R T S R .
Arquivos Rio Grandenses & Medicina

ANO XVI ‘ JANEIRO DE 1937 ” N. 1
| .

QPublicagdo mensal

Diretoria da Sociedade de Medicina de Porto Alegre — 1937

PRESIDENTE

MARIO TOTTA

Cat. de Clinica Obstetrica

VICE-PRESIDENTE SECRETARIO GERAL
WALDEMAR NIEMEYER HELMUTH WEINMANN
Doe. de Gl Oftalmologica Docente de Histologia e
. Embriologia Geral
1e BECRETARIO 2 SECRETARIO TESOUREIRO
LUIS 8. BARATA CARLOS CARRION CORADINO L. DUARTE
Doe. de Cl. Urologica Doc. de Histologla Assistente da Maternldade
BIBLIOTECARIO

E. J. KANAN
Doc. de Ortepedia e Cirurgin Infantil

DIREQAOQ CIENTIFICA

THOMAZ MARIANTE FLORENCIO IGARTUA ELYSEU PAGLIOLL
Cat. de Cl, Medica Doc, de CL Pediatriea Doe. de Anatomia, Cirurgia
e Obstetricia
SECRETARIO DA REDACAO

ADAYR FIGUEIREDO

REDATORES
NOGUEIRA FLORES MARTIM GOMES
ANNES DIAS GUERRA BLESSMANN
R. DI PRIMIO D. SOARES DE SOUZA
PEDRO MACIEL WALDEMAR CASTRO EDIC
PEREIRA FILHO RAUL MOREIRA M Cip.
MARIO BERND J. MAYA FAILLACE ‘99 2y

H. WALLAU JACY MONTEIRO <
AMERICO VALERIO FLORES SOARES o/
ALVARO FERREIRA HUGO RIBEIRO ]
IVO CORREA MEYER NINO MARSIAT o

JOAO L. DE AZEVEDO 2
w
=T AP &

RAssinaturas O 2o
Ano: 255000 — 2 anos: 408000 — &strangeiro ano: Z0PdAB}
Séde da Redacdo :
Rua Qeneral Camara, 261

&nderecar ao secretario tudo o que fér relativo @ Redacéo

Mssuntos comerciais com o gerente Rlmanzor Rloes, na séde da Redagcdo
Caixa postal, 872



Sumario

‘Grabalhos originais
NOGUEIRA FLORES — Metodos de tratamento e consideracdes sobre
o Pé Torto Varo-Eguino Congenito
HOMERO FLECK — A insuficiencia renal em cirurgia urindria
JACY CARNEIRO MONTEIRO — A cirurgia da tuberculoge pulmonar..

Revista Prasileira de LBeprologia
Revista Brasileira de Leprologia

QRevista das Revistas
Revista das Revistas

.................. L T P e o P

2.° Congresso Prasileiro de Oftalmologia
2.2 Congresso Bragileiro de Oftalmologia

Sociedade de Jlledicina

Sociedade de Medicina — Ata

[ e

fa =
[t

45

51

PREPARADO COM IODOPEPTI-

DIOS ABIURETICOS
I amps, da 2ec., contendo 10 centigrs. de joldo
Via intramuscular ou endovenosa

energico mpdiromenh:: conlhfa
os espasmos_do

pylom do colon, da vesicula b]lmr dos bronchlos
(asthma), dos ureteres, do utero, ele.

JEM ENTORPECENTE/

I'Jc: e de papaverlna be”adnnu, mmmendro e I’JOHQ
XX a XXX gottas por 24 5\»9:95 ao dia.

Lab ™ Gross -




Jrabalhos originais

INethodos de itratamento e consideracdes sobre o 9é

Jorto Daro - &qguino Congenito
pelo
SProf. Jlogueira Flores

O pé torto, malformacds congenita esta que ¢ por demais inguietan-
fe e impressionante para os pais que consideram uma crianca aleijada, es-
tropiada. pelo que se deve exigir, por via de regra, da parte do cirurgido
de eriancas, do ortopedista em suma, cuidados imediatos e eficientes,
Além disto, a frequencia desta variedade, mista, dita — wvare equing con-
gewito e assim, a sua importancia sobe de ponto para o prtopedista gue
Ihe tem merecido muito estudo a respeito, se registrando wm numero ele-
vado de casos que ja atingem uma citra de 86 a 90% em comparacio com
ds outras variedades de pé torto.

Assim posto, se faz mister entrar em consideracoes e fazer comen-
tarios 4 respeito da teenica terapeutica de um modo o mais conciso e
pratico possivel. Com tudo, releva acentuar que, ndo obstante os inu-
meros metodos operatorios existentes nilo se deve formular esquemas ri-
gidos de indicacoes de teenica cirurgica para dest’arte mao desvirtuar o
papel do elinico, gque cabe mais ¢ doente a tratar que a doenea a des-
crever.

O Prof. Potel (de Lille). diz que se unificon paulatinamente a tee-
nica terapeutica. Cada cirurgifo se mantem seguramente fiel a certos
proeessos, a certos aparelhos, on meios de contencao, porem, o acorvdo se
fez ponco mais ou menos entre a maior parte dos ortopedistas sobre as
regras do tratamento.

Vem a proposito citar o judicioso conceito de André Tréves: “1’or-
thopedie, comme le génie, n'est gu'une longue patience”. Reportando-
nos ainda aos conselhos praticos do professor Lewis Sayre, dados em suas
licoes de clinica: “Je reconnais au médeein le droit de délivrer la mére
avant de s’oceuper du pied bot du nouveau-né, mais il ne guitera pas la
malson sans avoir mis un appareil a celui-ei”. Ainda, este professor
fala em termos mais elaros, mais ineisivos, ampliando o seu conceifo a
respeito da assistencia gque se deve dar a estas criancas: “dés que vous
aurez délivrer la parturiente, qu’elle sera bien installée dans son lit, ne
sortez pas de la chambre sans avoir commencé le traitement du pied-bot
de 'enfant gqui vient de maitre. Une semaine, un mois de retard dimi-
nuent les chances de guérison.”
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A proposito diremos o que o ilustrado Professor Barbosa Viana es-
ereve, que “eerta vez no Rio de Janeiro acontecen um parteiro tendo to-
mado muito a risco o conselho de Sayre, mandou chamar um colega or-
topedista para tratar a malformacdo de um pé torto em um recem-nacido
pelas trés horas da manha.” ; :

B’ sabido que o professor Pinard aconselhava aproveitar as mano-
bras obstetricas para endireitar os pés que suspeitava de anormalidade.

Hippocratis, dizia com a sua incomparavel visio clinica que o re-
cem-naseido é semelhante a céra que se faz mister modelar antes que
endureca.

O tratamento precoce que, por via de regra, convem ser praticado
sem o exagero da precocidade — est rebus in modis, muito embora os
pais se impressionem com esta malformacio que se forna inguietante.
Releva declarar que infelizmente, nem sempre se encontra um bom am-
biente da parte da familia e as vezes dos médicos que descrém dos re-
enrsos ortopedicos, adiando o seu tratamento para muito mais tarvde.

Tambem ¢ preciso saber-se que ¢ um tratamento que reclama e de-
manda um longo tempo e muita perseveranca da parte do operador.

Lembremo-nos que é a mao, o elemento capital, dirieida com inteli-
gencia, a qual agirda metodicamente ¢ com teenica, e assim citemos ¢ con-
ceito do Professor Forgue (de Montpellier), “la main vant plus gue tou-
tes les machines.”

O pé varo-equino sofre frequentemnte deformacdes com a idade,
€ de uma evolucdo progressiva sem ¢ue haja wma relacho numerica ne-
cessarig entre a idade e o grau desta evolucio.

(Quando as lesdes sdo inveteradas aparecem, A evidencia, que uma
mesma operacao de natureza osteoplastica, nao poderia convir nas de-
formacoes de tipos tao variados.

Broca foca o tratamento assentado nos principios gerais em cujas
diretivas poe a disposicao destes principios:

1.9)  As manipulagies stmples, aplicoveis wos vecem-naseidos.

2.9) O endireitemento modelante, que exige a chloroformisacio e
se expertmenta sempre ne eriance que wnde ndo caminhow. O esvasii-
mento dos nueleos dsseos centravs deve ser enquadrado neste metodo.

3.9) A tarsoclasia, que se pratiea com aparelthos especiais, entre fo-
aus as idades, nas quais se endiveita o pé depois de wm verdadeiro esbo-
roamento subewtaneo dos ossos do tarso. Passard em silencio sob este
metodo de gue ndo tem experiencia algwma, porgue o sue brwtalidade o
tem sempre repugnado. H 4.°) O metodo sangrento, que prefere o
precedente, é constituido por dols processos: o operacio de Phelps, o
tarsectomia.

‘Ombrédanne aprecia sob outros aspectos das deformacdes, em 3 pe-
riodos: 1.° de reductibilidade; 2.° de irreductibilidade relativa, e 3.2 de
vrreductibilidade absoluta.

