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Jrabalhos originais

Arteriopathias

A propesilo de um coso de gangrena symetrica das
extremidades inferiores,

Consideracdes geraes
por

Ghomaz IMarianle
Caihedratice da 1.* Clinlca JMedica

A existencia em minha Enfermaria de num easo de gangrena syme-
trica das extremidades inferiores, de diffieil disgnostico etiologicn  om
sems primeiros dias de observaciio, ¢ para enja cxplicaciio niio fol possi-
vel aeceitar a hypothese de wm espasmo arteriolo-capillar, typo Ray-
nand, dada a marcha eontinua e rapida do processo morbide, alastando-
s assim do guadres da asphyxia symetrica que proeeds por paroxysmos
ischemicos e asphyxicos, eom phases de acalmia, s6 v wn lempo final
se installando a gangrena, obrigon-me a procurar, nas lesbes organicas
das arterias periphericas, a solucio do problema clinien,  De facto, o ele-
mento espasmo dos pegueninos vasos pode oceasionar nwma ischemin das
extremidades inferiores, embora mais commnm nas superiores, segnida
de gangrena, mag, ndo &6 & esta mais limitada do que no caso em Toeo,
eomo tem a mareha que venha de aludir linhas asima, ao passo que cer
lug alteraphes organieas dos froncos arterises periphericos, pidem deter-
minar ¢ determinam mais precoce s extensaments o morte dos tecidos
por elles irrigados, &i bem gue, de acordo eom os recentes trabalhos so-
bre a physiclogia e a pathologia das arterias, mérmente os de Leriche,
mesmo aqui se nio possa ¢ se nio deva desprezar o slemento espasmo,
somente de prineipal personagem passa a ser comparsa na iragedia pa-
thologica, o protagonista sendo a obliteraciio organiea do vaso, a throm-
lo-arterite obliterante.

Alfonso Pirera, o mestre Napolitano, citando as varias formas de
gangrena das extremidades, assim se expressa: “Abbiamo varie forme
di gangrena della estremiti. TFsse s possano cosi eleuncare, secondo
Beala: gangrena simetrica (terza fase del worbo di Raynaud) ; gangre-
na giovanile (da endoarterite obliterante) ; tromboendoarlerite oblige-
rante o fromboendoangicite (o malailia i Leo Buerguer); elaudicazione
intermettente (tipo Chareot) ; gangrena arteriosclerolica, présenile e se-
nile (diabetica ¢ luetica); gangrena embolica ™

Apparentemente simples, o problema disgnostico das gangrenas das
extremidades, & de facto, muita vez difficil de resolver, pois implica a
solngiio de equagdes clinicas a varias incogmitas,

Ph. Pagniez, A. Plichet ¢ N, K. Koang, publicaram em o n.° 92, de
18 de Novembro de 1933, da Presse Medicale, a observacio de um cago
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de pangrena symetrica dos dedos com o moriilicacio das phalangetas e
metade da phalanginha, de evolueio apuda, que surgira em uma mulher
syphilitica, portadora de nma aortite, duraote o evolver de uma bron-
cho-pnenmonia com pyelonephrite, que se afastava da syndrome de Hay-
nand, ndio & pela marcha, como pela extensio daz lesdes, mas gque della
sp approximava por bhaver permanceido normal o eirenlagio arterial na
viginhanca immeadiata das lesfies: pulsoe bem hatide e oseillagies de hia
amplitude, v que se nic da habitualmente na gangreno das cxtremidades
por thrombo-artevite, Tecendo commentavios a respeito e estndando al-
gimas  observacoes analogas, lodas informonde da existencia de wma
prenmonia on broneho pneumonia em taes pacientes, com muita pro-
dencia acham gue sendo raros os laclos desse geners, ¢ ainda eedo para
conclustes ctio-pathogenieas. "La question de la maladie de Haynand
demenra pleing d 'ohscoteé,  Les vemarguables articles de M. Leriche en
out encore récement soulignd, ici méme, tontes les imprecisions, ef o res-
te heaweaip d opprendre sur lo pathoginie des trowbles gangréneus des
ewtremiléa,

De [acte, o problema etiopathogenico da gangrena das extremidades
& ultima ratio, o problema das arteriopathias e, embora este capitulo da
patholoria medics @ clrureien pacveca, a um exame superficial, assomple
Jjo completamente ventilado, nada mais encerrando de duvidoso on pas-
givel de novas pesquoisas on de novas interpretagoes, ¢ na verdade um
complexo de incertesas eliopathogenicas e de imprecistées nosclogicns, a
partir do rotulo porque sio estudadaz as arteriopathias: arterites, en-
wlobando em seq bojo, formas analomicss completaments opposias ou
ditferentes,

E’, pois, necessario, para que posse haver orientacfio na feitura e
disenssio do diagnostien etiopathogenieo do easo gque motiva o presente
trabalho, abordar, embora pela rama, a guestie da denominagioe. que im-
plica a da definigio e classificacio das arteviopathias,

Arterite, segunde sabemos de valer da desinencia ile, significa in-
flammacho das arterias, on melhor, das paredes arteriges, assim como
phlebite quer dizer inflammacio das veiss @ angeite de ambas @0 mesmo
tempo, Os tratadistas, porém, empregam indifferentemente a palavra
arterite quando se referem fs formas agpudas e anbagudas dag arteriopa-
thins, realmente inflammatoring, e ds lormas chronicas, algumas veges
tambem inflammatorias on consequentes g inflammaches chronieas, mas,
muitas oulras, de nalurezs degeneraliva, cuoja relacho com os processos
inflammatorios ou se acha muito afastada ou nfo cxiste de facto. Assim
& gque vemos, muoits ves, nsar do termo arterite acreseido do gqualifica-
tive de chronica como sl £firn um synonime de atherome arterial
Ora, convem, quando se trata de definir e classificar em pa-
thologin, bem lixar o signifiecado dos {ermos, para bem precisar a
extensio e limite dos diversos quadros morbidos, fundamento neeessario
de wma legitima elassificagio.  Assim pensando ¢ tendo em vieta o des-
membramento ja feito cm outros capitnlos da pathologia, julguei otil e
necasgaTio, separar tambem nas arteriopathias os proeessos  inflamma-
torios gue fieariam constiluinde o capitule das arlerites, dos degenera-
tiveo, que passariam para o das arterioses, palavra gque, se formaria do
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Arteriopathias obliterantes peripherivss
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acerescimo da desinencia ose ao rodical arleri analogamente ao que ji
[oi feite no que tanje is lestes degenerativas do rim, do figadoe, ele., res-
pectivamente denominadas nepliroses, hepatoses, st

Penso gque assim, nio 86 se evitaria a impreeisio de linguagem sem-
pre prejudicial em gqualgquer seiencia, como Ficaria mais facil ¢ exocts
i claseificacio dag arteriopathias.

Clussificagds das arteriopathios

Antes de entrarmos no amage do assumpto, para a boa comprehen
din do mesmo, eonvem uma rapida exeursio pelos dominios da anatomia.
U apparelho eirculatoric Forma nm civenito fechado, forradoe em toda
a sua extensio por uma membrana continua constitnida de tecide epi-
thelial, & sueeessivamente denominada endocardio, endoarteria, endoveia,
Os capillares sfio quasi que exelusivamente por slla constroidos, nelles
apenag vestizios havendo da formacho gque a seguir se enconlra, nos on-
tros segmentos do eirenito, o tunica media, & alpumas cellulas contrateis,
agaeellulas de Houget. Nas arterias a lunice media foma notavel desen-
volvimenta e adguire grande importancia physiologica e pathologica.
B eomposta de fecido museolar ¢ de tecido elastion, mas, desicualmente
desenvolvidos, segundo o ealibre da arteria, ou melhor segunde nos afas-
tamos do coragio para os teeidos, predominando nos grandes troneos de
avigem da arvore arterial o elemento elastice ¢ o musenlar nos ramos de
medio e pegquenn ealibee, Ha ainda a considerar uma terecira tuniea,
4 tuniea externa. fibrosa, adventicia, como tambem é conhecida, a qual
vem ‘ter as terminacoes dos nerves vasculares e onde penetram os vasa-
vasorum, Reeapitulande pidemos eonsiderar na arvore arterial : os gron-
ies tromeos, o aorta ¢ a pubmonar, (em sen inivio}, nos quaes predominam
o teeide elastios, as arterias peripherieas, de medio ealibre, represenia-
das pelas arterias dos membros. de teeido musenlar dominante, o as ar-
terias visceraes, epnalmente musculares, quanfo i dominancia tissalar
de sua media (alé a soa arboreseéneia capillart,  De aeecordo com o ana-
tomia normal ¢ pathologiea, podemos, infeialmente dividic as arteriopa-
thing, segundo o provesso morbido se losalize de preferencia nos grandes
troneos, nas arterias periphericas on nas viseerses em: arteriopathias
troneulares, periphericas on visseraes,

As arterinpathias fronenlares eomprehendem lovas as [drmas de 1o
sies da aorta e da pulmonar, constituindo, por sna importaneia, um eca-
pituln & parte no estudo dos arteriopathing, assim como as artnnnpathlaﬁ
viseeracs fem a sua analyse nn eapitnlo da pathologia das visceras em
jue ge digtribuem; sendo objecio  especial, dax chamadas  arterites,
tio somente os disturbios imputaveis ds alteracies das arlerias periphe-
ricas. Tm primeiro lugar, devemos distingniv nas arteriopathias peri-
1:11nrim1.~| na eases emogue & alteracfio & puramente Punceional, dagquelles

iLogque & predominantemente organica, lesional,  Digo predominante-
nanP lesional parque, méo & possivel afastar, mesmnn nestes casos, como
Ja foi dieta. o acereseimo do disturbin fanecional, o espasmo. Dentre as
alfevacies funeeinnaes, merece especial apreco a syndrome isolada em
1862 por Mauriee Rayuawl, a mais classies expressio da “dialese vaso-
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neurotica on complexo espastico-atonice™ de Miiller, caracterisada por
dizesthesia vago-sympathiea, anomalias da excitahilidade vaso-motora,
perturbagio do equilibrio eleetroliticy, ste. Devida substancialments o
angiospasmo é caracterisada pela sua  symetria | Pirere) e localisada
principalmente no membro superior.

Sie egmalmente expressies de estados Funecionaes pathologicas das
arterias periphericas, embora, tambem, concorram agui disturbios func-
cionaes arterio-capillares’ a hypertensio e a hypotensiio soliturias on ex
senciaesy,

Dentre oz elementos integranies do arande grupn das arteriopa
thias periphericas organivas, convem ab injtinm, distinguir, comn ja fi-
cou estabelecido, dois sub-grupos, um constituido pelos processos inflam-
matorios, o outro pelos degenerativos, as arterites e us arterinses, Pé.
demos dividir as arterites, tomando como criterio: o seu gapectn avpln-
tivo, em agudas, sub-agudas o chronicas; a sua tendencia anatomics
para & simples alteracip parietal ou para  obliteracio da luz do vasa,
#ooneste nltimo easo, com on sem a concomitaneia de alteracdes veno-
sas, egualments obstructivas, em arterites pgudas, sub-agudas on chro-
nieas, semn obliteracio ou eom obliteracio da luz do vaso, com ou sem
phlebite concomitante; a sua causa, o elivlogin,  em arterites agudas,
sub-agudas ou ehronieas, com ou sem obliteraciio, com vn sem ‘phlebite,
iy phicaz, rhenmatisimees, syphilitieas, deengs de Kussmanl-Maicr ( praani-
arterite nodosa), algumas formas diabeticas, doenea (e Taeo Buerger, ete.
As arterioses eomprehonderiam algumas formas das chamadas arterites
obliterantes diabeticas com lesfes predominanlemente desenerativas, ¢ o
erupo da arteriv-selerose e do atheroma, podendo fambem svolver sem
abliteracio on eom obliteracio progressiva do vaso, as thrombo-arlerioses
sentis, syndrome de Bouley-Clarent.  Devemos ainda, para completar a
classificacio, vitar os ancurysmas, que embora, resultem de arterites -
rietaes, merceem, dada a sna importancia elinies ¢ # sua viea symplo-
malologia, nm logar a parle, assim como a svidrome da embolin arte-
rial.  Este ensain de elassificaciio, gue toma para se orientar poabes
de apoio na anatomia normal e patholosiea, na evolucin e na etiologia,
pareee, salve melhor juize, de momento, satisfazer ds necessidades da
clinica, embora algumas vezes. inflammacio e degeneraciin se eneontrem
lado a lade... Para tornal-a bem clars, resumimel:a no eschema annexo.

Esleados na consequencia  comum, a DANETeNA, asslm como  na
similitude das alleragies humoraes encontradas em taes casos, alguns
aucltores, Laubry e Walser, Heitz, oto., approximam as formas de arte
rites e arterioses, acompanhadas de oblileragio arterial, reunindo-as em
i grupe — o das arterites obliterantes, subdividindo-as em senis, pré-
senis ¢ juvenis, conforme a idade dos pacientes em que soein cmparecer,

Henri Rebaul ¢ Mauriee Raeine, em rvecente trabalho sobre a aple-
riographia dos membros, publicado em o 1.7 4 de Abril pope da revista
“Le Journal Médieal Francais”, affirmam a arteriographia mostrar que
cerlos aspectos de lesbes vasculares, a obliteracio segmentar, POT exe1n
plo, padent se enconlrar em formas de arlevite de apparencia clinica as
miids diversas, e gque, de oulre ladh, modalidades elinjens superponivels
podem estar sob a dependencia de lesies muito dissemelbantes.  Siio
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furtos, que dizem fer achado na maioria de snas observagoes de modo gque
somente para econtinnarem tradicionaes & gque estudam os resultados for
necidos pela arteriographia conservando a classificaciio de arterites se-
nis, presenis, juvenis, infeccinsas, Affirmam mais que s0 a arteriogra-
phia permitte arompanhar a anatomia-pathologiea na separvacio das ar-
terites présenis das juvenis, assim como na approximacie das présends
45 senis.  “En effet, dizem, dans les arlériles préseniles |'arteriogramme
met em évidence les anonalies de régularité du calibre, de distribuilion
de lésions pariétales, de courbures, possibilité de localisation scgmentaire
en un point quelenngue de Varbre artérvial. Tous ces caractéres sont en
wenéral simplement moins accentuds que sur les clichés d'arlérile sénile.
Ces aspects artériographignes s'opposent nettement & ceux constatée
dans les artérites juvéniles, L’artériocraphie révéle Ti nne Figuration
artériclle trés particulibre, le ealibre est globalmente véduit, diminiie
progressivement. ef rapidemenl sur les segments distaux er les branches
eollaterales, Lies conrhures sont trés répmliéres ef allongées. .. Nous
avons rencontrd Ies mimes aspectos de vasenlarisation dane une maladie
e Buerger typigue (mulher de 23 ancs. ndo Tsraelita. moradora na
Franca) of dans une artérite juvénile survenani ches nne femme de
vingt e un ans, non iweadlite,”  Concordo com Rebanl e Raeine gquands
fuzem nolar as diffienldades no diagnostien das formas de arferites obli-
tentes, mas, sem querer com isso negar o precioso aunxilio da arteriogra-
phia, ache que oo estudo das eondicdes de appareciments, evolugio, con-
comitancia de lesbes venosas, ete.. temos elementos sufficientes, muitas
vezes, para separar as [ormas senis, prineipalmente, das juvenis. ax pré-
senis, via regra. se approximands das primeiras pelas suas lesbes e das
segundas pela idade dos pacientes, embora, na grande maioria dos ca-
sos surjam. ndo un mocidade mas na idade madora, vizinhanes dos 40
annos, ¢, em partienlar sejam acompanhadas ou melhor surjam em pa-
ientes, na miar parte dos casos, dinbeticos, Na verdade este ultimo eri-
levio necessita bem esmincado, nie bastando, e agqui, a causa das confn
sies, 86 uma verifieaciio da rlyeemia, pois, esta, ¢ habitualmente mais
on menss elevada no gropo das arterites obliterantes. porém. repetir
i pesquiza e fazer a eurva da hyperglyeemia provocada.

Mas, onde, ao men vér, a arteriographia vein clarear a inlerprela-
viin nosologica, foi no eapitnlo dax arterites obliferantes juvenis, demons-
frando a razdan dos auelores que, eomo Lian, Guilhaume, se hatem pela
unidade do gropo, integrando a deenca de Teo Boerger enlree as Tormas
elindeas das arterites juvenis.

Dentre os Toctores das arterites ohbliterante: juvenis, enconlramos
tambem a lues. Na verdade pdde ella determinar qualquer typo de ar-
torite, mas, nio ¢ muito frequente na eticlogia da forma obligerante jo-
vemil,  Por outro lado, desde gque Lieo Buerger, cm 1907, desereven a
thromhbo-ageite obliteranie, sustentando fratarse de uma doenag infee-
civsa, espeeifica, geral, de localisagio vasenlar especial; desde gue Par
kes Weher em 1917, baseado na analyvse de casos por elle observados no
Serman Hospital, de Londres, introduzin na soa definicio o negativi-
dade para a etiologia sy philitica, propondo denominal-a nowsyphilitic
arferifis obliferans of Webrews, presupondo wma nota racial etiologica,
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alias ja admittida por Leo Duerger, que os {ratadisias se fem agrapa-
do em 2 eseolas: os que considernm a doenea de Tieo Buerger, uma en-
tilade automoma, e os gque della fazem uma syndreome dependente de
cansas varias ¢ banaes, infecciosas, toxieas o endoerinas, nfio na con-
gilerando maiz do que uma modalidade da arterite obliterante  ju-
venil, Como ji disse linhas acima, a arteriographia vem lrazer um
argumento a mais ¢ de grande valia para 0% unicistas, ja se nfo po-
dendo hoje, considerar elementos earacteristicos ¢ privatives da throm-
bo-angeite obliteranie de Leo Buerger, a raea, o clima, o sexo, o fumo,
pois se tem publicado numero regular de observacies de individuns della
portadores e de ragas outras que nido a Israclita, moradores até na Ar-
relia, do sexo feminine {Rebaul, Ravine, Morchak), e, alpuns nio fuma
dores.  Creio hoje apenas um eclemento. possa dar i doenca de Buoerser
nma certa especificidade, as lestes anatomo-pathologicas, com o seun os-
pecto earacteristico : uma arterio-phebite aroda, inflamatoria, com nu-
merosas cellulas gigantes, rapidamente thrombosante ¢ obliterante, ca-
racterisando os surtos agudos e s associando, & medida. que a doenca en
velhere, a lesdes ehronieas fibrosas, que se organisam secnndariamente
pouco a popen, englobandn todo o feixe vasculo-nervoso,

A observacio que se segue. de um easo de pangrens symetriea dos
mambros inferiores por thrombo-angeite obliterante syphilifica, em uma
rapariga de 37 annos vem provar como se podem parecer os quadros
clinfeos @ humoraes, niio 86 das lormaes juvenis da arlerite obliterante,
vome ati das présenis, pois, em sua evolugio suecessivamente tomoun ella
a maseara de uma gangrens diabeties com a sna elyeosnria, hyperglyes-
mia, pANgrena seced: a seopir assumindo pela violeneia das dores acom-
metiments ds velas, revelado pelo edema, o typo da doenca de Leo Duoer
wer: para, finalmente, se estabilisor no [orma  de uma thrombo-angeile
obliterante syphilitica, deante dos dstiemas  humoraes da lues, da appa
rente efficiencia do tratamento especifico. e, sobretudo, em Face das vee
riligagies anatomo-pathologicas, mas na verdade, até 4 ultima phase do
gen estudo anatomo-pathologics, come versis, ndo Foi faedl afastar a hy-
polese da syndrome de Leo Duerger. Lembra ella, tambem, em alguns
pontos, os casos cstudados por Pagniez, Plichet o 'Ko.a'ng

Outro pumte digno da attenedo no presente easo ¢ a profunda alte-
ragio do metabolismo enxofrado, revelada pela notavel baixa do oluta
(180 assim eomo os disturbios: do metabolisme proleies, evidente na no-
tavel queda da globuling e do equilibrio acido-basico, na aceentuada bai-
xa da reserva alealina. B’ de notar, ainda, a progressiva hypoglyeemia.

O hservngio

A 4 deJulhe de 1934, haizon ao leito n.® 10 da BEunfermaria Com-
mendador Chaves Bareellos, a doente N. R, N, de papeleta n.® 5108,
eom 27 annte, casada, branca, domestica; natural do munieipio *de Tor-
res e residente nesta capital. A pacienle declaron gque se vin obrigada'a
baixar ao Hospital em virtnde de dires fortissimas nas pernas e pés,
pretendendo relacionar sens soffrimentos com um parto gque teve ha 4
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meges.  Dois mezes antes do parto, narra a doente, senbin wma coceira
o todo o corpo, em sepnida ao que lhe surgiram na eabeca rosto e pes-
eneo, Feridas com pis.  Apds o parto, que se den normalmente, comegon
4 sentir-se fraca, enfastiada, com Falla de ar, urinando poueo. Cerea
de 16 digs antes de baixar 4 Santa Casa, atacon-a nma dér muito forte
na fossa iliaea T3, que se exteonden logo para as pernas; dir espontanea,
permanenle, mas, com exacerbaedes Frequentes, de enrta duragiao,  Fi-
palmente, nos ultimeos dias, noton que ox dedos do pé B ocomwecaram a
tornar-se aeulados, mais frios o gque esse mesmo aspecte adqguiricam, pro-
gressivamente, quasi todo o pé B oe as extremidades dos dedos do pé D,
ez applivagies locaes de compressas quentes, cataplosinas, ete, que de

Tecide peri-vascular - em  eselerose  hyperplastica
exapgperada, com fibrilas zinvozas, ondulares, eatan-
o algumas em hyalinisaeio. Drocesds lynphocitarie.

nada lhe serviram. Além dessas deelaracies a paciente exhibin uma
dosagem de plycose na urina, mandada fazer alguns diss anfes pelo me-
dien que a attenden em domieilio ¢ cojo resultade era 5 grs, 918 por mil,

Mo antecedentes morhidos pessodes ha verminose, de que eonting
soffrendo. Nunea teve abortos.

Até agui as informacdes da doente ne que possa inferessar ao caso.

Passemos agora ao exame objectivo.

Trata-se de wma mulher normotypica, com bom estadoe  psychicn,
apesar de sua facies traduziv abatimento ¢ soffrimentn em consequencia
las déres que sente nos membros inferiores,  HEstado na nutrigio bom,
Attitnde em decubito dorsal, evitando todo s qualguer movimento por
cauga das releridas déres gue entfio se inercmentamn.

