideram como  tempo ohrigatorio
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previe de todes processos toracoplasticos, este opinifio nfo reune po-
remi & unanimidade dos antores. (ks autores alemaes dizem que a fre-
niccetomia tatela o pulmdo eontrario, sobre o ponto de vista de nma
somplicagin post-operatoria, antes a pratiea da toracoplastias,

Mtimaments eom o8 trabalhos recentes da cscola de Leysin, eom
Morin ¢ depois Wirthe von Jaski, surgio a idea de sa preferir a fre-
niesetomia Ao pneamolorax em lodas as formas brandas e pouen evo-
lutivas de tuberculose pulmonar, dizendo que a exerese do frenico
era mals simples 8 benigna que 08 riseos e inconvinienles do pneomo-
torax prolongado.

Bernom & Fruochand em nma geric de 52 freniesetomiae moladas,
ebliveramo brilhante resultado de 63% de euras, mas atribunem este
exito as lesdes muito reecentes e a precoeidade de extirpagio do fre-
nice ; esta opinido porem nido & hoemologada pela maioria dos tisiolo-
gos, pois dizem que estas lesdes curadas pelg frenicectomia seriam
tambem pelo poneumotorax com & vantagem de nfo deixar nma para-
lisia definitiva do diafragma, e permitir apos 4 cura a volta do pul-
A & sna posicho primitiva,

Demange de Lyvon, praticou em doentes o Sanatorio de Haute-
wille 100 frenicectomias absolutas, e um ignal numere de pneumoto-
rax em doentes diferentes, seus resuliados foram porem erandements
favoraveis aos casos tratados por este wltimo processo, Isto & pela
COMPressio Fasosn,

A opimidio geral ¢ que a fremicectomia nio deve ser empregada
de uma maneira exagerada, no imicio de wma afeecio tubereunlosa do
pulmie, « que o primeiro logar na terapeuntica destas lesfies pertan-
gem indieutivelmente ao pnenmotorax.

Nuos casos porem em que exista a indieagdo de produzir um co-
lapre bilateral, a freniceetomia apresentn a vantagem de nide deminn-
ir tdo Intensamente a area pulmonar eomoe provoea o pnenmotorax,

RESULTADOE. Quanto aos resultados finaes da fremicectomin
ale dependem da escolha dos casos e da indieagfo eoncreta & sieers
«e sua pratica. Via de regra 4 expectoracho, a tosse, a hemoptise ¢ a
febre tendem a decrescer gradativamente, porém as  melhoras nio
aparecem tio pronto eomo no pnenmotorax, mMas comecdm o s mani-
festar de 4 w 6 meses depois da intervencio; no easo em que, a pa-
ralisia do diafragma nio for difinitiva, por motivos ja descriminados
acima, as lesies podem recrudescer, ¢ si o pneumotorax for imprati-
eavel o doente 0 encontrard recurso huma toracoplastia,

A radiografia post-operatoria que g6 deverd ser feita 48 horas
depois da inlervencio, para se substrair do efeito da aneatesia, mos-
irard uma paralisia imediata do diafragma, com ascencio sensivel, di-
meinuigan das savernas existentes, com deslocamento para cima destas
legdes e aparecimento do fenemene de Kienboek. O sueesso da freni-
cectomin, nio ssti somente na aseengio do diafragma, mas na imobi-
lisagho do pulmio que favorece & nio reabsorcao dos produtos septi-
LN

Ultimamente Bernou & Fruchaud em 113 casoe de frenicectomias
antonomas, obtiveram 66% de curas, < Marip Hedaelli de Roma em
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1500 operados resistra B00: de  bons Tesultodos eom 40%  de curas
definitivas.

Rist eom sua grande aotoridade diz ter oliido com a [reniceeto-
min 50% de exito nos doentes que continuaram o tratamento post-
operatorio sanatorial, e 309 nos que ndoe se sugeilaram a esla pratiea.

A [reniceciomin ¢ pois uma intervencdo, benigna de faeil cxeen-
pfio & que esta destinada a nos fornecer wm bom numern de resulta-
dow watisfatorios, lwlae a4 vez que sua indicagio isolodo, on assoclada
4 outro processo terapeutico for ditada por mm eriterio altamente
eientifieo,

ESCALENOTOMIA

A Escalenotomia € umae operacao destinada a produzir o repouso
do apice pulmonar, e favorecer desta maneira a eura das lesdes api-
caer,  Hla consiste em ressecar o primeire esealeno on anleridor, oo
entdo o5 tres musculos esealenos, o anterior, medip ¢ posterior,

Estes muscnlos baixam de suas insercies superiores go nivel das
tereeira, 4. 5 e 6. apofises transversas das vertebras cervicaes, . ¢
¥ho o dols primeiros  se ingerir em lenddes fortes no tubereulo de
Lisfrane ao nivel da primeira cosléla, o posterior lem sud  insercgio
superior um pouco abaixo <os primeiros ¢ vem se prender i segunda
costély, Hstes museulos principalmente o esealeno anterior, envia fel-
xed musceulares gque se inserem sobre a aboboda plewral eonsiiluindo
entdo um dos mais firtes esteios do aparelho suspensor desta poredo
da pleura; pelas soas insercoes sobre as duas primeiras costélas eles
levantam esses <ois arcos costaes, e sdo asgim coniderados museun-
los acessorios, da respiragio, pela sua fungio inspiratoria. A secgio
dos musculos esealenos provoeam o abaixamento da aboboda pleural
e das duas primeiras costélas, favoresendo a  imobilisacdo do apice
pilmonar:  desta forma o: muscolos csealenos exercem doass funches
impartantes que foram munito bem estudadas por Jagues Buezart €
(Mivier Monod, & agio tonica & a molora, a primeira pela agio de sus-
tentacao das primeiras costélss eda aboboda pleural, ¢ a segunda pe-
la elevagio Inspiratoria dax costélas superiores e do apice da plenra.

A teenica da escalenotomia ude encerra prande dificuldade, wma
wez prescntes no espivito do cirurgido, os pontos importantes da regi-
fo que nho devem ser lesados, eoma oplexn brachial para fira, e a ju-
gular interna para dentro, A ineisio mais apropriada ¢ a de Berard
da frenicectomia um pouco prolongada para fora. A esealenofomis
nanes ¢ pratieada de uma maneira antonoma mas scmpre aliada A
uma fremicectomia, no seniide de fortilicar a sna aclio. As indicacies
fla esealenotomia eneontram justificativa mas lesies apivass, s nas ea-
vernas do apive, aeima da segunda cosléla; na lesdes abaixo deste li-
mite ela & eonsiderada incficaz.

Assim nas eavernas apicaes em que sa fep uma freniccetomia e
que as lesdes pouco melhoraram, uma escalenotomia vird reforear a
imobilidade deste apice. Tem side observado frequentemente que <m
eertps easos de frenicectomia se provessa no apiee pulmonar, uma
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guper-atividade funeional para compensar o delivit respiratorio  da
base, que é muito noeivo para a eicatrisagio des lesbes, e desta mi-
neira a escalenotomia assvciada o freniceetomia vem se opir a  esta
super-ventilacao, ¢ melhorar pelo silenein  respiratorio, as cavernas
desta regifo. A estas dnas intervengles frenieectomia & escalenotomia
os tisiologros aconselham aereseentar wma lereeira gue ¢ a aleonliza-
gio dos nervos intereostaes do epunido ao setimo, do lado afectado,
associnciio esta que fraz wma imobilisacio mais scentuads da regido
apical. A escalenotomia phde ser aliada i freno-alenolisacio e & re-
veceio do nervo sub-elavieo; a frenv-alesnlizagio lem porem a des
vantagem de tornar muito difieil a frenicectomin nos casos em que
s¢ procure uma paralisia definitiva do diafragma, pelas perturba-
edes que o aleonl produz nas relacdes anatomicas dos tecidos, Tam #i-
do observado que a seegio nnicamenle o esealeno anterior, traz wm
abaixariento pronuneiado das duas primeiras coslélas e da aboboda
pleural: esta operacho vimos praticar varias veses em Luenos Avred
por Osear Vacaresa, alraviéz da mesmyg meisio da frenevesiomin este-
tien, Assim a esealenotomia & uma intervencio gue alinda a frenseee-
tomia, ¢ a aleoolisagio dos intercostass, pode trazer grande vantagem
no tratamento das cavernas apicaes, imobilisamde esta regifo, toda
¥¢z (ue nm poeumotorax for impralicavel, e uma toracoplastia alta
for eontra indieada pelo estado geral do paeciente.

ALCOOLISACAO DOS NERVOS INTERCOSTAES

A injeciin de aleool com o [im de paralisar os nervos interecataes,
tem sido empregada para imobilisar a eaixa toraxiea; os musculos
intercostaes sio motores <o torax pols na inspiracio elevam as eosté-
las ¢ as projetam para frente. Foi usado. primeiramente por Wanstat
em 1917 e retomado ultimamente por Leolia de Roma sendo hoje eo-
nheeido como processo desse antor, Hste metodo requer como na fre-
no-aleoolisacio, um aleool absolute on a 90°; o atague aos nervoes in-
tereostass comeca-se meralmente pelo segundo, por isto gue a infeqio
de aleool no primeiro pode atingir o simpatico  (ganglio servieal in-
ferior) e provoear o apareeimento o sindrome de Claude Bernard
Hiirnar,

0 econtréle dos resnltados da aleoolisacho, ¢ observado pelos cli-
ehes radiologiens, com & teeniea da dupla impressio ou processo de
Tobbé, que consiste em impressionar duas vezes o [l e expiracdo
¢ inspiracio, # assim observar anies ¢ depois da aleoolisagin o movi-
mente asseneional das costélas, gque deve ficar prejudicado pelo pro-
gesso de Leotta. Quanto a teenica da aleoolisaciio desereveremos a de
Olivier Monod relatada atravez de sua intervessante obra; Tratamen-
to cirurgieo das eavérnas pulmonares.  As injeches e feitas do se-
eundo an oitavo nervies intercostacs, age-se com duas agnlhas, a pri-
meira introduz-sse no apiee  da apofise transversa noe borde inferior
da costéla, & ahi se injéta 1 ce. dde novocaina a 5%, ¢ algumas instan-
tes apis injéta-se com a segunda agulha 2 ve. de aleno] abseluto cer-
ca de 3 centimetros para fura da primeira agoulha. Este processo d--
ve ser fento sempre com anestesia prévia, pois a injeciio de aleool
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produz dores intemsas que muile fazem sofrer os pacientes. Monod
aconselha voloear as agulhas sob o eontréle radiclogicn, mas nos iu-
dividnos magros este recurso & dispenavel,

‘A anestesia produz uma dor em meia cintura eom irradiacio ex-
ternal, gque indiea gue o nervo foi atingido; a injecio de alecol pro-
duz uma sensacdo de queimadora que passa em poucos sepundos, Ts-
le provesso se efetna em 2 tempbs, no primeiro alcoolisam-se 3 a 4
intercostaes e, na semana seguinle os 4 nervos restantes; o tempo da
imobilisagio segundo Leotta varia de 2 o 6 mezes. Pelo fatn de imo-
hilisar o torax a aleoolisacio dos intercostaes tem indicacfio nos ca-
s0s (e caverna justa parietal como acessorio em certas toracoplastias
em <oentes eom muita exudaciio hronehica, eomo processo auxiliar
da escalenctomia nas lesdes apicaes.

APICOLISE COM PLOMBAGE

A apleslise com plombage ¢ uma operaciio indicads nas lesbes do
apiee pulmonar, ¢ consisle apds reccegho de  alguns eentimetros da
lerepira eostéla, por vig posterior deseolar a abuboda pleural com o
apiee pulmonar portador de nma lesdo eavernosa, e encher a séde do
desenlamento com uma substancia extranha como a parafina, (0 Fim
da plombage nde & a compressdo da lesdo pelo bloen parafinado, mas
favorseer a retracho do teeido doente sobre si mesmo, o que constitne
por sl s6 4 grande indicacdo em tisiologia dos procesos de colapso;
nio resta duvida porem yue a massa de parafing mantem essa refra-
giin, & auxilia a imobilidade do pulmino faverscendo a curn das lesdes.

{0 material para plombage ¢ a parafting misturads an  bismuto
com um fim de opacidade ¢ no vioformio eom antiseptico; a gordura,
0 musenlo, esponjas, balies de bhorraeha, ete. foram tambem empre-
galdos neste fim mas sem grande exito,

TECNICA: a via de acesso preferida & a posterior, a anterior foi
abondonada  pelas  dificuldades apresentadas. A anestesip  loeal
eom infiltracio do seguudo e tereeirn interenstaes. g ineisio ver-
lical & Teita no espaco inter eseapulo expinhal apds a travessia da pé-
le e da aponevrise inciwmin-se as fibras dos musculos trapezio & rom-
hiide, e com o dedo introduzido na ferida reparamos a terecies cos-
téla que serd ressecada na extencio de 6 a 8 centimetros a comeear
da apofice transversa, Apis esle primeiro tempo, introdugz-se 2 dedos
i brécha operatoria, e pratica-se o deseolamento pleuro paristal, pe-
la dissociagao do faseia endo-toraxieo, O deseolamento depeizs de afe-
tuado, nos easis de facil emprendimento, recalea-se para baixo o .-
w8 do pulmfio com a lesiiv caverndsa; isto posto, introduz-se na eavi-
dade assim formada 300 a 400 gramas de parafina; as cargas de mil
# mil ¢ duzentas gramas dos antores alemies esliin hoje shondonadas
pelos inconvenientes que apresentam. Apbs a eoloeacio da parafina
fazse o fechamento enidadeso da ferida operaturio som 3 planos de
suturas. para evitar a sahida da massa pela incisdo.

Quando nio se consegue fazer o descolamento da pleura, devido
& sinfises muito severas, devese abandonar este processo por tm ou-
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tro, pois a insislencia operatoria péde resultar num ineidente grave,
gomo o perfuracio pleuro pulmonar,

INDICACTOES: a plombage gque é o processo de colapso cirurgico
mais eleetivo gque se conhece, encontra indicaghio nos casos cm qae o
preumnoiorax fol impraticavel ou inefieaz ¢ a toroelopastia eomtra in-
dicada, assim este metodo nio snbstiluin estas duas lecnieas, mas su-
pré suas falhas. B aconselhada a apicolise com plombage, nos casos
de eaverna ndo muito extensas do apice pulmonar, & onde Louver
grande tendencia para retracfo expontanea; com este metodo devem
ger tambem socorridos os enfermos falirados, em estado de. menor
Tevigtenela o renaes, cardiacos e hepatieos, oo o= que tem lesdes tu-
berenlosas a distancia, visceraes ou osseas, e ainda o0s casos de le-
phes bi-lateraes om bi-apicaes, onde & plombage feita em 2 lempos
Lraz resultados bastante animadores.

