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Jrabalhos originaes

Arlrodese exira-articular em Coxalgia
pelo

Frafl. PBarros Bimao

Tituler de Clinica Sirurgica dnfantil & Orapedica na Faculdade de
Medicing da Recifa.

Na terapentica da tubercnlose ossea wna aguisieiio continta a me-
vecer o consenso da maloria dos elrurgites: a immohilisagio.

L, afirma-o Vignard, o maisz antigo, o mals inatacavel de todos o8
meivg empregados pela terapeutica ortopedica.

Disentem ainda os que a utilisam sobre como deve agir; =g para uns
a sua interferencia benefica se faz suprimindo 8 acéo de cansas agravan-
tes, pressio do peso do eorpo sobre extremidades osseas doentes, mobi-
lidade articular etc., emguanto a toberculose evolie em sua tendeneis
natural para a cura, acreditam outros em atuacio mais diveta da immo-
hilisaedo, modificado que & por ella o proprio terrene em que deve o mal
desenvol ver-se.

Ely & deste opinar, peis julga que & capaz de agir diretamente, mo-
dificando as condiedes de evolucino do rermen de Koeh, A inbereulose
habitualmente localisa-se nas regides cpifisarias, proximo 4s artienlagoes;
quasi nunea procura as zonas diafisariaz, Uma e outra regifo leem as-
peetos histologicos diferentes : emguanto as zonas epifisarias sio ricas de
linfoeitos, faltam estes on, melhor, existem em muile menor numere nas
regines de diafise. Doutra parte, estendidos estes estudos histologicos a
artieulacdes desaparecidas por ancilose ossea completa, Tol possivel com-
provar que alleracbes se [azinm, no partienlar perqueride, nas extremi-
dades osseas blogueacdas; os linfoeitos desapareciam, tomando o osso, ela-
ramente, o aspeeto de dialise.

B estudos experimentaes feitos em colaboracdo com Cowan poude
eomprovar realmente que a rigqueza em elementos linfoides da sinovial
g da medula oesea epilisaria ¢ a eousa da localisaefio frequente da tuber-
eulose nas articulacoes, que os elementos linfaticos, em uma articulagio,
pareeem ter sua existencia ligada a funciio artieular e desaparecem ao
desaparceer esta, jA seja reseeando as superficies osseas, ji Immobili-
sando prolongadamente para provoear processo de fibrose.

Gonealez Aguilar entende justas estas idéas ao afirmar que estio
ellag “perfeitamente de acordo eom as teoriss mals aceilas para explicar
a historenese do tuberenle.”
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Do mesmo modo que a primo-infeccan, diz elle, se desenvolve -sem
pre nos wanglinos mediastinicos on mesenterieos, as gronulactes do segon-
do periodo, a que correspondem as leshes artienlares, estdo sempre dessn
vilvidas em elementos linfoides e 4s custas delles,”

Doutra parte, lembra Apuilar vecordando fatos elinicos, a supres-
sin da artienlacio deve fazer desaparecer os elementos linfoides. Quan-
do, apos resecio do joellio. diz obtemos ancilose, as epifises que deixa-
mos, 8 4s eustas das quaes se veritien o soldadura, sofrem (ransformacio
em sua estrutura que as aproxima da eonformacio da diafise. A tra
hecnlas osseas fazem-se mais densas, a substancin esponjosa converle-se
em oss0 cburneo, a Indicarem gue transformacio deve produzir-se simul
tansamente na mednula. Do mesmo modo em velha ancilose que haja se
processade semn resegiio previs. A articulaedo desaparece, os dois ossos
g fundem, acaba-se v aspeeto de epilises para surgir o de om segments
dialisarie unien, com eortical ampla e compacta, trabeculas esponjosas
eacassas e eanal medular continue atravez dos ossos visinhes,  Sio mo-
dificagies fodas que forgam a admitiv, no opinar de Aguilar, gue *este
eanal mednlar, atnalmente unieo, esta cheio de medula adiposa diafisa-
ria, propria de ossos adultos.”

Com Ely e Aguilar, pois, & possivel aereditar que, sendo s presencs
dos linfacitos eondiedo essencial 4 evolucdo do bacilo de Koch, ¢ lagen-
do-os desaparecer que a immoebilizacko intervem, modificanda o terrenn,
tornando-o Improprio ao desenvolvimento da molestia.

Ora, a immobilisagiio ¢ principal objective da artrodese e pois, por
exte lado deveria ella ser aceita,

Autores outrog entendem entretanto que a acfio benelica das arieo-

deses no decurso das dstec-artrites tuberenlosas nio & simplesmente efei-
to da immohilisaedo aleancada; a elle se acrescentn sempre a reminerali-
sacio provocada pela presenca do proprio tramsplante, & semelhanca do
que se pode conseguir com as operacdes de Maragliono, TUlrednzzi e La-
ville,

Delahiaye, na Bociadades Belgas de Ortopedia, admitin vealmente esta
agio recaleificaddra, senfio em todas as Fdzes do processe morhido, pelo
menos naquelles momentos em gne a recaleificacio  estd comecada, no
fim da evoluedo sobretudo, Nio surpreende que assim seja porgue os
que teem praticado inlervencies em tnhberenlose Gssea, transplantando
nego em foeos mais ou menos atives, afirmam, guer por acioe direta de
proprin osse quer pelas alteraedes cirenlatorias provoeadas, modificacdes
semsiveis no deposito do material caleieo,

Ombredanne assim a aeredita pois, para elle, o enxerto dsseo que
alravessa ¢pifises visinhas de tumér branco tem acdo rvecaleificante ra-
pida sobre ellas ¢ sobre a metalise; Mezzari ¢ Fusarl vesm tambem esta
aviin recaleificante dos ossos transplantades, evendo, alem disso, na ope-
ragho de Robertson Lavalle, a Lrepanagio responsavel por hypersmia que
pstimula a formagio de ecommnectivo jovem, de mineralisacio local por
eontemporanea mobilisaciio de saes de ealeio gque sardo ntilisados no proe-
eeszn da reparacio; Lanee, em 3 operados com a technica de Lexer, nos
guacs poude obter provas radiograficas, 4 distanels da operacio, ohsar
wou recomstitnigdo inteiramente anormal, em rapidez ¢ extensiio, das ex-
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Lremidudes osseas, clareza deos conlornos, reaparicic das trabeculas, opa-
cificacio dellas e da eortical das epifises ¢ da diafise; Maragliano trans-
planton oeso em eolo de femur eoxalgivo e aleancon bons resultados que
atribuiu tanlo ae transplante do material osseo, guante ac readgnirir,
par parte do tecido para-tuberculose, da propriedade de fizar os sacs
mineraes; Josserand e Tavernier, por processo semelhanie, liveram re-
saleificagio notavel, do mesmo mmln que Vignard s Tffredozs,

Egaiia entretantn nio acredita nesta acfio; para elle #6 por forma
mecanica, fazendo mais eliciente o Immohilisagiio, atia o enxerto, s as-
s fazendo gue a eura se produza em menos tempo.

Ue resultados de suas intervengies assepnrando porem gue na maio-
ria das placas radiografieas ha “caleificacho intensa da articulacio en-
ferma apdés a intervengiio”, demonstrando que “em geral, a caleificaciio
das epifises se faz melhor ¢ mals rapidamente que nos enfermos subme-
tidos exelusivamente ac tratamento ortopedico e elimaterieo™. permitem
talvex jnlwar aeertada a hipotese do valor biolegico dn transplante os-
sea, embora queira Egaiia atribnil-n exelusivamente 4 maior eficiencia
da immobilisacio determinaca.

De uma ou doulra Torma explicada, a caleificaciio se faz mais pron-
ta, mais rapida, cedendo assim uma das eonsequenciss mais terriveis da
evolugio dos locos tuberenlosos =obre os ossos,

Dre modo identico ds operagies que introduzem ossn na propria epi-
fise doente, fazem, ag artrodeses, augmentar a eirenlacio local pelo {rau-
matismo operatorio, trazem, eom o lransplante osseo, material caleico &
visinhanea do Toco tuberenloso e poia & justo ’ml{!dltd‘.l'. como o fas Mal-
fei. na sua agio remineralisadora propria, explicada nio mais pela im-
mehilisagio, mas por modifieacdes biologicas de ordem diversa.

He as hypoteses de Ely, Cowman, Agmilar, Delahaye, Maffei otfe.
nio =0 inteiraments aceitas, um fato entretanto ¢ admitide: a lmmobi-
lisagdo & salutar, apressa o cura das lesies tuberoulosas osteo-articulares.

Doutra parte no organismo existem artieulacdes enja supressio s
ie ser feita sem gue dahi advenha perturbacio mni grande ao individuo;
articulagies do membre inferior, sohretudo, enjas funecdes podem ser

supridas pela movimentacdo mais ampla da columna on dog artienlos
" visinhos, Neste caso estd precisamente a coxo-femural, da qual a aneci-
lose em bba posiciio permite estar de pé & marchar sem fadiga, apenas
acrescendo-se maior rotagdo da bacia, inelinacho lateral, e, por veses,
euinismo no pé do ladoe sie, peis o movimento vae sar supride sobretudo
pela eolumna lombar, pela outra articulaciio eoxo-femural e pelo pé do
outro lado eom o equinizino que ird permitic s mudanea do passo em
membro gque foncionalmente se nio pode encurtar na faze oscilatoria.

Esta perturbaciio pequena gue as anciloses na coxo-femural provo-
wam @ gue as fazem menos temidas que as loealisadas em oulrvas artienla-
goes, cxplica facilmente a aceilagio gque vem tendo a pratiea cirnrgics
de pravoeal-as, com as artrodezes, cada ves que com ellas se possa obter
mais rapida ¢ facilmente o desaparecimento de um dado processo mor-
bidao.

Na aneilose da eoxo-femural, por tuberculise ahi localisada, as per-
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turbagies funcionaes consecutivas seriam certamente ainda menores, pois
que lesdes osseas auleriores 4 aneilose, destruindo cotile e femur, modi-
ficagies da nstengenese, alterando o ereseimento longiludinal, nrientagio
do femur, em ligeira addugio avarretando pequens grio de encnrtamen-
Lo aparente, determinariam encurtamento funcional, ulil se s atingissa
a 3 ecentimetros, pois que entdo a oscilagio do membro far-seia sem que
fusse necessario recorrer a inelinacho lateral notavel, a equinisho do pé
aposto,

Beriam motivos, pois, de alta valia para a aceilagio de artrodeses
na cura das tuberculoses coxo-femuraes, se a experiencia clinies aeumu-
lada demonstrasse que se niio podia obter melhor, com interracio fun-
cional da articulagio lesada, evidentemente resultade muito mais perfei-
to que a suplencia exercida pelas artieulacdes visinhas.

Infelizgmente eata experiencia & desoladira, Rremer o Wiese afir-
nam-no citando Sundt e Johanson; “todas as estatisticas sobre resnltado
de tratamentes, eserevem, nesta doenca até ao momento atual (19200
sdn sem valdr, pois hoje pode-se dizer sem exoagere gue quendo wm eoxi-
tico curou com exeellente resnltado quanto ao ponto de vista funcional
e anatomico, ndo se traton de tuberculose™ {citado de Johanson,

Este ponto de vista talves seja excessive, mas, reduzide aos justios
termos, permite ainda, aos autores alemfes citadoes, afirmar que a cura
com ancilvse completa na coxite tnberculosa ¢ o normal na grande maio-
ria dos casos, que uma parte cura com ancilose pareial e =6 muito poueos
vasns com inteire restabelecimento da funedo.

Contra esta experiencia lalam communicacies de Rollier, Bier, en
tre outros, mas eitando ainda Johanson, eujos pontos de vista sfo seme-
lhantes aos sens, refutam, Kremer + Wiese, as estatisticas contrarias,
mais nma vez firmando a md gualidade des resultados aleancados.

Em sua estatistica de 1913, extendendo-se por 10 annos, fala, por
exemplo, Rollier, de articulagdes curadas eom movimentos em 21,6% dos
easos, emguanio Kiseh assevera que de 58 coxo-femuraes curados 22 ti
nham mobilidade inteiramente normal ¢ 14 aproximadamentie {al. Tn-
felizmente oulros orlopedistas nds cheparam a2 ver nada de semelhante,
Hinding Lassen, diseutindo este assunto, afirma gue,  aulorisade por
Waldenstrim, pode por em duvida a alta percentagem de curas funeio
naes gque Hollier aleancon tratando coxites tubereulosas, Waldenslrim
poude ver, de Fate, emn visita feita 4 clinica de Tieisin, que, de 35 eoxiti
eof que poude examinar, 31 estavam ancilosados. As alirmativas de
Raollier, vonclue Sinding, sobre a cura foneional, nio podem assim ser
mantidas.

Alem dizsso é o proprio Roellisr goe, citando ns sens casos de 1913 a
1921, mostra-se mais enidadoso, nfdo falando. como da primeira vez em
mohilidade recobrada, mas em volta de fonelo e fazendo cahir a pereen-
tagem de 81,67 a 52%.

Bmith & Waters verificaram do mesmo modo, em uma -serie de 150
casos, tratados pelos metodos conservadores, que 24% morrevam; 47%
tinham ainda processe ative guamde examinados: 27% estavam sem 50-
frer, mas com pouco on nenhum moviments ¢ certo gran de deformida-
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de, st em 2 doentes podendo-se admilir os resultados aleancados ecomo
eficazes, por estarem elles livres de sintomas e com articulaciio utilmente
movel,

Vaechelli, do Institnto Rizeoli, eolhen informacdes de 247 doenles
g assenton que deste s6 11%9% recobraram intepralments o5 movimentos
articulares, emguanto em 625 havia aneilose e deformidade, em 155 re-
gultados duvidosos ou unloes, tendo moereids 129 dos observados, aféra
29 que lalleceram apis abandonar o Instituto,

Bankart afirma que ¢ commum ver easos de eoxalgia, quiescentes
o aparenlements curadog por tratamento conscrvador, lornarem-se no-
vamente ativos apds intervales mais ou menos longos, Welles a molestia
nunea euren, perdurando perigo constante para a vida do doente.  Qual
a percentagem destes casos nio o sabe, mas acradita gque deve ser consi-
deravel, pois que ha quem duvide das possibilidades de eura da coxal-
gia por tacs metodos,

Pelo menos & hoje a eonclusdio a que chega tambem e 6 0 modo de
pensar de Lenormant. que alirma, em 1930, na Sociedade Nacional de
Cirurgia, de Franga, haver visto, com o tratamento classico pela immo-
bilisachio, muitos doenles s¢ encaminharem lenta, mas certamente, para
figtulisagio, infeecio seeundaria ¢ morte,

Doutra parte, da apreciagio das proprias estatisticns, pode-se apu-
rar que as poucas curas aleaneadas pelos metwlos conservadores nio po
dem ser tidas por perleitas; partienlarmente nas ereancas a abundaneia
de cartilagem artieular, a evoluedo lenta e a naiureza do processo infee-
cioso, nio a destrnindo, deixam o8 extremos osscos cobertos, proibindo-
Thes a soldadura eficarz, a formacgio de bia ancilose.

E’ ancilose de ma qualidade que se processa, capaz de Tavoreeer o
aparecimento de reeidivas por entorses ligeiras, capaz de permitir a pro-
dugiio lenta de atitudes deformes, muito tempo apés o propria cora oli-
nica do mal,

Assim, pois, o tratamento conservador nio conduz a resultados fun-
cionacs perfeitos, pelo menos na zrande mainria dos easos.

Duutes lado, ndio sio mais felizes os metodos operalorios radicaes.
Em algum tempo se cuidon gue era possivel remover o proprin mal, ex-
lirpar a lesio, reseeando as regides doentes da articulaciin. Foi inter-
vencido, porem, condemnada wa articolacie eoxo-femural, ndo &8 porgue
responsavel por mortalidade elevada (25%, sepundo estatistics de Stile
colhida de 1801 a 1911 ne Royal Edinburg Hospital), come porque ca-
paz de determinar resultades funecionaes verdadeiramente desastrados.

Perking, em 6 reseccoes recentemente executadas obteve 6 mios re-
anltadns. i

Clrurgides outros teem assentado, do mesmo modo, cste mio pro-
gnostico para os casos resceados; eresce deformidade sm addueedo, per-
turba-se a funeiie pela falta da eabeca do femur, ponto de apoio sem o
qual oz muzenlos adduetores nio teem lorca.

Graves st assim, gquanto 4 vida e guanto 4 funefio as intervengdes
goe procuram extirpar a lesio oo interior da artienlacio doxo-femural,
resecando-a, ¢ pois ¢ pouen provavel a aceitacho das vistas de Bankart,
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a0 preconisar extivpacio larga com mobilisacio Dprecoce, no sen artizo do
“The British Journal of Surgery”, de abril de 1933

26 quande aneilosa, quando provoea aderencia firme, ossea, entre
o femur e o iliaeco ¢ que os resultados da resecedo sio aceitaveis o se pstd
pois, assim. antorisado o tentar mais rapida - & seruramenie chapar 4
curd, provoeande aquela ancilose que a experiencia clinica tem demons.
trado ser a melhor forma de comseguil-a.  Pelo menos ¢ o gue afirmam
para o8 adultos Agnilar e Bastos Ansart para quem =0 a ancilose di
eompleta garantia na cura da coxite tuberculosa, nenhum caso, até ago-
ra, tendo-o persuadide de que se pudde aleancal-a com mobilidade,

Para as creancas, entretanto, tradugindo opinar muilo aceito, so-
bretudo pelos cirurgites francezes, Amilar admile esperar a curn da
tratamento eonservador hem dirigido., Nellas a tuberculoss f, s vozes,
manifestacio Jde primo-infeecio magsica; o organismo infantil, ainda
niio immunisade, pode suenmhbir em consequencia de grannlia ou de ge-
neralisachio visceral, ficando a manifestacio articular em segundo plano.
Me isto néio oeorrver, a osteoartrite tuberenlosa represeniard. éco mais ou
menos longiquo de primo-infeceio por bacillos atennados, e, neste ge-
gundo easo, as ativas defesas dos oreaniesmos infaniis poderiio lutar fa-
voravelmente eontra a infecgio bacillar. Dahi eoncliie Aguilar, “a ten-
dencia para a cura das lesdes tuberculosas que apresentam as ercancas
ainda que com lesdes csqueletivas extensas,”

Se sdo aceitaveis o8 sens argumentos no que diz respeito 4 possibili-
dade de pranulia, de generalizacio, podem =ar diseutidos na sepunda
hypothese; o foeo tuberenloso residnal persiste, por vezes, como loes ln-
calisade, com a sua evolugdo propria, lenta e traidéra,

Atestam-no o8 easos multiplos de  tuberculose eoxo-femular que,.
surgida na infancia. {ratada convenienlemente, prolonga-se, mais oy
menos agravada, até § idade adulta.

Se a pratica mostra assim que a eoxite tubereuloss Nas ercancas
pode evoluir do mesmo modo gue nos adultes, mistér serd euidar de apli-
ear-lhe terapentiea semelhante, quando tiver ella adquiride, pela sna lo-
calisagio, lendencia evolutiva Jda mesma  ordem,

Hibbs e Albee preconizam-na nessa idade e os resultados parecem
mostrar que lhes sobra motive para assim agir.

De fato, estd exhoberantementp provado que as anciloses fibrosas,
mesmo cerradas, eonstituem cura menos segura que uma bba ancilose os-
s, Ora, as ereancas, por condicies particulares de sua anatomia, estio
ainda mais sngeitas is auciloses deste man Liper & pois, nellas, em deter-
minados casos, ainda mais justifieadas deveriam estar as #rtrodeses,

=6 quando superficies ossess sangrentas estdo em eontaclo & gqua a
verdadeira unifo ¢ possivel: quando cartilagens estdo em face de earti-
lagens a fusiio se faz por levido fibroso e quasi nunea & de bia qualidade,

Na articulacio coxo-femural de nma ercanca ha tanta cartilagem
que, dil-n Perkins, mesmo em mfeceiio severamente destruidora, super-
ficies osseas sangrentas nio veem a opor-se; faz-se a unifio entre soper-
ficies artienlares cobertas de cartilagens, e, pois, por ancilose fibrosa, Se
se acrescee ainda gue oz foeos tuberculosos estendem-se lentamente, que
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i nutricio da cartilagem &, deste mode, a alguma ddistancia da séde da
molestis, comparativamente normal, que nio existem fermentos proteo-
liticos no piis tuberculoso, eapazes de digerivr em massa a coberta carti-
laginesa, que assim & esta preservada, ficando a revestir os extremos og-
8808, & obstar o seu contactn, comprehende-se ainda mais POrGTe asseva-
ri Perking, a ancilose nssea ¢ tio rara eomo seuencia de artrite tuber-
enlosa na infaneia.

Excluidos 08 easos em que, pois, & possivel ssperar a enra eom pers
sisteneis doy movimentos, postos & marrem o0& doenles e GUe & mMAEN 65
tade geral faca erer em infeecio massicd e lemer o choque post. operalo-
rio, & artrodese estard lambem indieads NAS ereancas, porgue doutro
modo iriam ellas chegar ao mio resnltado das anciloses fibrosas, quando
nio ao das peeudo-atroses ; para cllas tambem ¢ “uma ancilose nssea s,
assegnrada por interferencia operatoria, resnltads melhor que a ancilose
fibrosa, imperfeita, oriunda do trataments nio sanerento”, como o afir-
ma Perking ¢ como o asscguram, em particular, 08 cxames realisados por
Elmslie nas ereancas [isicamente delsituosas das eseolas de Londres,

Todas estas comsideracies capazes de justifiear a utilisaedo das ar-
trodezes nas coxalgias, ndo teem sidn aceitas igualmente pelos varios cj-
rurgides que destas intervengies se tecm opado,

Alguns as julgam prejudiciaes 4 evolugio natural do processo de
(HIFFN .
Bankart assim o erd ao Afirmar que “ag modernag operacies de fu-
siio, particularmente as do tipn extra-articnlar, que nio procuram re-
mover a séde da doenga no acelabulo, e, teoricamente, prohibem o ps-
vengdo do femnor, devem lambem obstar o fechamento da cavidade tu-
bereulosa que sempre existe como resultado da destruicin nssea.”

*Para elle o problema (a tuberculose coxo-femural nio & esseneial-
mente divarsn do da earie espinhal. A molestin COMCCA, A WMEnod em
muitos casos, diz. na porcin iliaca da pelvis, imediatamente fcima do
acetabulo, e, por extensin, destruiciio delle e da eabeea do femur, forma-
i eavidade chein eom material tubereulosn, limitada acima pels poTeio
io iliaco ndo destruids e abaixo pelo que resta da cabeca on eolo do fee
mur. Como na carie cspilinl tal cavidade 86 pode enrar por colapso,
aproximando o8 ossos adjacentes de modo que o material tuberculoso
seja expulso e osso solido venha ao contacto de vsso solido. Tudo que
prohiba o eolapso dos osans ¢ obliteracio da eavidade condiciona o #ata-
belecimento de foeo tubereuliso cronien — encapsulado pode ser e quics-
eente talvez por anncs — mas nio eurado e, pois, assim, constante amesi-
th para o doente.” Hankari.

Be & este 0 opinar do cirurgiio mglez ¢ de ver que ns sens argn-
mentos ndo sdo irrespondiveis.

A experiencia i larga mostrando cura de tuberculoses veriebraes,
apezar de destruicdes extensas, Firmando conslituicho solida de bloeos
ossevs de 2 & mais corpos, antorisa a erer no eaforeo do organismo para
veneer por si o mal insidioss. e se o enlosa em eondighes favoraveis para
tal. Tudo no foco tubereuloso aparente nio & material & eliminar & com
0 que resta, com A ostcogenese dos ossos visinhos, talvez ativada pelo
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transplante, é possivel encistar o material tuberculose até gue o organis-
mi o abserva e, sehretudo, estabalecer aneilose solida, preenchendo ela-
ro, talvez menor que poderiam deixar crer os exames radiograficos rea-
lisados,

Um ecaso nosso, enjas radiografias terel oportunidade de mostrar-
vos, bem docomenta esta assertiva,

Posto o transplante mostram, os raios X, cavidade larga entra o
eolo do femur e o iliaco, mui maior do que deve ser em realidade, pois
nem a cabegn do osse era aparvente. DBeszes apis, modificads a ealeifica-
gin, a imagem do extremo superior do femur surge, o claro se preenche,
a ancilose se proeessa em forma gue bem demonstra a valia das artrodezes.

E’ alifia 0 modo de penzar da maiofia dos que se teem ocupado do
assunto. Para ella se a inlervengio nio se justifica em periodo de evo-
Ingdo do mal, eessado elle, apuracas as lestes residuaecs, as sequelas cons-
titnidas, pode ler Indicacio.

(} perign de realisar intervencio demasiado grave em individuos de
baiza resistencia, de abrir foeo tubercolose, agravando por esta forma
o mal, ou de mesmo difundil-e a outras partes do organisino, generali-
sando-n, 20 08 argomentos principaes com que se ha de eombater ¢ mui
tas vezes justamente, a tendencia de agir precocemente para provoedr
ancilose, realisando artrodeses em aneas enjo processo tubersuloso ainda
evolve,

Rodrignes Fgafia, cirnreiio no Hospital Maritimo de Mar del Pla
ta, na Argentina, por excmplo, pie restrighes hem severas a esta pratica
de intervir no perinde ative,  Admite-n, nas ereaneas partieularmente,
com coxalgia gue, apos observacio minima de anne e mein, evolie sem
eolechn purnlenta cerrada on fistnlada, mas eom destruiedes, dires arti
culares ¢ atitudes vielosas, sob a forma de artrodese extra-articolar gue
pode fazer-se, mas com a idéa preconcebida de continuar a enra de ve-
pouso ¢ iminobilisaciio, como se nio houvesse sido efeluada.

Asim agindo nio vae de encontro aos preceitos classicos do trata-
mento ortopedieo, antes adjuva-os, pois que & indobitavel gue a conso-
lidagio articular eom o enxerto assegura muito mais eficiente immohi-
lisacho da artieunlacdo.

MNin pensa, entretante, que, mesmo assim, a cura ambulatoria deva
ger antorisada; “nenbum enfermo. escreve, aletade de lesfio tuberenlosa
da eoxo-femural, operado on nén, ereanca ou adulto, deve andar com a
sua coxalgio em periodo evolutivo.” Todas as segurancas que possam
dar-se-The, a proposito da evolugdo da lesio, por ter: side colocads um
transplante, sao cfemeras, se o marcha ¢ precovemente antorissda.

Neste modo de pensar vé mesmo Iigania motivo para ser mais pre-
eavido nas indicacies de intervengio nos adultos. A neeessidade qua
podem gentir de logo movimentar-se, a falsa seguranca que a intervencio
pode lhes trazer, aconselham-lhe a nio operar no periodo florido e tanto
mais quanto as “earacteristicas  anatomo-pathologicas da  afecciio no
adulto, no qual raramente se observa o lipe de lestes de grande destroi-
gin”, asseguram maelhor disposicdo & consolidacio articular cxpontanea,
B’ mister entretanto reconhecér que a interminavel evolugio de certas
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coxalgias indiea intervir para interrompel-a quando a eultura, i ve-
Iha, de virnlencia atenuada. eonsentir, sem perigo, operacio que a ella
paniha termo,

E’ pratica que Lauce ensina, que se pode ver eomo um largo passo
para o emprego das artrodeses nas coxalgias em evolugiio & gque vem ten-
do largs o proveitosa aceitacin,

Albee, Mathien, Tauece, Frouchand, Andurean, Wilmoth, Allaine,
Sorrel positivaram, com as snas observacies, a possibilidada de aleancar
hons resultadis.

Em Feverciro de 1930 Sorrel havia aparado 15 casos em evolueio.
Se a sua observacio lhe nfio permitia assegurar sempre resultados per-
feitos, a percentagem com que os bons vasos se apresentavam permilia-
lhe ter esta pratiea eomo excellente, dado o prognostieo severo da soxal.
gia. Lauce avanca mais em snas indieagbes: considera tentador auxi-
liar “no periodo de comego, quando clinica e raios X ndo dejxam mais
lnvidas sobre o diagnostien, quando se trata de “forma grave, cotiloidéa,
que deve durar muito tempo e terminar por anca funeionalments mi,
exigindo talvez, apds molestia de 4 a 5 annos, uma artrodese.”

Mathien interveio som indicagies semelhantes ¢ poude seriar os seus
casos entre 08 sucessos alcancados.

Um ontro fale que pareee ser argumento em favir da intervengio
precoce & o da possibilidade de aparacerem abeessos e fistulas capares de
restringir ou afastar mesmo, para algung, a indicacin de intervengies
sangrentas.  Egafia, por exemplo, v8, em abeessng em evolugio, eontra-
indicaglio terminante e absoluta a loda tentativa cirurgica, pois que, sm
geral, se localisam na visinhanga da articulagiio e sdo abertos no ato
aparatoria,

Nestas condigies, pensa, a intervengio agiri precipitando a fistuli-
sagio. provocando infeegio secmndaria e determinando eliminagio ex-
pontanea, parcial on total do transplante,

Nio pensam assim, entretanto, antores outros, para quem, mesmo
transfizxando abeessos, os fransplantes podem manter a sua vitalidade,
fixando-se cm seus extremos o assegurando assim immohilisaciio e con-
seculiva melhoria das condigies locaes da aleceiio.

Em um dos nossos easos snceden precisamente o que Egafia preve
para coxalgias em evolucio; foi o abeesso aberto ua visinhanea do gran-
de trocanter, no momento de trabalhal-o para ahi implantar a haste os-
Bea 4 cnxertar. No entretanto isso se for sem maiores desvantagens, an-
tes eom o merito de permitir assegurar, por exame anatomo-patologico,
a justeza do nosso diagmostico, O enxerto fixou-se, manteve-se inlegral-
mente, assegurou o abaixamento e fixacio na nova posicio de cabeca de
femur que jogava em eotilo largamente destruide para cima, atravez
apenas de pequena fenda de reabsorpeiio, logo desaparceida no eurso de
guas modilicagies nlteriores, Nao honve, pois, nesss nosso easo, ApAZaT
de aherto o abeesso, aguellas desvantagens em que Bgafia acredita,

Em um outro, porem, enorme abeesso, Inteiramente desperechido,
abrigon a intervengiio muito mais larga do gque se havia previsio, termi-
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nada por artrodese intra e extra-articular, em operaciio excessiva para
4s resisteneias do organismo.

WGuanto ds fistulas a opinido dos eirurgides ¢ tambem variavel. Ts-
tio sempre seeundariamente infeetadas e esia infeeciio traz restricdes se-
rias i utilisaciic de qualyuer techniea que sobre o osso tenha de agir.

Melhor seria abrir incidentalmente um foen tuberenloso  eerrado,
acreditam muitos, no enrso de artrodese extra-articular, que intervir
em oss0 fistulado, ou em que, mesmo, listolas ienham cicatrisado ha al-
gum tempo. Lance, por exemplo, & deste opinar; nas coxalrias desta
forma ainda que o foco esteja curado ou mui atenuado, ha econtraindica-
cio & artrodese.

Seria mui perigoso, afirma, vperar estes casos antes que longos me-
zes se lenham passado desde o fechamento das fistulas, porgue se a ex-
periencia nos mostra gque os transplantes sio admiravelmente tolerados
e focos tnberenlosos eerrados, nos indiea ao eonlrarin, guanto sio te-
nazes as lesdes de osteomielite despertadas.

Campbell tem tambem taes fistulas por contraindieacio is inter-
vengdes, achando gque pelo menos acentnadamente as restringe.

A fusfio em presenca de infecclio secundaria piogenica ativa, diz,
deve ser empreendida com muita cautela. A probabilidade de reacender
processe virnlento, embora aparentemente acabade, ¢ muoito maior nos
casos om gue houve infeceio seenndaria,

Frania, entretanto, enxerga menores reslrighes, pois que se nio an
torisa a intervencio em ereancas, por haver observade 2 resultados méos
em doentes sens, se acredita que, de mods peral, as fistulas devem cons-
tituir contraindicagio operatoria, temna por menos absolula que a pre-
senga do abeesso tuberenloso, admitindo o fratamentn operatorio “cm
eertas eondigies de prolongar-se indefinido da afeccio™.

Verdade & que, porem, abeessos e [islulag eonstituem condicies des-
favoraveis & lerapeativa das eoxalgias por artrodeses, mesino extra-arti-
culares; dahi a necessidade de agir, ancilsando antes do sobrevir delles,
precocemente, deside gque se anteveja a impossibilidade e corar conser-
vando ao artienlo forma e [uneio normaes.

E’ mnecessario reconhecer entretanto, intervindo presocements, que
ha casos em que a eura pode ser oblida sem sacrificio da funcdo artieu-
lar, Sio rares, mas incontestaveie, e ao clinico eompele recomheeel-os
antes de indiear blogueio articular cuja finalidade essencial ¢ fazer de-
saparecer difinitivaments o8 movimentos da artieulacio.

George D'erkins assenta que ao radiologista & que deve caber a de-
cigho linal; a elle deve ser dada a funedo de determminar se estio normaes
as extremidades articulares, se se conserva integro o espaco cntre ellas,
de prodigalisar meins para designar probabilidades de pomservacio dos
movimentog.

“Quando o osso estd claramente definide no radingrama e nio ha
turvagdo articular difusa,” julga Perking que "os sintomas acusados pelo
paciente sio devidos a sinovite simpatica da aneca, nido havende ainda
exhudatos inflammatorios na cavidade artienlar.”

Quando a sombra ossea ¢ pouco definida, quando ha turvacho di-
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fusa sobre a articulaciio, entende entrotanio ine material caseloso existe
Ji e dahi tira a conclusio que oo primeiro caso serd resultado [inal do
tratamento nin operatoriv uma artienlagio movel, emguants ne segundo
uma ancilose fibrosa se processard com os sens possiveis maleficios,

Ha, pols, ossiin, fHA303 em que a4 coxo-tuberculose cura eom integri-
dade funcional da articulagio doente ¢ & ¢liniea eompete diseernil-os pa-
ra gque a artrodese nio seja indicada sendo naguelles em que a evolugio
do mal deve se fazer para a aneilose,

Se as indicacdes das artrodeses sao assim controvertidas na tubercn-
lose eoxo-femural em evolucin, nas que Jj& teem extinto o provesso mor-
bide sino mui mais aceitas.

A eoxalgia cura gnasi sempre deixando na artieulaciio lesdes de tal
ordem que a fungiio se nio pode exercer bem ; corrosfio desta on daquel-
la superficie ossen, inadatabilidade das porgdes articulares residuaes ple-
namente justificam o desaparecimento operalorio do articulo lesado.

Menard, estundando as lesies anatomo-patologicas de  articulacies
eoxo-femuracs tuberenlozas poude comprovar que as suas alteracies nl-
cerosas podem modificar as relagdes das superficies artioulares de 2
o,

Em um, na atual pseudo-ariross extracotiloidia, a eabega femnral
atinge, cavalga o rebordoe cotidoideo, abandonande, em grans mais avan-
gados o proprio eotilo. i

No outro, as duas superficies fiscam cm contacto; entretants a sua
adaptacio se ndo faz bem. sobretudo porique a uma cabegs atrofics cor
responde um colilo grande, na conhecida forma de psendo-artrose intra-
eotiloides.

Qualyuer que seja a forma anatomopathologica das lesdes, pode
existir oportunidade de agir com, artrodese, maz Frafia, em in Leressante
trabalho publicadoe em torno dog seus eazos, delimilen indicagdes para
eada grupo ou snb-grupo de doentes, querendn assim pdr a sua mais
larga experiencia a servigo dos que ainda se nfio Leem ocupado devida-
mente da questao,

Para isse estndon as lendencias naturaes de eura, o5 resultados de-
finitivos aleancados para eada grupe de lesdes analomicas existentes, de-
terminando quadro em que se os vé sintetisados e pele gual & possivel
firmar, dentro de certos limites, a exata indieagin operatoria.
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B — Pseudo-arirose intra-coliloidea

Alem dos easos ineluidos nestes grupos existem oulros que nio se-
riam ahi bem eclassificados; lipos anatomo-pathologicos mixtos, com le-
sies destrutivas da porcio acetabular do iliaee, sem provecar luxagio,
sem destruir a eabega femural; evoluem geralmente para a eura expon-
tanea, para a ancilose, pois gque “a destruicio do fundo on do teeto do
cotilo ao permitir o encaixe da ecabega femural, aproxima o trocanter da
crista cotiloidéa, facilitando soldadura ossea ou fibrosa por econtacto
direto.

Dentro destas observagbes feitas quanto & evoluciio & possivel jul-
gar, dadas determinadas lesies anatomieas, qual a indicagio operatoria
mais acertacda.

Seriam precisaments aguelles easos que a experiencia tem mostrado
curar com cdores, anecilose pouco solida, instabilidade, mobilidade, ague-
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les casos rolulados entre as pseudo-artroses Intracotiloidéas ou entre os
grans extremos da extra-coliloidéa que mersceriam partienlarmente in-
dicagiiv da intervengiio ancilosante. Na psendo-arirose intracotiloidéa,
par exemplo, a artrodese ¢ [ormalmente indicada, pois que, de uma par-
te. miio lendo havide Tnxacio as superficics ossens enlermas niio ss se-
pararam e, irritando-se muluamente, sonstantemente ativam o foeo to-
bereulosn, & dountra a atrofia e inadatabilidade dos extremos osseos sm
face, condieiona osteogenese deficiente com tendencia consequente ao
nio formar-s=e da aneilose neeessaria,

Mo outre extreme, ne grao primeiro da pseudoartrose extracotiloi-
idéa, nas formas intermedias, a intervencio poderin ser excessiva porque
repouse ¢ tratamentos ertepediess siio capazes de levar 4 ancilose [lbro-
#ion ossed, dadas as condigdes anatomicas residnaes qne deixaram, su-
perficies osseas em contacto, perfeitamente adaptadas e capozes de, com
solifles, fixarem-se,

Entretanio, nestas hypotheses ainda, a intervenedo ancilosante pode
ter indicagio, como medida de prudencia, guands, apis obzervaeio pro-
longada, se comprova durante a mareha o aparceimento de dores arti-
ralares persistentes ¢ recidivanles, com conservacio de movimentos. An-
vilosando, por artrodese, estas articulacdes, evita-se a producio de ar-
trites, de deformidades secundarias, previnese o surgir de reeidivas tio
vistas, par Calvé, em consequencia de causas minimas, de fadigas, de va-
riaches elimatericas, que [lzeram-lhe dizer que a articulacfio *pripa por
Acessis’,

Na articulacio coxo-femural as artrodeses realisadas podem ser fi-
linlas & tree tipos: artrodese intra-articular, exlra-articular s mizta.

Nas intra-articulares o cirnrgiio realisa a abertura do articulo, re-
seea o foro tuberculoso, modifiea as superficies articularves, para dar-
lhes melhor contaclo essen, proeurando aleancar a anecilose.

As extra-articulares podem ser realisadas por duas technicas diver-
sa: juxla e para-articular; é terminologia que aeceitam Sorrel e Dela-
haye e sobre a qual devemos entender-nos bem, pois, sobre ella, partien-
larmente sobre o termo parvaarticular, foi estabelecida certa confusio.

Por justa-articular comprehendemos, com oz antores franeeess ei-
tades, inlervencies que se processam na visinhanca immediata da arti-
enlagio; operacdes eomo a de Hibbs, Haas, que procuram levar o grande
trocanter, destacado do femur, ao eontacto de osso iliaco, immediatamen-
te acima do rebordo cotileidée, como os de Wilmoth, Mathien, I"utti, que
baixam retalho da face externa da dza ilinen sobre o trocanter, deitan-
io-o sobre a propria eapsula articular, estio ahi hem eatalogadas.

Coma para-artienlar seriam entendidas agquelas gue reunem tambem
a aza iliaea ao troeanter, mas que o fazem a distaneia maior da eapsula,
HIL ZONA Pois em que sio menocs de temer lesdes em evolugdo.

Por artrodeses mixtas seriam entendidas afinal aquelas teehnicos
uperatorias que, abrindo a artieulacdio, avivando as superficies nsseas
em contacto, modelandoe-as mais on menos largamente, eompletam-se com
o implante de osso tomado da visinhanea, ou 4 distancia, com o fim de
acentuar o blogueio articular.
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Claro & que a cirurgia realisando tal diversidade de technicas nfio
o fez sendo pelas necessidades varias qne os easos clinicos poderiam eriar.

As arirodeses intra-articulares primitivamente imaginadas, sofrem
do defeito de muito aproximarem-s¢ das Tezechey : Meste  empreradas
em faze final da evolucfo da coxalgia, no pﬂl‘lm]n prr:prizan‘lem:e das suas
sequelas, ndo & raro encontrar fungosidades, focos tuberenlosos em la-
tencia, tecidos duvidosos que devem desaparecer para que melhores re-
sultados sejam colhides.

Em faze mais aguda da evoluelio 'de provcesso tuberculoso. a artro-

dese intra- articular ainda mais mntilante serdi, comprehende-se, asseme-
lhando-se ds verdadeivas resecBes, pois sujeila a eritieas semelhantes.
- Nio era, pois, de admirar gue os cirureides condemmnassem-nas, por
SEreIN Praves @ gapazes de despcl tar tuberculoses lneaes ou generalisadas.
Alem disso nem sempre o avivamento das superficies osseas em contacto
produzia a aneilose desejada; adaptacio complexa, sobretuds nas PaEL-
do-artroses intra-coliloidéss, por ser difieil modelar pegquens cahaga ou
[ragmento de colo para adaptar a grande cotilo, osteorenese deficiente
em visinhanga de foeos tuberenlosos, somavam condicies desfavoravais
para as intervenedes desta ordem. Dahi se julpar desacertado atual-
mente o 88U empramn.

Todavia, para Delahaye, ainda soh esta maneira de simples aviva-
mento, nioe merece 3 artrodese completo esquecimento. Bm certos casos
graves de peseudo-artrose extra-coliloidéa eom desaparicio total da ca-
beca e do coln femoral & forte aseencio do resto do Temur, “n avivamento
largo da face interna do trecanter de nma parte e do massico supra-coti-
loides de outra, di bellas superficies esponjosas que se adaptam e se sol-
dam facilmente,”

' Com as artrodeses extra-articulares, sobretudo as do tipo que Sor-
rel designa de para- -articular, seria possivel obler ancilose sem o peri-
ros reconheeidos As intra-articulares,

Realisada a certa distancia da articulacio, Sorvel e Berard indicam-
na particularmente para os casos de tnberculose em evolugio; & elaro
gque a capsula distendida por Pungosidades e o5 abeessos peri-articulares,
tornam os teeidos da immediata visinhanga da artivulagio improprios
para leito do transplanie e pois justifieam a necessidade de afasial-o
para parles moles mais superfieiaes, na forma de transplante sm ponte,
entre partes mais clevadas da aza ilisea e o prande trocanter. Sofrem,
enlretantn, as artrodezes deste tipo o defeito reconhecido a0s enzertos
que passam em larga extensfio de partes moles sem estar em conlaclo
com ass0; sA&n eomo que mais frageis e frequentes assim 03 acecidentes
(fraturas, pscudc-artroses) gque annlam o hlogquein procurado.

Uma estatistica interessante de Delahaye mostra que perigos desia
ordem sio habituaes nas artrodezes para-articulares, poiz que de 15 doen-
tes por esta forma operados, cines tiveram fraturas e dois psendo-artro-
gps post-operatorias na zona do t-riuysplﬂul?.

Comn, dontra parte, fatos desta ordem sejam raciomalmente menos
da temer nas artrodezes que se fazem em mais immediata visinhanea da
articulagiio, vomn demonstram alids as proprias obeervagies de Delahaye,
justificada estdi a existeneia das technicas justa- urtlenl&rm sobretudo
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nos pasos em que, intervindo-se em faze final da coxalpia, seja menos de
temer a distensio capsular & sua aberlura extemporanea e acidental.

Toutre lado, na maior parte das technicas juxta-articalares, os en-
xertos s30 tomados & visinhanga da articulaciio, conservam um pedienlo
vasenlar constituide pelos museulog que se inserem no trocanter ou pelo
periosten gque estabelece continuidade entre transplante tomado ae osso
iliaco ¢ este mesmo osso, ¢ pois & possivel esperar, desla vaseularisacio,
manutencio de maior vitalidade, maiores possibilidades de recalsifien-
gin, sobretudo lembrada a interferencia que os museulos teem nas Lrocas
de material ecaleioo do osso visinhae tranmatisade, scgundo os estudos de
Cratin.

Albee, partidario e ereador de techniea original de artrodezes do
grupo pard-articnlar, cré intervencdes juxta-articulares justificadas e as
utiliza toda vez que “a cahega e praticamente tode o colo do femur des-
truiram-se, tendno o trovanler muito se avisinhado do bordo superior do
acelabulo e do plane da pelvis.”

E°, pois, a artrodeze juxta-artieular a intervencao de escolha para
sequelas da coxalgia e Delahaye afirma que, em presenca de pseudo-ar-
trose cerrada, dolornsa e lendo tendeneia a atitude wvieiosa, sem prande
destrnicio, sem grande mobilidade, sem lestes residuaes ativas, gquando
neeessario suplemento de consolidagio, encontra, a artrodese justa-arti-
eular, ¢ melhor eampo para sua utilisagio.

D¢ melhores efeitos gue as para-articnlares, menos sujeitas a aci
dentes post-operatorios, as artrodezes justd-articnlares dio, porem, per
eentagem menor de blogqueio articular perfeito que. as chamadas artro-
dezes mixtas, avivamento intra-articular eompletadn por transplante os-
geo para fora da artienlagio.