0O 1.° periodo, isto ¢, de reductibilidade; & primeiramente de reduc-
tibidade completa & mao sem violencia. Bste periodo se termina muitas
vezes nos 15 dias da vida, péde durar até 12 ou 15 mezes. Pode estar
Ja4 terminado no nascimento, ainda que o facto seja provavelmente raro.
E’ o periodo em que a reduceiio manual constitue o tratamento de eseo-



TRABALHOS ORIGINAIS b

lha. necessario e suficiente. Puorem reduzir, nadae é, conter é tudo e a
contencdo deve ser continwada duwrante anos, porque o recidiva da defor-
magdo ¢ frequente. NAo devels e mdo preeisais acusar o médico de ter
mal reduzido; nfio precisais acusar a mée de ter mal aplicado os disposi-
tivos de contencao. B’ comtudo preciso que vos lembreis de uma eoisa
importante — “a osteogendése” que originalmente ¢ perturbada ao nivel
do pé torto e que o erescimento Osseo poéde continuar a fazer irregular-
niente na jovem idade, apezar dos cuidados e dos aparelhos.

O 2.2 periodo, isto & de irreductibilidade relativa. Os ossos ndo po-
dent mais retomar suas relacdes normais por causa das adatacoes, das re-
fraccoes ligamentosas, tendinosas e aponevroticas. Assim. seccionemos
estes freios indesejaveis e a reducio se torna facil. T’ importante, com-
tudo, examinar, analisar os elementos em cada um ecaso partienlar —
equinismo e aducedo. ;

Equwinismo — Encontra-sé ainda sua melhor correceio no alonga-
mento do tenddo de Aquiles. Mnitas vezes e nfo obstante isto, & medio-
cremente corrigido, quando se trata de pés de face plantar concava, de
caleanhar levantado em cauda de scorpido.

Aduwecido — B’ a aduceio do eixo do metatarso anterior sobre o cal-
canhar e que deveis saber serd bem corrigido pelo classico metodo de
Phelps — Kirmisson. E’ para evitar a brécha interna desta operagio
gue Ombrédanne regrou a tarsectomia e¢uneiforme por transplante, mui-
to inspirado nas osteoplastias de Albee.

Diz este professor que a cuneiforme por transplante aetiia quasi
exclusivamente tambem na aduc¢do do metatarso e na acodadura dos
eixos.

Em nenhuma destas duas boas intervencoes tem porem acio efetiva
contra a supinagio. Ora, ha easos entre os quais o equinismo e tambem
a aduccdo representam pouca eoisa, sdo de somenos importancia, porque
a supinacao ¢ guasi tudo, constitue por si s6 quasi toda a lesdo. T’ nes-
tes casos que nfo deixam de ser raros e assim as duas operacoes prece-
dentes sdo insufieientes.

Anzoletti e posteriormente o professor Novié-Josserand aconselharam
5 seccao combinada do ligamento lateral interno da tibio-tarsiea, lito li-
gamento deltoideo e a seccdo simultanea do tenddo do tibial posterior.
Ombrédanne fala que se péde obter o mesmo resultado e com mais segu-
ranca ainda seccionando-se o maleolo interno em sua base. Tste profes-
sor assim fundamenta e conelue a sua terapeutica cirurgica que reputa-
mos racional, com o easo da fratura dita de Dupuytren que, eomo sabeis,
¢ eneontradica no adulto e na qual o pé tende a se voltar para féra em
vista da ruptura do maleolo interno. E nfo é pois, este mesmo disturbip
do pé para foéra que procura provoear o desarranjo congenito no easo,
fazendo dest’arte ir para dentro e constituindo a supinacgio?

Um pé congenito vare direto, na opiniao deste professor, é justifiea-
vel da maleotomia interna que parece ser suficiente, sinio mnecessaria.
Porem na forma complexa, 4 mais habitualmente do pé dito varo-equino
congenito, a maleotomia interna nfo encontra sua indicaciio, sendo para
corrigir um s6 dos elementos da deformacio, isto é, a supinacdo. Tra-
tando-se, desde entéo, do pé varo-equino irreductivel forma comum, cor-
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rente em clinica, como sabeis, dirigimos assim a terapeutica de cirureia
crtopedica para os 3 elementos da deformacio: aducgdo = Phelps — Kir-
nisson; supinaeao = maelleotomia interna, e equinismo — alongamento
do tendiao de Aquiles. Assim posto, esta ortopedia ¢ formada, ¢ assentada
em uma friplice manobra cirurgica que ndo é difiicil de se executar pela
mesma ineisdo que este professor diz que é facil, em compensacio coni
binar a tarsectomia cuneiforme por transplante com a maleotomia in-
terna. E’ por isso gue nesta “operacio combinada, de Ombrédanne™,
que recorre a Phelps — Kirmisson. com esta particularidade, que fecha
Integralmente e sem drenagem a ferida de acesso, e que tem ai consegui-
do facilmente, emquanto que &, as vezes, impossivel reunir empds a sim-
ples tarsotomia correctora de Kirmisson.

Ombrédanne assim esquematisou esta teenica que nos poderemos
eonstituir sob numa formula algebrica: Phelps — Kirmisson - maleoto-
mrie interna -+ alongamento do tendiao de Aquiles — operacao combinada,

Entre nés o professor Barbosa Viana (do Rio), imaginoun sen metods
aperatorio que c¢hamoun processe da ussoctaedo.

Nosso  mestre Pinto Portela (do Rio), empregava o metodo de
Phelps—Kirmisson de gue era um grande apologista, como mais de uma
vez o assisti praticar, coroado de bong resultados, por isso que o temos
realizado, sem motivo de contrariedade.

E até que idade dura este periodo da irreductibilidade sem defor-
magdes osseas graves, causadas apenas pela retraccio? Até 2 anos mui-
tus vezes, até 4 anos na media e 48 vezes mals tarde.

Reeidiva. Acontece porem que tambem muitas vezes a vecidiva so-
brevenha apds estas reduccdes precedidas de seccoes apropriadas das
partes moles.

E de quem ¢ a falta? Do médico, da mbe encarregada de colocar as
botinas especiais. N&o 0 pensamos assim. Julgamos ainda esbarrar
com a “osteogenése” — crescimento Osseo que eontinna irrevogavelmen-
te muitas vezes a se processar ancrmalmente, gqualquer que seja o cuida-
do trazido com as aparelhagens post-operatorias.

Finalmente temos o 3.2 pertado, isto &, da wrreductibilidade absoly-
ta; oeorre-nos citar uma preliminar deste periodo, se fazendo mister enun-
ciar a conhecida lei de Delpech para esclarecimentos: os dssos aumentam
de volume anormalmente ao mwel dos pontos que ndo sofreram mais sua
pressao.  Assim estabelecido, temos o astragalo, aumentando de volume ao
nivel do ealeo pré-peroneiro de Nelaton e do barra de Adams, perden o
direito de domicilio no encaixe tibio-peroneiro. Desde entfo, o pé torto
pode, com justa razio, ser chamado de inveterado.

Neste periodo, é evidente por definicdo, que o pé torto ndo pode
mais ser corrigido, senfo por infervencao dssea,

Colimados os aspectos das diferentes etapas do pé varo-equino
congenito, no que tange a tecnica terapeutica, se faz mister apreciar os
interessantes problemas desta cirurgia ortopedica moderna, assentados
pelos praticos com uma classificagdo de intervengies cegas ou mio re-
gradas e de intervengoes regradas.

No primeiro grupo — #ntervengdes ecgas ow nio regradas, que ¢ por
este meio feito o endireitamento forcado mo periodo da irreductibilidade
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em casos entre os (uais nao ¢ possivel trazer modificagoes na forma do
pé senfo esmagando os Hssos ou despedacando os ligamentos. Torna-se
assim necessario dispender forga excessiva, por isso que se recorre ao
emprego da conhecida eunha de Lorenz. Com este instrumento simples
ge exeenta nm esforego minimo, muito embora seja bem traumatisante es-
te pratica chamada endireifamento instrumental.

Releva citarmos, além deste simples instrumento, alguns outros co-
no Sejam: a primitiva e muito antiga alavanca de Thomas Wreneh, o
antigo osteoclasto do Dr. Robin, usado por Vignard (de Lyon) e o mo-
derno osteoclasto dito de precisdo de Schultze. Estes osteoclastos refe-
ridos sdo empregados para rvealisar a farsoclasia, que tem adeptos e (e-
tratores.

Delore (de Lyon) foi w preconisador e wvulgarisador do metodo da
tarsoclasia, a ponto de fazer sua escola nesta pratica, sendo fervioroso
enfusiasta Vienard. Este ortopedista publicou (no L'avenir médical,
1920, de Lyon) um documentado traballio ilustrade com radiografias e
fotografias: “Du redressement foreé par tarsoelasie dans le pied bot
varus equin congénital”, cujas conclusoes transcrevemos: “Jé n'entre-
prendral pas de diseuter les indications et la légitimité de ees opérations
car je puis dire que dans la plupart de ces cas, cependant si divers, j’ai
puis obtenir presque tonjours un résultat satisfaisant & 'aide du redre-
sement foreé par tarsoclasie.