Sanerbruch faz a  indicacio deste proeesso na hemoplizse grave,
ias lesies apicacs eseavada. Contraindicagdes; a plombage nio & in-
dicada nas cavernas volumosas, sub cortieass e superficiaes, nas le-
sier densas ao redor das cavernas, nas formas agudas e francamente
evolutivas, ¢ nos easos em que nfo ge consegue fager o descolamento
Jpariatal eompleto,

RESULTADOR; gquando praticads dentro da teeniea perfeita, se
consegue baixar o apice pulmonar com eua faee mediastinal, compren-
dendo toda lesdo, o resultado é grandemente satisfatorin; a féhre di-
minue, # sxpectoragio & os bacilos desaparecem, ¢ o esindo geral se
refag; ha uma expurgacio do foeo ¢ uma desintoxieagio do organis-
min. A eaverna lesfo prineipal, sendo colabada, observa.se gue as le-
sies acessorins on uhjacentes tendem rapidamente a regredirem. Noe
cagos Telizes a parafing & aprisionads por um fceldo Libroses, gue a
mentem firmemente, ¢ a torna muito bem tolerada peles tecidos. In-
falizmente este processn que pdde dar resultades brilhantes enmn cazos
onde houver uma indieagio precisa e criteriosa, & sugeilo a ume 36-
rie de complicacdes;, gue tornam eeu emprego um tanto arriscado pe-
Ia incerteza de seuas fins.  Assim e#nire as complicacies gque sobrevem
durante o ato operatorio oheervam-se a ruptura da pleura, perfura-
gio do pulmico, 8 Jda eavérna, hemorragia, «te. eto; quanto as eompli-
cagoes pogt operatorias eitam-sc a compressio dos vasos medizstinaes,
guando & massa da parafina alecanea a 1.000 & 1.200 gramas; as per-
furactes exponiancas do  pulmaoe acarretando  infeegoes graves | dao
pleura, ecom grandes alteragdes do estado geral e Expeeturagﬁo L0
detritos de paralina; & por este molive gque nas cavernas muito super-
fieipes este metodo & eomtra indicado. Tem side observado eom eerta
frequencia winda as supuracées ao nivel da plombage eom sliminagio
da massn paratinada. Outras vezes ainda a parafina deslisa ae nivel
da plenra, & pdde eommo méstram os Tales, Trazer compressdes sobre
o8 bronchios, produzindo estagnacio da secregio septica, oun ecompri-
mindoe nma - aurienla som graves perturbacdes cardiacas, Temos ainda
a formagio de liguide sero-hemorragico, que necessita pungbes eva-
guadores repetidas, e a complicagio semprc temida em todos proces-
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gos colapsn terapicos, que ¢ a contaminagio post operatoria de oulras
regides pulmonares. Mesta maneira podemos dizer com o maioria dos,
antores que a apicolise com plombage, & etodo qua tem as suas
indicaclies especiaes, e mos da algumas vezes resullados satisfatorios,
pala sua henignidade, produzinde uma férma de APS0  BXEHHALYA-
mente eletive, podendo ser ﬂ.plieado hos casos de lasges bilateraes, ¢
nos individunos enfraguecidos, melhorando os doghtes para Uma foro-
poplaslis mals proveitosa, o constituindo por assimy diFer UmE operas
gio de prevideneia. Ttimamente Omodei Zorini de Roma, propoz &,
apleolise sem plombage, ¢ para isto depnis de fazer desenlamento plen-
ro parietal fecha a ferida operatoria deixando esde espacu vasios ti'l_ﬂ
eale anlor que esle processo favorece a retracdio esponfanes dng teel-
dos patologicos e facilita a eieatrizaciio das lestes; Zorinl em 40 ca
sos e apicolise sem plombare conseguio 60% de bons resultados gue
eram mals acentuados nos casos em gque a radingrafia mostrava gran-
de tendencia retratil do teeido pulbmonar patologico. Para consolidar
mais o efeito terapeutico desse proeesan, Zormi recomenda Tazer 2 a
d mezes antes nma freniesetomia alinda 4 oma escaleno

Proust, Mauver ¢ Rolland propdemn fazér a apicolise sem plomba-
go com rececédo por via posterior dus 3 primeiras costélas, inelusive
as apofizes tranversas, o que ju-entfa no  guadro das toracoplastias
parciaes altas,

{{lontinua)
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Contra os parasitos da pelle,
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Praca Osvaldo Cruz, Esq. Pinto Bandeira
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i nico, Arthropathias gottosas, nevralgias ciatica.
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i ranisino, i
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: to da SYPHILIS. :
POMADA VACCINA ANTI-PYOGENICA-Filper i
: Tratamento dos fuoruncules, anthrax, sycozes simples, Pyo- 3
> dermites, blepharites, guelmaduras infeetadas, folliculites 3
3 agpudas, no impétigo ¢ no erysipella. No aene juvenil in-
flamatorio. T om eosmelico ideal para conservar s embel-
3 lexar a entis. H
# TRICHOPHYL-Filper 7
Tratamento das alopeeias, sehorrhéas, affecebes parasitar i-
ag, peoriasis € eexema do couro cabellude.
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Formas l:linicc_s de aoilaminoses frustras no latente

Dy, Yaric de FAssis Brasil

A dietética on ciencia de apropriar a alimentagio is neeessidades do
oreanismo &io on - doente, assume cada dia maler imporianeia para o
merdien, porgquanto estd intimamente ligada & fisiologia ¢ 4 cliniza.

O} equilibrio & a reenlaridade das funeoes organivas, em fodas as fa-
eps o vida, & ecomplemento diréto do regimen alimentar, por isso & ma-
nera de interpretar os fenamenns da nuteicice ¢ de onganizar os sislemas
de alimentacio & guestio fundemental da gqual decorre o misterio da
vitla.

Cuando pelos teabalhos experimeniais se estabelecen o wvalor ener-
gitico dos alimentos pareeeun gue, para instituir um rerimen raeiomal,
bhastaria fazer o calenls das calerias relativas 8o case em apreco,

Bem pronto se verificon a impropriedade deste conceitn, pois se de-
manstron nde ser suficiente um regimen complelo em proleinas, hidra-
{os de carbono, gorduras e sals para asseeurar o cquilibrio organico, jb
que eertos prineipios que entram em sug eonstitnicio, estio Ionga da ter
Lodos & mesma constancia ¢ ac@o,

Estes prineipios indispensivels para 8 =aide & portanto para a vida
mesma, outrdra denominados fatores aeessorigs do creseimento e do equi-
lihrin, fatores acessorics da mutricde, estdo hoje erizidos em fatores es-
seneials da nolricio.

TMank chamou-os Yitaminas, nome que, segundo o autor ndo prejul-
ra sobre 4 sua naturezs guimica zindas dizsentida.

Diai para ed longa série de constantes estudos, em enjo detalhe nio
pindemas entrar meste suscinto trabanhe, permitiram, seenndo assinalam
Albeanx-Fernet ¢ Milliaud, compreender toda & transeendencla gue no
mecanismo intimo da vida tém as Vitaminas.

Beeebem o nome genérien de avitatminoses as enfermidades produ-
widas pela caréneia dos produtos denominados Vitaminas,

Depois do econhecimento de cada oma des diversas especies de Yi-
taminas, os investizadores se dedicaram intensamente ao estudo dos qua-
dr experimentals que a carénein de cada oma délas produzia scbre os
snimais,

Entrelanto devemos assinalar que a maioria dos aulores estd de
acordo que na cliniea podem-se conziderar como excepeionais os guadros
completos de avitaminoses, Isto £ s« avitaminosss francas, indobilaveis,
elissicas,

(*} Trahalhe lide na Aeciadsde de Medicina de F. Alegre em 20 Jde Novem-
kro de 1938,
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O -que geralmente se apresenta na elinica sfio as enfermidades pro-
duzidas pela earencia, niio pela anséneis absolota de uma oun de viirias
Vitaminas.

No curso deste trabalho pretendo sintetizar, dentro de um eritérin
praties, oa quadros clinicos mais importantes das avitaminoses [rustas
do latente.

Quando apenas sc eonheciam as cartneias cldssicas, era natural gue
nie s concedesss nenhnma importaneia s formas frustras; hoje porém
efste assunto interessa muilo ao clinivo, pols conhecpse perfeltamante a
possibilidade de deficiencias ounalitativas de resimens aparventemente
NOrmals,

Efetivamente a experimentaciio ¢ obscrvacioe clinica demonstrarom
gue, s8 em pequenas doses as Vitaminas sdo ativas, ndo & sepurn gne a
mesmma dose seja suliclente em todas ag circonslanclas e para tedos o8
OTEATisTOS,

I’ justamente nma das principais agnizicoes da Vilaminologia a de-
monstracio de que o elemento quantidade tem enorme importancia i
gue respeita ds Vitaminas que sfo, como dissemos, fatores gqualitativie
por excelencia.

A antiga concepefio da acho olicodinamica das Vitaminas ndo pre-
valece mais.

Ao eontrdrio, boje esta perleilamente demonstrada a importancin
da guantidade destes fatores.

Assim nfio devemos esquecer que o organismo exige quantidades va-
riaveis de Vitaminas, eonforme os estados fisioldwicos e paloligicos em
que se enconlre: gravidez, lactaciio, convaleseenca de enfermidades infe-
cirsas, diabéte, etc, ou conforme se encontre em perindn de desenvolve
menlo on na idade adulia.

A formula geral de Plimmer %}%ﬁlﬁiﬁg == Constante,
mostra aimda gue 8 necessidade de Vitaminas varia em relagio com a
ratureza do regimen.

Parece que, sepundo a formnla de Plimmer, nio seria ditieil, com um
verimen médio completo, satisfazer a exigencia vitaminieca guotidiana,
mas na pritiea muitas particolaridades pedem determinar wm desigoi-
librio no sen aproveitamento,

Abém das ecireunstaneins  individunis, fisicldgicas on patoligicas,
acima referidas on da constitnicio do recimen, sabese gue a riqueza vi-
taminica dos alimentos & suseetivel de sofrer prandes oscilaches, seeundo
as oondicies de eultura, de irradiacio solar, de confervacio ou de mani-
pulacie gue o8 mesmies =ofeem,

Hipovitaminese, disvitaminose e avitaminose relativa siio  cstados
wmdrbidas que correspondem, eada um, a um quadro c¢linien espeeial

SBegundo Lorenzini, esles estados ndn sio definitives, siniio provisi-
rios, pois que se referem ds maneciras diversas com que sa orizing o de
ficit de Vitamina.

Vimos ja gue ¢ [ator gquantidade & de grande importancia em vita-
minologia, desde que o organismo necessila determinada guantidade para
¢ sen normal Tuncionamento,  Assim, quando um regimen & eonstituide
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de alimentes que vontém pequenas guantidades de Vitamings poadem-se
apresentar transtornos na sadde da erianega que se olassificam comeo hi-
povitaminoses,

Por outre lado vimos tambem que o oreanismo pFJH se achar em
determinados estados fisioldzicos ou patolégices nos guals requeT malor
gquantidade de Vitaminas na alimentacio, dahi sungiram perturbaches,
gue nan =endo originadas por um defivit real, senfin por uma nesessidade
maior de Vitaminas, levam a denominaciio de avitaminosss relutivas.

Finalmente intervém oulros estados que tém enorme importancia na
clinica.  Referimo-nos 4 incapacidade do organisms para atiligar, pelo
menos parcialmente, as Vitaminas que lhe gio administradas. Esto in-
capacidade, que péde ser constitucional an adignirida, chama-se, eonfor-
me propuzeram Mancini e Ganassini — disvitaminose,

A eseola francega, seguindo a orientacio de Bertoye & Mouriguand
vlassifiva a disvitaminose como cardnein endogena e distingue duas Tor-
mas eclinicas: a earéucia endogena digestiva, por falta de ahsorclo de
Vitaminas e a caréncia endogena natvitiva por falta de aproveltamento
das Vitaminas pelas eelolas,

Como exemple do primeirs grupo (earénein endozena direstiva)
Mouriyuand, Ribadeau-Dumas citam casos de laclentss nos quais apare-
cem manifestagies carenciais nan obstante a farta administraciio, de eal
do de laranja e de limdo,

No segundo gropo os autores inelusm 05 ca%0% cm gue as manifesta-
gies carenciais dependem exelusivamente de verdadeira incapacidada
eonstitneional do organismo para se beneficiar com as doses ordinarias
de Vitaminas; nio ecedemds os sintomas earenciais neste caso sinfio mo-
diante o uso de firtes deoses de Yitaminas por via pars-enteral.

Adotando o eritério patogénien podemes, dividir as deficiéneias vi-
taminicas em dois grandes grupos: as avilaminoses exogensg a as avita-
rineses endogenas.

Passando por alto sobre este aspétn teorieo da guestis, para nfio
alongar o tempo, gueremcs focalizar a importancin gue estes eslados
apresentam para o médico. pela soa frequencia, pela sua sintoraatologia
e pelas dificnldades de diagnostico.

Estes conceitos, relativamente recentes, modificaram profundaments
ap idéias que até bem pouco tempo prevalesiam sobre as avilaminoses, a
abriram wm ample campo de indagacoes clinieas, mostrando gue as for
mas frustras on formas latentes de avitaminoses, isto é, as hipovitamino-
aes @ ag disvitaminoses siio muits mais frequentes do que ¢ julgava.

O patrimonic vitaminico que o recemenascido Teeahe com o gangue
materno permite-The suportar durante os primeiros  mésses  resimens
multi-deficientes em Vitwminas. Porém a partiv do terecire e guarto
mis em que se exgota ésta TESCTVA, comecam A s manifestar, com toda

o gama de desordens do desenvolvimento — do simples eslacicnamenlos
do peso e do talhe 4 verdadeira airofia, ds desomlens digestivas, § anewmia
ele. — as eonsequencias dos recimens defeituocsos.

A partir desta idade os prineipais sindromos da patelogin do lalen-
te (vimitos, estacionamento ou diminnicao da surva do pesa e da altura,
anerexia, eonstipacio alternandoe em diareéias, hiperlonia slternando
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gom flaeidez, insomnia, episodies febris, infecdes da pele, infecbes das
vias seress superiores, infeedes das vias urindrias) emfim uma sintoma-
tologia que abrange & maior parte das formas mérbidas da primeira in-
faneia, devem fager pensar em nma Dpatogenis earencial,

As hipotrofias esseneiais dos latentes, p. exemplo, estao perfeita-
mente Individualizadas como disvitaminoses e serundo Mouriquand, nio
devem ser eonfundidas com a hipeteofia deserita por Variot, que se ma-
nifesta mals tardismente e gque ¢ devida a uma alimentacie desiquili-
Lrada sob o ponto-de vista energétien,

O termo de precaréncia adotade por alguns autores para designar
pales estados morbidos ndo parece bem exile, vislo que ndo se frata de
um estado prodrimicn, mas dum indromo careneial ja estabelecido, ain-
da que eom sintomas ligeiros e inemupletos.

Convem se ter presente as comsideragbes perais acima ecxpostas so-
bre as elrcunstancias que facilitam a deseoberta da deficiencia, exogena
on endogena, absoluta on relativa em Vitaminas, e sobre as condicoes
fque tornam ¢ organismo mais sensivel a nm deficit vitaminico.

Nio interessam aqui os sindromos carenciais clissicos, beri-heri, es-
corhuto, xeroftalmia que sio bem conheeidoes e gue além disto tem pou-
o importaneia na pratica em razio das snas raridades,

Vamos examinar sob o ponto de visla clinieo as avilaminoses segun-
o & forma espeeifica da deficieneia que apresentam na crianca.

Estes estados oferecem prande inleresse prilico na vida do latente
comnn Ji vimos, porgoe quandoe nio sio tratados oportunamente pocem
conduzir a sitnaedes graves,

Ag avitaminoses relativas (hipovitaminoses ¢ disvitaminoses) mani-
festam-se, no latente, em geral gob a forma de sindromos distrificos: dis-
trofias anglo-hematieas, disteofias de crescimento, distrolises complexas
¢ disergia, i

DIARTROFIAS ANGIO-HEMATICAS

Os autores que primeire estudaram essa forma, consideraram-na, a
prineipio, ¢cmo uma manifestagio de avitaminose O, porém ohsarvacies
mais completas mostearam gue quando nie se intervem oportunamente
gomegarm a associar-se sinais tipieos de raguitismoe, sobretndo nos osses
da cabega, o que leva a considera-la atualmente como forme mixta de
avitaminoses O e 1.

Claraterizam-=e as distrofias angio-hematicas por estados anemicos @
eatados hemorragicos, "ara Mouriguand e Bertoye palidez e aspéto ede-
matosn da face podem ger as onicas manlestacies objelivas deste sindro-
mo anémieo,

O tipo de anemia & variavel desde a firma simples, com valor glo-
bular menor do que um, com a cilva des globules vermelhos ligeiramente
diminuida, sem apresentar modifieaciio considerivel dos leucocitos, ain-
da que, = véses exista lpeira leneocitoze com pradominancia dos linfo-
eltos,

Além déstn anemia simples encontram-se formas cravwes aeonpa-
nhadas as viéses de alteraedes dsseas. O numers de eritroeifos diminve
conzideravelmente, podendo chegar 9000000 {Tixier e Dencit); constata-
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ge nisocitose, polquiloeitose, polieromatofilia, presenca ¢ numerosns nor-
moblastas, megaloblastas, retienlocites que revelam a profunda alteracio
da funcio eritropoietica.