Delahave mostron qne se treze arirodezes juxta-articularves davam
4 peendo-ariroses, exigindo intervencies secundarias, vinle mixtas eura
vam integralmente em dezoitn casos,

Bxplicam-se esses resultados mais perfeitos, pela ablagio gistamni-
tica que se faz enlfio da cartilagem de revestimento, peis que a sua per-
sistencia nos extremos ossens, no momento de ser cxecutada a interven-
gio ancilosante, perturba, a nosso vér, as suas proprias condigies de
exitn, Posto o transplante, immobilisados os segmentos osseos gue limi-
tam o foco bacilar, comecam modificagies salntares e sua evolugdo.
(s musculos, em contratnra permanente até entho, relaxam-zse e fanto
mais quanto mais diminnida a inflammacio artienlar.

Doutra parte as modifieacoes havidas no transplante dimmuem a
Bua Tesistencia e momento chegari em que o segmentn ossen lransplanta-
do, enfragquecido, terd que snportar os encargos de manter fixada arti-
enlacin que eomeca a estar mais movel por terem melhorade os sens so-
frimentos,

Se as superficies em contacto fossem  osscas, poder-se-ia  esperar
eonstituiciio de traves rijas, entre ellas, durante a faze de diminuicio do
proeesso inflammatorio, de modificagio do transplante, de modo a afi-
eazmente subslituil-o no momento em gue mais se enfraquece, aos § me-
gos de sua implantagio, segundoe a experiencia de Cuneo.

He cartilagens, porem, ¢ que estdo face a face, traves osscas ndo
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Tormar-se-do ¢ a ancilose serd fibrosa ou nio eonstituir-se-i mesmo, fa-
voreeida a persistencia das cartilagens de revestiments pela earga que
s# A a0 membro mais preescemente, convencidos da segura acio de sns-
tentagio exercida pelo osso transplantade. Demasiade pede-ge a trans-
plante diminuido em sua resistencia ¢ nio serd poig de admirar o sorgir
de psendo-artroses tardias, em lace da interlinha artivular, nos casos, so-
hretudo mais frequentes na infancia, em yue persiste revestimento earti-
laginose nos extremos articulares.

Hstudos de Sylvan Haas, em torne de 50 casos operados, demonstram
precisamente esta assertiva. Tanto maior, afirma, a destruiefio da ea-
heca e envolvimentn do acetabulo, tanls mais intima a aproximacio do
trocanter ao iliaco tanto mais larps a duragio ¢ mais cronico o proeesso,
tanto mais eerta a fusiio pela primeira intervengéo. Maior a mobilidade
¢ menores ag probabilidades de fixagdo, Nos casos apudos, prococes, a
mobilidade ¢ maior # & technieamenle mais difieil assegurar a fixacdo
elquanta pegam o8 exiremos do transplante extra-articular; o grande
bra¢o de alavanca das extremidades, forea entdo demasiado # area en-
xertada lopo apds a operacio e reduzem-se assim possibilidades de gue
unido solida se faga,

Dahi o surgir facil de psendo-artrozes nestes casos,

Tivemos dellas alguns exemplos em nossa eliniea e a ronviegdo for-
mada de que de tal causa, da persistencia da cartilagem de revestimento,
dependiam.

Entendemos hoje gue a artrodese mixta tem vantagens inconlestes
¢ estamos dispostos a indical-a, apezar de sna maior gravidade, nio 6
nag psendo-artroses intra-eotiloidéas com destruicio notavel do coto fe-
moral e do tecto cotiloideo, eoma gner Delahaye, mas tambem nas ercan-
gas toda vez que a cartilagem persiste, que nma artrodese & necessaria
¢ que o progesso tuberculoso estd 4 bem atennade em sua evolngdo,

E’ conselho de Miiller, antes de estabelecer artrodese por transplan-
le yue do grande trocanter vae ao teeto do acetabmlo e que nos achamos
justo para evitar tio srande percentarem de resultados imperfeitos,

De aeords com as normas aqui defendidas realisamos 15 interven-
goes aneilosantes para coxo-artrite tuberenlosa.

Tivemos 4 mortes, por chogue operatorio, tetano em um caso fistu-
lado, meningite ¢ generalisacio da tubercnlose, denotadoras de que a in-
tervengio & grave na faze evolutiva, por s propria ou por nio interferir
no gquadroe geral da infeccin tubereunlosa,

Aconselbariam mais prudencia nas indicacies, embura estejamos
vertos que dessas mortes algumas se teriam processado, sem intervengio,
pela propria evolueio do mal,

Casos letaes, em doentes ndo operados, nossos ou de outrem, fazem-
nog pensar que assim possa realmente ser,

Os nossos outres duentes tiveram os seus gofrimentos modifieados
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para melhor; hoje sio possnidores de excellente estado geral o local {an-
e seca, sem Fistulas, sem dores, em héa atitude) apezar de, muilas ve-
zes, sa haver fraturade, sliminado o transplante ou econstutnidn peendo-
artrose,

Fratura, eliminagio do transplante, peendo-artrose de  formaeio
lenta siio as lormas mais frequentes por que pode & artrodese falhar i
sua finalidade.

De cada dessas complicagbes tivemos exemple #m nossa eliniea.

Uma fratura, aparente 3 mezes apds a intervenciio, na imagem nitida
de colo ossen eomstituido no meio do transplante, a denotar, alem do
mais, a vitalidade do osso implantado, nesta epoca, apezar das restricdes
que a esla interpretacio possa se querer impor.

Um caso de eliminacio de parte do transplante, sob a forma de se-
guestro, smbora mui melhoradas fossem as condicies do doente,

De pseudo-artroses, constituindo-se lentamente, iivemns exemplos
tambew ; yneremos atribuil-as 4 persistencia (e vartilagens de revesti-
mento, nos extremos articulares, no momento sm gue a8 artrodeses foram
emprehendidas,

Para Delahaye sin devidas sobretudo ao estado anatomico do tro-
canter, cartilaginoso, descaleificado, osteoporotico, loealisadas que sio
na unifio do lransplante ao trocantar.

Algumas de nosses radingrafias mostram que o transplante ssti
bham preso em suas duas extremidades o que a interrupeio se faz nio no
zona de sua implantaciio inferior, mas acima della, em plena continnida-
de do osso transplantado.

Alidis, o fato niio seria de surpreender, pois gque experiencias da
Miiller e cerlas comprovacdes clinivas teem demonsirade a tendencia i
reabsorpeiio de transplantes osseos colocados em face on atravessando
articulaches que ainda conservam mohilidade,

Isto eonvence-nos, eada vez mais, da justeza de nossa explicacin o
da necessidade de ntilizar, com bem maior frequencia, a artrodese mixta,
a um tempo intra e extra-artiounlar,
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9Nemoria historica do servico de idenfificagdo
no Rio @Grande do Sul

par

Tlogueirn Flores
Cathedratico de CGlinica pedialrica cirurgica e arthopedica

i} servieo de identificacio no Kio Grande do Sul estd a cargo do Ga-
binete de Tdentifiescio o Tstatisties Criminal do Estade, tendo por lim
realisar trabalhos de diversas naturczas, todos de grande importaneia e
bastante neeessarios, tanto & Justiga Publica, 4 Policia Judiciaria e 4
Administracio geral do Estado, como aos interesses partieulares de gran-
de nnmers de pessoas que precisam viajar, provar condoeta e ldentida-
de. nas escolas superiores ¢ nes estobelecimentos publicos ¢ particulares,

De conformidade com o Regulamento gue baixon com o desreto n,”
351, de 12 de Junhe de 1924, recrgoanisando ¢ Gabinete, [icou elle in
cumbide da identificacdo obrigatoria dos presos recolhidos 4 Clasa de
Correccio, das pessoas suspeitas detides nes Delegacias de Policia, €, na
parte eivil, do fornecimento de doemmentoz de identidade acs guardas
da Casa de Correccio, Jda Policia administrativa (actual Guarda Civil
da capital), viajantes, eandidatos a professores ¢ 4 matrieula nas eseo.
lag snperiores, A empreeados publicos & particolaves, & mateicola mari-
tima, ete., além do servieo de identificacfio para o fornecimento de re-
tratos @ fichas para oz lberandos condicionass & para o promptuario dos
alienndos recolhidos ao Manicomio Judieiario, ao Hospital Bie Pedro e
ao Servigo Anthropologicn da Casa de Correeciio, @ mais ainda o servigo
de identilivacan de eleitores da capital. Existe ainda om servieo  de
promptuario dos individuos nio identificados ne Gabinete, enjos pedi-
dog de informaedes sio acompanhados de phdographia e fichas, Hm
consegquencia disto dispie o Gabinete de nm grande archivo daetyloseo-
pico com mais de (1000007 cem mil fichas, enviguecido ainda pelos da-
dos Torneeidaes, com relagis a criminosos, por todoes o8 Juizes de Comar-
o, Sub-Chetes de Policia e Delegados de 'olicia do Hstado ¢ pelas de-
maig informacoes permntadas com gquasi todos o wabinetes de identifi-
cacio  estrangeiros o todos os naclomaes, prestande assim  inestimaveis
gervigos 4 Justiga Publiea e & Policia Judiciaria, pois que estd apto para
fornecer boleting, os mais completos possivels sobre os antecedentes dos
- eriminosos e auxiliar tambem nas pesquizas de crimes, empregando os
methados modernes da policia seientifica.

i} ifabinete de ldentifieaefio mantém intercambio eom os seguintes
TR B |

NACIONAKRS: Instituto de ldentifieaefio, 4% Delegacin Aunxiliar,
Departaments do Pessosl da Guerra, Departamento do Pessoal da Are
mada, Assistencia do T'essoal da Polieia BMilitar {tudo do Districto Fe-
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deral}; Gabinete de Tnvestigacies, Filial de Jaeoticabal, Filial de San-
tus (tndo de 8o Paule); Gabinete de Investigacio, Filial de Diamanti-
na, Filial de S0 Sebastiio de Paraizo, Wilial de Uberaba (tude de Mi-
nus Geraes) ; Gabinetes de Tdentificacfio de Nietherny, TFlorianopolis,
Recife, Curityba, Sio Salvador, Macei, Manaus, Belém, Natal, Jodio
Pessoa, 8d0 Luiz do Maranhio, Vietoria, Aracaji, Rio Braneo e Cuyaba.

ESTRANGEIROS: Police Departament of City New York (Fsta-
idos Tnidos da America), Seuela de olizia Seientifica i Ttoma), Seetion
d'ldentilivation Judieiaire (Bruxelas), Posio Anthropometrico de Po-
livia Clivica (Lisbéa), (Jabinete Nacional de Identificacion {Cuba), Her-
vice D'Identification Judiciaire (Paris), Division de la Policia Muni-
cipala (Bordeanux), Servico de Tdentificacion Judicial (Madrid), New
Seotland Yard {Tomdres), Gabinete de Tdentifieation [ Assumpeio), Tei-
ter des Erkennungsdienst Berlin {Allemanha), Die Polizeibehirde i Ham-
burgo-Allemanha), Oficina Central de Tdentifieacion (Chile), Division
de Tnvestizacion (Buenos Avres), Oficinas de Tnvestigaeion de Rosario
de Santa Fé, Tostado, Santiago del Estero, Missiones, Cordoba, Tuen-
man, Parand, San Cristobal, Comeordia (todas da Areentina); Oficinas
de Investigacion de Montevidio, San Josd, Artizas, aysamli, Soarino.
Balto, Canelones, Taquarembd, Colonial, Fray Bentes R, N, Mepesdes
del Soring e Entre Rios (todas do TUrognay).

A casa onde se encontra installade o Clabinete & ampla, dispremdn
te dois andares, e de propriedade do Governo Jo Estado, muito emborn
nio seja adequada para as installaches, serundo as exigencias modarnas,

O ynadro dos funceionarios do Gabinete compie-ss de 1 director, o
prof. D, Luiz Osorio Nogueirn Flires: @ sub-directores, os Dies. Mozart
Ferraz a Taibes Lmbianea: 2 officiaes, Osear Moneay e Ary Tubino; 3
auxiliares, Deus Vieira, Maximo dos Santos e José Brusque; 3 pratican-
tes, Arnaldo Moura, Rodelphe Morejano Junior ¢ Luiz Andrade; 1 pho-
tographo, Eduarde Becker Filho; 2 ajudantes de photographo, Adal-
herte Raballo e Direen Mancio; 1 porteiro, (rlando Santos: 2 serventes,
Jofio 'edroso e Josd Pareira.  Existem ainda e desde o ultime BETVIOO
eleitoral intenso, 5 anxiliares provisories,

0 servigo de identificacio no Rio Grande do Sual, ¢ um dos majs an-
tigos do Brasil, tendo sido creadas, officialmente, em 1.2 de Junho de
1896, na Casn de Correcciio de Porto Alegre, sob a direccin do illustre
professar Dr. Bebastido Lefio, medico legista da policin, as OFfficinas de
ldentificacio Anthropometrica, que tinha como auxiliares os snre, A
guste Borges de Medeiros e Alarico Ribeiro, funecionarios da Chefatura
de T"olicia.

Fuai o Dr. Tedo o primeiro a fazer no Brasil estndos sobre anthro-
pologia eriminal, apresentando contribuiciio importante a respeito, na
Casa de Clorreceiio, que ficon registada em relatorio da Heeretarin do In-
terior (anno de 1897),

Por fallecimento deste professor de medicing legal da Faculdade de
Paorta Alegre, aswmiu s eargos por elle exercidos o professor Dr, Jofo
Pitta Pinheiro Filho, gque eontinuou, com eenal inleresss. a desenvolver
o servico de identifiengio. até Ontubro de 1904, data em que [ui snbsti-
tnide pelo De. Joae Damaseens Ferreirs,
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Bate medico, desde logo, entron a ampliae o servieo de ldentificacio,
juntando aos methodos, ji adoptados, o de Juan Vucetich, gque & actual-
mente, goasl oniversslmente nsade, para o gque s8 intendem dirsetamen-
te com esse scientista, pedindo-se-lbhe as explicaches ¢ material necessa-
rio, em carta datada de Novembro de 1904, & publicads pelo proprio Vu-
cetich, em um livro onde se encontram outros documentos, inelusive a
thése defendida pelo Dr. Albert Yvert, na [Tniversidade de Lyom, inti-
tulada “La dactyloscopie™.

Finalmente, por Deereto n® 1166, de 12 de Agosto de 1907, fol
ercado o Gabinete de Ldentificacfio o Hstatistiea Criminal, enjo inaugun-
ragio verificon-se a 18 de Dezembro do mesmo anno, em uma das salas
da Seeretaria Geral da Chefatura de Policia.

Por esta ocasiio era Presidente do Hstado o Dr. Antonio Aungusto
Borges de Medeiros, Seeretario do Interior o Dr. Prolasio Alves, gue
muito cooperaram para a nstallagio do servien, hein como o Dezembar-
gador Pedre Alfonse Mibieli, Chele de Policia, Foram, enlfio, noemea-
dos director e auxiliares, sendo sen divigente o professor Dr. Mabio de
Barroa.

Logo depoie da inanguracio rveferida, este professor demittin-se,
sendo snbstituido pelo Dre. Candido Reis, gque em 13 foi transferido
para o cargo de medico da Brigada Militar do Hstado, vindoe entdio para
o Gabinets, como sen director, o autor desta noticia historica.

Melhoron ¢ desenvolven ahi grandemente todos os servigos o ecargo
desta Repartigio, muite embora as dotagdes oreamentarias nio fossem
sufficientes para se cxecutar um plano de mais perfeita organisacao.
Comtudo, em 1917, installon-ge o servigo proprio de photogvaphia, dir
wide pele pholographe Eduardo Becker Filho.

Em 1914, inieciou-se no servigo clinien da Casa de Correccio a iden-
tificagin cadaverica, pela impressio digital, que & conlrontada eom a fi-
eha dactvloscopiea, collada ao livro matricula dos presos. Verificada a
identidade do morto, passa-se entio o altestado de obito, desentranhando-
se g fieho do archivo dactyloscopico do Gabinete, a qual vai parn wm ar-
chive especial.

Em 1917, por oeeasiao da entrada do Brasil na guerra, foi ereado
nas 72 Delegacias de 'olicia do Hstado, o servico do registro de subdi-
tos allemaes, fornscendo estas delegacias as respectivias eartteiras de iden-
tidacle, Hste servieo foi suspenss em époea opportund.

! Bm 1918, iniciou-se a identificaclio dos recem-nascidos, expostos ng
vida de engeitados da Santa Casa de Misericordis.  Infelizmente, poneo
a pouco, foi a Santa Casa esquecendo-se de solicitor o collaboracio do
Gabinete, o que & baslante de lamentar.

Em 1924, eriou-se a carleiva de identidade para servieos domesti
ooz, embora tivesse pouca divulzacio e uso,

Por deereto n.® 5580, de 100 de Maio do eorrente anno, o Exmo. Snr,
General Interventor Dy, Flores da Cunha crion uma Filial do Gabinete
ide Tdentificagiio e Estatistien Criminal na importante ecidade fronteird
ea de Hant'Anna do Livramento.

Temos concarrido som econtribuicies de utilidade para a administra-
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eio technica do Bstado, com varios trabalhos, entre ns quaes, como mais
importantes, citaremos oz sepuintes :

Em 1914, RELATORIO apresentado & Secretaria do Inlerior, sn
bre o servieo medics o anthropologics da Clasa de Uorreceio ;

em 1915, RELATORIO is Delegacias de Policia da vapital do Hs-
tado, em torno de pericias dactyloseopicas em loeal de erime ;

em 1916, MEMORIA ao Primeire Congresso Medieo de S Panlo;

ainda em 1916, ESTUDO sobre o individus A b, enviado an Clabi-
nete pela auteridade judiciarias para sua identilicagin que, tomadas
suas impressoes digitnes immediatamente 4 sna detencdo e de novo tira
das outras impressies em um espacn de tempo de cerca de 25 dias em-
pis a0 ferimento ineiso extenso, profundn pela lesio dos dillerentos pla
nos da regide antero-externa de leren inferior do ante-hrago esquerdo,
A ferida ji estava eicalrizada quando se obseryon que no primeivo dae
tylogramma esquerdo controntade nada de anormal havia para se nolar
no segundo dactylogramma feito tardiaments eom perturbacies trophi-
cas clinieamente apparentes. S0 mais tarde fomadass HOVAs Tnpressies
digitaes que ji tinham o aspesto norinal, se processando sssim g prege-
neracio das linhas papillares alleradas anteriormente pela lesio do ner-
vo radial. Este interessante ease, pele sua raridade constitnin materig
de nossa communieagio verbal i Bosiedade de Medicina de Porlo Ale.
gre, tendo bordado consideracies a rvespeito

em 1921, ESTUDO de roentgenographia da impressio digital {dedo
medio direito) tirada ecom a mesma nitides que oblivemos em daetylo-
gramma pela impressio digital systema Vueelich, enja morphologia era
de uma presilha externa, satreity o pequena No caso do wisante aerome
galico de iniciaes 7', A, G. Este estudo foi leito pelo methodo de Henri
Béclire, vadiologista, que recentements (1920} havis praticadoe o deno.
minado de rediographia culonea. Nés o exeentamos Nik 4nho seguinte
neste easo do gigante rio-orandense e nos parecen termos sido o primeiro
a4 emprega-la no Brasil;

em 128, a0 Congresso Medico Munisipal do Rio Grande, vma ME-
MORIA extensa sobre o servieo sanitario na Casa de Currecefio,

No eorrente anno foi o Gabinete Je Identificacio ¢ Bstatistica Cri-
minal do Rio Grande do Sul convidado a tomar parte no I CONGRES-
S0 BRASILEIRO DE IDENTTFICAGAQ, que se reuniu no Rin da Ja-
neiro e Sio anlo, com uma consequente viagem da estndos 4 Ballo-Ho-
vizonte. Indiguei, entfo, pars representar o servieo da identiticacio do
Estade, naguelle Congresso de identificaciio ¢ policia technica, o sub.
direstor do Gabinete, Dr. Mozart Ferrag men substitnto legal.  Accei-
tande esta indieaciio, o illustrado Chefe de Polizia do Estade, Dr. Dario
Crespo, o nomeon delegado do Rio Grande do Sul ao referido Congresso,
onde o snh-diveetor Mozart hem se houve, nfio desmerecendn continngn
que em 81 foi depositada,
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D¥e aecordo com as resoloucdes tomades no Congresso de Identifica-
giie @ pars fing de uniformisacio do servigo de identificacio no THrasil,
estamos reorganisando varios servicos do nesso Gabinele, e ereando ou-
brow, como o “ Arehive Mono-daetylar®, nom trabalho ineessante o esta-
fante mesmo.

O Gabinete de Tdentificacio do Rie Grande do Sul dispie de pes-
soil teechnieo, havendos meamo o sen direetor, sub-direclores e phologra-
pho feitn viagens de estndos e aperfeicoamentos acs gabinetes congene
res de Bio Paulo, Rio, Bello-Horizonte, Buenos Ayres, Paris e Livon,

Tass siio, numa rapida exposiglo, as notas historicas que me pro-
puz eserever sobre este importonte ramo da administracio publica, para
cnjo desenvolviments tenho contado eom o esforeo o a boa vontode dos
auxilinres gue me ceream.

Aoiso

As colunas dos Arquices” estdo ao dispdr dos srs. medicos,
guer do &stado como de outras parles do Tais.
~ Os arligos devem ser datilografados e acompanhados do res-
pelivo resumo e, si possivel, de conclusdes.

7 Redacdo ndo assume a responsabilidade dos conceitos
emilidos nas colaboracoes.

0s autores de arligos terdo direilo & 5 exemplares e as ..se-
paralas'”, no caso de as solicilarem, correrds por conla dos
mesmos que se enlenderdo dirétamente sobre o assunlo, com a
lipografia edilora dos |, Frguinos”.
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Qlomerulo-nephrite diffusa

ou

Glomerulo-nephrile em fécos e hypertonia benigna?

Bor

BGhomaoz Marianle

Cathadralica de Clinica Medica

As classilicagies nosologicas sdo uma necessidade do espirito homa-
te, que sem ellas seria incapaz de se orientar no dedalo dos casds elini-
08, assim eomo sem ellas impossivel se tornaria qualquer tentativa de
systematisagio seientitica, Na pratics, porém, nem sempre, na comple-
xidade dos aspectos morbidos, na polyehromia com que mnita vez se nos
apregentam o8 quadros symplomaticos, & possivel seguir & risea a esche-
matisagio nosologica, sem Fforcar dedueebes ou toreer a verdade, pois, as
formas deseriptas pelos pathilogos, pavecendo perfeitamente bem deli-
miladas, eom fronteivas bem tracadas, deante da realidade objetiva,
revelam-a fragilidade da sua individoalisacdo, na semelhangas sympto-
matologics, eom que,, frequentemente desafiam a nossa argueia e péem
i prova o nosso bom senso.  Assim ¢ que Volhard, na sua classificacio
tlag nephropathias, divide o gropo dax nephrites em dois grandes sub-
grupos: as glomernlo-nephrites em foeos, benignos, em dependencia via
de regra de uma infeegio focal de onde partam as ondas mierobianas que
vio determinar metastazses inflammatorias nos elomernlos, SBTPTe pPar-
ciaes, isto attingindo apenas uma porein do orgam e nonea o sus Lola-
lidade, & se exteriorisando principalnente pela hematuria; e as glome.
rulo-nephrites dilfusas, tambem funcedo de um processo infeccioss, mas
uas quaes o rim & atacado em sua tolalidade, por isso diffusas, pelos to-
xicos, que determinariam nm estado espasmodico nio 86 dos capillares
rendes, como dos demais capillares da seonomia, revelando-se gos olhos
do observador por uma symptomatologia mais riea, pois, além dos ele-
mentos encontrados na forma precedente, haveria ainda, a mais, hyper-
tensao, edema e insufficiencia renal,

Nesta opposichio entre a ausencia da hypertensdo na glomerulo-ne-
phrite em [deos @ a sna presenca quasi constanle (na creanga pode nio
Laver) na rlomerulo-nephrite diffusa, pie Volhard um dos eriterios mais
serios de differenciagio das duas formas, portanto da sua individualisa-
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giio. Ha tombem para considerar a evolugio, que se faria por surtos, por
paroxyvamos, com intervallos de relaliva acalmin, na forma em foeos, a0
contrario, silenciosa om apenas peeceplivel, mas progressiva e inexora-
vel, na 2.7 forma, quando nie perfeitamente curada a sua phase aguda,

Em resumn, a seguirmos a orientaciio de Volhard, teriamos de fazer
da presenes ou auseneia dia hypertensio arterial nm motive de diagnos-
tieo differencial da mais alta valia,  Ova, nio &G 8 hypertensiio pide nio
compareeer no coneerto symptomatologien da wlomernlo-nephrite diffu-
ga, ambora seja isso exeepeional, como podemos encontrar hypertensos
que venham a se tornar portadores de uma glomernlo-nephrite em -
v, e veg que a hypertensio nian tem de per sl capaeidade de afastar
as cansas desta ultima, e assim simuolar a nephrite diffusa.

A eliniea & enprichosa ¢ muita vez pareera se comprazer #m zombar
dne mneans conhecimentos e da nossa capacidade de raciocinie, atlenoan-
o, masearando, invertendo e assoeiandn symplomas ¢ signaed, de  fal
made, que nos deixa eembaragaidos para achar o verdadeire caminho,
purgue agqui nio sio todos que levam a Roma.  Assim & que, em um mes-
mo individuo, pidem estar associmdes e de Llal maneira intrineados os
gymptomas de duas entidades morbidas dilTerentes, que, ou a diffienl-
dades estd em ver qual ¢ a dominante, ou em afastar a hypothese de numa
teroeira, o que nem sempre & facil, mes sempre absolutamente necessario,
No ensn em oapreco, per exemplo, como ja fol dieto, um individoao, porta-
dar de nma hyperionia benigna, péde, em determinadas eirenmstancias,
e eonsequencia de uma anging, de nma amygdalite, de uma infecedo
no apice da raiz de um dente, de nma appendicite, de nma annexite, efe.,
fuger uma glomernlo-nephrite em fdeos, sem gue por isso, %8 possa esta-
Belecer o menor relacio pothologiea entre aguella e esta.  Na verdada,
o guadro assim  pintado se nos  apresenta  nitide em  seus oon-
tornos, mas, na vealidade, tal se nde Jdi. on porgua o paciente
nfio  havia sido anteriormente  examinado, on porgune, pounen  eni-
dadoso da sua sande on ineapaz de se analysar, nfao nos lorneca os ne-
cesgaring elementos 4 conslroceao diagonestical Como lazer entio? Como
decifrar a esphynee sem ser por ella devorado?  Sdmente pelo enidado
na analyse do caso, pela minuein na anamnese, nio se cansando em pro
vurar verilieor a existencin, no pasado do paclente, dos symptomas mais
caracleristicos do hypertensiio: déres de eabeca, localisadas no alto e na
nuen, gravatives, hemorragiag, tonteiras, dormencias, zumbidos nos ouvi
dos, ete, em summa s a hypertemsfio ji existia antes dos pri-
meiros  indieios da mephrite em  fhoos, o gue 43 veges se  for-
na faeil ai tomarmos para ponto de referenciy o apparecimento de um
processa infeceioso, doloroso o Incommode, comn a anging, p. ex., tentan-
do despertar na memoria do doente a lembranga da coincidencia das pri-
meiras alteraehes nrinarias, urinas vermelhas, turevas, ele., com o refe-
rido processo infeccioso, de modo a poder estabelecer segnramente si a
hypertensio preceden, e de quanto tempo, si coineidin on si ol posterior
o processo renal. A etiologin nio basta, pois, pode ser commupm a ambas,
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E' pensando sempre gne a pathologia com os sens gquadros eschematicos
constitue apenas nm meio ¢ nin um fim, que conseguiremog eomprehen-
der, nas entrelinhaz, o sentido das phrases gque eonstituem os dijversos
vapitulos do rrande liveo da clinica medica,

Liehtwite, Lomando como symptomas cardeaes a hypertonia, n ede-
ma @ a hematuria, organison o sepninte quadreo diagnostion, util, na sua
simplicidade. para nos anziliar em taes oeeorroneias:
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Discorrendo sobre o diagnostien das slomerule-nephrites diffusas dia
0 mesmo auetor que as primeiras manifestacoes da enfermidade s séo,
na maior parte das vezes, observaveis, quande, como sueesde na csearlo-
tina, esperadas, sendn o diagnostico faeil no easo de haver augmento da
pressio sangninea, edema e Lematoria,

Faltandn o edema, si tambem notados nfio sio aceentnados syrplo-
mas de hyvdremia, o diagnostico serd diffivil, em todos os casus am i1
anterinrmente ji existisse hyvpertonia, on naguelles em que a existeneia
desta fosse possivel deduzir da edade do paviente, da sua consiilu idn on
do estado dos vasos sangniness, pondo no exame do eordgdo, embora con-

T
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fpsee nin ser. o minde, facil interpretar devidamente os dados deste sxa-
e, na verifieacio de nma hypertrophia datanda de muito tempo, a base
do disgnostico, a favor da hypertonia.  Fallando esta, ontra possibili-
dade, o facto de ser encontrada forte hematuria, ao mesmo fempoe gue
existam elemas, indicard a existencin de uma glomerulo-nephrite diffn-
si, g0 passo gue & aunsencin desles, sendo normaes ag guantidades de uri-
na, fari pensar na fovina em féeos, 157 de notar que a ausencia da hy-
perlensio poderd correr por eonta de wma insnfficiencia cardines, gue
deverd ser procurada sempre que tal se der. Por oulrs lado a aunsencia
de Immaturia nem sempre pide eliminar o diagnostico da forma diffusa,
pois, poderd ser funccio de grave disturhio na cirenlagio sanguinea do
wlomerulo, o seu reapparecimento indicando melhora e sendo eompa-
nheiro do angmentn da diurese, isto quando ao lado da hyperlensio, hou-
ver edema de apparecimento rapido.

Por sna ver em um hyperlenso antigo, sem hematuria oo com he-
maturia muile disereta, o apparecimento recenle de edemas, fard oseil-
lar o diagnostico entre nephrile aguda ¢ insufficiencia cardiaca.

Passemos agora an relato da observaciio que motiven estes commen-
tarivs, peln interessante associagio, de uma glomerulo nephrite em [ieos
a uma hypertensio solitaria, simulando a glomernlo-nephrite diffusa.

Mhzervnedo

(. C. F., com 37 annos, de edr hranca, hrasileire, ecommerciante, oa-
sado, residente nesta eapital. No sen passade morbido encontra-ze uma
fehre typheide com recahida, durando cerea de 90 dias, em 1901, Em
1918 a grippe epidemica, forma grave, eom colapso eardiaco. Newra toda
¢ qualquer doenca venerca. B’ de hahitos morigerados, nie usa aleool,
nem fuma.  Os sens antecedentes morbidos hereditarios e familinres sio
dignos de nota: o pae falleeen ainda moeo, com 49 annos de idade, de
angor pecloris, apds 7 annos de ininferrupla albuminuric; a mie, aox
56 annos, de uremis, apis 2 operagdes por uma affeegio renal muito do-
lorosa, provavelmente calenlose, era diabefica. Tem nm irmo gosandoe
sande. Um tio, wnien irmiio do pae, digbetico. Tsposa forle; nio ha fi-
Thos, nem abortos,

Em Maio de 1930, em plena sande apparente, comegon de ler pegue
nas hemorragiag nasaes, 48 quaes ndn ligon maior importancia. A 24
e Junho, on melhor na noite de 24 para 23 desse mez, a epistaxe foi
muito intensa, obrigando-o a chamar om medics que fex tamponagem e
wma injecefio de um séro anti-hemorragico, tendo verificado haver aecen-
tuada hypertensio arterial, Mx. 20—22, Mn., 11—12. Nessa data foram
feitos o3 scguintes exames complementares:

Sangue (27 de Junho) : Lencocytos — - 15312 ra?
Hematias — -— 7.040.000 mm?®
Thromboevtos - - 256250 mm?®
Hemoglobing  — a5y

Tiréa 0.545%%4
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Formula leucocylarin — Polynneleares nentrophilos — 73,29

4 eosinophilos —  1,8%
£ basaphilos -~ (4%
Moty tos — 38%
Lymphocyios — 20,45
Furmas transicio — D4%

Hematias normaes,

]lﬂ"r']'.-éi_, pui-‘-:. j-t!?i.l'.[;:ﬁr] ]]ﬂlu;mjpuiq[]l:u traduzindo S0 i'll‘v.‘-l[}ﬁn do
numere de hematias ¢ leucosytos, eom polynueleose, alias, 34 eshocada,
quanto i lencoeylose em um anterior exame, feito a 8 de Main:

Lieneoeytos 101200 mm?®
Hemalias — 4 HE0A0 n®
Hemoglohing B (Sabli)

O exame de orina revelou o existencia de glyeosuria, a 2 prist,,
& felie s,

A 28 de Julho ja estava modifieado o resultado da eontagem o
elementos figurados do sangue, havendo nitida diminuickn dos mesmos

Leueocytos — 3,200 mm®
Hematins — 374000 wmm?
Memoglobing -— 9675 (Sabli)

A tendencia & normalisacio se [oi accentuando ¢ g 30 dp Setembro
havia:

Lenvoeytos - G100 mm®
IHematias — BGTL000 min®
Hemaorlohina, - 45 (Sabli)

Nunca mais foram observadas epistaxes, mas, a {ensio arterial con-
nuava elevada, sem, contude, trazer-lhe maior incommodo, BEm Maio ile
43, 3 annos, porlanto, apds a verilieacio da hypertensio, no decorrer (e
leve grippe. notou que as nrinas se haviam modificade em seu aspecto e
ynantidade, tornandn-se escuras e escassas, tendo o respectivo exame da-
to o seguinte resnltado: Densidade — - 1.021.3 — pIL 5.6 - grande quanti-
dade de albumina, tracos leves (e pyina, presenca de sangue e de hemo-
globina, excessn de eseatol. diversos crvslaes de oxalato de caleio, variog
eylindros hyalinos, granuloses, Lemsticos e mixtos, numernsissimas le-
malias, poueos pyoeilos e alenmas eellulas spitheliaes pavimentosas, Fai
to pelo collega que o assistia, Dr. Fayet, o diagnostico de nephrite aguda
hemorragica em focos, foi-lhe indicada dieta de leite., Fructos BECR0S ¢
compotas, assim eomo ordenadn completo repouse no leito, applicagin
ile faixas quentes e ventosas na regido lombar, ' de notur gue havia
tebre, porém, moderada. Apis 5 semanas de tratamento, como 0 ulkimo
exame de nring indicasse malhara, foi levado 8 um espocialista, o docen-
te Ivo Barbedo, que verificon estarem as amygdalas septicas o inieiou
# destruicio das mesmas pela fulguracan, assim como ol exirminado,
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quanto an estado dos dentes, peln dentista Dr. Campani, gue encontrou
dois em més condieoes, sendo gque um estava  com a raiz  inleclada,
tendo sido ambos extrahidos. As vrinas foram melhorando progressiva-
mente, sends que em Oulubro apenas continham tragos leves de albu-
ming, ravissimos eylindros mixtos e alguns pyoctos. Na verdade néo
podemos dizer gque se (ratasse, entdo, de albuminuria residual, pois, que
havie tambem evlindruria indieando o processo nio estar extineto, mas,
gimy, em actividade, embora muite reduzida. A tensdo arterial manteve-
se sempre entre 20 22 de Mx e 11—10 de Mo, Tendo voltado &s snas
oceupaedes, apos, uma enra Irahy, onde passon relativamente hem, em
Dezﬁmhm do mesmo anno, apds leve resfriadn, novamente as urings se
(Ornaram cseassas e escuras e o gquadre urinario se reproduzin com o mes-
o aspecto gque apresentira cm Maio. Foi entfo feita a curva zlyeemia
que resulton prolongada, tendn em jejum leve augmento da glycemia
1,367%5 e 2 horas apdis a ingestio de 50 gr. de plyeose estando ainda
aeima da taxa inieial, 1.980%, havendo glyeosuria de Hgrldh

Havia, pois, imperfeicio no metabolismo hydrocarbomade.  Tenta-
da a therapeutica pela insulina, foi mal supportads. Por essa epocha
tambem foi feita a prova da agna de Volhard, que resultou irregular, no
dia de 2 litros, urinon 1,680 ee, a densidade, verifieada pele proprio pa-
vienle, vindo a 1008, o que & pones e no dia de 5300 grs., prova da concen-
tracio, subinde a T60 ee, com densidade de 1010 ce, parecendo haver me-
Mor eliminaeio com a diminmigio dos liguidos, Come, porém, & prova fioi
feita em Dezembro, mez muile guente ¢ como a sua technica nio pare-
vesse perfeilamente correcta, ficam os seus resulfados sob eangdo, tanto
mais que, posteriorss exames nio confirmaram as suas conclusies. ()
exame bacteriologico da urina, inelusive inommlaciio no cobaio, fol nega
tivo. Apds prolongade tratamento, passando bem, sem se gentir cansado
on enfraquecido, sem doves, mas, com a sua hyperlensio e sempre eom
tracos leves de albumina e algnmas hematias na urina, volton 4 sua vida
habitual, yuando, a 15 de Novembro p.p. (1934), apis leves disturbios
gastricos se traduzindo por sensagiio de picadas no estomago (sie) que ce-
deram ao nso do elixir paregorico, teve fortes dfires de cabeca que o obri-
garam a tomar 14 comprimido de aspirina, com o que se sentin allivia-
do, mas, notou, que pela terecira vez as urinas tomavam o aspeeto delle
ji conhecido, o ji apresentadn em Maio de 33, Nessa oecasido ful con-
vidado a examinal-n. Tratava-se de um senhor ainda  novo,  bem
nutrido, embora ji tivesse perdidn eom os regimes a que sc vem submat-
tendo, parte de sua gordura, que, alis, era excergiva, fare cirads, robi-
runda. nariz e maeds avermelhadas por accentuado desenvolvimento ve-
noso, peseoon grossn @ enrlo, biolypo brevilineo esthenico, plethorieo. Al-
tura 1,88 — peso 84 kg. Pelle de aspertn normal, ausencia de edemas. Pul-
so regular, batenda 78 vezes por minuto, tenséo Mx de 21 e Mn de 11, ar-
terias slasticas. O ictus cordis no 4.2 espago, na altura da linha hemicla-
vieular B, poueo perceptivel, nota-se hyperphonese da 2% bulha
no féen sortien.  Apparelho respiratorio normal. Dentes bem conser-
dos, faltam 2 que foram extrahides, lingna levemente saburrosa,
humida; amygdalas guasi totalmente destruidas, apenas se nota, entre
o8 pilares, algumas granulagies, de cor avermelhada, véo e pilares leve-
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menle injectadas, assim como a parede posterior da pharyvogee; ventre
normal, nio pereebe augments do Figado, nem do baco, Nao ha dér i
palpacio da regido lombar, nem ¢ esta despertada pela pressio nos pontns
renacs ¢ urcteraes.  Reflexos e sensibilidade normaes.  Foram feitos os
secnintes swames complementares: Urina Dusidade 1.018,7 — pH 5,2
albuming tragos nitides; pyina — fragos levissimos; sangue idem ;
nig ha hemoglobing livree, excesso de eseatol, alguns crystaes de oxalato
de ealeio, rarissimos cylindros hyalinos, granulosos ¢ mixtos, regular nu-
mern de hematias e baeterias, diversos pyocilos e vellulaz epitheliaes pa-
vimenlosas.

FEIELE

Heamatias 4.040.0000 mm*Tempo de saneria 1 minule 307
Leneoeyvtos 14.200 mm®Pempo de cospnlagio—a3 min® 307
Hemaozlobin, 1% (Mahli}: .

l‘rmhfnuelu,arca neutrophilos —  75%

poinophilos 045
5 labroey o= — 0,6%
Farmas de transicio 1,85
Grandes mononuelearss — 5.2
Marralymphoeytos —  a,6%
Mierolymphoeilos — 11 4%
(Labh. Paraira .9,
Drosogens chimicns
C‘hloretos - 0 grs 800 Gy
['l"k.,{,l. _— ”?33 rr|
C'reatinina — 1 milligy, 3%
Hacs de ealeio — B millier, 0%
Cholesterina — 1 gr 68 %,
rlvense — 1 gr 1 %,

Havia, pois, moderada leneoeylose com polynuclease, integridade
funecional renal, evidente nas taxas normaes supra-eitadas, albuminu-
rig, hematuria, evlindruria, hypertensio arterial, ausencia de edemas,
Procurei entio verificar a capacidade de eliminacio para a agua, apro-
veitando ung dias bem freseos que entio fizeram e, como nio fosse pos-
sivel fazer tomar um litro e meio de agna em mein hora, dosel exacta-
mente o total dos liquides ingeridus nas 24 horas, em repouso no leito
e medi, dor dias conseentivos, a gquantidade de urina emittida, verifi-
candn um balango perfeito, ingeria um litro de liguides e climinava
um litro de uwrina. Com esses elamentos, levando em linha de conta as
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informacies claras e preeisas do paciente gnanto i descoberta da hyper-
tensiio arterial 3 annos antes do apparecimento dos disturbios nrinarios,
o facto deste surgirem apdés uma grippe, o primeiro, um leve refriado
o segundo, perturbagies pastrieas mal definidas o terceiro, em antigo
portador  de  focos  infecciosos a evolugin por surtos, eom inter-
vallos de relativa acalinia, s ansencia de  edema, confirmando
a opinide dos collegas que me haviam precedido, firmei o diagnostico des:
glomerulo-nephrite em [deos forma hemorragia e hypertonia henigna,
lendencia a disturbios do metabolismo hydrocarbonado, evidente nos exa-
mes feitos eb 1943, As eonsideragies anteriormente leitas explicam este
diagnostico & porque foi afastada a glomerulo-nephite difflea, em sua pha-
ge aguda. Com csse diagnostivs, tambem elaresu-se o progostien, sabida a
benignidade desta forma de nephrite, acho mesmo que serdo, talvez, os
ultimos estertores do mal, como sée acontecer, durante alpnm tempo apds
a eliminagao dos fieos infecciosos, sendo até possivel observar agprava-
¢do nos primeiros tempos, o que leva 8 indiear so Lentar nma intervenedio
cirurgica, como a extirpagio das amygidalas, attenuada a phase agnda da
rlomerulo-nephrite,
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&xcepcional e longo jejum do Ornithodorus brasiliensis

Aragdo, 1923

R. di Drimio

Diocante e Chefe de Baobaoratorio de Parasitelogia.

Pesguisns anteriores

As observacies que venho fazendo sobre o Oratthederus Srasilien-
gis (IMig. 1}, espeeie deseripta em 1923 por H. Beaurcpaire Arvagio, in-
gigne Meslre do Instituto Oswaldo Croz, datam do inicie de 1331, gnan-
do realizei nma exoursio de estudos sm eompanhia do eminente seientis-
ta Cesar Pinto, ao munieipio de Sio Mraneiseo de Tanla.

Com este autor, publiguel, em Julho de 1931, wm trabalbho sobre
essas pesquisas, realizadas “in loco”, sobrelevando notar as que se refe-
rem A invasio destes carrapaios naguelle municipio, em epoca relativa-
mente recente; an habito; &s nleeras resultantes das pleadas destes arach-
nidens acompanhadas de symplomaes locaes e geraes ¢ outras singulari-
dades, que constituiram novas contribuicies para a hiolomia desses ae-
thropodes.

Em 1933, na Revista dox Curses da Faculdade de Medicina de Por-
to Alegre, publiquei o trabalho intitulade : Tongewidiedes, jejum e onlries
particuloridodes do Ovwithoderus Drasiliensiz Avagio 1923, assignalan-
do, entdo, além das cxperiencias ¢ observacies effeetuadas, sobretudo re-
lativas 4 hyprroscopia, phototropismo, geolropismo, doracio das suegdes,
voracidades ou sofreguiddo quando prezenterm a approximacio de qual-
quer animal, para o gual se dirigem na especlativa do desejade repasto,
o8 edemas ¢ eechymoses loeaes, produzides no rato e eobaya nas condi-
cies experimentaes e a indilferenca gquanto & predileccio hoeraria para
guecio nos condiedes exeepeionaes de captividade e jejum; assignalel, em-
fim, o longo jejum que naguells epoca chegava a dois annos @ seis mezes,

THimamente, oo completar Lees annes @ =eiz mezes, em 31 de Arosto
de 1934, fiz nma communicagio 4 Sociedade de Medicing de Porto Ale-
pra sobre o mesmo assumplo.



Fuce dorsnl dn femea de Ornithodoyus brasiliensis Arapio, 1923

pegundo ©, Pinto o Th 1l Primis



Do, B A1 Primio, phot, 1161

Fig. 2

Lesfes produsidas pela picada do Ornithodarns bragilieneis (“earvapato do chie™

o “Biche moura™), Munieipio de 8. Prancisco de Paula, Fstado do Tie Gr do Bol

pegundu ©, Pinto o T, di Primio
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Importancia da presenco do ORNTTHODORUS BRASILIENSIS

B estes ‘pm"uﬁltux. jﬁ offrracem interesse, sob o pontn de viata oli-
nico, pelas nleeras gque eventnalmente podem produszir, de cvoluedo Lor-
pida com repercussiio loeal s weral & outros caracterisiivos (Fig. 2 & a5i
ficar demonstrado — o que teri grande valor — poderem os Ornithodu-
rug brasiliensis — transmittir on vehicular as febres recorrentes, Ji exis
tenles no continente sul americanc, entiis, an interesse acima citado, ou-
tro de ordem epidemivlogica duplicard a importancia desta sspecie,

Com ox meins de communieagiio cads vex mais rapidos, facil ¢ ima-
ginar a facilidade de disseminacio de doeneas transinissiveis am regides
que, por eondigbes mesologicas especises, apresentam Factores propieiss
para sua facil radicagio on vida mais on menos eslavel dos respectivos
veelores.