Tulss 120, Movimentos respiratorios 40 por minuto. Temperaturs,
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na ovcasiae do exame 37°%  Tosse, com especloracio  mues-purulenta,
Listertores suberepitantes nas hases de ambos os pulmdes, extendendo-se
a Do oaté o terco medio. Tachyeardia eom galope e alpumas extra-systoles,

Mas, o gue mais inleressava no caso erd, como a proprie pacients
vhamava a attencio, o estado dos membros inferinres: o esquerdo eom
os dedos braneos, frioe, de pelle seeea o enearquilhada, unhas aznladas,
pé frio, edr asal-vinhoso, o leveo inferinr da perna vinhoss, marmoriza-
do; o diveito com o pé frio de coloracio cirosa, dedos eshranguieados,
com as unhas arvoxeadas. Nesse mesmo dia foram feitas dosagens da
glycose sangninea e da reserva alealina, obiendo-se ns seruintes resul
tados: 1 gr. T1% de glyeose e 30, 9 volumes de CO® no plasma. Em vis-

Arteria tibial posterior,
Thromben erganisada,

ta do augmento da glyeemia (em jejum) e da queda da rveserva alealing,
tendo side fixado o diagnostieo de gangrena diabetica seeea, foram logo
mjectadas 40 unidades de insulina, acompanhada da injestio de agua
assivarads o a seonir, durante 3 dias, foram administradas 100 unida-
des de msulina por 24 horas, agua assucarada, bicarbonato de sodio, to-
nicardineos, ete, e fiseram-se-lhe applicacies locaes de compressas ol
coolisadas, além disso, devide &s fortes déres que atormentavam a -
viente, 2 a 3 injecedes de slueio Dastre eram dadas nas 24 hors No
dia 7 procuron-se verificar a permeabilidade dos vasos do membro infe-
rior direito, nio se o fazendo no B, devido ao adesntado da AN TTENA,
pela verifieagio do grao oseilometrico, mas, o ponteiro do Pachon nio
S moveu, o mesims deonfecendo apos mmersio em agua a 407 por 5 mi-
nutos (prova de Babinsky e Heitz), A 9 novos cxames lalworatoriaes
eramn feilos, obtendo-se os seguintes resultados: sangue — ehloretos —
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fi grs. 903%,. cholesterina — 1 gr. 2007 ; slutatifio 11 miler, 8% ;

urea UHZN,; ereatining, Omilpr. M glyeoss — (,76%. Foram
Buspensad as injeccdes de insuling, continnadas o bicarbonuio o a admi-
nigtragio de hydratos de earbono, assim como ns tonicardigeos e a mor-
phina.  No dia 100 foram feilos mais o3 seguintes exames: AT e re-
serva alealing — 294 wols. %% de plasma; albmmina total 619 sserina
a2% ; elobulina 9%, A 11 foi feita uma reaceio de Wassermann e
resulton fortemments positiva | - -L & examinadas novamente #as nri-
nag, resnlton tracos carregados de albumina, prina & 3 ors. A7T3% e
glyeose.  Inicinse um tratamento merenrial, injecedes ecndovenosas de
miveraneto de Hg (0,01} diarios, peis, o diagnostico se enclinava pars

Thrombo om erganisagio,

uma thrombo-arterite oblilerante syphilitiea. A 13 havia no sangue G2
milgrs. %o de glycose e a 14 apenas 44 milgrs, 25% razio pela qual fo-
ram indicadas injeccies de sire glyeosado (5007,

Com as injecciies de mercurio a idoente parecen melhorar das SIS
diives, & a 16, retirada uma eataplaswa de antiphlogistina collocada 48
horas antes o aspecto dos membros inferiores era o segiinte : gsguerdo:
pé eomo que mumilicadn — unhas azuladas, dedos coriacens; os 23 in-
ferivres da perna coloridos de cinzento eseuro, eom placas de cir
vinhosa, mormente na fase interna, tergo inferior; salvo planta e ar-
lelhos, o resto do membro se acha edemaciado, apresentandn. phlyetenas
¢ holhas cheias de liguido claro, assim comn placas de esphacelo cuta-
uen, mirmente na face externa, unido do tereo medin com o inferior,
face internn, tergo superior e regiiv poplitéa.  Nas proximidades do
ioglhn & perna se apresenta com wm matiz jaspeade esturn,  a tambem
placas de cor escura na face posterior da eoxa, assim comn extensa ex-
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para saera;  diretfe — Dedos de eor vermelho salmio, unhas azuladas,
Pé branco acinzentado. Perna efir vinhosa esenra no lergo inferior, mi-
tiz mais elaro no feres medio, onde se notam algumas placas de espha-
eelo cutaneos na faee E]u.‘ik‘l,"l_‘j-.r]_'_ Edema do ]"II‘.‘- oA THEETLH.,

Tre 12 4 21 foram feitas Jdiarviamente, as injeecdes de oxyeyaneto
de Hg, parecendo haver uma parada na  tendeneia  extensiva  do
processn  gangrencso, assim  eome,  diminnigio  das dores. A 17 a
vlveemia subira para 56 milgrs, % e a reserva alealina para 40,8 vols T,
mas, a4 tosse se tornon mais intensa, appaveceram escarros hemoptoicos e
diir no hemi-thorax D, a temperatura subin a 35.7; revelando o exame’
direeto a cxistencia de uma congestio plenve-pulmoner, com exsudoagio

Iroliferacio endothelisl pars o lus do voso,

na cavidade pleural de peguena quantidade de liguide, que, pela pune
oiio se revelon sero-purnlento. Foram injeetadas 20 ce. de solucio a 1%
de mercuric-chromo na cavidade pleural.  Concomitantemente verifieon-
s 0 appareeimento de foeos purnlentos na regifo frontal, labio superior,
reriio cervieal anterior e indicador 1), - A femperatura muanteve-se sem-
pre entre 8% e 377, salvo a 19, em que cabiu a 3692, para novamente su-
hir a 88° nos dias seguintes. A 23 foi feita nma hemo-cultura weral em
caldo-peptonado, que resulton negativg e uma coutagem de hematias e
leucoevtos, verifieando-se a existencia (% 15926 leucocytos e de 4.783.500
hematias por min®,

Como  as - lesdes parscessenn  ler  eslaclonado e o gangrena n-
dicasse  uma  alitude therapeutica mais  energies, foi a  paviente
transferida para uma das enfermarias de cirurgia, tendo o Dr. Jacy
Carneirn  Monteivo, doeente de clinica eirurgica, aunxiliado pelo  as-
sistente da elinica mediea Dr, Paulo Kessler, Teito 4 amputacio da perna
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e

gaquerda no terge inferior da eoxa, A paciente, que nas primeiras 48
~pas parecia ter supportado bew a intervengiio, a segnir entron a peigrar,
o eonlo se edemacion, a temperatura subin e, em breve falleeia, O exa-
me da peca anatomica, como Ji disse, foi feito pelo Dr. Helmut Wein-
mnn, competente anatomo-pathologista e den o resnltado gque se segue:

Lewelo  ahatomo-pedhologion
Hwame wiaeroseo i

00 exame maeroscopico do membro ampotade, no tereo inferior da
eoxa, apresenta uma coloraeio aml-avermelhada com aceentnada inten-
sificagfio na perna,

O pé oflerece an tacto, na vegido plantar, wna denss enmada lkera-
linisada e as unhas deixam Lransparvecer uma cor roxo-agulada, A epi-
derme, friavel o Inzidia, destaca-se com faeilidade. Todo membro apre-
senta-se ligeiramente edemaciado.  Notam-se manchas de esphacelo dis-
seminadas em toda paca amputada,

Pela dissceciio feita logo apis 4 amputacio, ji na allurs da inter-
wengin mulilante, notam-se os vasos arleriaes o venosos obliterados,

B evidente o accentuadn grfio de eselorose da arvore eirenlatoria
mais intensamente observado nas arterias.  Sepnindo o trajecto dos va-
808 até a altura do terco superior da perna clles apreseniam ns caracte
res acima refaridos,

Dada o eonsislencia firme do contendo vaseular ¢ a immediata inter-
vengin, fien afastaida a hypotese de coagulacio sangninea “post mortem”,

Feita uma seeedo cirenlar na aliura do tereo superior de perna, a
quantidade de sangue que eseorre & diminuta, Os ossos, tibia e peToneo,
parerem de aspecto normal,

Os musculos de consistencia pouco firme 1ém o cor marron-esenro.
A pelle & o teeido eellular sub-cotanen acham-se espessados com 08 vasos
ipualmente obstruides,

A peca & conservada pelo processo elassien de Kaiserling.

Faame histologieo

E' do conbevimento de todos que o lesio endothalial & o factor de-
terminante da organisacio de nm thrombo,

Babe-se aimla que ontros Factores siin indispensaveis, taes coms o
_mﬂurnmmm @ mndmn.,m,uw-. fa comstituicdn sangninea.

Ko toeants 4 formacio do thrombo as infecedes tém papel m]wnh*
womo deseneadeante desses diversns factores,
 Assim, o8 microbios prestam sen tributo na determinseio do pro-
‘eesso morhido em apreco,

e um lade o endothelio & atacado quando o vasn se acha em mein
e tecido infectacdo.  Neste caso a invasio dar-eed de féra pars dentrn,
De outro lade & o proprio sangue o vehiculador do agente aque deverd
Alesar @ tuniea interna do vaso.
' Us edrtes foram effectuados em differentis alturas da arvore cireula-
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toria do membro gangrenado. Estes [oram igualmente feitos nos vasos
snb-cutaneos ¢ intra-dermicos. A fixaclo proeeden-se no lignidn de Zen-
ker, Aféra a eoloracfio simples hemaloxilina-enzina foram feitas colora-
gied eleclivas: oreeina e van Gieson.  Nesalta desde logo a semelhanen da
imagem mieroscopica nos differenles spementos examinados.

Estudaremos em linhas gevaes separadamente as arterias e as veias,

Os vasos arteriges apresentam quasi na totalidade lesdes de arlerinte
oblilerante.

O espessamento da endoarteria & accentnado,  Os pequenos vasos sio
ctercados de nma infiltracio Iympho-plasmocilaria.

Bste processo attinge e alguns pontos a tunica media com preadif-
ragio para s endoarteria, obliterando num eslado mais adiantado eom-
pletamente a luz vascular.

A tumiea externa mostra-se angmentada de voluma, Os vasa vaso-
rum estdo envolvidos por infiltraeio monocytaria que altinge algumas
vezes a adventicia. Hm alguns nota-se o tecido peri-vaseular em eselp-
rose hyperplasica exaggerada com fibrillas sinuosas, ondulares e mesmo
hyalinas. Nos thrombos, ji organisados, notam-se raros vasos neo-for
mados.

As veias tém a luz ebliterada por eoapulos sangnineos. Fm algnns
cortes esles nio apresentam homosencidade e sfio eonstitnidos Por Hma
réde de fibring enjas malhas sdo rieas sm hemacias, Em aleumas veias
colateraes o eoagulo vecente se evidencia por simples estase. B de ne-
tar que nas veias superficiars o3 thrombos apresentam-se oreanisados,
com hyperplasia eonsideravel da tunica interna. O processo de endo-
phlebite proliferante ¢ provavelmente a consequencia da obliteracio ve
HORA.

Clonimend o

Dentre do Yimite anatomo-pathologies, o aceentuada reitaeio vas
eular com imagem microscopica mono-lympho-plasmocytaria, n exhube
rancia di proeesso esclerogenieo, signal de inflammacio sub-aguda e a
natural predileeio da infeccio loetica para o sistema eirenlatorio, o
faetores que falam em favor desta ctiologin para o caso a que se relere g
prresemte observaciio. !

Orientamos nossas pesquizas no sentido de surprehender o espiroehe
ta nas tunicas vasculares. Tsamos nesse gentido o methedn de Monouelin
simplificado, que em ontras eircumstanvias nos tem fornecido oplimes
resultacdos, nada, porém, agni conseguindo,

Fm resumo o exame microscopleo revela a obliteraciio dos vasos ar
terines e venosox. Bm alguns & evidente a presenea de thrombos ji orga-
nisados emguanto que noutros, nio menos evidente ¢ a sna formagin.
Dadas as lesies com inieio no endothelio & provavel a origem inleceios
o proeesso. Com elementos de ordem elinien e therapentica, acoressidos
dos dados seima explanades, nfio deve a lues ser extranha ds lestes vas
eulares graves que liverem eomo eonsequencia a installacio do [rocassn
LA TRTIONN,
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O laboratorio na neurosifilis clinicamenle latenle
por

Catlos Geyer
[da Beboratoric Geyer.) 4
“Pendant de longuss annfes, lew p'nwi
tes pemvent ne donner lien & nueun aympti-
mit extérienr appréciable cliniyuement, jmis
rivviiler tant & eoup leur présence pur im prn-
duction dmn accldent gque rien ne JaiEndr
privolr, i i
Cepemiant, s la elinlgue aeule cst son-
veut ineapable de révéler ees foyers lutents,
da plus en plus nous voyons utilité des pro
rédés de Inborntoiva pour les dépiater et mous
parmetire d'en wnivre Vévolution.™
Ravaunt,
Niio & ‘[Jn*-mluil an elinieo, ¢ até mesmo ao mais argato e EXTIRTI e
i ue'urulugutn cxcluir, em um delerminado easo, pelo simples exame
eliniea, por mais rigoroso que seja, a possibilidade de wna determinagin
_nervosa dda sifilis, em sens primordios,

De fata, a wifilis nervosa, por sua evolueio discreta, insidiosa, passa
geralmente desnereebida méses @ anos, AtG Se exterinrizar por wm sinto-
e elinien,

B parn evidenciar de maneira preeisa, quanto sfin fT'Ptll'H*llIE'H as al-
teraches nervisas da sifilis de forma latente, evolvendo sileneiosamente
o oeom rescio de Wassermann negaliva no sangue, basta pitarmoes - gl
i teahalbo que Bernarl e Ruelle L1|tu‘rr--1m'|'rf|1ﬁrn i Boviedade belga de der-
matolgin ¢ de sifiligrafia em Abril de 1925 (Contribution & 1 ftude dn
tmltemem de la syphilis et do contrile efphalo- -rachidien {(in Ravant).

“Bobre 220 individuos portadures de sifilis de toda a idade, em
qualquer estado ou periodo, com tratamentn variado, ¢ cujo Bordet-Was
‘at-lmalm era negative No BHNEIE, LD minimn ha seis meses, conatdataram

a2 liquidos normais e 118 patllilll.‘l{:fh o8’

Como se vé, 4 ausencia de sinais len_nu v.oo negatividade da reagin
mo sieo sangnines nic bastam para exeluir a possibilidade de nenrosifi-
lis. Preeiso ¢ que se lanee mio do exawme de. liguor obtido por pungio
lombar ou snb-oeipital, para gue se consigam descobrir essas lesbes em

franen evolueiio & numa fase sm oque wn Lratamento bem orientado e in-
tensivo daria cerlamente os melhores resultados,

{'pésee, pois, de importancia o laberatorio guande trata de esmin-
ear alteracies possivels para o lado do sistema nervoso, a erepee de va-
i por isso gque & o anieo mein capaz de, em lempo oportuno para wm
tratantento eficiente, descobriv essas lesbes, as quais, niio fiira esse pre-
pioge anxilio, somente iriam manifestar-se clinicamente, quando houyves-
sem alterado e até lesado prolundamente o sistema nervoso.

TN Y
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Nu emtanto, apesar da relevante importancia que assume nos casos
e sifilis nervosa latente, a puncin lombar, ¢ ela ainda mnitoe pouen am-
pregada em nosso meio, quands, salve easos excepeionass, nenhum pe-
rign ofercee deside que seja prelicada debaixo de eertas FOETAS & Tomi-
tlas as precancies indispensavais, de todos eonhecidas,

Ravaut aconselha praticar-se sisteniaticamente o pungdo lombar no
decorrer do quarto » do déeime ano da infeegiio em todos o= Inéticos,
ainda que nada apresentem de anormal para o sistema nervoso,  Jean-
selme e outros entendem necossaric seja o lguor examinado mais cédo
aginda, isto & no decorrer o secundo an.

Nio & possivel, pois, falar em eurn da sifilis, mesmo apds intenso
. tratamento abortiva. pelo 6 desaparscimento das manifestacies elinicas
e sirologicas, persistentes que sejam, sem indagar do estado do liguichs
véfalo-raquiano,

Negativas as rveaghes para o sangue e lguor, lorna-se necessario re-
ativi-las para maior seguranea. T sd, entdo, se continuarem nesativas,
¢ se o fratamento, abortive, ou ndo, foi rigorosaments aecnido durante
o tempo considerado necessario, seri possivel snspendd-lo.

O paciente, assim eurado clinien o biologicamente, deverd, no em-
tanto, suluneter-se eada seis miéses g exames elinieo ¢ Winlogico, prece-
didae este de bem orientadg realivagio, porgue assim procedendn paderd
evitar, em tempo, as surpresas de uma sifilis latente despertada por uma
cireumstancia favoravel qualquer.

E. nie & 86 a pesgnisa positiva dus veaginas especificas no liguar
verificada através das reacdes de hemolise (Wassermann, ste.) ou de
floeulagio (benjoim-colloidal, onro-colluidal, ete.), que nos orienta sofre
o comprometimento dos centros narvoss, Anles mesmo de positivag essns
reaches, ji se pédem observar leve aumento do taxa normal de albifmina
¢ nma diseréla reacio linfocitaria, verificada pela numerseio dos ele-
mentos eelnlares na camara de Nageotte, A pesquisa positiva das sla.
bulinas pelas reagies de Nonne, Pandy ¢ Weichbrodt pide jzualmente
preceder & formacio dos anticorpos espocificos,

Do exposto se infere a absoluta necessidade de pratiear-se o exame do
liquor, por puncin lombar ou cisternal, sistematicamente sm todos os
infectados, maximé quandn haja suspeita de possivel comprometimento
o sistema nervoso.

Necessario se torna rompermos  decisivamente  eontra o arraivadn
Preconceito de grande numere de elinicns que se obstinam em eongiderar
como  devendo ser mvulneravel a cavidade sub-aracnoide, pois  muito
maior ¢ o perigo de se nio descobrirem, em tempn, as alternedes do -
guor que espelham nitidamente, ns lesdey o sigtenia nervoso central, do
que as gue podem, mui raramente, devorrer da Proprig puneis,

E nin se compreende, mesmo, qne & pungio lombar seja considers-
ila téo serin, tio grave, quando visa o estabelecimento de wm diagnostion
que, por sua precocidade, pode livear da loucura ou de graves degordens
nervosas wm individuo, sejo a mesma iy frequentemente empregaidn pe.
los cirurgides com fins anestésicos o até em intervenedes cirurgicas de
semenos imporiancia’
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4Qual a oporlunidade operatoria de algumas afecées
cirurgicas correnles. nas doencas congenitas da
infancia?

palo

Prof. Mogueira Féres

Cuatedratics de clinica cirurgica infantil ¢ ortopedica da Faculdade de
MMedecing de Forlo RAleare,

Histematisando o clinieo as datas das idades nas eriancas para pra-
ticar operacoes muitas vezes urgentes e precoces quande portadoras de
malformagies congenitas mais correntes em pediatria, focaremos apenas:
as doencas ecirurgieas abaixo especificadas por niio comportar breves
consideragies, :

Uonvem ter presente que, sm linhas gerais sio variaveis o erilerio
dos cirnrgides, todavia vamos tragar as direlivas um tanto esquematieas
seguida pela Hseola Parisiense e chefiada pelo Prof. Ombrédanoe nos
“Enfants Malades” a gual nos tem servidoe como consiensiosa base de
coniduta.

E’ mister lembrar-nos que as eriantas apresentam periodos de re-
sistencia e periodos de fragilidade. O recemuaseido nos primeivos dias
da vida ofereea até o quarto e quinto dia wma notavel resisiencia ds in-
tervengies clrurgicas, se tornando destarte o recemnaseido um ferreno
adegquado ds operaeoes, dir-se-io wm ferrene cirurgico,

Este primeive periodo de tolarancia nos pareee desaparecer do quin-
to on sexto dia. Desde enddio, durante ns quatrs primeiros méses da vida
o lactente apresenta wma extrema fragilidade e suporta mediocremente
a anestesia geral, porque surgem em via da regra, complicagds pulmona-
res muitas vezes létais. B este fato, emeontra explicacio biologiea ¢ ra-
cional, -assentada na ohservaciio e na experimentagio que, todos o8 jovens
animaiy sfio ainda dotados de wm sistema vegnlador lermico muite im-
perfeito.  Fiea por consequencia o lactente bastante exposto a terrivel
complicacio — wtorte repide por pelidez e hipertermin post-aperataris,
Dispensandn, bordar consideracdes e emitiv conceitos, manter discussio
i respeilo deste problema em pediateia tio debatide pelos mais eminen-
tes mestres, fazemos ponto final por ser materia vasla e nio comporiar
o assunto a estudar,

Exemplifiguemos pois os casos de pequenos angiomas gue depois do
quartn dia ao quartn més da vida sio justificaveis da intervencio ecirur
gica ¢ antes deste idede estacia o lactente sujeito as terrivel acidente-
hipertermia & palidez, que a lesdo parece predispor. E' de bia pratica
portanto nao enviar a crianta porfadora destes embriomas ao eirnrgian
semdo depois das datas — guatre méses, quatro anos ¢ sefs anos, nas quais

I
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suportam melhor a anestesia weral, o chogque operatorio ¢ nio havendo
n incanveniente de cicatrises desagradaveds,

A pl‘upmii’ﬂ das hernias congenitas sabemos que alé nesta ddade
seus lecidos nio estin pistos a toda prova de solidez suficients para que
as restauraedes da parede sejam perleitamente resistentes, ¢ precisoe as
vezes desconfiar dis recidivas antes deste prazo. B em suma, de modo
esquematico: guatro dias, guaire wwos, seis onos constiboen fres dados
inferessantes ¢ ham preciosas para o eifurgide observar nas ndicdedes
o confra-indicagies operaloring di eriang, i

Feila esta introducio, teatemos agora da dade de eleicio para a
intervencdo cirurgies praticads nas alecies econgenitas abaixo especili-
cadas: hernie inguinal, hernio wmbilical, ectopioc testiculor, hidrocéle,
quistos do corddo, hipospadias-epispadios, “tmperfuracan anel o lalio
lepuring, ;

Hernia ingwinal, A hernia inguinal, por prineipio ¢ em boas eon-
dittes de manutenciio pela funda, que & indispensavel ser feita por fun-
da dupla para sens devidos fins de contenedio ¢ arquitetura, nie devem
ser passivel de operacio, senfio aos seis anos de ddade pelas tres ramies
expostas por Hovre, assistente de Ombrédanne: 1.2 a gravidade relativa
ia intarvenciio e da anestesia na jovem erianca; 27 a frequencia da re
cidiva, porgue nestes feeidos, muite mdles, muite peoee solides oo lae-
tente sobretudo, mesmo se refazendo a parede em um plane unico pars
dar teeido d arnlha, nunea & sepnree o socesso definitivo; 32 4 possibili-’
dade enfim de algumas euras espontancas, cventualidade relativamente
frequente para estas hernias. ID explica-ge o porque e o 8l MecAnismo
de eura da seguinte lormna: o canal perilonec-vaginal pode se obliferar
depnis do naseimento, & a hernia for mantida reduzida e a parede se re’
vestit desde entiio de forca ¢ tonicidade, como s houvesse sofrido sim-
plesmente nn atrazo em seu desenvolvimento,

Os inconvenientes do metodo sfo a necessidade do uso de funda. di-
fieil de se aplicar, mantendo mnito mal a hernia, farindo mesmo a pile
fragil de uma erianen por via de regra desasseinda. A mii deve se ve-
vestir de uma grande paciencia, porgue toda hernia com o usoe de funda
necessile culdades constantes, semwde A8 veses nm grande aborrecimento
para o médico que ouve insistentes rveclamacies por nma intervengdo a
deferir. Porém. ds vezes subreven antes da idade desejavel dos seds anos
nma indieatio operatoria; fal seja numa volumosa hernia ineninal ineo-
ereivel, tal seja oulra que conlenha wma beida epiploies aderente, tal
seja aimda ontra gue determine perturbaedes digestivas, se beneficiard
ntilmente de nma intervencino precoee. Contudo, & operacin depois dos
sots gitos de ddode da erianea que constitue o ideal, deve no entretanto
ceder logar a uma intervencin mais precoce, sioa erianca morar longn
de nm ecntro cirurgico.