Em certos casos existe leneoeitose que unida a uma esplenomeralia
eonstitue um quadre cliniea difieil de diferencar da anemia pseudo-len-
eemica,  Bomente a prova terapeutice afivmard o diagndstion,

Arvon desereven uma firma elinica com o nome de anemia alimentar
do latente. Trata-se de uma entidade nosolieiva devida a falta de ali-
mentos [rescos.

Ha mestes casos alfm da diminuigio da gquantidade de hemoglobina,
palides. edemas, angiodistrofias com hemorragias puntiformes da pele o
esplenomegalia. E' propria do latente alimentado artifieialmente,

Aron eonsideron este estado como wmna manifestacio de avitamino-
ge U, pols aparece em eondighes semelhantes is de outras formas.

Mais tarde se verificon que guamdo nie se intervem no inicio das
manifestagies clinicas comecam a agrerarse sinais tipieos de raguitis-
ma, sobretudo noes dssos da eabega, pelo gque ze eongidera atualmente como
uma firma mixta de avitaminoses C ¢ D, Em muitos destes estados ané-
mieos nie basta o emprego do sneo de limdo ou de laranja para se obter
# enra. Trata-ee de uma incapacidade constitucional on adquirida para
utilisar as Vilaminas,

O diagndstico precoce forna-se dificil nessas férmas mono-sintoni-
ticas que nin se acompanham de hemorragias, sobretudo para difereneia-
las de outros estados anémicos: anemia de Diermer, ancmiss seeunddi-
rias tixicas on infeciosus.

Outre sindromo das distrofias angio-hematicos  eald  roovesentads
pelas hemorragias eapilares (culaneas, periosticas, sub-periosticas, mus-
enlares, mucosas e vicerais) que & devido a uma fracilidade vaseular la-
tente e loealisada (Aschoff e Koch), Bstas formas se caralerizam pela
normalidade da massa sanguinea, pois o tempo de coarulacio & normal,
com retragio lisioldeiea do eodoulo e eifra de trabocitos normal,

A fragilidade vaseular ¢ facilmentas verificada pela prova dn rar-
rote e da venlosa.

As hemorragias cutaneas suroem tanto sob o aspelo de patequias
como de exlensgs equimoses.  As petequias ¢ apresentam na face, no
b peseogo, sendo mais raras em outras regides; oferseem a aparencia e
finos pontilhados, as véses, s6 verilicaveis em uma inspecio minueiosa.

(Juanto 4s equimoses expontaneas, mais raras no inicio, nio dei-
xam de se manifestar gos ligeiros traumatismos. Nas eriancas maiores
nio e deve deixar de examinar a extremidade do polegar e do indicadon
porque, pelo hibito de chupar os dedos, adquirem comumente, nesses
pontos, equimoeses que podem se transformar em bolhas SR PAS,

- Convem se ter presente gne essas hemorragias cutaneds podem gar o
primeiro e unico sintoma de uma vitaminose pareial,

Ar mueosas da boea e aparelho digestivo podem tamhbem ser séde de
Iequenas hemaorragias, por lsso ofersse gramde importancia a presenca
'.j" sangue nas fCees como sintoma dos mais precoced.  Aleuns auntores
Julgam que =e deveria procurar sempre sangne ceulte nas evacuaches
due lactentes entre 6 e 12 méses,
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Rataff encontron ﬂe»quen‘mmcnt-. sangue oenlte nas evaocuachss de
letentes sob regimes earencials.

Antes do aparesimento dos dentes podem ser encontradas manchas
purpurieas nas gengivas. Depois da saida dos prmeiros denles proces-
sam-se em lorno déles elevaedes violileeas gue sangram  aos  trouma-
tismos,

Comby chama u,lrlm,in para a significacio das hematuriag aparenies
on mivrnseopicas como sintoma de gramle importancia para o diagnos
tieo diferencial entre as avitaminoses frustras ¢ as nefrites hemorreios,

Tambew fazem parte do guadro elinieo em fase mais adiantada, as
apistaxes, sobretudo gquando acompanham a anemia, os hematomas pro-
fundos ou superficiaix: hematoma intra-orbitirio, hemorragias menin-
geas, hematoma da rotula, ele.

Em resumo, todo o sindromo bemorrdeico. com fragilidade vasous
lar @ integridade da massa sangninea, que se apresenta no lactente deve
fazer suspeitar a possibilidade de uma avitaminose lieeira o investicar
cuidadisamente a caréneia correspondente na alimentaegio.

DISTROFTAS DE CRESCIMENTO

Sabe-se, rragas aos estudes experimentais, a enorma influencia da
Vi tamina C, na evoluciio da curva dos crescimento e do peso.  Por isso
& razoavel considerar que uma erianca, embora de apcrem-iu. normal, gue
cessa de aumentar em peso e allura, =em ter sofrido nenhuma outra en-
fermidade, possa estar sob as consequencias de um regimen pobre em
Vitamina

Gnando estas anormalidades se aeompanham de palidez, sdema da
face, man humer, anorexia, deve-se considerar como manifestacio das
mais tipieas de avitaminose C.

Outro sintoma gue tem grande 1u1nu1|u11t ia nestas formas de avita-
minoses & a anorexia; aleumas véses ¢ eompleta para todos os alime n’ﬁ'
outras véses o spelile apenas se acha diminnido e eaprichosa, D7
sintoma dos mais tipicos que se comprova administrands alimenios r'i-.'.-;l.’i
em Vitamina C.

Begundn TThiman e Lumiére, as avitamincses gosam papel exeito
seerator sobre as glandulas do toube digestive s deste mode influem no
apelile.

A deficiencia de Vitaminas C e D provees mi formacio ou retarda-
mento no desenvolvimento dos dentes, seja sob a [orma e leades cagui-
ticas, zeja sob a forma de caleificacdes irregulares. Cavallare mosiea
a relagio que existe entre a mid formacio dentiria o a earéncia vitami-
nica; diz este autor que quando a earéncia vilaminica provem da mie,
08 dentes que se formam na vida intra-uterina (particularmente o pri-
meire e o segundo melar proviséeio, bem comn o primeirs molar perma-
nente) 8o lesados; e que quando a caréneia se processa na vida extra-
uterina os primeiros moelares 30 lesados, emfim se 8 earineia foi prave
durante a lactacdo todos os dentes provisorios podem ser danificados.
Listas nogbes mostram a importancia do tratamento vitaminico pre e
post-natal para se processar um desenvolvimento eorréto do esguelats,
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DISTROFTAR COMPLEXAS

As carénelas frustras sin comumente eomplexas ¢ multiplas,

Begundo Mouriquand quasi scmpre se associam caréncias mais on
mencs relativas de outras Vitaminas on mesmo de proteinas, sais mine-
raig, porduras, ete,

Os latentes alimentados com ealdos de farinhas esterelizadas com
uma pequena quaniidade de leite, tambem esterelizade ou submetido a
regimens preparados eom alimentos de qualidade inferior, durante lon-
g0 lempn, apresentam transtornos varios euja natureza 36 & possivel de-
terminar exatamente comn a Institnigio de rerimes racionais,

Naturalmente, em todos estes cascs ¢ necessirio que resime defi
ciente se proongue por algum tempe, por virias semanas ou méses, para
yue &= manifestem os primeires sinlomas devidos a hipovitaminoses,

Até hoje a patogenin das avitamineses C nio esta bem esclarecida.

A eomplexidade de suas causas explica as dividas, Para alguns au-
tores ela & mmltipla e depende nio de um, mas de varios Taetores conti-
dos todos na Vilamina (. Monriguand, Ribadean-Dumas ¢ K. Clement
afirmam que a anemia niio depende das hemorragiss, pois que apareee
abdes déla e plde comstitnir o dnieo sintoma ostensive da avitominose;
néc #¢ deve tio poweo o wma hemolise, como w2 havia pensado, sinfo a
uma periurbagio na fungio eritropoietica,

Bessnoff eonfere 4 Vitamina C uma acio dirdta sob a formacio da
hemaoglobina; outros antores pensam que tenha a Vitamina anti-eseor-
butica influencia sobre ¢ metabolismo do ferro; emfim, alguns eomparam
Ema dgdo 4 que exeree o figadoe ne anemia perniciosa.

mabe-se gue as hemorragiae ndo dependem de uma discrasia sangni-
ned, sendo de lesfes das paredes nos vased, porém em relacho ao me-
eanismo intimo destaz lesdes ainda ha divergencias,

DISERGIA

Bem antes das manifestacdes patoldgicas proprias das avitaminoses
parece erear-se um terreno lavoravel ao desenvolvimente das infecies.

Ax observagies elinicas sfio bastantes numerosas e coneludentes prara
assegurar-se que o predisposicio dos latentes alimentados artificialimen-
te, ds infegies, é a expressfio de nm estado carencial.

Nassan e Zingher procuraram preeisar o grin de resistencia g in-
fegiies, utilisando o indiee infecioss de Mayer, que consiste em contar o
numero de estados infeciosos e o numers de diss com febre, sobrevindos
em 10 dias, e coneluiram que nas avitaminoses do latente o indice infa-
ciost & malor ue nas eriancas normais.

Hobresae a relaclic enire as avitaminoses pareiais e a tuberculoze dos
laelentes.

Mouriquand ¢ Bieling mostraram que efetivamente a tuharenloge
Ex-‘{rlutltlua]k} rapidamente nos animais sujeitos a regimens carenciadns em
Vitamina do que nos l.EHtElI_]IIIIl}IHE;_ pensam que nio se trata de um
progresso mals rapida nem mais inbensoe das lesdey tuberculosas mas que
a avitaminose agrava os efeitos tixieos da tuberculose,
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Ciomo contribuicao de tudo gue fol dite aeima sobre o diagndstico
das avitaminoses 'FT'I'IHTT'FLH, devamos acrescentar gue am Gcercos Casos 8-
mente 4 prova terapéutica podera por em evidéneia am eslado de carén-
cia vitaminica relativa. Julgamos gue se deve levar a cabo ésta prova
em todos os estados hemorragicos, anémicos e distedlicos des lactentes gue
ni:s tenham uma explicagio exdta, assim como nagueles que sido pouco
resistentes ds infeedes,

Nao serdio poueas as oportunidades em que sejo coroada (de éxitn a
tentativa,

A prefiiaxia o a terapiatica das avitaminoses reside no regimen
suliciente, vompléte, harmonioso e adequadn,

O organismo infantil em eonlinua svelugio, tem desde o nascimento
até o desenvolvimento complito, uma séric intermedia de wring de neces-
sidades notritivas gue reclamam, — » convem sublinhar isto, modlifi-
eagies e substituicdes graduais e progressivas, da alimentagio para gque
essa evolucio nio seja Interrompida,

Yuandoe instituide o regimen gue correzponde aos desenvolvimento
aparente da erianca, ndo s¢ verificar a harmomia funcienal, cabs pensar
goe eircunstancias inherentes a0 peder funcional do individuoe, estdo em
' pansa,

Devido a novies de puericultura gue tanto se difundiram se tem fai-
12 abuso da alimentagiio artificial mal orientada que é fonte segura de
ecvitaminoses relativas, Certamente ha crianeas nulridas el nsivamenta
com leite, até os 12 ou 15 méses, goe toleram essa alimentaciio de modo
satisfatirio ; mas isto ¢ 4 excecho. Em regrs meral as perturbaedes =a
tanifestam mais ou menos arentuadas: se o peso & suficiente, on mesmo
superior ao normal, a palidez, a anorexia, a constipacfio, o retardamento
¢ a ma qualidade da dentigio, o retardamento da marcha, revelam im-
perfaita nutricdo.

A pobreza do leite em ferro, em sals assimilaveis, em vitaminas, sm
fermentos e didstases, damonstra que o regimen lites exelnsive nfio pro-
porciona os elementos indispensaveis ao perfeito  desenvolviments da
erianga de mais de 6 mdses, cujas necessidades sin incessantemente pro-
geessivas,  Cumprirda ajuntar & distetica, nessa cpoca da vida, alimentos
freseqs_. ricos em vitaminas variadas, porduras em quantidades proprias,
protemas escolhidas ete.

Para formular a indicacio de um regimen nio & possivel Lomar como
base apenas o peso e a ldade, mas sobretudo observar a oiir dos tegumen-
L, _H-1‘tm'lluldal:lc dias musenlos, a forma dos ossos. o pstado dos dentas,
it atl'lm_lmlm 4 alegria, o despertar da inteligencia, a qualidade do sone
e i resistencia s infeges,

0 puericnltor gne apreciar devidamente o estado funeional da eri
ANGd, nau se _dm_xar{e BHUEITAT NUmM- programa esquematico estreito, sus-
cetivel de aniquilar as lniciu_iifua titeis bascadas na experiencia cliniea,
:‘11}11':-“1;:;;;;;;1r?uje:ﬂl;:nc:; a‘; refagrmenldulhmiurm: dentro ij” expoente Fun-:_-.l'.-,_

g 180, 8, 4 AT O PENTEN 4 criangs e nfio o erianga ao tipae
standard relativo 4 idade e ag es,
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por

6. g Konan
Docente-Cicre de Clinica Cirurgica Infanlil e Oropedica.
1." ossislente da 2. codeira de Glinica Cirurgica da Fac, de TMedicing da
Universidade de Parta Blegre,
Frof. de Biclogla de Cursa Complementar do §indsio do &slado,

() motive prineipal da publicacdo da presente observacio & a sua
raridade, :

A Molestia de Madelung tem servido como matérig de imumeras
publicagées. Constituin assunto de grande interdsse nas Jornadas Or
topedicas de Bordeaux (junho de 1935). Entretanto, nio se chegou
a nmt acdrdo ainda na interpretacio Ja anatomia-pataliriea, da etiold-
gia, da patogenia e mesmo das imagens radiopraficas desta inleressante
deformidade do punha. _

Antes de mais nada veu deserever o ease de minha ohesrvagio
pesgoal,

OBSERVACAD,

Em 1% de abril do corrente ano, aparceeu-me - no econanltirio, : en-
viada por um distinto coléga, a menina D, K., com 14 anos de idade,
da ¢br branea, natural deste Estado, colegial, O motivo precipoo da
consulta era uma defomnidade exigtente noy Jdous punhog,

Conta que, de ponens anos para e, eom B0 4 NOTAr o Crescimento
duma saliencia dura na face dorsal dos dous punhos. A deformagio
ndo cra dolurcsa, permitindo o uso normal das mios, &« fazendo faeil-
mente todes os moviments ao nivel do punho. Tltimamente, porém,
comegou A sentir um poueo de Jdir, s nada lhe prejudicando os mo-
vimentos, Niga qualgner trauwmatismo, o outra gualquer lesfin, ao
nivel dos punhos. A deflurmidade originou-se insidinzamente, aumen-
tando panlatinaments,

Sempre gozou bda saude. Nfo ha nada de importaneia nos seus
antecedentes morhidos pessoais. Nio ha nenhum easo ‘da mesma ng-
tureza entre os &ceNs parentes,

Os dous punhos apresenlavam na face dorsal duas saliensias du-
ras, iméveis, e indolores, eonstituidas pelas eahecas cubilais luxadae,
Imediatamente ahaixo notava-se wma deprersan produzida pela pro-

("} Trabakho lido nee Jornadas Midicaa da Soeledade dog Doventes-Tivres
am 14 de oulubre de 1936
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Jeedo da mio para diante. Vista a regifio de perfil, tinha-se g impres
gsao dum dorse de parfo. A min achava-se em leve hiperextensio; nio
gatava desviada lateralmente. Os movimentos estavam  Hgeiramente
Limitados, preponderantemente os de supine-pronacio.  Museulatura
mormal. - Nenhuma perturbagio trifica on vaseular,

Niio apresentava nenmhum estigma de sifilis. Nio pide ser faita
a reacdo de Wasscrmann, A desagem da ealesmin acnsava o taxa de
10mgr.d por il

Fm resumo, ¢ uma menina de 14 anos portadora duma deforma-
gido dos dous punhos, impressionada pelo ammento progressivo da le-
8o, desejava saber si havia wm meio ortopedico para a restanracio
esleliva dos dous punhos.