“Je n'al eu recours gue rarvement a la resection d'un coim ossenux,
prus souvent a des seetions ligamenteuses ainsi qu'a celles de aponé-
yrose plantaire imferne.

Les radiographies ci-jointes provenant de sujets chez lesquelles les
les efforts de redressent avaient &té les plus violents, ne temoignent pas
d'importants dégits osseux. Par contre on y voit une orienfation nou-
velle des os. primitivement basculés. en parvticulier du caleaneum et de
P'astragale. On peut méme noter le refoulement en arriéve de ce der-
nier os, ¢e qui a une importance capitale dans le mantien de la réduc-
tion™. Releva dizer-vos que este ortopedista Tiyonez se mantem ainda
fiel a esta pratica, como se 1& na importante conferencia feita no “Ho-
pital des Enfants-malades, Service du professeur Ombrédanne — Paris,
(1933) 7, por Barboza Viana (do Rio), comme professenr d’échange de
UInstitut Franco—Brésilien de Haute culture — le traitement du pied
bot — wvarus équin congenital, donde fala este conferencista, dizendo
gque: “Vignard a declaré, dans les Journées Orthopédiques de Lyon, de
I'annde (1934) qu’il restait — fidele & la tarsoclasie instrumentale avee
I'osteaclaste de Robin.”

Ombrédanne renunciou inteiramente a pratica do esvasiomento far-
sico, denominado por Lueas Championiére de — desossamento do pé.
Por fim ainda este professor declara que presentemente nio se dirvige
mais para estas intervencoes, que reputa cegas. com o gue estamos de
acordo,

No segundo grupo — infervencaes regradas, cujas modalidades es-
tuda reunindo em tres ordens que chama grupos.

Primeiro grupo. No estudo deste crupo estabelece wma prelimmar
— argumento de tecniea eirurgica, unltra esquematico: fazer entrar em
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bom lugar o astragalo e é tudo. Posta a questio neste pé, foi que eon-
dnzin Nelaton a aplanar a bochecha externa do estragalo e do caleo pré-
peroneiro de Nelaton. Tambem foi ela que ineitou Massart e Maynoni
D’Intignano, a executar esta mesma aplanacio da face interna o ma-
leolo peroneiro e do bordo posterior do encaixe., Foi ela ainda que devia
guiar, orientar Whitman sob o nome de maleolotomia, abrindo a articu-
laclio peroneo-tibial inferior, creando uma diastasis neste nivel,

Ora, esta manobra, mesma experimentada é insuficiente para corri-
gir o pé torto, salvo alguns casos raros de equinos direfos.. Nelaton bem
o sabia e completava sua intervencao, resecando a cabeca e o colo do as-
tragalo de uma parte, para assim dar o devido assento na correccdo do
Pé equino, e resecar a grande apofise do caleaneo de outra parte, para
corrigir o pé varo.

Massart. & Maynoni D'Intignane o reconheceram bem, pois que eor-
taram o ligamento lateral interno para corrigir a supinaciio. Releva
tambem informar gue Maynoni D'Intignano (de Dijon) fazia desinser-
¢oes ligamentosas fotaes. Ainda este eirurgio de Dijon julga que, em
certas condicoes, pode afirmar que se péde sem receio, tocar na rainhi,
isto &, articulacao tibio-tarsica. como assim a denominam os ortopedistas.

Ombrédanne discorda, porque para corvigiv o pé torto inveterado,
nao é somente a reposicio sangrenta do astragalo, porque & wma opera-
¢ido insuficiente e ma pelo fato do endurecimento mais ou menos da fi-
bio-tarsica. Declara mais este professir, que se deve observar nas arti-
culacoes do pé, uma hierarquia funcional, e assim, a medio tarsica e a
sub-wstragaliana sao consideradas grandes damas; os outros persondgens,
sdo de powea tmportancio e aeima de todos, ha a raimha, que é a articula-
gao tibio-tarsice. E ainda declara esfe professor que, com muita boa
vontade aconselha em seu servico: “ne fouchez pas a la reine”. Lnrije-
cai as duas outras, tanto quanto quizerdes: em materia de pé torto nio
vos enganareis quast nunca, blogueando em posicao correta; porem nun-
ca enrijecai mesmo a articulacdao tibio-tarsico. Diz mais este professor
que teorwcamente wma marcha powco mais ouw menos correta ¢ possivel
com wne tibto-tarsica blogueada. Buasta, para que o paeciente durante a
marcha possa levantar o pé até a cabeca dos metatarsos.

Segundo grupo: No estudo deste grupo deparamo-nos agora, no ¢asH
das operacoes das “estragalectomias™, e como argumento temos as ope-
raghes precedentemente expostas, retirai a metade anterior do astragalo
primeiramente, depois sua metade inferior. ¢Nio prefirereis simplesmen-
te, fazendo a ablacdo do astragalo na sua totalidade? No caso, responde-
mos que sim, si 0 nueleo astragaliano ficando, for de um volume perni-
¢ioso, serd por conseguinte tambem de utilidade nula. Costuma assim
geontecer na triplice deformacao do pé torto, em que o equinismo pre-
domina sobre todos os outros desvios, devido a sua forma gue enuclea
a0 maximo o astragalo, se colocando para fora de sen encaixe.

Focamos agora, dois casos que se considera fundamental: 1.9 caso
— Nunca uma astragalectomia, qualquer que seja corrige um pé forfo
wmweterado, porque ndo age sendo no equinismo. (fross e Whitman eram
desta opinifio, por isso ¢ue completavam sua astragalectomia por uma
cuneiforme calcaneo-cuboidiana. 2.2 caso — Faz-se mister, que neste
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caso tenhais conhecimento de uma astragalectomia a Whitman e que nio
se assemelha em nada a Chibert, porque é md, como congideram tambem
Ombrédanne, Jalaguier, Lamy e assim tambem o pensainos.

Finalmente. passemos a estudar o terceiro grapo, ultimo das inter-
vengoes regradas. E’ meste grupo que Ombrédanne propoe a resecean
especial na qual assim procede, fazendo a reseceao cuneiforme nas inter-
hnhw-., como wma operacao (e escollia, porque tem a sup('rl:nuhuln sobre
0 primeiro grupo, ndo se arriscando portanto a corrigir a tibio-tarsica.
O grande argumento dplL'-:(’l‘led(l no ¢aso, que parece comanda-lo, & o
seguinte: o astragalo & mais on menos enncleado definitivamente para
diante. Hste professor abandonou inteiramente a operacao classica de
Farabeuf (tarsectomia dorsal externa), e pratica a sub-astragaliana e em
seus bordos talha uma cuneiforme horizontal de base externa que corri-
ge a supinacdo. HKsta operacdo em seu conjunto ¢ uma duple artrodése
de Ducroquet-Launay. Ombrédanne declara que a sua operacio ¢ tam-
bem uma dupla artrodése, na qual a simples desarticulacio das superfi-
cies é substituida por uma longa entalha cuneiforme, regula a espessura
das cunhas no valor de cada elemento de deformacao, deixa um pé inea-
paz secundariamente e nuneca enrija a tibio-tarsiea.

Manipulagaes modelantes ¢ aparelhagem consecutiva.

Nas manipulacdes modelantes deveis conhecer que sio eficazes com
as elongas no tratamento e em certos casos favoraveis, se poderia pro-
longar até a idade de 18 mezes. E’' pois vantajoso instituir-se o trata-
mento desde o fim da 1.2 semana da vida. Nestas condicoes de extrema
precocidade. € raro gue ndo dé resultados excelentes com a circunstan-
cia apenas de ser praticadas as manipulacbes modelantes e levadas com
paciencia por parte dos pais e do operador. TFazse mister esperar al-
guns mezes, acrescida de certa dése de perseveranca e tenacidade. con-
dighes estas indispensaveis para o sucesso da eura.

Kirmisson dizia outréra que estes meios denominados MASSALen s
eram excelentes. porque permitiam agir sobre os tecidos constifuintes
de pé.  Assim posto, resumia este professor em dunas manobras distintas:
mma se dirigia para o vare, e a outra para o equInISo.

Hsta modalidade da ferapia pelas massagens, foi substituida pelas
expressoes mails complexas acima referidas, que muito embora se possa
dizer equivalentes em seus efeitos porque produzem em suma, ao nivel
do pé, deformacoes em sentido inverso daqueles recursos que constituem
a malformacao.

Teoricamente, basta para isto agir com os dois polegares na salien-
cia anormal do pé, ao nivel do apice de sna eurva e ao mesmo tempo con-
duzir em sentido inverso com uma mao no pé anterior, isto & na regifo
compreendida na fileira anterior do tarso (escafoide. cuboide e cunei-
formes) e outra no pé posterior, fileira posterior do tarse (caleaneo e
astragalo), pois que o apice desta estd em relacio com a articulaciio me-
dio-tarsica.