MNeste case, com efeito o extrangulamento herniarvio  poderia acar-
retar 4 morte am nm on em doiz dias.

Podemos porém esperar si o crianca estd em condicoes lais que o
médicn e o sirorgiio possa ve-la nas 24 horas apds os primeiros sinais di
extrangulamento. - Releva vos dizer que o extrengulamento he eriansa
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# menos eerrado que o do adulto @ que as lesdes praves da parede infes-
tinal sio mais tardias,

Todavia, a erianga deve com a4 maxima urgencia ser assistida pele
selr miédieo, si a hernia nfio enlra Tacilmente e eomplelamente guando a
crianea estd no Banho morno on quando for Teito o taxis brando ndio a
reduz bem, ¢ nrgenle operdi-la.

Herpneg wmbidieal, Uma variedade de hernia umbilical observada
compmente nos lactentes, & & mals sinples ¢ 8 mais benlpna em séns efei-
tos, por via de regra, e salvo uma outra variedade de — hernie embiio-
sardie an Fédel, do contrarvie ¢ & mals complivada, maligna mesmn em snas
sequenciag,

 prognosties da hersde dos Ieelentes, como assim o denominamos
para distinguir da fétel & bom e tem o aspéto anatomico de um pegquenc
tnmor nmhbilieal, levantande o péle do nmbigo, facilments reduotivel.

Nio facals operar ecdo por via de regra ¢ por dols motivos: 1. ndo
i parigosa e nuned se extrangola: 2.9 cors-se muitas vezes por 81 86,

Como se trata com efeito de simples atrasos de desenvolvimento e
nio de paradas definitivas, muoitas vezes a parade se reformard, se cons-
tituird bem solida por si mesmwo com o nse da funda de peldta chata que
deve ser convenientemente enidada. =i & erianes nio & curada em aeis
anos, farel operd-la porque a hernia nioe se curarda mals com funde, oo
nio pareceri entrar sendo para produoziv cedo on tarde, comtrarviadades
A% vezes muolle graves,

GJnanto a hernia embrionaria, sabemos ser de wmiu prognostico, de
aspéto anatomico Impressionante pelo sen volumoso tumor, verdadeira
monstrnosidade com gue a erianca vem ao munda,

Nio peresmos tempo, nenlon segundo de hesitegio possivel em es-
perar, operg-se em seguida, KT todavia uma intervencio por via de re-
ora, de prognostico sombrio senio 186al pelo Tato de suas wmuoltiplas ade-
reneing, prineipalmente com o figado,

Eetopin testiowlar. H' de relevancia ter sonheeimento que os tes-
tienlos podem sofrer uma parada na soa deseide desde a posicio embrio-
naria intra-abdominal até sua séde normal no fundo das bolsas eserotais.
lista demora, esta parada pdde ser em wn lade on em ambos os lados e
g logalisar em um ponto mais on mencs alto do trajéto.  Quando a pa-
rada se faz abaixo do orificin Inguinal externo o testienlo ¢ palpasgel.

91 na sua descida os testiculos learem acima do orificio inguinal
pxterna ¢ nio se pdde palpar a glandula, tem-ee ento a eriplorquidia.
Asgim posto pergunta-se qnal serd a evolugio e o Tuturo do festienlo
fiira da sna séde normal.  Antes de responder o que acima se formulon,
¢ preciso conheeermos as duas especies de eclopias — a folse ¢ a verdo-
deirg, A falsa, & o lestienlo oscilante gue 6ra esti no lugar, que dra se
penlla no onel ou no canal ingninal. 8 os dedos, compriminds de eima
para baixe o canal ingninal, expelem facilmente o testiculo para o funde
ilas olsas eserotais, como eriterin clinien & inulil fixa-lo. O lesticulo
deseerd dafinitivaments na puberdade,

Hi ao contrario o testiculo mio se pide abaixar por esla manobra, &
indispengavel fixa-lo.

Em que idade operar? Pelos sete anog, e nio esperar demasiado
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larde — pelos sete, wile anos o testiculo ahaixado, desenvolve-se o torna
s¢ muito béle. Si a operarmos depois de doze anos, a interventio ¢ mals
difivil & o resultado serd regular, sindo medioere; apenas, parecs conser-
var sen valor estetico,

Em eonclusiio, empés a puberdade a estrutura do teslienln sofre al-
teragdes profundas — exagerada proliferacio do feeido intersticial e -
sencia completa de espermatozoides. Assim pais, na eriplovguidia bila.
teral se observa a impotencia generandi e se mantem intata a ot encin
coeundt ¢ na eriplorguidio wnilateral, lambem eonhecida pur monarguidia,
ha integridade da funciio genital — ccundi ¢ generandi.

De passagem, se diga que além das deficiencins funcionais o testi-
culo eetopico traz graves inconvenientes degenaragies malignas e ai-
dentes de torcao do cordido e além de outras,

Hidracéle, O hidrocéle, sejam quais forem as snas eausas. se oh
gerva com Telaliva frequencia,

Os hidroséles vaginaes se vém nas gramides eriancas, & mister operi-
las. Encontramos muito frequentemente nos lactentes: nma VESes S0 re-
ahsorvem espontaneamente, outras vezes desaparecem  depoiz de nma
puncio sepuida ou nio de injecis de alpumas gotas de aleool, raramente
as rvecidivas ¢ o8 volomes obricam a ums intervencio eirurgica, que 6
preciso nos esfortar de cxecutur antes dos guatre a seis anos,

Quistas do cordin. Releva dizer que, fm snas linhas gerais, & oon-
duta a ter-se é exatamente a mesma da do hidroeole.

Hipospadias ¢ epizpadias. O médien deve indiear an elrnreiin es-
tas malformacies dos individuos ainda mogos para desta maneira se de-
eidir, quando terd o hipospado oun epispada teeido suficiente para exe
cular as plastias necessarias.

Nunca se deve esperar, por via (e regra, a idade da puberdads, E
palos seis, oito e dez anes, no que tange as formas anatomicas do hipos-
pacdo (balangos), penianos, escrotais e vilviformes),

Defrontamos ecom um problema medico-soeial importante, gue nie
& possivel silenciar aqui — a realisaciio da operacio antes da puberdade;
tanto por causa das perturbacies de ordem psiquicas e funcionajs que
ested viclos de conformacio produzem na esfers genital, como tambem
pelo grande perigo das doengas venireas a que estio expostos no ato de
gnas foanedes penesisas,

Operado eedo, para que assim nio Poesa compresnder o sen gran da
inferioridade causado pela lamentavel afecdn coneeniia,

No hipospade vulviforme em que & reconheeido o individue como
macho, a indieatio operatoria & formal e nenhums objeclio ¢ Tormulada
pelos pais quando aconselhamos inlervir desde a idade dos seis anos

O problema ja se torna mais delicade, quando o hipospads & deela-
rado do sexo feminine. Julgamos entdin, que até a idade de trieditze o
dezoito anes niao haja hesitaciio possivel: & preciso Tazer eompreender,
declarar mesmo aos pais e de maneira imperativa a necessidade de nma
retificagio possivel do estado civil, » pedir a cirurgia todos o4 reenrsos
de que digpdes ¢ que sio mnites. . nessa idade mais avaneada, que o
interessado tem mais energia para resnlver,

0 dever do eirurgiio é portante de advertiv ao lipospade valvifor

bl
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me educade eomo sendo do sexo femining, que ndo ¢ mulher, que a ma-
ternidade em vista da qual sua edueaedo foi dirigida lhe & interdita. que
eometerd casando-se como muolher nm abunso de confisnca, enjas conse-
quencias soeiais podem para éle serem graves, chein de imprevisios, e
arrastar pelo menes an — diverce de plano, ecomo esereve Ombrédanne,

=i ndo sofre de impulsfio aleuma para o desejo genesico e quer con-
tinnar nma vida de celihato feminine, nio ha razio alguma de lhe im-
por Intervenedes cirurgicas sucessivas que ndo farioe déle sendo “un pié-
tre mile”, palavras da Ombrédanne,

=1 este desejo genesiee ¢ bastante desenvoelvido para gque exija ter
uma vida genital qualgquer, ha interesse em resonstitnir cirurgieamente
os alribolos de sexo mascoling, feando notavelmente abaixo do normal,
e em lhe farer compreender que & como macho que deve proourar a sa
tisfacdo de sen instinto sexual.

Tmperfuragio do anws. Antes de entrar na materia, é mister dizer
que o termno imperforacio anal & complexo porque compreends nio 2.
mente as smperfuraties anais proprioments ditas, mas ainda ausencigs,
alvesiog e wm zegments ano-ritel on mesmo de fodo segmento vélal que
podemos encontrar fregquentemente sob a forma de nm corddo fibroso.

0 tratamento, o prognostico operatorio  dependem  essencialmente
da forma anatomics da Tmperforacio.

Sob o ponto de vista operatorio, distingnimos tres tipos anatomicos:
1.0 As imperfuracdes verdodeiras do anus com existencin de wme om-
powle réfel elfme de wne deloade septo avasenlar ou eutanea; 29 Ag atre-
slgs do canel anal e de wma parte do wéto, porém com ampoule vélal dn-
Trieperitoneal; 8.2 ds elresios ano-rétais sem ser mods da ampoule rétal,
¢ g6 eristinde apenas uma amponla sigmoidéa indro-perilonenl.

Enearands agerea sob o aspéle olinico, temos gque geralmente a im-
perfuracio anal ¢ manifestada, & verificada imediataments pelo exame
gistematico feito pelo parteire on parleira. Raramente isto nao se pas-
ap pssim.  Neste easo os sinais funeionais anuneiadores o comuna aos
diferentes tipos de imperforacio: a criange nio expéle sen meeonio, no
entretanlo aprende a tomar lguidos, porém sen ventre incha e imediata-
mente vomita — =30 sinais clares # bem denuneiadores de oclwsds -
testinal, -

O exame fisieo indies a anseneia de anus. A regido se apresenta
diferentemente, sepundo os casos: Ora vemos uma memhbrana delgada,
peliicida avaseular ccupando o anus normal, o mecondo se {ransparece
de cir verde a negra, através desta membrana; ora encontramos o gus-
den do anns que nio existe: wma pequens depressiio cutanea & cercada
de dobras radiadas ¢ a regifio ¢ pigmentada; Ads veses enfim, nada vemos
que fapa lembrar a regifio anal.  (uanto mais as manifestaches exterio-
Tes ilo anug sio visivels, tanto mais temos a sorte de encontrar nma an-
penla rétal proxima,

Purém, para esforear-ge por determinar a ferma analomica da im-
perfuraciio examinamns a erianta no momento em que chira on faz um
esforon: si a regifio anal se abatla, a amponla rétal estd proxima, o pro-
gnostico & bom; = nenhuma pressio se transmite ao perineo, devemos
peeeiar uma obliteracdo alta e grave,

THADALHOB ORIGINAIS Ahd
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Em todos estes easos a indicacin operatoria deve ser Teifs com ur-
gencia upds ao nascimenio, xe proserevendo o melods de PUReEe N am-
Dl

Congiderando-se tratar do sexs femingno, resulta que a abertura do
anns &r apresents eom mais frequencla na vulva, situads abaizo do hi-
men e na fureula; ¢ por via de regra, continente o suficiente quasi sem-
pre. K’ preciso respeita-lo cuidadosamente, Niio ¢ seniio nos ecasos ex
capeionaes de imsufliciencis deste orificio, que seriamos levados a prati-
car wma ddilataciio rapida on mesmo a uma intervenciio evamadora,

O anus vaginal acarreta um problema de ordem moral e os cirur-
gides aconselham esperar que a crisnea ehegue a idade nubil 8 tomar por
si mesmo uma decisin, depois de ter sido exatamente informada dos in-
convenientes do anus transplantade, desde que este anns gnja continen-
te; do eontravio, a transplantacio s6 traria vantasem, :

Comsiderando-se tratar do sero maseuline eom abertnra do réto na
uretra ou na bexiga, & mister que se execnts imediatamente a jnterven-
cian.  Alds, estas eberfures anomales do véto siio mals raras que mno Sexo
teminino.

Em conelusiio, nas imperforaties anais a operagin & sempre de ur-
geneia.

nante as aberturas anomalas devemos inlervir o mais cedo possivel,
si 0 anus for ineontinente ou insufiviente, salvo si o anus for continente:

e suficiente pelo que entio, se espera o momento da ori anca ter alingide
o puberdade e que seja convenientemente informada pelo cirargiio so-
bre a vantagem ou desvantagem da operacio. |

Labio-lepuring.  Releva estabelecer uma classificacio que o dr. (o
idoy Moreira {de 8. Panle) di em artizo publicads no Brazil-Medico de
1831 —  Qual a melhor idade para as operagies na erignca ?), em tres
prauns diversos, dos gquais o nltimo abrange tambem = fissura palatina
na sua parts dssea e membranosa {guéla de lobo).

Moreira considera importante fixar primeiramente o que s¢ enten-
de por esses diversos graus, pois a conduta do eirurgiio varia conforme
a extensio da delformidade.

0 1. pran eonsiste na divisio de labio de um sé ou dos dois Tados,
sem intercssar porém o rehordo gengival; o 3.9 pran abrange as formas
em que além do labio, tambem o reborde mengival se acha issurade. -
npodendo as narinas estar comprometidas; o 3.7 gran & constituide pelas:
figsnras do pilato méle ¢ do palate durn, além das deformidades dos pri-
meiros graus; esia variedade evidentemente a mais prave, & seralmente
chamada “guéla de lobo”, quandu a fissura labial ¢ DLilateral, e “labio-
lepuring eomplele’™ guandn esta & unilatergl,

Moreira ainda deelara que esta elassificaciio ¢ demasiado PAGUAIA-
tica, havende por [or¢a formas de transiciio e mixtas, mas & suliviente
para o eriterio da indieatfio operaioria,

A data da idade da erianca para intarvenceio cirurgpics nesta mal
formagio congenila visa um duplo fim — corrigir wing forma e resfi-
tuir wma fungdo, e a0 mesmo fempo se eonsidera uma preocupacio pre-
ponderante dos pais e ainda inestimavel para o cirurgido especialisadm
gue precisa decidir com a maxima prodencia a OPETaH.
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Para execucdno da operagio se faz mister encarar tres tempos no
labio-lepurine completo: 1.9 resteuracido do lobio; 2. restowre®io do gen-
v comt reajusloments do tubercule ineiza, & 3.7 vestanracdo do wéo,

As opinides a respeilo da operacio se reparlem segunde o8 cirar-
giies ¢ teeniens. B principalmente a data da restauracio dos véos (pa-
lato duro ¢ palato mdle) em gue existe alguma divergencia entre as in-
dicacies de dois mestres ipualmente eminentes no tratamento do labio-
lepuring — Ombrédanne ¢ Vielor Veau.

Ha acordo na restaurac@io do labio; podemos operar g crianca muito
dovenn, em riger nos goalee primeiros dias da vida, sobretndn depois dos
quatro méses, no periodo de resistencia eomo aconsclha COmbrédanne.
Este Prolessor declara que se pide restanrar desde n naseimento nma
fiseura labial on uma fissura palating, Néo haverd riseo de vida para
# crianga 28 operarmos nos gielre primeiros dies de vido, A restanra-
cio do labio nfo ¢ dificil em excentar. Pordém, os resultados obtidos em
irnal eireonstaneia fizeram com gue renuneissse este Professor a ma-
neira de fazer.

A correcio de uma fissura vélo-palatina nos primeiros dias da vida
nio ¢ possivel pele classicn processe de Arbunoth Lane, que Ombrédanne
praticon estas operacdes antes de 1914; guando tormoun este Professor
a ver us seus operades depols de 1920, vs resullados eram de lal maneira
*milos, (ue nunea mais recomecoil a praticar o processo de Lane.

Agsim, tudo o gue se pdde fazer & o reajustamento cengival

Como regra geral, a restauracfo cirureiea das grandes fiseuras con
penitas chamadas labios-lepurines complexos, compreendem tres Lempos
gperatorios: 1% A restauracdo da gengive fissurade.  lsta restauracho
TET EEMPTe & NeceEsaTin g porém nos casos emoque s correcio & indispen-
savel, deve ser cxeeutada antes da antoplastia labial. 2% A restewragdo
dda fiszire labinl. Rsta deve ser exeentads na 1dade de gquedro a cgece
mesce e sun lecnien sofrerd modificactes, scgundo & gengiva o se restau-
yar previamente on ndo. 3% A resteurecdo de abebada e do wde, que po-
demes executar o pariir des desoifo miéses na opinido de Ombrédanne
nes easos favaraveis, que & preciso saber adiar até aos guatro on eineo
anms nas formaz de aplasia muoilo acentuada.

Vietor Vean declara que a melhor idade para operar uma divisio
palating extd entre os 10 & 20 wméses,

Antes desta idade aumentam as probahilidades de mortalidade, em-
pis a esta data diminunem snas probabilidades da Fermagio normal,

Este Professor regista nes suas gquinhentas observacoes de opera-
dos, um caso de mma crianes mnito jovem, (de 8 semanas de idade ape-
nax) por wma divisie palating e outro de um individouo de muito maior
idade, de 32 anos por labio-lepuring unilateral total,

{hama & alencio para o estado geral da crianea de modo frisantas
¢ esseneial : que niio se deve operar senfio criangas vigoeesas; gque & in-
dispensavel tomar Lodas as precancies para evitar, (tanto guanto se pos-
sa), nma afeedo aguda; gque as fehres ernptivas devam ser a preocupa-
eiio do operador; que alguns cirurgides operam no consultorio e enviam
#8 erianeas algumas horas depois da intervengio, — “C'esl, je erels, une
pratigue dangerensze: 'une part ils se rendent mal compte de état pé-



4a8 ARGTIVOR IO GRANDENSES DE MEDICTN A

néral de Venfant, et d’autre part, Vopéré devail prisenter le syndrome
pileur et hyperthermie, los soins o ¥nfirmiires expdrineentées li seradent
indispensables”; que a experiencia mostra ser as erianeas gordas, mea-
nos resistentes que as magras, “Le cirurgien doit eraindres d’opérer les
beaux enfants”; que o estado de hipertrofia da glendwle  dimien  tem
grande importancia na operagiio do labio-lepurine pela sequencia grave,
sendo létal, e que as crisncas portadoras de sifilis, de vegetagics olenoi-
des, de hipertrofin das amigdalas ¢ por fim de carie denloria nio s deve
intervir sem tratar previamente destes estados morbidos.

Quanio a carie do lactenle que nio se verifica, que ndo e ohserva
convindo contudo, nunea sperar em periodo (e erupedo denlaris.

A Hra. Suzanne Borel, assistenta fonetica de Vietor Vean, discipnla
do Abdde Rousselot, ereador da fondtica experimental, cscreve em eola-
boragio vom Vietor Veau em sen recente trabalho. intitnladn Division
palatine {Anatomie — Chirurgic phenétique aves la collaboration de
Mme. B. Borel — 1931, que a idads em foneticn desempenha nm papel
capital, A sua experiencia estd fundada no estndo enidadoso e meatodi
e da articulagdo normal, assim eomo no exame de mais de 100 indivie
duos e o reeducacin de eerca de 250,

Drachter em estudos ulteriores feitos na observacio da evolucan da
fissura palatina. que depois da execucin dos dois primeiros tempos, |{res-
tanragio do reborde gengival e plastica labiall. os bordos da fenda -
latna que antes evam paralelos, se aproximam na parte anterior,

s bordos da abertinra nesen fpoca convergem anteriormente no -
lato dure & econtinuam paralelos posteriormente na parle eorrespotidente
a0 veu. Mais larde o2 bordos do pdlate mdle diveroem cada vez mais
na sus parte posterior, o que lorna sempre maior a difienldade de fechar
a fenda. Por vulra parte s esperamos que a erianca atinja a idade de
G anos para se fazer a sutura, éla estari falando ha wnite tempo e viela-
da eom a pronuneia anasalada de tal forma que a reeducacio completa
ila voz tornar-se-d penosa ¢ mesmo difieilima.  Assim poiz a idade de 2
anos, além de corresponder na evolugio da fissura 4 epoen  adequada
prara plastica, eoineide tambem eom inieio do Tale artienlada,

e & &

Reeapitulando tdo resumidamente gquanto Lol possivel fazer-se, de
maneira tal a imprimir a feicho de esquema, afim de que o wadico AL
ter dirétivas bastanie uleis a reter:

A hernia inguinal, se a erianca estd proxima de nm centro eirurgico
que atenderia logo ao perizo em caso de extransulamento, niio deve ser
aperada sinfo depois dos seis anos,

A hernda wmbilical embrionarie ou fétal & caso de se wperar iesde
it nascimento, nas primeiras 24 horas,

A herndn winbilical, dita do lactente se benelivis sempre de uma apo-
relhagem gnalquer de peléta chats. Empés seis anos ¢la nio retroceds
ri mais, nio ha outra eonsa a fazer senfo OPEFAT @m Ato continno.

A ectapia testicular pelo fato de ser uma cetopia verdadeira, s6-
mente ¢ jusiificavel de operaedo, quande por manobras manuais o testi-
eule nio se pode fazer descer no fundo das bolsas. :

E’ para éla entio nma data clectiva e interveneio depoeis dos sete
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anos e antes dog dex anoe. . B’ preferivel operar-se cedo a ter gue sspe-
rar muilo Lempo,

(s hipospados e epispudos sio geralmente apresentados muile jo-
vens a0 viruregifio, afim de que se deeida a operar, contudo, gqnande hou-
ver hastante vetalho para as plasiins necessarias. Numea & preciso espe-
rar a idade da puberdade. B’ ainda a idade dos seis anos gque constitue
nmi hia média,

A dmperfurapio anal & destas malformaches congenitas de tal na-
fturcza que impressiona os pais do recemmascido e & preeiso o médico ou-
vir o cirnreiao em ato continno, pois que a operacio © de urgenela desde
o naseimento, nas primeiras 24 horas,  Quanto as ebartures anonulas
da réte a operacAn lambem ¢ de urzencia, quando se verificar o easo de
¢ fazer o abertura na bexira on na uretra, em se tratando de nma erian-
ea do sexo maseulino,

Nu anus vaginal, o caso se apressnia sobre outro aspéte, ne que
tanee a urgeneia, ¢ um problema de ordem moral para o paciente e 08
pirnrries esperam que a eriancs chegue a idade nubil para tomar por
si mosmo uma decisin na operacio de trangplantacio gque nio ¢ de exe-
engio imediata ao nascimento

Labis-lepuring., Como [inalidade senhores as fissuras labiais, gen-
pivais que sio vantajosamente operadas nos quatro primeivos dias da
vida, pelo mencs depois des qualre meéses,

Guantn a divisio palatina, por via de regra, se deve intervir pelos
dois auos de idade porgune eoineide geralmente éom o comeqo da lala ar-
tienlada e com o termo da evoluedo anatomiea do deleite da fenda pa-
lalina.