Afastada a hipotese duma luxaclie posterior, de origem trawmati-
e on Infeceiosa, da extremidade distal do enhito, orientei o diagnosti-
o0 para o e uma deformidade congenita da articulacio radioeubital
inferior, solicitando imedistamente uma radiografia. “As radiografias
revelam nitidamente as imagens das lesies da Molestia de Madelung,
eonfirmando inlegralmente as minhas suspeitas. (Figs. 1, 2, 3 ¢.4).

A terapentica, gue seria a ostentomia euneiforme do radio cneur-
vado, estava contraindieada por estar o proeessn em evalugio, a defor-
magio se reproduziria inevitavelmente apds a intervencdo. Nin queran-
do, doutra parte, submetsrse o um tratomento ortopedico conserva-
dor, ulifis de resultados alealirios, a paciente ficou de voltar mais tar-
de, quando estivesse em melhores condicies de sep operada.

DEPFINICAOD. — A Molestia de Madelung ¢ uma deformidade
congenita do punho eausada por uma hemiatrofis radial inferior,

BINONIMIA, A Muolestia de Madelung ¢ conheeida ainda pe-
los seguintes nomes:

Subluxagio Expontdnea Do Punho (Madelung},

ladins Curvus (Duplay),

Manus Valga (Schultze),

Carpus Curvus {Delbet),

Lmxacdo Progressiva Do Punho Nos Adolescentes {Kirmisson},
Subluxagio Congenita Do Punho (Fstor),

Carpocifése [(Putti’,

Mio Torta Expontanea Doz Adnlescentes ( Mauclaire),
Dhismorfose Congenita Liilateral Dos Punhes | Rocher),

Depreende-se da variedade da nowenclaturg eomplexidade des-
i del’nrmaqﬁo. Conforme a '[Jﬂ.l‘til:_‘u[ﬂ]‘idm]rt mnatomica mais delorma-
da, eada autor den uma denominacio, atribuindo-lhe determinads con-
s8. Até hem pouco tempn, o estudn dessa deformidade foi enearado
®ob um ponte de vista unilateral, até que Rocher, Roudil, Canton ¢
outros, num trabalho de sintese, procuraram explicar todas essag le-
sies, denominadas diferentementa, POT uma mesma origen.

HISTORICO. — As primeiras observacies loram publicadas i
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Tmpuytren {1834), Malgaigne (18551, ¢ Jean (1875). Doneos anos de-
pois ¢ que se seguin a descriedo de Madelung (1875}, [eando essa de-
formidade conhecida pelo sew nome.  Gangolphe, Henard, e, depois,
Lenormant (1907}, chamaram a atenefio dos estudiosos gquanto ao pa-
pel exerciels pela cartilagem de conjugacio na Molestia de Madelang,
Broea ¢ Marmonteil (1921) foram mais ineisivos, afirmando haver
sempra uma lesio da eartilagem conjugal radial inferior. Bocher, Rou-
dil e Canton (1930—1435), retomaram a questio sob este mesmo pon-
to de vista, considerando a hemiatrofia da epifise rvadial inferior cono
a lesiio primordial e constante dessa interessante deformacio do punho.

ETIOLOGIA. — B uma afeceiio Ossea rara, conhecendo-se rela-

ti"i.".'-l'!'ﬂ!‘:l'lTP: JHRITENE (AR,
; Ataea ambos os sexos, com uma leve preponderaneia do wexo fe-

TNINITO.

B geralmente bilateral.

Aparece, segundo Potel, depois do =egundo ano, levando méses &
anos pars se instalar. B na adelescencia que as lesdes se tornam mais
manifestas.

SINTOMATOLOGIA, A Molestin de Madelung pdde manifes-
tar-se por pertorbacies funeionais on por lessvs morfoldgicas. Geral-
mente sio associadas, preponderando as ultimas,

Avonteve, algumas vezes, que a sintomatologia assnme um  aspee-
to larvade, sendo neeessirio um exame radioldeico gque, entfo, apre-
genta lesdes Oszeas insuspeitadas pela clinica. Nfio ¢ «<demals acentuar
o valor da radicloria, como elemento desisive ao disenostiso da Mo-
lestia de Madelung.

FORMAS CLINICAS. — Pade apresentar<$c sob duas férmas
clinieas,

FORMA COMUM. — 7 caracterizada pela inflexdo palmar da ex-
tremidade inferior do radic, exagerando assim uwma incurvagio gue
axiste normalmente. A extremidade inferior do enbito, nio seguindo
o movimento do radio, se luxa para (ras, {ormando uma salieneia du-
ra na faee dorsal. Abaixo desta saliencia existe uma depressio con-
peeutiva & projecio da mén para diante, qne, além de ocupar um
plana maias anterior, pocde deslocarse lateralmente, prineipslmente em
inelinagio cubilal. Os museulos eubital anterior, grande palmar e
o8 tenddes dos flexores dos dedos pddem Fazer salieneia anterior. O
antebrago mosira-se, 4s vezes, enceurtadao,

Us movimentos dos dedos sio pounco alterados. A flexdo do carpo
geralmente & normal. Contude, & extensido & prejudicada, algumas
veres, porgue encontra mm obstaculo ofereeidn pelo bordo posterior
espessado do radio. Os movimentas de promacgio o supinacio &io Hmi-
tados. () metacarpicos para eompensarem uma atitude vieinsa se co-
locam, algumas vezes, £m hiperextensin,

A musenlatura geralmente & wormal, e a forea museular estd
conservada,

=
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Ag perturbacies funcionais sio variaveis. O processo mérbido pode
manifestarse com doér, exacerbandose por ocasiio dos movimentos,
.assim como pode ser indolor durante muito tempo. A dér persiste du-
rante o periode evolutivo, para cessar fquando a deformidade esti de-
finitivamente instalada.

FORMA INVERSA. Muito mais rara que a precedente. [ eca-
recterizada por uma. inflexdo dorsal «da extremidade inferior do ra
dio. Os sindis tomam uma feicho justamente eomtriria a da férma ha-
bitual. A luxacdio eubital & para diante, fazendo salicneia na face
palmar. A mio esti desviada para trés, ficando em hiperextensiio so-
bre o antebraco, ¢ os tenddes extansores dos dedos [azem saliencia
na face dorsal. A dir & ineonstante.

DIAGNOSTICO. — O diagnostico precoes de tal deformidade
s & possivel eom o auxilio da radingralia, gue entdio levantard todas
as duvidas,

A LUXACAD POSTERIORE DA EXTREMIDADE INFERIOR
DO CUBITO, nio tendo sido reduzida, oferece um aspecto elinico se-
melhante. As imarens radiograficas sdo, pordm, diferentes. (Fizs. 5 e 6).

Em 12 de maren do eorrente ano, fol consultar-me, acompanhada
pela sua mii, a menina Nadia J. S, com 11 anos de idade, branca, e
natural da Siria, Ha dons wnos & melo, mais on menos, sofren uma
quéda sobre 8 mio esquerda, vindo a luxar parn tris a eabega cubi-
tal.

Notase nma saliencia dura, poueo delorosa e poueo movel, sobre
a face dorsal do punho. A mfo encontra-se deslocada para o lade do
eubito. Movimentos limitados, principalmente os de supino-pronacio.
Ligeira atrofia musenlar do antebraco.

As radiografiss revelaram uma luxacio posterior da epifise co-
bital inferior, com uma descaleifipacio dos Gsses do punho. Nao hou-
ve ascencio carpica, ¢ nem rutura do areo romano do eontorno earpico
superior, Os 6ssos do earpo estdo bem individualizados. A extremidade
inferior do cubilo esti mais baixa gue de eostume, longe da cavidade
gigmoide, a linha bistiloidéa passa na extremidade inferior do scmi-
lunar, que nio e interpie na articulaciio radiccubital inferior,

ANATOMIA PATOLOGICA — Os resultadosz forneeidos por
alruns cazos submetidos & antdpsia, assim come as lesdes manifesta-
das pelas imagens radiograficas, permitiram conheser os  diversos
aapectos anatoman-pataligicos da Dismorfose Congenita Bilateral Do
HFunho,

A lesiio primordial e econstante desta afeecio dssca & a hemiatrofia
radial inferior, consegiienle 4 um processo de aberragio ostenforma-
dora «a eartilagem de econjugacio. E' em ultima analive, uma Dis-
eondroplasia Comgenita. :

As outras lesdes Gsseas, on as assestadas sobre os muosenlos & ns liga-
ramentos, sdo de eariter seenndario, inconstante. Nio se apresentam
esom uma freqiiencia regular, de maneira a fazer um todo patignostico
dessa deformidade do punho.
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Apresentam-se com as seguintes caracleristicas:

a) A extremidade inferior do radio (epifise, metafise, tergo infe-
rior da diatise) pdéde apresentar-se, freqgiientemente, com uma inearva-
gao palmar, constitnindo o radins enrvns, on, raraments, um inenrva-
mento dorsal, caracterizando a forma inversa; o radie achava-se, ge-
ralmente, incurvade lateralmente, de coneavidade divigida para o
eubito; pode estar, realmente, com nma diminuigio no  comprimento,
#, aparecer eom um aspecto irregular,

b} O eubito estd, via de regra, com a cabeca luxada para tris, e, ra-
ramente, para diante; tambem, pode estar com um aspecls irregular,
e 0 bordo que serve para a inserciio da membrana interdssea ¢ espessado,
assim como podem existir exdstoses.

e) (ks dssos do eorpo encontram-se modificados na férma e na dis-
posicdo, a alteracio ¢ bem nitida, com a segunda fila Gssea em hiper-
extensio sohre a primeira! pela aseencio do eondilo earpico, o semilo-
nar s interpée na articalacio radiocubital inferior, afastando as duas
superficies articulares,

d) Os musenlos estiio, weralmente, em eondicio normal, guardando
a sua forea muscular,

e) Os ligamentos pédem estar afrouxados, permitindn a sua lsssi-
déo o deslocamento anormal dns d3sos.

Estas lestes osteo-museulo-ligamentosas manilestam-se com graus
variaveis de fregiiencia e intensidade.

E’ entretanto, atraves a radisgrafia nue se pidem apreciar as le-
5008 Omseas,

RADIOGRAFIA, — O exame radiologico deve ser [eitn em duas
posicdes: de face e de perfil,

Na posiciio de face, as imagens radiograficas revelam as seguintes
lewies ;

a) Ha uma dehiscencia da artieulacio radiscubital inferior, per-
mitida pelo relaxamento dos ligamentos,

b} T4de haver um espessamento do bordo externs do cobite, am
conseqiiencin da tracio exercida pela membrana interdssca ai inserida.

¢} Observa-se uma incurvacio lateral da extremidade inferior do
radie, vom a coneavidade dirigida para o eubito,

d} A extremidade inferior do cubito pide apresentar-se com uma
conformacio mais saliente,

e} Exisle comstantemente numa aplasia da metade interna da epifise
inferior do radio, objetivada por uma inelinagio de 45° da faee arti-
eular radial. A eartilagem de conjugaciio da epifise inferior do radie,
ecomo s¢ pode ver nos punhos dos adelescentes, nio atravessa transver-
sulmente eomo uma faixa clara a metafise, mas toma uma direcio oh-
ligua de eima para baixo e de féra para dentro, indo perder-se na
crista rombuda que divide em duas a superfieis artieular.  Phde-se,
dinda, ve-la na metade interna, a pouca distaneia da superfeie artieular,
eomo st tivesse produzide uma ingignificante poredio dssea (Rocher e
Canton). =

f) A epilize cubital inferior estd luxada para tris, geralmente,
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cvideneiada pela projeciio da massa piramido-pisiforme sobre a ima-
gem da eabeca culbital, :

g) Observa-se uma deformagio dos dsgos do earpo gque se apresen-
tam modificados na sua estrutura anatomien ¢ na sua posicio.

) O maeigo carpice experimenta Uma ascengio, procurando pe-
netrar entre a artienlagdo radioeubital inferior,

i) Notase a rulura do areo romano do eondilo earpico, que &
gubstitudo por um ogival, cujo apice & oeupado pelo semilunar,

3 Bi se tragar a linha histiloidéa, esta passara pela extremidade
inferior do semilunar, ¢ nfio no seu Lergo superior eomo & normal,

As radingrafias tiradas na posi¢do de perfil mosiram as seguinles
1magens: i

#) Exizste uma luxacdo posterior da eabega cubital inferior; ra-
ramente ¢ anierior.

b} Veé-se uma superficie triangular clara sobre a face interna do
radio, de apiee wuperior.

¢} O eondilo earpico, em conseqiiencia da sna aseengio, apagou
a interlinha articolar existente entre o ragie ¢ o semilunar,

d) O semilunar s¢ acha projetads sobre a imegem Lrianeular
elara.

e) As duas filas dos dssos carpicos, em virtude duma disposigio
tliverpente, formam um angulo diedro de abertura voltada para diante,

f) Finalmente, pdds haver um inenrvamento [rontal da extremi-
dade inferior do radio, de coneavidade voltada para a face palmar,
facilitando dest’arte a proje¢io da mio para diante, ¢ earacterizando
nitidamente o chamado radius eurvus,

"PATOGENTA, Diversas foram as teorias para s explicacio da
Molestia de Madelung, apontandose a traumatiea, a infeeciosa, a ra-
quitiea, a muscular, a nervosa e a endocerinica. Nenhuma delas &, NEo
chatante, completa e eapaz de satislazer plenamente,

Atnalmente, a hipotese mais verosimil, ¢ em condicies de fornecer
uwmna explicacdo de todas as lesies, 4 a que eonsidera esla delormidade
como uma Disirofia Congenita Da Artieulacio Radiceubital Inferior,
semelhante 4 Distrofia Subluxante Da Anea, 4 Luxagio Congenita
Da Anea, ¢ de outras articulagies. A causa primeira desta Osleo-
distrofia ndo & ainda eonhecida, como acontece alids com todas as
malformagies congenitas,

E', entre todas as teorias, a mais raeional e consentinea, na clu-
elibagiio das lesdes determinadas por exsa afecedo do prunthi

Fsga deformagio & uma verdadeira Diseondroplasia, eausando
uma hemiatrofia da apofise radial inferior. A carlilagem de eomjn
pagdo & séde duma aberracio osteolormadora, eansa da delormidsde,

A hemiatrofia radial inferior & earacterizada por nma modifiea-
gio na orientagin da superficie articular, eujo plane fdrma com o
eixo longitndinal antibraguial nm angulo des 4h" e ndo de M normal-
mente. A radiografia demonstra uma imagem da epifise radial redu-
zitda a wm bloeo de forma duma piramide triangular, euja face inferior,
artieular, esti inclinada, confundindo-se eom o bordo interno do radio.
O abortamento da metade interna da epifise radial delermina, dnma
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parte o desaparecimentn da eavidade sigmoide, doutra parte a rulurea
da arfienlacfio radioeunbital. A cabeea cubital nio mais s arrienls eom
o Tadio.

() tonus e as contragbes musculares, auxiliados por uma tal dis-
posigio anatomica anormal, e facilitados pela lassidiao dos lizamentos,
provoeam a aseenacio o condiln earpien, interpondo-se na articula-
gilo radioenbital inferior gracas @ insinnacho do semilunar. Bsse des-
loeamento carpico para cima & contudo, fremado pela membrana in-
teriissea, que entdo resiste nun eerlo limite, o pela superficie articular
radial inferior, a0 passo gue a outra metade do condile nio eneontra
registencia do lado da extremidade cubital lnxada, A BSCENACHN Cor-
piea &, ds vezes, num sentido longitudinal, parecendns uma verdadsira
luxagio central da articulacas radiccubital inferior.  Outras  vezns,
desloca-se laleralmante, principalmente para o lado do  enbito, gue
oferece alids menor resislencia; dai a formacio da m&o torta cubital.