Ax que mais particularinenle nos interessam no case, sio as febres
recorrentes ji existentes ma Ameriea, onde g “fehre dosg carrapatos™ @
produzida pele Treponema venczrelenses Brampt, 1921, on apgente etio-
logico desta espirochetose na Colombia, Venezuela e no Panamd.

floncliedes actuaes

Apesar de eontinuar na observacio das particularidades hiologicas
refaridas, e, o que constitue a base essencial deste trabalho. na do pro-
longadoe e excepcional jejum, facto inedito para o fOrpithodorus brasi-
liensis, que até este momento attinge a tres anncs e move mezes, achei
curioso ¢ opportuno assignalar desde ji os resultados que obtive.

A observaciio atlenla e persistente sobre os exemplares desta espe-
eie, que inivialmente foram divididos em grupos, uns nde alimentados,
vutros alimentados periodicamente, permittira a determinaciio nfio 86 do
jejum eomo do limite maximo de vida do Ornithoderys brosiliensis nas
condigies anormacs da captividade,
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Cormos humanos

UUma obserpocdo
Bor

Feitar Siloeira

0 denser da mitologia traziam eornos, como sinal de potestade. De
monstruosidade, porém, ¢ a significagiio dos cornos que a Natureza, na
époea contemporanea e de longe em longe, faz brolar na raga humana.

Prixime 4 hidropolis de Trai vive nma mulher, de 70 anos de idade,
chamada Leopoldina Bonhold (tenho autorizagio para declarar esse no-
me), natural de 2. Leopoldo, neste Estade, vinva, portadora de enorme
corno implantado na regiao lemporal esquerda, a 9 cms. para eima do
eonduto anditive externo, segundo uma linha vertical passando pelo
mesmo, e a 2 eme. para a frente dessa linha, na altura citada.

A implantacao se faz no tecido eelular subeutineo e nio fem liga-
gie com o osso subjacente, podendo sobre &ste deslisar, em qualquer sen-
tido, num raio de um centimetro mais on menos. A pele sobe pelo zorno,
formando win manguito civenlar, com altura de 8 eme na lace externa
¢ menor na interna. A extremidade implantada, lisa, arredondada, se-
melhs nma superficie artienlar. De consisténeia edrnea, achatado late-
ralmente, apresenta nma face cxterna e ontra interna, um horda ante-
rior & oulro posterior, amhbos rombos, Em toda a sua extonsie, tanlo na
face cxterna como na interna, gue sdo levemente estriadas no sentido
perpendicular, eorre uma ranhura longitudinal e mediang, com profun-
didade ¢ largura de nm milimetro, mais on menos.

() corno, de cor cingenta opaes. se dirige inielalmente para baixo e
para tras ¢ curva-se em seguida para dentro, para traz e para cima, de
tal maneira que a face interna e torna externa. Segue o tipo de inenr-
vacio dos chifres de carneiro, com os quais aliis muoito se assemelha.

A ponta distal se tem quebrado repetidas vezes. O somprimento
do ecorno ¢ de 14 ems; no meio do chifre a eireumferéneia mede 4 ems,
a largura 1.50 cm. e a espessura 5 mms.  Tem 12 gramas de peso.

No lado direito de erinio, em ponto simétrien, existe um pequeno
tumor eom a sinlomatologia dos eistos eebiveos.

Nos antecedentes pessoais de d. Leopoldina nada justifica a exeres-
séneig edrnes. Nio ha casos semelhantes em sua familia, que & enorme,
principalmente a descendéncia.

() eorno aparecen ha 8 anos, e durante 5 [icou como atualmente
psth o tumor do lado direito, mas sem traumatismo nem csansa externa
de que a paciente se recorde comecou a erescer, e nestes 3 nltimos anos
atingin as atuais dimensdes.

Indolor, provoca erises passageiras de dor, quando de qualquer far-
ma traumatizada fica a zona de bnplantagho ou guando o cabelo, enlean-
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do-se no chifre, o puxa de muoito para nm oo outeo lado,  Para evitar o
aparecimentn da dor, . Leopelding nfio se deita em posieio lateral ps-
querda.

A prineipio dissemos que os denses mitologicos traziam cornos,como
gimbolo de poderio e de forea.  Dois chifres ahrangendo um globo lomi-
noso, tal era a representagio dos denses solares gregos. lsis, a deusa
mais popular no eulto plblieo, era representada esom dois cornos de va-
ea, simbolo da maternidade.

Da mesma férma, Baal, o deus supremo da mitologia fenicia, o ser
finien e universal de cuja substineia emanava o mundoe material, o “dens
por exceléneia™, o “ser absnlutn”, Baal tambem se apresentava eom cor-
nos, de varneiro ou de touro. Jipiter Ammeon é fizurado As vezes com
um eirenlo sobre a cabeea, 4 maneira eeipeia, e cornos de carneiro, re-
OUTYNS pHTR [ra, Termo fenicin, Ammon signif‘laa calor ardsnte, p 08
corhios de Jlpiter representam oz raiog solares.

Certas biblias antigas mostram ésses indices luminosos sobre a ea-
beea de Deus.

O homem, em todos os povos, em todos os tempos e em todas as re-
ligides, den & 4 crenca em espivitns dotados de poder superior, eoexis-
tentes & geralmente coniririos ao poder da entidade suprema ou crea-
dora das eoisas. Lefiro-me acs deminios, que sempre g por loda parte
gin rapresentados com um par de cornos, E ndo sio poucos os deminios,
pois 08 anjos que pecaram, segunde a opinifio mais comum enlre os led-
logos, eorrespondem ao terco dos anjos, conforme as palavras do Apo-
ealipse, quando se refere & batalha do eéu: "o dreagho areaston comsigo
a terca parte das esirelas”.

Ainda, serunde as lendas mitoldeicas, cita-se gque Hercules, vence-
dor de Agueleu, arrancon a #ste o cornn @ o deu @3 ninfas gque o enche-
ram de frutas e de flores. Jupiter, satisfeito, comunicon a ésse corno o
poder maravilhoso de nunea esvasiar-se, € assim se formon a cornnedpia,
gimbole da fartura e da fecundidade do solo.

Baes, a vnjo nome os gregos associavam idela de inspiracio e de
furor orgiaco, aparece ora soh a forma de nm dens sternamente jovem,
quasi desnudae, rodeado de satiros, de ninfas ¢ de eriancas aladas com
formas afeminadas on hermafroditas, ora aparsce sob TelgAo misiica, bar-
budo e de cornos, emblema da poténeia do vinho,

Tz a mitologia gue Pan nascen monstrnoso, eom o eorpo coberto
de pelos, pés de carneiro e cornos na fronte  Apenas vindo an mundo,
comegon 8 brincar e a dar gritos de alegris, que ressoaram pelas mon-
tanhas, Sua miAe assustada fooin, mas Mereirio o recolhen e o levon ao
Olimpo, onde os lmortais se regosijaram ao vé-lo,

Mas aos pouecos o3 cornos vio perdendo o prestigio divioe., Deuses
gecunddrios j4 os nsam. Assim, os sativos e os faunos, gue em turba in-
queta poveam os bosques sagrades, em cterna perseguigio d4s ninfas, re-
presentando os poderes vitais da naturesa, na plenitude de sen vigor.

Mignel Angelo esenlpin o sen prande bolsés com cornes ¢ barba
imensamente ereseida, para indiear no mais alto erin a soberania das
Taboas da TLei,
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Entretante, .com o imperadonr Andronius, o8 cornos perdem defini-
tivamente seu significado de divindade, e passam o representar o triste
# irTisdrio estado moral do eimjnge enganadn pela prevaricagio do outro.

Na espéeie humana sio pouen nnmernsos os casos de COrnoes assinala-
dos por médiens e euriosos. Para ilustrar o de dona Leopoldina, trans-
Crevi a eFuir o3 mais eflebres da literatura mundial, eitados pele dontor
Houssay, na Pro-Medico {n. 1 de 19343,

Nos homens, nem =6 na cabega creseem chifres, mas em gqualgner
parte do corpo, e se apresentam ora curtos on longos, ora retos on eur-
vog. Appien relata a histéria de um monstro nasvidn na Gréeia, no ano
40 antes de Cristo, que era a imagem do deméinio: tinha dois eornos de
bode, rictus de cdo, asas de morcegs, canda de vacs 8 pés de passaro,

Em 1.223, na cidade de Radstadt, nos estepes ndirdicos, regifo de-
nominada Tanrus, nascen uma crianes cornuda. Mas, segundo Tiyeos
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thenes, ndo foi essa a (niea originalidade, pois que vagidos foram ouvi-
dos 14 dias antes do nascimento,

Mareo Polo, o nobre viajante de Venesa, conta no “Livro das Ma-
ravilhas”, gue eneontron homens cornudos na Asia Clentral e, num do-
cumento do séemlo XIT1, Jehan, “Rei Todo Poderoso de Todos ox Paised
C'ristiios” diz ao imperador de Roma, ao rei de Franga e acs seus amigos,
entre oulras mendcoes de maravilhas e tessuros de sens Eetados, gque “em
uma parle de suas terras, no deserto, vive nma espicie de homens eom
cornos e com nm olho adignte e tres a quatro atrag ¢ que ha mulheres
gemelhanies aos homens™, :

No burgo de Damenwald, priximoe a Wistock, a mulher de nm la-
vrador den § lnz uma crisnea com cabega eornnda, olhos proeminentes,
boea larea, sem pescoco e bracos fixados nas aneas,

Clauthier ¢ Bubeaquense falam de nma erianca, naseida de pais no-
hres mas de horrivel aspeeto: os olhos langavam chamas, as narinas eram
eomo as de boi, dois cornos no alte da eabeea, corpo erigado de pelos,
caras de maeses no lugar das mamas, longa cauda. Essa erianga vivan
guatrn horas,

Em {Quicrn, perto de Turim, segunde DParé, veln an mondo nma
erianea que finha na cabega cineo eornos semelhantes aos de garneirn
g nm apendice carnudoe que The caia ao longo do dorso, eomo uma capa
de mulher.  Os liabios eram do formato de bico de ave de rapina. iz
g que den tio extranho e tio allo grito ac haseer, fque #s parieiras se
amedrontaram e as outras mulheres, que ax ajudavam, fugiram de medo.

Outrs monsito naseen em Walterfordorli, perto de Friburgo. Mar-
tim Luter assim o desereve: linha quatro pés de boi, olhos, hoca e foei-
nho de vitela. e wna massa de carne vermelha no dpice da cabeca, Além
disso, nma fronte horrivel com dois ehifres de carneirn.

Oz cornos podem aparecer em qualquer parte do corpo: resto, mios,
glande ete.  Aldvovandi meneiona nma criangn com uma espada no ven-
tre. Fssa espada era um corno que naseia do uwmbizo. No mesmo sen-
lido. Mareus Ervtschius fala de uma crianga, naseida na I'ranga, ao
tempa de Carlos ¥V, “com nma ponta de faes gaindn dos flancos”. O
monstro de Ravene, no séeulo XV, apresentava na testa um eorno fini-
ce, recurvado para Lraz.

Ainda ha mais exemplos.  Assim a Henrigue IV fol apreeen’raﬂ{}
um eampenez com um eorno de earneiro no lado direito da fronte. Quan-
do o eornudo morren, aloum maldnsn esereveu-lhe o seguinte epitafio:

Dhans ee petit endroit & part,
it un Lrés singulier cornard,
Car, il le fut, sans avolr [emioe.
Passant, priez Dden pour son ame!

Ha também monstrucsidades femininas, A bela Maria Davys trou-
xe alarmada a cidade e a eirte do bon rel Henrigue, que alids mostron
nio pequenc interesse por aguelas aberragbes ectodermicas... Possuia
Maria Davys dois cornos regnlares gue, mergulhados em vasta pabelisi-
ra, emprestavam uma partieular malicia 4 fisionomia bonita e atracnte
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da jovem. Uma cunhada, cornuda também, ArTANjon 4% eoizas de ma-
neira a lirar do infortinio motivos de estétiea relativa. Mistress Allen
de Tieicestershire, assim se chamava ecla, eviton prudentemente que lhe
tirassem os cotnos; conservou-us vomo arnamento original... & coriosi-
dade maseulina. A histéria amorosa do tempo resa gque Mistress Allen
nfio se arrependen, porque os eorninhos The foram motive de intimas ale-
grias, durante uma longa vida, Passada enire jarding florides e fina ga-
lanteria.

Menos alegre ol a existéneia de Margarida Mainers, mulher de um
pobre homem de Turmerent, na Holanda, Bm conseqiiéneia das triste-
sas que eurtin, assistinde a vida depravada de nm sen filho, Margarida
viu crescer em sua témpora direils num corno que atingin 12 dedos trans-
versos de eomprimentn; ela o fazia voltar-se para cima da cabeen e o es-
condia com uma fita,

Finalmente, cita-=e na época contemporanea, a vinva Dimanche, na
Frangs, enjo eorno frontal, largamente implantado, desee a pringipio,
recurva-se ao meie da face e sepue depoiz para frente, ficando a ponla
abaixo do mento. ;

O caso de dona Leopoldina aproxima-<e muito ao de Couillaud :
oum velho de 70 anos de idade, no egpaco de 3 Anoes, crescen UM corno
de 14 ems. na resiio esterno-clavicular. Também notavel é o deserito
por Bmirnoff: Numa donzela, de 17 anos, desenvouveram-se oornos em
toda a regifio culines.

Eis. senhores, o que me scorren sontar-vos a respeitn da felizmente
rara afeceiio de dona Leopoldina Bonhold.
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Sociedade 9lledicina

Atas

Ata da sessio realizada em 9 de Novembro de 1934 em uma das sa-
las do Sindieato Medico.

Os trabalhos sfio presidides pelo Tie. Gabino da onseca, com a pre-
senga dos seguintes socios: Drs. Salvador Gonzales, Valdemar N iemeyer,
Brano Marsiaj, Antero Harmento, Taiz Barata, Benjamin Galanternick,
Avagon, Eifler, Homera Fleek, Pedro Mota, Montano Difini, Guerra
Blessmann, Jaei Monteiro, Pedro Pareiva, Carlos Hofmeister., Loforte
Gongalves, Helin Medeiros, Vieira da Cunha, Plinie (Jama » IIuberto
Wallan,

Au dar iniein 4 sessfio as primeiras palavras do sr. Presidente fo-
ram de sandacio ao eminents prof. Barros Lima, dra em nosso meio.
Lida & ata da sessio anterior cla nio sofre emendas,

I"assando-se 4 volagin de novos socios, & aeeito por unanimidade o
dr. Benjamim CGalanterniek, como socio eletivo.

P'or propesta do prol. Blessmann & prestada wma homenagem 4 me-
moria dos profs. Carlos Chagas ¢ Alves Lima reeentemente falceidos. Og
presentes conscervam-se de pé, por espaco de wm minuto em absoluto si-
lencio ¢ a seeniv o dr. Gonzales pede que seja lancado em ate um volo
de pezar pelo desaparecimento de tio eminentes representantes da me
dicing naciomnal.

Mais nma vez o dr. Gabine presta significativa homenagem ao prof,
Barros Lima, vatedratieo de clinica ciroreies infantil o ortopedia da
Faculdade de Reeife ¢ dé-lhe a palavra para iniciar sus conferencia in-
litulada: “Arthrodeses extra-articulares nas coxalgias”. O ilustre eon-
ferencista prende a atengio da casa por espaco de tempn superior a uma
Lira.

U drs. Guerra Blessmann, Florenein Igartua e Jaei Monteiro fa-
zem comentarios elocivzos em torno do trabalhe do prof. Barres Tima.

Antes de eneerrar a sessio o Dr. Gabino da Fonseea marea a pro-
xima ordem do dia “Classificacio das nefroptaias” pelo prof, Tomaz
Mariant -

Porto Alecre, & de Novembro de 1934,

Dr. Helmuth Weinmann — 1.° seerctario,
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Ata da sessiio realizada em 16 de Novembro de 1934, em nma =ala
do Sindicato Medieo,

A sessfio & aberta pelo dr. Gabino da Fonseca com g prresenga dos
seguintes socios: Drs, Mario Bernd, Norberto Pégas, Luniz 1aict, Benja-
mim Galanternick, Tomaz Mariante. Norman Sefton, Antero Sarmento,
Kanan. Helio Medeiros e Florencio Teartua.

A’ ata da sessfo anterior nio sio apresentadas emendas,

A seguir o presidente dé a palavra av Dr. Tomaz Mariante que con-
tinua a leitura do seu belo trabalho, iniciade o sessin anterior: -
conceito atual das nefropatias, Mais uma vés o ilustre econlerencista
explana com eficiencia o assunto gue ora estuda, repleta de interessantes
observacies. Ao terminar sna conferencia o prof. Mariante ¢ sandado
com uma salva de palmas,

Mais adiante o prof. Tomaz cita dois casos de parotidite em que a
complicagio testicular se apresenton com o maximo e intensidade, con-
trastando com a reagio quasi nula para o lado da parotida.

0 dr. Helio Medeiros apresenta duas observacies mas quais a or-
quite preecdeu a localisagio parvotidiana: o dr. llelio faz restricies 4
vlassica questdo de complivacin testieular da parotidite,

O dr. Igartna se refere a um caso de parotidite que terminon por
um proeesso meningetico pelo pneumosoceeo,

Dado o adiantado da hora o presidente encerrg g sessio.

Porto Alegre, 16 de Novembro de 1934

Dr. Helmuth Weinmann — 1.9 secretario,

Ata da sessio realizada no dia 23 Jde Novembro de 1934, numa das
salaz Jdo Sindicato Medico.

A sessiio & presidida pelo dr. Gabinoe da Fonscea. Acham-se pre-
sentes os seguintes socios: Drs. Mario Bernd, Norherto Pégas, Faiet,
Salvador Gonzales, Rifler, Homero Jobim, Melio Medeiros, Alvare Bar-
eelos Ferreira, Norman Seltan e Leonidas de Bseohar,

A ata da sessio anterior nio solre emendas,

Toma a palavra o Dr. Mario Bernd para referir-sc a uwma prova
quimica, enja tesmiea desereve, para o diagnostico diferencial de exsu-
datos e transudatos. Solieita aos colegas yue The sejam enviados ao ser-
vigo do Instituto Osvaldo Cruz easox, afim de estudar a precisio da pro-
va.  Bio emitidas consideragies a respeito pelos drs, Norman Sefton e
Luiz Faiet.

Mais adiante o Dr. Mario Bernd rvefersse ao isolamentn da wvita-
ming A.

0 dr. Salvador Gunzales faz referencias & perturbacoes de ordem

peiquicas e para as quais nio encontra explicagiio salisfatoria, nos casos
e carotenemia,
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0 dr. Mario Bernd fas consideracdes em forne da relagio entre o
cargtenn ¢ geslocio.

O dr. Salvador Gonzales birda comentarios em lerno das freguen-
tas diseordancias obscrvadas entrs a readiologia, cliniea e ecirnrgia.  Re-
fere-se 4 nma serie de casos neste sentido. Emite sua opinido o dr. Nor-
herto Péras,

Nesta ordem de consideracics o dr. Gabino da Fonseca eita um in-
toressante casn em que a radiologia revelou a presenca de ealenlos na
vesieuls a ponto de enumerar-lhe o nnmero, Teita a abertura do ven
tre mota que a paciente ¢ portadora de periducdenite com anseneia ah-
suluta de calenlos.

Em seguida o presidente encerra os lrabalhos,

Torto Alegre, 23 de Novembrs de 1984,

Dy, Helinuth Weinmnann — 1.° secretario,

O melhor Tonico é a

Phospho-Calcina-lodada

PREBCRIPTA DIARIAMENTE PELOE MATS
NOTAVEIS MEDICOE

0 BEU VALOE THERAPEUTICO BE IMPOE PELO SBGUINTE:

1.0 — Nao eonlém fiuoretos {discaleificantes).

05 — Nao conlém phogphatos acidos (assimilagio nualla;

4.0 = Nio contém phosphato monnealelen e phosphate bisaleieo (fra-
ra aezimilagio);

4, -— Nin eontém glveerophosphatos {assimilacho 1850

He Na sua confecciio entrom como alementoe principaes os HY-
POPHOASPIIATOS de ecalein o de sedin o o I0DO combinado
em forma nrganica, componentes cetea possuideres de uwm po
der absolutn de assimilagio (MO7);

B0 — Nao conliém aleonl, nio prodoz iodismao, angmenta o numern
de plobulos sangninens e restitue as forgus, tornandn-ga 1w
grande agente de estimnlagio nutritiva e de renovagikn san
guinea, €

7.0 — T o tonieo que pessue maior numern de valiosos attestades e
Mastrades cliniees (vide doeumentns annexos ag vidro),

Para ohter amostra gneira dirigirse ao:

Laboratorio da PHOSPHOCALCINA - Rua Senador Faiji 22

CAIXA POATAL 1G78 8. PAULD
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Nas perdas sangumeas irregulares
Nos casos de aborto

Em todos os casos de }_rrcnhési

Luteal

Claixoes de 8 empolas.

Pecam amostras e literatura 4

Black & Cia. I
Caixa Postal 891 e Portfo Alegre

Represenlanies para todo o Brasil:
Zapparoli & Serena, Ltda.

Sdo Paulo

. -

Menstruacdes retardadas
Insuficieneia ovariana
Na dismenorrvéa
Na lencorvéa
No prurido
Nag perturba¢des da idade critiea

Ovarial

Empolas ¢ gotas

Pepgam amostrazs e literatura 4
BLACK & CIA.
Caixa Postal 891 — Porto Alegre

Representantes para todo o Brasil I

Zapparoli & Serena, Ltda.
Sao Paulo




Jrabalhos originais

Jrac@io ao fio no tralamento das fraluras do femur
em creancas

por

Barros Bima

Grof. titular de Clinlca Clirurgica Infantil & Oropedica no Faculdade
da Medicing de Recife.

Mo femur de ereangas asz [raturas oferceem. & consideracio dos ei-
rureites, problemas semelhantes & dos adultos, pelo menos no que diz
respeito ds suas localisacies dialisarias.

Estudando o assunto em creanens exclusivamente, o fasemos sobre-
tudn porigue nelas € que Lanes mais habitualmente empregadoe o methodo
a discutiv, porgque nos Servigos de Cirurgia Tnfantil, & que, por molivos
que Nos MG parecem rasoavels e que ProCuTATEmMOS Ievir eomvoseo, os
metodos de traclo diveta no esquelto teem fido memos aveitagio.

Lmhora a afirmativa de René Bloeh de gque no tratamento das fra-
turas do femur em ereancas, gessn e extensiio continoa ddo resullados
pquivalentes, a maioria dog que teem tide oportunidade de tratal-as en-
tende de outro modo, preferindo a extensio.

() proprio Bloeh firmoun o sen trabalho cm casos observados na ali-
pica de Broea, tratados lodes pela extensiio continna, na gual enxergon
alids mais vantagens por ser difivil manter o asseio de aparelhos gessados.
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Connell, porém, nfio si estes meritos enxerga de interessante sstudo
em gque The foi possivel comparar resuliades colhidos am vavias clinicas
por uns ¢ outros nolados, eoncloin qne nos easos tratadoes por suspensio
e exlensan, a eura & bem melhor gue nos em que s6 aparelhos gessados
faram utilisados,

Em estatistiea do sen servieo, revendo resullados aleancados, poude
comprovar que em 24 easos tratados com aparelhos gessados, 200 com
aparelhos gessados e extensio e 42 com suspensio o extensiio, teve repTo-
dneiio do desvio apds a redugiio em 6 doentes doentes do 1.9 wru po, 2 do
segundo e nenhum do terseire, numa perecntagem de 25%, 233% ¢ 0%
rezpactivamente,

Esta comprovagio, aproximada da que permitin a apreciacio dos
encurtamentos observades apds cura da lesfio ossca, dando [aTA 08 ea
808 do primeiro grupo, tratadoes pelos aparelhos gessados exelusivamen-
te, 15 eentimetros de encurtamento em 10 dos 24 doenles medieados,
para os do segando grupo, enidados por extensio, {aparelho gessado, 4.4
centimetros em 4 dos 20 femurs fraturados e para vs do terceive, eurados
por exlensio e suspensfio, 3,75 ecentimetros em 4 das 42 ereancas nhser-
vadas, numa percentagem de 0,625 para eada Femur da primeira serie,
0,22 para a segunda, e 0,09 para a lerveira, parmite ASSEEULAr (ue 08
aparelhos gessados, aplieados 4 eura de fraturas do femur nas CreAneLs,
nio podem suportar paralelo com os metodos que asseguram rednedio e
eontencio pela exlensin continuamente aplicada 4 reridio lesada,

B’ o opinar da grande maioria dos que exercem a cirurgia infantil.

Associada 4 suspensio que na pratica de Comnell, Clark, Ombredan-
ne. Schede ¢ tantos oulros tem sido tio utilisada nas creaneas, a exten-
gio pode se mostrar mais valiosa. Elevandn o membro doente da TinRi-
giio horisontal ao estabelecer s extensio, o cirurgiio e ereancas adota
ensinamentos pregados desde lonea data em cirnroia de adultos o fie-
mados em econhecimentos fisio-patholorieos gque aconselham dar an mem
hro posigéio em que oz musenlos estejam mais relaxados, para que menores
sejam as resistencias a vencer para aleangar exata redueio dos fragmen-
tos separados, posiedo que leve o segments distal do membro fraturadoe
& direcio anomaln tomada pelo proximal,

Numa fratura da dialise femural, eonhecem todos, habilualments,
o fragmento superior toma posiedo antero-externa em relacin ao infe-
rior ¢ isto porque flexores e abductores da eoxa sobrepujam em aciio os
geus anlagonistas. Tahi a noglo, inteiramente accite hoje, da extensio
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o suspensio assoeiadas, dahi os melhores vesultades da extensdo vertical,
da exlensiio a zenithe que Schede e Ombredanne introduziram na prati-
ea da Cirurgia Tnfantil.

Elevande o membro relaxa-se a mnsenlatura, facilitu-sa a extensio,
leva-sa o fragmentn distal & posiciio anterior ocupada pelo proximal, ear-
regando-o de pesos em sen extremo até que a nadega do Tado doente ded-
xe o plano do leito, transporta-se a porcio distal para féra, completando
azsim a atitude neeessaria 4 Justa erientacao dos dois segmenlos osseos
o distende-se os mneenlog retraidos de modo a ter as mais perfeitas con-
digies pars nma exala redogio,

Hsta exatn redoefio cstard, porém, condicionada 4 distensio do mus-
cnlatura em rrio que permita reducio do desvie longitudinal, do caval-

gamento, nas fraturas que, eompletas, tiveram-no produzido,

Mesmo aproximades o pontos de insergo de um musculo possiia
alle eorto wrin da tensfio e deade que fol rota a sustentagho interna que
o femur representa, desde que perderam contacto as superficies osseas
geecionadas, o musenlo se retrae originando o primeiro erio de cavalga-
mento.  DLiowe porem se acrescenla a irrilacio delerminade pelo (ramms-
tismo quer no momento da fratura, gquer pelo desloear ligeiro dag extre-
midades ossens rotas, no corse de sua evelucdo, angmentando a retrati-
bilidade musenlar ¢ consequentemente agravande o eavalpamento, o des-
vig ad Inngiludinens.

Mas sobretudo imports na prodocio @ manutencio desle desvio um
fator outro que lentamente age, como ji Dardenhener reconhecia desde
1886, em torno an ponto osseo lesado; & a retreagio de todos os Lecidos mo-
leg que o seream ue vae determinar a principal resistencia & correcio
da deformidade gracas ds inflammacdes sceundarias dos museulos enenr-
tados, rracas A4 transformacio fibross dos exndatos peri-focals, gracas
finalimente 4 degeneracio da propria museulatura.

B’ preciso vencer as resislenciag que estes Patores representam ¢ o
mais cedo possivel, antes que se acrescam aqueles ultimos que fariam
pertaments ¢ nosso desideratom inatingivel.

86 a corregie do desvio longitudinal permite, ¢ logico, admitir a
possibilidade de desaparacimento dos ontrog desvios. Sem corrigil-o to-
talmente & inutil pensar em fazer desaparecido o deslocarse lateral e
imperfeita serd tambem a compensacio de angulagio ou rofagdo. Dahi
o esforgo dos cirorgides sm conseguil-o.
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E’ mesmo o fim essencial da extensdo eontinna; que nem sempre &
atingido, entretanto, pelos metodos até entio indicados pela extensio e
tabelecida sobre partes moles, demonstra-o de wma parte a ecreagiio de
techmicas outras aparentemente mais agressivas, de oulra os resultados
imperfeitos obtidos por todos nis que 08 temos empresado, Ao ser trans-
mitida atravez da pelle o tesidos visinhos, 2 agio da forea iratora se any-
la, nfio aleancando o musenls na percentagem necessaria 4 sna justa dis-
temsiao,

Elevar o peso, acrescar a tracio. seris remedio racional has inexe-
quivel porque nio resiste a pelle. porque eedem os meios de adesan esta-
belecidos entre ella e as forgas tratoras, representados pelas colas e ade-
8ivos.  Desarranjo constante da aparelhagem, uleeraciies frequentes da
pelle, sio fatos banaes nos servieos que utilisam extensio conlinua des-
te tipo.

Insoluvel por este lado o problema, ineapaz a virnrgia de ElT_;‘.EutI;H.l"
asgim a distensiio muscnlar necessaria 4 compensacho do desvio longitu
dinal, cuidavam os cirurgides de agir doutro modo, surpindo entiio as
technicas que iam fazer agir diretamente sobre o osso o Torga tratora.

Codivila, em 1903, instituin um metodo realmente fadado 8 muito
consernir nesse sentido.

Para a covreciio da eoxa vara, para alongaments de femur viciosa-
mante eonsolidade apdes fraturas, estabelscen traciaodiretamente aohre
hastemetalliea transfixada no caleaneo. Nio enidon, a prineipio, de rea-
lisar por esla forma a extensfio nas fraturas recentes, mas taesx os resul
tados eolhidos no que respeita &s possibilidades de distensio museular
util ao alongamentn da haste ossea seccionada operatorinments que nio
era de surpreender cuidasse um dia de levar a sua idéa ao terreno das
fraturas recenies, fazendo prophilaxia destes femurs encurtados, erro-
neamente consolidados, que pretendia remediar.

No entretanto cabe a Steinmann o haver realisadn em primeirg lo-
mar a extensfio continua com esta ultima linalidade. Empregou-a e di-
fundiu-a na Allemanha e, diretamente sobre o osso fixando a forea tra-
tora, em quantidade desds 16mo suficiente para vencer as resistencias
musculares, poude eonseguir desapareeimento do desvio longitudinal, do
cavalpamento, poude realisar assim condigio essencial & redugio exate
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de [rapimentos deslocados em hasle ossea rola, pois que, como o afirma
Olivares, e como logicamente se compreende, se se nio consegne [azer
desaparecer o cavalgamenlo & Impossivel oblter a corregiio dos ontros daes-
Tiog gue, atéd ecerto ponto, representam deformidades seenndarias.

E' a certeza com gue se pode aleangar a compensacio deste afasta-
mento longitudinal gue agsegura ao metodo a maior de suas vanlagens.

B de laclo se o aleanga na mér parte dos casoes, pois que o implante
direto da haste metalica sobre o osso permite utilisar grandes pesos sem
nenhum des inesnvenienles resmhecidos ans velhos processos de tragho,
assararando nio s a eorrecio do desvio longitndinal, eomoe 4 sua pro-
pria. hypercorvegio por veses, Hsta potenein da forga tratora aplicada
diretamente ao esqueleto permite alarear as indieaedes do extensfio con-
linua a casods cerlamente alé entas por alla nio resnlvidos.

Sehinbaner afirma, som o apoio do material da Clinica de Hisels-
berg, cm Vienna, gque os bons resallados deste metodo Ievam-ne a con
oloir qua “s6 em raros casos ha necessidade de recorrer an tratamento
sangrento das fraturas”. Mesmo em doentes chegados acs Servicos dias
aplis o traumatismo, quando ji 4 retragio devida ao tonus musenlar, se
acrescen & dependente do processo inflammatorio progvecade nes museu-
los & partes moles contundidas, & possivel obter proveito da tragin direta,

Affirmam-no o8 gue a teem utilizsado nestes ecasos, comprovam-no
tambem alguns dos nossos observadoes e particalarmente oz de nmnero
B20 ¢ 2086 chegados ao Servigo quando ja4 17 dias haviam decorride do
acidente. K todos sabem quanto, nestes cases. os melodos anligos, e
tragio aplicada atraves das partes moles, eram ineficazes.

Nio fol entretanto, sem conlraditores que s extensio sobre o 0s%0
foi aceita. Alpuns enzergaram nella perigos execessivos, capazes de
obstar os sens progressos de divulgagio.

Realmente nio era possivel negar gue germens transportades do
cxterior podiam desenvolver-se nas prolundidades dos tecidos, nas par-
tes moles on no proprio osso, provoeando infeeedes mais ou menos gra-
ves, mais ou menos perigosas para a vida do individon oo para a fongio
do membro atingido,

Na literalura sio citadoes casos dessa ordem, de infecedes graves,
septicemias, arirites, osteomielites, levando 4 morte, 4 amputacio on &
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ancilose.  No entretanto esses casos mios sdo em numern mni pequens o
isso 8¢ explien porque “com bia asepsia, cuidadosa vigilancia e duracio
ndio exvessiva da extensio direts, como afirma Matii, o perieo da infee-
¢lo niio ¢ verdadeiramente mui grande”. No maior numero e vezes
que se vé & uma infecchio alenuada atraver do tunel veupado pela haste
metallica, osteites, localisadas mas capazes s originar fistulas, mais ou
menos duradouras, mais ou menos vebeldes, fistulas, osteites que pode-
riam evidenlements ser explicadas por infeepfio atenuada, por germens
de baixa virulencia, mas que mnitos querem erer dependentes da Pro-
pria presenca do eorpo extranho metallico, & semelhanca do que sueede
em torno de certas peeas de osten-synthese, '

Disensiio inteivamente anodina o facto real & que a osteite existe
sob forma de cavidade excavada na esponjosa metalisaria, 4s custas de
descaleificaciio e ravefacho ossea, 80 desaparecida, muitas vezes uando
pusta em soperfisie largamente eurelada.

Desvantagens das mais nitidas da extensfio direla lem a adjuval-a
algumas outras gque inimigos deste methodo de tratamento lhe reconhe-
CT

Acusa-se a extensdio sobre os ossos de dar consolidacées mais retar-
dadas, possibilidades de psendo-artroses, de constituir, com facilidade,
arlieulacies haloveantes por excessiva distensio de capsulas ¢ ligamen-
tos. No entretanto a experiencia tem demonstrado que niio ha hem fun-
damentos para temer nma on outra deslas eomplicacies.

A tragio cxeessiva evidentemente & eapaz de provoear hypercorre-
gio, afastar demasiadamente os fragmenios oseos e assim dificultar &
genese do calo; entretanto Steinmann & de opinar gue esta hypercorre-
giho & favoravel, & aconselhavel mesmo nos primeiros tempos, pois que
gracas a ella ¢ possivel assepurar melhor eaptaciio dos fragpmentos, cor-
regilo dos desvios secundarios, doutro modo eertamente persistentes,

Claramente ¢ preciso ahi ver um perigo; a cirurgia nio possue meios
de precisaments caleular a forca iralora neeessaria 4 SOMPensacin exata
do eavalgamento, ¢ querendo mantel-o hypercorrigidn por todo o tempe
em que a evolugio do calo se processa, poderiamos erear CRIZONCIAL Aoima
das possibilidades deconstrutoras do segmento osseo lssado.

Codivila entrevin esta deficiencia da girurgia, pois que se afirmou
ser possivel deferminar por formulas algebricas que o “encurtamento ¢
igual ao afastamento longitudinal”, ou “ignal ao duplo da distancia de
membro, dividida pela tangente trigonometrica da metade do angulo de

b
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deformaeiio”, nos desvios angulares, asseniou gque na aplicacho da forca
que deve vencer a resistencia das partes moles devemos guiar-nos ainda
pelo empivismo.  Comquante lal grao de forga deva ser matematicamenta
determinado, faltam ainda para este calenlo as necessarins bases seien-
{ilicas,

“Dever-se-ia conhecar, eontinia, de quanto os museulos se encurtam
eessiadn a acefio separadora do osso, que Lragio dever-se-ia smpregar para
fazel-os voltar ao comprimento pr‘im‘]ﬁvﬁ quando a Yorea ¢ aplicada logo
apis a separaciio ossea ou dias depols dests geparacin; dever-se-ia tam-
bem saber com gqunanto tempo um musenlo eneurtado ji adaplon-se s
novas condictes Tuncionaes de mode a ser considerado, quantoe 4 resis-
tencia que opie 4 distensio. eomo musculo normal e consegquentements
dever-se-la (er nocfin sobre o grin de forsa neeessaria para alongar um
mngenlo normal e conheeer até gque ponto um musenle pode distender-se
semt que se prodiuzam na sna estrutura alterachies anatomieas capazes de
abolir a funefio, até que pento pode distender-se sem laerar-se, ete,”  He-
rig necessaric saber se melhor agir por forea pequena e conlinua on
maior ¢ por tempo lmitado, conhecer as alteracies que infiltracdes san-
gnineas, inflammatorias ete. tragem 6 resistencia dos mnsenlos 4 disten-
sibo, eomprovar as modificacier da resistencia 4 distensio, segundo o pe-
rindo em que & aplicada a forea, por lorma a assegurar slementos para
o ealeulo exate da enereria tratora,

Alem disse, esereve ainda Codivilla, para julger a guantidade de
forca neeessaria 4 distenso dos lecidos, nfin basta conhecer a auperlieie
de seegio das massas musenlares eneurtadas; ¢ mislér ter comhecimento
do comprimento dos muscalis, pois que a forea nesessarin i di:’ﬂen.‘iﬁil,.
proporeional i superficie de seeelio dn massa elastica, dimintie som o
angmento de eomprimento della. Se & possivel, em theoria, conhecidos o
alongamentn necessario & massa museular para compensacio do desvio,
a sua superficie de secgiio ¢ comprimento e a unidade representada pala
forea necessaria para alongar de ceria extensio dada porefio de tecide
musenlar, estabelecer a forga a empregar em um dado case. na pratica
a% cirenmstancias fazem o problema menos simples.

(s musenlos ndo 8o unieos e ndo se pode reconhecer sendo de mode
aproximado o encurlamento gue sofreram, pols que se niio pode deter-
winar exatamente a distancia dos musculos ao lade do angnlo, em caso
de angulacio; do mesmo mode & difieil julgar somprimento e superficie
de seegio das massas musculares ¢ se se junla o essas incerteras a im-
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possibilidade em que se esti de dizer de quanio se alongari o museulo
ou o tendio, qual a resistencia oposta ao alomgamento pelas outras par-
tes moles pelos alritos dessas diversas partes entre 8 e com o ambiente,
compraende-se quio acertade andon Codivila ao alirmar qoe “nio pos-
suimog, sobre todas estas cousas senfio conheeimentos incompletos ¢ tal-
ver mesmo errados,”

Dahi tambem a afirmativa de Putti de que, na ausencia de funda-
mentos seientificos para delerminagio racional da gquantidade de forea
tratira, somos obrigados a flar-nos “no empirieo criterin do efeito al-
canceado.”

Realmente assim deve ser e, embora a afirmativa de Steinmann da
gue & favoravel obter hyperexlensio, mais logien e sepuro serd cvital-a,
por longo fempo an menos, exeessiva ¢ duradoura, econtrolando os resnl-
todos aleancados com exoames radiograficos repetidos.

Raios X portateis facilitam o problema e afasiam possibilidades de
maleficios por distensiio exagerada.

As artienlacfes baloneantes eonsequentes & Lracio direta sobre o ey
queleto feem sido admilidas e neeadas,

Em nm caso nosso, de fratura com lestes consideraveis das partes
moles, cstabelecemos a prineipio tracin sobre a tuberosidade da tibia,
reduzimos o cavalgpamento, mas a articulacio do joelhs parecianos dis-
tender-se; transferimos o lio trator para o femur temendo desde entio
estabelacer sobre a tibia forea tratora para alongamentn da ecoxa.

Entretanto Beugen realisou-a por este mods nos doentinhos oujos
desvies de femur fraturado teve de corrigiv & Christen acentila que a
maioria dos musenlos da eoxa inserindo-se sobre a tibia, nella deve agir
a forea de tracio que deve compensar encurlamente do femur. Se no
nassn caso distensdo de lizamentos e eapsula se fez, ¢ possivel que o Le-
nha sido pelo man estado da musculalnra, peis qne indo 4 tibia, perfei-
tamenie valida e retraida, a extensio fazse diretamente sobre ella sem
que distendidos sejam os componentes articnlares.

Serdo da earlilagem conjugal, dolorabilidade acentuada, séio outras
lanstas acnsactes que o metodo tem sofrido, da mesma forma infondadas
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pois que de uma sa pade afirmar que taes perigos nio teem zido demons-
teados, nma ver qone a introdocio de uma agulha na cartilagem conjugal,
decorrends sem reacfio, nenhuma perturhagin de erescimento pode pro-
voear segnndoe asseveram Malil ¢ Pulll, umo vez gqoe creaneas tratadas
por metodos de tracfio diretas, por Gossmann ¢ Beugen entre outros, ne-
nhuma alteracio tesm apresentado, e de outra gue dires s0 aparceem
quando o periosten e ireita, sobretudn por exeessiva- earga, justificando
a afirmativa de Matti de gue “a censura de grande dolorabilidade que
an metodo se Taz ndo pode ser mantida™.  Nos nossos easos o que vimos
foi precisamente o eontravio; estabelecida a tragio, dosntes gque antes
sofrigm, mostravam-se satisfeilos e ao sepundo on teresiro dia deizavam
palpar o foeo de fratura, provocar movimentos em forma descomhesida
em fraturacdos por outros metodos {lratados.

O que vimos por vezes foram uleeras por deeubits 1nos pontos de en-
trada ¢ sahida do lio sobre a pele. Frea inconveniente reconhecide ao
prigessn de tragio a Steinmann e dependente de que, enrvando o haste
metallica cortava a pelle, lransformando oz orificics por onde entrava
on sahira em fendas mais ou menos amplas e inleetadas.

Kirehner comprovavae esla (desvantapem, propondoe-lhe o corretivo

de tensin ao maximo nos fios sobre que deviam ser pstabelecidas as for
gas tratoras, no sen proeesso,

Das acusacies feitas & tragio direta s6 uma pois merceia a tencin dns
estndiosos: a infecedo, a osteite conseculiva.

Sem a importancia que se lhe queria a principin atribuir, pois que
as ealatistivas da Stemmann e Wagner nfio a registram e as de Olivares
# da Cliniea Biselsherg, citadas por Schinbaner, excepeionalmente, a
infecgiic existe entretanto, por veges, e natural ¢ assim gue merega a
atencio dos pesquizadores, que tentativas sejam  feitas com o fite de
evital-a,

O eirurgides langaram-se, realmente, 4 pesquiza da mellor forma
de removel-a. Os ganchos de Schmery, os estribis de Bichler, uns pe-
gando o 0530 30 na cortieal, sem atravessar a wong espounjoss , metafizaria,
ouleos rodando sobre o extremo da haste metallica sem movimental-a
Jemais dentro dos tecidos, visavam por forma Jdiversa (raumatizar me-
nos o osso, afastar possibilidades gne germens da superficie viessem
penatral-o.
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Tl metodo porem diversn, tentava aleancar o mesmoe fim por ootes
mado azindo.

TNiilisado pela primeira vez por Klapp, na gucrra des Balkans, o
metode de ireaeio direta por implantoeio de fio metallico sobre o '03450,
foi aplieado entin por falta de material adeguadn para a extensin a
Steinmann, segnndo o alirma Matti, nio visando o sen antor corrigir
defeitos reconheeldos na technica elassica.

Intretanto, comprovando que fios eram capazes de suportar a tra-
gio, assegnrando que, agindo sobre o caleanes e baixando para a planta
do pé, aos lados do osso, os extremos do eordio metallico, era possivel
utilisal-o sem grandes incomvenientes para as partes moles, estabelecen
o sen valor para & iragiao direla sobre o esgueleto, para o compensacio,
pois, dos grandes encurtamentos.

As condiedes, porem, por que se fazia a extensio sobre o ozse, Tes-
tes easos, tornaram-na =6 aplicavel sm reglies delevminadas, pols que
nem sempre era dado orientar os extremos do fio de modo a evitar a sna
agio prejudicial sohre as partes moles snperficiaes,

Demais a introducio no esgueleto era trabalhosa, necessario gue se
fazia preparar, eom perlurades, canal para a passagem do fio, uma ves
gque este, maleavel, nio era capaz de, por si proprie, perfural-o.

Para a extensfo ao fio nfio se fozin assim, afirma-o Kirschner, um
canal delrado v:‘.ﬂT‘l.'PnH}'rn!'rTln']H'IlfF an =em calibre, mas nm largo que prejudi-
eava ossos ¢ partes moles e desmedida amplitade.

D Fio poder-se-ia esperar, = elle fora introdozide de modo menps
agressivo, preeisamente condiedes capazes de afastar, de atenuar ao me-
nog, as periges de infesclio, de osteite.