Infelizmente, no pé posterior, ndo se tem tornado eficiente pela sua
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axtremidade inferior. O ponto de apoio tibial é bastante para permitir
a correcedo da supinacdo e destarte se corrigivd o varo.

Adams, com sua autoridade de vellio ortopedista, estabelecen o seu
importante principio para corrigir a angulacao do pé para dentro: o
equinismo do pé ¢ necessario para perfeita correccdo do varo. Tste or-
topedista inglez ereou o seu metodo: reduzir em dois tempos.

A teenica das manipulacoes modelantes, demanda manobras manuais
bhrandas, feitas diariamente on em dias alternados, empregando taleo fi-
nanente tamisado, seeundo o easo, pé magro ou gordo, e a idade da
crianca. Realisada esta pratica, se faz ndister um euidado importante
a se observar na cura, que vem a ser a contencio. Hsta se realiza por
diversos meios ou apavelhos mais ou menos simples uns e complicados
outros. HEnumerando estes aparelhos temos: o aparelho de Adams, a
palmilha de De Saint-Germain aperfeicoada por Lamy, a goteira de pa-
pelao de Brlacher modificada por José Vasconselos (de Porto Alegre),
& mais os aparelhos de luscoplasto, de Finck, de Bidanlt e Michel, de
traceio elastica de Nové., — Josserand e Rendu e o da traceiio elastiva de
Finek.

Kite (J. H.), em artigo recente e bem documentado, no Surgery,
Gynecology and Obstetries — vol. XTI (Agosto de 1935, n.2 2}, publicou
200 casos pessoais de pés fortos congenitos, os (uals foram segnidos e
revistos por longo prazo. Insiste na necessidade de se proceder a cor-
reccio de cada um des elementos da deformacho: aducedo e equinigmo.

“0 tratamento ortopedico den excelentes vesultados em todos. Sao
aplicados aparelhos de gesso sucessivos. Kite considera a anestesia inu-
til. B’ preciso evitar manobras de forga; as manipulacbes brutais sobre
28 cunhas, muito embora désse resultados bons de corvecciio, se arriscam,
eomtudo, a um pé ancilosado e doloroso. Kite se contenta sem anestesia,
fazer um gesso, 2 ou 3 vezes por semana, colocando o pd na melhor po-
sicAo possivel e retira uma cunha de gesso para dar-lhe uma hipereor-
recedo.  Quando, apesar do tratamento ortopedico racional nio se péde
eorrigir, a intervencio sangrenta se impde.”

Quando o alongamento do tenddo de Aguiles niae 6 feito sendo em
um tempo, constitue uma intervencao mais eomplexa que & campo ope-
ratorio e sendo mais seguro alonga-lo por desdobramento,

Gohrbandt (de Berlim), aconselha quando o tendao de Aguiles se
opoe ao endireitamento ndo se deve fazer a tenofomia, coms acto pre-
paratorio, pois perturba o endireitamento subsequente, e mos casos em

que o equinismo é muito acentuado se pode fazer no fim, um aloneamen-
to sub-cutanen, segundo o metodo de Bayer.

Quando a uniea intervenefo consiste no alongamento de Aquiles, a
tenotomia, em suma mais simples, serd suficiente. E’ preciso porem en-
tao executar-se esta tenotomia wm pouco alta, segundo Jalaguier, porgue
nao é conveniente seccionar-se o tendfo a razo do caleanen. Nunca serd
feita a tenotomia de Aquiles no inicio do tratamenfo do pé varo-equing
congenito por manipulagdoes modelantes, serd o ultimo fempo da eorrec-
¢ao do ware. Neste momento a hipercorreccio é completa em tocdos os
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sentidos, trata-se de mante-la, e um dos melhores meios ¢ 4 palmilha de
De Saint-Germain, que & aplicada dia e noite, durante 4 a 6 mezes @ por
varios anos colocaremos.

B guando a erian¢a ji caminha é muito conveniente que sua botina
nao permita a reprodugdo do waro, o que é indispensavel um tipo de sa-
pato, tal seja o de Lance, inspirado no sapato de Versepuech, nio de-
vendo comtudo se esquecer de que o uso deste sapato s6 6 aplicavel, quan-
do a reduecdo por manobras externas for perfeita e completa,

O professor Lusena (de Genova), escreve “‘ser preciso adaptar ao
pé torto nm tratamento variavel, segundo sua forma e seu oran e re-
ductibilidade. Assim, ha pés tortos de eriancas de 3 anos. absolutamen-
te irreduetivels por fracedes manuais e contrariamente. pés tortos de
adultos que se péde curar pela corvecedo forcada e aparelhagem conse-
cutiva,”

Para terminar diremos que Ombrédanne em sua publicacio de 1936
mtitulada “Quelques vérités premicres en ehirurgie mfantile”, e a pro-
pasite do pé torto varo-equwine congenito, tem o Judicioso parvecer gue
“seja qual for o modo de tratamento empregado, até a idade de 8 anos,
as recidivas da deformagio sfo para receiar e nfo podem ser evitadas
sendo pelo uso cuidadoso das aparelhagens ao menos durante a noite.
Nao considereis um pé torto curado enguanto a e¢rianca nio tenha com-
pletado 8 anos.”

Netembro de 1936.
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A Jnsuficiencia renal em cirurgia urinaria

por

Homero Fleck

Catedratico de Clinica Urolegica

Designado pelo ilustre Presidente da Sociedade Brasileiva de Uro-
logia para rvelator da tese “Insuficiencia remal em cirurgia wrinaria”,
resolvemos, em vista da magnitude e complexidade dos problemas que o
enunciado envolve, trazer a este Congresso, unicamente algumas consi-
deracdes a respeito da dificuldade, sindo impossibilidade em que nos en-
contramos, atualmente, para afirmar o diagnostico de Insuficiencia renal.

A fisio-patologia do rim chegou ao estado atual apdés acompanhar a
patologia em suas diversas etapas. Sigamo-la e tiremos dela os ensina-
mentos gue julearmos uteis no focante ao julgamento da funcéo renal.

A medicina nascen com a humanidade. Os primeiros homens apren-
deram a medicina do mesmo modo gue a preparar seus alimentos; pen-
savam em curar suas enfermidades assim como tratavam de se vestir:
evitavam as doencas como as intemperies. Surgiu assim a medicina pelo
instinto do homem. I como instinto ela era empirica.

Com o advento do sesundo seculo da lereja aparecen Galeno e com
ele a doutrina dogmatica.

Qob ésta doutrina crearam-se as escolas medicas de Salerno e Mont-
pelier, donde sairam os primeiros medicos verdadeiramente dogmaticos,
que entendiam ser necessario conhecer as causas ocultas e evidentes das
doencas, que pensavam ser preciso saber como se realizavam as fungoes
do eorpo.

Com esse interesse cuvioso dos degmaticos da epoca de Galeno e post-
galenica nascen a fisiologia.

Interessava aos medicos dessa epoca conhecer a funcdo dos 6rgaos
afim de melhor saber guando havia uma lesdo anatomica pela alteracao
da funcio. Dizia-se existir uma doenga, quando a func¢do organica es-
tava alterada, mas, com o fim de chegar ao diagnostico, procurava-se umnl
sintoma estreitamente ligado 4 lesdio. Si se pensava em uma alteragao
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do rim, procurava-se na urina a presenca de albumina on de sangue,
atestados cabais da lesdo anatomica dos elementos exeretores do apaie-
Tho renal.

O diagnostico era exelusivamente anatomico, esquecidos que um de-
terminado dérgfo tem uma constituicio anatomics unicamente afim de
preencher uma certa funcdo, que o areaboneo anatomico é o meio de con-
seguir a finalidade fisiol6gica. Desse prineipiou nascen a idéia de so
pesquizar. diante de uma lesiio, o que o orgio & capaz de realizar. apezar
dessa lesio; de que esforco é capaz wm individuo arrastando sna eardio-
patia; qual a eliminacio de um rim, apesar de sna nefropatia.

Assimi evoluin a patologia eeral e com ela a patologia do rim.

Podemos, pois, na evoluciio da patologia venal até as portas de nos-
sos dias, destacar tres periodos distintos:

I — Periodn empirico;
IT — Periodo anatomo-elinico;
IIT — Periodo fisio-patolégico.

O primeiro passon envolto numa nebulosa,

O segundo periodo, mais anatomico do que clinico. foi dominado por
Bright. Finalmente, com as prencupacoes fisiopatolégicas do seculo
XIX, surgin o terceiro periodo, cavaterisado pelo estudo das perturba-
goes funcionais,

Para julgar estas perturbacées apareceram varios metodos, num ¢o-
tejo de arguecia e operosidade,

wurgiu, assim, o diaghostico funcional do rim, assunto de orande
complexidade pelas complicadas funcdes que este orgdio deve desempe-
nhar e pela atual ignorancia do mecanismo da seerecio urinavia,

Mas este terceiro periode, dominado pelp diaenostico funcional do
rim, ndo nos parece dizer a ultima palavra sobre o assunto.