Om entin, pudeis deizar o caso entregne a nm cirurgifo cspecialisa-
do para resolver em gue data deseja operar a divisio palatina.
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&stado alual dos conhecimentos sobre o mecanismo
da azotemia

por

PAntera Bisboa
Chefe de Clinica Medica da Faculdade de Poda Rlegre

N. F. P, 18 annos, solteira, natural do Hstado, residenie nesla va-
pital, no lozar denominado Chacars das Pedras,

Anamnese proxima — Ielatanos seu pae que, ha pouee mais de quin-
za dias comeeon a perder muite sangna pelo nariz, tivera fortes doves de
eabega, urinando poneo e sentindo dores nas regides lombares @ hypogas-
trica. Km 23 de Julho, em virtnide de maior hemorragia nasal, foi cha-
mada a Assistencia. que o trouxe para a Sanla Casa, dando entrada em
nossa enfermaria, onde foi escenpar o leito 1. 1. De interrogatorio Jdilfi-
vil. por se apresentar preso de forte agilacio, mal podemos consesuir
respostas que salisfizessem a5 nossas perguntas, mesmo assim, eonsegul
mos apurar estar soffrendo de forle cephaléa, dores nas panturilhas, nas
regites lombares e hypogastriea, asthenia, estado vertigineso e mal estar
gastrico, acompanhado de nauseas e mesmo alguns vomitos bilioses, Agi
tagio as vezes substitnida por somnolencia, seguida loge de despertar
A8,

Anamnese remota — Nascido a termo, foi desde a idade de um
annn fraen, doentio, Frequentemenls ers acometidoe por perturbaces
intestinacs. Aos 4 annns, muitas vezes “urinava aos pingos”. Desile e
quens até agora, pouco antes de baixar as hospital, urinava na cama,

Contrahiu sarampn acs 6 annos, cogquelnche aos 5. Resfrin-se amin-
dadas veges, sentindo nessas occasites. dores de garcanta ¢ incham-lhe
habitualmenle os dois lados do peseoco. Ha tres annos soffren esimbras
nas panturilhas,

Anamnese familiar e hereditaria Carecem de Importancia,
Exame geral Individus do typo normo-esplanchnico, em regular

estado de nutrigio.  Tstado de agitaciio, alternando com o de apathia,
somhnolencia. Pelle e mueosas visiveis descoradas, com tenuissima cor
amarella daz conjuntivas.  Engorgitamenio poueo accentnado dos gan-
glios das regides cervicaes, conservanido sua independencia e niio have-
do periadenite, consistencia normal e indolores.

Exame dos apparellins — Respiratorio Fossas nasaes cheias e
mucosidades e eoagulos sanguineos.  Movimentos respiratorics, 18 por
minuto.  Respiragao bueal. profunda, regular, tvpo thoraco-shdominal,
Nada mais de anormal notamos. — App. eirenlatorio — ulso 84 por
minuto, forte, ample. Tetus no V intercosto E, proximo a linha hemi-
vlovienlar forte, bem perceptivel, Erethysomo da primeira bulha, eom
ligeira, hyperphonése da sepunda,  Tensfo arterial — Oseilometrs Pa-
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chot: Mx. 20 — M. 16 — Mn. 10, Pelo reeistrador Boulite: M= 19 —
Md. 13 Mn. 9.

App. digestive ¢ annexos — Labios palides resequidos.  Tuingna um
~ tantoe gecoa e levemente saburrosa.  Dentes em regolar estado de conser-
0 wavdo. Halito Torle, Amygdalas hypertrophiadas e levemente eongestas.
Abdomem levemente distendide, indolor.
Estade nauseoss eom alguns vomitos biliosos.
App. urinario — BEsvasiada a bexiga por sondawen, relivou-se mais
un menes 100 cm® de urina, carregada em cor e eom forte cheiro urinoso,
Dives despertadas pela apalpagin em amhas as regioes lombares.  Pon-
o dedorosos costo-vertebral ¢ costo-lombar presentes, prineipalmente a 1

Exames de laboratorio — 30/7/34 -

Trina
Volume — 10} Cheire — lorle
Cone Vermelha Clonsisteneia — fluida
Aspeeto — Turve Reaciino — acida

Densidade 1011

Hlementos anormaecs
Regular quantidade da albumina.  Presenea de pue, sangue, hemo-
globing, Cylindros hyalinos e granulosos.

Hangue
Tréa 3 pre. 343 9,
Chleretos 4 prs. 563 %y
Creatinina T mlgrs, 18 %
Caliin 12 mlgrs, 4%
R. A 347 vol. de €7 7 de plasma.
1/7/34 HSangue
1,734 Hangue Tosarem de
Chluretaos dors.212 %5y de soro Tréa 14 8.7 %y
Tréa dors 8O0 Ty ehloretos dere. 58 Tog
Crealining Tinlgrs.142 o
Caleio 12mleva.6 %
R. A 319 vol. de Co* %% de plasma
478,94 Sangue
1lein Dera.A20 9,

Chloretos dore 211 Y%, de soro
Chloro plasmatioe  Swrs0h
Chlore globular  2grs 13

/3,84
Lria 6 gre. 159,
Chloretos 4 pra. 12 % de plasma
Creatininag 8 mlgrs. 3 5%
Calein 8 mm. 32 %
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R. A. 28 val. %% plasma
O exame de urina, revelira ji o gque o anterior havia revelwdo com
dosagem de nrie 6 wes. 79y
chloretos 4 ers. 563 5oy

104,/ 34 ‘-ian{:ue

1Tréa 6 rra. 22 %,
Creatining 5 mlgrs. 08 %
Claleic 8 mlgrs. 02 %
Chloreto sodie 4 grs. 82 %y
K. A. 19 vol. & da Co® % de plasma

P. H. ne sangue 7,10.

A natureza sempre sahia e previdente, offerece de gquande em ves,
como em holocausto 4 seiemein, um caso interessante, para gue o medieo
GO &#1 espirito preserutadar, inguira-a no qne ella tem de mais precie-
gir g puardado com malor zelo, em sua obra prima, o homemn, o segeedo
de sua alchimia metaboliea, afim de gue possamos com o saerifivio de
nm, ecolhermes fruclos em benelicio da collecltividede. Prodiga que fol
nfo a favorecen a sorte, escolhendo-nes para inguiril-a.  Tsforear-nos-
hemos no entanto, aproveitande g ocessido, para fagermos considecacies
sobre cste interessante caso de nephrite, abordando, mesmo com “deffi-
cit”, os emaranhados problemas da ethiopatogenin da azotemia e acidose
nas nephrites,

Na impossibilidade de trazermos contreibmicio propria,  penssinos
gque nosse caforeo ndo serd perdido, mesmo eomo méro trabalho de copi-
lagio e veuniin de dador espareos sobre tio difficeis quéno interessantes
assumplos,  Mesmo gue isso s0 nie bastasse, ¢ para nds uma satisfacio
e um dever, trilharmos o mesmo eaminhoe, qua fora ainda ha poneo des-
bravado por nosse  illustre Mestre Prof. Annes Dins,  Deseulpem-unos,
pois, o0& gue Nog ouvem e peco comsideracio para quem 4 selencia ge de
diva, Longe de nds a idéa de predicar, vimoes apenas apremder coony eseo,

Considerapdes zobre o etiopatagenie dos azofemias

Recordar as precursoras noedes deste capilole, ¢ recordar & evielo-
cdo historiea das nephrites, porgque, sem duvida alguma, foi wm proble
mwa pathogenico, que sempre se desenvolven baseado em observacies &
dedueedes clinicas. Recordar a evolucio historica das nephrites é re.
lembrar enlre oulreos, os nemes de Braoll com sua tentativa de classifie
cacdn eticlomica, os notabilissimos trabalhos anatomo-elinieos de Hichard
Bright. As bellas lighes de Dienlafoy. As precursoras idéss de sseola
physio-pathologica de Widal e a orientaefiio anatomo-pathologica da es-
eola, allemi, Estodos que se intricam, guoe fallam bem de perto com &8
E-tlimp&thuﬂenla das azotemias, e, assim aleancarcmos de degrio en de»
grav a orientacio moderna deste capitulo.

Até entdo era a uremia eonsiderada como o rvesultado de wma anfe
intoxivagio por productos toxicos, que deveriam ser sliminados pelos
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vins, consequencia pertanto do factor remal, retencin por min [uneiong-
menta renal.

Faotos varios comeorreram para o nova orientagiio: A falla de pa-
rallelismo entre os manifestaedes clinicas @ as lesbes renaes, mesmo com
a integridade venal comstatada pela autopsia. O equilibrio entre a in-
sestio @ a eliminagio dos agotados mesmo em casos gGrAVes, indicando &
ausencin de insuficieneia de eliminacio para os azotados, as varingies
azotemicas em relacio des variacfes ehloradas, a constatacio de azote-
mia com rins sios.

A inexplicacan desles varios problemas, unicamnenie pela rc‘tl:'ngdf.'-
e azslades ao nivel do rim, levon os estudos o nove rumo e deixando &
mareern o factor renal, foram preeunrar a explicacis nas alleracbes me-
tabolivas dos proteiecs e assim surgin com 8- eseolaos italiana e allami a
pzotemia de origem extra-renal.

S0 de Devatn ¢ Ascali as primeivas observagies, conslalando que
o rim normal deixa passar eorpos profeices bem  desintegrados {typo
uréal, o vim nephritien deixa passar além destes o3 eorpos proteicos ne-
nos perfeilamente desintegrados,  Assim sendo, isto 86 se poderia dar
gragas a nma alteragin do metabolisme proteieo :mn pertencando ao i
g localizado on no ADEUWe 00 A0S tepidos.  Nao exeluem de um todo, o8
sens estudos, a possibilidade da orvigem renal das azotemiaz. porgue TH
nos dizem da |1|mri1ulﬂde destes corpos que passam na uring, ndo elimi
naude portanto a importancia doe Lacter retenclio.

Para Maragliano, a nremis, vom equilibrio azotado entre a T prest i
e & eliminacio, com polinria e azotemia, &6 paderd ser devido a um ex-
vpsso de pscoria agotada de origem lechilual, exeesso que se deve atribumir
8 uma actividade anormal dos tecidos,

Rohonye ¢ Lax, dizem-nos que s lecidos do homem, normalmente
pontém dez vezes mais azoto diffusivel gque o sangue e que em muitos
casus o climinacdo de azato eorresponlia bem & quantidade ingerida e
no entanto havia hyperazotemia.  Coneluem este: auetores na possibili-
dade de estor alterada a afinidade cellular para o azoto, e haver mesmo
um certo pras de desintegracho azotada dos teeidos, domwde acumulo noe
AL,

Na eseola franceza, cncontrames nos estudos de Achard sobre a azo-
temiz noy cardiscos ¢ nas doengas infecviosas agudas, referencias a pos-
sibilidade de ontros factores que nfo 50 08 rins, comno cansa da azofemis
¢ o propric Widal em seus estudos eom Weill sobre a ingestio de azota-
dos, chega & comelnsio que podem fazer varar o theor sHnguinen azo-
tado, independentemente do estade anatemies e Tuncional dos rins.

Sd0 da eseola francess ainda os bellissimos tvabalhos de Castaigne
g Chanmerliae, os quaes segnimos @ nos inspirainos, para que nos pudes-
semos orientar em tiAe Jdifficil assampto.

I'ropiem estes autores o seguinte elassificacin das azotemias: Azo-
temias provocadas por lestes de nephrites agudas e ehronleas — que =@
aracterizam pela diminuivio do poder de concentracin remal para urdéa
P por sna evolugiio cstar intimamente lirada s leades renaes,

Azotemias provocadas por lesies transitorias dos rins, sem gque exis-
ta propriamente, fallando, um processn de nephrile.  Tem como caracte-
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ristico principal de somprometimento renal a baixa do poder de consen-
tracdo para a uréa. No decorrer de nosso traballio, julrames ter ele
lmentos que wos antorizem a coneluir tratarem-se de azolemias mixtas,
a aeciio da eansa provocadora englobandn ring ¢ tecidos,

Azotemias de origem extra-renal exelusiva: Uaraclerisam-se  por
azotemisx com coneenlracio renal normal,

Azotemins de origem extra-renal associandas 8s agolemiss renpnes:
Dois typos, as de origem eomplexa.  Modificacies humoraes provoeandas
AN mMesmoe tewpo nma asoiemia de -:sri.t__wm extra-renal e ﬂII.:—v_r-a.::_r}e-;; Passg-
geiras dos ring: Typo das azoteming prr sobre cargs: A azotemis Ji exis
tente ma nephrite, vem se accrescentar a (e origem exira-renal, assim
nas nephrites toxicas on infecciosas, nas fquacs o azotemia renal, somma
se a produzida por desinlegracio Proteies tecidual,

Azoteruias extra-renaes puras, nas quaes o azoto angmentsd 1o san-
gue por uma diminuicio da diuress, conservandn o rim normal a A
cidade de coneentragfio. Azotemias (dos eardiacos — B’ commum oleer
varmos o augmento do azele sanpuines nos cardigeos descompensados,
msulficientes, correspondends SCHipre A uma oliguris por insufficiencis
cireulatoria e haixa da pressio arterial ou por reteneiio hydro-ehlorety-
da no systema lacunar,  DBasia yne se faca medicagdo apropriada
# que se eonzigd a compensacin, Pard que =g estabeleca a dinrese liber
tadora & com clla aeotemis abundante, normalisands a taxa Binines,
A constatacio deste faeto [oi que gervin e hase & muito oliniea elossifi-
cagio do Josué, em falsos cardio-renaes, dos UAES NO8 OCCUPAIGE & cal
dio-renaes verdadeiros, nos quaes a insulficiendia cardiaca assceinse o
¢ pm eonsequencia das lesfes renaps. Naguelles ha a facilidade de ge
conseguir a dinrese libertadora com resultados beneficos immediatos su-
bre a azotemia, nestes nfio se tonsRrue, ou se consegue mal a diurese,
com resultados aleatorios sobre a azolemia. Naguelles ha azotemin ex-
tra-renal, por insufficiencia cardines, nestes azotemia mixia eom ingnd-
ficiencias cardiaea e rensl.

Azolemias extra-renaes secundarias s hvpertensian posta —— Sabe
mos pelos estudos de Gilbert ¢ Mauriee Villarel, a constancia com gue
mtegram o syndrome de hypertensiio parta, principalmente nos cirroti-
cos ds alteracies do rvthmo urinario, taes comn opsinria, isurin, anisuria
e oliguria. nas quaes constatam-se nio w6 alteraedes do rythmo da elimi-
nagio da agua, eomo tambem diminuicio quantitativa e como OTISB e
cig diminnicio da eliminagio renal dos azotados e acenmulo no sangne,
alteraghes conseentivas da estaze venosa com on sem insulficiencia hepa-
tica. Fissinger eommentando um easo de cirrhose de Cruvelicr—TBanm-
garlen, vin a azotemia baixar consideravelments, como consequencia e
hemorragia hemnorroidal, sem duvida Pela diurese qune se pstabelecers
com # baixa da hypertensio porta e conserqnente diminnicio da eslase
renal.

Azotemias extra-renaes, por oliguria, consecutivag a perda exape-
rada dagua ou a regimen secoo Nos vemitos frequentes, reiterados, in-
coereiveis. Naz diarrhéas, nas sudoreses abundantes em que ha perda
aveentnada dagua niao compensada pela impestiio macissa, observamos
a oliguria & azotemia, eremos yue ndo s6 consecutiva a esti., eomo tam-
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bem a perda de sal, constituinido a forma eliniea da azolemin chlorope
nieq, que exporemaes separadamente.

Os regimens seecos instituidos nos casos de edemas e, prolomgados
por mnito tempn, mesno quando ndo mais necessarios, mantidos tho si-
mente pelo temor da volta dos edemas, podem ter eomo ponsequenela &
pzotemia, por olignris,  Usamos com frequencia, nio o Tegimen seeen,
mas sim um regimen  mitizadn & ne qual o ingestio de Tignidos, fica
aquem de 200, 8 nos casos em que a diurése & de lileo, mais o menos,
permitinde a ingestdo de lignidos igual a da dinrése loro que se CONSo-
puir mm resultado satisfatorio.

Tneluimos neste grupo as azotemias por oliguria orthostatics como
quer Uottet e como as aceeilam Castaigne e Chaumerliae, bascado na
prova do orilostatismo, que segundo Gilbert e Villaret, gh 6 positiva eo-
mo signal de leve hypertensio porta,

As agotemias econseculivas a anuria reflaxa, provocada por fortes
déves ahbdominaes, tacs como a colica nephrilica, nas gquaes certos anlo-
res nio aceeitam a interridade anterior dos rins, mas que desaparccem
esom @ eessacan da dor e portanto do reflexn.

As azotemias extra-renaes por sobre-carga, provoeadas por insnffi
eieneia da dinrese e super-neerescentadas as de uma nephrite.

Supponhamos agora todas cstas causas, que eilamos até aqui, taes
gomo: & insnficiencia eardiaca, a hyperlensio porta, a deshydratacio, as
acedes Teflexas, que sho capazes de por i 868, em rits S04, Provocarsm
anurin e azolemis, agindo sobre ring doeentes, ji claundieantes, exerulan-
do parcamente as suas funcedes depurativas, eom dinrese eseossa o Po-
remns entan avaliar, a importancia destas causas de anuria nas nephrites
chronicas. Aos effeitos das lesdes renaes, sommam-se os da insufficlen
pia eardizea, 8 azotemia daquella cansa sommam-se a desta.  As reper-
cusstes metabolicas eomseentivas aos vomitos e diarrhéa, sommam-se as
decorrentes de wma nephrite chronica,  Sobre os maleficios COTSEETIEIVOS
i deshwdratacio Gambaut, eitado por Castaigne, observou em um verdo
muito quente, no hospiclo de Ivy, mortalidade nio eommum dos vealhos,
92 em nm mes, quando a media dex outros mezes do anno fiira de 37.
Havendo sido praticada autopsia, constaton em quasi fodos, nephrite
shronies. com alrophia venal, exespuio apenas de quatro,

Doz annos mais tarde, o autor teve movamente opportunidade de
ponstatar os maleficios do calor, eonseruindo no entanto menor morla-
lidade, favorecendo u diurése aos doentes, impedindo-Thes a sahida nas
horas mais quentes do dia, eoneluindo gque a restriegio da dinrése, por
transpiracies abundantes, ¢ falal a muitos uremicos.

Asgim concluem Castairne ¢ Chanmerliac os sens bellos trabalhos
sobre pste assumpto: ¥ H nds diremos, para resumir, que toda guéda da
quantidade de urina das 24 horas, abaixo da eifra da dinrése util, sobre-
vinda num deente attingido de mephrite chronica uremigeniea, produs
uma azotemia extra-renal, por sobrecarga, muito importante de conhe-
oer ey pratiea.”

Azotemias extra-renaes devido a ingestfio exagerada de alimenios
azotados — B o alimentacdo a principal fonte de lTernecimento de azo-
to ap organismo, A= variagoes da alimentagfio em substaneias demasia-
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damente ricas sm azoto ,influirdo sem duvida na taxa droternica sangni-
nea, com tendeneia a ascengldo, se o funcecio de eliminagio renal, nio
for sufficients para compensal-a. Pertencem o Widal e sna escola, o8
primeiros estudos sobre este assumpto, quando em 1904 elle denominava
de indice de retencho ureica a relacio entre o riqueza do samgue em uréa
e a quantidade de albuminoides ingeridas.

Cibservagies de antores amerieanos, eitados por Castaione, fazemlo
ngerir a individuos normaes, no espace de 5 a 6 horas 100 grs. Jde uréa,
notaram que a azotemia podia attingir a cifra de 2 pes, Tea, chegan 4
eonclusio que na realidade para augmentar a uréa sangnines, #o exops
80 alimentar deve-se associar uma dinrése insulliciente, on oligm-ia. re-
lativa & guantidade de nréa ingerida. por i=so 08 antores an par da ali-
mentagio huper-azotada, foroecem gquantidades notaveis d'agna e eon-
elunem que:

Ha pois a nosso aviso azotemins extra-renaes devido a alimentacio
azotada super-abundante, mas, sémente onde a gquantidade de urins. -
presentando uma dinrése util, nio & attingida; do mesme modo produog-
se muito facilmente a azotemia exira-renal por sobre-carga, devide a ali-
mentacio nos casos de nephrites, Pensamos nfio serem tio Bltnples s
phenomencs a serem observados o que mesmo eom rins inlegros funeio-
nalmente, dependa a azotemia Jda sufficiencia das fnnegées protopexiea
# protec-reguladora do fizado ¢ que mesmo mos casos de | nneedo inte-
gral hepato-renal, ha um certe limite de capacidale de eoneentracio pe-
los rins, que nio pide ser ultrapassade, donde a possibilidade de, oor
super-alimentagio azotada, haver a aseencio da laxs azotemien sapgnineg,
Citam nos, Castaigne & Chaumerliae, vomo exernplo deste typo de azote
mia, dste & devide a associacio de alimentaciv hyvperazotada e dinriss
insufficiente, a azotemia dos grandes comedores sem insupfficiencia e
nal, sem no entanto ser atlingida a cifra da dinréss util, ¢ dido eomao ean-
ga da insulliciencin da dinrése, a congestio hepatica ou nma leve insuf-
ficienvia ventrienlar direita. Ovientando-nos por sen trabalho, devewmos
no entanto, fazermos notar, que os grandes eomedores, antes mesmo dos
rins acensarem g sua insufficiencia, o figado ji tem dado signal de esn-
Sg0 ¢ cremos que sua azotemia serd mais devido a insnfficiencin deste
orgfio, Ao acceitarmos a possibilidade do augments da azolemia, em ring
sios, &1 bem gque de um modo passapeiro, pensamos nio restar duvidas,
quante ao papel das alimentacies com cxeesso de azoto pm relaciio da
azotemia, em ring Ji anteriormenie torados,

Azoleming pxtra-renaes devido a nma formacio de uréa de origem
endogena — Como eomdivio essencial desias arotemias, torna-se a des-
truigie exagerada no organismo dos tecidos ricos em azoto: Hsta destrii-
¢io phde dar-se sobre os wlobnlos vermellos, romo nas anemias hemolie
ficas e anemias typo Addison—Biermer. Sobre eollnlas jovens di oroa-
nigmo taes como ecellulas neoplasicas, nas myeloses o Iymphoses leneemi-
cas, principalmente posteriores a applicacio da Roentwenterapia,  Sobre
diversos teeidos do organismno destrioidos par trauwmatismme. queimadoras,
Sobre os musenlos nas doencas prolonpadas, acarretando a4 emaciagdo,
08 casos de Inanigiio com emmagrecimento rapido, fusio museilar nas
diabetes consnmptivas,
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As azotemias extra-renaes de origem complexas on melhor dencmi-
nadas de mixias, — As agotemias que fs vezes sohreviém nas doengus in-
focriosny, em nosso meio mais frequente nas febres do rrupoe typhieo,
mmitas vezes responsaveis pelos phenomenos exoito-molores & exetto-pey-
ehivns observados, podem ser consideradas como pertencenies 4s extra-re-
naes desda que se pense na desintegragio proteica exagerada on na pos-
gibilidade da insufficiencia hepatica, mas, devem ser ponsideradas ecomo
mixtas, porqne a estas causas, frequentemente assnelni-se lesies Tenaes.
0 mesmo poderiamaos dizer das agotemias provoendas por inlexicacies
agndas e super-agudas.