“A capacidade de infeecio do eanal, escreve Wirsehner, depende em
primeira linha do grao de alteraciio que =ofrem partes moles @ ossos pela
introducio e permanencia do fragmento de metal. As alleragbes dos
o808 sdo proporeionaes ao diametro da haste metallica, pois que um ca-
rrosseiros £ mais alterados destroges do osso que um canal estreito.  Ver-
nal largo serd cheio pelo perfurader com mnitn mais numerosoes, mais
dadeiramente ereseem as alteracies na razio do gquadradn do diametro
medio & nunea em relagio ao proprio diametro! (Bloek). Além disso
& a superficie e assim a parte ferida de um grande canal maior que a
de um pequenn, Esta diferenga de tamanho, para fazer creseer a im-
portaneia da porta de entrada ds infecebes secundariss, & particularmen-
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te de valtr.  Alem disso um perfurador sspesso agnece mais o osso que
um mais delgado, T finalmente nm perfurador expesso &, muito mais
que um delgado, eapas de arcastar, para o interior do eanal ossco, partes
do perinteo enjo deslocar deve ser, segunde Kalzenstein, nma das ean-
gig principaes das fistulas tardias”

Em suma, teoricamenls ae menes, o material delgado, isto & o fio,
merece preferencia quando comparado ao material mais forte, 4 haste
de ago.

Impossivel que foi, a prineipio. realisar tragio ao fio, sem larga-
mente perfurar o 0sso, o metodo se ndc moestron capaz de remover o8 pe-
rigos que a infeccin provecava.,  Antes os apgravou, pois que se até cn-
tio a perfuracio do osso se fazia de nma 806 ver ¢, deixando-se a haste
perfuradora tao logo aleaneado o ponto justo, sobre ella estabelecig-ge
a tragio, depois fol necessario retiral-a, para, no orificie deixado, intro-
duzir o fio sobre que a tragio deveria ser estabelecida e isto se nao fa-
i, evidentemente, sem aercseer od perigos de infeceio.

Alem disgn 08 germens, como o afirma ainda Kirschner, poderiam
eomodamente Introduzir-se no osso, ao lado do fio posto em canal dema-
sado largo para elle & com lanto mais facilidade gnanto ao menor movi-

mento, deslocava-se dentro do osso levande ao sen inlerior germens da
pelle

P'raticande perfuracho previa a extensfio ao fio niio tinha pois van-
tagens sobre o extensio com haste metalliea mais espessa pois que infec-
¢iio era tambem possivel e lalves mesmo hem mais frequente.

O grande servieo prestado peor Kirschner e gue vem revolneionan-
do | até eerto ponto, a terapeuntica das [raluras, fol precisamente o en-
eomfrar a forma de introduzir diretamente o fio no osso, sem neeessidade
e preliminar perfuragio. Tm aparelho em forma de harmoniea, mu-
nide #m nma de suas extremidades de nm dispositive para retencio do
fio e fixacfio 4 arvore do motor eletrico e noulra dde wma concha meta-
lica de apoio sohre os tegumentos, proteger o fio ¢ permite a sua pene-
tragio gradunal e facil gracas aos movimentos Inpressos pele motor & gque
fol ligadao.

Um dispositive que distende o lie, apis introduciio. torna-o incapas
de enrvar-se @ de secciomar aseim as partes moles, ao estabelecer-se a
tracio. Por essa forma ossos e tecidos visinhos sfio prejudicados ae mi-
nimo, pouneo se cleva a temperatura, mesmo uiilisando perfurados eles
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trico, porgue ¢ pequenc o diamerrn da haste metalica introdozida, nio
se desloca o fio por estar inteiramente adaptade 4 eavidade que no osso
por i proprio escavow ¢ eomo Lambem na pelle a perfuracfio nio ¢ maior
que a deixada por uma arulha, estho reunidas em pratica condicies que
teoricamente eram aceitas como efieazes para lutar contra a infecciio.

Assim tem sido realmente ¢ os cirurgides gque liveram oportunidade
de utilisar o melode por Kirsehner preserito gabam-lhe unanimemente
as exeellencias, gradativamente ampliando-The as indicacdes,

E' assim que Heugen alirmon que o perigo de infecciin torna-se
menos, podends o fin permaneser gquasi indelinidamente. Tara medicos
e doentes a tracin ao fio &, segundo a sua experiencia, a mais agradavel
das formas de extensio continna, particnlarmente se se o desajn dura-
doura o com pesos elavados,

Futti, eomprovando gne o fio nan elimina todos os peripns da tra-
go esqueletiva, afirmando que o conlronts com os ineonveniendes da tra-
gio adesiva lhe ¢ intretanto favoravel, assegura que bhem Pouea colsa
Ihe pareee o riseo de pequena infeecin da ferida, para conelnir gue
“quem, apds madura experiencia dos melodos de tracdo, sejam exiernns
on entaneos, internos ou esqnel sticos, provar a tracio com fig, eonvencer
se-i facilmente que de ora em diante se estard sempre mais inelinade a
dar-lhe prefererencia, sobretudo pela grande simplificagio que traz A
teehniea e pela adaptabilidade 4s mais variadas contingeneins™. desde
que multiplas podem ser realmente as suas probabilidades de aplicacio.

A eseola de Patti, para guem o metodo & modificagio preciosa, efi-
ez e pratica de todos os que Fazem tracio esqueletica, em partienlar tem
agido no sentido de ampliar as suas ulilidades e para a elavieula. pars
o humero, para a perna, para o ntehraco, para as fraturas do eotilo o
para as intervencies ortopedieas encontra indicagoes semelhanies s que
ge ji firmaram para as lesdes da diafise Temural.

Entre o8 merecimentos da tracio ao fio salienta Pulil o de permitir
“tragos  em qualguer regiio ou segmento do esquelets, sem imporiar
disposicdes anatomicas on idade do doente”,

Com os outros metodos e era foreado a estabelecer tracos em par-
tes superficiaes, tuberozidade osea, bulbn epifisario, srista marginal, re-
nuneiando-se assim ao prineipio do esforeo minimo, pele gual tanto me-
nor seris a energia tratora para aleangar um dado efeito quante mais
breve a distancia da parie lesada, wma vez que, pela lei dos atritos. o
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efeito da tracho ¢ inversamente proporeional 4 distancia enfre o ponto
em que foi inserida e o grao de descontinnidade.

A diminunigio dessa energin lratora facilita natnralmente o aplica-
clio do metodn, pois permile mais seeuramente afastar possibilidades de
rutnra do fio implantade noe osso.

Bloch, Neumann, na Sociedade Npeional de Cirnrgia, de Franca, na
Baviedade Belga e Ortopedia, referiram casos em que for dado utili-
541 a lravido ao fio e afirmaram as suasg vantagens.  Entrelanto, para as
creangas se quer juleal-a dispensavel on mesmo prejudicial.

Diz-se que a eartilagem de conjugacine poderin ser lesada o allerar
o vrescimento, Mas a cartilagemn niio reage a Lio diminuta agressfio, as-
severam Matti e Putti, assentando pssim fqua nas ereancas tambem Lra-
giio direta ao fiv pode ser crprerada,

Inutil, entretanto, fazel-n, acreditam oulres; mnsculos menos resis-
tentes cedariam i acio das traches sobre a pelle, ar, anpmentam, ¢ a ale
gacin seria aceita se cirurgites de ereangas nio houvessem comprovado
largamente o que de inveridico estd nessa afirmativa,

A pelle nio suporta a tracio, o3 musenlos resistem, o eavalgamento
persisle, assentam faclos da observagie de eada uwm de nés.  Ombredan-
ue, partidario da extensiio ao zenites, esereve gque certamente a extensio
eontinua nio redus correla e suficientements todas as I raturas da diafi-
ge femural: no ponto de vista anatomico e muitas vezes apds consolida-
¢io, persiste encurtamento de 1 a 2 eenlimetros,

Uonwell, Tiror enlrs ontres, assentaram, em suas estatisiicas sobre
Iraturas do femur em creanias, factos semelhantes, Muito acreditan
entretanto que, mesmo assim, nio o NEEASEATIo Inais energicaments agir,
U enenrtamento persistente geadativamente sp corrige.  Orle demons-
trono observando, 4 distancia, doentes que haviam corado com evidente
cavalramento dos ragmentos, e o facto ¢ de valor sobretudn de go pie
e pratiea aqueles conselhos de Eneelmann o Ahels( de extender duran-
te a noite o memhro j& consolidade para, diminuinde a pressio sohre as
cartilagens eonjugaes, ampliar-lhes a atividade, segundo a conhecida lei
de Dalpech- Wall,

A compensagiio natural do eneurtamento nido pode ser negada, mas
i cirurgibes de creancas se nonveneem calda ver mais de que nio & mis-
tér eom ella contar sem pre,
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Conwall ji afirmava que em nenhuma fratura o tratamento a ser
institnide deve merecer tanto as nossas atencdes quanle nas fraturas do
famur nas ereancas, “Um bom membro em ereanca & de mais valir que
de adulto, afirma elle. Sem afasito psvehico & grande pois a deformida
de gue gnasi sempre & resultado de Lratamentos mal eonduzidos, pode
deterrminar, sobreluwdo nos jovens, oraves apreensies.

Dahi pols a sua eonslusio de gque, embora seja incontestavel que
alongamentos compensadores podem existir, so nio deve contar com el-
les, se niin deve ssperar que os resultados de um erro sejam por elles
melhorados.

Umbredanne do mesmo mods entende certmmente, pois dentra for-
ma s¢ ndo expliea a sua indieagio de cirorgicamente intervir com a os-
teosintese toda vez que, em creanga de 10 a1 12 annos, persista eneurta-
mento de 1 a 2 centimetros, apis emeo a seis dias de extensio,

Nix entretanto, convenecidos do valor da extensio divstamente apli-
cada ao esquelelo, certos de que com ella largamente se redugem, como
o afirma Schinbaner, as indieacdes da osteosintese, resolvemns empre-
gal-a ¢ sho os resullados que em 40 casos podemos obter o motive desta

nossa palesira.

Do mesme mode que nds ontros, Gossmann e Beuger, de Marsburg,
entenderam ntilizar nas creancas a tragio direla sobre o osso; no sen li
veo “Cirnrgia des Windesalters”, Drachler e Gossmannn afirmam que
nos ultimos annog teem, nas fraturas do femur de oereancas mais dosas,
aplicado cada vez mais a extensiio direta, por meio da pinca de Sehnorg
modificada ou da aparelhagem de tracio ao fio le Kirsehner o Bengen,
no esen trabalho “Drahextension im Windesalters, apresentado ao Con
gresso da Sociedade Allemi de Ortopedia, em 1931, teve oportunidade
de empregal-a tambem 3 vezes em femurs de ereancas, sob a forma de
tragiio direta a Kinrschner, Obtiveram resultados perfeitos com o me-
lodo e comprovaram assim a sna exequibilidade tambem nesta epoea da
vida.

Beugen, em partieular, assentou a sua utilidade; =6 abaixo de um
anno o prescreve por ter observado, numa creanga de 5 meges, desloear-
do fio, por falta de consistencia do vsso. Fm toda outra idade a iracio
direta pode ser feita, aconsclhando a pratica apenas que se a execule
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em logares vicos de cortical, no femur, & 8 on 4 centimetros acima dos
eondilos,

Foi por modo semelhante gna realisamos nds o tralaments dos nos
508 CA805,

Fraturas transversaes, obliquas ou espiraes, mostravam todas des-
vin longitndinal apreciavel e, a nosse ver, sb por este fato a Lracio so-
bre o esqueleto estava indicads. Fmpresamol-a entiio e suspendendo o
membro, rapidamenle aleaneamos a reducfio proeurads.  TPara Biihler
quasi sempre a eorrecio do cavalgamenlo & suficiente para fazer desa-
parecer outras modalidades de desvio.  Putti, entretanto, assim nin o
erd. & 0% nossos easos parecem dar-lhe razdo, pois nfo foi HEMPTE B TR-
dugio anatomica perfeitaments aleancada: sobretudo eertn erio de To
fagdo persistiv algumas vezes, mas sem qne dahi adviessem, dadas  as
nossps afencies, Inconvenientes maiores § exata cura clinica o foncional,

Nos nossoe eazos, nas fraturas transversaes em partienlar, julgamos
hem arir immobilisando o membro, i&0 lsgo alzangada a reducdio, em
aparelho gessado, seguindo nisto pratica aconselhada com o fim de mais

precocemente chegar & maohilisacio,

Us doeumentos Fotograficns que teremos de apresentar-vos demons-
traviio cabalmente os resultados exccllentes gque foi possivel  aleancar
mesma e caso de fraturas das duas diafises femuraes.

Como I'utti, deixamos fiear, por certo lempo, inelnido no apa-
lhe gessado, o fio de (racho; iste permitir-nos-4 renovar a tracfio se o
pintrele  radiograficn demonstrar oque reduefio sufieiente nio ol al-

rangada.

Nas fraturas obliquas on espiracs entendemos maiz prodents pro-
longar a extensfio em uma média de 18 dias; arindo assm ARSRTIITAY A~
mos & formacio de cada librose que manteria oz frasmentos dentro do
gesso, quandn, posto este, cessaremos a extensfo. Anatomienmente em
muitos deste easos a reduedo nfo foi perfeita, mas a consolidagio se den
2 & funcie prontamente restabelecen-se.

Atraves de toda esta serie de easos agoi examinados 26 dois ndo po-

deram ser rolulades come de bons resullados: wma fratura largomente
exposta, eom lesdes extensas para todo o membro, forcou-nos a amputa-
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glo secundaria; oulrs nio chegou a abandonar o leito até agora, immo
hilisado e deformado progressivamente por forma de rachitismo das mais
graves aparecidas na nossa terra de sol.

Em um outre easo tivemos infecefio das partes moles, mas g6 a ps-
tas limitadas ¢ rapidamente cessada, quando deenagem  suficienta Foi
execntada.

Resultados, parece-me, que poderemos rotular de satisfatorios e 0L
eu terei o prazer immenso de documentar perante vis, com radiosrafias
que farei desde logn, projetar.

Nio foram as unicas oportunidade que tivemos de utilizar a tracio
ao fio, pois que em femurs de adultos, em fraturas com outras localisa.
gies em intervengdes ortopedivas diversas, podemos ecomprovar tambem
85 suas excellencias,

Entretanto 86 com Fraturas do Cemur B CTEANCAS Prosurarsmos do-
cumentar as assertivas que, por bondade vised, 108 fol possivel apresen-
tar-yvos,
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Dos methodos de lralamenios e seus commentarios
sobre o 9al de Poit na crianca

pelo

Prof. Togueira Fléres

Gothedratico de Qlinica Girurgica infantil & Orthopédica de Faculdade
de TMedicing de Perlo Rlegre.

0 Inecomparavel Professor Francisen de Castro proclamava que na
enra das molestias e no tratamento dos doentes devem resolver-se a as-
piracio ¢ o mister da arle coliniea.

No tratamento do mal de Pott temos de admittir o grande principio
que & immobilisar a regifio doente; & uma preseripeio feita pelo decubito
dorsal ou alternado (dorsal ¢ veniral) pelo gual devemos insistir tambem
tomh uma ontra, que ¢ nma perseverante paciencia. B a formula de
Broea — immebilisaclio e paciencia, ¢ a de Ombrédanne — decubito dor-
#al e paciencia, gne ambag bem sc correspondem,

Aszsim féeado este problema therapeutico, se [az mister gque uma for-
mula nio & menos indispensavel que a outra, ambas se completam e &
tio diffieil se obter da familia durante os ires annos de eura.

Outroxim, é preeiso conservar ou levantar o estado weral do pottico,
aconselhande se collocar, por via de regra, ao ar livre em aeraciio conti-
nia, em estadia na praia on serra, os gnacs sio nesie ponto de frista adju-
vantes bem preciosos como subsidiaries do tratamento.

Quanto a estadia na praia releva observar que nas formas nio irri-
talivas, ¢ bem indicada a sua permanencia em tempo auficiente para rea-
lisar a alternancia elimatica,

A heliotherapia & excellente, em bella estacio & praticavel por toda
parte; ne inverno néo se pade della benefieiar, sendo nas ezlacies da al-
titnde, para ter um ar puro e ealmo,

Além desta therapeutica peral nio dispensamos como classica, oa
meios pelos methodos hiologicos ¢ pelos methodos chimiotherapicos, Ha-
les sidn Teprezentados: peln methodo de Finikoll (Ldn-ealaiotherapial,
pelo methado de Bayle {opotherapia espleniea), pelo methodo de de Ja-
cobsom (paninas, ether henzil cinamico), o vigantil, o valedl, o gadusan
ete.  Aguelles, que sio os methados biologicos, como o antigeno de Na-
gre e Boguet e a alergina de Jousset. Todos estes reeursos medicamen-
losos sae bem proveitosos na therapia geral das tuberculoses ostes-arti-
culares,

Clomo tratamento loeal & preciso, sem perda de tempo impedir o pro-
cessd dle wleernpdo eompressiva; e para preencher csta indicagiio inadia-
vel 56 ha um meio: o decubite dovsal. B’ wma immobilisacio que se rea-
lisa de differentes modes, conlorme a séde do mal de Polt.

Assim, poix, para os males de Pott lombo-sacros, lombares, dorso-
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lombares, dorsass inferioves, basta deixar a erianca deilada em aleochoa-
do duro, eollocade em um quadre de madeira com elevaciio especial —
maordeln de eama do hospital maritimo de Berck (Franea)., A construe-
¢ho desta cama @ simples; om guadro de madeira com um aleschoads de
goteira, movel na qual a erianea ¢ manlida por uwm eollete de panno
branco sobre aleschoade; entre elle e a prancha faremos escorremar nma
cunha de madeira em forma de derso de asno, justa as nivel da lesio
verlebral. Tsta conha & colloeada mmito baiza a principic de modo a
niio determinar incommodo algnm ao paciente e & progressivamente an-
gmentada de altura. Desting-se a impedir & gilwsidade on em determi
nar lorddses de compensagio supra e subjacentes, si esta gibosidade ja
existir. Duas vezes por dia veltamos a crianea e eolloeamos no lugar
durante nma hora sobre o ventre (apoiadn nos colovelos'. Produz-sa
dest’arte uma fdirte lordise lombo-sacra que actna do mesmo modo que
# ennha. E° uma posicio tie commoda que permitte a erianca comer
facilmenle sem se desloear, fazer a heliotherapia sobre o regiio doente
e gragas & qual podemos facilmenle manler sm hom estado os tesnmentos,
E além disto, esta cama permitte que se transporle commodamente a
erlanca para as galerias de vora.

Para o3 males de Pott superiores por eausa da presenca dos omo-
platas, o simples decubito nesta eama nio basta. B’ presiso fazerse um
tedto de gesso largamente aberto para diante, no qual se enealxs em bai-
%0 a bacia ¢ em cima se forma uma especie de eoneha para repousar a
cabega, emfim & o leito classico de gesso t¥ypo Lorenz,

Para oz males de Pott ccrvieaes ou sub-uceipilaes, o leitn de wesso
deve assegurar alids uma immobilisagio perfeita da cabeca.  Para is-
to fazemos modernamente minervas com ataduras pessadas gue immohi-
lise perfeitamente a eabeca e o pescoco, deixande o maxillar inferior li-
vre, nio se produgindo assim atrophia, como se procedia outr’ora.

Alogunz especialistas aconsclham alternar o decubite doresal com o
decubito venlral; & wma attitnde que & guase impossivel se fazer conser-
var nas eriancas de tenra idade. Tem a vantagem no entretanto de se
manler em hom estado os tegumentos do dorso, de deixar aetuar mais di-
rectamente ao nivel da gibosidade, de realisar nm ligeive sran de recli-
nagio que se suppde ser favoravel a cura, em boa attitwde.

0 professor Klapp (de Berlim) applica mais simplesmente no dorso
do pottico nm saceo de panno de algodio embebide em massa de messo
que modela e recorta como se féra o leite de Lorenz, Herve para os
potticos paraplegicos e assim evita as contracturas, porqne este appare-
lhe se estende até an segmento terminal,

Sanffer prepara o leite de gesso ventral, estendendo-o até acs pés;
é uma bba immobilisacio

Finck emprega nos pequeninos a posicio em decubito abdominal so-
bre uma taboa, as espaduas levantadax sobre as costellas e a cabeca se
apoiando nas méos,

Esle mesmo espacialista faz o endireitamento da cibosidade ecrusan-
do eoxing de alzodfio que sio mantidos por wma substancia aeglutinante,
Apds o qual se eollosa o pottico no leito de Lorvens ¢ em eada semana se
sobropde uma nova crozada de aleodiao.
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Bettmann substitue o algndin por uma placa de hborracha, de tres
millimetros de espessura, que ¢ fixada com esparadrapo,

Technica do leito de gesso de Lorenz: deitada a erianca em decubito
ventral, unta-se a regido dorsal eom vaselina ou sahin gorduroso, alim
de evitar ineommodo, iste & ndo produzir dér ae relirar o apparelho
apds 0 seu seccamenle. A sua constituiciio & de varias espessuras de tar-
latana e em numero de 15 a 20, eonforme a idade da erianca, de 1 a 3
annos de idade por via de regra, para que haja assim resistencia e solides
di apparelho immobilisador da columna vertebral. Clompreende esta lala
o dorso, attingindn a raiz das edxas e o oeeipital. Esta tala & hem embe
bida de massa cspessa de messo feita rapidamente, a qual & distendida no
hemitronen e devidamente empolgads por mios diversas para sua perfei-
ta contengiio e modelagem, Tem-se dest’arte bem modelado a deformidada
da columna, depois de leve acolchoamento desta roteiras de essn, Assiim
eonstruida, que @ collocada no paviente » mantida por laixas cirenlares
de atadura de cambraia. As condiedes de hmmobilisacio do leito de Li-
reng siio exeellentes por ser de facil inspecedo e comportar-se perfeita-
mente  ecomo  wm apparelho amovivel., Além deste apparelho  ha
putres apparelhos empregados, eomo sejam: o guadro de madeira de
Lannclongue, o qnadro de Ménard, Lyprrs elassicos de apparelhos systema
padiolas; o de Whitman-Bradford; o de gesso ou box de Phelps; a pa-
diola-lala movel ou tala posterior snspensiva de Gouvain; a eama orthoe-
pidiea de André Perlis (de Cannes); o de Lifschutz (einta melallica ro-
vestida de borracha), e a cama-ynadro, de Almeida Rins (do Rio de Ja-
neirog,

Encarads o tratamento sobre a phase de convalescenea, que hem
podemas chamar ambulalorio, porque ¢ nesta phase que permittimos sos
potticos laxer 8 marcha, o poder andar porem de mode tal a ser inspe-
eviomado, vigiado e dosado o seu exercicin pelo elinieo de modo progressi-
o para evitar reecaida.

lteleva muito a propésito dizer o apparelho immoebilisador olassi
eo dfdeado por Sayre — o collete de gesso, em gue o Professor Ombrd-
danne tew nma opinido pesscal e criteriosa sobre “o seu uso por muito
tempo”, isto & nos dois primeiros annos de evoluio do mal de Pott que
di resultado tio sémente como wma falsa sequranga. Nio mantem o ra-
che em posicie rectilinea e impede a fisealisacio do progresse da doenes,
Declara ainda este Professor que atris deste muro se [PASSAIL COUsAs que
nao vemos sendo demaziado tarde: a gibosidade se ulcera por contacto o
attrito, o8 abeessos frins se constituem e se Fistulisam, a inflexfio ante-
rior do rache se accentia,

E o collete ndo impede senfio uma consa — é g fisealisacio medica,
e nin £ neste periodo  aceeitavel, senfio como “une eaisse d’cmbal-
lage”, quando se trata, por exemplo de mandar fazer a eriangs uma lon
E& VidIrewm ParTa o campo, praia on serra.

O Prolessor Broea o acccitaria, ainda quande se suppie nm amhbien-
te mteligente para nao deixar a crianca assenlar-se em sua caman. BpeLar
de especial recommendacio ou prohibicdo formal do medieo.

81 o collete gessado é absolutamente insufficiente, como meio de fra-
tamento no eurso dos dois primeirns annes, represents tudo no periodo



hlé ARQUIVORS RI0O GRANTDENSES DE MEDTCTN A

da convalescenga. Comtudo, convem que esles gessos gejam substilnidos
ni fim de dois ou tres meses até completar dois annos nesta Tenovacio
¢ prejudicar o creseimento ou engirde da erianga. Quando ne fim destes
dois annos nenhuma complicagho surge abeessn on paraplegia; si a
gibosidade nio anementa podemos applicar nm eollete de celluloide de
preferencia ao collete de eonro.

Para os males de Poil superiores o collete indieado & o do typo
de grande collete de celluloide ¢ minerva.

51 as econdigdes economicas da erianea  nio permittiram, podemos
substituir pelos eolletes de couro modelados que sfo de menor wuste, gue
o0& de eclluloide.  Assim, sio indispensaveis eslas modalidades de collete
para zer melhor fiscalisado o estado dos tegumentos, além ds convir a
gua retirada a noite, na oceasifio de se deilar o paciente. Tambem os eol-
letaivos fabricam dois typos de eolletes conhecidos por — collete de HMena-
ner ¢ collete de Hessing (eouro e aco) nsados pelos pottieos,

Quando a cura & obtida, fazemos a crianca lrazer. como collete o
constroido de panno branee e dde certa espessura com barbatana, adap-
tando-se bem ao thorax sem a ineommodar.

A acgio do collete, gualquer que seja, ¢ impedir on eorvigir a de-
formagdo. A immobilisacio mnito embora niio seja complets, eoncorre
mesmi Assim, para a descompressio dos eorpos vertehrais, evitando o
desenvolvimenlo dos ebeessos ossifluentes e as paralysios.

Reimer declara que as paralysizs se euram na proporeio de 50%
pela simples applicagio deste tratamento orthopédico.

{} tratamento, no caso da doenga pottiea evolver com incidentes —
paralysie ¢ abeesso ossifluente — temos que naguella caso a therapeutica
& de manter com um rigor ahsoluto a erianca em deeulito dorsal. Péda-
B8 empragar com proveito muifas veses 4 esxtensfo continua pruodente-
mente moderada.

O Trofessor Denueé (de Bordeaux), em expresivos conceilos diz:
“os meios indicados sdo analogos aos empregados nas ostec-arthrites ta-
berculozas tmmobilisagan e descorge das partes lesadas. Dois casos
s¢ podem apresentar: ou estd o individuo atacado em via de ercscimento
¢ ¢ preciso immobilisar complatamente as partes doentes e subtrahil-as
de toda pressio para deter a marcha agnda do processo; ou a doenga
sahida do periedo agodo tende a reparacio, a immobilisacio e o descom-
pressio poderdo ser menos rigorosas,

“Decorre dahi, uma primeira regra no tratamento: quanda o pro-
eerso tuberenlozo se reveste de caracler agpudo e as lesdes se manifestam
eom uma tendencia a extensiio, quaesquer que sejam os apparelhos em-
pregados, o decibifo horizoatal ¢ um elemento indispensavel ap trata-
mento. Ao contrario, quando a doenca chegon ao estado de eonsolidacdo,
se estabelece o tratamento ambuleforio com apparelhos, assegurando a
wnmabilisacdo e a descompressdo das parles lesadas, tanto quanto possi-
vel para o endireitamento das partes affectadas. Quando existem fistu-
fas on abeessos nos males de Pott superiores convem substituir os leilog
de gesso por uma extensio continua, tomando o ponto de apoio na eabe-
ca & se for necessario contenha-se o troneo, as pernas com um 4ysthema
de polamas para se proceder a extensio. Deve ser sepnido durante todo
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o periodo que poderemos chamar da phase aefiva do mal de TPott, isto &,
durante toda duracio da evolugiio anatomica da doenga™

¢ B gquandn podemos saber — fala e escreve Ombriénanne — que
esla evoluedin estd terminada @ quands entra na phase clinice de coive-
lageenga? A comsa & mais diffieil ainda para o Mal de Polt que para as
arthrites tuberculosas, porque o fico escapa a todo cxame direeto; po-
rem existe nm eonjnneto de signais pelos quaes poderemos adquirir sendo
uma eerteza ao menos uma presumpedn sufficiente para que seja aunto-
risado 8 ccssar o tratamento rizoroso da phase activa e mais elastica do
periodo de eonvalescenga,

“ligtes sinaes on anies este factores sio de tres ordens. 1% ordem
— signaes clinicos: gue nmenhum incommode haja mais, gue nenhima
eontractura haja, desde muilo lempo, para se poder falar em sua cura.
Tarém todos phenomenos doloreses se euram em pouco tempo, quandoe
o doenfe se mantem estrictamente deitado ¢ sua desapparigio nao lor-
neee sendo nma indieacio muito vaga. A reabsorpedo dos abeessos ou
fochamento das fistulas, se isto se verifivar, ji sio signaes de maior va-
Ior: ainda & preciso qne esta desapparicio seja de data basianie antiga
— e spls meses A UM ANNO,

A apparicio de enrvatura de compensacdo na visinhanga de wmna
gibosidade fixada desde muito tempo, & tambem wm signal Importante.

£’ evidente que, com nma eerta pratica podemos guase de um wilpe
de vista, olhande o dorso de wm pottico, saber si se trata de uma lesio
resente on bem de um velho pottico.

() caminhar do pottico é muilo differcnte para se fazer o diagnos-
tieo de sua antiguidade on néo. No primeiro caze o poilico se desloca
com dite e sobre sua goteira vertebral se volta com difficulade, muitas
vezes mao se péde ahi chegar sem auxilio, sem se apoiar; os movimentos
sp fazem penosamente ¢ com lentiddo. A regifo doente parcee s vezes
pmpastada ¢ o limite entre o segmento attingido e as Tarites supra @
subjacentes fieadas sis, ndo & nitido. No sepmnide caso, o eontrario, o
doente relonmon sua flexibilidade e a sua goteira vertebral se desloea
facilmente ; sens movimentos siio vivos e rapidos e o «dorse € além disto
quase descarnado, isto & seeco. O empastamentlo desapparecen, as =a-
lieneins 6sscas sdo manifestas. Todo este econjuneto de signaes mostra
gue o edema e o empaslamento do periode de comego respondendo a
phase de desenvolvimento das leshes. suecede a um periodo de elealriza-
o o de e,

“a8 gedem - duracio da doence: min mal de Pott evolvendo pou-
¢ mais on menos normal, # preciso eontar pelo menos tres annoes, desde o
somenn da lesiio, para que a eura seja obtida.

Muitas vezes, este comeco passou desapercebide, porem Julgal-n de
modo alifs muitissimo approximative pela data da appericho de uma
fistula on de abeesso; estes signaix eliniecos, como & conheeido, destrui-
efio muito mareada das verlebras, nfo podem =e Inealisar no lim de pri-
meirg #nme o oo eomeeo do gegundo anno.

“inalmente a 4.8 erdem — verificnedes radiographicas: ja sio co-
nheeidas em sens differentes estados, isto & o de comego, o de plena evo-
lugdio e o de reparagio, que traduzem em Imagens radiographicas nili-
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das e sufficientemente distineisns Para que poRsamos seguir passo o pas-
#0 A evolugan das lesdes. B ajuntando sstas indivagdes ds fornecidas pe-
las radiographias, a= que a historia do duoente e o exame elinico, tenham
J4 permittido preeisar, chegamos a saber cm que momento de sua evolu-
¢io se acha o foco Pottien, em saber por conseguinte se a phase activa
de eonvalescenea comeea,”

Todas as tentativas cirnrgicas destinadas a awir no canal rachidia-
na, na bainha meningea ¢ o fortior (medulla e raizes), devem ser ahan-
lutamente deizadas de lado: sdo muito Mals perignsas que a expectacio
e 4 sua efficacia nfo esti ainda provada. demonstrads. Neste gue & o
do abvessn, tratamos com muita reserva pela injecedo foeal com solucin
antiseptica devido a serios perigos ou accidentes sobrevindos, Comtudo,
em alrnmas quisenas de annos houve tentativas que Coram Feitgs para
abreviar o longo tempo da immobilisavio necessaria ra a curi,

Assim surgem Whitman, Henle o Albee, que aconselharam o enzer
to dsseo no sitio ernentado das apophyses espinhosas, applicando lami-
nas osseas retiradas da tibia do mesmo individuo on . de Frapmentos e
0880 esterilisado,

Hibbs procurava o mesmo resultado aproveilando o perinsten das
apophyses espinhosas, decorticando as apophyses articularas para reali-
#ar 8 arthredése, fracturando as apuphyszes capinhosas sem perinsten, re-
batendn uma sohre as outras com uwm fim de obter um edlo unieo resis-
tente,

Halstead eollocava o enxerto ossen sohre a base das apophyses espi-
nhosas seceionadas,

Estas tentativas cram portanto reminiscencias dos ensaios de € thipault
(de Paris) que ligava entre si as apophyses espinhosas, ss de Lange (e
Munich) que collocava lateralmente de um ladu e de um outro lado des-
las espinhas enxertos heteroplasticos com Macas melallicas,  Tentativas
€8tas, vomo era natural, fizeram prande raide nn mundo scientifico, po-
rem foram mais tarde abandonadas pelos Professores Bier, Livefflar,
Bradford, Texer, Ombrédanne e ontros.

Em opiniio unanime do Congresso de Orthopedia foi considerads o
enxerto osseo no Mal de Pott eomo “un verron de siiretd” bom univa-
mente para executar em doentes sensivelmente curados,

O Professor Rarros Lima {do Recile)  em importante e hem do-
cumentada eontribuicio sobre o tratamento eirnrgico da tubereulose oy-
sea, eseripta em 1931, cita que “nip pensaram sempre assim Estor o
Horrel, relatores no Congresso de Orthopedia e Cirurgia. Para clles o
intervengio seria eonlra indieada nas eriancas por desnecessarins, ohe
gando-se a cura sem sua ulilisacio.

¢ “Quaes, entretanto, oz fundamentos a servir a esta contra-indicacio,
s€ A observacio anatomica, s experimentacio e a clinica. estdo aepor-
des em ser na elliviencia do methodo juande applicado a adulto e se as
eriangas precisamente sio as que mais necessitam por mais habitualmen-
L soffredoras?

“Em principio seria logico admittil-o, si nellss a intervencho fa-
Ihasse ao seu ohjectivo de [usio, se fosse grave, se prohibisse o eresei-
mento,
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“Tal nio dizem. entretanto, os faclus. Ninguem demonstron real-
tente que a aneylose se nfo fizesse que adherencia entre o enxerto e la-
minas, enxertn e apophyses espinhosas. se nio realisasse, a blequear por
final, o conjuncio das partes posteriores gue Albandse oheprvon, em pa-
tudo de pegas de museu, ser o de curs natural,

“E nada puderia fazer erér se objeetivasse o bloguein; ossos deixan-
do com lacilidade penetrar pelos vasos do meio em gue deseansam, offe-
receriam em melhores eondigdes pare a péra ¢ para a reconstitnicdo,
desde que fossem levados ao contacto de outre 0850 exipir-ge-lhes-ia
apenas a condigio essencial a execuciiv das arthrodéses - contaeln de osso
o o= sem o interposicio de porgio cartilaginosa a se ossificar,

“Bxistindo esta condiciio perfeitamente caracterisada, sobretudo ao
nivel das laminas vertebrais, desde o nascimento, & bem de erdr entiio nio
faltar nas criancas o elemento essencial, a constitnicdo do bléeo ossen
#ntre o enxerto e areo poslerior, bléco yue & a finalidade da propria in-
tervengio,

CAlids, ahi estdo as estatisticas de Albee o Hibbs; as ahesrvacdes
de Franceseo, Dalle Vedova, Waldenstréim, Te Forrest-Smith, a demons-
trar cabalmente gque a ancylise se procura até em crianca de 18 mozes,

"Realmente de maxime valor, eomo aroumento a favor dos gqne de-
fendem ax infervengies wncilosantes nas poguenings, & g ohzervaeio de
Dle Forrest-Smith de uma evlnmna de erianga de 18 mezes, operada por
mal de Pott na eliniva de Hibbs morta tres mezes apds, de pnewmonia,
na gual foram encontradas fondidas ge apophyses espinhosas (exeepeio
de dnas), laminas e articulagies da primeira a scxta vertebras dorsaes,

“Eniretanta a observagan dos radiolmristas de que nas criangss, as
verificagies radiographicas mostravam, muile mais freguente que nos
adultos, o desapparecer da maged osses implantada dois g fres mezes
apds & interveneiio, permittiria talvez pensar nne os lransplantes lives-
ser side reabsorvidoes.®

0 Professor Tavernier {de Lyon) acha que as inlervengdes ancylo-
sanfex eneurtam por alguns annos o tratamento na erianea, além (e
evitar a deformidade. Este Professor declaron na Soviedade de Cirnrgia
de Lyon, que na pratica destas intervencies deve se tor restricedes para
4% eriancas abaixo de 6 annos de idade, rracas a carencia, eré, de unifo
precisa do arco posterior, immobilisado pelo enxerto go eOTTH, separados
ainda por lamina cartilaginosa que Thes permitle um ponte de mobi-
lidade,

Alhee diz que & bem verdade ser g implantagio de transplante osseo
e cartilagens que influencie s transformagio destas cartilagens em
Ds&0, mas & bem mais de erér nio PEINEM sempre 08 seus transplantes
#m tho mao leito, B assim sendo, e explica og Insnciessos abaixo desta
idade, citados por Tavernier.

O Professor Martines Vargas, no V Congresso Nacional de Pedia-
iria, rennide em Granada, anng 1033, em revisio dos reanltados ahtidos
pelo processo de Alhee no tratamento do Mal de Pott na infaneia: “Y
debo deelarar con franguesa que no he obtenido ean exte procadimiento
truentn, ventajas sobre o método elasico incruento. En esto suberibula
doctring que ha defendido recientemente el dr. Decref en sn diseurso
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inangural de la Aecademia de Medicina de este ano. Bl proeedimiento
de Albee no ha eximido a los enfermos de la quietud en cama, ni ha acor-
tado el fiempo que deben permanecer en la posicion horizontal; en defi-
nitiva, lox resultados no son superiores al método ineruentn, Por lo tan-
to, no vale la pena exponer al nifin a los perigros de una doble opera-
eion quirnrgica, la hendidura de las apdfisis espinosas ¥ la extraccion
del injerlo que debe introduosirse en aguella,

“En los casos ineipientes, enando no se han fundide los euerpos
vertebrales, el método clasico, con la despravaciin de la columna verte-
bral, la inmovilidad, la helioterapia ¥ los reeursos generales ete. aleanza
la euraeidn sin que quede la menor gibosidad. Tn log easos avanzados
no se remedia ni se impede la jibosidad permanente, sobre todo en esta
dos que se acompaiam de soldadura de las lAminas de los cuerpos v de
las apifises vertebrales,

“Hn resumen, tengoe para mi gue de ignal modo que se abandond
afing have el procedimiento eruento, o sea la reseceion prematura del fo-
eo tuberculoso en los artrocaces, deba desecharse el procedimiento de Al-
hee en el tratamiento del Mal de Pott en los nifios”

O Professor Bareos Lima declara que “se assim nfio sio claras as
desvantagens do processe de Béraml guandn comparade aos outros ba
seados no de Albee, seus meritos sfo evidentes porque da larga superfi-
eie de apoio bem vascular ao transplante, sem que o canal rachidiano
HBJd AXDOStO AD Menor riseo.

“8o assim compreenderiam certos factos de nossa pratica em des-
aecordo com os por clle observados, puis que agimos com a techniea de
Bérard, eolloeando o transplante em face das laminas e das bases das
apophyses cspinhosas, Nesle ponto estd sempre o osso caleificado, a
uniin seri segura, o transplante pegari o embora existe para sua frente,
entre arco e corpo, a carlilagem gqne Tavernier responsabilisa pelos maos
resultados da intervencio nos pequenines, ler-se-i a explicacio de sue-
eesso como o da pegquena T. 5. dos mais hrilhantes dos nossos easos:

“Observacan: 1. 8., com 3 annos de idade, parda, entrou para o Hos-
pital Infantil a 24 de Junho de 1929,

Diggnastico Tuberculose dorsal inlerior com gibosidade,

Antecedentes:  Mae falleeida de tuberculose pulmonar, Ia mais
de & mezes inicion-se a molestia de T, gue se queixava de dér quando exe-
cutava certos movimentos ou mesma de pd, notando-se ao mesmo tempo
uma pequena saliencia anormal da espinha.  Foi nesle estado trazida
a0 servico,

Lzame: Ao nivel inferior da eolumna dorsal observa-se uma gibo-
gidade angular -apuda. A apalpacie das apophyses espinhosas corre-
spondentes a gibosidade e visinhas é dolorosa. Mobilidade da eolumua
ausente ao nivel das vertchras doemtes. Mio estado seral,

Exames complementares: Em 27 de julho de 1929 numerosissimos
ovos de asearides, lricoeephalos e oxyuros, BEm 9 de Outubro Wasser-
mann no sangue negativo. Em 29 de julho, segunds relatorie do Dr,



TRADBALTION ORIGINAILG L

Agninaldo Lins, a radiorraphia mosira o corpo da 122 dorsal em forma
de cunha de vertice anterior, Hwm % de marveo de 1930 Mal de Pott, en-
xerto identificado, diminnicio da anealagin.  Fm 10 de julho: modifi-
cagio da angulacio para melhor, Em 20 de Agosto: enxerto faeilmente
identificavel em toda sua extensfio; angulacio modificada para melhor.

Trafamento: BEm jullie foi posta em leito de Lorenz. A molestia
evolue com alternativa de melhora e pedra no estado zeral, crescendo ao
mesmo tempo a gibosidade & fol por nma destas peoras qua resolvemns
intervir, realisande em Feverciro de 1930 a anevlose da columna com
a technica de Bévard, utilirsando transplante continuo no periostes, mas
inferrompide em sua substancia eompacta para melhor se adaplar 4 gi-
bosidade j& consideravel. Amnesthesia pelo balsoformio, durande a in-
terveneio 20 minntos. Fol posta a marchar em fins de Abril com eol-
lete gessado e retirado definitivamente em 20 de Agosto de 1930, A 21
do mesmo mez teve alta do hospital, exeentando todos oz movimentos sem
dir e com facilidade. Em marco de 1931 volion ao hospital a nosso pe-
dido: estado reral esti consideravelmente melhorads e a ecrianca execn-
ta com facilidade todos os movimenios, sem ddr; apanha os objectos no
solo ¢ senta-se sem apoio sobre os bracos. Nfo sente dir a apalpacio da
eolumna, immohilisada ao nivel da zona enxertada.  Parecennos ligei
ramenle avgmentada entretanto, a gibosidade, pelo que julrpamos pro-
dente eollocal-a em ecollete ressado, deixando-a porem marchar,

Chigamos a leilura de oulro caso:

O bserviaciao do Professor Barres Lima — J. B, — 10 annos, pardo,
entrou para o Ilospital Infantil a 27 de Julho de 1824,

Dingnastica: Mal de DPott dorsal, paraplagia.

Antecedantes: Veio ao Ilospital Pedro IT onde passen 90 dias, In-
forma, sem precisar data, haver caido de uma jagueira.

Erame: Deformidade an nivel da columna dorsal, de angulo arre-
dondado  Abolicho dos movimentos dos membros inferiores. Paralysia
espastivs : sensibilidade normal; exagero do reflexo patelar.  Babinsld
positive. Aunsencia de perturbacdes sphyneterianas. Clonus do pés de
amhbos lados, mais accentuados 4 direita.

Erames complementores: Radiographia a 30 de Agosio de 1528
corpos vertebrais das 7.2, 32 ¢ 9% dorsacs sensivelmente modifieados,
sendo que o da 52 niio ponda ser ldentificado. Em 9 de Margo de 1930
diz ser identificavel o enxerto, nio tendo havidoe, porem, modificacio da
angulagio, Numerosos ovos de trieocephalo, Wassermann positive fraco.

Tratamento: Teito ressado ao chegar, Desapparece com esle Lra-
tamento, gradativamente, a paraplegia. A 5 de Fevereiro 1930 realisa-
mos s=ob anesthesia meral por balsoformio, um transplante de tibia na
goleira vertebral, na forma habitual. Marcha a 28 de Abril com colle-
te, s abandonado dias antes de ter saide do hospital, a 26 de Setemhbro.
Corre, salta ¢ diverle seus companheiros,

O relatorio da Commissio de cirurgides americancs, de inguerito
feite mostron a gramde infleencia de transplante, porem eliminando as
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desvanlagens gue seus enthusiastas hes davam em cura rapicda da tuber-
culose vertebral, yuando até entfio cra apenas sen Papel therapentico a
immehilisacio,

O Professor Barros Lima fala ¢ esereve, “que & precisn prolonsar g
vigilancia e considerar yue ha nm periode Lalves lompo nas criamcas em
que ¢ transplante se transforma, em que & necessario ajudal-o com os
welhos meios conlensores, agindo para fdra o ormanismo,

“E’ a boa pratica de Bérard, pela qual ha necessidade de honesta-
mente balerem-se todos o8 que véem nas intervengdes aneylosunies, meio
eftieaz de transformar a eura das tubereuloses vertebraes,

“Por fim, ainda eom Bérarl ¢ necessario recordar que o doente
continua tuberculoso, sendo-lhe neeessario como tal eonsiderar-se para
que tenha vida tranguilla, sem sxercicios vielenlos, wem fadigas, sem
ahnsos que The possam prejudicar.”