A fisiologia atual, mostrando-nos a intima interdependencia dos fe-
nomenos da vida, a estreita sinergia funeional entre diversos Grefios o
sistemas, estd a clamar pela ereacio de um periodo novoe, com idéias no-
vas, compativels com a epoca.

Podemos assim, cremos, abrir 4 patologia renal as portas de um
quarto periodo, denominado periodo bioldgico, pois, a eciencia da vida
consiste no estudo dos fatores multiplos. Na vida, uma elandnla & di-
rigida por outra que, por sua vez para segregar necessita da aciio de um
sistema 4 parte. E o rim, que é um dos protagonistas dos fenomenns da
vida, ndo pode fugir a estas leis. A funcfio renal estd estreitamente li-
gada a outras funcbes, fido intimamente vinceuladas, que & impossivel
separa-las.

Néo ignoramos que a insuficiencia renal tem um lugar importante
entre as contra indicacdes, na civurgia urinarvia, e que varios tests foram
propostos para julgar a funcio rvenal. Nao nos parece, entretanto, no
estado de maturidade em (ue se encontra a intelivencia medics, admitiv
que existam métodos de dosagens on mensuracoes cientificas baseados
em conceitos biologicos e que possam isolar a funcio renal e julea-la se-
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parada daguelas com as quals vive em estreita sinergia funcional. Além
disso, ndo existe, no estado atual, unidade de ponto de vista. Si alguns
tests procuram conhecer a funcido renal isolada. outres nos dizem umica-
mente de nma parie desta funcio e outros, finalmente, e mais numernsos
hoje, dizendo-se julgadores da funcho renal s6, isolada, dio o resultado
de um complexo, ou funeoes onde entra o rim, mas onde fatores de or-
dem extra-renal exevrcem influeneia capital. Hsta discordancia traz fa-
talmente a confusdo, aumentada ainda pela impropriedade de termos.
O trabalho do rim, gualquer que seja, com gualquer das denominacoes
propostas, ¢ comumente confundido com a eliminac¢io urinaria. B’ uma
parcela gue se quer igualar ao todo.

Chabanier, com a autoridade de um grande fisiologista, procura, no,
sen formidavel estudo sobre as exploracoes do rim. tornar patente ésta
confusio.

A secrecao — Rebiere diria concentracdo — & um ato puramente
renal.

A eliminacdo representa o conjunto de atos independentes do rim
que corresponde ao gue se chama metabolismo e da capacidade secretora
dos rins. Em outra parte, entretanto, de sen 6timo trabalho, Chabanier
langa de novo a confusdo, quando se refere ds nefrites funcionais, “o
termo nefrite sendo tomado sémente no sentido funcional da palavra’.

Jeanbran, discutindo a fese de Legueu e IMey, no Congresse de In-
suficiencia renal de Hvian, em 1933, diz textualmente: Hstas procuras
pernttiram aos autores descobrir a causa da morte de certos operados,
niostrando gue se tratava de insuficiencia renal aguda, por hipoeloremia,
0 cloro sanguineo sendo por assim dizer aspirado ao nivel da ferida ope-
ratoria, donde hipocloremia e abaixamento da relacio eloroglobular.

Nao serdo casos de alteracio de eliminacgo wrinaria determinados
por perturbacdes atingindo a parte extra-renal desta eliminacio?

Em nossos diag, para quem analisa, como Leriche, o8 fenonienns pa-
tolégicos com wma idéia fisiolégica, vé gue a maior parte das doencas
niao provem de orgfos e sim de sistemas.

Proeuremos, assim, julgar a eliminaclo urinaria, estado funcional
de um sistema, e deixemos de lado a insuficiencia renal, tdo «ificil de
Julgar de um modo cientifico, isoladamente.

Sindo vejamos, fazendo uma analise sucinta dos tests que possnimos
para julgar a chamada funcfo renal, dos meios de que dispomos para
realizar o diagnostico funcional do rim.

Tests baseados na ebiminacdo da agua

As provas funcionais que givam em torno da eliminacidp venal da
agua ocupam, hoje, em eirurgia urinaria. importancia eapital. Tém elas
varios nomes e s@o fundamentadas em multiplos prineipios.

Inicialmente, suas bases foram as leis de Albarran e o conceito de
Koranji e Volhard, que consideram o poder de concentraciy renal de di-
versas substancias como uma verdadeira funcdo unificada.
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Mas. com que multidio de obices deparamos em nosso caminho, de-
sejando julgar a funcio renal pela eliminacdo hidrvica?! Como seguir
lels de cienc.as exatas em casos patolégicos? E nesse caso, as dificulda-
des anmentam, pois a trajetoria da agua atravez dos humores e dos teci-
dos abrange toda a fisiologia nos estados normais e toda a patolosia nos
estados morbidos. Nestas provas procura-se avaliar o gran de maior ou
menor insuficiencia renal. pelo estudo comparativo entre os liquidos in-
geridos e sua eliminacio pela urina. Tan'as s8o, entretanto, as influen-
cias extra-renais sobre o metabolismo a4noso, que nos parece impossivel
Julgar o funcionanento do rim por fests baseados na eliminacio da aoua.

Acompanhemos a trajetoria hidrica e estudemos os fatores que po-
dem perturba-la, afim de tentarmos com dados proximos, fazer a critica
intima destas provas.

Nossa agua organica provem de duas fontes:

Agua endogena e agua exogena (as provas s6 utilisam parte désta
uliima). A agua exogena & constituida pela agna ingerida e pela acna
de secrecdo que reabsorvemos e que provem da saliva, dos sucos gastri-
co, pancreatico e enterico, e da hilis. A agua endogena provem do me-
tabolismo gquimico: oxida¢iio dos hidratos de carbono, acidos oraxos e dos
amino-acidos.

A agua ingerida (empregada para os tests) permanece no estomago
um tempo mais ou menos curto, de alguns minutos, donde passa ao in-
‘testino.

O tempo desta permanencia gastrica varia, entretanto, com a ausen-
cia ou presenca de alimentos nesta regiio do tubo digestivo. A presen-
¢a dos alimentos retem agua no estomago, para o trabalho da digestao.

Chegada ao intestino, onde ¢ absorvida, a agna se dirige, na sua
quasi totalidade, pava o figado pela veia porta, sendo uma pequena par-
te lancada na veia sub-clavia esquerda, atravez dos quiliferos e do ca-
nal toraxico. :

Vemos, assim, que, mesmo antes de chegar ao figado a agna ja pas-
sou por diversas etapas onde obstaculos varios poderiam atrazar ou re-
ter sua marcha.

Hstas tres etapas: gastrica, intestinal e hepatica, compreendido o
caminho percorrido até a veia cava inferior, constituem a fase de ab-
sorpeao da agua.

Dai em diante vai se desenrolar a fase cireulatéria. O sangue, cdr-
regado desta agua, ganha o coracfio direito, atravessa og pulmoées e vai
#0 coragao esquerdo, que a lanca na grande circulagio. Os capilares en-
carrvegar-se-ao de espalha-la por todos os tecidos e parvenguimas do oroa-
nismo. E s6 agora, nesta parte da fase cirveulatéria. gque estd compreen-
dida a etapa renal da aoua.

Vé-se, portanto, que em cada uma de snas revolucoes a torrente san-
guinea distribue dgua entre os ving e o conjunto de tecidos do organismo.

O transito aquoso, atravez do organismo pode, assim, grosseiramen-
te, ser comparado ao do embriio hexacanto da tenia equinococo.

Como este embriao, por causas varias e muito mais complexas a dgua
pode ser retida, ou ter o transito alterado em gualguer de suas etapas.
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No estomago, como. vimops, por perturbaedes de transito, de origem fun-
cional on organica. No infestino, além das alteracoes da mucosa, pela
hipertens@io porta. O papel hidro regulador do figado é de todos conhe-
cido, podendo ser comparado como fez Cottet, a wma esponja sanguinea
suseeptivel de inchar mais ou menos apds a ingestdo de liquidos. Quande
em estado higido, o figado vetemn a agua mais on menos tempo, c¢onfor-
me € esta doua ingerida s6 ou acompanhada de alimentos,

Poderiamos, no caso de recorvermos & eliminacao da dgna para o
julgamento da funecdo renal tentar afastar o inconveniente dos alinion-
tos, fazendo a prova em jejum. N&o nos parece suficiente, entretanto,
esta precaucdo. Ulma estase gastrica ou duodenal despercebida pode fa-
ZeT com que o sangue da veia porta, carregado de produtos da digestio
gastro-intestinal seja vetido no figado, o que é imprescindivel para sua
transfotmacao, retardando assim a chegada ao rim.

Isso guando nao ha lesdo hepatica,

Existindo, entretanto. esclerose ou congestdo hepatieas, o ficado
epoe obstaculo ao transito do sangue, e por conseguinte da dgua, real-
gando assim, a barragem hepdtica on opsiuria de origem hepética.