Encontraremos tambem azotemias mixtas guando &s de nrigem re-
nal, vem se ajuntar a acefio de factorss produetores de aeolemiag extTa-
TenHes,

Aveiin de differentes systemas organicos sobre a hyperproduegio
de nréa on sua retenciio, Pigado.  Syslema nervoso, eladulas endoari-
naz.  Figado 3¢ capital importaneia & a accio deste orgio, desde gue
gp ponsiclere sus acedo desenvolvida no metabolismo proteico. suas fune-
gies protec-pexicea e proten-reguladora, desdobranda as albuminoides em
urén, com o fim de delles tirar o maximo proveito com a menor Loxides,
vistn que dos azotados & a uréa como producto final plemento mais dif-
fusivel, de mais faeil eliminaacio, a menos loxica.

Tnsafficiente que seja este orgio e facilmente eomprehenderemos as
alleraeies, que poderio sobrevir. Nio se despnvolvendo mais com regi-
laridade a funcefio hepatiea sohre os proteicos, haverd o derrame destes
no =angue em estado de incompleta desintegracin, que serdo as respon-
siveis por estados azelemicos MUITas Vexes CTAVES, comforme o grio da
insnfficiencin do orgdo. Tan importante afigura-se-nos a insnffieiancia
deste orgio na produegio das azotemiax exlra-renaes, que OUSAIOS in
eluir na bem fundada elassificagio de Castaigne e Chanmerliac, um eu-
pitule em gue se trate das azotemias exira-renacs por isnfficiencia he-
patica, — uanto i azotemia por hyper-hepatia, aceeila por certos an-
tores, nnda sobre ellas podemos dizer, mas, S0mos W tantn seplico 4o
goceitarmos a hyperhepatia em se lratando de sua funecio protealities.

{}s casos mais citados como havendo hyperhepatia, sio os typos de
girrhose typo Hanot e Cruvelier Baumgarten, prineipalimente na sna
Pase inicinl; pois hem, nesles casos e nesta fuse. p pzotemia on nio exisie
i & insigmificante, No entantn a azolemia & frequente, tenaz ¢ ameaca-
dora no periodo de estado on fase final, quande o insuffieiencia hepa-
tiea ¢ entéo nolavel, :

Bystema nervosn — Sabemos hoje da importancia do figado na gly-
- eopesia e glycoregulacio sungruines, bem assim eomo o importancia do
3 argho na profenpexia e proteoregulacan; sabemos da existenein de um
" pentro, localisado no assoalho do quarto ventrieulo, de comando da oly-
- coregulaclio. Hoje faxem-nos saber, conforme os trabalhos de Cronrtois,
" Joval & Merkler, que constataram a azotemia em diversas doengas do
- systema nervoso, faes cowo hemorracia cerehral, eneceephalites, menin-
- mites, & as nolaveis experiencias e Charles Richet em Mareo de 1933,
- da existencia de centros proteoreguladores, loealisades na parte sape-
Cgior da protuberancia.
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UTma lesfin, compresso localisadas nestas mmediacies, =io factores
para deseontrolar a acedo destes eentros ¢ portante capazes de produz-
rerm o desiqnilibrio da taxs de azoto sangoines. O mechanismo  de
aceao pelo gual estes eentros agem ainda ndo fol clucidade, julgam no
entanto os antores que sua acedo s dé por intermedio do svstema hormo-
vegetativo,

Glandnlas endocrinas — Os estudos feitng sobre a possibilidade de
relacio entre estos e oz estados azotemicos, nio sio concordes e sobre-
sahem, #as constataciies feitas de rrandes azotemias em  addisoneanos
admittinde que a azotemin teria por causa a ausencia de nm hormonio
supra-renal, capaz de exeitar a secregio renal. Acraditam tambem guan-
to d tyroide, a possibilidade da insafficiencia desta glandola facilitar a
retencio da uréa no systema lacunar, Sdo estudos no entanto que pé
dem confirmacio,

Telo exposte notames que: a escola francera admite eomo mecha-
nizsme geral das azolemiss exira-renaes a olipuria, dande capital valor
i capacidade de coneentraciio maxima. Assim neos dizem Castaigne o
Chaumerliac. “8i se constala mm avngmento da uréa  sangmines  nom |
doente enja concentracio maxima é normal ter-se-ha o direito de dizer ]
gue edia azetemia & de origem extra-renal. '1-

Castex, eomo conclusin de seus estudes, diz-nos que: A uremia ¢
fundamentalmente extra-renal e néo renal, Thffusa e reneralisada & to-
dos o8 Leeldos da econvmia, podendoe ser simplesmente lesade o rim, nas,
nio ¢ forposo que assim seja e nestas eondicdes sobrevem a uremia com
rim =i, A origem da perlurbacic melabolica proteica ¢ ma toxemia
de oricem infeeciosa situada em qgualquer nm ponto da econcmia.  Hsta
toxing infecciosa alraves de sua aegio sobre o diencephalo engendraria
a uremia e os syvmptomas satelites. Aceeita centros de localisacdes dien
cephalivas, que regulam o metabolismo proteico, assim s existencis de
um centro para-sympathico diencephalico, que frenaria o metabolismo
proteico.  U'm centro sympathico disncephalios sstimulador o nma fone-
efo antonoma hepatica, encarregada da desintegracio proteica.  Acccita
tumbem a existenela disncephalics, de diversos ontros centros, enjo com-
prometimento explicariam 4 symptomatologia associada, toes comoe: o
eentro pupillo-dilatador do hypothalamo, euja inhibicio nos daria a
myose, o eentro vaso-motor, dando-nes a hypertensiio por sun excitogdo
o assim o centro do metabolismo da agna e do sal ete. A aecdo da toxe-
mia sobre o diencephalo seria assim primacial e primordial em relacio
an appareeimento da uremia, toda vez que o rim nio féra incluids ne
processo loxemico, por tropismo negative espeeial da toxina oo por e
sistencia especial delle,

Cnal serd o toxico responsavel pelo syndrome nremico? — Widal a
sua escola, acham que a uréa seja a responsavel pelo gquadro toxice, sem
negarem entretanto o valor dos outros szotados.  Allegaram oz antores
a pscenciio consideravel da uréa em relacho ao azoto residual. Chabaniet
comstaton que o hyperazolemis nao era s6 devido a uréa e que o azgoto
residual achava-se tambem realmente aungmentade e qualilativamente
modificado.  Constaton lambem que em serto brightico com uréa sam-
puinea oscillando entre 2 grs. a grs.d, fazendo-lhe ingerir diariamente
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) 80 wres, de uréa, durante 6 dias, a azoremia elevon-se a Sers G, per-
teitamente bern tolerada.  Suspendendo s ingeslio de uréa novamente
a4 Hzolemia vem para o8 limites primitivos 2ers.) a Zgrsh.  Poneo tempo
depois o doente fizéra um novo surto de azolemia, atlingindo a Sgrs.d,
lowo apds installacho do eome ¢ morte,

Houve a tolerancia perfaita para nma uremia de Ores60, provoea-
da pela ingestio de ueda pura e a morte com uma azotemia de 3grsd, o
que o leva o autor a erer que este angmento da azolemia corvia por conta
tambem de oulros corpos azotodos, talver mais toxicos que a uréa.  Sem
deserer totalmente na noeividade da uréa, atriboe a ella a eor palida dos
pramives e sepundo Mozer a hypothermia, Uma ves convencidos gue
nio era a uréa a responsavel pelos aceidentes uremicos, dirigiram-se os
modernos estodos sobre o azolo residual ¢ esforcam-se mesmo por sabe-
rem qual de sens componentes & responsavel por esta toxidez.  Quem se-
e de perto estes eslodos, sabe da importanein gque a eseola allemd di
i indicanemia, a importancia que di Becker a certos corpos aromaticos
iindol, eresl, paracresol, oxiades aromaticos) como responsaveis pelos
phenomenos toxicos ¢ para Hosemberg, como preciosos elementos revela-
dares precoces da nremis e de maior valor prognosiico que a uréa.

Todos nég somos sabedores da importancia da ereatininemia, prinei-
mente quando alliada 4 hipo-ealvemia na pathogenia da uremia eonvil-
siva, segundo nosso mestre 'rof. Annes Dias,

Hag modernos tambemm, os estodos e Rosemberg, sobre a ure-rosei-
ni, existente no sangue no estado de cromogeneo e posta em evidencia,
tratando-o pelo acido trichlo-acetico, pela cir rosea que toma entio pela
formaedio da uro-roselna, indicando uremis grave, pois @6 se encontra
nas hyperazotemias ¢ hyperindicanemins.

Todos nos conhecemos, sobretudo atravez dos trabalhos do Prof, An-
nes Dhas, o papel da acidose ndo =0 na symptomatelogia da nephrite como
tambem guanto ao sen valor progunostico.  (Juere recordar comvoseo, fa-
gendo nma synthese da pathopenia da aeidoss nas nephrites e nessa ocea-
sifio fallar-vos dog trabalhos de Chabanicr, atribuinde aos polyptides o
papel toxico principal.
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&spermocultura
Dor

Flamero SJobim
Pssislente do Bobaratorio Geyer.

Attingida a méta final do tratamento da blenusrrhagia, verificada a
curd eliniea das lesies, procura o especialista o auxilic do laboratoric
para attestar a cura baeteriologica,

Cahe, entio, an bacteriologista a responsabilidade de declarar o pa-
ciente curado. B’ na cultura do esperma que este encontra o methodo
de eseolha para lazer o Julgamento, cumprindeo, entrelante, assignalar
que em determinados easos o enMtura da urina se faz necessaria,

Resalta desde logn a grande nportancia social desta prova e a ne-
cessidade de serem empregadas medidas rigorosas para evitar possiveis
eanRas de erro,

Nestas linhas desereveremos, de uma maneira rapida e svnthetica, &
techniea por nds usada e os resultados com ella oblides.

Technica.

() gonoccoen,

Antes de entrarmos na deseripedo da techniea & mister lembrar, ra-
pidamente, as principaes earpeterisiicas dn govococco, werme visado na
espermoecultura,

Diiplocoeeo Gram negativo, em Firma de oriio de café nos prodiuetos
pathologicos, o gonoeoeen se apresenta de aspeetn diverse nas enlinras,
onde sio observadas, ao lade das firmas precedentes, owtras, em maior
numers, semilunares ou globnlfisas sem divisio central. Ao lado destas
& nas culturas velhas, prineipalments, encontram-se formas gigantes, de
eoloracin intensa, eontrastando com as demajs e que 8o formas de resis
tencia perfeitaments demonstradas por Salimbeni.

De uma exigeneia extraordinaria, o gonneoces 86 se desenvolve em
meios especiges, enriquecidos todos por substancias anxiliares de natn-
reza animal ou vegetal, geralmente albuminas ou seus dervivados, Al
puns autores [Saguepée) tém assienalado o desenvolvimento do wono-
eoceo em pelose simples apds eulturas successivas em meins eradativa-
mente menos ricos, tendo estes factos apenas interesse experimental, _

A rescgdo chimica do meio nio deve nltrapassar as cifras limites
e ph 60 a ph 8.3,

Em torno das condicoes supraeiladas, surgiram varias centengs de
formulas para meins de ciltura, cada antor prormrando melliorar o fa.
vilitar o desenvolvimenin do ronocoeen.

De meios com base de orgins ovo, leite, nrina, uréa, vegetass, ete,,
as revistas e tratados apresentam grande numero de formulas,

Nestes ultimns annos temos experimentade grande numers dellas e
melhores resultados temos obtide com ax de Arlinde de Assis ¢ Travas-
sos da Losa, !
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Clomo temperaluras limites para o seu desenvolvimento, exige 367
a 389 sendo a optima a 37°.

Relevante importancia lem o grau de humidade, peis a dessecacio
dos meios impede-lhe definitivamente o desenvolvimento,

Prodoz acide exelunsivamenle nos meios com glveose, nfio  tends
aceio sobre os outros assueares, o gue permitte o faeilitn o disgnostico
differencial.

Preparo do doente ¢ colheiln do maelerial, Para que o cxame pre
envha as snas linalidades de seguranca e exaetiddo, mister se torna gue
o nrologista prepare o doente, tornando-o aple a lorneeer um material
em optimas condighes.

Varios processos existern para reactivar a infecgdo, lixando-se quasi
todos em lavapens antiseplivas e irritantes e ingestdo de bebidas aleoo-
licas,

Seja qual fir o nsade, deve mediar am praze de 21 horas entre a
ireitacio e a colheita, afim de que se processe a veactivachn e desappa-
rega o poder antiseptico que, embora [race, em se tratando de nm germe
pones resistente, impedir-lhe-ia o desenvolvimento, T4 observamos es-
permoeulturas negativas exclusivamente molivadas por lavagens anti-
septivas ¢ irrilanies momentos antes da colheita do material.

Ao praticar a colheita do esperma, o pacienie deve estar no minimo
4 horaz zem urinar, de preferencia pela manhd ao levantar, para que o
s e as serosidades purulentas se acenmulem o maximo possivel,

O esparma deve ser colhido no laboratorio, pois o gonococeo MoTTa
com facilidade desde que baixe a temperatnra.  Quando, por eondigdes
varias, nin fir possivel, ¢ permitlida a colheita fora, devendo no enfanto
ser Lrazide oo laboratorio em banho-maria e no praze maxime de 10 mi-
mutos. Ji temos praticado colluras com esperma colhide nestas ulfi-
mas eondieoes ¢ obtido resultades positivos,

Semeadura, Logo apos a colheita, o esperma & immediatamente le-
vado 4 estufa a 37", onde permaneceri meia hora, fluidificando-se,

Pratica-se a semeadura retirando o esperma eom nma pipeta ¢ dei-
tando-v em eineo tuboz de mein especial e wn de ealdo glyeosadoe aseite.
Tmmediatamente os lubos sdo levados 4 estufa e collorados horizental-
mente, de maneira gue o esperma euhra a superlicie da gelose, ¢ assim
mantidos dnrante meia hora.

Die nm optimo meio depende o resullado exacle da espermoenltura,
Asgim s meiox antes de servirem para essa pratica, escolhida previa-
menle o formula a ser usada, devem, obrigalorinmenle, ser experimen-
tados eom monoeneeos Ji existentes no laboratorio.  Com esta pratica es-
t4 o lechnico habilitado a nsar nm meio de inteira ¢ absoluta conlianca,
dada a facilidade e, empregada a mesma formula, o meio, por condicies
varias, apresentar menor on até nenhuma capacidade noteitiva para o
LONOEOLED.

Exame dos eulfuras, Apds 24 horas de ineuhacdno na estufa a 379,

pratica-se o primeire exame da caltura,  Verillcam-se macre e micreosce-
pleamente as diverans colonias existentes. A colonia do gonocoseo & pe-
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quena, translueida e so contacto com & alea de plating se mostra viseosa.
Uma eolonia apresentando estes caracteres maeroscopicos e gue ao mi-
eroscopio se mostra formada de diploeoeeos Gram neeativos faz, imme
diatamente, pensar em gonococco, competinde ao bavlericlogisie identi-
lical-a eompletamente.  T'm perme com estes caracteres se agrupa na fao
milia das Neisserias, enjos caracteres weraes e especiages o cada varieda-
de, conforme a elasificacio da Soeiedade Americana de Dacteriologis-
tas, sfo deseriptos, com preeisio, no liveo de Bergey, relator da com-
missian especial dessa Socisdade.

Transeraversmos Apends o que iz 1'*3?5]’}9“‘.‘! A0 Eonoeoeen:

T Neisseria gonorrheas (Neisser), Trevisan

Espheras: 0.6 a 1 micron, apresenlando-se isoladamente o aos -
res, #m o eontacto pela faee plana. Gram negativo.

Desemvolve-ze exclusivamente em meio especial, como  gelose-sire-
urina, gelose-ascite, gelose-pomma.  Colonias pequoenaz, translueidas, fi-
namente granulosas com bordas lobuladas, de um branco acinzeniadoe
com uma opalecencia de perola 4 lug transmittida,

Torma acide unicamente em meios com glyeose,

Aerobin,

Temperatura optima: 47-,

Nome commnm ;. eonasoenn, :

Baseada nestes caracteres deseritos, a semeadnra ep welose simples
e em meios com glyeose, maltose e levuloze, resolve defitivamente o dia-
gnostico, separando o gonoeocco dos peendo-gonoeoeees,

Na denominacio meneriea de pseudo-gonoesceo inclucm-se apenis as
outras neisserias, deizando de lade ooleos germes gue por qualgner ean-
gd possam se assemelhar ao gonocoeco microseopicamente,

O colibacille ¢ o poenmebacille podem confondic o observador in-
exneriente, por apresentarem geralmente falhas de colorpeio no ecentro
e [irmas curtas, dande g imarem de um diploeseee. A7 observacio mais
detida immediatamente se impde o diagnostico, dado o aspeclo Lvpiee da
eolunia destes rermes, humida e translueida no eolibacilla, ¢ de nma vis
cosidade muito grande no pneumobaeille. B, gquamde nies bastem estas
verificaehes, a semeadnra em relose simples, tornando mais claros os di-
versos caracteres, resolve definitivamente o siloacio,

O estaphyloeoces, apresentando-se Gram negativo, & accusado por
grande numero de antores de ndo pequens numern de resnliados falsos.
Raras vezes tivemos opportunidade de verificar as formas em lyse, que
facilmente podem ser reconhecidas, ja pelo aspecto  caracteristico do
arrnpamento do germe, Ji e com muito mais facilidade pela presenva de
todos os Intermediarios, desde o eoveo Gram positive até o gque se apra-
genta Gram negativo, O diagnostico se torna mals difficil quaondo o go-
noesees se apresenta em colonia mixla com o estaphylocoees, o que aliis
ge ohserva frequentemente, ohrizando o technico a praticar o isolaments,
que nem sempre & faeil.

Quando negativa a primeira vervificacio os exames se rensvam cada
24 horas, durante tres dias seguidos, praze maximo para o desenvolvi-
mento dio gonoeneeo.
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A ultima verilivacio deve ser extendida & todas as eolonias, nio =
para identificar os outros mermes axistentes come para revelar possiveis
¢ muito frequentes colonias mixtas com gonosoceo.

Resultadoz, Tdentificados cada nm dez serme: e sallentado o no-
mero de eolonios exidlentes, estd linda a missdo de laboratorio, eabendo
an nrolorista interpretar o resultado.

Apresentomos abaixo o numero de espermoculfuras praticadas se-
gondo a teehnics deseripta, indicando oz resnltados obtidos.

HEspermocnlturas  pratieadas 503
Cermes sneontradoes numarae e vexes

Ui O e 118
Estaphylococes branco 1454
Fataphyloeoeen donrado 24
Hstretocoeen Al
Prenmneocen 52
Cislibacillo « 14
I"sendo-gonoeosea 1

A media das espermeculturas positivas para o gonoeoceo & de 2349,

A estatistica que apresentamos, como maioria das conpeneres, g6
affersee seeundaria imporiancia dada a susencia da observacfio cliniea.
HBervird apenas para ser comparada ds estatistivas de outros, dada a
jrnaldade de eondiches com gue se apresentam os pacientes, geralmente
ni phase final do tratamento.

Combatida e declaradas mesmae de nolla importaneia por muitos, a
espermoculiura ¢ para nds um cxame de real valor desde gue sejam pre-
enehidos os diversos itens a gque nos relerimos ne deeorrer do trabalho.
Ag cansas primordiees desta disparidade de opinifies entre os antores
eremos estarem no preparo do doente e ne meie de coltura,  Guantas ve-
zes tivemns opportunidade de mandar o paciente voltar mais tarde por
nio serem precnchidas as condighes para a eolheita de malerial, tendo
mmitas vezes o seu medico assistente feito uma lavagem irritante e anti-
septica pouncas horas e mesmo momentos antes]  Quantas veses a esper-
moenltura ¢ negaliva no doente nde  preparado, tornando-se positiva
apds a irritacio por lavagens e behidas aleoolicas] Bmfim jd anterior-
mente nos referimoes 4 exigencin de gonoeoceo pelo meio de cultura, Mes-
mo apos ter sido eseolhida a formula optima, innumeras veses & por cau-
gag variadas, ¢ poder nuleilive oscilla para menos, gquer dependendo da
propria gelose, guer causado pela ascite, anxiliser mals comemuimente ns-
do e enjo valor ¢ variavel conforme o mostra,  Hstas causas de erro sfo
sanadas verificando-se préviamente o valor nutritive com amestras de go-
noeoceo existentes no laboratorie. S0 assim teremos a certeza de empre-
gar wmn meio de enltura em optimas condicoes.

Finalisando cumpre-nos salienlar a necessidade de repetir a prova
em serie antes de deelarar o paeiente euradoe. 56 assim e sanadas as
multiplas eausas de erro poderd ser atlestada o eurva bacteriologiea,



874 AHRQUIVOS HIO GRANDENSES DE MEDICINA

Os recenles progressos da anestesia
2. Mneslesia geral pela Poering

palo

Dr. Secco Gichenberg
1" assislente 2." Cad. Clinica Cirurglea.

Ko estudo dos recenles progressos no terrens da snestesia, em se-
quencia an primeiro trabalho desta serie, sobre o evipan-sodico, no qual
tivemos a honra de colaborar junio com o Prof. The. Guerra Blessmann,
camprenos teesr alpumas consideractes em forno do moderno anesiesion
geral por via retal: a averlina.

Contrariamente ao evipan-sodico, ancstesico geral de curts duru-
¢lio, o avertina presta-se, por sen modo reral de aedo, a anestesins mais
demoradas, mais longas, abrangendo assim um campo wirile mais vasto
da eirnrgia.

Tsada regularmente na Alemanha desde 1923, a avertina, hoje ja
ultrapasson de ha muito os limites desse paiz e astualmente sen uso &
nuniversal,

Anestesicn de reaes vantagens, a avertina velo precncher uma gran-
de série de lacunas existentes no campo da cirurein, referentes & anes-
Lesia. :

Nog primordios do cmprego da avertina, o arrojo de alpuns auntores
e o desenids de outros, o8 primeiros exagerando as doses a empregsr o
o8 gegundos deseurande os detalbes de fecnica no prapare da solucde
anestesivs. & na teenica da administracio, prejudicaram algo o valor da
avertina, mas depois da palavra abalisada de Butzengeizer o de olane
langande as regras da anestesia geral basica pela averting, este metodo
de anestesia entron numa nova e brilhante fase de desenvolvimento ¢ a
vasta literatura com ag centenas de milhares de casos alestam este fato.