I'ara coneluir o estudo sobre estes methodos de tratamentos repor-
leme-nos a Ombrédanne a proposito dos enxertos osseos. nos potticos
enja expressio clinica de outr'ora era “nous y avons renomede,” _

Presentemente escreve este Professor, modilicands sua opinifio a
respeilo da intervenclio eirurgica na erianga: “la greffe osseuse chex
Uenfant est le plus sonvent inutile, puisque la pudriscn  est lo régle.
Pourtant nous Uemployons dans les formes trainantes. qui restent. dou-
loureuses apres la troisiéme année de (raitement, ou qui paraissent ne
pas se fixer, Et les résultats ohtenus dans ees eonditions sont exeel-
lenis.™

Emfim, pensamos que est§ ahi uma inlervengiio, euja benignidade
nio ¢ absoluta e que den easos de morte. B a nossa observacin, orien-
tada em tratamento racional ¢ hwmane, rragas aos exemplos edificantes
dos clinicos eontemporanens eomo o8 ['rofessores Paes Leme, Thoclecio
Pereira, Protasio, Olinto, Marianie, Augnsto Paulino, Pinto Portella,
lidimos representantes dos mestres francezes Troussean, Tillaux e Faure
YUE EREUITAN como A expressdo de sua mentalidade consciencia medica
e elrurgica, islo & de alma de medieo e de cirnrgiio.
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Segunda contribuicGo ao reconhecimento microscopico
dos residuos fecaes de origem alimeniai.

@®. di Frimio

@acente 2 Chefe de Baboralorie de Parasilelogia.

Continuaeiio do trabalho que publiguei em 1915 sob o &1
tule “Do reconhecimento microscopieo dos residuos fecaes de
nrizem alimentar”, a presente contribuicho, vizando os mes-
maos ehjectivos, exigin tambem longos ¢ penosos regimens ali-
mentaras,

Largo tempo fol eonsumida no previn estudo histologico
dos vegetacs em observacio, technica novamente seguida para
o posterior confronto e evidencia das transformagies opera-
das no tube digestivo,

Oz desenhos, do mesmo mode s20 originaes ¢ reprodugem
exelusivaments o8 alementos observados nas [eses,

Fmpartancia do assirpto

Desnecessario se torna salientar a imperlaneia deste estude no Bra-
gil. TPela excepeional extensdo de territorio, diversidade de elimas,
desde o calor equatorial do Amazonas s [rias regites do Rio Grawde do
Sul, com aceidentes geographicos ¢ outros factores que determinam es-
peciass condiches mesolorieas, posuinde fanna e flors, elassificadas en-
tre as mais ricas do mundo, tem o brasileire regimens alimentares diffe-
rentes, muitas veges improprios on gque nio correspondem ds exigencias
do meio.

Fraimes coprologicos

Em geral, e, com a frequencia gue mais seria de desejar, o8 exames
coprologives =do solivitados noes casos de perborbagies direstivas oo esm
outras restrictas circumstancias, sob os pontos de vista chimieco, bacte-
riologics e parasilologieo,
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s elinieos ndo recehem indicacdes cxactas:

1} da presenca dos residuos de origem alimentar;

2} do sen estado de digestho on das medifieacies operadas;
41 da relativa proporedo;

4) das alteracoes chromaticas e oulras anomalias,

A presengs de certos detritos denunciam, uns, imprecisamente, al-
teragiies das funegoes direstivas, ao passo que oulros indicam de modo
particular a séde dessas perturbacies ou deficiencia funeeional de de-
terminacos orgiios,

Quem penosamente se sujeita aos regimens alimentares para fins
experimentaes, bem pode julgar. nas comdicies de normalidade on de
apparencia hygida, o papel que os alimentos desempenham, em faee das
Tuneeies digestivas,

Fsaas e ontras partienlaridades sio contribuicies precinsas para &
elucidacio dos phenomenos gue oeeorrem nn tuho castro-intestinal, me-
eanicos e chimicos, sob a influencia de multiplos factores normaes e
morhidos,

Uma dax manifestacdes mais apreciaveis & o retardamenio ou acce
leragio nas cvacuaches. comn consequencia direcia da composicio chi-
miea ou da propria natureza dos alimentos,

Assim, wuitos residuos vegeiaes considerados improprios oun  de
poneo valor mulritive tém, ao eontrario, accio henefica despertando o
exaltando o peristaltismo intestinal,

B’ 0 que cecorre com us vegetaes ricos em celluluse, indicados nos
¢as0s de preguiga intestinal ou constipacio habitnal

Diagnastica micracaprologico

Ha residuos gque sio microscopivamente caracteristicos.

Ontros elementos constitutivos de certos parenchymas zho semelhan-
tes on tém differencas — pequenas modificacies de forma, de tamanho,
de refringencia, de melusdes, de pigmentacdes ¢ outras particulares mi-
nneias microseopicas — gque ndo permitiem um facil dingnostico diffe-
reneial.

As vezes, a diffienldade sureida na identiflicaciio de taes resi-
duos, & dirimide quandn outros clemenios se 1hes oppoem, formanda,
pelo conjuneto, nma base mais solida rara o objectivoe visado.

O que imporia precipunamente resolver, além o fim especial de evi-
tar possiveis confusies com eertas formasx parasitarias, ¢ o estado dos
residuns que, para a exacta observacio e perfeile julgamento das trans-
formacdes operadas no canal digestive, exize previo e real tonheeimento-
histologicn do verstal,

Em vertae cireumstaneias isto se torna impossivel, ja& pelas modifi-
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wagoes oriundas da preparacio culinaria, 2 pela acgio dos multiplos
phenomenos digeslivos quer chimicos, quer mecanicos,

As odres de muitos vegetnes, variavels com o estado de maior on
menar maturidade sob influencias multiplas e com as alteracdes chroma-
ticas soffridas no apparclho digestive. nao constituem, de modo zeral,
elementos seeuros para fins diagnosticos,

A frequenela dus residuos fecaes varia, evidentemente, para cada
regifin de aceordo eom os habitunes regimens alimentares,

Muitos delritos vegetaes sio encontrados periodicamente, coineidin-
do o =en appaleulmmtl:u com 8 época dos respectivos vemetaes,

Oulros nie obedecem esta periodicidade ou porgue procedem de
plantas vivazes ou porque se originam de vegstaes lancados as mereado
sob varias formas:  fructos seecos, compotas, desleitos em massa, sm
fLonservas, ete., e nos quaes muitos dos seus elementos eonstitutivos nio
peridem as prineipaes caracteristicas, desde os primeiros processos in-
dustriaes, tao polymerphos, até ds phases finaes dos phenomwenos di-
restiviod,

Assim, residoos revelados por occasifio dos exames microcoprologi-
eos podem eansar, de inicio, surpresas aos desavisados,

Mais deseoneertante, ainda, & a presenca de elementos extranhos

resultantes da ingestdo de generos alimenticios falsificados. Desta ma-
neira se explicam os resultados dos exames que, 4 primeira vista, pode-
riam parecer erronecs, principalments nos individuos gue seguem regi-
mens especiaes e estrictamente rigorosos,

GOTARA
Peidieim  pomiferio, Linn.

Como residoos interessantes resultantes da ingestiio da goiaba, quer
do fructo propriamente dite, quer das innumeras modalidades de doces
gque com elle se fazem, sho as grandes cellulas ou eoncreghes pelreas que
se differenciam com facilidade das ontrag snas congenerss, como, por
axemplo, da pera e do marmelo.

Em geral siio extensas e mais planag, de contornos irregulares, eom
a parte central relativamente larga e de nivel mais ou menos nniforme
& de aspecto pontnado.  Fir, 1.

Algumas, mais cspessas, (ém pronunciado relevo a limites regnlares,
fenda central estreita, 43 vezes linear, donde partem finos canaliculos
pard a base, que sempre se apresenta notadamente mais larga, guer nes-
gas como nas primeirvas formas deseriptas,

Nos exemplos desenbados, as dimensoes estdo comprehendidas entre
o8 limites de 300 a 170 o de comprimento e de 50 pa 120 o de largura.

Ao lado das formas isoladas on desagreradas, ndo raramente sdo
encontrados conglomerados desses elementos, fornecends aspectos inte-
ressantes ¢ onde os mais externos on destacados evidenelam os principacs
caracteristicos acima assignalados.
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MARMEBELO
Cydonia velgaris, Pers,

08 residuns de marmela provém on dos fructos que se comem, es-
tando neste easo a sua presenga condicionada & epoca do sen appareei-
mento ou dos doces em calda, do fructo dessecado on desleilo em massa
e de outras formas que se apresentam no mereado, motivands, por cstas
nltimas razies, a presenca destes residucs em qualquer epoca do anno,

E' um motive para os seu detrites serem encontrades com rela-
tiva frequencia tanle nas pessoas sis como doentes.

Dios mais caracteristicos e communs, por resistiren: i accfio dos sue-
eox digestivos, sfo as nodosidades eselerosas, eoncregies ou cellulas pe-
treas oriundas do mesocarpo.

Macroseopicaments a sna presenca é presupposta gquando se pratioa
o esfregaen das materias feeacs pelo atirite espeeial dessas nodosidades
de encontro & lamina on na colosacio das Jaminulas.

Apresentam  as  seguintes  dimensies medias:  comprimento 34
e largura 19 u

A [, 2 representa aleumas destas ccllulas e treadnz o aspecto das

gnas paredes ecspessas, canaliculadas, abertura central, proporcies dos
seus diametros, ete,

Para o diagnostico differencial destas cellulas. que se podem apre-
sentar isoladas ou conglomeradas, eomo suas congeneres de nutros vege-
taps, sao analysados os seguintes elementos ou referencias: dimensdes,

regularidade de contorne, abertura central, ecanaliculos, fandas, rele-
vo, ete,

Quando ao lado dessas cellulas se encontram pélos do marmelo, o
seu diagnostico torna-se mais facil, Estes pélos, de dimensies variaveis,
longos, nnieellulares, ligeiraments sinuosos, de paredes pouce BHPMEEHE,
canal eentral veeupando toda a sua extensiio, hase nio alarcada, tém as
segnintes dimensdes medias: comprimento 800 e largura: 25 u Fig. 3,

Outras vezes se encontram reunides. Fig. 4

“EKAKT”

Daspyrus Raki, L,

Sob a iorluﬂ de concreghes crystalloides sfo encontrados nas fezes
residuos do “kaki”, abundantes, relativamente, na epoca deste frueto,
A presenca destes detritos, macroscopicamente, ¢ denuneiada pelas di-
mensies, ¢or vermelha escura, sensacio petrea quande se pratica o es-
fregago on difficaldade, dada a espessura que possuem, an pretender- -5@
cobrir o preparado com a laminula.

Esgas formacdes, enjas dimensies mediaz sio de 500 p de eompri-
mento e 1830 de largora, apresentam a superficie ora liza ora irregular,
accidentada, como mostra e dispensa maior deseripedo a fig. 5.
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JABROTICABA
Myieierin eauliflara, Derg.

Na fig. 6 estiio representadas as cellulas o parenchyma da jaboti-
vaba, enjas formas, arvedondadas, ovaes, alongadas, em raqueta, de eon-
torno ligeiramente sinuose on regolar, tem dimensies variaveis, oseil-
lando em torno de 2004 a 500 p de comprimento e de 80 a 500 u de
largura.

0 protoplasma & hyalino, eom a membrana exlterna ponen differen-
ciada, sem outres earacteristicos apreciaveis.

COCO DA BAHIA

Cocas wucifera, Linn & Spl,

Pelas snas innumeras applicacies lem a mais largca CXPANSH0 come-
meareial,

Sobe o pomto de vista alimentar, s parte utilizavel ¢ que maior inte-
resse apresenla. tanto para a ingestio em eslado natnral como para &
feitnra de doces, sob varias formaz, & a amendon. Por varios motivos
¢ um dos doves mais communs em o nosso pais

Aszsim, a presenea destes residnns em determinadas oceasifes s nas
mais diversas regides, nio constitue raridade.

Como detritos mais Treguentes, notamese ecellnlas isoladas oo reuni-
das em grande numers, de dimensies variavels, sm media de 160 p e
eomprimento ¢ 20 g de larenra, de protoplasma homogenes e trang-
parente. g, 7,

AMEITA AMARKELLA

Eryabothria japowica, Lindley

Elegantemente longos, rectos ou eom ligeiras e suaves sinnosidades,
aulras vezes enrtos, unicellulares, base nin alarpada, extremidade afila-
da, assim se apresenlam nas fezes oz pélos da ameixa amarella.

(} canal eentral, regular, esireits, oecupa quasl toda a extensio
do pélo.  As suas dimensdes madias sio: 500 u de comprimento e 28 g
te largura, na base.

A fig. 8 reproduz alguns destes pélos, que na fie. O foram desenha-
dos som mais forte augments, para melhor observaciio da sua mor-
phologia.

MORANGO

Fragerin vesen, Tinn,

Com ax dimensies medias de 1.550 p de comprimento ¢ 200 i de lar-
gura, fig, 5, sfio os estyletes dos akenos do morange formados de eellu-



LR ; ARQUIVOS IO GRANDENSER DE MEDICINA

las retangulares, lomgas e parallelas. Apresentam o verlice mails laron
do que a base. Mg, 10,

BUTIA
Cacos ertospatha, Mart.

Os residuos do butid siie numerssos, o que so explica pela grande
gquantidade de fibrazs on elementos eellulosicos, que. com a polpa sucensa,
constituem o mesocarpo ou a parte comestivel,

Estas fibras, de dimensdes relativamente grandes, que sp apresen-
tam nas fezes em feixes oo dissoeiadas, =80 aleumas vezes consideradas
comn vermes aos olhos leigos, pelo aspecto [iliforme, eor eshrangnicada
on pardacenla,

A fig, 11 representa, com pequenc augments, o comjuncto dessas fi-
bras, eujos elementos comstitutivos medem 5 a 10 p de comprimeanto, jux-
tapostos, que, para melhor observacio, requer maicr augmento, como de-
manstra e dispensa mais larga deseripeio a lig. 12.

MOSTARDA

Stnapis wigre, Tinn,

Dra mostarda, que com certa frequencia enira na nossa alimentaciio,
represento na fig, 11 alguns pélos, unicellulares, conieos, canal ventral
largo, tendo as seguintes dimensdes medias: comprimento 700 4 e lar-
gura (na base) 200 g Fetes, como o3 demais pélos, passam ineolumes
pelo tubo digestive., Fig. 13,

TOMATE

Holgiwn Iyeopersicem, L.

0 residuo mais frequente do tomate, pela resistencia notavel que
offereee & accao dos phenomenos digestivos, € constituide pelo epilearpo
on pellienla externa que o envoive.

Bob o pente de vista microcoprologico, além de ser inatacavel., apre-
senta a particularidade de conservar, com maior ou menor intensidade, &
aua coloracio.

Macroscopicaments a sua presenea ¢ denunciada pelo relative tama
nho destes frasmentos e cir, sem nenhnma base, entretanto, para dia-
gnostico,

Ao microzenpio, conforme descripeiio inserts no men trabalho inan-
gural, ¢ o epicarpoe do tomate, constitnide por cellulas polvgonaes, com
paredes rectas, espessas, lizas oun ligeiramente pontuadas e eoradas am
vermellio, com as dimensoes medias de 30 a 40 poow de 20 a 30 ¢ Fig. 14,

Iequenas cieatrizes arredondadas correspondem aos pontos de in-
sergin dos pélos,

Cumpre assignalar gque, em um regimen alimentar especialmente in-
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stitnidno, foram encontrados diversos residucs oriundes do mesocarpo do
tomate, com a coloraeio vermelha caracteristica.

PIMENTAO

Capsiount ettt sp.

Passam no tobo digestive, moerphologicaments inalteraveis, grandes
fragmentos do epicarpo ou a parte externa do pimentdo,

A tumizacho retem estas pellicnlas, de oic parda, transparentes, gue
ao microseopio se apresentam formadas de cellulas polygonaes, com dia-
metro medio de T0 p o intimamente unidas por uma sphstanceia escle-
rosa,  Fig. 16.

ALCAXOFRA
Cynara scolymis L.

Além da presenga de leixes libero-lenhosos e de pequenas cellnlas
polygonaes, encontram-se nas fezes, comn detritos da aleaxolra, oulras
gellulas lonras, de membrans pouco evidente, profoplasma transparenta,
extremidades arredondadas, Dmites nitidos e contornos  regnlares,

A fig, 168 reproduz algons destes elementos, cujas dimensies medias
lém 250 de comprimento ¢ 20 de largura.

ERVILIHA
Fiswm sotreum, L.

No men trabalho anterior deserevi os principaes detritos da ervilha.

Na fig, 17 represento as ecellnlas em paligada desia leguminosa gue,
guardande em suas linhas geracs ecrtas semelhancas morphologicas, tém,
entretanto, alguns caracteristicos especines.  Tssas cellulas apresentam
quasi nniformidade de suas dimensdes; medem 110 g de comprimento e
156 g de largura. TUm variavel ou ligeiro estrangnlamento existe mais
on menos na parle medis. Nota-se, na parte interna ¢ proximoe i base,
& tendeneia do aspecto da parte central, para a forma de empola,

VAGENS
Phaseaslus sp.

Apis a ingestio de vagens, notam-se detritos que, examinados mi-
eroseopicamente, apresentam, aspeclto original.

A parte mais externa, ou a pellicnla envolvente, desagrera-se com
facilidade, enrosca-se gquando immersa ng agna oo no fixador, como oo
enso, solucio o 105 de formol em agua distillada, Fig. 18,

Ao microseopio, onde mais se evidencia o sen aspecto transparente,
nolam-se numerosos pelos, unicellulares, com 150 @, em media, de com-
primento, implantados em bases liceiramente salientes,

Bales pelos podem permanecer presos 4 pellicula, demonstrando cer-
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ta fixidez, ou sio encontrados soltos, inteiros on fragmentados, eom limi-
tes regulares e base (distinets do resto do péle.

As pequenss sementes das vagens passam incolumes pelo tubo di-
gestivo, =

Reproduz a fiz, 16 o aspecto, vislo com forte augmento, do ponto de
Implantagio de wn deszes pélos, enjo dismetro & om media, de 60 g
Fig, 14,

() ponto de uniio ou a base propriamente dita mede 80 g0 de diame-
tro, ¢ circumdada por numa orla saliente, donde partem, em lorma radig-
da, numerosas undulagdes on estrias, dando uma imawem tio bonita
guante earacteristica.

GORDULA

Baseado em numerosos exames coprologiens, por mim effeetuados,
que ji allinrem alguns milhares, possn deduzir nin ser frequente a pre-
senga ‘de gottienlas de gordurs nas fezoes,

A Tfig. 20 reproduz alguns desses elementos que enconlrei nas fezes
e um doente, remistro n® 8042 coreente anno Jdo Tnstitute Oswaldo
Cruz de Porto Alegre. o enjos diametros deram valores VHTIAVELS,
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Teoralgia do trigemeo

Seu lralamento pela alcoclisacao aanglionar e pela seccdo
tRelro-gasseriana

Bor

(Blyseu Daglicli).
Dacenle de Fnatemia & de Clinica Obsletrica

I'ara as eslatisticas dos prandes centros esta contribuicio nio repre-
senta maior valor; entre nds, porém, ela vale por uma inieiachn, visto
que poucas aleoolizacies do ganglio de Gasser tém sido praticadas com
resultado, e a operagiio da secgiio retro-Gasseriana sezuida de exito eom-
pleto & a primaira feita nesta Capiial.

Ha mais de Lrinta anos, conta-se nos meios mediens, foi feita uma
operagio de extirpacio do ganglio de Gasser pelo cirurgiio Dr. Josstti,
de eujos resultadons nio tenho comheciments. Naguels tempo era essa
a operagio em viga, substitnida hoje pela sceciio retro-passeriana,

Niio ¢ minha finalidade aqui fazer resaltar a primasia dessa opera-
GAo, pois iss0 nfdio constitue prande merito. O men intuito viza prinei-
palmente apresentar-vos os resultados comparativos que oblive nn tra-
tamento da nevralgia trigeminal, quer pelas injeceies de aleool levadas
diretamente no zanglio, gquer pela operacis radical, o SeUGHD refTo-ras-
seriana,

Aleoolisncio do ganglio de Gusser

Os resultados colhidos nas 14 aleoolisaches por mim praticadas fo-
ram bem diversos, mas todos de real valor, sinfio terapeutico, pelo menos
demonstrativo em alguns casos:

1.0 — Porque sseviram para eselarceer o diarnostico nos cosod em
iue ele era duvidoso ou mesmo impossivel sem aasa metodo,
22 — Porque me permitiram dedusir qual a via de acesso preferida.
3.2 — Porque surgiram complicagies que podem e devem ser evita.
das. ¢ que as publicacies que conheeo a respeito silenciaram.
4.2 — Porque permitiram uma apresiacfio exata dos resultados,

As vezes o diggrostica diferencial da nevralpia do trigemio ¢ tao di-
fieil yue o paciente passa por varios especialistas, sem eliminar a duavida
da origem do sen sofrimento. Nesses vasos a alocolisacio praticada vom
boa teeniea é inocua e permite resolver com absolula precisio o diagnos-
tico diferemcial. Obtendo-se, pela alevolisuciio, nma anestesia da hemi-
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face Lﬁnrl‘éﬁpundfntc, pude-se  apreciar se com ela o dir desaparecen
0L Hdde.

P'ara evitar causas de erro, & preciso ter-se a eerieza e ter atingide
o ganglio, Se a abolicdio do reflexe corneano e a anestesia do territorio
correspondente niao forem eompletos, ndo se poderi exclnir o disgnostico
de uma nevralgia trigeminal com a persistencia da dor. Mas ohtidos
agueles sinais de seecho fisiologica do nerve, o diagnostico torna-se deci-
Bivo; ou a dor desaparece imediatamente confirmando uma nevralgia
do 5.% par, ou ela persiste, excluinde de maneira irrefutavel aquele dia-
gnostico, '

Quanto & via de acosso, posso relerir as tres que empreguei: 1.° por
via bucal, 2.° por via temporal, 3. por via malar. Todas visando o bu-
raco oval.

A primeira =6 den resultado satisfatorio nma vez. A sepunda ¢ boa
porque evita a exeessiva introducioda agulha atravez do buraeo oval e
& mais curta, mas fiea sujeita ds grandes variedades de conformacio da
base erancana, ¢ principalmente ao grio de inelinaciao do buraco refe-
rido. A teréeira, a via malar, que eu juleo 8 melhor, emhbora aeje 4 mais
longa, =0 apresenta um ineonveniente: ¢ o de permitir gque a agulha pe-
netre gem interrupedo na massa encefalica,  Tor isso ela exige conhecsi-
mentos anatomicos e topograficos muito exalos.

Az eomplicagdes que se me apresentaram foram .

1 ves otorragie (pungas por via temporal},

1 vem saida abundante de lignide cefale-raguianc (punedo por
via malar},

1 vez — grande hematoma da hemitace correspondente (via malar).

2 vemes — paralisia faeial discreta e passageira (via temporal) -

4 vesen — eefaléa disereta durante 5 a 10 minutos depois da inje-
gio de aleoo]l (por ambas as vias temporal e malar),

Eis o8 resuliados obtidos nas 14 aleoclisaghes praticadas

1.2 Oheervaciio — L. P. (0 mesmo da operacho ecuja observacio ge-
gue ne fim) 60 anos.  Primeira aleoolisacio por via tumeal pro-
duzin um periedo de aealmia completn durante (res anos. He-
wunda aleonlisaedo por via malar den resultads durante 8 me-
ses. Terceira  aleoolisacice por via malar (anestesia e abol-
cian do reflexo corneo) =6 den resultado ¢ incompleto durante
24 horas.

2. Obrervacio — 0. B, 36 anos.  Primeira alecolisaciio por via fem-
poral den resnltade dorante 16 mezes, Sernnda aleoolisacio por
viag malar, faz um ano e ndo {ive mais noticias Jdo  paeiente.
(Doents do Dr. Godoy),

4.8 Observacio — A, C. Snra de 31 ancos. Aleoolisacie por via mna-
lar, resultado completo ha dois anos. {Doeate do Dr. Godoy).

4.2 Observacio — AT F. 40 anos. Snra. Alecolisa¢ior por via tem-
poral, otorragia, resultado completo até agora {3 anos).
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52 Observacio F.T. 48 anus. Snra. Aleoolisacio por via malar,
Resultado até agora {11 mezes), (Doente do Dp, Tedesen ),

62 Observagiino — . Z. Hnra 56 anos. Diagmostieo duvidoese, Pri-
meira aleoclisacio =em resultado.  Segunda aleoolisaciio tam-
bem sem resultado, Diagnostico: melaneolia senil, (Dwoente dn
D, Ritter).

7% Ohservagio — F. M. Sura. 62 anos.  Primeira aleoolisacio por
via temporal g malar ndo se conseguin atingir o ganelio, He-
eonda aleoolisaciio por via malar resultado eompletn até agora
(3 mezes). O diagnostico era um pouco duvidose ¢ confirmon-
se pela aleoulisacde. (Taente do Dr. Ritter).

4.4 Observagiio — Snra. A, M, 54 anos. Disgnostico duvidoso, Al-
coolisagfio com resultade néo tendo abolide a dor. A punedo
den regular quantidade de lignido eefalo-raguianc.  Diagnos-
tico: melancolia. {(Doente do Dr. Ritier).

9.4 Ohservagio — Snra. Dr. R. (. 48 ancs. Diagnostico duvidoso.
Alegolisagan por via malar. Grande hematoma da  hemifaee
correspondente.  Celaléa disereta.  Resultade completn até ago-
ra (23 mezes), (Doente do Dr. Kern).

Terapenticn aperataria Heeedn relra-gasserioe

Eis a observacio relativa ao caso operado:

T T Oliveira, 68 anos, braneo, brasileiro, casado. eriador. Ha 15
anos comegon a sentir fortes dores na face, localisadas ao loneo do ma-
xillar inferior do lado direito, Hssas dores se exacerbavam periodiea-
mente, manifestando-se sob a forma de erises que duravam de 15 a 30
dias, com intervalos de acalmia de wm mez on THOALAN HALS,

Nesse tempo fez a exlracio de varios dentes do mesmo lado e da
arcada dentaria inferior, sem que com isso obtivesse alivio, Chegon mes-
ma a retivar todos os dentes da arcada inferior dessa lado, Fog por lon-
go lempo tratamento anti-luetico e, embors maistisse por 1res quatro
Anos eom o mesmo, ndao obteve o menor resuliado,

Ha ecineo anos examinel pela primeira vez o paciente, fozendo o
diagnostive de nevralgia do trigemen direito, tende como ponto irritati-
vo principal o tereeira ramao.

No mesmo dia pratignei uma aleoolisagio dn wanclio de (Fasser,
por via bueal, e atravez do buraes oval. O respltade Lol ]mﬂdfamj veri-
ficando-se logo apés anestesia da hemiface direita com aboligio guast
completa do reflexo eornco do mesmo lade. Hssa alesolisagdo produgin
um pericde de acaliia eompleta que duren trez anos, Depois desse pra-
z0 as dores foram novamente se acentuande, ¢ o paciente sm questio en-
fregou-se, a eomselhe de nm clinico do interior, de nove ao tratamento
anti-luetico.  Nao obtendv ainda dessa vez nenhum resultade satisfato-
rio nesse sentido. fiz nova aleoolisaciio poneos mezed depals, eujo resul-
tade tambem lozo se fez sentir, durando, entretanto, dessa vez, sdmente
oito mezes,
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Desde entfo propuz ao nosso  paciente a  intervencio radieal,
a ouja indicacio negou-se.  Passon mais de nm oane procorando toda a
gorte de recursos ao scu alcance, nesse periodo, com o fim de evitar a
operacio, Por fim desssperado pelas erises, agora guasi constantes, vol
ton ao meu consullerio resolvide a entvegar-se 4 indicacio [eila, mas
pedindo insistentemente que fosse tentada mais uma vez a aleoolisacdo.
Feita a mesma, nao den o menor resallado gquante & dir, embora tivesse
produzido nma anestesia da hemiface eorrespondente.  Parveee 4 primei-
i vista paradoxs! que no territorio de nma anestesia padesse persistic
wma dér intensa, entretanto o nosso paciente acusava a mesma dor an-
mentada da-sensacdn mnito desagradave]l de nma © dormeneia” (sie) que
The aumentava o sofrimento.

Deante disso traton-se deade lowo da intervencio radical,

(Hperingiia

Foi praticada no IHospital Alewdo, em Abril do corrente ano,

Aszgistentes: Dr. Areemive Dornelles, Dre. Aleixo Moreira & Dir, Joda
Fischer. O Dr. Ritter teve a sen cargo observar o cstado geral. lensio
arterial, ete,

Doente previamente preparado eom injeccdies hemostaticas e ool
oas.  Posicao sentada.  Anestesia geral pelo eter.

Abertura de wm retallhe moscule-culanes por nma ineisfio curvili-
nea na regifio temporal direita, eonforme se v& na cicatriz (figura) e
exposicio de nma certa porgae da face externa’ do femporal, Feito wm
furo de trepano no meio da superficie osea preparada e exposta, come-
epl 2 anmenta-lo com a pinga de Dalpreen s com s saca-hocadns,  alé
obter um espaco suficiente para uma bia via de acesso,  Descolamento
da dura-mater até 4 arteria meniséa medis. Para a hemostasia dessa
vase empreguel wm processe relativamente recente: a obstrocfio do buo-
raco pequeno redondo com uma peca de chumbo especialmente construi-
da para esse fim, & que tem algumas vaolagens sobre a ligadura e sobre
o emprego do torno de osso on de marfim outréra usado. Alem do ma
nejo muito mais facil, o chombo & melhor tolecado, &, sendo mais malsa-
vel, adapla-se melhor ds irregularidades do buraco pegueno redondo tio
frequentes, tornando a hemostasia mais perfeita e mais segura pela sua
admiravel fixaciao.

As aderenedas consecutivas, muoilo provavelmente, s aleoolisacoes
sneessivas, difienltaram um pouco o deseolamento da dura-mater dai pa-
ra diante. Exposto o ganglio & o seu ramo inferior, fiz a abertura do
vavum de Meekel, e fui em busea do tronco do trigemeo, o gual encontrel
com relativa facilidade e o seeciomel com um instrumento especial por
mwim eonstenide, e gue tem a8 vantagem de eortar o nervo sem arvanca-lo
da protuberancia. sse instrumento tem a férma de wma pegquena loice
enjo birde eoncave € cortante e euja extremidades livee & olivar, permi-
linde teaballar sem o receio de perfurar oz seios ou a dura-muter visi-
nha. Deixei uma drenagem de paze da fossa media alé o exterior, que
foi relirada 45 horas depois,
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Ar segquencias operatorias foram exlremamente simples, @ no 5.9 dia
o paciente ji andava de pé

Tomei o8 necessarios coblados em relacio ao olho direito, e am-
bora a abolicio eompleta do reflexo corneo, nde bhonve a menor perlure-
bacio trofiea para o lado daguels oredo,

Dpente gperado

Até a presente data, o paciente avha-se em perfeila =aude, nio ten-
do tide maiz nenhuma perturbacio em relaefo § nevralgia anterior.

Do que acabel de expor eom a observacie presente, confirma-ze
& opinifn da maior parte dos neurc-eirurgides, guando se referem aos
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ineonvenientes e ds inutilidades das aleoolisacdes sueessivas.  Ineonve-
nientes porque as aderenciss eonsecutivas dquela terapeutica, dificultam
em geral a operacio, causando serios embaracos & via de acesso ao lrouco
nefvoso, ¢ dando origem wmuitas vezes a hemorragiss que perturbam a
boa marcha da intervenciio cirurgiea. Tnutilidades, porque & guasi de
regra um eleito pouce durador nas aleoolisacies snbseguentes. Embora
afirmem alguns antores que a aleonlisagio do panglio de Gasser produz a
cura definitiva da nevralgia trigeminal, e que Sisard tenha obtide tam-
bem casos de sucesso definitivo, en, deante da experiencia das minhas
aleonlisaciies praticadas eom resulludo (14), som de opinifio que a re-
incideneia é a regra e que as subsequentes feitas no mesmo paciente, on
nio diao resultado. on produzem um efsito poues durador,

A cura definitiva 86 & obtida com a operacio. Confirmade o dia-
gnostico pela alecolisacio, deve-se Intervir antes gque recomecem as eri-
ses dolorosas.
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Acidente grave na cirurgia do abdomen inferior
por

Sael Carneiro Monteiro
Tocente Biore de clinica cirurgica

Apie verea de 200 histercetomias por afecgies cirnrgicas do utero

o anexos pratieadas nestes ultimas 11 anos, suceden-nos um acidents de
_eerta gravidade, que a nossa sinceridade profissional manda divalgar.

Homos dagueles que pensam, que ndo s devem ser publieados o8 ea-
s08 interessantes, terminados com exilo, mas tambem os insucessos que
georrem entre os que levam uma vida cirargiea intensa, pois estes aci-
dentes, relatados eom honestidade, trazem em sl ensinamentos e precau-
edies de certa valor, aos que se esldo iniciando na cirurgia, e para quem
este traballo & dedicado.

Tratava-se de uwma mulher de guarenta e dois anos de idade, gue
haizara an hospital, por lortes dores em barra no haixo venire, vomitos
pspacados, temperatura de 387 e intenso corrimenlo vaginal,

Na sua anamnese remota encontrames febre tifoide aos dez anos,
# varinla avs 15. Ha cineo anos que sofre da constipagico intensa, pas-
sando s vezes oito dias sem defecar, as dejecdes tem sido nestes nltimos
tempos acompanhadas de pis e “raspas de tripa”. B’ acometida fre-
yuentes vezes de tonturas e cefaléias, principalmente guando nio exone-
ra o sen intestino,

Menaren aos treze anos, mentruacies sempre normais.  Teve quatro
filhos, todos fortes e em hoas condighes; ndo registra ahortos. Nada
maig de importancia existe na sua historia pregressa.

D¢ tlois meses a esta parte, vem sentinido dores nas regides lombar e
gaera, segnindo-se perdas purnlentas pela vagina; suas regras lém sido
irregulares ¢ dolorosas, ¢ a medida que sen mal progride tem apareeido
dores intensas no baixe venire, com o maior intensidade no hipogasirio
o fossa iliaea esquerda; estas dores frequentemente sin acompanhacdas
de tenesmo e engdss 8o de feres Tiguidas

1Mtimamente apareceram-lhe vomitos, a prineipio alimenlares e es-
pacados, ¢ atualmente mais frequentes e hiliosos. Tem emagrecide nm
ponen, sen apetite £ falho, e sua lemperatura nesses ultimns dias alean-
gava 3524 4 larde eom remissdes para trinta e sele e seis pela manha.

Kxame de urinag vevela tragos nitidos de albumina, algum sangue,
nrubilina ¢ nada mais de anormal,

Ao exame clinico apresenta-se nma mulher de aspeeto forte, eom a
fisionomia alquebrada pelo sofrimento.  Seus aparelhos cirenlatorio e
respiratorio, nada revelam de anormal. Histema nervoso em otimas con-
dicies. Sensorio perfeilo reflexos nfio alterados, pupilas normais.

Dirigindo nosso exame para o vemtre da paciente, sede maxima de



HaA ARGUIVOE RI0 GRANDENSLES DFE MEDICINA

seus males, encontramos o abdomen liveira e uniformemente distendido,
niio havia alteragies na coloracio da pele, solucin de eontinnidade no
tegumento externo, eirculagio colateral, ou desenhos de alags intestinaes
na parede do ventre,

Pela palpagio notamos que o ventre cra mole ¢ depressivel, prinei-
palmente o abdomen superior, onde a mio deprimia fortemente a pare-
de abdeminal, sem despertar sensacdes dolorosas. mas para as regides do
hipogastrio ¢ fossas ilizeas D p T notavase regular resistencia i palpa-
gio, gue deterrinava fortes dores que eram mais intensas na fossa
iliaca E. Nawo havia contudo o sinal de eontratura musenlar. Os refle-
xos abdominais nfio estavam saprimidos. e ndn existia imobilidade do
diafragma. Nie foi observado pela palpaciio exlerna a existencia de
massas tumorais na cavidade do ventre.

Pela pereussio havia um timpenisme maoderado em todo o ventre,
diminnidoe contudo ne hipagastrio e fossa iliaca ecsquerda.

Figado e baco nfio se mostroiem anmentados de volume, e zuarda-
vam seus limiles normais. No momento do exame, a lemperatura axilar
era de 38°6 ¢ o pulso radial cheio e ritmico, contava-se a 100 balimenios
por it

Exame ginecologico. Vulva de aspeclo normal, sem  edema  dos
grandes labios, delormagies ou uleeragdes. Ao especule s vapina apre-
sentava-ee coberta de seercedes purulentas, e o eolo do utero grandemen-
te augmentado de volume, wuleevado e dande abundante  corrimento
da piiz,

Ao bague bimanual, notamos que o colo era dure e irresular, os fun-
dos de saco Tagillﬂlﬁ estavam cheios de uma messa endureciila. e EXNAE-
sivamenta dolorosos, principalmente o esquerdo; o fundo do utere nio
era percebide e se confundia com a massa pelviea encontrada, Taguea
rital doloroso, ndo havia eontudo estendse deste canal.,  Aparelhn uroli-
gieo e boas condices, urinas elaras e pouco Frequentes, rins nao pal-
paveis, pontos urelerais negativos,

Diants da historia desta doente, # pelos sintomas por ela apresen-
tados: dér no baixo ventre e na reeiio lombo-sacra. corrimento intanso.
menstroagdes dolorosas, temperaturs de 386 oracs, alindos aos resulia-
dos dos exames rinecologicos, nfio encontrames difienldade alpuma, para
dos do exame ginecologics, nin encontramos ditienldade alguma, para
o lado esquerdn.  Metrite hipertrofica e uleerada do edlo. TPreserevemos
repouso ao leito, gelo no ventre, eenito vacing Baul Leite, sedativos da
dir, urotropina duas gramas por dia, & irvigacies vasinais quentes, Com
esta terapeulica, dentro de dez dias, a paciente esiava em optimas con-
dighes, apiretiea, ¢ muito wmelhorada de snas dores abdominais, acquies-
eendo prontamenta a indicacfio operatoria gyne haviamos proposto para
a sua cuara definitiva.

Operagan.  Anestesia ragquidiana pela percaina em otimas condi-
goes ; auxiliar doutorando Sady Hofmeister, Doente em posicin de Tren-
delemburg. Laparotomia mediana infra-umhbelical. Na abertura do -
ritoneo deparamos com um volumoso tumor, gque enehia a totalidade da
cavidade pelviea; a ele achavam-se fortemente aderentes varias aleas de
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intesting delgado, e muito epiplon formando como um =6 bloce de difi-
eil dissoniagin.

Yerificamos desde lopn a dificuldade enorme que se nos apresen-
tava, e confessemns gue o primeiro impeto gne tivemos, foi de eonade-
rar a fdoenle inoperavel e fecharmas o ventre,

Mps o eivnreidio, diante destes casos de solugiio dificil, ¢ eomo o sol
dado ante o combate que se vai travar, deve mostrar-se valoroso, e en-
trar na lica resoluto, pois nm recuo pode equivaler a cavardia,

Hesolvemns enlrentar o nosso easo, eomegawlo peln libertagio e res-
gpecan do epiplon, séde de inteusa epiploite, em geonida tentamos a sol-
tura das aleas do inlesiing delgado, que estavam [eriemente aderidas
ao tnmor; com algum esforca e ecom muito cnidado, eonseguimos o nos4o
intento, sendo porem necessario refager o revestimento peritoneal de
uma das aleas lesada durante as manobras operatorias.

Apds estes enidadnsos trabalhos, com o auxilio de eompressas recal-
camos para eima loda a massa intastinal ¢ a mantivemos com uma se-
pumila compressa; estava assim execulada com sueesso a primeiva faze da
nossa intervengio.

Tinhamos em presenea agora & maszsa pelvien formada pelos anexos
¢ utern intimamente ligados por [ortes aderencias, e innmeras lojas pu-
rulentas. Fazia parle integrante do tumor mne poreo da alea sigmoide
g o relo pelvieo.

Examinande atentamente a situacfo, para ver qual o tatica eirur-
cica a adotar, notamos que o atague da massa tumoral era bastante ii-
fieil ¢ mesmo inabordavel pela esquerda; quanto 4 direita poucas proba-
bilidades de exito poderiamos ter; ehepamns & pensar numa penetragin
pelo ceniro do tumor, deseobrindo o utero e praticandn nma hemi-seecio,
Resolvemos, porém, insistir ou inieiar pelo anexo 1) que era o menos in-
castonda no pelyis, ¢ depois de eerto trabalho, conseguirmos fazer nma
penelracio atraver do ligamenlo largo deste lade.  Clhomegamos o deseo-
lamenta do tumor do fundo da eavidade pelvica, com muita difienldade,
pois as aderencias eram fortissimas e o massa aehavi-se infimamente li-
gada aos planos visinhos, necessitando as vezes golpes de tesoura para
liberta-la; procedemos este tempo operatorio com muito enidada, pelo
pecpin de lesar o nreter gque estava muito proximo; lembrame-nos entdio
de momento, que o grande Wertheim tinha em suas operagies ginecolo-
wivas lesado 47 vermes este condnoto.

Com algum esforeo e tenacidade, descolamos sem acidente 2 massa
anexial 1), ehemamos an ulero, lancamos nma pinga de Faure gobre 2 nle-
rina. seccionamos com ela o eolo do ulere, colocamos outra pinga sobre
a outra utering, seeeionamos esla. atacamos a massa anexial K, aplicandn
& teenica classiva de Faure, introduzindo nossos dedos sob a massa,
foreanda-a de baixe para eima e ile dentro para fira. Hsle tumor, como
dissemos aeima, era maior que o do lado T}, e esiava fortemente ligade &
alea sigmoide e reto; Insistimos na Nosss manochra de descolamento e
nada conseguimos; pequencs golpes de tesoura foram entdo dados com
o fito de abrirmos caminho para os nosses dedos, continuamos pnifo eom
alguma persistencia, e depois de uns instantes logramos eneontrar mm
plano de clivarem. no gunal introduzimoes os dedos gue praticavam o des-
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colamento, apezar das fortes aderencias que ligavam o tumor i profnn-
didade do pelvis, notamos gue a massa cedia acora an nossn esforco, a
continnando a manobra classies, logramos descolar completamente o blo-
eo tumoral e levanta-lo, fieando ele presu ainda pelo lipamentn largo T,

Cal ndo fol, porém, nossa surpresa, quando notamos na massa do
tnmor elementos do indesting srossn : rapidamente percebemos e
grave acidente operatorio linha sneedido; compreendemos de momenta
que ni descolamentu e lihertacdo do anexo B, muito aderente an fundo
il pelvis, o veto tinha sido lesado, ¢ mais do que isto dilacerado na sna
porgin pelviea, solrendo uma verladeira ampitacin,

Bem durmos mostra de perturbagio. nem alarme, prosuramos reme-
diar o acidente, valendo-nos e resursos que a pratica cirersica nos Lem
ensinadi,

Ressecamos o anexo que estava fortemente ligadoe 4 alea =ismoide,
# eolocamos em presenca as duas extremidades de infestinn grosso, lesa-
do, para suturar a poreio superior gue acompanhava o Llumaor, a infe-
rior ficara eneravada no pelvis on o reio pelvien,

Fizemos o toillete da regiiin operatorio, ligamos todos os vasos [rin-
gados e tentamos fazer a anastomose termino-terminal dos dois sepmen-
tog do intestinn grosso, Comeeamos por reparar os bordos rompidos do
reto, mas encontramos erande Trinbilidade em snas tunieas, pois todas
a8 pingas lancadas sobre elp rasgival-ue completamente ; tentamos pas-
sar fios de seda 0 para levania-lo e hada eonseruimos, pois tinhamos a
impressian que passavamos os fios em papel de seda molhado, pois todos
eles rompiam os tecidos do reto facilmenie.

Diante da impossibilidade de anostomosar estes Segnentas intesti-
nais, pensamns noutra solucin urgente que o estado grave da doente exi-
gia. Praticamos entio uma incisio de 5 centimetros na fossa iliseq E,
gobre o hordo do grande reto, ¢ por esta ineisfio penstramos no venire,
¢ retivamos por ela a extremidade rompida da segmoide. Procedemos a
hemosinse cuidadosa do pelvis, aproximamos os lecidos em volla da bre-
¢ha do reto, lancamos um Mickulies sobre a zoma operatoria, e fechamos
0 ventre em num a6 plano com lortes fios metalionse

A porcin da sigmeide que foi exteriorizada pela ineisio iligen B foi
transformada em uwm anus artificial seguindo-se a teenica hahitual,

A doente é transportada ao leito visivelmente choeada; duzentos
cenlimetros eubicos de sore lisiologico quente The sfo ministrados na
veia, e um litro mais desse liguido, lhe & injetado sob a pele, estimulan-
tes @ tonicardiacos sio empregados e a doente & agueeida vonveniente-
mente. A’ tarde o chogue j4 tinha sido debelado ¢ 25 diag depois a doen-
te obtem alta, com o anus artifieial funcionando perfeiltamente, ¢ a pa-
rede abdominal em otimas eondigies de seguranca. Antes da doente
abandonar o hospital, explicamo-lhe o que havia acontecido, ¢ pedimos
ine nos visitusse frequeniements, o que mais tarde scria fentada uma
segunda operacio, para o restabelecimento da continnidade intestinal,
A nossa paciente se refex rapidamente ¢ tres meses depois da OPCTACHD
apresentol-se ao nosso servigo promta para a segunda ontervengio,

Requizitamos entio uma radiografia da porcie restante do Peto
(fig. I) ¢ notamos com grande satisfacio, que este segmento intestinal
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estava dilatade e ample prestando-se a uma otima anastomose com a por-
ciio alta da segmoide, que estava fizada 4 prede eonetitnindo o anns ar-
tificial.