Veneidos os possiveis obstaculos da 1.% fase, isto &, da fase de ab-
gorciio, a agua devera lutar ainda contra aqueles gue possam surgir nas
fases circulatéria e tecidual. Nestas fases, os obstéaculos dependem de 2
ordens de fatores, que representam um papel importantissimo no fran-
gito aquoso. Fatores de ordem humoral, que estdo em ntima ligacao
com as perturbacoes fisico-quimicas do equilibrio humoral e que depen-
dem de causas diversas e perturbacoes de ordem mecanica, licadas ao
estado da cirenlacio do sangue.

Sabenios que a deua entra em grande parte na constituicdo do nos-
g0 organismo. Sabemos que ela transporta as substaneias alimentficias
as eélulas e retira delas os produtos finais do metabolismo, que mantem
em suspensao os elementos do sangue e da linfa; dissolve as combinages
soluvels e conserva em emulsdo as insoluveis, permitindo assim a cireu-
lacio de todos estes elementos. Tem papel saliente na regulacdo da tem-
peratura. Tem capital importdncia no metabolismo intermedidrio, pela
decomposicdo de certas moléeulas, podendo ainda dissociar-se em iontes
de hidrogénio ¢ oxidnila, sendo assim eonsiderada como um acido bi-
basico.

Estas importantes funcoes da dgua fazem com gue ela precise estar
econtinuamente em movimento, enire o sangue e os tecidos, havendo cons-
tante troeca entre a fdgua de constituicdo, que faz parte integrante dos
elementos celulares, a Agua lacunar, que ¢ a dgua de reserva, armazena-
da nos intersticios celulares, nos espacos interorgénicos e nas cavidades
serosas e a dcuna de circulacdo, parte liguida do sangue e da linfa.

Nestas trocas, neste metabolismo, influe consideravelmente e gob
multiplas formas, a secrecio interna, isoladamente, cada glandula por
si on, prineipalmente, em conjunto, agindo sinergicamente, como sin-
dromes associados.
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Starling assim esquematisa os fatores destas trocas:

As troecas dagua obedecem, primeiro, 4 pressio hidrostdticn. Sendo
a pressao arterial mais elevada do que a venosa, resulta um aumento de
pressao e uma exsudacao digua atravez dos capilaves arteriais para os
tecidos. Por sua vez, a baixa «da pressio venosa do capilar dard como
resultado a passagem da dgua tecidual parva o ecapilar, resultando deste
fendmeno nm vai e vem digua mos tecidos.

Um segundo fator que influe no metabolismo hidrico & a pressio
esmotica dos eristaloides. Duas soluedes de eloreto de sddio, separadas
por uma membrana de dialize, estabelece-se, atravez da membrana um
equilibrio osmdtico, isto ¢, um equilibrio de concentracio molecular en-
fre as solucoes cristaloides.

Estd incluido entre os fatores desempenhando importante papel nas
trocas dagua, a pressdio onedtica, traducio do equilibrio de Donnan. Es-
te fendmeno passa-se do seguinte modo: separados por nma membrana
de didlise. colocam-se duas solugoes de icual pressio osmotica dos eris-
taloides, isto ¢, com a mesma quantidade de cloreto de sédio. mas carre.
gados de densidades diferentes de albumina; esta densidade diferente
ai determinar um movimento digua dirieida da solneao mais fraca em
albumina para a solucdo mais forte, havendo assim. nma pressan osmé-
tica dos cristaloides e uma pressio osmética dos protides, fque se deno-
mina pressdo oncética. Esta pressdo estd em relacio com o equilibrio
das albuminas e globulinas. Quando a albumina. por exemplo, baixa
em relacao & globulina, havendo tendéncia a se inverter o quociente al-
bumina/elobulina a tensiio onedtica baixa e a fgua terd tendéneia a fu
gir da eirculacio; elevando-se a pressio onedtica pelo aumento dos pro-
tides a dgua passard dos tecidos para a circulacio.

Um quarto fator das trocas digua é o equilibrio lipdeitico das etlu-
las que tém por fim favorecer o modo de imbibicio celular.

Colesterina -
acidos graxos * Qlldndﬂ

este indice se eleva, a propriedade de imbibicio dos tecidos anmenta.

Sua férmula é, seeundo Mayer e Schaeffer,

Outro fator, de acdo diversa dos precedentes, mas de indiscutivel
importancia, é o papel vital do endotelio. A vitalidade do endotelio de-
verd fatalmente influir nestes fenomenos. favorecendo ou dificultando
a difusdo. Esta vitalidade endotelial pode se exteriorisar pelo fenome-
no que Fiessinger denominou meiopragia capilar, que pode, em eireuns-
tancias especiais de diminuicio de resistencia, determinar a passagem
da agna.

O ultimo fator que pode influir decisivamente nas frocas aguosas
cresce cada dia de importancia, devendo, fatalmente, em future proximo,
quando mais bem estudado, explicar muitos fatos ainda obscuros no es-
tado hodierno de nossos conhecimentos.

Sio as correntes bioeletricas. A membrana atravez da qual se fa-
zem as troeas, pode ser polarisada, havendo atracdes ou repulsas, confor-
me os sinais, sendo os iontes do mesmo sinal repelidos e atraidos os de
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simais eontrérios. Irdo, assim, o8 iontes negativos para a camada posi-
tiva da membrana e vice-versa.

Examinados como se fazem estes fenomenos, passemos ao papel das
glandulas de secrecio interna.

Figade: 81 bem que discutido seu modo de acdo, o papel do figado
no metabolismo da dgua & absolutamente certo.

Jé nos referimos 4 verdadeira barveira que ele poéde opoOr contra 2
invasao da eirculacdo geral pela dgua do tubo digestivo.

(s trabalhos vienenses sobre ésta barreira hepatica sio de geral
aceitacao. Hsta concepeio repousa sobre um fato anatomico: as velds
supra hepdticas dos animais carnivoros apresentam ecamadas musculares
formando poderosos aneis. Mostraram os experimentadores de Viena
que a exeitacio do pneumogastrico ocasiona o fechamento e a do simpa-
tico a abertura do sistema e barragem. Assim a histamina determing
a diminuicdo da chegada dagna e a adrenalina o afluxo da linfa para o
sangue.

A acdo da funcio hepatica sobre o equilibrip proteico do plasma é
capital.

As ascites reversiveis e os edemas nos enfermos do figado denuneiam
um transtorno metabdlico da dgua nestes doentes e demonstram a intlu-
encia do figado neste metabolismo.

Recentes estudos, onde se destaca Jimenez Diaz, demonstram o pa-
pel fundamental que exerce na producio dos edemas a diminnigio das
proteinas do plasma e a inversdo do cociente albumina e que cabe & pres-
sfio oneotica dos caloides regular a retencdo ou nao de agua pelos teeidos.

Transparece, destes estudos, a importineia capital que o equilibrio
das albuminas dos s6ros tém sobre o metabolismo da dgua e, consequen-
temente. sobre as provas de eliminacio aquosa,

Neste trabalho de regulagio da quantidade e gualidade das protei-
nas do plasma, o figado trabalha sinergicamente com a tireoide,

As pesquizas recentes de Masuno, demonstrando uma eliminacio
consideravel de eloro pela bilis, eliminacio ésta gue baixa consideravel-
mente na insuficiencia hepitica, anmentando nestes casos sua eliminagao
renal, em funeio vieariante, fez com que o autor descobrisse na célula
hepitica uma funcio de cloropexia e cloroeliminacgio.

Possue o figado, fato comprovado por experiencias recentes, um
hormonio diurético.

Estd demonstrado que injecdo de extrato hepatico ¢ mais diuréticn
que aguela do extrato gastro-duodenal, jejunal e colico e que o cdo com
fistula de Eck nfo sofre a influencia anti-diurética da cafeina.

Assim, resumindo, vemos a notavel acdo do figado sobre o metabo-
lismo da 4eua pelo jogo vaseular que regula a pressio nos capilares, pela
regulacio das proteinas do plasma, pela alteracdo ao metabolismo do
eloro, e por sua acdo diurética.
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Hipofise ¢ post-ipofise:” Coube a Verney demonstrar a imporiin-
cia da hipofise na regulacio da dgua. Si se extirpa a hipofise de nm
edo, constata-se um anmento de eliminagdo urinaria. . Si se injeta nop ani-
mal extrato hipofisario, produz-se diminuicio desta eliminacio. Para
Fiessinger o extrato hipofisario tem um papel Irenador sobre a elimi-
raeao urinaria.

A retropituitrina exerce uma acao anti-diurética admitida por to-
¢os, embora sen meeanismo seja desconhecido.

Tireoide: A bioguimica, a clinica, a eirurgia e a experimentagio
tém demonstrado, 4 saciedade, a influencia capital do extrato tireoideo
sabre o metabolismo da dgna.

Tsta influencia exerce-se por sua acdo sobre o sangue, no equilibrio
mineral, sobre as proteinas, sobre o equilibrio acido-béasico, sobre o co-
eficiente lipoeitico, sobre as propriedades fisico-quimicas do sangue, ete.