A averting, na anestesia geral, quer basica oun eompleta, apresenta
um grande numers de vantagens, gque lhe dio direito de hombresr com
o8 outros metodos anestesicos conheeldos: assim, sen poder protetor do
peiguisma do paciente & ineonteste, o enfermo anestesiado pela averti-
na, nie tem a sensagio de opressio e de ansia das anestesias geracs in-
alatorias, nem sen psiguismo serd alterado pelo apreciar conseiente na
anestesia loeal de todas as manoliras operatorias, preparatorias on as
propriamente ditas, como sée acontecer no caso de paclentes nervosos e
hipersensiveds,

C'om a anestesia geral pela avertina, cuidadosamente pratieada e
indicada, evitaremos as complicacoes viseeraps post-anestesicas, prinei-
palmente as bhroneo-pnenmonicas.  Sua inceuidade sobre o coracio con-
eede-lhe mais um titule favoravel.

Fara disso tudo, ainda o despertar do pacienle vem demonstrar as
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vantagens deste metodo anestesico; o paciente acorda bem disposto, sem
a tervivel sensacfio de mal estar, sen os vomiles post-anestesions, com-
letamente lueide @ com uma perfeita amnesia dos fatos. O sono post-
anestesico da avertina, quando a anestesia obedecen ds regras indica-
das, s pwlerd ser considerado eomo salutar, pois auxilia o paciente a
passar as primeiras dores post-operaloriag, sem o anxilio de hipnoticos
& sedalivos,

Deseoberlas por Eicholtz as: qualidades anestesicas do aleool tribro-
maetilico em 1926, foi pela 1. G, Farbenindusirie A. (1. em prinsipios
de 1927 apresentade a alpuns servigos de eirurgia na Alemanha, o nove
anestesico weral por via retal, com o nome de B 107

Apds o resullado hrilhante obtido pela esmagadora maioria desles
servigos Toi laneado definitivamente no mereado o anestesico sob o noma
e avertina,

Como ji dissemos, Butzengeiger e Polang foram o= fundadores da
iia do emprego da averting como anestesico geral basico; B, Marlin
fundon a anestesia pela averting adicionada ae sulfatn de macnesio e
Eldering, Hamuel # Banm a introduziram eomo estado de hipnose na
ohetetricia, nos casos de partos. Kirschoer proeuron fundar 8 anestesia
endovencsa pela averting, anestesia esta a classifiear nas de cnrta do-
ragao, ndo tendo tidoe o resultado desejado, e hoje o evipan-sodien sub-
stitue perleitaments s avertina nas anestesins de carta duracio.

A literatura moderna fala em 1,500,000 anestesias pela avertina,
numers consideravel, no qual se baseiam as eonelusdes actuaes sobre
sl metodo anestesion, ;

Aowverting, quimicamente aleool tribromoetilico, ¢ nma snbstancia
eristalina, com ponto de fnsaoe entre 7% 8 80 orios, & a uma temperatura
dle 40 grios =oluvel n'agua numa proporeiio de 214 a 814 por cento se-
gundo Unger ¢ Heuss e segunde Richoltz numa proporedo de 314 por
crili

MNuma temperaiura superior a 40 orfos 8 Averting sofre o desdo-
bramento em acido bromidrico ¢ aldeido dibromacetivn, amhbas substan-
elas toxiess o corrosivas, e conlpadas das retites e eolites de que tanto se
gueixava Sanerbruch, quando ndo se atinha s regras do preparo da so-
fuedo anestesica aguecendo-a o mnito mais de 40 graos,

A absorgdo da Avertina di-se rapidamente ao nivel de todo o in
testing grosso, especialmente na altura da sigmoide ¢ da ampola relal,
dependendo lopicamente da quantidade de liguide infondido. A absor-
glo da avertina & inivialmente bastante rapida até aos 30 minutos. tor-
nando-se depois mais lenta, hovendo uma aseendencia da velosidade de
absorefio da averlinag sobre a da agua da soluefo.

A concenlragdo sanrninea Jda avertina corresponde  perleilamente
an quadre da absoredio deste aneslesico.

Felos estudos feitos por Sebening poude-se observar que o cershro
£ o argio que mais avertina fixa,

Uma das guestiies mais interessantes a vespeito da avertina & de
ehma ala ge porta no organismo, e de gue modo este se liberta deste novo
anestesieo, Ao contrarin dos outros anestesicos, principalments os in-
alutorins, o organismo nio elimine a moleenla integra da avertina, o



E

AT6 TRABALHOS ORIGINATS

que ele exerela & nm produte transformadn, que perden as gualidades
toxicas da averting, que como todo e qualquer anestesico, néo deixa de
ser um toxico. dependends tudoe eniretanto da dése empregada.

A avertina ao nivel do figado prineipalmente. por eombinacio com
o aeido glicuronicn, transforma-se em acido urobromalico e &, sobh esta
Torma gque & exerctada pelos rins

A eliminagio da averting transformads se faz especialmente pelo
rim & a afirmaedo de que o suor tambem servia de via de eliminaeiio da
avertinag nio lem encontrado defensores, pnis Welseh, consernin dosar
na urina de pacientes seus. submetidos a aneslesia pela averting 98,6
p. e do brome contido nas quantidades de averting empregadas nos di
yersos casos. () excedents de 1.4 p. e, Welseh atribiie a teenica de dosa-
gem que pide perfeitamente, devide aos diversos Processos guimieos em
pregados, ter pegquenss diferencas.

Segunidno os estudos de Lendle, a avertina & o anestesico weral gua
actnalmente tem & maior extensfio narcoliea, tendo seu indice de exfen-
silo narcotica de 1,75, emguants que o protoxide de a*ote, o gerundo eo-
locado, tem 1,70,

Estudos de Melmer demonstraram que os sais de potassio ¢ magne-
sio adicionados 4 solngdo de averting aumentam-lhe & extensino TLATY-
tica, emyuanto que os sais e caleio e sodio tém o efeito contrarin.

Farmacologicamente & de grande interesse conheeer de e maodo
age A averting sobre os diversos ovgfos da ecconomis humana, bem eomo
tas conclusies deste estudo dependemn as indicacdes e as contraindica-
eies i averting,

A acdo da averlina faz-se sentir com maior intensidade sobre os
centros nervosos, alifs muito naluralmente em face de suas ualidades
nareoticas. Sua s¢io em Imha aseendente opers sobre o eerchro, sohre
o bulbo & sobre a medula, traduzida respetivamente pelo estado de sono
lencia, ineontinencia, sono, agdo sobre os cenlros VASOMOtOres, Tespira-
torio ¢ termo-reguladores ¢ [inalmente pela areflexia.

Su aciin sobre o contro respiratorio se traduz numa diminuigio do
numero dos movimentos respiratorios, diminuicio esta compensada pele
aumento de volume de cads movimento respiratorio por =i, evitando as
gim a queda exagerada do velume respiralorio total. O ritmo respiralo-
rin nio se altera no easo duma anestesia conduzida com vantela, s o
fazendo nos casos de manifesta superdosagem. A acan sobre o centreo
respiratorio dependendo da epneentracio sanguinea da averting, deve-
mos scmpre Ller presente que, se forgarmos. por déses elevadas esla oon-
ventragio, farendo com que ela rapidamente atinja alearismos eXaCera.
tos, podersmas entio ter manifestacies desapradaveis em relacie an cen-
tro respiratorio.

Da mesma maneirs, eomo mais abaixo veremos. fnanda tratarmos
da agio da averting sobre o aparelho cirenlatorio, especialmente & hi-
petensio gue se manifests, podemos seguramenls afirmar, que, e nsar-
mos 4 averting eonvenientemente, nio nltrapassando a dose usual mi-
dia, tomande em consideracio oz diversos [alores individuaes que pao-
dem modificar para mais ou para menos a dfse 8 ser empregada, nos
atendendo as indicacies e contraindicacies Tormuoladas e serindo 4 ris
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el A leeniea no prepare da solnedo ¢ na adminisiragio do anestesico, nio
precisamos lemer s agdo da averling sobre o aparelho respiratorio e
menes sohbre o ecireulalorio.

Quanto ao aparvello ecirenlatorio a aciio da averting se manifesta
por um cerlo gran de hipotensio, que nos primeiros tempos do uso da
avertina, quando imperava o eriterio erroneo da superdosagem sisleman-
tica atim (de atingir a anestesia geral eompleta pela avertina, assuston
alpuns antores ¢ civurgioes, mas que hoje em dia, em face da nove orien-
tagiio dada 4 anestesia pela avertina, enjos pontos de ‘vista 4 expuse-
mos aeima, em relacio a4 acdo sobre o aparelho raspiratorio, se enguadra
perfeitaments dentro dos Hmites normaes das hipotensies  anestesicas,

Esta hipotensio se verifica pela acio diréta da averting sobre os
centros vaso-motores, pols diversas provas, entre as guaes a de Starlin-
ger e as eletrocardiogramicas de Unger ¢ May, demonstram a falta de
agin da avertina sobre o coragiio, bem eomo sobre os vasos SANZILINCOE,
eonforme as experiencias de Anscliuels.

Em relagio an figado, local primordial da combinacio glicuroniea
da avertina, logo orgfio de maxima importancia no problema da desin-
toxieaciio do novo anestesico, podemos afirmar estribados nas provas de
Kacsander, pelag eurvas da bilirnhina no sangue dos individuos aneste-
stados pela avertina, nas provas de Levith, referentes 4 dosawem da
glucose no sangue, nas de Richoltz, em suas PXpEripneias com aneslesins
diarias em camontdongos brancos, nas conclusies de Finaly, baseadas em
exames de urina de seus pacientss, gue a averling nio prejudica o [i-
gado sie, produzindo-lhe lesdes que venham perturba sen poder fun
elunal,

Mesma declaracio énos permitida fazer, em face Jdux infersssantes
provas de Grossmann, guanto & acdo da avertina sobre os rins,

Ul eazo de tetano por nis tratado pela sorolerapia intensa asso-
vinda & anestesias relaes pela averting, no qual sm 12 anestesias, disria-
mente feitas, administramos a dise total de 73,2 grs. de avertina, og
pxames de urina uada revelaram quante a nma possivel lesio Liepatica,
quante mmenns renal.

A acdo da averlina sobre o equilibris aeido hasico, estudada sob o
ponte de vista atnal da aneslesia geral pela avertina. nos vem revelar
uma gueda da reserva aloalina, semelhanle s das outras anestesisgs o peT-
feitamente dentro dos limites fisiologicos,

Bxpusemos assim rapidamente as gualidades fisio-quimicas o far-
meeologicas da Avertina, devendn aséra passar a tratar da anecstesia
propriamente dila, com suas variadas questies. todas elas do maxime in-
teresge.

Antes de tocar na lecuies em si da administracan deste anestesicn,
devemos tecer alenmas consideracies em tornn do problema da dise de
averting a usar, questic esta de tal importaneia, que jnnto com a obser-
vancia da tecnica do preparo e administragio da solueio e do raspeito
is indicaedes ¢ eonlra-indicacies do processo, forma o tripé no qual se
sustenla & anestesia geral pela averting.

A dose de avertina a empregar servin de base #s mais variadas ieo-
rigs @ controversias. Nos primeiros tempos dominon sem restrignes a
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teoria da dise elevada, mesmn exaperadamente eclevada, nic tomanda
em consideragio as condicies individuaes do paciente, 1micamente para
obter a todo o custo wma aneslesia geral eompleta pela avertina.

Este criterio vingon-ge nos scus delensores, pois estes tiveram e
passar momentos desagradaveis, com os acidentes graves e mesmo casos
de morte gue tal orientacio aearretoun em alenns casos,

Entretanto Bulzengeiper veio modificar esta questiio, guando eon-
denon a snperdosagem_da averting, aconselhando o uso de déses meno-
FES, que, s¢ Bfio conseguissem uma anestesia geral completa, davam uma
aneslesia geral basica, que entdo seria complerada por pequenas (dses
dum outro anestesico complementar,

Bsta nova teoria em bem pouen tempo ganhou lerrenn, sendo lioje
vencedora, & atualmente os eirurgides, procuram com o uso de déses mee
dias, e com a dosagem perfeitamente baseads nas cordivoes individnaes
dos pacientes elevar o numero de anestesiags meracs completas,

A dbse média usual ¢ a de 0,10 grs, por quile de esn, variands,
como ji dissemos, com as eondigies individuaes, e a dése total e =8
recomenda nio ultrapassar é de 10 pgrs,

Os varins fatores individuaes, yue podem influeneiar a ddse de
avertina a ser usada, s&0: o peso, a idade, o sexo, u compleicio, o estado
geral, o peignismo, estado nervoso, aleoolismo, afecio de que @ portador
o portadora, a estatura, s indicacio da nareese s o prenaresties em-
pregadio,

U ndividno magro on de pese médio pode perfeitamente ALOIN]IE-
har a dése de 0,10 grs. por quilo ou mesmo 0,11 — homem - . mas nm
mndividuo sbeso de mais de 100 quilns nio pode ultrapassar a dise mé-
ilia de 0,10 ou mesmo teri de usar uma dése menor — por exemplo 0,00,
para nio nltrapassar a dése tolal de 10 gramas.

O individuos mogoes, as eriancas suporlam déses maiores. sendo e
nos individuos velhos teremos de ser wais pareimoniosos na fdosasenm,
A edade mais dificil, para uma dosagem exala estd entre 20 a 30 anos,
idade na qual oz individuos sio mais resistentes i averlina

As mulheres sio mais sensivels cin face da averting, de maneirs
que deveremos sempre dosar mais moderadamente, que nos homens,

A compleigin, quando o individuo fér forte, nos levard a manter &
disge de 0,10, ou menos eleval-a, mas quandn for fraca, nos obrigard a
baixa-la.

(0 estado geral, da mesma manecira nos obrigari a agir, conforme
fér bom, rernlar on méo. :

{} psiquisme alterado, psicopatas, individuoes nervosos, ou o aleoold-
tras nos permitem elevar a dése de avertina a I reEar,

Guando & indieagio da anestesin pela avertina for perleilaments
condicionada nio neeessitaremos du haixa dosagem. o que aconteceri nos
casos contrarios,

0 pre-narcotico usado, quanto mais forte fér sua aglio, lanto mais
cuddado deverd ter o anestesista na dosagem da averting,

Fstes sio cm breve resumo os fatores individuaes que podem inter-
vir na dosagem da avertina ¢ o modo de a¢iio do anestesista em faee Jde
cdda nm.
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Ag dises repetidas de avertina ndo tém repercussio sobre o orga-
nismo, ¢ as cstatisticas colaboram esta afirmacio, o nosso easo Ja eitado
de tetano tomon em 12 diax 78,20 ers. de averling. Laewen em 13 dias
wson 154 gramas sem prejuizo algum.

[} preparn do deente, da solneiin anestesica o a administracio desta
comprecndem  junto com o dosagem a verdadeira teeniea da anestesia
pela avertina,

) preparo do doents divide-se no preparo do intesting e oo empre-
a0 do pre-narcotico,  Quanto ao primelro item aconsclhamos so a lava-
wem Na vespera da operacio, nio sendo mals indieada a lavagem preco-
nisada uma hora antes do emprego do solucfo anestesica. pols esta sé
poderd prajudicar, ndo &b por ficarem as paredes intestinaes impregna-
das d'agua, eomo porgue fieondoe residue d’agus na smpola retal, di-
minme o poder de ratencio desta,

YJuante ao pre-narveotico, preconisamos o use moderade & noile, na
vezperd da infervencdo, afim de aealmar o paciente e facilitar-lhe o o
no, para tal serd eonveniente usar o Luminal, Veronal, Medinal, Phano.
dormio, Noctal, Bromural, Sonifeno Hoche, ete. No dia da interveneiin,
4 a 1 hera antes de mesma deverd ser usade nm pre-narcotice  mais
forte, afim de eonsepnir cortar a eomunicacio entre o eentro psiguico o
o eentro da pereepedo dolorosa. Para tel poder-se-d lancar man da mor-
fina, da solueio dastre, do pantopon, eto.

A eseopolamina por sna aclo muito intensa sobre os centros vege-
tativos deverd ser abandonada como pre-narcotice, peis de sna associa-
gda, jA decorreram varios acidentes respiratorios.

Eum nossas aneslesias, sempre gsamos de vespera 4 noite om com-
primido de 0,25 prs. de Veronal e uma hora antes da intervencio man-
davamos fazer uma ampola de 1 e de solnefio Tastre. Hste metodo de
preparo sempre nos den otimos resultados.

T'ara o preparo da secluedo ancstesien podemes empregar as duns
formas sob a8 quass a avertind se encontra no mereado, a forma solida
e a liquida, sendo que sempre preferimos a forma liguidsa muoile mais
Tacilmenle manejavel ¢ que segonde Grossmanm, & mais ativa do gque a
enlida, na proporefio de 1 ce. da avertina liguida, correspendendns a 1,25
grs, da solida, devido ao hideato de amilanio no qual estd dissolvida a
avertinag liguida.

Afim de preparar uma soluciio anestesien com o lilulo de 234 por
eenle devemos lomar a gquantidade necessaria d'agua distilada, que ¢ o
dizzolvente por excelencia da averting, ‘caleuloda 4 proporcis com =
gquantlidade total de avertinag a empragar

Aquece-se a agua até 40 grios nwm tubo de BErlemayer, ndo devendo
ullrapassar esta temperatura, para evitar o desdobramento da avertina.
T'ma vez atingida a temperatura de 40 grios, langamos nagna & gquanti-
dade de ve. de avertina-que o oaso requerer e por movimentos de vaseu-
lejo do tubo de Hrlemayer a dissolucio da avertina se faz rapidamente,
Ui ves terminada a dissolucio, deversmos sempre proceder & prova do
Vermelho de Congo, tomando uns 2—3 v, da solucin e nela deitando
2—3 gotas duma selucie de Vermelho de Congo a 1 por mil. He a oir
eontimnar vermelha poderemos afivmar que no seio da solncin ansstesi-
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ca nao se processon o desdobraments da avertina e gque a solucio pode-
rh ser usaida, emquanto que, se a ebr for azlada ou roxa, devercmos eli-
minar a solucdo, pois o desdobramento se den e nio mais leremos aver
ting e sim aeido bromidrieo e aldeids dibromacelivs.

Poderemos depnis ainda aevescentar 4 soluefio de Avertina 30 e,
duma selugio de sulfato de magnesio a 20 por vento, visando o reforgo
ida aglio da Avertina. B. Martin foi o primeiro a usar a aszoeiacio com
o sullate de magnesio, hoje sempre usada, pois ieus afeitos sio wesmo
muito astisfatorios.

ara a administragio retal da soluciio de avertina empregamoes hoje
a somdla retal especialisada de Butzengeiger, uma sonda de borracha LT
ga, terminada por uma chapelela coniea de 3 4 em. de eomprimento,
destinada a ser introduzila ompletamente no reto e a impedic por sna
eonstruciio qualgner refluxo do lignido.  Afora disin, Possile nm anel
de horracha, que ao contrario do da sonda de Burmeister, mais antiga,
¢ movel e deve ficar colocada externamente contra o vrificio anal Fira
ila somda ainda ¢ necessario um irrigador comum com um Lube de Lo me.
tro, nile mais, que por wm pipo com torneira liga-se 4 sonda de Buizen-
geiger, Mas em ultimo caso tambem uma sonda retal pode servir,

Para administrarmos a solugio, introduzimos a sonda de Butzen-
geiger on outra qualquer sonda retal na ampola retal do paciente, veri-
ficands na sonda de Butzengeizer se a chapelela penstrou por eomplets,
fazendo leve tragin sobre a sonda e adaptando o anel de borracha econ-
tra o anns Liga-se o pipo & sonda e deixa-se escoar o lguido, apis com-
pleto escoamente, com nma pinea de Kocher obliters-se a Iz da somda
retal e retira-se o pipo.

A administragiio pode ser feita no proprio leito ou mesa (e npers-
cio, entretanto melhor seria Faze-la nom quarto aprapriado, que puder
ser escureeido, estando o paciente sobre um earvinho de Lransporrs,

A aneslesia pela averting caraterisa se prinvipalmente pelo ador
mecer lento, calmo, isento de toda e qualgner excitacio, pels amnesia
completa de todos o8 fatos eorrelatos a anestesin e ato cirargico, por nm
periodo mais ou menes longo de narcose mais on menvs profunda, de-
pendendo da dése empregada e dos fatores individuaes, por um pearindo
de sono post-anestesivco, salutar o restanrador, por nma exeelente dispo-
slgho au acordar, sem enjios e vimitos, ¢, finalmente, pela ausencia das
eomplicagdes ¢ disturbios tdo comuns #s outras ancsiesiss,

Observamos em nossos pavientes que o estado de hipnose era atin
gide de 5 a 12 minntos e o eétado de narcose apos 15 a 25 minutos da
administracio do clister anestesico,

(0 doente, apds alguns minutos da alministracio do elisler, comega
a sentir wm estado de sonolencia, gne cada vez se acentiia mais até o pa-
clenle comecar a dormir. Passa entio para ¢ periodo da nareose, com of
primeiros sinaes, eomo a quéda do maxilar inferior e respetivamente du
lngua.  Apés a museulatura comeca a relaxar, os bracos vaem ao longa
do corpo, & eabeca pende para nm dos lados, e pes B de o fonn s
eular vamos encontrar o relaxamento completo dos muosenlos.  Hete 6
O ponto no yual deveremos cuidar de suspender » maxilar inferior, s
reflexcs tambem passam a desaparecer,
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A impressio qne temos do paciente no estade de parcose & duma
pesson gue dorme profundmmente nm sono normal,

A respiragin, no principlo mais rapida e mais superficial, perde
pouee & pouco em rapidez, para tornar-se mais profunda, o anmento de
amplitude respiratoria eompensando a perda pela diminnigio do nume-
e de mevimentes respiralorios,

i) pulso, no inicio um poweo hipioienzo @ mais rapidoe, regularisa-sa
rapidamente, A duracio da anesiesia pela averting regula 1156 a 214
haras.

Apids o decorrer deste periodo anestesico, os docntes acordam, para
momentos apds eairem no sono post-anestesico da avertina, um sono mais
lave, que pode durar 2, 8 e 4 horas, conforme determinar o falor indivi-
dual cm face da avertina, associado 4 dise de avertina empregada. . |

() sunn post-anesiesico nermal, o consideramos cxeclente para o pa-

- clente, pois o ajuda a passar as primeiras dirves post-operatorias,

Quando com a dose media nsoal, tecnicamente dosada ndo consegui-

- mos uma anestesia maral complels, slo & quando estivermos em lace

duma anestesia geral basiea pela avertina, deveremos completar esta |
 amestesia com pequenas quantidades dwm oulro anestesico,  Qual agdrn i
aneslesieo complementar a empregar?