Apés os enidados preoperatorios comuns, a paciente & submetida a
gecnnda intervencio; & operador o nosso eminente mesire Dr. Biea de
Medeiros chele do servieo em gque trabalhamoes. O ventre & aberto ecom
wina ineisdo paramediana eircunserevendo o anus artificial, A ineisfo
& prolomgada para baixo & uma otima luz & conseguida sobre a eavidade
pelvica; a porefo existente do reto & fizada eom pingas de Faraheuf, e
procede-se uma anastomose termino-laleral da porcie da segmoide que
vonstituia o annos iligeo, na parede lateral da ampola retal. Uma sonda
csofagiana de Fouchet & introduzida peln anns, & levada pele intestino
atraves da zona de anaslomose para a eliminacio foeil dos gazes, e evi-
tar & distensfo da sutura por estes.

A intervengin foi terminada sem acidentes, a anastomose fol consi-
derada pm otimas condicdes, ¢ o ventre fechado sem drenagem.

As sequelas operatorias correram normalmente, a doente nde apre-
senton chogue, nem ountras complicagies post-operatorias imediatas, Des
dias depois da operacho ao retirarmos os pontos de seda, que lpavam a
parede, notamos que na poredo inferior da sotura, havia liguide intesti-
nal debaixo da pele e uma fistula estereoral ficon constitnida, No en-
tanto os liguidos por ela eliminados eram em porcio minima, pois a
doente comecava a evacuar, mais ou menos bem pelo anus, Yinte dias
depois da operaciio, pedimos uma segunda radiografia (Fig. 2) que nos
mostron a eontinnidade intestinal perfeitamente restabelecida, peis o li-
guide opacen injelado pelo anus, passava com facilidade para o colo as-
pendente e transverso atraver da anastomose,

A fistula estercoral tem regreilido lentamente, como ¢ comunt quan-
do elas assestam sobre o intestine srosso, e a doente obteve alta em oti-
mag condigies de sanda.  Tem voltade perivdicamente em nesso servigo
para vauterizar o orificio da fistula, gue se faz cada vez menor a medida
que o tempo passa.

Comentiarics: A lesio do relo no deeurso de uma histereetomia, &
bastante rara, ¢ todos os auntores ge referem a ela como sendo acidente
muito pones ohservado nas operagies rinecologicas; chamam mais aten-
eiio para a lesfio do intesting delgado ferido nag manobras de libertagio
desta oredo.

Procurando na literatura medica refereneias a estes assunto, s5 en-
contramos comentarios sobre fistular post-operatorias do reto, todas de
prognostieo benipno dada a Facilidade com gue elas fecham de per se, ao
contrario das fistulas do intestino delgado. que ndo tem tendencias ao
fechamento expontanen, s devem ser atendidas com certa urgencia, Jdada
a pramde deshidratacio e eachexia gque trazem ao doente.

Assim Faure e Sivedey, Tozzi, Graves, Stoeckel, Vignes s Cotte na-
da relatam em sens tratados sobre lestes graves do rele nas histereetomiag
laboriosas. Douay, chefe do servico de ginecologla do 'rofessor Faure,
em nma anla gue onvimos ne Hospital Broca, epm Parls, sobre acidenies
post-operatorios em gineceologla, fazendo referencias is lesdes dos orghos
vigsinhos, relatava como sendo as maizs frequentes as lesies da hexiga,
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nreteres e intestino delzado eom as respeclivas fistulas secundarias, o
guantv a lesdes do reto, dizia yue esta era muito rara e menns orave do
iue & do intesting delgado,

Da nossa observacdio, no servigo de einceologla onde laboramos ha
11 anos, poucos sio os casos de lesiio do reto que temos conhecimento,
todas elas insignificantes, prontamente atendidas,  sem eonsegueneing
desagradaveis;  tivemos ocasiio em duas histereetomiss munito dificeis,
de verificar ligeira efragio do reto, ambas foram suturadas imediats-
menle, uma delas foi seguida de nma fistuleta estercoral | e feehou com-
pletamente no [im de dez dias, a outra nio deu acidentes,

Temoe grande pratica destas Operagies, pois eomoo aeentnamos  no
inicio da presente exposicio ji praticamos nestes nltimos 11 anos eares
de duzentas histerectomias e este foi o primeirs acidente grave do reto
que observamos, A raridade de lesies deste conduto, nas operaeies pel-
vicas vem da grande resistencia que este pegiio apresenta is dilaceragies,
@ que ndo se di com o inlesting delzado gue se vimnpe facilmente nas
Iractes ¢ wannsesmenios operatorios,

No nosso caso acreditamos que o acidenle foi provocado pela inten-
sidade de aderencias, entre & massa anexial fortemente alterada pelo
processo inllamatorio 8 o reto, ¢ ainda pela erande friabilidade desta
orgén, enja resisteneia diminnida pelas mfiltragoes fleomasicas da vizi-
nhanga, deixou-se facilmente romper durante as manobras e deseola-
mento do tumor anexial, -

Essa frinbilidade, foi eonfirmada quando tentamos refazer o eon-
dute intestinal, logo apds o acidente, pois tinlas as pincas ¢ fios lancados
snbre o secmento final do relo pelvico, rompiam e dilaceravam as tu-
nicas deste condnto,

Consideramos de grande ravidade, esto acilents grave do reto gue
temos a coragem de relatar, ¢ dado v exito gue teve a nossa aperada, eré-
mos que existe ww interesse pratico neste teabmlho que justifics a sua
publicagio,
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Infarcto do myocardio
Rasumo de duos obhseroacdes

Bor

Bhomaz FMariante
Cathadratico de CGlinica TMeadica

A questiio do infareto do myocardio pode ser considerada comn ma
das que, e momento, mais tem sido tratada pelos cardioloristas e o appa-
renle augmento dos vasos observados resulta antes do melhor eomheci-
mento gque della temos, principalinente em Punecio dos progressos da
alectru-cardiographia, que nos trouxe nan =0 valioso auxilio para o dia-
guosticn das consequenecias da phetruccio das corinariag, eomo veln per-
mittir a sua localisacio topographiea. Devido a premencia de tempo
limitar-me-ei apenas a relatar duas inleressantes ohaervaches de infareto
do myoeardin que nestes 3 ultimos mezes tive a opportunidade de acom-
panhar ¢ que, por um feliz acaso represeniam o8 dais typos prineipaes
de loealisavio apentados por Padilla e Ulossin, o typo ponta ¢ o typo base,

Infarete do myocardio, type ponta

F. A, com 68 annoes, easado, natural deste Batado, de profissio com-
merciante. Foi wm homem spmpre methodieo & sobrio, tendo wosado de
b saude até cerca de 3 annos quands foi acommetidn de grave pneu-
monia que se arrastow por uns 10 dias, se fazendn acompanhar de escarros
hemoptoivos. A 31 de Arosio p. p., a0 subir as eseadas de nm dos DBan-
eos desta Capital sentin dér nz altues de ambos cotovelos, face interna,
dér que se irradiou brago acima e atravessando o thorax se foi localisar
atris do esterno, sendo acompanhada de sensaciio desagradavel de oppres-
o ¢ mbo estar, mas, desapparecendo apés algnns minutos de repouso,
de modo que, de natural optimista, nde dea maior importancia ao Facto.
Wo dia sezuinte nove aeeesso dolornse surgia em eirenmstaneias identicas,
mas. menes intenso e mais curto, A 2 de Setembro, pela manhf, an-
damdo o eompraz pele Mereado, foi assaltado novamentle pela dér, desta
voz mais intensa, a ponto de obrigal-o a parar e a encostar-se 4 wma pa-
rede.  Apos alpuns minutos, j& mais alliviado, reenlheu-se 4 casa, Na
hora do almogs, o dor reapparece, leve, por igsn, diminuin um poueo a
refeigio, limitando-1 » uma posta de peixe & wm prato de macarrio. Logo
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depols de terminado o almoes, a dir se foi intensificandao, acompanhada
de impressio de aperto do thorax e sensacio de morle imminente, Cha
mado nessa oceasiao, encontrei-o sentado, pallido, desfigmrado, face pro-
fundamente angustinda, soffrendo dérves lerriveizs e dizendo estar pres-
tes & morrer. A ddr era violenta, retro-esternal, eom propagacio para
o bragus e cotovelos. Pulse [reguente, irregular, batendo 108 veses por
minuto, tensiio arterial Mx 23 o, Mn 18. bnlhas bem audiveis, mas, irre-
gulares. Niio notei o menor attrito pericordics. Fizeram-se loga injec
ches de cardinzol e sedol, porém, as dérves conlinuaram. Surgem esterto-
res asthmatiformes em ambos 0z pulmdes, o esladn se agorava minnte a
minuto, intalla-se rythmo de zalope #squerdo, o pacienls vomita abun-
dantemente tudo o que havia almocado. © lomsegnidas ampolas de ouabaing,
era domingo, injecta-se 1 ve na veia, e, coma a dir resista ao lratamento,
faz-sc uma applicacdo de. diathermia. vinte minutos. Os padecimentos,
porém, continuam intensos, terriveis, sobrevem inlensa hemoptyse, san-
gue vive, rutilante, cerca de um litro, A dypnéa allivia, a dér, porim, é
Omplacavel ¢ 86 vae cessar cerea de meia-noite, apds duas injesedes de so-
luefio Dasire, quando o doente eongegue repousar. Na manhd seguinte o
yuadre melhorira muito, a dér nio voltira, a temperalura eva de 36, o
pulse a 108, havia eahide a pressio sanguinea arterial para Mx 12 & Mn &,
nitide galope E. Novas injeceies de onabaina e cardiazol U paciente com-
tinua melhorando, sentese bem, purém, eontinua & queda da tensio arte-
rial que, em breve, chega a Mx 9 ¢ Mn 6, & persistem os escarros hemop-
lnicos. Ante a marcha dos aceidentes, fixa-se o diagnostico de infareto do
myoeardio ¢ sio pedidos exames complementares de laboratorio, B’ de
notar que a temperatura, tomada na axilla, apenas, no 3.2 dia alcancon
poneo  mais de 37%  nos ontros mantendo-se sempre em redor de 36,
Nunca foram notados ou sopro ou attrito pericardico, mas, persis-
tem o8 esearros hemoptoicos, Ok exames laboratorises deram o seguinde :

uréa: 0.975%, — chloretos: 3,615% — cholestero) : 2pr,720 % — ply-
cose: 1prld0%, — creatinina: 2 milligr, 145 — havia moderade lenco-
cytose — 13156 mmy — sedimentaciio globular muita angmentads —

110 mm na 1.2 hora.  As urinas continham albumina, sanrne, eyvlindros,
ete.  Laboratoriglmente havia sido confirmado o diagnostico na verifi-
ragio da leneoeytose e do augmento da velocidade da seidimentacio globu-
lar, e revelados disturbics metabolicos pronmneiados.  Seis dins apis o
inieio do mal foi tomadn, pelo compelente electrocardiologista, T, Pe-
dro Maciel, o primeiro electrocardiograma, que. como se vé, nio g6 re-
affirmou o diagnostieo, eomo permittin precisal-o, indicando a localisa-
gao da lesdo, Electrocardiograma (cliché n.® 1)y, Os ecomplexes auri-
culares se succedem com intervallos reenulares.

Derivagiio T — Onda P positiva, hifida, de béa amplitnde. Hspaeco
PR — 0.20”, Complexs ventrieular: Omda R positiva,  Espagn Q. R.
B, — 007, Alteragio caracteristica da onda T, naseendo do ramo des-
cendente de R, acima da linha da base, em forma e mmpola (déme).

Derivacio TT — Onda P. positiva, de béa amplitude, Ezpago P, R.
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— 0207, Onda T se dndvicieds obaize de Dnhe wseeleetricn o de coneas-
didy superiar,

Derivacio 111 Onda P negativa, Onde © cowme o8 caracteres ob-
servados em IF. Bythmo ventricular 100 p. m.

Conelusio — As modificacdes  electrocardiooraphicas  assienaladas,
correspondem Az denominadas T 1.2 por Parkinson e Bedlord e s@o ob-
servadas nos easos de gifarels do myocardio fype ponda (ocelusio do ra
mao descendente anterior da coronaria T on sens eollaterans), 1.7 perin-
do, gue se obierva nod primeives diad apdd o acellenle aldé uma semana
01l mais.

0 paciente eontinnon melhorando, poedm, sempre hypotenso e eom
pseqarros hemoptoieos, a eseutn revelande além de wm rythmo ventrienlar
em i tempos, sépro inspiratorio na regifo interescapulo-vertebral e es-
tertores bulhosos Finos, em ambas a2 bases pulmonaves, mais abundantes
i . "Trinta ¢ quatro dias apds (eliche 0. 20 fazse nove eleetrocardio
rrama, que revela: o8 complexos ventrieulares se suecedem eom interval-
ls regulares.

I Derivaciae — Onda Po oizeeleetries, saobstitoida por nma linha de
aspeeto denteadn,  Complexo ventricular de peguena voltagem.  Seg
mente B, 5. T, com férma de eupola inieial terminando com onda T in-
verlida, 11 e TIT derivaede: com vellagem molle reduzida, apenas se
pereebendo a onda R, A modifieacio observada no seomento S T 4
earaeteristica do 292 periodo slectrico do infaveto do myoeardio. typo
ponta, Signacs de fibrillaciio aurienlar sfio presenfes,

' notavel o valor prognostiee do aspecto desse electrocardiosram-
ma, peig coms dizem Padilla ¢ Cessio, a baisa vellagem em curvas sue-
cessivas, a hypotensio inieial accentnada, ete | sfo signaes desfavoraveis,
Levy julea peor, quanto a0 prosnostien, a pegquens voltazem de § B8
do gque o-alargamento de sna base, presenca de colelhetes, ete, Nestas con-
dighes estabelecen-se eonflicto entre o aspecta elinieo do casn, apparen-
tande frapea melhora, bom somno, bom appelite. respieacio nermal, ari-
nas abundantes, ete, ¢ o electrocavdiograma, tio severo cm sen aspeeto,

Na verdade havia sempree. pela manhd nom escareo hemoptoieo, 8 a
tensin apenas chegiara a Mx 10 ¢ Mn 7,

Cineoenty o dois dias apis o inieln do mal nm terceiro eleotrocar-
diagrama, mostriva-se mais Tavoravel, o8 accldentes (clivhd n.® 8% auri-
enlares & ventricnlares de woltagem mais elevada: a perda do aspeeto
em abobada do sepmento I 8 O, a neeatividade de T em 1.2 derivagio,
hi-phasiea em LI e positiva em 17T, indicam eslarmos enlve o 22 ¢ o 32
periodos elestricos, As melhoras apparventes conlinuam, o paciente sen-
te-se como que eurado, s6 o Impressionando 8 persisfencia dos escarrod
hemoptoicos matinaes, A fensio arierial lende a subir, 8 Mx, por vezes,
chema a 11 e a Mn a 7, o rylhmo cardiaee parece normalisar-se, as bases
quasi Mmpas, porém, o electrocardiograma, tomado 100 dias apfs o co-



AR ARQUIIVOA RIO GRANDANERS DFE MEDIOTN A

mego do mal, de nove apresenta, agora em 1 derivagio, mais nitida-
mente, aceentuada diminniedo da voltagem, o resto com o mesmo aspeclo
no 3.2 (eliehéd nt 5), Heleva notar gque oste clectrocardiograma foi obli-
do quands o paciente estava passando muite bem, tendo até sahide a
passeio de aulo €, o gue ¢ mais, lambem ha confradicio com o exnme ra-
divlogrico da coraciao, absolulamenls sem o mener signal de dilalacio car-
digea, ao eonirario. de dimenstes perlellamente nermaes. Ootra Taee
inleressante do esso, e que explica a persistencia dos eseaveos ismoptoi-
cod, =2 enconles no aspeetn radiologico do ponlmie: oma eesurite 4 T
aeempanhaida, de comeen, de infiltracio de base e a sepmir, de hase o de
apice, eom sipnaes de estase na pequena eirenlacio, mais promuneiada §
De fihrosa diffusa. I provavel a lesdo, que deve datar do processo
prnenmonien, pois, desde entdo, como consegui saber, tinha sempre pela
manhi fosse com expectoracio, chicoteada pelo aceidente cardiaco, fo
mazse nma tendencia evolntiva,

De momentn nio me ¢ possivel maiores minneias sobre o caso, que
econtinna em observaefio, mas, em uwm proxime frabalho, lencionn, nova-
mente abordar o assumplo, com elementos de laboratorio que talvez ve-
nham tornar wmais precisa a etislogia do processo polmonar, atd arors
negativo, no ocanle an b, Koeh,

Infarvele do mpocardio, bypo base

A outra observacio tambem se refere a um commereiante, J. H,
com 61 annos de idade. casado, natoral deste Eslodo, No sen passado
morbido gio dignos de nota um eslado espasmodico do esoplhago e dires
refroesternaes, que sempre desappareciam com n nse da endoiodinae. Ho-
mem  frabalhador, moricerado, nio fuma. T de temperamento muito
emaotivo. A 26 de Ontobro pp. pela madmeada teve uma vinlenta crise
dalnrnsa retroesternal, eom sensacio de aperto no thorax e gprande agonia.
A erise levon alrumas horas a ceder, sendo necessarias varias injecedes
de sol. Dastre para que tal fosse consepnido. A sernir os sens medicos
Prof, Pereira 1.2 ¢ Dr, Clarlos Benfo, iniclaram um tratamento cardioto
nieo ¢ diathermico, porém, continnava a dér, nfio violenta, mas, profun-
da, confinna, tenas, com surtos paroxystieos, ora pela manhd, ora 4 tar-
de, razic pela qual fui chamade a vel-o em conferencia com esses distine-
tos eollegns. Trata-se de mm senhor bem conservado. pelle elara. Tace leve-
mente edrada, bia physionomia, biolypo brevilineo esthenico. com leve
grao de hypernoniricao. Pulso arvihmices, com Talhas, balendoe T8 vezes
por minute, tensao Mx 11, Mo 614, (Toge ne inieio do mal eva de Mx 14
e Mn 8), nem sipro, nem alirile  pericardico.  hyperphonese  da
22 hnlha noe Foeo aoriico, extrasvsioles relativamenie Frequentes. Pelo
Dr. Pégas, compelente eollaborador do Dre. Pedeo Maciel, fora, 28 dias
apds of primeivos symplomas apresenfados por T L tomado o primaivs
eleetrocardiogramma, que revelon o sepoinfe: complexes anriealares e



TRABALHOE ORLGINALZ : b47

ventriculares se succedendo com intervallos ireegulares, nao se notaodo
extrasystoles (eliché n™ 97, :

1.2 derivacio: onda P opositiva, bifida, de pouca amplitude, Espa-
go P B — 0,17". Complexe ventricular: onda B positiva. DBspage Q
RS — 007" espago BT — 08357, Alterachio caraeteristica do segmentn
5 T, naseendo do ramo ascendente de 3, pbaizo da linha isoelectrica for
mando uma cupola de convesidade inferior ¢ se terminando numa onda
T. ponteaguda & ampla.

2% derivacan: Onda P posiliva,  Segmento 8 1 isoeleetrico.  Onda
T apenas esbocaca,

2% derivaedo:  Onda ' negativa.  Segmenta 5 T nascendo do ramo
deseendente de B, acima da linha isoelectrica, fovmends e enpola de
converidide pare ofma e se terminando em nma onda T negativa (onda
T de Pardee), Havia, pois, aspecto elestrocardiooraphien de arythmia
sinusal e alteraedes do eomplexo venirieular (germento RS T1 eorres
pondentes as denominadas “T3" por Parkinzon e Bedford e verilicaveis
nog casos de infarcto do myocardio, typo hasa (3.3 variedade de Padilla
e Cossie),  Seenndo Barnes e Whitten, oz tragados gque perlencem ao
tvpo Ta, #io proprios a infarctos da zona de distribnigio da arteria eo-
romaria L), (face posterior do ventrieuls H, raramente do 1. O labora-
torio, revelando moderada leucoeytose, 5200 mm* o augmento da velo-
eidade de sedimentacfio das hematiag, 15 mm em wmna e 22 mm em 2 horas,
eram coneordes, eom o electrocardiograma, em confirmar o diagnosiico
clinieo, ja feito, de infareto do myocardio, Neste caso, coma no anterior,
a temperatura axillar, 86 um dia foi além de 87%, de resto mantendo-se
dentro da normalidade.

B possivel gque si houvessemeos lomado 8 femperatura vectal, o re-
sulfadn fosse ootes, pois, chamam os auelores a attenefio para essa dis-
cordancia, de baixa ou nermal lemperatura axillar ¢ eclevacfio thermica
rectal, por vase-conlreicciao peripherica.

Kxame radiologico feito poucn antes do aceidente inieial (eliché
in,™ 1 e 113 havia demonstrade auemento dos dinmetros cardiacos, assim
coma dog aortieos.

Apesar do fratamento rEpOLED, diathermia, gardonal, cardiotonicos,
ote., houvae reapparecimento da dbr, por alenmas vexes, tendo, na madren-
rada de 28 de Novembro, tomado maior voltn, necessitando, novas injec-
gives de morphina & ucabaina, A sepuir as melhoras =o foram aecentnan-
o, a tensiio comecon de suhir, tendo alesngado, nos nltimoes dias, Mx 13
e Mn 8 iste no 402 dia de molestia,  Novo exame elpetroeardiographico
felichit n® ), feitn, 20 diag apds o primeiro, confirmon os resuliades da-
gquelle, revelandn as mesmaz modificscoes do complexo ventricolar. Em
22 derivagio as ondas P e T sdo posilivas e de pequena amplituve. Nio
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ha modificagbes nos tempos de conducedn aurieulo-ventrivular. 0 O daT
me radiologico, tambem entio feito, cgualmente confirmon o anterior no
augmente vos diamelros cardio-vaseulares. (Clichés 13 « 14).

Apresentando eslas dans observacies de infareto o myoeardio, -
eessarinmente ineomplelas por ainda estarem og pacientes e fradmmen-
to, foi men desejo apenas chamar a allengio dos eolleras para o BHELL -
to, ficando para breve mais minueioso o completo Lrabulho sobre este pa-
pitule ds pathologin, impreseindivel de hom conhecer, dada a sua pran-
de importancia pratica.
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Consideracdes em lomo da therapeulica do telano
por

R, di Frimio

Dacante e chefe de Soborateric de Parasitclogia

A observaciio e lratamentn de tres dezenas, appresimadaments, da
tetang, doenea. relativamente rara entre nis e tendente & diminuiciio da-
fdos o5 meios preventivos cada ves mais volgarizados, seeviram de base
an presente trabalho,

Somente agui vio assignalados oz letanicos tratados em 1434, em
numers de seis, todos curados,

Nesta exigua relacio nio ligura o doente T, L N, gue cntron para o
men servigo, Isolwnento da Santa Casa, em 30—XT—1934, ji em es-
tado adeantado de evolucio da doenes e morren inopinadaments antes
tde 24 horas e hospitalizacio em consequencia da forma asuda e grave
ida infesedo tetanien,

Us que anteriorments foram tratados tambem com alto indice de
vitra fiveram a mesma ovienlagio therapeutica, eom algurnas variantes
dependentes dos Faetores individuaes ¢ morbidos. J

Comquanto a estatistica total citada, ndo offereca media neesssaria
para peemittic lavgas eonclusdes, apresenla, dentro de toda a relativida-
de, eonsideracies pralicax sm torno: do aspecto e loealizacio dos feri-
mentas; da apparente benignidade das  feridas tetanigenas, natureza dos
eorpus prodoctores da infeccdo (vidro, ossos, Fracmentos de madei-
ras, eto.).

Com referencia ao individuo fixamese a5 seenintes particalaridades
idade, eor, profissin e nutras,

Finalmente, quanto i deenga, os periodos variaveis e ineuhacio, as
formas clinicas differentes no aspeeto e Intensidade, predominaneia de
alguns symptomas, o tempo de duracdo da doenca, a evilugio pyvretica
au apyretica, sio factores, para =i eitar os principacs, que orientaram
a therapeutivs, fixando as doges do séro, vias de introducedn, medieneio
anxibiar on coadjuvanle, expectativa armada aos iraigeeiros accidentes
da anaphylaxia ou da cdoenen serica, et

Preliminarmente foi attenta a neecssidade ji elassica, da precocida-
de & administracio dos dises massieas de sro.

E* alwin gqne, na elinica hospitalar, nem grtpre & possivel surpre-
hemder a doenca no sen inisio.

D observacio nas 24 ou 48 horas apis a primeira injeccin do sieoe
anti-tetanico, dependen a prineipal condueta do tratamento sorothera-
pica, com referencia espeeinl sos intervallos ¢ fs doses conseentivas de
s0T0, ¢ pento mais delicado, para nio recahir na deficiencin deste agente
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medicamentioso on no seu exaggero, prejudicial o primeiro ao doente o
iucidindo o segunde na parte eeonomiea,

Doenga gquae apresenta toda variabilidade evolutiva, das formas agu-
dax fataes até as de prolongada marcha, pode ter complicagdes o ser
aeereseida de ontras, tornando assim g therapentica mais somplexa,

As feridas letanigenas reclamaram  cuidados especiaes: axtracedo
dos elementos extranhos responsaveis pelas infeciies, debridamento, me-
didas de antisepsia, ete,

I'ara todos o doentes foi prefizada a dualidade das vias de intro-
duegiie, venosa e anbeutanea, de preferencia a outras indieadas nas eon-
digies espeeiaes o personalissinas,

A via venosa, de mais rapida acciio ¢ que juslifies. menor e velativa
media total, Toi a praferida, motive porguas na somma geral, deve ser pg
pecificada,

Em nenlium easo foi dispensado o tratamento symptomatico on eo-
adjuvante. :

Méo houve, entre ox letanicos, doenen seriea on manifestaedos ana-
phylacticas de grande monta, mesmo no caso da doenlinha da observa-
cio ¥V, ewjo organisma, por forea das civeumstaneiaa anteriores, ara pas-
sivel de sensibilidade ou predisposiein para tal.

Apenag e nm caso, observagio VI, sohreveio um aceidents 4 in
Jeccio endophlebica, lugax e sem eonscquencias.

Attentos, e de accordo eom as oecorrensias o condiyies pessoaes, fo-
ram Lodos os methodos geraes empregados oo fratamento dos [HORSROE
agudos infeceiosos, exigeneln mais ricorosa no teland, doenca de evoln-
gian afflictiva, ameacadora ¢ grave, eujn tratamento encontra hase na
gorotherapia e medicacies anxiliares.

As observacies seguintes ampliam essas consideracies.

OBSERVAAO |

M. P. I, 35 annos, branco, casada, jardineire, residente na Tristeza,
natural desta Kerado.

Antecedenies hereditarios Pae Tallevidn ha 19 annos, de uma affeccio
gue nio precisa. A mae, conta 66 annos e soza boa sande.
Tern 3 irmfos todos lortes

Antecedentes pessours — Affeito ao amanho da terra desde o idade de
' 16 annos, sempre foi um homem sadio,
Sabe, apenas, que na primeira imfaneiag teye SHPAMPO @
ao8 18 annes, pnenmonia dupla,
Tela natureza da sua profissfio, soffres wcontinuamente
ferimentos on traumatisinos, sem maiores CONSEOIEneinE.
Nio aceusa no sen passado morbide doencas venercas,
Niig apresenta estigmas lnelivos,

Historiu da doenga aetual — Quando abria uma  valleta espeton um
fragmento de madeira na lace interna do pequens deda do



TRABALHOR ORIGINAIR anl

"Apparelh
Anpparelio

Anparelha

pé esquerdo.  Tal foi a profundidade de penetraciio, que nio
comsagnin vetiral-o, apesar de Innomeras lentativas. A esle
accidente  segniram-se forte veaceiio inflammatoria e dores
quanda saminhava,

Decorridos 16 dias sentin os primeiros symptomas i
doenea actual, relatados chronologicaments da =zerminte ma-
nedra s Heeiros signaes prodeomicos e impreeizos: diffiealdade
de mover o membro inferior esquerda, que colminon doig dias
depoiz pele absoluts mmebilidade; dor forle e albropla na
parte inferior o porterior do thorax; mastizacio diffieil, tor
nando-ge impossivel dois digs apis,  Thewloticio pennsa e so-
menle para o liguidos.

Foi entfio chamado num pharmacenticn que alarmado di-
ante do impressionante guades morbido pedin o inleelerencia
de um medieo, que diognosticon uma affecciio completamente
exdroziila

Solieilada a inlervencio da Assistencin Publica, o teeh-
nico gue examinoun o doente, diaonosiicon tetano, condogin-
do-o para o men gerviee hospilalay da Saola Casa.

Individuo de eslatura mediana, compleieio robusta, en
trom para o men Serviee eom o8 symplemas anleriormente gse
signalades e manifestamente  agegravados, Os membros, o
tronee @ a eabeca, formavam oma 80 peca mieida s trismo pro-
nuneisle; conlracloros amindadas e doloresas, provocadas e
exaltadas an menor motive; decluticdo diffieil; ndo articula
va palavras; venlee deprimido e parede tensa; constipseis
relencio urinarig que obrizon & sondagem nos dois primeiros
dias: photophoebia; estado mental bom, tendo conhecimentn
de Lido, com observacio nitida do ambiente, impressionando-
se ocomt o sen estado que reputavi gravissimo, motive porgoe
procuravae esludar a physionomia dos que o cer

14 VY BT,

circulotorio — Bulhas normacs,
respiraforin — Sem anomalias aprecinveis,
W arie Urinas carrcgados, cscassad, com tracos de albu-

mina, nog primeivos dias da infeceio.

Tratonentn.

Iniciel o tratamento combatendo intensivamente a infec-
gao palas injeeedes de soro anti-telanics, o principio pela via
venosa ¢ em seguida pela subeutanen, ao mesmo tempo gne
attendi o8 symptomas, no easo, verdadeivaments penosos, o i
porta de entrada dos germens,

Clom ligeiras alternativas, tendentes a sensiveis melhoras,
decorreram o8 lres primeiros dias, depois do que os gymptlo-
mas geraes deram mais treguas ao doente: curtos promisso-
rios periodes de somoo ;. dysphacia menos aeeentunda ; dinrese
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methor; parixysmos contraeturacs cadn vez mais espagados,
até desapparecimento Lotal.

Dirante o tempo gue esteve sob a minha observagin, com
execpedio des guates primairos dias nos quaes o temperatura
oscillon entre 37 a 38%, a infeceao evalven de modo apyretico,
vom o pulse regunlar e tachveardico,

Mez de Junho:
Hoeetherapiie.,

Din 27 — 85,000 11, AL Vi venosa
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Como medieacio symptomatien, loram  administeados os
epnintes msdicamentos : browmeto de potassio, chloral, mor-
phina e somnileno, dados ne periode aendo @ pan'atinamente
retivados & proporedo gque se aceentunvam as melhoras do
doperbe.

Al — Apis 20 dias de tratamento teve alta do men servieo ji em fran.
ca convalescenca, indo para casa onde recoperom o estado hy-
oido min mez depois. O estado physieo se vefez, o somno vol-
ton reconfortador, o appetite antomaticamente recuperon o
desgaste, que no easo nae (ol apparenlemnenle gramde.  J8 de-
corrido algum tempo, apenas aloumas dores o assaltavam es
proradicamen e,

— Nesln, roms nas oolras observacoes, as ingeecdes e
garo foram administradas com intervalos de 12 on 24 horas.
OBSERVACAO 11

0, M., 24 annos, pardo, solteiro, trabalhador bracal, naturval deste Hs
tado- - Fig. 1.

Antecedenides hereditarios Pac fallecido ha poueo tempo de mma affec-
gin rastrica. A mie fallscen ha mnitos annos de toherenlose
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pulmonar.  Perdeu uwm irmdo, euja “causa-mortis” desconhe-
ee, Tem gomente nm irmio goe goza boa sande.

Aniecedenles pessones — lgnora ter contrahido doeneas peeuliares i in-
fancin, Nfo teve doencas venereas. Nio apresenta estigmas
lueticos, Foi vaecinado eondlra a variola.

Sempre forte ¢ entrecne aos trabalhos gqoe demandam o
bustez physica, o qne faz ha mueitos annos, nio se lembra de
tar side aceommettidoe de dosneas infeceiosns & onlras,

Hiztorin da dacige aefl uanda trabathava na construegio de wma
cusa, eomo sarvente de obras, espetou no dia 28 de Junho do
porrente anne nma lasea de madeira no dede graonde do pé
caguerdo.

Retivamda-n na mesma oeeasiio nada fer eom o objectivo
de desinfeetar o ferimento, nian' lhe despertando este acciden-
te maior attencan, porque fngoz ¢ de pouea monta foi 4 reae-
eitg inllemmatoria local,

Informa que dais dias depoiz sentin dores no thorax, lin-
oia ligeiramente preso, signaes essed que, de inicie, jh apre-
geptovam tendencias & exacerboeds nocturna.

Ewtron para o men servieo hospitalar em 2 de Jolho s
16 horas, apresentands entio:  trismo,  ligeive opisthetono,
ventre em batel, faclex caracleristieo, photophobla, ndo talla-
va, gemia ¢ rangin os dentes durante as vielentas erises k-
rosas, contractnras sub-intrantes, nde deglulia bem, constipa
efo, dinrese diminuida, oring com tracos de albumina, enrva
thermiva com oscillacies em tarnn de 7%, pulse regular e Fre-
quente.

Peatamento — lmmedialamente institui e iniciei o tealamento sorothera-
pico, de arcordo com a segninle relaciio referente & dosagem
e vias de peuelragio,

Julho de 1934

Pia 2 — 80.000 17, -A. Vin venosa
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Concomitantements Fforam empregados medicamentos an-
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xiliares, syvm ptomaticos, em doses proporeionaes i intensidade
das manifestacies morbidas, decreseentes i medida e esang
e attenuavam até a sappressiio com a dissipacio dos pheno-
Hienas mais alarmantes, praves on ineommodativis,

Com este objective o doente tomoy brometo de potassio,
chloral, merphing, algumas empolas de sompifens ¢ uma in-
Jeccdn de 200 e, de sulfata da magnesie a 5,

Durante a primeira semana, us melhoras processaram-se
lentamente, porém de maneira progressiva,  desapparecendn
entio os symptomas mais afflictivos,

Fig. 1 — Doonte 0, 3, — Obeervacio T

Alta — Caminhands relativamente bem, teve alla em 22 e Julho, indo
para caza, onde depois de passar 20 digs de reponsn, relomon
o sen aridun e habitual servieo, sem nenhum resquicio da doen-
LA, que pouco tempo antes de maneira atrepitosas ¢ prave
atormentava a sua vida periclitants.

g s .
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OBSERVACAO ITT
J. B, 6 annos, typo indiaticn. sexo masculing, natural deste Faiadn,
Antecedentes hereditarios — Carecem do nnportancia,
Antecedentes pessancs RBempre foi sadio e forte,

Habilo externe — Compleicdo rolmsta,
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Historig da doeree actual —— Nio ficon evidenciada a porta de entrada
do bacillo de Nieslaer,

O exame da superficie enfanea revelon pequenas eledas
trizes recentes e solughes de continuidade em alguns pontos
dos pig, em via e veparacio,  Feria-se segnidamente & sem-
pre andava descaleo.

De 3 para 4 dliss antes da sua hospitalizacio foi de ma
neira insidiosn assaliado por symptomas, a principio vagos,
leves ¢ que, depnis de ligeivamente exaverbados, diminnivam,
dando impressao de proxima e radical melhora.

Teatava-se. endio, com um medien, que nio vislumbron s

gravidade do caso.

e inopine a situaeio se modificow obrigandn a mterfe-
rencia de wm pediatra, o digenostion fol de {etano.

GQuandn v vi pela primeire ves, apresentava o membros,
trones e cabeea, completmmente rigidos, em posigio rectilines
Ipismo; physionomia simiesea; nad fallava, apenas remin de
dores o rangin os dentes quando era assaltade a miudo, pelax
eontracturas, despertadas por qualiquer motivo; ventre exca-
vado; degluticio ditfiell; susves abundantes; insemnio; exa-
perbacio dos semptamas d noite.

Pulso. [requente @ regular, Evolueidn apyretiea, duran-
te o estada no hospilal,

Urina sem elementos anormaes de importancia.

Tyatamenta,

Julho de 1934

Dia 25 R non 17, A, Via venosa
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O doente tomon, apés o tratamento pelo soro uma injee
eito de =nlfato de magnesin.

No periodn mais agudo dos sens sullrimentos esteve @ob
i {li"l;éfl. am floses propo reignass @ deereseentes e ﬂ']’l]ﬂful-, bro-
meto de potassio e morphing,  No inicio fes *gomnifena’.

Alis — Tove alta sm T de Agosto de 1934, A convaleseenca se foz rapi-

damenle. nio tendo surgitdoe, apds varios dias, nenhum symp-
i toma quae se relacionasse eom i infeecio, que nén deison ne-
mhum  resguisio,

¢ oSBT ST



il ARGUIVOE RIOD GRANDENSES DE MEDICTNA

OBSERVACAD IV

J. F. (L branco, casadn, 29 annos, agrienltor, natural de Portugal.

Fig. 2,

Anfecedentos hereditarios — Carseem de imporianeia,

Antecedentes pessones — Nio ha. no sen passade morbide, doencas in-
feceinsas,

Altm de oubtros aceidentes sem interesse no caso, soffren
wn tranmatismo no dedo medie da mao #afuerda.

i estava em Portn Aleore, quande de uma feita espaton
uma varela de guarda chuva. suja de terra, no pé direito,
nan sobrevindo deste facto, nada de anermal,

Hubito externo — Individuo de altura mediana e de compleivan robusta,

Fig, & — Doente JT. ¥, &, — Obgervacio IV

e

s
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istorin du dvenga actual — No dia 30 de Julhn, gquando trabalhava,
enterrou uma ponta de osso na regifio plantar do pé direito,
tendo, entfio, leito nma desinfeceiin 2 seu modo,

Continuon nos seus affazeres habiluaes,

No din 1 para 10 de Aposto, sentin diffienldade ao mas-
tigar, e no dia segninte censaciio de compressio oo thorax,
produzindne-The angustia ¢ dyspnés. BEdems no Pé, na pernnd
e um ecordio lymphatico correspondendo i ferida Fetanisens,
que alenmas veses, pravorava dores Torfes.

No dia 14 o8 symptomas anteriores se Becentuaram ; sur-
wism as eontracluras, trismo esbogads, constipaciio, aspectn
earacleristico do abdomen. perturbacies da marsha ¢ outros,

Entrada no Hospital — No dia 15 de Agoste deu entrada no mwen servi-
co hospilalar, locomovendo-se vom  diffienldade.
Nos dois primeiros dias de hospitalizacio o estado geral
Lornou-se mais impressionante:  gs eontracturas lornaram-se
mais dolorosas, sub-intrantes, trismo aceentunde, venlre px-
vavade, suores abundantes, urings eseussas e carreradas, com
tragos de albuminag,
Pulso regular e rapido. Estado apyretieo. Tremores no
lado direito do membro inlerior Lxacerbagio nocturna de
alruns symptomas,

Tratamento — O tratamento sorotherapico se foz de avcordn oom g g6
guinte deseriminacio;

Din 16 — 20c 000-17, & Via venosa
B T 1 ¥ anheutanen
I 0000 & oovoTsn
1T — J OO b 22

PR e GO e b =
e L R S & H
B | R 8 T = ¥
L | £ T St R R
22 — 10,000 U, A, Via venosa
23 e R “ subentanea

{} doente tomow, an todo 165,000 U, A. de siro anti-teta-
nico, e foi submettido & medicacio svmptomaticn : brometo de
notassio, chloral & morphina.

Aitae — No din 25 iniciou, titubeante, vs primairos piassos ¢ a2 de He-
tembro teve alla, arrastando ligeiramente nma perna, parki-
cularidade que se aceentuava quando sob a influencia de uma
eularidade que e accentuava sob a influeneia de gualgner
cireumstancia, .

0 exame posterior do paviente, ndo revelou nenhnma se-
quells da doenca, notadamente para o lade do svstema ner-
visn,
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DBSERVACAD v

. K., 6 annos, branca, natural desia capital, onde reside & Avenidg Per-
nambueo,  ig, .

Antecedentes heredilurios — Rem imporlaneia,

Auntecedenles pessones — Ag informacies prestadas pelos vireumstantes
niie evidenciam doeneas Eraves anteriores, salvo O que ra
presenta especial valor no case — uma infeevio diphterica,
veenrrida ha dols annos,

Fig, 3 — Doente T, K, — Oheervacio v

Historia du doence aelual Dew entrada no men servigo hospitalar da
Santa Casa em 15—9-— 1934,

Informam os parentes que dias antes, cm data que nio
podem preeisar, a pequens doente, ao transpor uma valleta
ferin-se com a ponta de uma tagquara na face anterior da coxa
direita.
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Para os de sua familis. a apparente banalidade do feri-
mento nio determinom mais do gue simples coidados de lim-
peza local,

As primeiras manifestagies do mal, apparecidas dias an-
tes, foram consideradas sem importaneia até o momento que
Ri-frn.‘j.cs, mais graves motivaram a lntermongm de um facnl-
tativa que, diante do quadro elinies caracteristico, diagnosti-
con tetand.

Entrada no hospital Ao primeire exame apresentava; riso sardonico,
irismo de media intensidade, contracturas sohrevindo com in-
tervallos irregulares; sqninismo; ventre exeavado; lingna sa-
burrosa ; constipacio obstinada; degluticio difficil.

NMada de anormal para o lade do apparelho urinario.
Estado mental perfeito.

Tratamento — Na vespera o medieo que a atenden fex uma injeccio de
siiro anti-tetanico de 3.000 17, ¥ada de anormal DEeOrTen,
allenilendo a0 estado de possivel senzibilizagio do OrEANISmo
pelo tratamento anti-idiphterico anteriormente feito. Sepuin-
o a technica preventiva dos accidentes anﬂphtlaetlcos foi
iniciada a sorotherapia segninte

HSetembro de 1934 :
Tha 15 — 40000 T7. A. Via venosa

Y16 — 40,000 o “  subentanes [
%l B ¥ T A 2
i ]ﬁ SaEsk ::“’] .U{]U [T 1 i
[ ]-H P 3l:|.ﬂﬂﬂ T 1} L1}
HO20 — 30000 ¢oH 1 o
Y21 — 20,000 < « *
0 22 E ]-U,HU“ [T 1] i

A dose total injectada foi de 288.000 T7. A. incluida a
dose do dia anterior.

A marcha e oecorrencias no deeurso da doenca, em resu-
me, foram

Az 45 horas da primcira iojeceio. a melhora se esbo-
gon, com a atlennacin das contracturas.

Nesta phase apresentava: contracturas, equinismo, diir
mais pronuneiada no membro direito, ventre excavado, eon-
tractura dos mnsculos rectos do abdomen, degluticio difficil,
physionomia simiesea, reaceio febril, pulso hypotenso, regu-
lar & 132 por minutao.

Nos dias 17 e 18, apresenton oseillagies de todos oz phe-
nomenos, com tendencia para attennaciio. Desta data até o
dia 22, diminnicio lenta, mas progressiva dos symptomas mais
penosos ¢ alarmantes.
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Fig, 4 — Graphico da enrva thermica da deente L, K. — (Mservacio V
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(r graphics da figora n.° 4 demonstra as oscillagbes ther-
micas no decurso da doenea,

Dia 27 — Sensacio de bem estar geral. Movimentos faceis. Mastiga
lentamentas. IParede abdominal menos tensa. Lingua menos
sabnrrosa., -

Dia 28 — Melhora de todos os symptomas. Pulso, entretanto, a 130,
Dia 29 — Semno normal.  Movimentos mais faceis, Tnlso a 120

Dig 30 — Senta-se pela primeira ves.

Dia 1 — Passom hem, tendo permanecido longo tempo sentada. Puol-
so 80,

Dia 2 — Nada de anormal. Tentativas dos primeiros passos.

Alte — Pela primeira ves, eaminha sem arrimo, tendo alta em 2 de Cu-
tuhri.

OBSERVACAOD VI
W. I', 11 annos, cor mixta, sexo maseuline, natural deste Estado.

Antecedentes heredilarins — Bem Inleresse no caso.

Antecedentes pessodes Foi sempre forte, figurando no sen passado
morhide, apenas: saramps, varicella, coqueluche, e algumas
doengas transitorias.

Historie da doenga actual — No dia 13 de Outubro do eorrente amno,
gquando brincava, descalgo, entron nm fraements de ozso na
parte media da regifio plantar de pé direito, o que motivou,
na necasiio nm simples eorativo.

Clom ligeira reacesio loeal decorren precisaments nma se-
mana gquande, no dia 20, teve os primeiros signaes da infee-
gio fetanica.

Clono na manhi de 22, apreseniasse ageravagio de todos
symptomas inieiaes e outros, dando um conjuncto impressio-
nante, resolveram os paes hogpitalizar o menino,  Ten antra-
da nesse mesmo dia no men servieo de contagiosos da Santa
Class, em maca, apregentande, entio, o gquadro ecaracteristioo,
sobrelevande o trismo, posicdo rectilinea do eorps, conlractu-
ras dolorosas, snores, ventre escavado, constipageo, tudo con-
trastando com a conservacio da intellipencia.