Para Loeper. Liemaine e Tonnet, o corpo tireoide exerce papel pro-
teperasico, diminuindo,, pela ac¢iao da tiroxina, a taxa de globulina e in-
tervindo, assim, no fenomeno da fensio onedtica, donde o edema de in-
filtracho, o mixaedema nos insuficientes tireoideos e a acdo do extrato
tireoideo eomo diurético intersticial,

Alem disso a elindula tireoide pode influir sobre a civeulacan do
proprio rim, modificando a eliminacdo urindria.

Pela existencia de edemas no enrso de tratamentos pelas altas doses
de insulina, a clinica demonstra a influencia do panereas no metabolis-
1o aguoso.

Si bem que em menor grdo, as glindulas genitais tambem nao fo-
cem 4 regra. A folienlina age como o extrato tireoideo. O papel dos
gupra renais parece provado.

Vemos, assim, que guasi todas as glindulas de secrecin interna in-
tervem no metabolismo hidrico, de nma maneira isolada ou por uma agio
combinada, agindo sinergicamente.

Leaugeron, Paget e Ledien assim classificam as influencias dos hor-
nonios sobre a eliminacio da dgua. Favorecem a eliminagio: os extra-
fos tireoideo, hepético, genitais, para-tireoideo e venal.

Favorecem a retencio: extrato hipofisdrio, insulina e extratos su-
prarenais.

Papel do ststema nervoso:

Que o sistema nervoso tem acio sobre a eliminacdo urindria foi de-
monstrado, praticamente, pela primeiva vez, pela celebre experiencia de
Claude Bernard.

Jssa intervenciio do sistema nervoso pode ser sobre o proprio rim,
ou, principalmente, sobre o trénsito pré-renal da agua.

No primeiro caso a influencia de faz sobre a circulagao intra-renal
pelos nervos vaso-mofores.

Ambard acrescenta, nesta acio do sistema mervoso sobre o proprio
rim, @& possivel variacAo dos limiares, regida por este sistema. Aqui,
ainda, si esta variaciio de limiar pode ocasionar perturbagbes de elimi-
nacio uriniria, cabe a culpa 4 fatores outros que néo o rim. Nao acre-
ditamos que a glindula renal seja dotada de um poder capaz de opor
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nma verdadeira bavveira movel & eliminacio de determinadas substan-
clas. Nao nos parece caber 80 ao rim fungdo tao complexa e nobre gue
deve ser exercida por wm sistema, por um conjunto de drghos. por todos
o gitasi todos os 6rgdoes que inflnem sobre a eliminacio urindria.

\ infervencao do sistema nervoso sobre a eliminacio urinirvia da
dgna. no sen tramsito pré-venal, faz-se por processos de ordem vaso imo-
tora. pela mobilisac@e da agua dos tecidos, pelos eentiros hidro-dindmicos
e hidro-motores de Porak, alem das influenclas, si bem que passageiras,
mas certas, de origem psiquicas.

Nistema reticulo endotelial:

Raxl ¢ Donath mostraram que os elenentos veticulo endotaliais jio-
dem servir de tecido de fixacdo e reserva para a deua. Demomstraram
gue ha uwma diminuicdo de diurdése, gue a prova digua ¢ modifieada
gquando precedida de uma injecio de colavgol,

Alem destes estagios. alteracoes de transito on perturbacoes metalii-
Iicas, a Adgna ingerida pode sofrer desvios de rota. nio se dirigindo 4o
rim ¢ sendo eliminada por outras vias que a renal. Admite-se, segundy
Cottet, que s6 60% da dguna ingerida & eliminada pela urina, os restau-
fes 40 serdo, 25 pela pele, 10 pelos pulmdes e b pelas fezes. Para [o-
sembere, da clinica de Humber, a quantidade de liguides evaporada pela
perspiratio insensibilis de individuoes que nfo snam, pode montar a 1 [i-
fro em 24 horas. Para éle, e em Berlim, naturalmente, quando ha suda-
cao e nos dias quentes e secos, pode ser muito maior. Que diremos do
noss0 pals equatorial ?

Sobre  estas  influencias elimatericas possuimos os dados que nos
fornece Porak. Os dias tempestuosos dos tropiecos exercem sensivel in-
fluencia sobre a diurdése. Sindo direta, ao menos indiretamente, atraves
do sistema nervoso ou circulatorie.

Porak dé-nos observacoes de suas travessias pelo Mar Vermellio,
Oceano Indico e Mediterraneo.

Nos dias de tempestade bebe-se muito e urina-se pouco. Que Ostas
mulificacdes nao sejam deseritas pelos envopeus, compreende-se. Nunes,
durante nossa estada nos paises da Europa Centfral e Ocidental, ouvimos
frovoes on assistimos os relampagos tho comuns sob o céo do Cruzeiro.

Da influencia do c¢lima quente ¢ humido de Shangai, Porak elueids-
nos,  com anumeras e detalhadas observacoes dos fres anos (ue passou
naquela cidade. A diminuicio da quantidade de agua eliminada pela
urina nos dias quentes ¢ notavel. Para Porak o sistema nervoso deve
ser levado em conta nesta baica de diurése.

Aparelho cireulatorio: A cireulacio age sobre a eliminacio aguosa
por modificacoes de pressio ou variagoes de velocidade.

A penetracdo de nma maior ou menor massa dagua deve ter por
efeito diluir o sangue e aumentar a hidremia. Loeper, Ambard, Violls
Daniel e Hogler e Govaerts demonstraram experimentalmente que, apos
a4 penetraciio desta dgua, o sangue se encontra ova diluido ora nio dilni-

Go. A diluiclo sanguinea ndo ¢ um fato constante apsé a ingestdo dagua
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¢ a lidremia ndo ¢ parvalela & poliuria, seja nos individuos normais, seja
nos doen'es e pode variar no mesmo individuoo.

Bstes fatos sao explicados por Achard e Loeper mos seus trabalhos
sobre a constanecia da composicio do sangne e mecanismo reeulador des-
ta composicdo. A composicio do sangue tende a ficar constante apesar
dos liguidos ingeridos. Logo que, por gualquer :notivo, ela possa ser
perturbada, entra em jogo o meeanismo reculador, constituido, alem do
emuntorio renal, pelo sistema lacunar. Assim denomina Achard “o vas-
to conjunfo de cavidades discontinuas que preenche os intersticios das
celulas, dos teeidos e dos oredos e onde se acha enclansurads & maiore
parte dos liguides do creanismo.”

Recentemente a Dra. Teresa Malamnud, de Buenus Aires, eonstatou
cer a eliminaco nrindria da dena desvirtuada, nas mulheres ghbesas, por
fatores humorais (quimicos, fisico-quimicos e fisicos) endeerinos o ner-
vosos; estas perturbacoes sendo determinadas pelas meloprawias visee-
rais multiplas desenvolvidos pela sobrecarga eordurosa.

Pode, assim, a chegada da deua ao rim ser imfluenciada, retardada

ou suprimida, por dois fatores diferentes: ou o cransito pri-renal da
agna ¢ difieultado. em gualquer de suas fases, on ha perda divva por
sutras vias que ndo a renal. No primeiro caso ha vetencio dizna. N

secundo deshidratacio, expoliaciy aguosa.

Detivemo-nos nas (uestoes relativas § deua, nfio 86 por serem muito
numerosas e usadas as provas de juleamento da funcio renal baseadas
va eliminacio hidrica, como tambem por ser a dgua o dissolvente e vei-
dulo das outras substancias da urina, normais ou introduzidas artificial-
mente. K’ claro. assim, que o estudo de ‘todos estes tests tevdo, fatal-
mente, que ter intima ligacdo com a eliminacio aquosa.

— Nio dependem as mutacdes na eliminacio da dgua de um 6rgao
finico, mas de um desequilibrio, onde entram fatores que possant, de uma
maneira ou doutra, direta gu indiretamente, influir no complexy meta-
bolismo da agua. Para que pudessemos dar valor como juizes do rim,
4s provas digua, seria preciso que fizessemos abstracio das glindulas e
seerecdo interna agindo sob as mais variadas formas, sobre o metaholis-
nmo hidrico; precisavamos desviar a barreiva hepitica; precisavamos ior
verteza da nado existencia de perturbacoes mecanicas e funcionais do es-
tomago on intestino; precisavamos fugir da influencia dos centros ner-
vosos hidro dindmicos, do sistema veticulo endotelial; da acio nervosa
vaso-motora; das influencias metereologicas, da ecireulacio e mais ainda,
da acdo de todos estes fatores agindo como sindrvomes associados, fur-
fando-se 4 perspicacia profissional.

Agora, para finalizar, podemos abrir nova chave, mais ampla, divi-
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dindo os fatores que influem sobre a eliminaefio uriniria, em fatores de
ordem extra-renal e fatores dependentes do rim.