Nig, pm nossos cHsos, empregamos sempre o cter eomo anestesico 'f!
plementar ¢ efetivamente o eter & o anestesico complementar da aver-
maig nsado. Grossmann, Els, Ebhardt, Nell usam o eter,

No geral, em intervenedes mais on menos longas dises até 50 ee. de {
eter chegam, ¥
) protoxide de azoto tambem & nm excelente anestesico complemen- .
r, prineipalmente nsado nos Eslades Unidos, Franga, ¢ no Hrasil pelo [
res Neto, que dis que a anestesia hasica pela averting com o prol-
o0 & o metodo anestesicn mals nocio,

~ Deveremos sempre evitar a associacdo da avertina eom o elorofor-
pois pode resultar fatal on ae menos deseneadear graves acidentes,
a forte agio do eloroformio sobre o figado, Pela mesma razio
o6 nsar eom muito cuidade o cloretila.

associagio comn g anestesia loeal, pouneos resnltados den @ 8 com
tesia & combatida aresrbamente por Polano.

mos afirmar, sem medo de errar, que, se conduzirmos a aneste-
verling com toda a teeniea Tengnerida, islo & se atentarmos com
para a questio da dise, se prepararmos a selugio de acordn com
indicados, nfo esgueeendoe a prova do Vermelho Congo,
mistragio fir correla e se tivermos antes prestade atencio s
¢ pontra-indicacies da avertina, nio deveremos temer aciden-
s fatos desagradaveis.

Ji afirmamos no Nosso trahalho inangural, nio temos dgbser-
al sobre oz acidentes pela avertina, pois felizmente nas nos-
niio tivemos ocasiio de observa-los, tende sempre nos atido
Acima PRPTESEHE, : !
ou retites, tho citadas por Sauerbruch, ¢ devidas unica-
de teeniva no preparo da solugdn, peln excessivo agueci-
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mento da solugio anestesica, hoje, depois do empreso da prova do Ver
melho Congn, ndo aparecem mais,

Disturbios vardiacos, devido a inovuidade da avertina, em [ave do
cordagin, nunea foram observados.

U aumentn da hemorragia operaloria eitado por Haas, nio foi
mais observado, sendo gque a vaso-dilataeio pela avertina  corresponde
a dos oulros anestesicos hipotensores e um eirnrgido gque faz sempre sna
hemostasia eantelosa ndio pode temer esta vago-dilataeio,

Complieagies pulmonares post-operatorias sio nulas, tanto afirmam
Grossmann, Grewing, Flessa, Kohler, Knapp, Roedeling, Wann, Sehualze-
Treplin, Rodernrt, Lichtenaner e Jasper — Rls,

(s acidentes circulatorios, manifestos por estados de lipotimia, -
te hipotensio on sineope, devides principalmente 4 mania e super-do-
sagem dos primeiros tempos, hoje estdo em plane muite seeundario o
quande depararmoes com um caso eom hipotensfio anterior on onde e
Mermos que esta se instale, basta fasermos no momento da administea-
gio do clister uma injecie de BEfedrina, ou de Efedralina ou de Cardi-
zol-Litedrina, ete.

Coma terapentica dos acvidentes poderemos usar todo o raterial hi-
pertensor, os cardistomicos ¢ ultimamente s Coramina em altas déses,

(s acidentes rvepiratorios, que poderfin se instalar, segundo  An-
schuetz, loge apds 4 administrago do clister anestesico, durante a anes
tesia on raramente apds a anestesia, podem reconhecer sempre eoine cae
B, 00 uma agio meeaniea, como guéda da lingua, obstrueio das vias res
piratorias altas por catarro, sangue, cte., compressio extrinsica da tra-
quéa, por curatives, por exemplo; on nma super-dosagem, com wma sefie
mais violenta da avertina sobre os eentros respiratorios, on ainda devida
a0 pre-narestion usado, por wm rrande reforeo da acin da averting so-
bre o centro respiratorio, devido a acio do pre-narcotico em sl sohre este
cenlre, eomo no easo da eseopelaming,

Como terapentiea, podemos indicar, afastamento da cansa Mesanics,
interrupgdo da ancstesia, se ainda estivermos nos G—=8 privmeivos winunto
depois da administragio do clister, respivacio artificial, waz catrhonien,
eardio-tonicos, coraming em altaz déses, icoral, ete.

Anschuet®, no Congresso Internacional de Cirureis de Madrid em
1932, apresentou para TOOO00 anestesias pela avertinag 17 casos ihing
e 12 casos certes de morte pela avertina, o que demonsira gque a averting
€ 0 anestesico que alualments tem a menor porcentacem de mortalidade,

A indicacio primordial da avertina repousa sobre sua AcAo profetors
do psiquismo dos pacientes. Tal razio laz com que seja perfeitamente
indieada na pediatria eirnrgica.

Blume, Enke ¢ Westphal Préconisam a averting nos individnos ex
eitaveis, nervosos e psicopatas. A idade avaneada, a nhesidade, os fer-
mentos graves ¢ as grandes hemorragios nfio contra-indieam averting,
unicamente reclamam, como para qualquer anesi esica, nma  dosagem
canteloga,

Nas intervengdes cranianas e nas plasticas da face a averting ene
contra um excelente eampn de acfo,  Idem da eletro on lermp-coagulacio,

Como eontra-indicacfio, devemos resenbecer o enen e eontro-llisseio




TEABALHOYS ORIGINAIS 2843

e & todo e qualquer anestesico weral. Tambem as  intervencies
muito curtas nie deveriam ser feitas com avertina, por nio COMENESAY
¢ trabalho, e ainda mais existindo o evipan-sodico, entfio perfeilaments
Indicade.

Reromhecemos a avertine contra-indicada nas graves lesbes hepa-
tivas, isoladas ou assoeiadas a lesdes renais, isto em face do importante
papel desempenhado pelo figade na desintoxicacio da avertina.

O numers e anestesias atualmenie conhecidas, exeeutadas eom a
avertina, que em 1933 ultrapassavam 1,500,000, demonstra ¢ desenvol-
vimenlo gue vem tendo e terd para o fuluro a anestesia geral pela aver-
tina, gquer completa, quer basiea, que sem ser a nneslesia idesl THis esta
ainda nae existe, den um grande passe no terreno da ancstesia em ci-
THTTia,

CONCLUROES

A avertina ¢ o unieo preparado, que no momento atnal resolve fa
voravelmente o problema da aneslesia geral por via retal. A forma li-
quda da avertina, alora de ser mais manejavel ¢ mais eficaz que a for-
ma solida; a avertina ¢ inocua para o soracio e tambem para o figado e
rins sios, sua hipolensio nio & maior, geralmenie, 4ne Nos outros ancs-
tesieos hipotenaores,

Consideramos a anestesia geral basica pela avertina, como vantojo-
s somds contrarios a forcar a anestesia reral completa pela avertina,

Como ddse usual média preconisamos a de 0,10 ers, por guilo e
pesn & como dise total a de 10 prs :

s prenarcoticos de acdo fortemenle deprimente sobre o sistema
nervoss. especialmente sobre o centro respiratorio, nin deverdo ser em-
pregados — eseopolaming,

Avconselhamos de inteira neeessidade a prova do Vermealho Clongo,

Aconselhamos tambem o uso da solueio adjuvante de sulfato de
magnesio 8 20 por eento, na dise de 30 oo,

Nos casos de anestesia geral basica pels avertina poderd ser nsado
voma anestesien complementar o eter ou o protoxide de azoto, evitando
sempre o eloroflormio, o cloretila ¢ a ragnianestesia,

0 sono post-anestesico normal deverd ser considerado somo salutar.

ORSERVACOES

Para maior simplicidade deixamos de incluir no resumo das ohssr-
vacies abaixo certos dados comuns a todas as aneslesins praticadas,

Assim o titulo da soluedo anestesica empregada fol sempre de 214
por cemlo, sendo o dissolvente a agma distilada. A prova do Vermelho
Congo nunea foi esquerida e o preparo dos pacientes eonston sempre
quanto ao prepare do intesting, duma lavagem na vespera da interven-
gin B quanto ao pre-narcotieo, wm comprimido de 025 grs. de Veronal
f noite na vespera da intervencio — nossas operagies eram sempre pela
manhi — e duma ampala de 1 e, de solugiio Dastre %4 a 1 hora antes
da adminisiragiio do clister anestesico,

s pacientes sempre acordaram perleitamente Ineidos e bem dispos-
tos, relativamente & rravidade da afeciio de aure eram porradores, ¢ nun-
Ch '|'1|I]'IJI1'..'-'rT‘:|T.'I. ;
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13 A M. G0 h 63 Hérnia ingnino-cserolal a K, Cura radizal pelo proc. Kocher a 0,125 mio  compl.
Enlraquecimenta canal inguinal B Reforge parede anterior a D.
a I
25 J0W. IT b 56 Ostecmiclite fimern e fémur B, Ostestomia do Gmero e fémur D06 nio basica 2—3 ec
étor
dy J. M. A6 b 65 Ilérnia ingminc-escrotal dupla Cora rad. proc. Kocher a D. & 0.08 nio  has. 20 ee. fter
Bassini ¢ /Barker a E,
B e 27 h 46 FEstase duodenal 3.2 porgdio Imodeno-jejunostomia & D, me- 0,10  nio bas. 60 e, Ser
: SenTiTies .
5) B. 0. 94 I 52 Apendicite erénica Apendiceetomia 0.08  néo bas. 80 ce. éter
! B | L 72 Yneldide reg. axilar D, Epilepsia Plastica 010 naop compl.
1 A E 24 h 70 Apendicite erdniea Apendicestomia 010 ndo bas. 60 co. tep
). M. Q. 42 I 66 Apendicite erdnica Apendiesetomia 010 nio  bas. 150 e, &ter
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13) M. D. 0. 27 h 75 Apendicite erémica Apendicectomia 010 sim  bas. 120 ee. éter
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RESUMO DAS

OBSERVACOES

ARQUIVOS RTO GRANDENSES DE MEDICINA
]
A,

386
g

I e

F -
m. e =] ._mm -
m M.. 3 _"m Diagnistico Intervengao W .m,m ,m
7 g i/ 2 df =2
— - —_— - e i —_ H -
M. M. 85 56 m 30 TUleera degenerada 1/3 médio Amputagio perna 008  sim bas. 30 ee. Sler
na .
C. L P 28 m 50 Tomor maligns mama K. Amputaciis mama 010 sim  eompl.
A 5 m 41 Tumor malieno mama 0D Muputacic mama 0,10  sim  compl.
A.M N, 21 m 48 Apendicite erinics Adendieectomia 0,10 sim has. 45 ece. éter
Jd. R. 16 m 50 Apendicite erénica Adendicectomis 010 =im baz 30 eo Eter
. 8. 18 m &0 Apendieite erénica Adendiceclomia 0,10  =im bas 30 e fer
A B 20 m 46 Cisto dermdide reg. sub-maxil. . Enneleacan 0,10 sim - compl.
0. 8 15 m 4} Do Tirnidectomia 0,10 sim  compl
E. H 14 m 57 Apendicite erdnics Apendicectomia 1,10 sim  compl.
L F. C. 21 m 51 Apendicite crinica Apendicectomia 0,10 sim  compl.
J. 8. 20 m 40 Cieatriz viciosa antiga op. esifa- Pléstica D10 sim  bas. 10 ce éter
frov art.
a: H. 18 m 62 Apendicite crdnica Apendicectomia 010 sim bas. 10 ce. éter
LI T 52 m 40 Tumor base do efrebro Cranectomia descompressora 0,10 sim eompl.
Jo IR, 26 m 65 Apendicite erdnica Apendiceciomia 0,10 simy  bas. 40 co. Gter
L. K, 24 m 58 Tumor maligno maxilar inf. E. Electrocoagulagiio 0,10 sim ecompl.
M. 24 m T4 Apendicite criniea Apendicectomia 010 sim  bas. 40 ce. éter
8. J4. 45 m 40 Fibro-mioma utering Histerectomia sub-tolal 010  sim  compl.
A AP 25 m 62 Apendicile sub-aguda Apendicectomia 0,10  sim bas. 50 ee. fter
LGP 27 m 46 Gastroptose iiastropexia 010 sim bas. 5 ee. éter
M. E 20 m 55 BEventracio infra-nmbelieal, Cnra radical 010  sim compl
diana
M. DN, 19 m 35 Apendicite erdnica Apendiceciomia 0,10 sim bas. 30 ce. éter
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JEE ARQUIVOS RID GRANDENAES DE MEDICINA

A psicologia da infancia
por

Carlos Pento

A vida da crianga, tanto sob o pente de visla somatieo, como em
relagio & sua aetividade psiqnica, varin com a idade ¢ GOm0 BOX0: ¢ i-
Tere néo s6 em gquantidade, com tambem o principalmente em qualidade,
da vida do adulto.

A existencia inecontestavel desta diferenciacin estrutural e dinami-
ca (las eriancas enlre =i, e da erianca com o adulto. levanta o problema
dos factores do desenvolvimento, ¢ o da progressio funcional das COeT-
gins bio-psiquicas, que nele interveem.

Como organismo vive que & a erianga, do mesmo modo que as plan-
las e os animais, estd sujeitn 4s leis fisico-quimicas o hiologicas, gque re-
gulam a aetividade de todos o8 seres vivos que existew A soperficie da
terra.

Mas, além da vida vegetativa, gque pertenee s plantas ¢ da vida
sensitiva, yue & propria dos animais superiores, possne aimda a criangi
a4 vida intelectual, apenas partilhada com o homem, do qual ineessante-
mente se aproxima desde o inieis da sua evnlucio,

TPor virtude da vida vegelativa, a crianca “eresce”, isto ¢, anmenta
de volume e de densidade, 4 medida que =e atasta do nascimento, de con-
formidade com as leis especilicas, que determinam o rifmo e as ontras
caracteristicas desse “werescimento’”,

Sob este aspéto, a crisnea ndo tem oulra funcfio, semdo a de “eres
cer”, isto &, de adguirir um desenvolvimento somaticn, eujo terme, em
cireunstancias normais, 86 4 hereditariedade pertence eslabelecer e fixar.

Mereé da vida sensitiva que, no sentido rigoruso do termo, ¢ apana-
gio exclusivo dos seres dotados dum sistema Nervose, a crisnca aprende,
eada vea com maior eficacia e precisio, a manler som o meio, em que
tem de viver, o equilibrio da que careee, para & conservacio da sua vida,
isto & & adaplarse,

Seja qual for o eonceito que se fizer da SRTISACA0, CONM eX[ITESRAD
mais simples, ¢ elemento irredutivel (la voncieneia; mas, tendo em visla
0 processo evelntive da diferenciacio e da complexidade organiea, ndo
padecs duvida gue o fenomens da irritabilidade, que ji se encomtra no
mundo vegetal, de par com os tropismos das plantas, pode ajudar a es
clarecer o misterio da sensibilidade zeral, que o animais  superiores
tambem usufroem, e por euja virtude g crignga ge torna capaz de tirar
0 maximo proveito dax suas experiencius, em relacin a0 mundo exbern.

Finalmente, pela vida do pensamento. que se manifesta scmpre em
perfeita correlagin com o desenvolvimento cerebral, o ecrianea adquire
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a capacidade de reagir, por um dinamismo progressiva, 4 agio das in-
flueneias, on atenuando-as, em proveito da sua individoalidade,

Manifestagies desta vida (tambem chamada de relagdo), além da
espentaneidade, que torna possivel o resistencia do aulomatismo  dos
instintos e des habites organivos, sfio a rveflaxfo, gue prepara o advento
e a consolidacio da personalidade, ¢ a tendencia de integracio no meio
gocial, como nma das bases esseneiais do earditer,

Tmporta, porém, advertir que, apesar desto lriplice existensia fun-
cional, a1 vida da vrianea, como a do homem, no %o sinde, nem sofre
soluedes de continuidade, antes constited wma unidade organica, e uma
eoneenfracio de energias, que nio divergem entre si, scndo pele meea-
nismo, & que dio origem, e pelas lendencias e impnlsividades, que des
pertam.

Vé-se, pois, que a eriancga, na inleeral complexidade dos elementos
que a constituem, e na plenitude das forcas que a caracterizam, & nm or-
ganismo, cuja estrolura @ atividade dependem, nio somente das cner-
mas fisico-quimieas, a que todo o Universo estd sujeile, coms tambem
sofrem a influencia de todas as leis hiclogicas e peiquicas, gque interveem,
tanto na formacio da conseicncia reflexa do homem adulio comoe na di-
namogenia dos instintos, que engendram a vida social,

He & difieil analisar o ecarater do adolio, chegado & matoridade da
razio, i potencia da vontade e 4 diseiplina mais ou menos completa das
paixdes, cresce muilo a diliculdade quando se trata de conheser o espi-
rite da crianga; e salta & vista a ingente necessidade de eonhece-lo: o
espirito da erianca & o objeio da Pedagosia, & a hem dizer, a suhstaneia
malleavel que ha de ser modelada pela arte cientifica dos Pestalozzi e
dos Froebel.

Unanimes sio os modernos psicologos em distingnir no nosso espi-
‘rito tres grupos de estudos mentais que, vsande umae linguagem absien-
ta, se atribuem a ontras tantas faculdades diversas, gque sio a sensibi-
lidade, a inteligencia ¢ a vontade, Sabe-se, além disse, que essas tres fa-
enllades nin chegam simultaneamente & sua plenitude, mas vio apare-
endo em ecerta ordem, dando logar este florescimento sucessivo ao im-
pertante ramno da eiencia mental, que eonstitue a psicologia das edades,

E' um fato inegavel que enire estas Facullades a primeira qua apa-
rece ¢ a sensibilidade; no recem-nascido mostra-se elaramente, se bem
que redugida 4 sua expressio mais simples e alementar, 4 sensaeio de
dir; desde oz primeiros ancs da vida a sensibilidade corporal desenvol-
vida alé o seu ullimo gran, a pereepeio sensorial, manifesta-se como a
primeira faculdade mental que chega ao sen apogeu.

A mensibilidade afeetiva nfio & tio precore eomo a corporal: entan-
lo. nos primeiros meses da vida pode notar-se a sua aparicio sob a for-
'ma- de movimentos colericos. A paixiie de ira ¢ a primeira gue surge
entre nis, e os arrsbatamentos a que da logar destacam-gse visivelmente
na szensibilidade afectiva da crianea,

A inteligeneia ¢ menos precoee que a sensibilidade.em todas as suas
formas: nos primeiros méses da existencia nio ha mostras claras de de-
-genvolvimento intelectual, ao cabo do primeire ano, poues mais ou me-
rnos, podem netar-se os primeiros alvores da luz inteleetnal, sob a forma
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de um vive sentimento e curinsidade, que induz g crisnca a extendar
a8 suas miosinhas ¢ a dirigiv os olhares para os ohjetos gque lhe chamam
i alengao; pode-se tambem observar que por esta epoca conserva ooome-
moria das snas impressbes, e que pie em pratica certas teniativas para
se apoderar dos ohjetos que a surpreendem. :

Pelos dez anos ehama o atengio o desenvolvimento designal das fa-
culdades inteleetuais da erianed ; a sun memoria ¢ viva fresea, impres-
sionavel, apronde com facilidade; a sna Imaginacio, no tocante § repo-
dngio de imagens sensoriajs, estd tambem bastante desenvaolvida, a idea-
¢do e o raciocinio Funcionam eom desembaragn na esfera (o conereto:
ima creanga desta idade compreende com Ineides notavel muitos teore
mas peometricos relativos a igualdade on semelhancs das fiearas, con-
tanto que o ensino destes teoremas se cifre eom ehsos conerctos.  Hasta
chamar a atencio da erianca, mostrando-lhe nma esfera, nm tetroodro
regular ou um enbo, para que ela logo reconheca todos os corpos dla mes-
na figura, ¢ nole a eireunstaneia caracterislios. comnm a todos,

Em troea, faculdades intelectuais mais altas apenas cxistem em wer-
em numa erianga de dez anos: a atenein & pones demoracda, difieil-
mente se comsegue que sla se entregoe i reflexio, o meditacio é-1he 1l
si deseonhecida, mostra mu) pouea afeicio e grande difienddade para o
raciocinin deduetive, & a sua inteligeneia, que funeiona com desembaraco
# brio na esfera do conerelo. torna-se pregnicosa, acanhada, entorpecida,
na eslers do abstrato.

Aos dez anos distineyem-se Facilmente uma cousa de entre muitas:
apresentando & uma ervianca esm esforas de diversas cores o tomanhng, o
Peitas de varias substancias, a erisnca aprecia sem dificulidade a uni-
tlade de forma, a econvexidade e a regularidade das superficies, a jenal-
dade dox diametros de eada esfera, notando lucidamente astas cirenns.
laneias comuns ans muitos easos particulares que tem deante; mas a es
ta mesma erianca ser-The-i muiin dificil, sensno impossivel, discorrer o-
bre a forma esferica considerada em abstrato, isto & precindindn com-
pletamente de tods exemplo partieular. Por outros. termos, eom o an-
xilio de uma ecaizxa de solidos e por meio de explivavies verbais adequa-
das, apropriar-se-i a erianea facilmente de quasi todas as focies seome-
trieas, ao passo que talves nio chegue o possuir nenhuma se g ehriravreny
a decorar um eompendio de geosmetria reduzido A definivies e teoremas
em abstrato.

A voutade é a mais tardia das nossas faculdade - na erianga apenas
se manifesta por volicies, quersmos dizer, por caprichos Dassageires, si
bem que intensos, por verdadeiros antejos.  Exige-sp que passe a piie-
rivis. @ a boa parts da Juventude, para que, robustecenido-se aufivionts-
mente a ventade, forme um componente essencial de ecarater, o chesne g
Jer a4 norma e o regulador do proceder. Entanto, essas Passageiras e
irregulares volicies da ecrianea ministram base suficiente an pedagozista
discreto, para iniciar a cducacio moral. e intentar obier 4 diseipling da-
quele caracter em eshocn,

Em resumo, ne periode da vida, compreendido dos cinen acs Jeg
anvs. a sensibilidade corporal & perfeita, a afectiva ¢ ainda wnite ineom-
pleta e acha-se reduzids quasi exclusivamente a dunas comaecies: o medo
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# a colern; a vontade indeeisa, flutuante, sujeita inieiramente aos ac-
lens da sensibilidade, & incapaz de prestar-se a esss continuidade de agio
que constituird depois a preeiosa jqualilade viril chamada perseverangi.
A intalivencia nesta epoea da vida desempenha as suas fungoes com lu-
vilez na csfera do concreto, ¢ earees ainda do brio ecessario para a8
desempenhar igualmente nos alles p sorenns dominios da ahstragio purd.

Em todas as familias que se prezam de educar bem os tilhos, ha
sempre, TAls ou Ienos, disseieies, por cansd de um. nem sempre cha-
wade com justies, capricho gue as criangas, por vezes. apresentam.

(ibserva-se, efctivamente, que muitas delas repelem  determinados
alimenios, ecrtos acepipes, sem motive conlieeido, o quasl sempre sem-
ter provado isso gue rejeitam, nem fazer a mais leve idéa do sen verda-
ileirn sabir.