Trataomento.
Outubro de 14934 :
Dia 22 — 40.000 17, A, Via venosa
e 20,000 = = *  subeutanea
o9 — 4000 %o *  venosa
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Erome de

Dia 28 —

Dia 24 —

Dia 25 —

Dia 26 —

T Sy _Opn oo *  smheutanes
il ¥ SRS [ | | i T venosa
o s L NS e *  subeutanes
it i e b P " veOoss
N 100001 T Y ¥ subeutanea

“ 2 — MNenhuma.
&0 0 BT Via subeutanca A

o 20000 * = * i
“ 99 — Nenhnma.
i 3{) at

“oo3] — 10200017, A. Via sulentanes

Além de medieagao pelo soro, cujo tolal attingin 265000
1I. A.. dose alta em relaciio & idade do pacients, estove sob
acgio de hrometo de potassio, chloral, morphina, adrenalina,
e outras medicacdes indicadas pelas eontingeneias.

Noite de 23, inteiramente sem contracturas. Hstado ge-
ral bom. Lingus ainda muilo saburrosa. Impossibilidade de
mover os membros inferiores.

Pulgo, 112 por minuto.

Com tendencia para a eura, deeorre o tempo até o dia
26, quando as melhoras sio sensiveis, O pulso, a 120 por mi-
nuts, apresenta-se regular. A boeea abre-se com facilidade,
semn dbr e deixa ver a lingna gue se conserva saburrosa.

Pela primeira vez consegue o flex@io dos membros infe-
riores, notadamente para o lado opposto ao da ferida teta-
NiEenH,

Desapparceimento do aspecto simiesco.

witite — UClomo elementos anormaes na nring, foram pssigna-
Iados, tragos leves de urobiling e de acetona ¢ traeos de gly-
CORE.

A marcha e as principass occorrencias na phase aguds.
da doenca foram:
Iala manhi eontracturas doloresas, sub-intrantes ¢, 4 tarde,
menos [requentes.

Sensorio bom, Falla com diffienldade. Nio se move.
Trina pouce.  Constipacgio.

Pulso 116 ¢ temperatura: 37%4.

Movimentor aimda impossiveis.  Contracturas dolorosas me-
nos frequentes pela manhi, raras & tarde e exacerbadas &
Cabeca, tromeo ¢ membros formam nm todo rigido.

Rigidez peral mencos accentuada.  Sonno  interrompide.

Pulso 102 e temperatura 3793,

Contracturas repetidaz. Mordedura da lingua. Estado syn-
sopal, apis a injeccio endovenosa de sbro,

Maior frequencia e intensidade das contraturas, acempanha—
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das de dyspnéa. Ndo se movimenla sinho ; apcna;s flexiona
ligeiramente ¢ joelho esquerdo.
Constipaciio obstinada.

Dia 27 — Até 4s 24 horas, as contraturas dolorosas forsm irregulares
em numers e intensidade, depois do que amainaram.

T'ela manhd, contraturas espacadas, de menos duracgio,
menos penosas ¢ sem dyspuéa.  Movimenta melhor o memhbra
mferior esquerdo. Fstado geral satisfatorio. Sensoric bom.
Diurese boa, A lavagem intestinal provocon eliminagio de
feres endurecilas.

Dia 28 — SBomno natural, ealino, loda a noite,
Dia 29 — Ligeiras eontraturas pela manhi, leves e ezpacadas 4 tarde.

A rigidez comeca a se dissipar. Auxiliade, movimenta-
s¢ sem dir.

Estado geral bom. Apyrexia.

Dia 30 Aecenluam-se as melhoras anteriores,

Dia 1 — TLeves ¢ capacadas contracturas,

Disg 2 A’ noite, somno nfo interrompido. Apesar de nie se virar
goginho, tem o8 movimentos mais descmparagados; abre bem
a hn-r'r'zi Evacuacies ¢ diurese, normaes. Sensaciin de bem
estar.

Dia 8 — Leves e esporadieas conlracturas,

Dia 4 — Nada de anormal,

{} graphico n." 5 nos mostra a eurva thermica durante a
infecedio,

Alta — Como a extracegfio do fragmento do osse faita anteriormente,

nio apreseniasse melhora na ferida tetanigena, como era de
esperar, o doente, ji complelamente enrado do tetano, foi re-
movido para a 82 enfermaria, onde fol operado para a ex-
traceio de uma pequenissima esqnitola, profundamente situa-
da, e evidenciada pelo exame radisgraphicn,
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A Sscola Constilucionalista Bahiana
por
TJosé 2. T. Fores Scares

1" assistente da 1* clinica medica do Foculdada

8i a Wseola Constitneionalisla Italiana encontron na Universidade
do Rio de Janeiro, por intermedio dos professores Rocha Vaz e Berardi-
nelli @ sens diseipulos. o foen de irradiacho para os demais nucleos de
enllura medica do paiz, nAo ¢ menos verdade gque o espirito da Bseola
Constitueionalista Francesa tem tido no professor Irade Valladares, da
Faculdade de Medicina da Bahia, o seu esforeado ¢ intelligente prezador
na noessa terra,

Tesse modo, mais uma vez o Rio de Janeiro a a Bahia estio contir-
mando o papel que tém desempenhadn na evolueiio da seiencia medica
nacional, como principaes centros de propagacio. no Brasil, des conhe-
cimentos da medicina universal.

A differenca, no easo partienlar da doutrina eonstitucionalista, es-
t4, & meu ver, em gue o Rio de Janeiro, salve alguns retogues sem mainr
importancia, tem =e mantide integralmente dentro do guadro lragado
pela Bseola Italiana, emguanto que a Bahia, estribando-se embora nos
prineipios fundamentaes da Eseola Francesa, soube refundil-a. melho-
rando-g consideravelmente.

Apesar de adoptar, até apora pelo menos, exelusivamente as idias e
methodos da BEscola Italiana, julgo ntil e patriotico dar a conheeer aos
vollegas riograndenses a orientacghn gque estd imprimindo aos seus trabi-
lhos sobre esse assumplo a Hscola Bahiana, chefiada pelo prolessor Val
ladares, ainda completa on quasi complelamente ignoradsa entre nfs, o
ao passo que se acham amplamente divalgadas em nosso meio as publi-
eacies da Escola do Rio, dirizida pelos proflessores Rocha Vaz e Berar
dinelli.

Para a BEscola Bahiana, a Morphologia Clinica tem por objectivo a
determinacio da eonstitnigin, do temperamento ¢ do earacter dos indi-
viduos, empregande essas expresstes fundamentaes na aecepcio gue lhes
dii a BEseols Franeesa, Assim, para eonstituicio admitte o professor
Valladares a definiciio de Bouchard: “é& tndo o gue voneerne ds varia-
goes individuaes, no arcaboneo s nua archileetura do corpo, ma PrOpOrEan
dos ormios, dos apparelhos, do organismo inteivo, na adaplagio physio-
logica de eada parte i sua funegin. na reparticio da materia, seja na
totalidade do organizsmo, seja em cada elemento. A constilnicio estd cm
relagio, portanto, com a estrustura de cocpo, € wing paraeteristice eslo-
tiea”. O professor balilano acompanha o mesmo anetor francés no eon-
eeite de lemperamento: “& tudo o que coneerne ds variagies individuaes
da actividade nutritiva e funceional. B, como para nm mesmse organis-
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Mo ou um mesmo elemento a intensidade da vida ¢ do funceionamento
se¢ lira & intensidade das transtformacies da materia, o temperamento &
tude o yue eoncerne 4s variacies individuaes na intenszidade das meta-
terphoses da materia vivae, O temperamento estd em relaciio, portanto,
com & actividade do oreanismo. ¢ wma caracleristica dynumica”. Final-
mente, ¢aracler & — para a Eseolg Bahiana, como para a Franeesa, que
segue nesse particular a Kretsehmer — o somjunets de condiches psy-
chicas individnaes,

Considerando qne na organizacio da Morphologia Clinica se devem
encarar shmente os clementos de conformacdo exterior, de modo que a
conformagio interna seja deduecio da Morphologia Clinica, o professor
Valladares erige o anenlo de Charpy ou angulo de abertura sub-thora-
viea de I'rées da Fonseca em prineipal elemento para a sua classificasio
individual, K, sem qualquer anxilio instrumental, pela simples inspec-
can do angulo formado pelus ultimas vostellas na sua implantavio sobre
0 externo, divide logo os individuos em trey grandes grupos: acutangu-
ls, rectangulos o obtusangnlos, de aceordo com o aspecto da abertura do
angule costal,

Ksses tres typos principacs, eonforme a Eseola Bahiana, estio em
absoluta eorrespondencia eom os das diversas elassifivacies estranjeiras,

Assim: o acwtangulo de Valladares seria o longilines de Pende, o
longitypo de Viala, o hyposthenico e o asthenieo de Mills, o leptosomicn
de Kretschmer, a primeira combinacio de Barbira, a primeira combina-
gio morphologica de De Giovanni, a primeirg combinacio anatomica de
Benecke, o respiratorio e o cerebral de Sigaud, o thoracico (e Hallé, ete.;
n reetangulo de Valladares seria o normolinen de Pende, o normotypo de
Viela, o mesosthenico de Mills, a serundg e a quarta comhinacdes de
Barbira. a combinacio ideal e a segunda eombinacin morphologica de
De Giovanni, o musenlar de Sigand, o muscolar de Hallé, ate. ;o obiu-
sangilo de Valladares serin o brevilineo de P'ende, o hrachytypo de Vio-
la, o hyperesthenicn de Mills, o prenico de Kretschmer, a terceirs com-
binagiio de Barbira, a terceira combinacio morphologica de De Ciovan.
ni, a segunda combinagio anatomica de Benecke, o digestive de Sigand,
o abdominal de Hallé, ete.

Bstabelecidas essas tres grandes classes o fendn werificads gque den-
tro de cada uma dellas cabiam individuos eom estaturas as mais diver-
g8, reselven o professor Valladares, tomando esse caracteristico morpho-
lowrico para indies differencial, subdividir eada um dos tres grupos an-
teriorments obtidos em ontros tantos subgrupos: individuos e Pequena,
media e grande sstatura.

Néo satisleito com isso, desejando levar mais longe o eriterio analy-
tico da morphologia individual e tornar mais precisa g classificacio, o
eminente semiologo patricio utilizou a conformacfio facial eomo elemen-
to de distineefio e dividin mais uma vez eada nm desses sub-grupos em
BiMeo seceoes, conforme ow typos facimes mais geralmente verificaveis a
que san: face triangmlar de base superior, fave quadrangular, face tra-
pezoide, face losangica o face pentagonal.

Ainda mais, de accordo com osse riterio e dando-lhe uma TR ERET -
tacio rraphica, que permitte classificar facilmente o8 individnos por nu-
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meros em serie de 1 a 45, o illustre professor bahiano construiu um gua-
dro. eonhecide com a desipnagin justissima de Tryptico de Prade Val-
ladares, que =& vé abaixo, tho simples e claro que dispensa qualquer des-
aripiedn :

Treptica de Prado YValladares
(Ufme. Julio P, Costa)

(lassifienda. por esse methodo, a vonstituigho individual noe sentide
emn que a encara Bonchard, a Eseola Lahiana procura, agora, werificar
a sna eorrespondencia com o temperamento, tambem na Aceepeio  de
Bouchard, e o caracter, no conceito de Kretschmer, de modo que, eonhe-
gida a morphologia individual, se possam desde logo dednzir as caracte-
rigticas funceionaes e psyehieas do individuoe.

Nesse sentido, os constitucionalistas norlistas jo aventaram as hypo-
theses de gque os acutangulos, obinsangulos e rectanrules sejam, respee-
tivamente, sob o ponto de vista do systema neuro-vegetativo, gympathi-
eotonieos, orthotonieos e vagotonicos, ¢ guanto ao metabolismo, tachytro-
phicos, orthotrophicos e bradytrophicos.
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Como se vé, os halianos adoplam as idéas & « elassificacio de Eppin-
ger e Hess, gquanto ao syslema vevetative, o de Landouzy, com referen-
via a0 metabolismo, completando-as com as classes dos orthotonicos e nre-
thotrophicos, respectivamente, e sio neslogismos eriadosg pely profes-
sor Valladares, som significaco Taril de se deduzir, Depois dos traba-
lhos de Castelling, entretanto. parece-me que ficou definitivaments de-
monstrada a impreeisio da doutrina de Eppinger ¢ Hess, de mody ine
a Eseola Bahiana terd que abandonal-s fatalmente, para se adaptar ao
progresso dos nossos conhecimentos nesse inlrineadns sysiema vegetalivi.

Tambem com referencia is Possiveis correlaedes snire g morpholo-
€ia ¢ o biochimismo e endoecrinismo mdividuaes, os constitucionalistas
bahianos formulam hypotheses muito seductoras, enja verificavio seria
de grande interpsse pratieo; talvez eu ainda venha tratar do assumpto
#m ontra oecasiio,

Nio foi minha intenciio fazer a erities das concepsdes, methodos e
elassificagies adopiadas pela Eseola Bahiana, que apenas proeurei §¥T-
thetica ¢ fielmente divulgar, de accords com o que tenho lido a respeitn,
para fque os leilores dos “ Archivos” possam julgal-a. Mas o que desde
logo impressiona, eriandn nm ambiente de sympathia em torno da ohra
do eminente propedeuta baliano e de seus auxiliares, & o sen aneein de
simplificacio e o cunho de relativa originalidade que estiio imprimindo
aos seus estudos sobre um problama que #, na justa expressdo de YViola,
Yo mais complicado e diffieil que # seiencia medica contemparanea ja-
mais teve diante de s
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Brucelloses

Bor

Mormon 9N, Sefton
Docente-liore de 9N. Bagal.

Ultimamente apparecen nm magnifieo trabalho sobre esta entidade
morbida, lancada por Spires Levierato, no qual aquelle antor vem dizer
que, pesquizande em torno do assumpto, verificon que ja Hipocrales
deserevera esta dosnca com a sua symptomatologia cliniea classiea de
um maode admiraivel. '

Assim, podemos vér, que o Medicina Moderna, tratando desta enti-
dade morbida, nada mais faz do que evidenciar um mal que ji era conhe-
eido pelo grande Pac da Medicina.

A Brueellose, assim chamada em homenagem a Bruce, tambem tem
#ldo denominada de Febre Capricieuse par Ch, Nicolle que a consideron
eomn sendo nma molestia do futuro:; Febre de Malta por haver sido es-
tudada pela primeira vez, pela medicina moderna, na ilha que tem aguel-
le nome: febre ondulante, tomando eomo caracteristica sua curva ther-
mica; febre do Mediterraneo, por pareeer grassar, principalmente, na
hacia daquelle mar; e, finalmente, ainda, por alguns autores ella tem
sido chamada de melitosoecia.

E® uma doenga infecluosa, commnm ao homem a a alguns animaes,
mais especislmente ds cabras, acs vaceuns e aos =ninos.

Hua transmissio poede-se fazer directamente dos animaes ao homem,
vomo ja foi assirnalado nos veterinarios e individuns que lidam eom ani-
maes doentes, ou, indirectaments, por meio do leite ¢ seus derivados nin
esterilisados,

Tambem foram verificadas contaminacdes pelo sangue, carne e nuri-
nas de animaes infeetados e, nos laboratorios, as infecedes sio frequentes
e 0 mierabio de Bruee & considerado extremamente perigoso soh tal pan-
to de vista.

(0 agente pathogenico & um microcoeeo Gram-negative que offersce
tres variedades : o micrococcus melilensis de Bruee deseoberto por aguelle
autor em 1866—18R7. o micrococens de Bang ou Brueella abortus bo
vis, deseoberto por este autor em 1896; e a Brucella suis, identilicada
por Traum em 1914, T’ de notar que esta ultima tem caracteres muito
chegados aos da Brueella abortus bovis,

Enquanto que no Mediterraneo predominam as infecedes pelo mi-
eococens melitensis ¢ nox E. Tnidos pela variedade suis, agui entre nis
# na Ameriea do Sul temos registrado as infeecfes pela variedade Bru-
eella abortus bovis como predominantes.

Nae immediagdes desta capilal verificam-se, com certa frequencia,
o aborto epizoolico das vaceas,
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Sem nos determos mais demoradamente sobre o estudo etiologicn
desta entidade worbida, passaremos, agora. para o zen estude olinico
que ¢ o motivo prineipal destas linhas.

Cantaloube definin uwm conjuncte de symptomas que  consideron
como o8 principaes ¢ que [oi, pelos diversos autores. denominado eomo
sendo o bloee symptomatico de Cantaloube. 8o cinco estes symptomas
pringipaes: a febre de Llypo ondulante; os slores; os phenomenos algi-
€05; 8 constipagio; e a asthenia, Ramonid eonsidera a orchite como phe-
nemeno muito frequente e de prande valor diagnostivn,

O caracteristico da “febre™ s6 pode ser convenicntements ohserva-
do em graphicos que se extendam a um minimo de 18 a 20 digs de anno-
tagoes successivas. O conjuncte deste praphies toma wum aspacto onda-
lante, no qual verilicamos nm periodo de 6 a T dias de oscillacdes ascen-
dentes, 1 a 4 dias de acmé e nove periodo de 6 a 7 dias de nsoillacies
descendentes, as quaes podem ir & temperalura sub-febril on mesmo 4
apyrexia completa; este periods de intermittencia pode durar de 3 a
15 dias ¢ mesmo mais, para ser seguido de nowva ondulaeio graphiva. O
acmé destas ondulacdes pode attingir a 39 e 40 grius.

Naturalmente nm eonjuneto thermographicn como acabamos de des-
crever, nio & observado com constancia absoluta e, muitas vezes, apre-
genta-se com perindos de exacerbagio dda febre sem, entretanto, havar,
nitidamente, nma ondulacio.

Outras vezes os perindos de ondulacdes se tornam eada vezr menos
intensos, niao fazendo, em seu conjuncts, ondulaedes propriamente ditas
e, sim, antes, simples perindos de exacerbacies febris on mesmo sub-febris,

Finalmenta, ainda devemos registrar o facto de gque certns auntores
J& diseutem e alfirmam haver férmas até de absoluta apyvrexia. [(For-
mas oceultas de Jullien),

Os “swores” nas DBrueclloses siin nm symptoma de quasi absoluta
constancia. Sdo necturnos, principalmente manifestos pelas horas da
madruada; muitas vezes profusos e gensralisados, 4s vezes sio localisa-
dos & face e ao pescogo e nuea. Sdo de tal [érma intensos, em certos a-
408, que obrigam o doente a mudar snas roupas de cama varias vezes
durante a noite. Outras vezes, embdra mais pacazans, e intensilicam
com a administracio do pyramidon, o que levou Cantaloube n usar este
recurso como um elemento de walor diagnoslive. Foi a chamada prova
do pyramidon daguelle autor. Segundo Bacguepée, o suor. dos indivi-
duos altingidos desta doenca, apresenta um cheiro earacterisiics fque
aquelle antor comparon com o de palha podre,

As “algias” se apresenlam depois de alguns dias de molestia e, cer-
tas vezes, mais tardiamente. Para o lado dax articulacdes estes pheno-
menos algicos tomam, no inicio, as grandes articulacies. para, mais
adeante invadirem as pequenas, o que. via de veora, se da no periodo
terminal. BMyalgias intensas ou ndo, generalisadas ou loealisadas tém
sido observadas, Tambem o esqueleto pide ser attingido por estes phe-
nomenos algicos. Elles. ainda, se pddem manilestar por nevralgias,
mais on menos intensas on mais ou menos extensas com lecalisacoes va-
riadas, isoladas ou multiplas. Os doentes, eonlorme 3 maior intensidade
dos phenomenos algicos licam permanentemente, durante o perindo fe-
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bril. principalmente, em condigies de sollfrimentos mais on menos inten-
sos ¢ ininterruptos, passande a exigirem, do medico assistente, medieasio
analpesica conlinuada. -

» A Foonstiprgie” intestinal ¢ symptoma de grande constancia e Ra-
mond eonsidera-o de muita importancia.  As vezes, porém, (de intensa e
perlinaz, pode zer suecedida ou substituida, de inicio, pela diarrhéa goe
péde aparecer isoladamente, ou se alternando com 08 suores. A diarrhéa
é geralmente, um prenunein de gravidade da firma clinica apresentacda
pelo doente.

A par da constipagio ou diarrhéa, a lingua apresenta-se sabmirral,
gecea e, outras vezes eseurecida, O halito dos doentes e [étido. A ano-
rexia & constante e rebelde. A hepatomegalin e 8 esplenomepgalia sio,
freqneniemente, observadas.

A “asthenin” & de uma vonslancin muito grande ¢ quasi que se pé-
de dizer que nunea falta, IDor isso Canlaloube presta-lhe maxinmg va-
lir para fins diagnostieos. O doente gueiza-se de fadirs permanente
gue nunea o abandona, mesmo apds horas inteiras de repouso. Ella
niio e limita ao lade physico e allinge, via de regra, o lado psychico.

Pacto notavel, que necessitamos salientar, ¢ o contraste, assignalado
pelos diversos antores, enfre esta intensa asthenia e o relative “bom #s-
peeto weral do doente”, ewjo facies, nem de longe, apresenta slgnaes cor-
respondentes 4 temperatura e i fadiza que acomellem o paciente,

A “orchite”, a gque Ramond chama muita attengio, tem sido encon-
trada ecom muita [requencia pelos diversos autores, As vezes ella & pre-
poee, oulras vezes & tardia. Pide se manifestar a orehi-epidydimite, bem
como, ja foram assignalados, phenomenos dolerosos Intensos com 00 Hew
edema escrotal, -

Wa mulher tambem tem sido observada a veacgio da glandola ge-
nital, acompanhada de dores e dysmenorrhéa,

4io estes os swymplomas que constituem o bloco symptomatico de
Cantaloube. Sua importaneia & consideravel para ser firmado o dia
gnostico clinico, mas. este niio pode, por s w1 Tiear absoluto sem a con-
firmacio laboratorial.

Os symptomas acima referidos nem sempre sio encontrados na sna
totalidade e em intensidade tal que chame, de vez, a attencdo do medi-
en. A eonsliluiefio do tracado thermico, a observacio rigorosa da mar-
¢ha da doenca e as constanles indagacoes sdo. muilas vezes, indispensa-
veis para ser consegnida a evidencia deste conjunctoe clinizo.  Na maior
parte dos casos, podemos dizer, ¢ indispensavel a ponlirmacao laborato-
rial, pois. na pratica outros symptomas geracs sfin sempre enconlrados,
Passaremos a citar os mais importantes, por ordem de apparelhos.

Podemos encontrar, muilas vezes, 4 epistaxis, gue se pdde apresen-
tar. com mainr ou menor intensidade e repetidas vezes, no decurse da
doenga.  Phenomenos de hronchite diffusa ou até conwestio das bases, de
ambos o8 pulmies, sio frequentes.  Alsmns aulores assignalam estes phe-
nomenos eongostivos eomao, de tal ordem intensoes gque, e certos casos, s
peompanham de  ligeiros phenomenos hemoptoicos. A congestio dos
apiees tambem fem sido assignalada.  Phenomenos de anscullacio lden-
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ticos aos cncontrados na pleurisia, pnenmonia e broncho-pnenmonia sio
eitados por Ramond.

Para o lado do “Apparelho cardio-vascular™ foram assignalados, ex-
eepeionalmente. phenomenos de eompromettimento do orede central, O
pulso. geralmente ¢ lento. mas, diz Ramond, nfio apresenta. via de rerra,
a verdadeira dissociacio com a temperatura como se observa nas fobres
lyphicas. A tachysphypmia tambem tem sido encontrada e, nos easos
graves as arythmias foram verificadas, a par de pulss pequeno ¢ rapido,
eontraviando, assim, o pnlso eheio ¢ lento, que & oa regra. A hypotensio
arterial ¢ commumente verificada, semdo muito accenluada, a par de in-
tenea bradysphygmia e phenomenos de urlicaria, nas férmas em iue haja
maior compromettimento das supravenaes. Nestes casos a adrenaling e
¢ uso do extracto total das suprarenaes =io valinsos auxiliares thera-
prenticos,

O “systhema nervose™, via de veora, & pouco toeadn, podendo, po-
rém, apresenlar signaes meningiticos, principalmente nas creaneas, A
extrema sensibilidade ao frio, o que foi muito bem ohservado por Thiago
de Almeida. & uma manifestacio de valor e constitue o signal eryvesthe-
sico daquelle autor. Esta raridade de phenomenologia para o lado do
gysthema nervoso, 86 fol admittida nas férmas classicas, mas, GOTO fVe-
remos ao estudarmos as firmas clinicas, o systhema nervoso pide ser
muito mais attingido, conforme se vé no notavel trabalho de Roger, no
qual aguelle autor abre nm prande e nove capitulo nas melitocoeeias,
Nos seus estudos encontramos as mais variadas manilestagies para o
lado do systhema nervoso e, podemos dizer que, hoje j4 a medicina tem,
a enfrentar, um novo eapitule da Pathologia: as neuromelitococeias,

O “apparelho wrinario”, poueo soffre no decorrer da Bracellose.
Leve albuminuria tem sido assignalada. Phenomenos de nephrite nin
tem sido encontrados de modo que mereea esperial MHETHERD,

O “apparctho locomolor” & altamente attingido devido #s myalgiag
e arthalgias diversas. A constancia destes phenomenos, todavia, nio
sendo absoluta, comprehendemos, facilmente, que ha casos nos quacs o
apparelho losomotor nada ou quasi nada soffre,  Devemos evidenciar
aqui que as suppuracoes articnlares on mumsenlares nio foram ainda as-
signaladas no deeurso de manifestaciio algivas, destes orgios da loso-
moeho,

O “legumento” nio & habitualmente, attingido. Nio foram, noneca,
encontradas manchas lenticulareas ou outras manifestaches, salvo um
unico caso em que foi ohservada wma localisagio, de inicio, limitada ao
tepumento das mios & ante-bragos de um veterinario que attendera um
aborto epizootico de uma vaeea. Podemos considerar tal aceidente como
uma forma eulanea ¢ nunea como manifestaciio secundaria da Broeellose
para o lado do tegumento,

Para o lado do “systhema endocring” alpuns autores quercm ape-
nas  assignalar as manifestagies sudoraes, tachyeardicas e asthenicas,
vomo fraduzindoe uma distunceiio das suprarenaes.

O “exame hemotalogice” nada de partionlar nos vem revelar. Via
de regra, encontramos, no inieio da doenca, nma leucoeytose ¢ polynueleo-
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‘pa,ra eneontrarmos, no periode de convaleseenga, lencopenia com mo-
ainelense @ ensynophilia,
- Finalmente, para o lado do “epparelhe genitel” devemos recordar
apui o phenomenns, quasi eonstantes, verificados ao nivel das glandulas
penitacs, que ji foram, por nds descriplos mais dcima,
A phenomenologia acima deseripta péde ser encontrada no decurso
e uma Febre de Malta, o qnal, conforme a flrma cliniea de que se tra-
péide ter uma curta duraeio ou mesmo ir 8 anno e mals de anne de
ugn.  Neste oltimo caso pide passar por nma tubereulose e e ter-
ping, via de regra, no marasmo cxtremo, si nio se Inlerpuzer uma com-
ligagin que arraste, mais rapidamente, o doente para a morte. A cura
apontanen. todavia, temn sido assignalada.

L

¥ ¥

Terminacde este estudo generalisado sobre as Melitococeias, tenta-

os alordar esla oulra parle que se referird as “ Farmes elindeos™.

'@ parte mais complexa do estudo e, niio fol por outra razfio gque, eomo

iz Ramond, Clantaloube The den o nome de molestia das “cem fhrmas

eliniens”.

Ramond divide as melitocoecias em:

1. Firmas typicas com as subdivisées de aguda e sub-agnda on

prolongada e,

20 Fiérmas allennadas ¢ alyplcas com 8 subdivisbe: sin ambmla-

torias e symptomaticas. HEstas uvltimas comprehendendo as

firmas pulmonares, peeondo-rhenmatismass, meningias, hemor-

rhagieas, cte.

- Por sna vez Jullien, no anno passade, apresentam uma classifieacio

das formas elinicas segundo signacs mais evidentes e sua evolucio. In-

mtivelmenta o trabalho de Rower (de Mrselha) mmito veio eontribuir

a completar este estude das férmas clinicas.

~ Procuraremos aqui, de inicio, Tespeitar a classificacdo de Juillien,

i qual iremaos langar de um mdde synthetico, apds o que procoraremos

Cmelhor orzanizar este capitulo, propondo, uma coordenacdio do mesmo.

Jullien divide em:

1 — I, Oeeultas, as quaes g6 gio identifieaveis pelos exames labo-
ratoriaes @ que levam o facoliailve 4 sospeila-as devide & zo-
na donde provem o doente, Taes doentes podem ser transmis-
gores da molestia.

— I, Bimples, que elle snbdivide em ambulatorias ¢ mais ruidosas,

3 — T. Resistentes ¢ complicadas, as gquaes elle desereve sm firmas

resistentes aos tratamentos diversos ¢ gue, no entanto, se eu-

ram pela simples mudanga de regiio, B as complicadas que

elle considera as férmas que se complicam com as associaedes

warias que podem apparecer no sen decurso evolutiveo.

Isto exposto bem ficamos sentindo o guanto estd eonfusa esta parie

fe classificacoes das [ormas clinicas,

Orientando-nos eclecticameante, vamos prophr agui uma systhemati-

Ao deste estudo, arriscando-nos apresentar uma tentativa de elassi-

ACA0,
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Assim, dividiremos as Brioeelloses em quatro grupos

L% Firmus typicas (de Ramond), as quaecs, conservamdo s symp-
tomalologia classica, se pédem dividir em aguila on proloneada, econfor-
ma & sud duraciio,

2% Farmas atypicas; a) que, sem nenhuma symptomatologin cli-
nica apreciavel, serfio consideradas © oecnltas” {Jullien} & =6 diaonosti
caveis por meios laboratoriaes, tendo servids eomo suspeicio a prove-
nieneins do doente,

b} ambulatorias, as gnaes, eom svmplematoloria escassa, levam o
doente ao medico, unicamente, devido ao sen constanle shatimento, 1i
geiras aleias, cte.

¢ as formas vesistenles an tratamento, que, prinvipalmente no yo-
lhe, terminam no mwarasmo e morte a par de symptomatologia pourn pre-
eisa e de lirma muito prolongada.

2.0 Pdrmas com predominancia de affecvin deste on daguelle api-
relho. Sio Pormas que devemos ler em conta por apresentarsm a S¥mip-
tomatologia masearada pelo maior raido de symptomas peculiares a sste
ou aquelle aparelho. Assim teremos as férmas: pulmonar; pseudo rheu-
matismal articuar; supra renal; ¢ cardinreas, ronforme easos nos uaes
predominaram phenomenos de endocardites eomo os eitados por Levie-
rato; e nervosas, estas nltimas tio bem estndadas por Roger, que 4z di-
vidin em 5 typos (L),

4% Firmas complicadas ¢ gssoviadus.  Neste grupo considerare
mas as formas nas quaes sobrevim phenomenos de vomplicacdes variadas,
como sejain as hemorrhagias, ete., bem eomo as formas mascaradas pelas

diversas associagdes, laes como tubereulose, impaludismo, verminose, ele.
B

L] L]

Tendo em vista as formas clinicas, bem podercmos sentir o guantao
diffieil se pode tornar o “dingnostico elinico™ das Brueelloses,

Podemos, inicialmente, affirmar que o diagnostico desta doenea, e-
ralmente, niio pide ser feitn, elinicamente, anles de 18 a 21 digs de mo-
lestia. 86 a suspeicdo que seria permittida antes deste PrAs nogue nos
poderia levar a diagnostico positivo pelos melns laboratoriacs.

Pela natureza da febre conlinua, diz Ramond, podemos pensar tra-
tar-se de uma febre do grupo typhieo, dum embaraco gastrics febril,
uma septicemia, duma endocardite maligna, da grippe. do impaludis-
mo ou mesme doma suppuracio profunda.

Com as infeccoes de oripem foeal a confusin 6 manifesta, elinica-
mente.  Nio sd ji sabemos de casos tass, como ultimamente, tivemos T,
no qual apenas a constipacio, do bloco symplomatico de Clantalonbe, nos
faltom, Depois de uma prolongada observacio clinica. vom exames de
urina que naida revelavam de notavel, fol que, nepativa a cultura e ne-

(1} Oz 5 typos de Welitosoecios com predeminansia de HYILPEOMAE Nervo-
#og, deacriptes par Ttoger, foram: Cerchraes {case qoe teve falso diagnoaticoe da
demeneia precoce), Meningéns, Badicularss e nevriticas ¢ Medollpres, E, ainda,
dentre destas formas as de loculisngies cerebello-prramidacs, Deixamos de nos alon-
gar na aymptomatologin destas diversas formas nervosas, por serem ‘taes aympto-
mag eommuns o todas localisacdes o distarbine destes centrod nervosds,
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gativas as provas serologicas, conseguimos, Por pure acase, n'uma culs
tara de urina encontrar germmens varios, entre os quaes o estaphvlocoe.
Cus aurens, que nos levaram a erer n'uma infecedo de origem focal. De
facto, ha poucn soubemos da existencia de onze féeos diversos nas raizes
dentarias. O tratamento de alguns dentes, a extraccin de outros e a van-
¢inagio autogena tem feilo este caso marchar para o cura.

Tambem nos poderi levar & difficuldades disgnosticos clinivas os
perigos de comfusdo com as lnealisaedes gonoeeocicas artieulares, ovarianns
on testienlaves, bem eomo com o rheumatismo artienlar agido,

Ramond ainda lembra o perigo de confusio eom a orchite ourlians.

Importante & muito delicado se torna is vezes o diagnostico diffe-
rencial entre a Brueellose ¢ a tuberenlose. Cantalonbe ji assignalon
muito bem este ponto. (s =uorves nocturnos. a ansencia muitas vezes do
bae. de Koeh no esearro, as férmas pulmonares congestivas gque podem
ser encontradas em ambas affeccfes, a marcha thermica jue, como vi-
Mas, Ne mesmpre ¢onservi, na melitoeoceia, sua mareha typica, ete, pd-
dem trazer ao elinieo os mais serios embaracos num diagnostico desta
natureza,

0 que acabamos da assienalar, além de tanto mais que, como sabe-
mog, poderin ger citado, nos leva a considerar que, para um diagnostico
seguro de Pebre de Malta, quasi que na totalidade dos easos, 0 laborate-
rio se lorns indispensavel.

E no “luboraterio” ainda devemos 6 dar absoluto walor 4 hemoenl-
tura, pois, o sero-diagnostico, até agora 86 admittide com valor em agsrlu-
tinagies muito altas, ji livemos noticia de que o5 technicos laboratorio-
logistas jA lhe viio dando cada ves menos aprego ¢ o sen valor & relativo,

0 diagnosties pela meliting ou aborting necessita ser controlade pela
jecciio simultanea de caldo simples,

O “piesgaostica™ da Tebre de Malta, diz Rabond, sob o ponto de vis-
ta vital, & favoravel, ndo deixandn, entretanto, de ser uma doenca peri-
Zosd, Ramond assim a considera por ser ella de muite longa duracio,
devidn & convaleseenca que & muile demorads e & srande asthenia a nue
atira o doente.

Podemos todavia dizer que o prognostico waria com a férma cliniea
considerada, isto & de benigno que ¢ nas férmas frusias o expontansea-
mente euraveis, elle augmenta de eravidade o ponto de ser gpravissimo o
mesmo fatal em eertas Firmas nervosas.

L]
& &

O “tratamento”™ da febre ondulante comprchends, antes de mais
nada, no tratamento geral aplicavel acs estadns infeccioges, eonfarme
sua gravidade, sob o ponto de vista hyeienico dieteticn,

O trataments medicamen loso pode ser usade, como recurse momen-
taneo, =ob o ponto de vista symptomatico.

A uroformina, eollargol, electrargol, ouro colloidal, ete,, se tem mos-
trado inefficazes na melitoeoeeis

Roziés diz ter conseguido bons resultados pelo abeesso de fixacdo.

Setbon diz haver obtido sucesso com a proteinotherapia ¢, outeo an-
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tor indica o autoserotherapia ¢ mesmo a antophlyetenotherapia. Tam-
hem fol indicada a awtohemotherapia.

s arsenobengdes, vio de regra, tem sido inefieazes nas Broeelloses.

Ramond com Lafaille se torna adepto da teypallavina em uso endo-
VRIS,

No terremo da therapeutica espeeifica verificamos a inellicacia
quasi absolota da serumtherapin, a par de chogues wiolentos,

{) mesmo nido succede com a vaccinotherapla que, embira devendo
ser feita com muita eantella, e de preferencia na phase descendenta da
pyrexia on na phase de apyrexia eompleta, tem dado muoite bens resal-
tados,

Ella tem, todavia, suas contraindicacies nas firmas hemorrhagicas
g eomplicadas de affecies renaes ou cardiacas,

A therapentica vencedora, é hoje a do emprega da endoproleina obti-
da dos baeillos mortos. Esta therapeutica se produz, secundo Cambes-
sides e Garnier, por um phenomeno de choqne especilico,

E

= ]

Eis agui, meus senhores, uma ligeira synthese do que parece haver
de maiz moderno sobre Brucelloses, Deixamos de desenvolver mais lon-
pamenie alguns pontos de bastante interesse, por ndo cemporlar neste
ligeiro apanhado, maiores delongas sobre este actual e palpitante as-
sumplo.,

Porte Alegre, Dezembro de 1934,
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Dosagem colorimetrica da glicose no sangue
Becnica cue dispensa o Colarimelro

2or

Carlos 9N, Carrion
(de Babaratdric , Waldemar Castra)

Dentre o= processos conhecidos para a dosagem da plicoss no ‘san-
gue, o mals preciso e de téenica menos complicada &, sem duvida, o elas-
sivt provesse eolorimetrico, no qual se wlilisa o acido picrico como prinei-
pal reagente. Exigindo ele, entratanto, o emprego de um Colorimetrs, apa-
relho caro e de aplicaches restrilas, nem sempre nas possibilidades de umn
laboratirio modesto, torna-se a dosagem da glicoss sanguinea uwma tare
fa difieil quando o téenies & sbrigado a recorrer a outro metodo qualquer.

Com a modifieacio de téenica que apresentamos neste trabalho,
aereditamos que as difienldades serdo removidas, podendo-se assim, rom
um processo simples que dispensa o Colorimetrs e evita o metodos de
téemicas complicadas, proceder a dosagem da glicose no sangne, tio util
para o diagnostico e conlrole de tratamento.

Empregam-se 03 mesmos reagentes e parte da téoniea hahitual, pro-
cedendo-se, por [im, 4 semelhanca do processo de Grigaul para a dosa-
rem da colesterina no sangue,

Comparande-se 05 seus resultados com os obtides peln metodo eolo-
rimetrieo, correntementie usads, notaremos, & verdade, pequenas dileren-
gas, mas tio reduzidas que pédem ser perfeitamente desprezadas em pra-
tica clinica. Obsrvadas rigorosaments as condicdes de téenica que adian-
te indicaremos, as divergencias enlre os (dois metodos raramente ultra-
passam a 10 cenligramas por mil.  Casos tivemos, nos guals as difarengas
entre os resultados de ambos alingin apenas a 2 centigramas por mil.
Alids, com o uso do proprio Colorimetro, dosagens de slicose praticadas
por téenicos diversos, no mesmo material, por vezes acusam pegnenas
diferengas, man grado o rigor o perfeigio do metodo utilisade,

Evidencia-se assim, claramente, a incontestavel utlilidade da téoni-
za que lemhbramos, visto ser possivel sua execncio pelaa proprios clinicos
em localidades desprovidas de lahoratério ou por pratices que nfio pos-
snam um Colorimetro,

Leagenteos

Soluciio saturada de acido picrico:

Acido pierico em pi 12 rramas
Agua distilada g. 5. p.  L.O0D o



T ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICIN A

Boluedo estalio:

(3licose pura, anhidra 1gr.50
Solucho saturada de acido pierico g. = p. 1.000 ce.

Boluedo de carbonato de sodio:

Carbonato de sodie puro, anhidro 10 oramas
Arna distilada q. 1. p. 100 e,

Téenipa

1) A 5 ec. do sangue lotal, oxalatado ou desfibrinado, adivionam-ze
20 ec. da solugio saturada de acido plerico, Misturar bem e, de puis,
dcrescentar Ogra0 de acido pierico em pé.  Asitar duranta 10 mi.
nntos ¢ filtrar. ;

A 5 ee. do filtrads, adicionar 1 ee. (u enlugio de carbonato de sodin,

colecando depois a misiura em um tubo e ensalo resistente,

o A D ee da solugiio estalfio, adicionar tambem 20 o da soluedio salu-
turada de aeido picrics, para que o estalio tigue, como o sangue,
iilnido ao 1/5. _

A D oees da soluedio estaldo assim ilnida, aereseentar 1 se da solu-
cio de earbonato de sodio, eolocando a mistura em outro tubo de
ensain resistente,

4} Em um teresivo tubo de ensain, ird a soluglio para as dilnigies, in-

dispensavel 4 nossa téeniea e que se compie de 5 oo, da solucio satu-
rada de acido pierico. mais 1 ee, da snluglo de earbomate de sodio.

b&

Us tres tubos, depois de devidamente mareados, serio eolocados em
banho-maria, enm ebuliedo branda, durante 15 minntos,

Pele agquecimento, sm presenca do carbonato (e sodio, da glicose
eom o acide picrico, forma-se. sm ultima combinaedo, o peramato de
sodio, ficando o liquido com uma eoloragio gque vae do amarelo ambar ao
vermelho eseuro: tanto mais intensa serd a eoloraedo, yuante maior [or
a quantidade de glicose no liguido eontida,

Depoig de restfriadas as solucdes, colocar, respectivamente, em dols
pequencs tubos de ensaio de uns 10 eo. de vapacidade ¢ perfeitamente
iguais em diametro ¢ na espessura de snas paredes, 2 oo, da solucio cor-
respondente an sangue ¢ 2 e da solncio correspondente ao estaldo,

Comparar as coloragies deante de nma luz forte ou da abertura de
umad janels. podendo-se utilisar o dispositive, enjo Jdesenho inelujmos
adiants,

Duas eventnalidades podem-se day:

1% — As coloracies poderiin ser iguais,

22 — As coloragies poderdio ser diferentes.

Neste nltimo caso, tersmos que acrescentar ao tuho de coloraeio
mais acentuada, até a igualdade das edres, a mistura da solugiio satura-
da de acido pierico eom a solnefio de carbonato de sodie, acima relerida.
Anotar exatammente a quantidade de soluein pasta, gque serda chamada N,
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Tulerpretacio das resultudos

— Qmande as coloragies  forem
irnais, o sangue terd lgrdl de glicose
por litro.

— Quando as coloracies forem 13-
ferentes:

AY 8i se liver de diluir a solugio
porrespondente ao extalfn, empregare-
mogs a serninte formnola

2% 15
2+ N

Ter-se-ii a guantidade  de  glieose
por hitre de sangue.

B} 8i tivermos que dilnir a solu-
cin correspondents an sangue, a formu
la eerd # seguinle:

(21N 1.5

oy

Herd obtida assim a gquantidade de
plicose por litro de sangue.

Teoria o processo

-—— Digsemos gue, quando ha igual-
dade de chres, o sangue examinado terd
lgr,50 de glicose por litro,

Com efeito:

Nog 5 ee. da solugho estaliio, dilni-
da ao 15, havia Ugr0015 de glicose.
Com o acreeimo de 1 ec. da solugao de
garbonato de sodio, o volume do liguide

Fom
Y

i

Buporte gue facilitari a com paragio

eolovimetrica,  Fm sua face posterior

o adapturi uma lamina de vidro fos-

e, médrmente quando se trabalhar eom
Ine arbilicial,

aumentou para 6 ce, mas a quantidade de glicose nele conlida eontinuom
a mesma, Desses 6 ce. retiraram-se 2 co. para a prova eolorimetrica,

portante, Opr, 0005 de glicose,
Visto que nos 2 ee. da selugio

correspondente ao  estalio havia

Ogr,0005 de glicose, poderemaos estabelecer a gerninte proporeho:

2 ge. gol. corresp. estaldo | 00005
Dionde 2 ¢ 00005

o

** 2 e, sol. corresp. sangue | X

X = quantidade de glicose nos 2 ce. da

¥

2 solugio  eorrvespondente ao pangne.

'
e e e e i e il
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Multiplicando-se esse resultado por 3, teremos a qnantidade de wrli-
case nos 6 co. da solucio on em 5 oo, de sungme diluidoe ao 175, Multipli-
cando-se depois por 3, teremos a gnantidade de glivnge em 5 ee. de san-
gne, e, finalmente, multiplicando-se por 200, teremos por litro de san-
gue on por mil.

Entin

x — 2 (000055355 200) _ 2315

= 5 L3 (guantidade de gli-

ease por lilro de san-
gue, sempre que houver lgnaldade de coloraches.)

— No easo da designaldade das eoloracdes:

A)  Hi tivermos que diluir a solucio eorrespondente ao estaldn, o
voluine total do liguido passard a ser (2 4+ NI
lode-se, portanto, dizer:

2 ec. gol. vorresp. estalio — N T0.0005 17 2 e, sal. eoTresp. sangue - X

Tonde :

2 0,0005
T v

= guantidade de glivnse noz 2 ee. da sirlugio
2 L N eorrespondente ao sangue.
Pelo mesmo raciceinio anleriormente frito,

XHE(Q,UUOEI}CE-XGKEDGI 216 : :
= 5 N = TN = quantidade de gliesse
5 M contida em nm litro de
sangne  examinale, a

que serd sempre inferior a 1gr30,

B) Si se tiver de diluir a solucin gorrespondente a0 saigue, ter-ss-i.
2 ve. sol. corresp. estaldo = 0.0005 .. (2 ce. sol. corresp. sangme 4+ N Y

Donde:

(2 - N1 000035
X=—  — guantidaide de glicose nos 2 2, da so-
Incdo correspundente g0 sanwns,

b2

(), ainda:

x = (2 -EN) > (0,0005 < 8 3B 3< 200)  (2--N) 1,5
e 7 ' T

= quantidade de
glicose sm wm
litro de sangue
examinads, e gue serd sempre superior a 1gr,50.