Em segzuida, essa aseenclio acarréta s luxagio da cabeea cubital,
que eseorréga sobre o durse do earpo, carregands consigo o bloeo pi
ramide-pisiforme,  Por sua vez, rompess o contorne =uperior do carpo,
transformando-se o aren romano em arce ogival, enm o semilunar no
vertive, Os dssos earpicos solrem som tal deglocamento, perdenda as
sua relaghes analimicas reeiprocas, e repercutindo desfavoravalmente
no desenvolvimento, evidenciadn por uma alteraeio morfolégiea e
topégrafica. a eomecar pelo hemilunar que avanca na artivnlacio Ta-
dioenbkital inferior, procurando afastar as duas extremidades articn-
lares.

A distensiio da membrana interdsses, imposta pelo  alastamanto
dos ramos do compasse radioeubiral, provoes com o tempo fenomenoy
de pridstose, earacterizados por espessamentos o irrepularidades nos
bordos de inserciio, & o aparesimento dume incurvacio lateral do ra-
dio, vom a eoneavidade orientada para o cubito,

A inflexiio palmar da extremidads inferior do radie (para alpuns
¢ o exagers da menrvacdo normal eansadg pely raguitismo) corre por
conta da preponderancia dos musculos flexores. gue determinam ma
hiperpressiio anterior, e uma hipopressio posterior on dorsal, O brda
posterior da superfisie artieular radial ze Bspessa, em virtnde da lei
de Delpech. O bordo anterior péde apresentar nma saliencia na pal-
ma da mio, chamando Sehneck a extremidade inferior radial em forma
de vonsilo.

Ohea, em eonseqiicucia da dupla inelinscio da extremidade distal
do radio, a mio & projétada para diante ¢ g cabega eubital ¢ luxada
para tris. Quando a inflexiio frontal do radio & para tris, o aspesto
da deformidade do punhoe & inteiramente inverso,

O raldio pdde estar realmente eneurtado. A mensuracin dave fa-
zer-se sobre tode o eomprimento do ossn, ¢ ndo e limitar & medicio
do arco. :

A inj.[mtrm:in de eertos movimentos & produzida por uma ariieo-
]aut_‘iio cujas superficies estio alteradas, mal orientadss na direcdio,
nao permitindo um jogo artienlar normal, Gragas § essa mi disposi-
¢fo articnlar surgemn, posteriormente, fenomencs de artrita deformante,
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pomn em gualguer ontra artienlacio em condicdes analogas, aeompa-
whades de ddr.

E' possivel gue outras lesdes, diferentes da hemidatrolia radial in-
farior, pliesam acarretar nma Inxacio da eabega - cubital, eom um
aspecto elinice semelhante & deformacdo de Madelung,  Assim, por
exemplo, a Usteite Fibrosa Quistica da metade interna da epifise ra-
lial inferioe (Toraren Bjorkrorn), e as fratoras do tipo Goyrand, foram

~ apontadas como causas da Molestia de Madelung.
' A mesma Discondroplasip pdde ser caukada por infeecdes, segundo
Darcourt.

A DISMORFGSE CONGENITA BILATERAL DO PUNHO E A
MOLESTIA DE MADELUNG. — 8i se percorrer a bibliogralia sobre
a Molestia de Madelung, hi-de se verilivar a variabilidade das lesdes,
A Molestia de Madelung ou Radins Curvas earacteriza-se pela inflexiio
fromtal do radio (para diante on para trés), acompanhando-se, &
veges, do desvio da mdo para o lado cubital.  As ouwlrag férmas tém
de eomum eom a Molestia de Madelung a hemitrofia radial, a luxacio
aubital ¢ a ascencio carpica. Eis porque todas sfio denominadas eomo
sende uma Dismorfése Congenita Bilateral Do Punho, =endo a Mo-
lestia de BMadelung uma sua variedade, uma férma mais complexa.

TRATAMENTO. — O tratamento divide-se em ortopedien ou in-
eruento, ¢ 0 cirurgiceo.

O primeire utilizate de todos os meios conservadores, com o Lito
ilg fazer estacionar o proeesso deformante, mas sem eficacia na restan-
ragho morfologica do punho, uma vez definitivamente estabelecidas
as leties, :

() tratamento ecirurgico eomsisie numa ostestomia cuneiforme do
radio, de base dorsal. O membro deveri, logo apés, ser imobilizado
em aparelho gessado até gue se dé& a consolidacio Geseq.

A intervenedo, que & benipna e de resultados satisfatérios quandao
preenchidas as necessirias condiedes, so devera ser feita quande o
processo. morbido niie estivir #m evoluedo,
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Fig. 1

HRadioprafia de faee de punhe direizo

Mnleztia de Madelu nyg

{wbs, praggul)
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Fig. 3
Padicgrafia de perfil do punha direito
Maelestin de Muodelung
(oba, pessosl)
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Fig. &
Radieprafia de parfil do o punho es-
qlll"."ﬂr)
Molvatin e Muadelung
poha, peasoal)
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Fig, 3
Radiogragia de face do antebracn o punho eaqueridaa
Luxacan pasterine da extremidade inferios do
cubito
{uba, peasoal )
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Fig, 4

Hewliogrutia de pertil Go antebrago o punhe
caqueridas

Luxacin posterior da extremidade infevior do

culiin
Lules, prssuil)
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B

Fip.' T Fig, &
Radingrafiae de fare p perfil So punha direits du mesma paciente da loxegis posl,
aallvital,  Aspestn normal para set comparado com 4z ousraz radisgr
{ohe, pessoall
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A reacéio de Dellmann na tuberculose pulmonar
por

Caorlos 9. Carrion

Taseada na coagnlacio térmiea das albuminas do soro gangninen, 4
vpagio de Weltmann nos forneee dados precisos gquanto is formas elini-
aag da tubereulose pulmonar e sen modo de evoluir, orientandn assim &
terapéulica.

Kstudada por muitos investipaderes essa reagdo sOmente vein adiui-
riv valor pritico depols dos trabalhos de Weltmann gue, no ano 1930, fir-
o suas bases, precispu sua téenica e interpreton eom pxalidie os resnl-
tados obtidos b

Qohre a referida reacho, fer nltimamente pormenorizade (rabalho o
Dr. Tenacie 4. del Villar, ehefe do Laboratirio Quimico do Institute de
Tisiologia da Universidade de Crdoba {Diretor Prof. Sayage), na " Re-
vigta Medica”. Ano XXIIT, N.? 12,

Resumindo éese trabalho, tivemos por objetivoe fornar a reacio e
Weltmann mais bem conhecida por todos agqueles que ainda nio tiveram
oportunidade de a experimentar.

Bases experimentois

As albuminas naturals sie coléides hidreéliles com determinada car-
ga elétrica, que =e eneontram em petado de suspensio no s01e sangnineo 2
eoagmlam pelo calor, em presenca de sais minerais (eletrolitos],

; Fartinde dessas bases, fex Weltmann as seguinies pxperiencian:

1 — Dilninde progressivamente um ghirg em agup distilads, chegow
3 diluiedo de 1/50, onde ndo mais fol possivel a comrilagio da albumina
palo calor : eletrdlitos (dn sire) cm quantidaide insuficiente para fave- .
recer a coagnlacin,

. 9 __ Tagendo a mesma operagio, mas empregando agua corrente em
vez de distilada, chegou i dilnicdes acima de 1/100, obtendo coagula-
cio : guantidade suficiente de elotrilitos mantida pelos sais da agua pe-
tivel.

3 — Na primeira experifneia, quande os soros ainda estavam quen-
tes, Weltmann adicionon uma rofa de uma solugio fraca de cloreto de
chleio e os sbros, entdo limpidos, ecagnlaram-se imediatamente.

Tica assim provada a neeessidade de um sal mineral para que & Coa-
pulagiio sc produra.

O poder floculante dos sais em relacio 48 albuminas, ji foi estuda-
do por Hofmeister, 4que verificou estar essa propriedade intimamente
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ligada & carga elétrica que superta cada itmio, senda que o poder coagn-
lante & tanto mais scentunado quanto maisr o numere de cargas elétriens.
© Assim os ionios sidie e potdssio, que- tem sdments nma carea eldtries, sio
apenas preeipitantes; os de cdlelo ¢ birio, que #m duas, siio bem coagu
lantes e mullo mais ainda o &io o2 de aluminio, p. ex., que tém tres, As
gim, para o fenomeno da coagulaciio, a quantidade minima necessaria Qe
um eletrdlite & tanto menor quanto maior sua earca elétrica.

A reacho de Weltmann consiste, finalmente, em verilicar s dife-
rentes orans de cosgnlaciio de nm sdro em presenea de gquantidades de-
terminadas de um sal.

Térmica

Iniciahmente teremos que preparvar a soluedo-mie de eloveto de edlelo,

Nao & indiferente empregarmus o elorete de edlein eristalizade ou
ambrfo, pois, pm nm mesmo péso, este ultimo representa quasi o dobro
do primeiro.

Sendn ésse sal muito higresedpico, ¢ conveniente, embora tenhamos
que preparar inicialmenle mwaior guantidade de soluedo, nsarmo-lo sem-
pre de um vidro original, gue ainda nfio tenha sido aberto. Fsla exipén-
cia, enfretanto, na pratica, nio necessita it a tal ponto; o que nio se de-
ve, & empregar nm sal que ji estejo se liguefazendo.

Prepara-se entie a solncin-mie de cloreto de edleio, a dez por een
ti, pesando-se exatamente 10 gr, do eristalizado, ou 5 gr.16 do amorefo,
para q.s. 100 ce de agna distilada, pois estas solugdes se egilivalem.

Partinde de uma delas, prepara-se a definitiva, &4 am por mil ; len
para 90 ¢o. de arna distilada.

— Dispor uma série de 10 tubos de ensalo, pequenos, eom a capaci-
dade de mals on menns 1) oo, e de diametro igunal. Os de vénulas s#o
excelentes,

Colovar nos tuhos a solugo & 1 por mil de eloreto de cdleio, do se-
secuinte modo: Sec. no primeiro fuboe; 4500 no serundn: 4ec. no ter-
veira; 3,5cc. no quartn e assim por diante, diminuindo sempre 0500 em
eada tubo, de moedo a ficarem sémente 0 5ee no ultimoe.  Apds isso, com
pletar com agna distilada o volume de 5ee, em cada tuba, ou sejam: 050
no segundo tubo, lec. no terceirn, Zec. no qninto, ete., o 4,500, no wltimo,
Isso feito, adicionar 0,1ee. sbro sanguineo limpido, livees de hemoglo.
bina, em Lndos os tubos & agitar.  Coloea-los em seguida em banho-maria,
eom ebulicio suticientemente enérgica, para que a mmtroduedo dos tubos
nio 8 interrompsa, & ai o8 deixar durante 15 minutos.

T'elo segninte diagrama, poderemus mais faeilmente gravar o que
acima fieon dito:

a
Tuhos el B oS Dl LB e g b LT b
Sol. ofoo : i
- 'Ir FE0 RS s (A IR TR T P TR R e | e 1
de C)Ca
H,0 o i St | S 1 GO R R R Y I 1 G
Siro |

sapguipgo(®1 01 01 01 01 1 01 01 01 01 e

Apgitar, levar ao banho-maris dorante 15 minutos o fa-
zer & leitura,
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E’ a leitura, sem duvida, o tempo mais delicado da pperacane, sewlo
necessaria eerta pritica para se apreciar o graun de preeipitacio o de tur-
vagao em eada tubo.

Weltmann classifica os diferentes graus le eoamnlacic o de turvas
viao, do ssguinte modo:

ZONA DE COAGULACAO:

Congulagio completa: — Representada  grificamente por um
mainseule, inicial da palavra alemi Gerinung (coasulacin), ¢ quande o
Diguide se apresenta limpido e com um eodgulo sedimentado no funda.
Ax vezes dase codgulo sobrenada, mas eai facilmente pela simples EAIE TR

Coagulagin parciol: — Wepresentada por um g mintisenlo, a e0asn
lacae pareial corresponde aos tnbos em que, apesar da exisiéneis de eof-
gule no funde, notase pequena quentidads de albumina coagulada que,
nao sedimentando, dd ao lignido nm aspéeto leitoso earacteristion,

Vestigios: — Thzemos que ha vesligins de coaculacio, quands os tu-
hos nio apresentmmn codgnlo sedimentado, mwas 186m arentuada turvagio
leitosa &, sendo agitados, moslram pequenas particulas em suspensdo,
perfeitamente visiveis, Hste gran de eoagulavio representa-se crafica-
mente pelas inieiaes Sp, da palavra alemd Spuren (vestigios).

Z0NA DE TURVAQAD:

Embora nio tenha valor para o diagnéstico, & necessirio eonhece.la.
A turvacao & classificada em seis grans @ de 6 a 1.

oy

» torrssponde a0 aspeelo completamente leitoso ¢ opaeo do lguido.

» sorresponde & turvagio que difieilmente permite distinguir algumas
letras pretas impressas, quanda vistas através do conteido do tuba.

» quando as lelras aparecem acingentadas e um pounce mais visivels
gne no egso anterior.

; quasi o mesmo que o 1.° 4, mas as letrag j4 mais negray,

. letras bem negras e lignido levemente opaleseente.

¢ liguide opalescente sbmente quande olhade sobre funds escuro.

=

Ly Bo g

Paderemos, ainda, representar por um 0 (zere) o lguide eom-
pletamente elare ¢ =em deposito.
De aedrdo com a elassificagin de Waltmann, uma reacin normal eor
Tesponde, por exemplo, aos segnintes quadros:

Gl oS pehi-4-2
B
O-GG-Gro g o6-5-0

Guer dizer: Coagnlacio completa nos tres on quatra primeiros fu-
bos; eoapnlacin parcial nos fres seomintes; um vestizio de eoarilaedo,
ou tarvacio mais on menos pronunciada nos tubos restantes

As reacies que se desviam do normal, Wellmann #lassifica cm duas
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valegorias: agnelas em que a eoagnlaedo se estende e maivr numers e
tubos, ¢ aguelas onde & caagulacino oearre em menos tubas,  No primeivo
gm0, diz-se que A reacdo & desviada para a direila, e, no seeundo, para
& esquerda.

Para simplificar essas expressdes ¢ abreviar o mods de dizer, Welt-
mann adeton as iniciais K. B, de “Kosgnlation Bandes” (bandas de coa-
enlacio),

Assim, gquando uma reaciio estiver desviada para a direita, diremos
“K. B. aumentads”; quande para a esquerda, “E. B. reduxida”, Nas
reacies normais, pederemos dizer K, T, normal®,

Como exemplos de desvio para a direils (K. B. aumentado), teremns
o seguinles dlagramas:

G-0-G-G-G-g-g-2-6-3
@
G ('.:-{i’-l;-ﬂ-ll-g-ﬂu

(s desvios para a direita sio encontrados nas tubsrenloses puras,
produtivas, ¢ nas originariamente abertas, porem fechadas no momento
lagoes, gque ha easos onde a coagulacin falta por completo em fodos o3
tabes. Um desvio para a direita raramente passa de. um a dois tubos
acima do normal,

Como exemplos de desvin para a esquerda (K. B. rednzida), Tepre-
HENTATEMOS UM ¢3so0 onde 4 coagulacio ocorre em mencs de seis tubos, o
um caso extremo onde ha ausencia completa de coarnlacio em todos os
inbos:

i
vl L=t = =]

(oo B-(-6-3-1
¢ :
6i-6-0-6-H-6-0-4-3-2

Neste ultimo exemplo verificames que nio houve coagnlacio em ne-
nhum tubo, notando-se sémente nma turvagdo mais ou menos aceninads.

fnterpretacdo

(0 desvios para a direita sio encontrados was tuberenloses puras
produtivas ¢ nas originariamente abertas, porem fechadas uo momento
i investiracio; nas tuberculoses nda ativas e com preponderaneia 4 fi-
brose,

Todos os investigadores insistem em que os desvios parn a direita
acompanham sempre nma tuberenlose fibrosa on vom tendencia i fibrose.