A simples vista de alguns manjaves produz nas crianeas reprilsio
decidida para delas se servirem, e por mais- reflexies que se lhes facam,
por maiores insislencias que se empreguen, nin se chega a consegulr
que elas vencam a sna instintiva repueTaneia.

Destas antipatias algnmas ha gue sio de faite inveneiveis, e nin-
sla il ITTOrd 0 asco gue muitag posstas sentem fomente 4o Varei na mesa
pertos pratos on frutes,  Algumas dessas pessias que, per meios artifi-
viosos, chewam a ingerir az comidas que deteslam, ao terem conliesimen-
i disso, imediatamenle as expelem cowm vomitos.

Essas, todavia, sdo exeegdes; o refTa wpral & que desATHTEGANL COM
a idmde as preocupagies ou ineompatibilidades deste penero, e, se nAn e
chega a tomar gosto pelo gque na infanecia se tornava insaportavel, lolera-
ge an menos sem esforgo.

Mas comn os ensos gque temos indicado se repelem mais que fiwa de
degejar, & como 08 pais e preceptores receimn gque seus filhos e diseipu-
lps figurem entre as exeepgies, coslumam empragir-se, para evita-los,
proeessos durissimos, contra o8 quais entendemos dever protestar em no-
me da hnmanidade e do senso eom,

Poneos dos nossos leitores haverd que nio gontissem ¢ nio recordam
algumas dessas injustifieadas FEPUZNANGIAR, B POUCOS tambem que nao
vissem depois desaparecer, ignalmente sem motive, muilas delas, achan-
do agradabilissimo o que antes rejeitavam eom asco, ¢ ndo podendds com-
preender como houvesse um tempno em (ue nfio rostavam do gque sabo-
reiam agora com delicia,

A somstancia o extensio com gue o fenomens se verifica, a mesma
fulta de cxplieacio racienal de como ale se produzin, deve levar-nos a
pensar que o fato estd por ventura fora do dominio da vontade e por
gomseguinte, ¢ absurda a violeneia para destrui-lo.

Toda a wenle conhece a relacio intima gque existe cntre o eerehro
& 0 pstomago, Nio ha alteragio de um desles orgiod que s nao manifes-
{e. mais on menvs directamente, no outro eom intensidade semelhante.

Agsim, quando o eerebro, por gqualgquer motive, ¢ até sem ele,
ghera an convencimento de que uma gnbstancia ¢ noeiva ou (desagrada-
vel, a influencia nervosa determinag no estomara mevimentos tumulinoe-
gos que dilienltam a digestio on fazem que se expila o somtendo.

Exageradn, pois, o righr para vencer o registencia das criancas a -
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luerem certas eousas, vorra-se o risco de lhes allerar o estomago, e pre-
Judica-los, portanto, mais que favorsee-los

Nio quer isto dizer, » seria nma aberracio supo-lo, gue opinames
pelo abandonn da educaciio nesta parte, deizando ao capricho dag erian
tas a4 sua alimentacio, com reseio de que o contrariar-lhes og goalos de-
. termine doengas, de que o8 pais um dia tenham que eonlessar-se enlpados,

Signifiea apenss gqne & preeiso estudar detidamente a verdadeirs
eausa o intensidade da repugnancia das eriancas a certos alimentos, as-
gim eomo a origem do prazer eom que salwreiam outros; porque, se em
algumas ocasides o sen gosto & banal e passageire, ontras ha, pelo con-
trario, em que ohedece a verdadeiras intolerancias organicas, que sa de-
vem respeitar, cmbora. e nio eomprecndam nem  expliquenm,

Em medivina obzerva-se a respeitn dos medicamentos umas intale-
raneia eonstante ou variavel, saeundo os individuos, muito parecida nos
sens efeitox com a de que estamos Lratando, e ninguem pensa em obricar
08 doentes que sio vitimas dela.

Do mesmo modo pode suceder s sucede com os alimentos, s & dizpa-
ratado o empenho com que se obrigam as creancas a “comer de fuda”,
guando a intolerancia nelas nio seja efeito do caprivhe, mas sim verda-
deira Ineapacidads organiea,

Para coneluir este ligeiro estudo vamos transcrever alruns trechos
do trabalho “Psicologia em Pediatria®, do Tocente José [0, Friedyung
de Viena.

“TUma nova ampliagio do Lrabalho pediatrico resullon da devida
nterpretagio das alteraciies agundas o eronicas do eariter das criancas,
8 qual revelon a necessidade de intervir anziliando nos conflitos edu
eativog, ™

S8e aprende a considerar a erianca “mi” ecomo uma doente que nie
deve ser maliratada, mas tratada; a educacin dos pais e pessoas do am-
bienta em gque vive a crianes, resulton wma missio medio.

As consequencias de uma edoeacdo erronen, chepam o ser, [ G-
serninte, objeto de nossa missio eurativa.

Nio s0 eonhecimentos psieologicos profundes sio sintomas de outrn
miilo inexplicaveis, como lambem parva praticar wma pediatria melhor
do gue a primitiva,

Ji os metodos do exame medico e de tratamento necessitam de uma
base psicologica. A policiio das eriancas em ecasa da familia e os mo-
mentos psiquicos, por que elaz passam, sio tie importantes para a sua
satde como a massa hereditaria dos pais.

Certas condigfes do ambiente cansam muilas vezes quadros earac-
teristicos de doenga.  Portanto a educavio da erianca deve estar sujeita
a vigilaneia do medico. Profilaxia e terapeuliva encontram agui pro-
blemas complatamente noves ¢ importantes.”




Bioros e téses

ANESTESTA GERAL I'ELA AVERTINA, Tése de doutvramento
do Dr. Gerl Seco Eichembery.

Temos sobre a mesa, oferecido gentilmente pelo sen autor o bels
trabalhe mtitulado: * Anestesia geral dela Avertina”, gus eonstituin a
téwe de doutoramento do Tir, Gert Seeo Bichembers,

Todo o assunto que diz respeilo a um nove processo snestesico, tem
grande acolhida em eliniea cirurigea, tal a importanels do questdo aoes-
tesiea, que constitue ainda o grande problema nie resolvido até agora
com plena satisfacio para o cirurgifio ¢ maior seguridade para o paciente.

Assim o leabalho do De. Cert Seco Richemberg foi recebido com a
maior curicsidade e espetativa no melo cirnrgico,

Estudando a anestesia pela Avertina langada pela ciencia alemid, o
Dr. Kichemberg apresenta um otimo estudo, grandemente documentado 6
g de 1do externa hiblingrafia, que néo trepidamos em dizer que o autor
esgoton completamente o assunto.

Dividin sna obra sm guatro capitulos: Parte eeral Bstudoe Jdo
preparado Anestesia pela Avertina e Observacies ¢ conclnsies,

Estudon eom tal precisio e argueia, ¢ com tdo grande desenvolvi-
mento todes o8 elementos que cercam a aplicagie da Avertina, e apoia-
s am tAn farta documentagdo gue consideramos, a par dos nosses eonlie-
cimentos sobre a questiao, o melbor & o mais completo estudn sobre anes-
tesin pela Avertina, apareeida no Drasil até o presente data.

Bsta admiravel tése receben os melhorss elogics da hanea examina-
dora constituida pelos 'rofs. Frederico Falk, Diege Ferraz, Paula Hs-
teves, Homero Fleck e Jaci Monteire, e foi aprovada ocom a nota de oran
de distinedo. ;

Au agradecermos a nimia gentileza do antor pela oferta de um exem-
plar de seu otimo trabalho a nossa Reviste, o lazemos com entusiasmo,
lelicitando-o calorosamente pelo sen gprande e produtive esforeo, para a
divilgacio mais ampla da anestesia basica pela Averting, o que nos traz
um granide aperfeicoamento nos nossos metodos anestesicos, o melhores
resultados post-operatorios, nos diverses departamentos da arke eclrnre-
g,

. O ML



Ylecrologia

Jlecrologio do Dr. Finto FGoriella.

A imprensa médiea carides nos anuncia o falecimento do D Jog-
quim Pinto Portella, pediatra-cirurgico e ortopedisia de nomeada,

Fira membro titular da Academia Tmperial de Medicina, empossado
em 14 de Novembro de 1889, tendo sido porlants o nltimo academieo do
Imperio.  Bra cirurgido do Hospital da Santa Casa de Misericordia do
Rio. Oeupon diversos cargos de direloria da decana e notavel associa-
¢io médica brasileira “Academia Nacional de Medicina”, chesando &
presidencia no periodo de 1903-1905. Consspuiu com a sua conhecida
perseveranca e lenacidade a insgtalaedo definitiva da séde desta Acade-
mia, vujo edifieio receben o nome de “Syllogen Drasileiro” no beneme-
rito governo do Conselheive Rodrigues Alves, ¢ ministro da Justiea o
Frofessor Dr. J. J. Scabra. onde foi ereuida sobre antigos vestioios da
inacabada Maternidade do Caes da Lapa.

Bste pediatra ji havia empreendido diversas viagens de estudo e
de aperfeigoamento pelo velho mundo.

Em uwma délas, publicon no ano de 1888 um  trabalho  intitulads
“Impresstes de uma viagem i Ttalia e Franea debaixo do ponto de vista
da ortopedia muoderna”. Meleva dizer-se gque ha cerca de de® anos o i
fortunio trouxe-lhe a cegueirs; mesmo assim comparecen so Centenario
da Academin. da qnal era entio membro honorario, Foi por esta vea-
#ifio a ultima oportunidade gue tivemos de ve-lo ¢ observar o sstado il
mestre e amigo.  Fazse mistér invocar o entosiasmo que ele tinha pela
cirnrgia infantil e ortopedis. T assim diremos: Qual mais nobre am
bigio gque criar 4 imagem do nosso ideal, discipulos, os cirnrgides de ama-
nhé, de impregna-los de puras tradicies gue temos herdado dos mestres
do passado. de prepara-los a aumentar sempre mais longe oz limites das
possibilidades cirnrgicas?

Acode-nos uma grata recordacio do nosso internato, més de Dezem-
bro de 1891, onde ingressamos ao terminar a sepunda serie medica da
Faculldade de Medicina do Rio, fomos entio designados prelin nossa mes-
tre-diretor clinico da Santa Casa, Professor Conselheiro Ferreira dis
Sanlos, com o nosso colega e amigo velho Dr. Arthur Pires de Amorim,
para trabalbar na Sala do Banco da Santa Clasa do Rio — Consulterie
de Criangas, dirigido pelo Dr. Lniz Tobo ¢ assistenle o nosso malograde
Dr. T'inte Portella. Ai inicidmos, sob a direcio desses mesires, o nosss
aprendizagem.  Depois, passamns para a Enfermaria de Cirurgig de

doentes estrangeiros, dirigida pelo venerandn Tir, Povtugal, vide ele pra
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tambem assistente na gualidade de eirurgido da Santa Casa, Mais tarde
cono justa recompensa de seq valor profissicnal foi este ciroreido espe-
elalisadn designado para diretor-fundador do Hoespital de Criangas ane-
xo 4 2anta Casa, conhecido por Sio Zacharias.

Gosava o nosso necrolando de grande simpatia enire os estndan-
tes ric-grandenses do sul, devido s selivitudes e desvelos que seu cova
¢io bonissimo dispensava aos nossos eonferrancos, sempre que se apela-
Vo para o8 seas servieos de asgistencia médiea, eomo suceden em casos
da terrivel e mortifera fébre amarela.

Ficam pois nossas palaveas  eomo nma manifestacio de amizade,
admiracio ¢ reconhecimento, “in memoriam”™ ao mesire gquerido.

Pezames a sua vencranda familia.

Setembro de 1934,
Nagieira Fléres.



Sociedade de YJledicina

Atas

Ata de sessao replizada em 17 de Agoste de 1934 em nma daz saslas
do Sindicatn Medieo,

A sessfio & aberta sob a presidencia do dr. Gahino da Fonseca, eom
a presenca dos socios seguintes: Dres. Brono Marsiaj, E. J. Kanan, Ma-
noel Rosa, Jozé Carlos Medeiros, Tomaz Mariante, Valdemar Niemeyer,
Pedro Mota, Norman Sefton, Leonidas de Hseobar, Hogo Ribeiro, Al-
varo B, Ferreira, Montano Difini, K. di Primio, Mrancises 3. Pereira,
Florencio Tpartna, Clarlos Bento, Taiz Rothfuehs, Jaei Monteire, Halio
Medeiros, Mario Bernd, Plinie Gama, Norberto Pégas, Lioforte Gonealves,
Lmpi Duarte @ H. Weinmann,

Proeedida a leitura da ata da sessfio anterior, ésta ndo sofre emendas,

s Drs. Allalr Vielra Simeh ¢ Frederico Ritter sio aceilos por una-
nimidade como socios efetivos.

O Dr. Carlos Bente propoe o prof. Fernande Goemez de Montevides
como socio correspondente, prometendo exihir na proxima sessfo traba.
Thos e titolos deste clentizsts nrognale.

O dr. Gabino leva ao conhecimento Jda casa gue represcnton a Ho-
ciodade na seszin inaugnral dos trabalhos da Rxposicio de Oheas Juri-
dicas, eorrespondendo assim ao convite da ordem dos Advogados do Rio
irande do Sul,

Toma a palavra o Dr, Valdemar Niemever, gue 1& interessante con-
ferencia suhordinada ao titulo: “Tromhbose & emholias dos vasos oftal-
mices”. O conlerencista faz sen relato acompanhado de forte documen-
tagio especializada e termina projetando belas estampas ilustrativas,
Fagem constderacio emn lorono do assunto os Dred. Tomes: Marianle « H.
Weinmann.

Mais adiante o Dr. Jael Carneire Montelre apresenta o trabalhoe “A
eirurgia na gangrena das extremidades”. O antor discorre com efieien
cin sobre o tema, passando em revista os melodos avtecio-graficas.  Ree
fere-se ainda oo enidado gue deve ter o cirurgifio na eseolha do ponto de
amputacio, para anferir oz melhores resoltados com a menor mutilagio
e sem esfacélo,

O prof. Tomaz Mariante refere-se elogiosamente aos trabalhos que
acabam de ser ouvidos pela casa,

O Dr. Hogo Ribeive cita nm esaso de sindroma vaseular no membeo
inferior. O Dr. Bruno Marsiaj teve comentarios em torne do assunta.

Antes de terminar a sessfio o presidente marca a proxima ordem do
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dia, na qual se inereve o preol. Tomez Mariante com um trabatho sobre -
“Bratestesio -loringea”.
Portn Alegre, 17 de Agosto de 18341,

Helmuth Welnmann — 1.9 Seeretario.

Ata da sessfio realizada em 24 de Agosto de 1934 em uma das salas
do Sindicatn Medico.

A sessdio & presidida pela dr. Gahine da Fonseea.

Acham-se presentes os segoinles soeios: Drs. Carlos Hento, TH‘HHI-
das de Eseobar, Alvare B Ferreiva, Montane Difinil, Valdemar Nie
meyer, Leonidas Machade, Tapi Duarte, Luiz Faiet, Homero Johim, Ma-
el Rosa. Jost Carlos Medeiros, di Primie, Norman Selton, Hoberto
Wallau, Antero Sarmento, Foen Ribeiro, Tumaz Mariante, Florvencin
Tgartua, Heliv Medeivos, Luiz Barata, E. J. Kanan, Tmiz Rothfuchs,
Loforte Gonealves ¢ Pedro Mota,

A ata da sessfio anterior ndo solre emendaos.

() prol. Fernando Gomez, de Montevidéo, & aceite por unanimidade
eomo gocio eorrespondents; os titulos e fraballos deste cientista urn-
maaio sfio apresentados pelo proponente, Dr. Carlos Bentn,

O Dr. Valdemar Niemeyer propie o Dro Luis Eiihl para socio cfe
tivo, o dr. CarlosBenta propie ainda o Dr. Raul A. DPiaggio Dlanen, de
Monlevidée, para soein correspondente

A seguir toma a palavea o Do Hogo Ribeiro para relatar um easo
de “Pityriasis versicolor disecide achromiante™ Taz comenlarios  em
formo do assunto o Dr. R A1 Primin,

0 Dr. Tmiz Faiel prende a atencio dos presentes com uma obser-
vagiio de wm caso de arterite aortieo-pulmenar, com comunieagio aorti-
e pulmonar & aneurisma da aclecia pulmenar,

() trabalhe do Dr. Luiz Faiet & eomentade pelo prol. Tomaz Ma-
riante,

0 prof. Tomaz Mariante entra, mais adiante, em consideragies em
torno de uma sinal ao qual dew n nome de “Bratestesia laringea”.

0 dr. Alvare Barcelos Ferreira apresenta wm ensaio para a infer-
pretagio do sinal deserito pelo prof. Mariante

(0 assunto ainda & comentado pelo dr, Leonidas Machadoe.

Dade o adiantado da hora o Dr. Gabing da Fonsecn di por encer-
rada o sessiio, f
Porto Alecre, 24 de Apgosto de 1034,

Helmuth Wetnmann — 1.2 Seerctario,

}
Ata da sessiio realizads em 31 de Aposto de 1934 em uma des salas
do Hindicato Medieo,

Us trabalhos sio presidides pelo de. Gabino da Fonseca.
Acham-se presentes os seguintes soelos: Dhrs. Carlos Bento, Salva-
dor Gonzales, Yaldemar Niemeyer, E. JJ. Kanan, Luis Faiet, Lupi Duar-
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te, Pedro Mota, Manoel Resa, Toforte Gonealves, Homero Wleek, Luiz
Hothtuehs, R. di Primio, Jaci Monleiro, Florencio Teartus, Nogneira
[Mlires, Mugo Wibeiro, Vieirn da Canha, Leonidas Machado, Carlos Hof-
meister, Helio Medeiros, Decio Marting Costa, Tomaz Mariante, Pedro
Pereira, Rubens Pena, Carlos Medeiros e dowtorando Cervasio Pinto de
tiliveira,

A ata da sessio anterior & aprovada sem emendas,

Os drs. Raul A. Piaggio Blanco e Luiz Kiihl, sio aceitos por unani-
midade, respetivamente como soeios correspondente o efetivo,

Pelo dr, Pedro Moia & proposto o dr. Natal Paiva, desta Capital,
como soein eletivo.

{} primeiro a lomar a palavra ¢ o dr. Valdemar Nismever, que 1@
um frabalho sob o titulo “BEelopia do eristaline e aracnodactilia (Sin
drome de Morfan).

0 e Jaei € Monteiro apresentsa nma observacio de “Resecelio ure-
tral ¢ uretrografia™ O prof. Homers Fleek smite opinifo sobre o as-
sundi,

O prol. Tomaz Marviante velata nm caso de sinistrocardia adoguirida,
com apresentacdo do doente, um menino Jde 15 anos.

O dr. Carlos Bento faz consideracies a rvespeito de um raso de des
vio do eoragio para a diveita devido a um derrame plenral,

O dr. T di Primio prende a atencio da casa com duas eomunnic-
gies: “longevidade dos ornitodoros™ e “inufluencia eosmica sohre a
lepra®™,

O dlrs. Mugo Ribeivo e Florencio Teartiia manifestam-se alnrinsa
mente sobre os (rabalhos do dr. I die Primino.

Maix adiante o dr. Carlos Bento, depeis de wma serie de considera.
eoes em forne do tratamento moderno da tubereulose, termina P on-
denar o produte “Hadusan™.

(s drs. Hopn Ribeiro, Florencio Tgartua, Decio Marting Costa, 10
di Primio, Loforte Gonalves, Joci €. Monteiro, . T, Kanan, Tomaz Ma-
riante ¢ Homero Fleck, sio unanimes sm apresentar idéas contrarias an
mode de pensar do dr. Bento, fazendo resallar oz melhores resulladns
obtidos com o emprego do “Gadusan™

Antes de cncerrar a sessio o presidente marvea a proxima ordem dn
dig: resumos de revistas,

Porin Alegre, 31 de Agosto de 1934,

elivuth Wednmoann — 1.9 Seovetario.

Ala dda sessfio realizada em 14 de Setembro de 1984 em uma das
salae do Sindicato Medieo do Rie Grande do Snal

A sessio ¢ aberta sob a presideneia do dr. CGabine da Fonseea, com
a presenca dos seguintes socivs: Dre. Carlos Bento, Kanan, José Carlos
Medeiros, Manoel Rosza, Bdear Hifler, Luoforte Gonealves, Luix Faiet,
Antero Sarmento, Norman Sefton, Pedro Pereira. Florencio Tzartua,
1. di Primio, Vieira da Clunha, Helio Medeiros, Mugo Ribeirs, Norherto
Pégar ¢ Helmuth Weinmann.
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O presidente manda proceder i leitura da ata da sessfio anterior gue
posta em disenssio nfo sofre emendas.

O expediente consta de 4 oficios: deis do Parand, respetivamente
it Assoriacho Medica do Parand e Centro Academico Nile Cairo, agpra-
ilevendno as atencioes dispensadas & embaixada de deutorandos paranoen-
ses quande em recente exeursie ao nosse Hslado; oateo da Assosiagio
Comercial de Porto Alagre somunieando a posse dos noves corpos admi-
nistrativos ¢ o ultimo da Federagio Academica destn Clapital dando eo
uhecimento da posse do primeive Divetorio Central,

Ut dr. Natal Paiva, residenle nesta Capital, & aeeito como soeio efe-
tive por unanimidade,

Passando-se & votacio de novos socios, o dr, Clarlos Dento propde o
dr. Direen Mazzei, como soelo efetivo, j

E* dada a palaven ao dr. Floreneio Tgartua, gque prende o atengio
da casa com consideragdes em torno do tema “parolidite spidemioa™. O
relator refere-se o uma serie de oasos observados ultimamente em sun
clinien, trazendo como complicacies processos meningiticos pelo pnen-
macoen @ diplocoeo de Weiehselbanm,  Mstuda ainda o valor das provas
laboratoriais do liquido cefalo-raguiane nestes sstados morhidos,

Os drs, Liz Taiet e di 'rimio tecem comentarios em torno do as-
qunto,

Finalmente o Dr. . Weinmann resalta o valor o sxame eitologico
qualitative do liguor com eoloragio vital ¢ a reacio coloido-gquimica de
Takata ¢ Arn no diagnostico das meningiles.

Mais adiante o dr. Gahino da Fonscen foz wm apélo no sentido de
incentivar o campanba em prol do Sanatorio Belem,  Disentido o assun-
to pelos Drs, Bento, lgartua e Hefton, fiea aprovadas nma proposta do
De. Balvadoer Gonzales, qne eonsiste em serem Peitas conferencias pelo
radia,

( antor da proposta fiea encarregado pelo presidente de convidar,
e nome da Soeeledade de Medicing, colegas pava falar ao mierofone,

IB* aimda aprovada uma proposta do de. Carlos Bento parva que se
realize nma sessfo dedicads 4 toberenlose. Reeain sobre o dr. Bento a
ineumbpencia de organisar a lista dos medicos que deverio apresentar
bretenlhos na referids sessfio o que ee Tealizard no dia 8 do corrente.

Em seguida o presidente di por cncerrada a sessdo.

Porlo Alegre, 14 de Setembro de 1934,

Helinuth Weinmann — 1.9 Secretario.
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