Serd de boa pratica, sempre que estivermos fazendo a diluicie em
um tubw, para a igualdade das ebres, fecharmos a extremidaide do outro
eom um tampio de algodin.
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Si acontecer cair um excesso (e lignide ao ser feita a diluigio, facil
serd verificarmos esse execsso, ue seri representado pela quantidade
de liquide necessaria para se conseguir, pela diluicdo no ouire tubo, a
igualdade das eires,

Devem-ze usar 3 haretas perfeitamente iznaes. sendo suficientes de
3 ee, de capacidade, ¢ a8 divisdes devem ser, s possivel, em vigessimos
de e,

Para se conseguirem deis tubos perfeitamente igmais, o melhor pro-
cesse & Taze-los de um tubo de vilra, o que facilmente se adgnire,

Todo o material deve estar hem secn, bem como, ao se gotejar a go-
lugdo das dilnicdes, deve-se evitar que as rotas deslisem pelas paredes
do tubo,



Analises de repisias

Nowva lecnica pora dosagem dos duas bilirrubinas divecte e indirecta, dos
giros ietericos — por Varela Fuentes 8 Recarte, da Sociedade de
Biologia de Montevidén {sessfo de 15 de Mareo de 1934).

Fxtraore de “Comples Bendus des Séances de la Sceiété de Diologie de Paria™,
tome 116, pg, 1183, Conforme separata gentilmenle envinda pelos antores
cin Degembro de 1954,

Os aulores relatam modificaghes sohre a teemica por eles ja apresen-
tada sobre a cromocolemimetria. Com relerencia ao primitive processo
tive oportunidade de realizar uma eonferencia perante a Bociedade de
Medicina de Porto Alegre no decorrer deste ano. Nessa comunicaciio
ressaltei 0 merito dos autores uruguaios gue souberam concatenar os di-
versos aperfeigommentos progressivos na evoluelio da dosagem da bilivrn-
hina desde Van den Bergh. Varela Fuentes » Recarts, investicadores
beneditinos, vém dedieando-se particularmente de tempos a esta parte
ao estude experimental desse campo infinito que sdo as funces hepati-
cas, Todos os seus trabalhos absolulamenle pessoais revestam-se de wm
cunhe de vriginalidads. Muito devem a elinica ¢ a cienecin em geral a seus
descobrimentos. Nos primeiros artigos poseram em relevo o valor da
dosagem «da bilirrubina directa no diagnostico das ietericias. Abordaram
a interessante questio da diversidade de bilirrubina pela solubilidade em
diferentes liguides. Asim firmaram a diferenga Jdas bhilirrubinas, hidro-
aluvel, cleroformosoluvel e eterosoluvel, com as respectivas sienifica-
coeg patognosticas,

A termica emprepgada de inieio, levava muito tewmpo, apesar da sim-
ples. A presente ¢ ainda mais simples & nio se leva mais de vinte minu-
tos na execucdo.  Aléfm disso, a extraccio da bilirrubina é mais acentua-
da. O emprego do sulfato de sodio na extracefio da bilirrubina disselvi-
da no séro atinge n 809, quando o clorofermin eonsegne apenas 55— 60%,

E' digno de louwvor o trabalho pacientissimo que tiveram na verifi-
caclo de dissolventes cutros habituais das provas e mesmo com diversos
ontros sais e solucdes coloidais,

As leenivas antericres tornavam difieil uma leitura colorimetrica
com menos de vinte miligramas de hilirrubina por litro de sfro sangui-
nes.  Actualmente pode ser precisa mesmo com cinco mgrs. %, tanto
1o inicio como no declinio das ivtericias,

Nos siiros hemolisados, a hemoglobina perturbava a leitura cromo-
metrica pelo tom cald que acareetava. No presente metodo, essa dificul-
dade & completamente removida pelo sulfato de sodio que precipita a
bemoglobina.
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Finalmente niio empregam o eler na extraceio da bilirrubina, como
o fazinm, mas simenta no easo de cancer da eabeca do pancress que pa-
rece influir na formaciio de uwma serunda bilirrubing indireetn denoini-
nada pelis antores de eterossoluvel.

Us autores recommendavam na primitiva tecnica que o siro fosse re
cente ¢ absolutamente livee de hemoglobina.  Agora dispensam esse cui-
dado alifs enstoso, dizendo, outrosim, que shros trahalhados mesmo vin-
te horas depois de collido o sangue nio manifestavam dilerenca ANt
an eompute da bilirrubina,

A Separapgin do bilireabine indireefa,

Introdnzir 1 ce, de séro em tubo centrifugador (marcado previa-
mente até 10 ce.).

Ajuntar 2 ve. de sulfato de sodio a 12% (preparads com sulfato
anidro),  Misturar. Ajuntar 5 e, ou mais, de cloroformio. Aigtar al-
guns instantes o tubo de modoe energico, lechada a extremidade eom o
dedo. Centrifugacio breve,

Vése o eloroformio, amarelado, sob o sbro turve., Introduzir até o
funde do tnbo a ponta afilade de uma pipeta de Pastenr (provida de
bolal.  Aspirar todv o cloroformio (eoloear sob o tubn um espelho ineli-
nadn que permita controlar o limite sirvo-cloroformio).

Transferir o clovoformin para um tubo de ensaio com o diametro
minimo de 2 em.

Ltepetir a extraceiio do sdro eom nova porcio de sloroformio. Trans-
feriv este nltimo para tubo de ensaio.

Saindo o cloroformiv apenas amarelado, o que alids acontese geral-
mente, nido ¢ necessario fazer nova extracedo. Mas ha casos sxCEpeionais
Bm que a gente ¢ obrigadn a executar até qualro extraccées conscentivas.

B)  Dasagem da Bilirrahing indirecla.

Reunidos os extractos cloroformicos no tubo de ensaio EVApPOTE-Sa
rapidamente o cloroformio pels trompa d'agna e mergnlhande o fundo
do tubo (mas agitando-o de modo eontinue) em banho maria a S0°.

Dilue-se o residuo aderente com Oce.2 de coroformio e lee.T de al-
cool a 96% gue dissolvem a bilirrobina.

Ajuntar em segnida Oee.1 de reactive diazo freseo (volume final de
2 c.e). A edbr rubim da azobilirrubing nio se desenvolve eompletamente
sindo ao cabo de dez minntos, O reaetive diazo empregado ¢ o de Van
den Bergh,

Nuta : solugdio A: avido sulfanilico 1 er.; acido elorhydrice (densi.
dade = 1,191 15 ¢, ¢.; agua distilada 0. & para 100. Solucdo B: Nitri-
to de sodio Ogr.5: apua distilada 100 ¢, o.  Misturar poisen antes do em-
Prego: 25 r. ¢, de X ¢ Ue.75 de B
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C)  Dosagem da bilirrabing direcia.

Extraida a bilirrnhina indirecla em A, fica ne tubo a cenlrifumar
& mistura =iro-zulfato turva pelo eloroformio.

Ajuntar a esta mistura Oce.d do reactivo diazo utilizado em 18,
Agitar o tubo e deixar repousar alguns minutos, emquanto a bilirrubina
wermelha ji =e vai formando. Completar enlfio o volume com aleool a
H6® até que atinja o nivel de 10 e ¢. no tube. Agitar. Ao eabo de al-
guns minutos, &1 a edr produzida & bem vermelha, devemos ainda ajun-
tar Oe.e.2 de reactivo diazo o agitar de nove. Filirar, Obterm-se pntio
um filtrado vermelho completamente transparente. Corresponde esle
filtrado & uma dilnicdo a 1/, do séro.

I Leituras colorimetricas.

As leituras deveriio efectuar-se 4 Inz do dia. Nota: Tambem nio &
de conveniencia deixar o siro até o outro dis para a desagem, pois os vae
lores das duas bilirrubinas se modificam 15 a 20 horas apos 8 extraccdo
do sdro,

- Deixa-se, no caso de necessidade, a bilirrubina indiracta desse-
cada no tubo de ensaio apds a evaporacio do cloroformio. A redissoln-
¢do no aleool-cloroformio conforme B ¢ o tratamento pelo diazo efeetuar-
ge-dn antes de proceder 4 leitura. Quanto 4 bilirrnbina directa, deixd-la
a resgaardo da luz no tubo que conlém o siro-sulfate, apés a extraceio
da bilirrubina indirecta alé o momento de fazer a leitura, B’ sémente
entian quando se deverd exceutar toda a operagie em O,

Ihluigies — Para lazer as lefturas, serd precise dilnir os lignidos
asgim obtidos até que se atinja coleragio vermelha thio semelhante quanto
possivel & do padriio. No caso da bilirrubing indirects serd suficienta
a diluigiio em B na maioria dos easos: 1 para 2. 8 fér preciso dilpir
mais, faca-se com aleool a 96° Dard o volume Tinal, directamente, a di-
luigio efectunada, porque se parte de 1 e o, de séro. Sera precisoe levar
em eonta esta dilnicio ao efectusr os caleglos,

8i a ebr da bilirrabina diveeta ¢ muitn intensa, diluir-se-i nma parte
do liguido final de ¢ (que ¢ j4& uma diluigio o sfira a L/,) com aleool
a 78" (aleool mais forte ou mais Craco turvaria o lignidn e seria preciso
filtrar de novo). Em alguns casos deveremos diluir até 1900

n{?!@ffﬂ&tfh"f.ﬂ. (g antores ETNPTeram o eu]_“rj_mp‘j_rr_, de A |l1.HI]t'iI’-’=1'.h,
que di resnltados muito exactos, dispensando outrosim a feitura de pa-
drdes. Na falta, pode-se ulilizar o eolorimetro de Duboseq. O processo
para preparagio do padrio eneontra-se em Durupt, Micrometodos, Pode-
se tambem lancar méo do dispositive de microeslorimetrin e Drboses,

Resultados habituais dos qutores.

Bilirrubina indirecta: Valores entre 0,1 e 5 mers.; nas ictericias.
Bilirruhing directa: chesaram até 50 mgre. %o, mas sdmente nas iote-
ricias por obstrucio neoplastics,
MARTO BERND.
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Cmopostos orgamieos sinfelicas cam agin estrogenice.  Rev, de Organo-
terapia, n." 4, pag. 109, 1934,

A folienlina parece ter a mesina estructura geral que a colesterina
¢ o8 acidos biliares. Tarece, conforme Bolenandt, que segundo a formua-
la empirica feria o peso molecular de 270, Considera-se um aleoal ceto-
monoamomico. A soma de sens atomos 44 Cig Hep 0% A expressiio cons-
{itucional seria

0 Este hidroxilio & fenolico,
[ poig gue o hormonio Jdi rea-
C coes do fenol, eterificando-se

com sulfato de metilio. Nao
honve, todavia, reacbes gque
. desdisscasem  oesta estrotura.

O “theelol” eslreitamente
relacionado com esta disposi-
cio, mas com  hidroxilios su-
peracrescentados tem a for-
mula empirica Chg Hp Os

Parece gue a acho estroge-
niea como todas as demais
aeoes  dos hormonios nio &

H especifien dos  principios se-
gregados pelas glanduolas en-
carreraidas.  Dependera apenas de certos gripos das moleculas gqne se
responsabilizam pela virtnde farmaeo ou organodindmica. Com o lem-
po quer-me parecer que a sintese quimica (‘f:fllu:-.ar-m:t-u-f_t senliores [.'ie to-
dos vs recursos farmacologicos eficientes no tratamento das endocrinopa-
tige. Diodds ¢ Hemel obtiveram aefio estrogenica definida por meio de
1 — ceto — 1:2:34 — tetrahidrofenantremic :

0 Injectada em animais castra-
dos, esdla sobstaneia eonssgmin o
mesmo efeito que o hormonio fo-

licular ovarico,

A estructurs desta corpo sinte-
tieg parece de constitnigho acen-
tuadamente semelhante 4 de com-
postos essenciais 4 vida.

Kogl conseguin provar que o
geo & o fototropismo plantar & de-
vido o uma substancia gue ela
cristalizon @ a que den o nome de
auxing.

E’ um aeido trioxicarbonico
gue axiste na uring dos animais de

sangue quente, mas enja acdo ain da se deseonhecs

Paor outro lado Sehiller ¢ Gosbel mostraram que s sdministracio de
pequends poredcs de folieuling ovariea aeclera o floreseimento de jacin-
tow, lirios, eto. MARTO BERND.
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Correspondencia

Carta enviada pelo Traf. Prgemiro Chaces Qalodo

Torto Alegre, 8 de Dezembro de 1934,

THmos. Bnrs. Drs, B, di Primio, F. Yeartua & Mario RBernd, 1. D.
membros da Threcedo Seientifica dos “ARQUIVOS RIO GRAN-
DENSES DE MEDICINA™. f

Lieaps Sandares,

Tenho presente o numero 8 dos ¥ Avguivos Riv Granden-
ses e Medicina” — Outubro de 1934 — ¢ no qual a sua dire-
vefo seisntifivs honron-me som sensibilisante e expressiva ho-
menagEem.

Ao agradeeer o carinhosa demonstragio de aprego. o
fago sinceramente penhorado e jubiloso por ver o “Orgio
Oficial da Sociedade de Mediving de Porto Alecre” ter alean-
cado o logar de destague gqoe The eabia no seenario da impren-
56 medica nocional,

Parcella insigmificante que ful mos primordios de sua
apagada vida, eomtudo, vejo o periodo de trabalho nelle em-
penhads, fartamente compensado na sua presente phase, on-
de a0 sen bello feitio material allia-se a valiosa materia seien-
tifica gue sempre estamps em cada numero,

A homenagemn que me fol prestada e gque exceden ao me-
rito do ex-director dos “ Arguives Rie Grandenses de Medici-
na", todavia, bastante cuonforts a guem tanto PUZIOL POF WM
jornal medieo na alturs do nosso meio seientilico e arora o
vié prestigiado sob todos os pontos de vista,

Reiterando pois o men profumdn reconheciments, com
distineta consideracio o estima sou de vis o collega amign

att.” e obe©
Dr. Argomire Galvde,
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Lim resposta a essa delicada epistola Lol expedido o sepninte ofisio:

Exmo, Sor. Prol. Argimirn Chaveas Galvdo,

Respeitosas sandagdes.

Em nome da divegio cientifica desta Revista cumpre-ne
declarar-lhe que as suas palavras lsonjeiras foram wm esti-
mulo ¢ wn eenforto para & mesma, porque ninguem melhor
de gue V.3 Ex®  conheeador profunde  destes organismo,
pode aguilatar devidamente a soma de esforcos que the sam-
porta o divigir, o comando, 8 manutengio perseverante e pro-
Eressiva,

Confessa a mesma direcio sientifica gque muito lhe SET-
viu de catalise o entusiosme, o denosdo. o desprendimento @
abnegacio que V% Ex® soube emprestar no sen tempo a este
Gregdo da classe gque ¢ o elxe da nossa mpereria Sociedade de
Medicina.

(uanto 4 homenagem prestada a V.2 Ex® ¢ natural que
fimse recebida com a sua captivante modesiia. Mas, ssteja
certn V.3 Bx® de que ela ¢ muito palida em eonfronto de
sens meritos,  Muito maior ¢ agquela gue reside em nossos so-
ragoes gratos e justiceiros ¢ nos dagueles yue se preorupam
pelos ideais de superaedo cm nosse mein cientifico. J& de ha
muito ela devera ter sido execntala. Bem que tardia, essa
homenagem dinamizon-se, concenlron-se, nimbon-se de auréo-
la vivida ndo deslustravel pela acao do tempo.

De V. Ex.a

eolera admirador

Louiz Bothfuehs.

Secretario da redacio.

P, Alegre, 22—12—_ 34,
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RAtas

Ata da zessiio realizada no dia 30 de Novemhbro de 1934 em nma das
galas do Sindicato Medieo,

Avha-se na presidencia o Dr. Gahino da Tonseea, Com a presenca
dos seguintes socios Tol dade iniclo a sessao: Dres. Lol Faiel, Salvador
Gonzales, Lmiz Darata, Edear Hifler, Francisco Marques ’ereira, Alva-
roo B. Ferraira, Norman Sefton, Bannel Rosa, 41 Primio, Florencio [ear
tus, Vieira da Cunha, Helio Medeivos, Benjamin Galanternick, Marie
Bernd e Kanan,

Por ordem do ar. presidente & lida a ata da sessao anlerior que posta
em votaefo nio sofre emendas.

(} expediente consta de nm oficio do prof. Ranl Pila em que aten-
dendo ao apélo do sr. presidente, se prontifica a voltar ao seio da Hocie-
dade de Medieina,

Em seguida & levado ao conhecimento da easa gue figuros ainda ne
expediente um trabalho intitulado “Estudo clinieo da amebiase eropica™
gue traz o psendonime de “Eseolapio”.  Deslina-ge ésla monogralia a
concorrer ao “Premio Pedro Benjamin de Oliveira”. Conforme regula-
mento desta Tnstitnieio a comissiio julradora serd eleits pela aszsembleia.
Assim procedido, sob a fiscalisaciio dos drs. Alvare B, Perreira ¢ Lz
Faiet, por convite do sr. presidente, o resnltado foi o sepuinte: comissio:
profs. Tomaz Marianle, Bagil Sefton e Alvaro Ferreira e drs. Plinio Ga-
ma ¢ Luiz Faicet; suplentes: dre. Valdemar Job, Antera Lishia e Leoni-
das Escobar.

A sepuir o dr. Gabine pede ae prof. Alvaro B. Ferrcira para proee-
der & leitura de nm trabalho do dr. Heitor Silveira, de Traid, intitulade
“Cornos huomanos",

Pelo dr. Halvador Gongzales & apresentada a questdn da teoria da fi-
xagdo dos cloretos no féeo pnenmonieo (Anes Dias), O assunto ¢ disen-
tide pelos drs. Mario Bernd e Luniz Falet. O dr. Mario Hernd lembra a
dosagem dos cloretos ndo &6 no pulmin doente come referira o de. Gonsa-
les eomo ainda no cerebro,

Mais adiante o dr. Norman Sefton =e extends em nma serie de gon-
gideracoes, principalmente de ordem clinica em torno da “febre de Mal
ta”. O irabalho do dr. Sefton & comentado pelos drs. Tniz Faiet e Hel-
muth Weinmann,

Dado o adiantado da bora o sr. presidente encerra a sessiio.

Porto Alerre, 30 de Novembro de 1934

By, Helmuth Weinimann
1." wperetario,

Ata da sessio realizada no dia 7 de Dezembro de 1934, em wna das
salas do Bindicato Medieo.

A spssin ¢ presidida pelo dr. Gabine da Fongseea,

Acham-se presentes os segnintes socivs: Drs. Salvador (Honzales,
Plenjamin Galanternick, José Carlos de Medeiros, Tifler, Loforte, Ho-
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mero Jobim, Tomaz Mariante, Vieira da Cunha, Norman Sefton, Lupi
Duarte, Manuel Rosa. Helin Medeivos, IFlorencio Iyartna o Franciseo
Marques Pereira.

A ata da sessiie anterior nio sofre emendas,

Passandn-se 4 votacho de novos socios & aeeito por unanimidade o
dr. Lino Alderico de Malo e Silva proposto pelo dr, Tuiz Faiet na sessio
de 23 de Novembhro,

Pede o palavea o prof. Tomaz Marianle para lér um traballio inti-
tulade “ Glomerulonelrite difusa™ Comeca o eonlerencista tecendo eo-
mentarios de ordem geral em torno do assunto. A segnir desereve em
detalhes a observagio referente ao caso que estuda. Jowando com dados
clinivos e forte documentacio laboratorial o prof. Tomaz Mariante pas-
84 a disculir o diagnostico difereneial. Termina seu interessante traba-
The mo terreno da terapeutics.

O dr. Homern Jobim eita provas laburatoriais de diversos casos de
infegdo em foco, Descreve os resultados cxperimentais obtidos com enl-
Luraz recentes de estreptocoeos inovulados em coelhos.  Resalla ainda
nesta mesma ordem de eonsideracies nm caso de rasirite em que o ger
me isolado e posteriormente inoenlado em coelho reproduzin precisamen-
te wma entidade morbida analoga.

O prof. Tomaz cila um caso de endocardite lenta produzida pelo es-
treplosioen.

O dr. Florencio Tyartua tece comentarios em lorno relacin entre
amipdalites e piclonefrites na infancia.

0 dr. Gonzales faz referencias no falo de muitsas veres a retirada de
amigdalas infeetadas lrazer uma septicemia como consequencia. TRefara-
ge em sepnida a uma senhora em estado de gravides e portadora de [e-
bricula que o dr. Gunzales atribue & amigdalite. Diz ainda que a pacien-
le ¢ portadora de lesiio eardiaca provavelmente advinda de uma inlee-
eio tifica que tivera.

0 prof. Tomaz Mariante, conhecedor do caso, atribue a referida le-
giae cardisen 8 nm processo renmatisinal,

Sfio ainda feitas alpumas eonsideracies em torne do assunto pelos
drz. Tgartna s Gonrales.

Dado o adiantads da hora o presidente cncerra a sessio.

Porto Alegre, 7 de Dezembro de 1934,

Dy, Helmulh Weininann
1.° secretaric.

Ata da sessiio realizada no dia 14 de Dezembra de 1934, am uma das
salas do Sindieato Medico de Rio Grande do Sul

(s trabalhos sfo presidides pelo dr. (Jabino da Fonseea com a pre-
senga dos seguintes soeios: drs. Balvador Gunzales, Leonidas Bscobar,
Lmiz Faiet, I'edro Pereira, Edgar Rifler, Ilomero Jobim, R. di Primio,
Manuel Rosa, Pedro Mota, Franeisco Marques Pereira, Antero Sarmen-
to, Norman Sefton, Alvaro B. Ferreira, Galanternick. Brono Marsiaj,
Plinio Clama e Decio Marting Costa.
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Procedida a leitura da ata da sessin anterior nenhuma emenda &
apresentada.

O expediente eonsta de uma carta do prol. Martin (romes em que
péde para figurar em ata o titulo de nma monagratia que oportunamen-
te apreseniard 4 Sociedade: “0 smxerto osseo no tratamento da uleera
peptiea, das phobias, de dysmenorheas e da hyperesthesia vagal” A re-
ferida earta traz a data de 16 de Novembro da 1934,

A seguir o Dr. Norman Selton pede a palavra e apresenta mais fare
de & mesa wm resumo de sen trabalho, conforme secuc: “Pole a palavra
o dr. Norman Sefton que passa a fazer uma defesa de sen trabalho apre-
sentado 4 Sociedade ¢ publicado em seus anais em Maio do ana P p. s0-
bre " Reacdio microeristalograficas em Medieina Lagal”, Cita nma sl
missio composta dos drs. prof. Anes Mias, ex-catedratico de Medicina
Legal, prof. Freitas de (lastro, catedratico de Higiene; Miguel Salles,
diretor do Servien de Medicina Legal do Rio de J aneirn; Antenor Costa,
medico legista junto aguele Servieo ¢ Huberto Wallau, da Policia deste
Estado. Relata longamente o parecer que a referida comissio havia da
o sobre agquela sua contribuicdo, dizendo que haviam ao julga-lo de-
monsirado ignmorar a questio e terem deixado duvidas sobre a colahora-
¢fo que honestamente havia recebido do dr. Batista Pereira, engenheiro
¢ vristalografista em nosse meio. Salienta s gircunstaneia de que a eo-
missiio havia deixado de evidenelar a parte de valor do trabalhoe, ¢ ha-
via eqnivocamente se limitado a dar valor da originalidade ao emprego
que o aulor fizera da lug polarizada, dosumentando fartamente que, jns-
tamente fal originalidade pertencia a outros antores fque o haviam pre-
cedido. Fvidencia o aulor este fato que reputa como resullante do das-
conhecimento da eomissio cm assuntos que havia fentado julgar. Em
segulida apresenta relerencias alogiosas ao sen estudo feitas por Afranio
Paixoto, Balthazard, Tanner de Abren e Locard. Ainds pede o dr. Noe-
man Sefton a transericho das missivas abaixe: Do prof., Tauner de Abren
{eatedratico de Medicina Legal da Faculdade do Rio de Janeiro! — Muis
que todos me agradon o estudo original, inteligentemente orientado dos
eristais de Teichmann, estndn feito eom o micraseopio eristalisador de
Lehmann, de vantagens praticas indisentivels, porisso que proporciona
as maiores sepurancas de preparo e o btengio « de mais perfeils ohserva-
o dos eristais,

De Toeard — Lyon, 11 de Setembro de 1934 Men vare ecolega,
Acabo de lér, eom vivo interesse, as broehuras ne fivestes g gentileza
de me enviar, e em partienlar vosso Lo notavel traballio sobre o PINPIe-
go da pelarizacio na analise das manehos de sangne pelo metodo crista-
lografico. O resnltade que obtivestes me parcee coniribuir um enorme
progressn como mdiquel na nona edigho do Manual de Teenica Policial
e tambem o tomo 1T do Tratade de Criminalistica o metodo do bromu-
rete de sodio com resultados regulares ¢ muito geguros.  Mas nada impe-
diria de aplicar vossa teenica da Inz polarizada, seja ao metodo de Stry-
zrwski seja a0 meu, como o fizestes para o de Teichmann, i Proseguir-
des vossas pesquisas neste sentido, fiearsi partienlarmente satisfeito em
wimhecer-lhes os resnltados, leeebei, meu caro colewa, a expressio de
meus sentimentos muite distingunidos ¢ denotados,”
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Mais adiante o dov Decio Martins Costa refere-ze a um trabalho pau-
ista no gual se faz nm estudo gitematizade do emprego dos morraatos
FNPrICOE.

O assunto ¢ debatido pelos drs. Bruno Marsia), Edgar Rifler, Fran-
dreo Marques Pereira, Norman Sefton e Helmnth Weinmann,

Antes de encerrar o sessio o sr. presidenle marea o proxima ordem
do dia: eleicio da direetoria que deverd dirigir os destinos ila Hociedade
ng proximo ano, :

Porto Alegre, 14 de Dezembro de 1934,

Pre. Hebmuth Weinmonn

1.9 gecretario,

PAFPAI
NOEL.

Dae-me al-
guma cousal!l

vae ao
Bazar

Abelheira

Escolhe o teu Brin-
quedo.

ANDRADAS
ESQ. MAL. FLORIANO




Ylecrologia

Certmonin da eolocacio de wme plece de bronze eme homenagem aa
Prof. Octawdio de Souze ng Enfermarie de sew nome,
na Nanta Case de Wizericordie de Porto Adlegre,

Na presenga da direcgio da Santa Casa, de grande numere de pro
fassores e alumnos, amigos, admiradoves, muitas senhoras e senhoritas,
funciomarios hospitalares, realizon-se a ceremonia da eolocacho de uma
placa em homenagem ao Prof, Oetavio de Souza, que teve por iniciativa o
Prolessor Manoel Pereira Milho.

“Hxmo. sr. Provedor, Reverendissima Madre Superiora, exmo. sr.
Diractor da Facnldade de Medicina, minhas senhoras, presados collegas,
mens =enhores,

O que foi Octavio de Souza como cidadio, como medieo, como pro-
fesgor ¢ como scientisia, pela palavra culta e antorizada dos mais allos
expoentes da classe mediea, do professorado e da scieneia, ji tivestes
perfeito conherimento, em sessdes da mais alta solemmidade e da maior
imponencia. hoje, porem, trata-se de um medeslo preito de sandade e de
gratiddo an mestre muite amadoe, por isso sémente Falard o coracio. nes-
te acto, que, assim, deverd revestir-se da maior simplividade, em harmo
nia com o meio — nma sala de Hospital ¢ com os sentimentos dos gue o
POV ErALL

Diz umn velho rifio que recordar o passadn & vivel-o oulra ves, re
gordemol-n. pois, que de revivel-o anciosos todos estamos, na grata illu-
sin de novamente voltarmos a possuir aquillo que foi muoito do nosse co-
racho e que comstitue, por assim dizer, wma pareella do nosso proprio en
gque para traz ficou. ..

Certa manhi, em tempos que j& 1§ vio, om gropo de mogos, eheios
de esperancas e avidos de =aher, agui aporton em busea da luz que de
longe divisavam e gue de longe os attrahia, cujos rains vivificanles, a to-
dos prodigalisava, num nove perdulacie de sciencia e de bondade.

Aos primeiros emhates da vida, ae primeivo contacto eom a dir hu-
mana, de desanimo ante a enormidade e a complexidade da tarefa, [oi a
impressio gque o8 dominom e, beivando, assim, o abysmo do desalento e
do desengano, nelle se teriam precipitado, desfazendo os mais lindos so-
nhos & as mais fapueiras esperancas que embaldvam as suas almas jo-
vens, nio [ora a mio generosa ¢ amiga. energica e bia, que os amparon
no momento decisivo, mosteanda-lhes o caminho radiante da verdade.
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E, de quem fai gue parliu esse auxilio?  Quem foi que insutin nes-
sas almag aneiosas a confianea gque fugia e a coragem que se exgottaval

Aquelle que desta sala fez nma escola, ndo somente de arte e de
seieneia, mas, mais ainda, de honestidade e de rectidfo, de amor e de ca
ridade. Aquelle que sem esmorecsr, nem descancar, nem desanimar, nam
parar na ardua jornada, na saude ou na doenga, na ventura ou na des-
dita, jamais nos abaudenou, nunea dagul se apartandno até nos derradei-
ros dias, ji consciente do fim gue eflere se approximava, na ernaldade
das dires que o atormentavam, ainda ay ui vinha derramar, a mios eheias,
o frueto do sen saber, o eonsalo da sua palavea, na mais bella demaonslra-
¢in de altroismo. nesse exemplo ineomparavel de heroismo silenciosn,
mas, talvez por isso Mesmo o mais admiravel, n do esguecimento do pro-
prin padeeer, do sacrificio da propria personalidade, em face da dor
alheia, que cumpria mitizar & ensinar a veneer. Nobre attitude, nunea .
assaz lonvada, que faz do homem a imagem do sen Thvino Salvador,

Niio se julgme, porém, gue s de connplocencia era a sua maoneira de
nos orientar, ndo, de justo vigor e de enerria sevenn. foi toda ella feita,
exirindo, quem tanto dava, que tambem com algnma enisa fosse compen-
sado o esen alguma coisa era ainda o nosso bem, o nosso maior hem —
o cumprimento do dever,

('aro Mestre, esta placa gque hoje inauguramos na sala vnide vivestes
oa dias mais brilhantes da tua incomparavel esrreira de professor e ile
medico sapientissima, representa, no hronze ineorvuptivel, o gratliddo in
finita dagquelles que de ti reeeberam o que de melhor possuem na profis-
gin desposada: a nocin preeisa da responzabilidade ¢ o vespeitn ao softri-
mento & & Tida dos seus semelhanles,

Podari estas paredes tombar, poderd esta sala desapparceer, o pro-
prio bronge poderi partir-se no deccorrer dos annos, mas o ten exemplo
dignifieante, & tug memoria gloriosa, para sempre licard conservada no
goragho dagquelles gne =e ufanam em Alger: fomos alumnes de Oclavio
de Houza,

Thizse."

{} Dr. Jost Riealdone pronuneia entio o seguinte discurso :

“Mens senhores. Os medicos de 1909, justamente os que hoje eom-
pletam 25 annos de sua [ormatura tiveram oo saundoso professor Oetavio
de Souza, nao sd um mestre, nm dmnigo, Mas o sen0 paranympho.

Nao o tivemos, infelizmente, comnoseo, no dia de hoje de tanio re-
rosijo para nds, mas [NAS 105885 commemoracies jubilares fol inelwida
wma evoeseio espivitual dquelle que tanto nos gstimava e gue tanto por
niw [izera,

E por isso, além de uma missa em intengho de sua alma e de um
eolleza Fallecido, o dr. Pedro Bscobar, depositamos [lores no tumule do
grande mestre @ agoera nos associamos a esla bella iniciativa do profes-
sor Pereira Filho e dos sens alumnos, inaugurando uma placa de hronze
nesta enfermaria.
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Assim a turema de 1909 que por intermedio deste que sgera vos fala,
externa toda a sua homenagem, todo o sen respeits an amigo, ao mestre
g oan nosse paranympho,

Tala o doutorando Heomen Calderan Beltrio:

“Qenhores — Neste momento de sandade, de recordacio daguelle
que den sen nome a esta enfermaria e por muitos annos anni fol saeer-
dote ineansavel, apaixonado, sabio ¢ bom do allivin, de consolo e da espe-
ranga, o men eoraedo ndo poderia ficar calado e por 1580 VAT PNTOAT THmm-
bem o sen cantien de sandade.

Em meio do materialismo do sceulo, donde o passadn pareee ter sido
banido para dar lugar & ansia do presenle ¢ i obeessio do futurn, este
acto tem qualguer enisa de sublime, de grande e de magesioso, porque
veume almas gque nio se deixaram eontaminar com a doenga do seemlo.
Sae almas gue buseam, almas gue se agrupam e se comprehendem ; almas
gue se desprendem da terrra e vio pelo espago em busea de ountras gque
agui na terra ji deixaram sen involnero material, fieando de sua passa-
gem um rastro liminese e o saudade no enragie dos homens,

Recordando o sandosn professor Octavio de Souza e homenageando
a sna memoria ne mesmo reeinto em que elle viven diariamente ¢ por tan-
tO8% AINOS AS SUAS mais earas e preciosas horas de seientista e de medieo,
sinto-o agui e vejo-o ainda o pereorrer eama por cama desta enfermaria,
deixande cahir de seus labios os mais profundoes ensinamentos e carinho-
sas palavras de eonsolagio e de esperanca ans miseros soffredores ¢ mi-
nha alma sente em toda a sna rdeza o passado fugidio e o presente real.

Ao se debrnear sobre o esquife do mestre, ella derramoun as mais
amarras lagrimas de dir e hoje, umn anno apds, ella se eurva reverenle
perante a sua memoria e com tristeza a TEVIVE.

Quem ol o professor Octavie todos o sabemos e melhor aguelles
yue, como en, tiveram a ventura de mais de perto o conhecerem no inter
nato da decima terceira enfermaria da Santa Casa.

Para agquelles, o Professor Ovtavie foi o medieo sabio e homdnso e
para estes elle foi o mestre de cada manhd e n amigo de todas as horas,
golivite no ensinar e bondoso no fratar.

("ada manhi elle aqui estava ¢ nio se cansava em allender o todos
que o procuravam, assistentes e estndantes, e s0 deixon de comparacer 4
enfermaria quandn a doenga terrivel que o fazia goffrer no corpo e mais
na alma, conseguin obrigal-o a procuear recarsos na Huropa, mais peln
conselho e empenho de sua familia e de sens amiras que por vontade
pPropria.

Nas vesperas de embarear ainda vinha o4 e aféra o abatimento pro-
duzido pela doenga e que s¢ eslampava cm SeUs TOSLO, ADeKAT dos eslor-
gis que fazia para cscorder o mal que o ia aniquillando dia a dia, ne-
nhuma palavra proferin « “em um gesto fer que revelasse sen estado de
sande a nos que o rodeavamos cada dia. no convivie de hora ¢ meia oun
dunas horas de trabalho hospitalar,

Cerlamente, em sen intimo a loeta devia ser homeriea ¢ o sen soffri-
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mento cspiritual atiingir a proporedées danlescas, porque, velho elinieo e
conheeedar profunde de sna profissio, sen organismo nio o podia enga-
nar e sud deenca devia ser segulda passo a passo no sen evelver inexo-
ravel.

{ medies de milhares de deentes, gque fantas vidas acompanhara,
restituira ¢ vira apagarem-se, sentis que o sua ia se extinguindo e que a
doenea continuava sempre mais avante, tomando-The cada dia mais ener-
gins ¢ zombando de continuo dos seus enidados e do sen esforee em com-
hatel-a.

Acostumado a vencer & morte em tantos ¢ renhidos combates, nio
aerediton que ella venceria o elle tambem @ nos nltimos diag de existen-
ela ainda contava com a vietoria, agarrava-se a vida e lazia projecios
para quandas se visse e novo entre sens assistentes e alumnos em sus
querida enfermaria. :

Nunea esqunecen esta sala, na gqual resoa ainda o timbre de sua voz,
tem o sen nome e onde Fleard esta placa para dizer aos posteros, gue por
aqui andon o professor Octavio alliviando déres e enxugando lagrimas:

{} exemplo de resistencia até a ultima centelha de vida s6 o podem
dar o8 heroes que caliem ne eampo da lneta 8 com as armas na mio, abri-
Fando no coragdo aré o nltimo alento a esperanca de um momento de vida
gue seja, para empregal-o em beneficio da Selencia e da Humanidade.

O professor Oetavio amava seus alumnoes como filhos espirituass,
no sen derradeiro olhar ao munde, ainda brilhen em sens olhos nma fais-
en de esperanga e de recordacio por aguelles que o procuravam cada dia
em busea de saber,

Tanta dedieagdo s0 podia vir de wm coragio exeessivamente bondoso
g de nm mestee insigne e porgne fol bom e sabio, o professsor Octavio
eontinua a viver no eoracio ¢ na memoria daguelles gue o sentiram de
perte. B elle nio morreerd na memoria dos homens emguante existirem
de pé as paredes desta sala, porque todos os que agui entrarem saberdo
que nella viven pelos soffredores e para oz seus discipulos, um homem
gque fez jas 4 gratidio ¢ 4 recovdacio dos homens.

Ontras geracdes de cstudantes passarfio por ecsta enfermaria, avidas
de saber e lodas encontrardo o espirito do mestre llustee perletnado em
seus discipulos.  Hstes leitos nfio se esvasiardo jamails ¢ quantos procura-
remn exte tecto para allivio de snas diees @ consolo para suss magoas, te-
o @ assistencia espiritual daguelle gue agud ol medico por tantoes annos,

E todos curvar-se-fio reversntes ante a memoria do professor Octa-
vio de Houza, porque esta placa lhes dird que elle foi bom e sabio ¢ por
iss0 viverd eternamente na gratlidao e na sandade da Homanidade,

Por fim, tomon a palavra o Dy, Decio de Soura:

“Caros amigos,

Niio me movem A palavrea imposicoes protocolares. Nesta festa de
gineeridade ecoaria mal um agradeeimento,
Como poderia en agradecer as palavras de Thomaz Mariante, Rigals
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done & Beltrio, palavras que brotam para trazer mais Gma vez an mosso
convivio a figura de meu Pae? si ellas sfo de sens discipulos e amigzos.

Como poderia en agradever s esse querido amizo, nobre e bom, a
quem, desde cedo. ensinon-me men "ae a querer bem, que & Persira Filho?

Como poderia en agradecer a todos vis que comparecesles o ossa
enfermaria si nem viestes para exigir recompensas nem vos impellin o
desejo de brilhar, a cubiga dos premios valiosos que a sociedade reserva
i hypoerisio cortezi ! Reunidos em torno ao nome de men Pae, remeno-
TAERE O .‘:'I].!'.I.ig.'.'i] ¢ o mestre. Nao ha luxo de S|}|;{L‘|:‘,|J.\, e ul-_huju“‘lf:..:a;‘; qua
lenhia o valor dessa homenagem tal como brota de homens unidos pela
forea pura ¢ nobre da amizade. De uma simplicidade profundaments
humana essa reuniio — gue compartilho comvosen — espelha a vida ¢ a
obra de meu Pae, a dedicacio da inteligencia votmda & hondade, o pro
fr-gorado 4 maneira de Soerales mais cioso de trahalhar as intelligencins
mogas do que de paramentar a sua personalidade scientifica como disse,
em elogio perteito, quem soube com igual esplendor continuar dele o
exemplo: Thoemaz Mariante.

Rennidos, vos atleslaes que nio foi em vAo o sew sacrilivio: a sua
vida, semente boa que fructiticou,

Niip sel de recompensa mais pura porque mais espivitual de homens
livres dos compromissos exteriores gque impelem 4 accio.

Assim, en vejo, commovido, despontar, agui e ali, manifestacies de
mtima saudade & memoria de meu Pae, homenagem interior que lhe pres-
Lam ox sens diseipnlos,

) espirito de men Pae vila sobre essa enfermaria, onde comn ssonl-
ptor da medicina modelou tantas ¢ tantas reraches 4 sna imagem.  Que
& sua saundade ndo eseonda a certezs de sua presenca cin nds.  Ele nio

morren para o nosso FONVIVID VRIICTR-52 B =114 'IrHHf_TPH! 11 nﬁn:; as 851145
acgies em vossas acolded, 0 =01 pensamento om vossd meditacin,  Neste
instante vis — seus discipulos 0 trousesies — na etarnidade do bron-
gr — para o eonvivie de todas as ceragdes que pisarem o chio dessa en-

fermaria que toi o templo em gue ele oficion por trinta annos,
Caros amigos!
Em sua memoria: — Bemdita seja a alegria interior desse ins-

m

tante!. ..’

A auociacde Fonica corrige & accao depressors do mercurin

e combate a anemia secundaria S}Jph”h.
Uma -mjbr.‘;rzn:‘ diafia ou em diar alternadan-
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Carlos Chagas

Ji ne oecaso do lugubre 1834, no gual tantas celebridades foram
levadas pela morte, estava ainda estarrecida a Seiencia com o golpe pro-
fundo e traicoeiro yue arrebatou Miguel Coute e outras fignras de rele-
vo da Medicina brasileira e do wundo, gquando ootro ignalmente angos--
tiogn surge: o perda de nma dax maiores glorias contemporaneas, o emi-
nente sabio nosologista brasileiro Carlos Chagas, o imperterrito conti-
nuador da orandiosa obra seiemtifica de Owwaldo Croe.

Juem pretender fazer-dhe a panegyrieo ficard agquem da realidade,
porgue & superioridade de caracter, de todos os actos de sna vida, a eul
minanecia do sen saber, superam todas as palavras,

() sen renome serd lembrado no Amazonas, onde labuton em alta
misado prophylactics.

Berd vecordado com apradecimentos ooz serifes de Mines, seq tor-
s natal e que e proporeionon a grandiosa deseoberta, da maneira
mais original, hoje universalmente conheeida pelo nome insigne de gquem
# deseobrin e desvendon as infimas particularidades seientificas.

Serd venerado com orgulho em todas as nossas reriles com0 EXpO0RR-
te polvmorpho da intellectualidade brasileira, como o serd em todos o8
paizes, onde, em muitos 74, soube elevar magnificentements o nome da
patria gue tanto amon e & @lla inteiro s dedico.

Das vinte e cineo sociedades medicas do muonde, deve-se salienlar a
Academia Nacional de Medieina, Academias de "aris, Homa, DBelziea,
Madricd, Nova York, Armentina,

Representon o Brasil em muitos congressos internacionaes, entre os
guaes: o Congresso Medieo de Buenos Avres em 1912 ¢ em 1916 na mes-
ma capital na Chmferencia internacions]l de Mierobiologia e Parasitole-
gin; em Roma (19231 o Congresso da Malaria; Conferencia Sanitaria de
Pariz (1926 ; Conpgresso dos Hospitaes Atlanlie City nos Hstados Uni-
dog: Congresso dos Hospitacs de Neova York (1927): e 7.9 Congresso
Pan-Americano de Momteviden {1928).

Em o nosso paiz. ehefion e presidin varias missdes e conferencias
seientificas.

Dois grandes e consagrades premios reechen o Prof, Carlos Chagas:
a medalha de oure (Premio Kummel) de Hamburgo, em 1925 a o pre-
mio Sehandinn tambem de Hamburgo, em 1912,

Fez, Chagas, numercsos estudos sobre as entifades morbidas do
maie alto interesse para o nossn vasiissimo palz.

Assumindo a direcefio de Manguinhos em 1917, com o prematuro
falleeimento do sandoso Oswaldo Cruz, Carlos Chasas, J4 entio, aulor de
colebres trabalhos sclentificos. contingou a obra grondiosa do grands
Mestre, desenvolvende-o eads ver mais com o ren prestigin e o de zeus
imsgignes auxiliares.  Aeompanhande o evolver da seiencin e as necessida-
des do paiz, Tunden novos servigos de reaes vantagens,
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A sua brilhante administracio ne Departamento Nacional de Sande
Tublica marcon epoea, pela orientacdo segura e moderna que intelligen-
temente Imprimin a Ledos o8 servigos, noladamente os gue se relerem &
prophvlaxia.  Deu ao paiz um Codigo Sanitario eonsiderado, entdo, um
dos melhores.

Interessou-se pelo problema da lepra, tendo deado e realizado o
Centro de Fstudos sohre a Lepra.

Como professor de elintea de doencas tropicaes e infecciosas dda
Universidades do Rin de Janeiro, firmon, perante as novas peracies, o
brilhaniismo da rara intelligencia e vasta eultura que possoia.

Hstes rapidos tragos biographicos nidn traduzem, evidentemente, toda
a personalidade gloviosa do aolor de grande messe de iraballios origei-
noes ¢ deseobridor da trypanosomiase americana que, zlovificando o Bra
gil, foi uma das maiores dadivaz & Seiencia & nm inealenlavel hem 4 Hu-
manidade, :

di Primio.
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