Weltmann diz: “Nas formas fibrosas ha sempre uma tendencia e
desvie para a direita, como tambem em tode o processo que impligue a
formacio de teeido comjuntive”. Um desvio para a direila & sempre de
ot progndstieo, pois alem das lormas fibrosas, éle tambem aparcee nas
formas erdnicas estacionirias, nas formas fibrosas produtivas s nia ati-
vz, ¢ nas tuberenloses fibrosas e cirridlivas pronunciadas.

Os desvios para a esquerds sdo, segundo Weltmauu, um fisl reflexo
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de todos os provesses exsudativos, tendo encontrado sempre na pneunmi-
nia, no plenris exsudativo, no reumatisme artienlar grave, com inllama-
¢ho das artienlagies, e, sobretudo, na toherenlose exsudativa. Um exem-
plo tipieo ¢ o da pnenmonia, em enjo periodo de estagin eneontra-se W
forte reducdo do K. B. e quando o processo val regredindo. observa-se
enmo o K. B. val aumentando até chegar it sua extensio normal, com &
cura da doenca.

Triversee invesligadores encontraram sempre o K, B reduzide nas
tubercnloses exsudativas e nas formas cronicas destrutivas progressivas.
Outros, depois de haverem Seguido a evolugio de Luberenloses em difi-
rentes estados, chegaram A& mesma conclusiio definitiva de Weltmann : “Q
que se encontra unide as desvio do K. B, para a esquerda, ¢ sempre a
exsndacin e a inflamaeio”, chegando mesmo a afirmar que ©essa i
cunstineia ¢ sé@pre obrigaliria, nio havendo desvios para a esquerda
s processos 1nllamatérios nem exandativos".

E' interessante citar-se nm easo de lmrid I'riedmann, em gue, ape
zar de se tratar de um evidente processo exsudative, fol eneontrado um
K. B. normal. A autépsia, entrelants. revelon gque -no mesmo doente,
havia processos de outra orlem gue, dande wm desvin para a direita, pro-
dugiam nma aparente reacio normal.

THsmann eneontra grandes desvios para a esquerds e ecasos de
pleuris exsndative ¢ mesmo de exsndatos de pnenmotorax, tendo notado
o desvio mais extremo em um vaso de tuberculose pulmowsr vom perito
nite da mesma origem.

Guanto ao meeanizma intlug da reacio de Wealtmann, alé ao pre-
cenle momento nada se sabe, Julgou-se, a principio, que a percentagemn
am albumina ou em cloretos dos sores poderia influir na reagio, mas, ex-
neriéncias feitas pele proprin Weltmann demonstraram claramonte que,
nem o excesso e nem a caréncia disses elementos, alteram os resultados
d# reacio,
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Revislas

REVISTA DAS REVIRTAS

I'riv. Doz, Dr. M. Miiller, Miinsingen — “IHe insulingchoektherapio
der Schizophrenie” (A terapeutica da Esquizolrenia pelo chogue insu-
linieo). In “Sehweigerische Medizini che Woehenschrift”, n® 39 de 26
de Setembro de 1936, de nma confercncia pronunciada pelo autor em 13
de Ievereiro de 1936 na med, Berirksverein Bern — Stadt.

Além da importancia pratica dv assunte, nma serie de gquestdes no
dominio da hipogliwemia desperta a atenciio tambem dos médicos nio
peinuiatras.

A origem de semelhante terapeutica da Esquizefrenia remonta aos
trabalhos da Eseola de Sakel, de Viens, que introduziu a insulina no tra-
tamento de abstengiio dos morfinemanos, tendo side observado que o es-
tado hipoglicemico ndo inteiramente removido teria uma influencia cal-
mante sobre a exeitabilidade motora. (O passo estava entfo dado para
utilizar o efeile daguele estada que o internista deve evitar no tratamen-
to do diabetes mellitus como principio terapeaticn.

Compie-se o tratamento de qualee fases, cuja dura¢io varia com o
k80, ;

Numa primeira fase, dd-se uma inj. de insulina pela manhd em je-
Jum, de 12 & 25 ce. segundo o peso do eorpo e o estado de nulricio do
paciente. O efeito insulinico {sem administracio de hidratos de earho-
uo) deve durar 4 horas, [indas as quaes sdo dadas 200 grs. e assmear
em chi ou leite, e uma refeicho em seguida. Exeepeionalmente, em ea-
ris de forte instabilidade motora, se repete a mesma dose de insulina,
mas eniio j4 duas horas depois serd dada & mesma guantidade de assu-
£&T sem csperar os sintomas hipoglicemieos, A7 exeepufio do domingo,
¢ a dose de insulina aumeniada eada dia de 5 a 10 un‘dades. Poueo a
pouco se estabelecem ns primeiros sintomas hipoglicemiess e a dose de
mEnling npecessaria para os produszir varvia de individoo a individoo ¥
segunde Sakel, o2 easos antiges de Bsquizofrenia seriam mais insuling-
resistentes que os noves, o que ndo & eonfirmado pela experiencia do
antor,

A segunda fase comeca com vs falos assinaladores do chogque hipw-
glicemico, E' o eoma profundn ou a determinaciio de nm atague epile
tieo, no qual o doente é por si incapaz de se administrar o ligquido as-
tmearado.

A interrupedo do choque tem logar pela administracio do lignide
assucarado pela sonda nasal, on injecefio endoveriosa de 20 a 100 e, de’
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solugio a 3395, ou, em estados mais ameacadores, especialpisnte cm eo-
sos de ategues epiléticos, pela inj. da 1 oe. de adrenalina.

Hsta segunda fase se compde de choques disring tantas vezes pProvo-
eados gquanto necessario para se eonseruiv o descjado eleito terapesntion
an anarram no ease comsiderade molives de desistencia,

A quantidade de Insuling provocadora do chogue seria a mesma -
da vez que se quiz-c:'-u‘i{' determinar o mesmo efsito. Entretanto o autor
enconlron com frequencia nma gensibilizagds 4 lnsuling, permitinds wui-
tas vezes provoear o choque vom doses eorrespondente & metade da dose
primitiva.

A terceira fase, considerada hoje superfina, E*r'.l uma fase de pausa
de alpuns dias.

A quarta fase & acrescentada mos casos em que uma remissio i
uma melhora tenha side observada.  Cimsiste na continuacio do trata-
mente som doses Telativamente pequenas de insuling de 10 & 30 u), avil
tando os sintomas hipoglicemicos: Fsta fase deve continuar alé o baiza
do doente do estabelecimento onde se achar internado.

Relerindo-se ds difieuldades ¢ perigos o metodo rﬂmhm em  her
fundamentadas consideracies, diz o auntor gue cles nao =8e de molds 4
praibir & suna introdueciio prestando-se um enidado especial Aquelss
easos de progoostice rrave on médu, '

A conferemcin fermina eom consideraedes criticas de ordem sstatis-
tiea, algnmas. observacdes ilustrativas e conelue: O metadn ndo represen
t4 apenas wma muito abundante experiencia na pesquiza dos efeitos da
Tﬂpﬂmltém!& mas tambetn win progresse prande e indubitavel no trata-,
mente da Esgnizefrenia. A sua realisaciio exige puua instalacie tesnica
relafivamente grande e wn eoldado extraordinario, mas os perigos fo-
ram até awora enm frequencia exagerados, Muitos fatos fazem crér gua
o efeito se relaciona com uma disposicio hormenal especitics.

M. Haraek,

V. Georgi, Yverdon — “Humoralpaihologizehe Bemerbuncen sir
Insulinschockiherapie bei Sehizophrenen™ {(Observacies de ordem  hu-
moral-patologica sobre a terapeutica das esquizofrenias pelo chogue in
sulinico). In “Idem”, trabalho do laborstorio quimies-sfrolozico da eli-
nica psiguiatrica da Tniversidade de Waldan, Diretor Prof. DroJ. Klassi'
— nota de discussiio por motive da conferenelia comentada do Prid
Doz Max Diiller. ' !

Dr. W. Hadom, Bern — “Fes Herz im Tnswlingchok™ (o corapio
no choque insnlinies) Da secciio de meldicing dn Nosocomio do B
tado. Tiefenan — Nota previa. In “Idem”™ Dr. Sehmid, nota previa
“Zur Histepathologie der Rokel’sche  Hypoglylimeschookbehandivmg
der Schizophrenie” (Sobre a histopatologia do tratamento da Tsquize--
frenia pelo choque hipowlicsmivo de Sakel’, do Sanatoris de tratamento
das doencas narvosas Wyss, Miinehenbuchsee — Tn “Schweizerische Ma-
dizinische W ochenschrift de 8 de Outubro de 1926,
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Dr, med. Gert Heilbronn — “Zur frage der porasympathitondsche
Uinstelling des Orvganismus oder sympothikoloniken wihrend der Insy
f”&h[J'wf‘i'nﬁﬁul'ﬂrlldhmr,r der Schizophrenie (Hobre a quesido da disposicio
parasimpatientoniea ou simpaticonica o rnwmmm.) durante o tratamen
to da Hsquizofrenia pels ehogqne insulinieo “Idem".

Resumo: As curvas glieemicas Lomarlas ﬂn‘-_‘. ‘?_‘ pavientes mostraram
uma queds durante o tratamento da manhi.

B relagho ao guadre hematologico, observon-se um leve desvin pa-
re a8 esquerda.  Os leweocitos se apresentaram com nmm aumento continuo,
alé depois da interrupean do tratamento (13 casos). Em 6 casos foi ob
gervada, fazendo-se contagens eada Giuarlo de hora apis a inj. de insu
hna dentro des 5 primeires guartos de hora, depois de um pequens au-
mento uma leve diminuigio com posterior reaumento.

A welneidede de sedimentopdo dos l-'11|1{:h. itos permanagen eonstante
em todas as fases (20 pacientes).

A dose de insulina nio tece influencia na importancia r_im altera
goes citadas,

0 pulso {cerca de 2500 curvas de 46 pacientes}, a pressio difercn-
cial (25 pacientes) e o metabolismo basico (25 pacienfes) anmentaram
com o angmento da hipoglicemia e mostraram nm nitido paralelismo com
o gquadro elinico,

As pesquizas falum nao por uma wagotontzagde pela Lipoglivemia,
mas Ao eontrariq por uma senpoficofondzecds, que sa poderd muito. bem
explivar por nma desearga compensadora de adrenalina.

M. Karacik.
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Sociedade de 9YJledicina

Alas

Ata da sessdic realizada em 27 XI1-—1936 na sula de conferencias
do Sindicato Medieo.

Presidente: Prof, Mario Tola.

Secretarin: Dr. Helmuth Weinmann,

I'resentes os seguintes soeios: Drs. Carlos Bento, Borba Lupi, Ma-
rig . Staedter, Luiz Faiet, Alvaro B, Ferreira, Mansel Rosa, Huzo Ri-
beivo, M. Candure, Luiz Barata, Valentim, Alfreds Hofmeister, Floren-
¢in Ygartua, Brito Velho, Batista Holmeister. Henrigue Failace, V.
Miemeyer. Ricaldone ¢ Mannel Karagiek.

A ata da sessfo anterior néo scfren smendas,

Foram aceitos eomo socios efetivos os seguintes facultalivos: Walter
Tiitmen, Caio Neves Coelho, Pedre Rosa, Rafael Cabeda o Armande Lan-
nes Xavier. :

Foram propostos sosios:

Como efetivos: Dra. Dine Damiani, Amarilio Macedo e Ranl Manso
BavAo F.° pelo Prof. Mario Tota.

Como eorvespordentes: Dr, Eurico Braneo Ribeiro, de 8. Paaln,
I'rof, Lopo de Cirvalho, de Lishia, e Prof. Julio Palacio, pelo Dr. Car-
los Bento, i

} Dr. Bentn apresentard, conforme requer o regulamenta da Bocip-
dade, na proxima sessiio os titulos respetivos,

Em segnida foi dada a palavra ao dr. Borba Lupi que proferiu, inte-
ressante eonferencia. '

Continuando sobre o tratamento cirnrgico da tuberculose, o dr, Bor-
ba Lupi disserton sohre Frenicectomias, estude analvma-patalogion da
snas indieaches, esplanando o historien daguele processo operatorio pde em
relevo trechos da tese que a mindo deserece do dr. Wilde, médico argen-
tino, que j& cm 1869 propoe a frenicotom’a para tratamento do soluce
iseoereivel, nsando a teenica em tudo semclhanie a de hojs universalmen-
te adotada. Clte o trabalho do Prof, Riearde Finochicto em que este rei-
vindfiea para a sua patria, eonr justa razio, a prioridade no que coneerne
a frenicotomia terapéutica e gue em homenagem a essa genial voneepein,
propue que sa d€ & operacio o nome de Wilde. - Assim tambem cabe ao
Brasil os primeiros ensaios de toracoplastia, peis ja ¢m 1850 Bompani, na
Hanta Casa do Rio de Janeiro, tentava o metodo, defeitucse entiio pela
deficiencia na resecciio (Tese Fleury da Silveira).
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Voltando novamente so trabalhoe da rubarculose pulmenar. falandn
A estd mssemhléia de tdo elevada cultura s0 nos anima divolerar os meto-
dos e proeessos cirurgicos eficientes para tratamento das lesdes pulmos
nares de origem baeilar gue reponsa em ultima andlise numa equaciio ji
resolvida, cujas ineoenitas nic sio mais indeterminadas

Clicatmiz de lesdes repouse. B um prineipio geral de terapéutica
marchands do mais geral para o mais especializado, em nenhum orsino
cu sistema pode haver melhora e restabelecimento quando lesados, fora
iie nma atmoafera tranguila.

Assim o repomso domina a vida do luberenloso fision: seral e loeal,
moral ¢ sexnal. Domina a volparidade da inenrabilidade da tuberenlose.
Para agnéles que vivem em contactu desses doentes ou que fizeram det
morada observacio de deentes em ambiente sanatorial, fortifiea-se o ve-
Iho aforisme de que & tuberculose & a mais curavel das doeneas erinieas.
O gne & precisa & descobri-la de comeeo, quando difieil o diagnostico e
facil a cura. '

E' preeiso enlrenlar resolutamente a equacdo; ji longe vai a epoca
fm oque se dizia: serra e caleio! Hoje a terapéntica ativa impde suas
TOETas,

Nos mais variados elimas pdile se obter a cura da toberonlose pul-
mgnar: o essencial € gue ela seja bem tratada (Sayago). PhL

Sehrider dliz: o que importa ¢ saber como se trata a tuberculose e
nin onde se trata! A arte no tratamento delermina a TeETa: TepOnss
tas lesbes pelo eolapso, sempre que possivel, A compressio FHRDSA AT
primeira linha =e aderencias tornam o pnenmstorax isoperante on noecit
v, & pleurolise (operacio de Jarobns) : a paralisia do diafragma pelas
operagbes sobre o frenieo, primitivas autonomas, associadas ou secunda-
rias; o8 diversos tipos (e nenrolise por aleonlisaciio, as toracoplastias, to
do enfim em suas indicacdes para delerminar o colapso que soeoree #s
lesdes pelo repousn. : ;

Para tanto orienta e ilustra o profundo conhecimento da forma eli-'
riea da molestin ¢ da estroturs anatomo-patologica das lestes, que é a
liz na obseuridade, levando ao caminho da mais seoura ¢ eficaz escolha.
Em alguns metodos sofre o pulméo a influencia do agente eolapsante, o
parengunima é elemento passive: nontros, comoe nas operacies sobre o fra-
nieo, o paremquima ace eomo elemento ative.

Dai mais rigores na determinaciio das lesies & mais detida eseolhal
o case.  Nas toracoplastias o pulmio sofre a influencia do arente que
wolaba; nas frenivoexerese, o parcnguima contribue com todas s [ivesEn-
hilidades decorrentes da estrotura de sua lesio pela forea de sua elasti-
eidade e lendencia vetratil, para aginger o colapso.

O mecanismo intimo de agio do reposo pulmonar para influir sobee
4 vieatrizaciio das lesdes segundo Prado Valladares, nio eneontra cabal
dcfinitiva e indiseutivel explicacio das vantagens terapéuticas do «olap-
&0 pulmonar,

Casares diz que nemw a imobilizacio do parenguima, nem 4 estass’
venosa de DBier, tamponeo a estase linfatica, ainda menos a reacio [ihra-
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plastica dos teeidos, esplicam  sullvientemente a tendencia & fibrose a
seha maior fator a escasses do oxigenio, empacando o desenvelvimenlo
e & capacidade ioxigena do bacilo qne & estritamente aerobio,
' E’ pela anaerobiose foreada, dos germens, que o colapse vem am
anxilio da transformacao prodotiva das lesbes!

Assim: repouso do Grgdo para eleatrizar as partes doentes. pela es-
gulba do melhor metodo, pelo acurado conhecimento da estrutura das
Lestes !

O eenferencista falon longamente sobre a estrutura analomo-pato-
logica das lesdes pulmonares para imdicagio das operacoes sobre o fre-
nico,  Diseutin o mecanismo de aedo para enra das lesdes tuberculosas
pelo colapso; sobre o dupla frenieeciomia: sobre os beneficos resultados
deste tratamento na infaneia, eitando o que vin no Sanatorio Infantil
de Samt-Bois e Montevidén, servieo do dr. Pedro Cantoset, sobre a
frenico aleoolizaclio; sobre fremieo-pressura; leenica de Marin Bréa, de
Sanaloriv Torni «de Buenns Aives; sobre processos para avaliar previas
mente a eficacia de wma frenico-exerese: sobre [renlvectomiszs antono-
mnas e complementares; estatistica; resultados imediatos ¢ remotos; fa-
#endo nma lavga exposicio especialmente sobre o bons resnltades olbti-
dor na infancia,

Na crianes as eondigdes de maior flexibilidade do torax, boas con-
dighes de paredes abdominais, elastividade dos tecidos da eupola, ausen-
eia em geral de aderencias, sfo condicdes que favoreeem a maois facil di-
minuicao dos diameiros do torax e mais faell & malor ascensdo do dia-
fragma. Ha menos perigo de gque se restanrem os movimentos do dialfra-
gma pelo menor desenvolvimento de conexies nervosas entre o sistema
nervoso autonomo e cerebral, sendo ax vias de suplencia mais escasgas

Assim, de tudo se infere que néo estamos desarmados para o trata-
mento da tuberculose pulmonar. A hemiplegia do diafragma para de-
terminar o repouso das lesdes, diminuindo ou apagando o traomatismo
respiratorio, ¢ um eficaz processo operstorio, benigno que gquanto ao es-
tado geral do paciente poncas contra-indieacdes ofercec,

"oy gqualguer dos metodos operatorios para atineir aguéle fim, guer
@ seegfio & extirpacao do nervo, on a sua aleoolizagio, on — pisgamento,
fodoes agem para o fim eolimado, variando unicamente, se se desejam nma
paralisia definitiva ou temporaria do diafragma.

Jé. tivemos oeasido de dizer no sein desta associagdo, que o tuberou-
lose ja ndo viove a notieia do sen estade com arrepios de pavor, pois sabe
qjue para o sen tratamento jA se conta eom recursos, que lhes diminue o=
sofrimentes, lhes mitlram as ddres & moblas veses, a9 mals NDUMETUSas,
Ine trazem a cura.

Ibeeursos gue s¢ encadelam numa sequencia sucessiva, todos coorde-
nados para a mesma finalidade; fazendo a profilaxia individual pela va-
cing; o molamente pelo sanalorio e hospital ; & educacae pele preventorico
eseolar: o diagnostico precoce e o tratamento ambulatorio pelo dispemsa-
rip; 4 assistencia 4 infancia pela casa maternal; pela coloeacio em cam-
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panha das criangas debeis; pelas eclonias marvitimas e sebeetudo pela te-
rapfntiea ativa médiva e eirurgies, alisdos a0 vevimen e ao repouso.

O que & preeiso & que a tnberenlose sejs despistada no seu inieio,
fuando os recurses ainda pdidem vir em socorro do doente, com possibi-
lidades de éxito.

Acabon-se 8 éra e gue o elima era todo e nada o tmmlamento. O
resultados de uma eura metodica sie o2 mesmos na maioria dos elimas
nio execssivos lanto na |ﬂ.-nmm como ng montanha, afirma a .-1111m~1r1§r]fl
ile Kuss, A tuberenlose ¢ curavel quando o tem de ser, o cssencial ¢ que
ela seja tratada vientificamente ( Aloysio de Paula).

Tratay clentificamente a toberenlose quer dizer trato-la {ecolea-
Taenie.

Dowmina atnalmente o conceiin clentifico generalizado entre todos o8
Ligiolgros de que o tratamento alive, wédiee e cirureieo nio pode ser
presemdide por ouleas eoneeitos que sé admitiam come oteis: elima e
altitnde,

Nos Estados Tnides, Knoff, um dos maiores nomes da tisiologia afir-
ma: “se en tivesse de eseolber entre o dilema de ter um doente sob con-
trole mnéidico especializado, com reponse fisico & mental, em sua propria
eigd, ou manda-lo mesmo para nm elima “idesl” onde Gle apenas fossa
fazer o que entendesse, preferivia a primeira alternativa, ac rr-rhmmlu que
assim o men doente teria numa melhor oportunidade de curarse’

Ag idéias neste particular, se avelumam e tomam cada dm. maior
prestigio; no 3.7 eongresso pan-americanoe de toberculose, realizado em
Montevidéo, a delegaciio brasileira afirmon: os tuberenlosos GUE (LRI
¢ podem eurares, curam-se em toda parte, ¢ a tuberenlose ¢ tdo curavel
no Rie de Janeire como em toda a parte, desde que seja tratada cienti-
Iamente, :

N0 esquecames, para finalizar, a opiniio de Dumarest: “mais vals
um fwn especialista num méu elima, que nm medioere no melhor cluna
do munde™.

Passando-se 4 diseussiao do original traballo do dr. Borba Lupi, fo-
ram feitas interessantes e oportunas econsideracies sm torno do assunto
fque a casa acabava de ouvir. Neste sentido usaram da palavra os des.
ulealdone, Henrigue Mailace, Carlos Bento, Floreneio Yeartoa, lugo
Hibeiro, Alvare B. Ferreira, Joio Valentim ¢ Brito Velho, Esies comen-
tarios foram feitos em termos altamente elogiosos para o conferencista.
Logo apds o prof. Marin Tota, dado o adiantade da hora, levanton a
ERERAD,

Porte Alegre, 4 de dezembro de 1936,

Iy, Helmuth Welnmann — 1.7 secretario.

Ata da sessio realizada em 20 XI1--1986 na sala de comfersmcias
i MHindicato Médico.

I’,reéic'le:;te: Prof. Mario Tota.

Secratario: Dr. Helmuth Welnmenn,
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Acham-se presentes regular numero de assoeiados.

Foi procedida a leilura da fdta da sessiio anterior que nio sofreu
emendas,

Pele Prof. Mario Tota foram propostos e seomintes socios:  Drea
Walter Franciseo, Hugo Liltzen, Cain Neves Coelho, Pedro Rosa, Rafael
Cabeds & Armando Lannes Xavier.

Tomou a palavra o dr. BE. J. Kanan que proferin interessante con-
Terencia subordinads ao titulo “osteadistrofia congenita e hereditaria
das mios & dos pés”,

Trata-se de nma malformagio dssen congenita muito rara, cuja pu-
blicacin é de grande interesse, R’ caraterizada, so exame elinico, M
um encurtamento dos dedos das mios e dos pés, que um homem de 42
Alos. natural da Litnania, apresentava por oeasifio de baixar a enferma-
ria por um fleemio da eoxea,

As outras partes das mios e dog pis apresentam um eontraste evi-
dente pelo encurtamento dos dedos.

0= movimentos execulam-se normalmente, O3 musenlos e og liga-
Mentos nao apreseniam nenhuma lesio.  Adomais existia uma salisncia
fsgea localizada, congenitn o hereditaria, earaterizada por wma [usio
que a epitroclea anmentada de volume., Todos a8 movimentos eram pos-
siveis. Museulatura normal do brags e do antebraco. Nascers desta
maneira, herdando da mie o8 mesmos defeilos fisicos, portadera tambem
de dedos eurtos nas mios & nos pos, e de bragos tortox.  Acentuava ainda
¢ paciente yne na mesma loealidade cm HUs NARCErD Inniths pessoas fi-
nham a mesma deformidade que [FS2ATA PGT SO enrnilm,

Ar radiograliss revelaram a ansenocia de uma das falanges, ficando
of dedoes reduzidos a duas, produzindo o aspecto normal do dedo polegar.

Os bssos do eorpo e do Larsn, perdende sna individualidade anato-
mica, pois que cstiio fusionados entree i formando um vardadeiro blowo
Gssen. O exame tadiografice denuncia oulras pequenas lesies (useas in
lerpsgantes,

Em virtude da ausencia de uma das falanges, poderia parecer um
ea80 de ectromelia,

BEntretantn, o Carpo e & tarso apreseniam malformagies conpenitay
que se enfileiram entre as perturbacies da segmentacan dssea, consiiloi-
di precisamente por fusdes anormais dos Gusos e do tarso.

Tudo leva a erer que a aunsencia de nma das falanges dos quatro ul-
timos dedos ¢ determinada por um processo identico. O confereneista
chega 4 conelusio que = trata do fusionamento da primeira com g se-
gunda falangs.

Em resumo: as lesbes acima deseritas correspondem a uma distoolia
Gssen loealizada, congenita ¢ heredilaria, caracterizada prir uma fusio
anormal dos dssos das mios e dos piés,

Em seeuida, o dr. Valdemar Niemeyer apresenton wm doente par-
tador de lente de contito, qua foi aplicada sobre o alho direito mispe,
consernindo deste modo nma acuidade visnal de 65%, ao RASSD que com
o melhor vidro até agora nsailde &6 foi possivel obter uma agndeza de 25%
devido ao forte astigmatismo irregular.
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Mostrou a face de introduciio » retirada do vidro palo proprio doan-
e, bem wemo a tolerancia durante 12 horas par dia. Em ssrnida o dr.
Miemeyer passou a fazer o historico das lentes Qe eontate, cilande a
sua primeira aplicacdo puor Herschel em 1827, Referin-se ainda a Fick
€ Lohnstein.  Diz ainda que tipos diferentes melhorados grandements
#do fabricados hoje pelas casas A, 10 Mueller, €. Zeiss ¢ Muellar Welt,
todos na Alemanha. :

As snas indicacies sio: a miopia & hiperopia alta. o astigrual s
forte (regular e irregular) e o queratocone, abm de oulras mais Faray,
() autor extende-se svbre a teoria da otica dos vidros de contdto, de-
monstrando o efeito de refraccio da finissima camida Jde lagrimas acn-
muladas entre a cornea humana e o vidro, que [orma uma lente learica,
cujo efeito pode ser exatamente ealeulado pela medieiis dos raios tanin
da ebrnea como da parte transparents do video, Formando-se destarie
uma nova eormes, desapareee por completo qualquer astigmatismo. A
vantagem das lentes de Mucller estd em sen famanho bem variavael o in
dividualmente diferente, levando em conta o raios lambem i eselero-
tiea e qualquer anemalia anatomica.

O+ comferenvista passou a cilar os easos por ele tratados, referindo-se
que no Brasil fol wn des primeivos a aplicar cstas lentes, tendo neste
sentido feito ji em 10 de feversirg de 1930 nma eomunicacks pela im-
prensa local.

A tolerancia individualmente mui diferente ¢ que ndo permile usn
nuais generalizado das lentes. Casos ha porém em que os beneficios sio
extraordinarios.  Quante aos perigos, pole-se dizer que nio existem.

Antes conslituem uma protegio para os olhos.  Um {raumatismo,
por exemplo, que for capaz de quebrar uma lenle (e eontaeto £ de na-
tareza de fazer rambem perder um ollo normal desprolewido.

Guanto avs pequencs tranmatismos (fumaga, pequencs corpos estra-
nhos ete.) constituem verdadeiros meios de protecio.

Antes de encerrar a sessho o Prof. Mario Tots mares 4 proximsa or-
dem do dia uma eonferenvia do Dr. Borba Lupi que dissertard sobire
“Tratamento eirurgion da tubercnlose pulmonar.

Porto Alegre, 27 XI—1938,

Iy, Helmuth Wetnmann — 1.9 seerelario.

Ata da sessiio realizada em 6 de novembro na sala de conferencias do
Sindieato Médieo,

Presidente: Prof. Mario Tota.

Seeratario: Dy, Helmuth Welnmann,

Com a presenca dos segnintes socios, o presidente declarnn aherta a
sessao: Drs. Adair Figueiredo, Brite Valho, Mario €. Staedter, Alfredo
Totmeister, Sadi Hofmeister, Touiz Rothfuchs, Alvaro B. Ferreira, Flo
rencio Ygartua, Villeroy Sehneider, Antéro Sarmento, M. Karacick, An-
tonio Botini, Armin Niemeyer, Valentim, Vieira da Cunha, Manuel Ro-
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sa, Brano Marsiaj, Oton Freitas, B. J. Kanan, Saverio Trnda, Huge
Hibeiro & Borba Lupi.

A dta da sessdio antericr nao sofre cmendas. Os socios propostos
o sessdo anterior foram aceitos por umanimidade.

Foi proposto como soeio o Dr. José Steidler pelo 'vof. Mario Tota.

Em seenida fol quda a palaves ao Prof. Tlisses de Nonodd, inscrito
ni ordem do dia gne disserton sobre © Esbogo da psicopatologia do eon-
tario da tnbercnlose™. i

) professor Ulisses de Nonodi comecoun dizende que, jd estandoe ma-
dures para a eomunicacio ao mnndo médico oz seus estudos sobra os tra-
Fesaeiros como féeos externos ao individuo mais freguentes — quicd uni-
ek — o contario das infeeedes respiralivias, 1a ler o sexto eapitolo do
gen proximo liveo sobre o assunto.

O outros constitnem s primeira pacte, gquanto s Infeccies em me-
ral, dois anteriorves examinam tambem o problema da Tuberculose sob o
pontn de vista da patologia geral e o nltima, emfim, trata da profilaxia

tudo na confirmacio da tese gue defende.

Sia trabalhos de Higiene, de Medicina Social, em que ji ha muitos
anos s¢ vem desvelando, pa eonviccdo de gue ja & tempe dos médicos irem
a0 encontro da grande Revolucdn, que tends, eada ver mais, a coloear
& ciencia médica dentre da seciologia™

Em seguida o professor Nonoal comegou a lér o sen irabalho, mos-
trando eomo Lumiére, apoiado por crande numero de autores, ¢ sob for-
les argumentios, demonsira a falla de contagiosidade da Toberenlose en-
ire os aduoltos.

Drepois de contestar largamente o exagero destas conelusdes apres-
sadas, v prolessor Nouvdi mostra como a Tubereulose é a mais frequents
das infecedes, atingindo cerca de 8% das populacies civilizadas.

Felizmente sucede que na srande maioria das vezes o orpanismo
consegue [ixar ¢ Mal, que fica de todo latente, apenas atestado pela tu-
berculine-reaccdo positiva,

Em outros casos, porém, a infeeclio apresenta o sen quades connm,
elissivo,

Entre estes dols exlremos, ha nnmerosos easos intermediarios, em
que a Tuberenlose pode ser inteiramente ignorada, cilamlo neste sentido
os trabalhos de Bezancon.

Fixada, ignorada ou active, pordm, a Tuberculose, ‘ntermitente su
conlinuamente elimima 08 gens fermens, 0s quais contaminam o ar e os
objetos,

Depois de mostrar largamente como os bacilos encontram dific I:I]-
dades ¢ resistencias, 4s vezes inveneiveis, para Invadirem o orEanism,
prafessor Nonodd Lluuum-.hu e o numers de germens ¢ ludo na miv-
ceio tuberonlosa,

Nestas condiciies, & preciso que haja, para efetividade do contasio,
acumnlagho de germens em um meios externo aos individuss e onde #les
f Elupusi_mn # 'lr‘i-'{l}l.'-ll'l"l_. através de superinfeceies sueessivas a vencer as
resiktencias organicas,

- Nenhum objeto apresenta maiores facilidades para iste que os lea-



SOCTEDADY DE MEDICINA 707

vesseiros, onde digrismente os germens, euja biologia #6 se Paz bem den-
tro do organisma, sdo depasitados ¢ onde se eonservain admiravelmente,
conforme as experimentaches feitas no laboratarie o professor Pereira
Tithn,

Toda a vasta argnmentacio du professor Nonodl & apoiada na mais
extensa billiogratia, terwminando por afirmar que a Tuberculose & foita
de superinfecedes, que, guandoe pequenas, fixario s doenea, creandn a
alegrin: mainrves, fariio s doenea explodir rom mais ou menos visleneia.

Coneluinde, o professor Nonoai diz que “entrera todos estas ipa-
teses i observaedo, confirmacio on informacio médicas, . Toda 4 con-
nista eieniiliva nunea & nem pode ser. exclusiva: tem a colaboragin dag
geracoes passadas, cresce eom as presentes e serfio a presa das futuras.”™

Posto o assunto em  disensséio emitivam eomentarios em torno do
riesmi 08 drs. FlorencioYgartua, Brito Velho e Borha, Lupi,

Em sernida o professor Mario Totla eneerron 0 BessH,

ol marcads sinda a proximsa ordem do dia para a qual insereven-
g¢ 0 Dr. Mario de Assiz Brasil que falard sobre: *Formas elinieas das
avitaminoses frustag no latente”.

Portv Alegre, 13- X1—1938.
Dr. Helmuth Weinmonn — 1.9 geerelarin.

. Ata da sessio realizada em 13—X]—1936 na séde do Sindiesto Mé-
dieo,

Presidente: Prof. Mario Tota,

secretario: Dr. Helmuth Welnmann.

Estavam presentes ok saguintes soeios: Drs. Mario (. Btaedter, Badl
Hofmeister, Lanrete, Bduarde de Assis Drasil, Valentim, M. Karacick,
Rebeln Horta, Maximiliane Canduro, Alredo Hofmeister. Corréa Meyer,
dingo Ribeiro, Mario de Assis Bragil, Kanan, Batista Hofmeister, Ville-
roy Hehneider e Borba Lupi,

A ata da sessfio anterior nio sofren emendas,

O Dr. José Steidler foi aceilo como socio efetive por unanimidade.

A seguir fol dada a palavra ac Dr. Mario de Assis Brasil que apre-
senton interessante trabalho subordinade ao titnlo: * Formas vlinigas de
avitaminoses frustas no latente”. O conferencista prenden a ateneio da
tisa com oportunas consideragdes em lorno das avitaminoses, sendo sen
traballo comentado elogiosamente pelo v, Rebelo Horta.

elo 1.9 secretario foi lida ainda uma mmonwgrrafia do Dr. Delfing |
Burbosa, na qual foi ahordada a questan da brueelose.

Em segnida o Sr. Presidente levanta a sessin,

Porto Alegre, 20—XT— 1936,

Dyr. Helmuth Weinmann — 1.9 geeretario.
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Hustracgin Modien

Imprenaa Medies

Jarnal de Bifilia ¢ Urologia

Lalwralorio (dinieo

hfvdicsmenta

Bevista Drasileiva de Uirurgla

Ulinica o Parmociy

Revisin Ginecologica o Cioaldl rien

Revialn de Medieina Militar

Revigta Medieo-Cirargicn do Brasil

Bevista Sinatrica, Medicing, Farmaeis,
Ulencias Malurais

Ravista da Sociedade de Medicing p
ﬂirugiu do Rie da Tawecirs

Revists Terapeutien

Kevista IMominense de Medieina

Hezenha Meadicn

Jarnal de Pediatria

Baia
Revigta Medies du Haia
Daia Medien

Pernambueo

.-";.-'I'.j_'l.l'.-'.‘l.’ﬂs Drasileiros de Cirurgia » Or
topedia

Jornal de Medieing de Pernambues

Revisla Mediea de Pernumtbucoe

Minns Gerais

Minas Muodica

Urngmat

Amoion Eindical

Analey - del Ateme de Cliniea (Fuirier-
gica

Avehivos Tnlerpationsles de ln Higy
doass

Arvchivos ile Pediatria del T rUguaAy

Arohivos Urnguayes de Medieing e
rurgia ¥ Tepecialidades

El Dia Medics Urnguaya



" ARQUIVOR KI0 GRANDENSES DR MEDICINA 08

Bevisle Uruguays de Dermatologia ¥
Hifilografia
Revista de Tuberculnse el TTruguay

Argentina

Aetunlided Medics Mundial

Avdhivos de la Association del Woapi-
tal IMirovano

Archivos Argentinos de Pediatria

Boletin el Tostituto de Medicina Ex-
perimente] purs el Estudie ¥ trata-
mento del Cameer

El IMa Medieo

Facultad de Cienwcias Medien

La Prenan Medien

Feiquiatria ¥ Criminologia

Rovigty de la Asseciacion iBoqnimiea
Argenting

Reviata de la Assaeiansion Medics Ar
gentina

Revista Medien Talino-Americana

Reviata Mediea del Hosarin

Reviela Medica

Revista de la Soeledad Argenting e
Biologia

ITemi

La Cronica Medics
Hevista Medica Pernang

Zgnador
Anales de la Bocledad Medieo-Cirargi-
«d del Guayae

Dolombia
Roviste Medics de Bopotd

Estados Unidor da America do Norte

Dolatin Qe lu Oficioa Hanitaria Pan-
BT T

Roletin de o Boeciete Medical des Hao
pitnux Universitaires de Quoboe

Laval Medica

Maine Medieal Journal

Public Health Reports

Ravieta del Instituto Medien Suere

Transeetion of the College of Physi-
cungd of IMiladelphia

Mexico

Anules del Institnto de Biologia

Caceta Madies de Corncas

Caceta Medien de Mexico

Labor Medica

Fasleur Hevista Menanal de Medicing

Revista de Gastra Futerologin de Me-
Mieo

Ravista Mexicana de Puericultura

Roviata Mexivonn de Biolemia

Revisgta de la Policliniea Carnonwe

Iabana

Rolebin de la Boeledad Cobons de Pe-
diatria

Levista de Medicina y Cirurgia de la
Habana

Portngal

Arquives do Inatitnte Bacleriologico
Lisbos Medica

Faraguay
Nevisty de Bunidad Militar

Espanha

Artap de lan Seeiedade de Cirurgia de
Mudrid

Annules

La Clinjea

Feoe Lepanholes de Dermatalogin ¥
Bifilngrolia

1 Bigle Medico

Tovestigaeion ¥ Progresse

Revista Hepanhols de Urplogia

Bumania

Bulleting et Memoires de la Bocietd
Medicale des Hopitaux de Bnoapest

Franga

T Analyae

Lo Nouvel Argus Modieal

Amchives Hospitulidres

Bulletin ¢ Memoire de la Socidld
Medieine

Fulletin Medieal :

Bulletin de "Academie de Medisine
Houmaine

Causeries

Coneanrs Medieal

Garette Hubdomadaire des  Sciences
Medicules de Bordeaux

Guwette Hopitanx

Llnformation Medioale

Journal des Beiences Medienles de
Lille 3

Journal de Medivine Jde Bordeaux et
du Sud Onest

Jieurnal de Medicioe de Livon

Margeille Medical

La Meadigine

Paria Medicu)

Revue Mediecals de 1VEst

Ruovue Belge des Beionces Medicales

Kevue Maderne de Medbeine ot de Ci
TUrgie

Revue Terapeutique Alealoides

Revue Medicale de Naney

Flrasboung Medieal
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Eelgloa

Broxeles Modieal
Le Beapel

Buisaa

Praxis Behweiz, Rundechan fiir We-
dizin

Bulletin des Eidgen, Gesundheitsamtes’

Revue Medicale de la Suizse Bomande
Schwelzerlsche Medizinisehe Wochen-
smhrift

Italia

Solleting dell'Istitute
Milanese
La FPratica I"adlatria

Sierpterapico

Hassegna, Mediea .

Ly Bussegna de  Olinica Terapis' o
Beienze Affini |

La Rifomna Medica

La Rivista Madica

i Terapir

f.a Rivista
Parand

Revieta Xoediea do Marand

Dinamarca

Avtn Orthopasiicn Seandingyion

Alemanbia

Minchener Madizinische Woeliezn-
schrifh

(o2 q.(d!'tﬂ]'[‘lﬂ'l’d’![’-m

A DLO/PEARGYRIO ™™

.ﬂ aieciacao hanica .,orrlq.? a accao depressora do mercurio

¢ combate 3 anemia secundaria da s ph|||s
WUma, | l.'\_JE,L(E&D diafia. ou em dia~ ALti*"\ad‘.{:f

Laboratorio Qross- Rio de Janeiro

Uma ;nIe\;féﬁo diaria ou em_dius alternadaes
T A L T R S TR e s e e e G

n JORO ALY(OSADO

§ PHOIPLO-ARSENIADO
(oM OU fEM
EST_E)’(HNIA



Foticiario :

JUBILET KNOLL

Catubro de 1936 assinala o jubilen da Enoll A, G

Fundada am 1586, essa fabriea de produtos gqnimicos tave comao inies
ciadores Albert Knoll, Hans Knell e Max Daege, havendo progredide
sampre & produzindo uma quota récia dispensada em favor da evolugino
da terapentivas sintomativa e etioliiea. i

Comemorando o eincoentenario da fundacdo da firma,, sen orgio
oficial — TINFORMACOES MADICAS ENOLL — apresenbim-se am,
edigio cspecial gue, a mais da exeelente apresentacio tipografica, ofere-
ce a seus leitores abumdanie materia de indizentivel valor cientifico.

Desejamos destacar, principalmentie, o artigo com que Albert Knoll
abrin a edicdo jubilar e onde o antor rememora a evolucdo da casa, des
de a fundaciio.

Ao registrarmos tio auspicioso asomtecimentn, T'E'iuh‘ilnmo -N0d e
apresentar 4 Knoll A, G, a2 nossas congraiunlagies muitn sinceras, aunon-
randoe prosperidade ininterrupta 4 empresa.

ESTANCIA DE AGUAS MINERAIS DE IRAI

PARTICTLARMENTE TNDICADA j Irai estdi lipada 4 Santa Bdinhara,
estagin da viagio férrea mais pri-

nns estados dispépticos; xima, por dtima estrada de rodagem,

i Iy : Além dos auwbemdvois particulsres
n sadecimenios do domisns; i ; : i i Z
o3 pade . ha luxuoses e confortiveis Gnibor

que correm didriamente entre fERRe

na litiasa hilear;
dlnaz loealidades, ecohrando  apenas

nas colites orinicas; J0#000  por  passagem simples o
ok e FAEN00 pir passagem de Bda o volta.
na litiass friea; Tie quslquer ewtisciio da V. I, B. 1.

B. ge podem comprar passagens dis
retas a Irai, com.direite a 45 dina
de permanéneia. Teai tem Tux olé
trina, agua e exgiito, ¢ conta com

nog SCIemas;

nus piodermites;

s reumatismos; fitimos hoteis, cujus difirins oseilam
" entre B p 16SMHE  H, prvig 1=

na diabete; ‘ © ke _‘murh
co gratwito. para o wae dae dgnas

Finalmentes ha em' Trai graondioso
balnedrio, notavel obre dn engenha-
purs restagracio orgdniea, ria wasionnl, eujo custo ascendsu a
quagi L0} contoa de réis.

na eifile;

Dr. recomende uma cura em lIrai a seu cliente




ARQUIVOS EIO GRANDEXNEES DE MEDICINA

ik
Productos do Latoratorio de Biologia Clinica, Ltds:

Medicados pela 1llustre classe medica

Witamina - Furinha alimentar por ex-
celleneln,

Héo-Vitamin Tonico de extracto de
Trotas ¢ vegetues,

Insulina -~ Diabetes, .

S8ynergon A, B. 0. — Blenerrhagia o
complicngoes em amboe oe sexos.

Fermento tridigistive — DPerturbagfies
digestivay.

8iro Lipotonice (Mef) — Tonico da
svelema nervoso. Amboe os sexos.

Boro Liposedative {Mef) — Tomien ¢
eculmante do  evetema  pervosoe.
Ambos 08 mexos.

Ovariomastion — Dy rmﬂ:nrrhgu (eam-
primidog e amp.)

Glandnla Pituaria — Tnercin ulering &

intestinal (eompr. e amp.)

Lipocholepatina — Tubereulose (mm-
polas).

Cholepatina — Affoecies do figado e
vias biliares,

Gl. Thyraoida Imeufficiencia tliy-
renidiana.

Cholelactina Diesordens intestinaee.

Encephalina — Tunico nerving {com-

pr. amp. ¢ extracto),
Polyendocrinico — insufficiencias dan
glandulas usavciadas,

Hemospleninn — Pauludismo. Anemian
garal.

Pancraas Insufficiencia panereati-
e, Dinbetes,

Eenina -~ Diuretice por exesllencia
{eompr. ¢ amp.)

Buprarenal — Insuffieiencia da gl. su-
prarennl,

Orchidan — Fragueza sexual (eompr,,

_ amp. & extr.)

Extracte hepatico —
bepatica.

Lipocarbizan {A. B, €.) —
euas manifeatagien,

Birmarsen — ﬁ‘;‘]‘lhﬂm ¢ wuny manifes-
taghien.

Insufficiencia

Byphilis e

Direcgao scientifica:

0. Mario Dinhelra ¢Diregtor)

Depositos em &, Paule, Porto Alegre, Bahia e Recife

Literatura ¢ amostras
com o depositaric e represenfante nesta capital

_:-ﬁ\

Quinoparsen — Tmpaludismo,

Panlaxil — Prisino de ventre,

Biotoxil — Opotherapiz associada noa
estador toxi-infecciososy,

Iopepsan — Moediencio iedo-lodetadn
peptonnds em  extracte 'polj-opn-
therapico  digestive pglresrinado,
Arteriovselerose, hipertenefio arta-
rinl arteritezs  espeeificas —
linphatisme e chesidade,

Thyroluteing — - Perturbacies da means-
truacio.

Vaceinas “WRIGHT", atn, ete.

Nutrosan — Biscoitos caleificantes —
Cageinato de ealeio a fecnlentos.
Alimentagie infantil além  doa
peid mezes, No desursn de gravi-
dez & de amamentagin. Aceao ali
mentar., Fixacko do oenleio.

Vitamina —- Injectavel. Extractos con-
centrades de vitamings, A vita-
minoses, escorhnto, rachitismos, po-
Irneurltes. Enfraguecimento, con-
valescangs,

Extracte Hepatico — Injectavel
therapin hepatica.
affeceics hepations,
hiliar, dyecrusias
ele,

Bioealeio == Opo-naleio nueleing-phos-
phatods (gravulodo), Descaleificn-
g @ desmincralisagio de certas
tosi-infeesies, periodos de cresci-
mento, eonvalescengas, esgotamen-
to nervose, affecgbes pesens.

. Dpo-
Indicadn naa
da wasienla
hemorrhagioan

Ioformil — Indeto de urotroping ben-

zoggdico. Arteric-esalernse, aardio-
nephro-eselerose, toxi-infesgien,
evphilie enngenita om  adqnirvida
tardia, rheumatiemo, Iymphatis-
mo.

Néohemostens — Anti-anemieo inten-
sivo & eompleto: Ferro — Cobre
— PFoliopoterapia.

Or. Hellon Pouda (Assistente)

Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 609 |

|
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