Vimos quiio complexos sio aqueles e quao esirveitos sfo os lacos que
unem estas (uas ordens de fatoves, associados sob as mais diversas mo-
dalidades, impossibilitando-nos de, baseados na eliminacae agquosa, dizer
da existencia ou nio de uma insuficiencia renal.

Provas da func@o renal pelo exame de sangue

B’ eonsiderado o exame do sanoene como um dos mais importantes
meios de investigaciio da funcdo renal.

Quasi todas as substineias dissolvidas no séro foram phjetos de pes-
quizas no tocante ao diagnostico da insuficiencia renal. De todas, enfre-
tanto, a dosagem das substéincias azotadas oeupa, incontestavelmente,
Iugar de preponderancia.

Em nosso pafs, o mais usado destes exames ¢ a dosagem de uréa.
Seguimos neste particular a Escola Francesa. Os alemies dio preferen-

cia ao Reststickstoff, que ¢ o azoto total nio proteico.

O aumento da taxa de uréa no sangue era considerado, depois de
Vital, como indice de uma insuficiencia renal. Hoje, entretanto. os fa-
fores extra-renais devem ser levados em conta na producio de certas
hiper-azotemias.

Seguindo a mesma orientacio dada ao estudo da eliminacio nrind.
ria da dgua, deixemos de lado os casos em gue as ref engoes. existem por
insuficiencia renal e estudemos aqueles onde a funedio do rim pode per-
manecer normal, apesar dos aumentos da taxa saneuinea.

Fiquemos por enquanto com a uréa, a mais bem estudada.

Hiperazotemias de ovigem exlra-rencl

Lemierre, Deschamps e Bernard publicaram a observacao de wum
deoente vitimado pela espiroquetose ictero hemorragica, com hiperazote-
mia de 3—4 por mil, com diurése de 3—4 litros e com uma hiperazoturia
de 60 gre, em 24 horas. Os rins, pelo exame histologico eram integros.

Néo deve haver duvida que nio se tratava de uma hiperazotemia de
origem extra-renal.

Vejamos os casos onde podem ser encontradas estas hiperazotemias
€ as causas provaveis do aumento de uréa sanguninea.

Para Eduardo Monteiro as hiperazotemias de origem extra-renal
existem :

1.9 ma superalimentacio,

2.2 na retenedo nrindria,

3.2 na insuficiencia venfrieular direita,

42 mas molestias agudas,

5. mna reabsorpedo de produtos necroticos,

6.2 mna atrepsia,

7.9 em doencas cronicas,

8.2 no chogue traumatico,
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9.2 no periodo post-operaforio,
10.° mna cloropenia.

Castaigne e Chaumerliac assim elassificam Cstas hiperazotemias:

1.2 — Hiperazotemias dominadas por uma oliguria simples.

2.9 — Hiperazotemias dominadas por uma oliguria relativa a4 quan-
tidade de albumina ingerida.

3.2 — Hiperazotemias dominadas por uma oliguria relativa 4 quan-
tidade de wréa formada no organismo.

4.9 — Hiperazotemias, com falta de sal.

5.9 — Hiperazotemias extra-renais de origem complexa.

Modernamente Fiessinger, Varela Fuentes e Rubino deserevem uma
liperazotemia de origem exclusivamente hepética. Castaigne e Charmer-
liae, na tese apresentada ao Congresso de Insuficiencia Renal de Evian,
em 1933, s6 admitem ésta hiperazotemia mos casos em que a cifra de
urina representando a diurése util ndo ¢ atingida. Seria assim. incluida
naguelas por oliguria, isto é, nma perturbacio da eliminacio uriniria e
de origem hepética,

Ceurtais descreve hiperazotemias nas encefali es aeudas.  Richet,
Dublineau, Ontaneda e Rinaldi demonstraram a possibilidade de obter
hiperazotemias pela puncio da cisterna. Chaillet mostra sua existencia
na encefalite psicosica. Morawitz e Schloss deserevem hiperazotemias
no curso de afecdes meningeas e cerebrais. De Martel, cirnreifio e neuro-
cirurgidao, da capital importancia as hiperazotemias apés a ahlacio de
tumores cerebrais. Prosper Merklen estuda as hiperazoiemias nos esta-
dog meningeos.

Com esta multiddo de causas podendo determinar hiperazofemias,
fora de alteracdes renais, dissipam-se quaisquer duvidas por acaso ainda
existentes sobre a orvigem destes aumentos de taxa ureica no sangue.

— Proenremos discutir o mecanismo destas hiperazotemias afim de
tentarmos nma conclusio,

A hiperazotemia por superalimentacio azoiada & de mecanismo fa-
cilmente compreensivel e nio tem importancia elinica ou fisio-patoléeica.

A hiperazotemia na reten¢io urinaria, claramente deserita por Le-
guen, ¢ determinada por nma aclio mecanica, pela retencdo de urina, ge-
ralmente vesical. Si bem que produzindo um entrave renal mecanico,
pela pressao sobre a embocadura dos ureteres, nada tem que vér com o
poder secretorio dos rins.

As hiperazotemias na insuficiencia ventricular dirveita, pertencem i
categoria de extra-renais até aquele limite em que a estase venosa, por
meiopragia cardiaca ndo determina lesbes remais. Estd na mesma situa-
¢ao das hiperazotemias por refencio urindria. Quando a vetencdo de-
termina esclerose renal, esta hiperazotemia passa i categoria das renais.
Nio cabe aqui. tambem a hiperazotemia cardiogenica tipo Josué,
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Quando ha asistolia, a oliguria ocasionada pela doenca cardio-vas-
cular, determinando perturbacbes circulatorias é que impede a elimina-
¢do necessaria de uréa, apezar da boa concentracio renal. &

As hiperazotemias no curso de edemas, dependem, tambem da oli-
guria e a uréa volta 4 taxa normal com o restabelecimento da diurése.
Na mesma categoria devem ser incluidas aguelas produzidas por uma
perda exageradadagua, principalmente sudacio e as pequenas hiperazo-
temias ortostaticas.

A hiperazotemia por formacdo exagerada de uréa endogenamente
produz-se :

1.9 — pela desassimilacio azotada excessiva, que se encontra nas
molestias agudas, pela destruicio celular nos neoplasmas; na ietericia
hemolitica, nos traumatismos operatorios on guaisquer outros, ete.

2.2 — pela agdo de certos sistemas sobre a hiperproducio de uréa.
Entre estes Castigne e Chaumerliac destacam o figado, sistema nervoso
e elandulas endoerinas.

Como atuam as glandulas endoerinas na producdo de certas hiper-
azotemias extra-renais tem sido motivo de inumeros estudos.

Experiencias recentes demonstraram a existencia de um hormonio
capaz de excitar a secreco renal, havende, assim, uma hiperazotemia
apis a extirpacao das supra-renais ou mesmo na doenca de Addison.

Quanto 4 tireoide, ja o mecanismo é diferente. Sua influencia se
exerce atravez do metabolismo da agua. A opoterapia tireoidea faz bai-
xar a taxa de uréa sanguinea pelo aumenfo de diurése.

O figado desempenha importante papel nas hiperazotemias extra-
renais. Hstes anmentos da taxa de uréa no sangue, de origem hepética,
foram ligadoes, desde Richardiere, com Carrie, Lemierre, Landat e Ru-
dolf a uma nefrite associada — hepato-nefrite.

Hstudos modernos, demonstrando o perfeito estado funcional do rim
em relacio 4 uréa e sua inteeridade anatomica, provaram fratar-se, nes-
tes casos, de uma hiperazotemia extrarenal, de etiologia e patogenia di-
ferentes das hiperazotemais das nefropatias.

A hiperhepatia, o hiperfuncionamento da celula hepética que é a
unica produtora de uréa, pode explicar certas hiperazotemias, Este fa-
to, posto & Iuz por Gilbert, Roch, Lereboulet, Prosper e outros, foi bri-
Thantemente eselarecido no Congresso de Evian de 1933,

Varela Fuentes e Rubino, estudando hiperazotemias que se desen-
volvem no curso de certas afecoes agudas do figado, concordam em con-
siderar este aumento de uréa pelo crescimento consideravel do catabo-
lismo proteico endogeno, produzindo-se uma verdadeira autolise, in vivo.

Os complexos papeis do ficado no metabolismo hidrico, ventilados
no eapitulo anterior, explicam, talvez, quasi todas as hiperazotemlas de
origem hepatica.

As hiperazotemias que surgem apds as intervencdes cirurgicas, féra
das lesdes renais, alids comuns nos urinirios, — correm geralmente
por conta da oliguria que acompanha as infervencoes cirurgieas.
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“Azotemia cloropenica™

Segundo a opinido de Maurice Rudolf, em sua notavel monografia
sobre Hipocloremiq, publicada em 1931, “o problema da hipocloremia é
de uma uma grande complexidade, as relacdes da hipocloremia com a
azotemia sfo ainda mal conheeidas, sendo, no estado atual de nossos co-
nhecimentos, dificil de elneidar essa guestiio.”

A par dos carbonates, é indiseutivelmente o cloreto de sédio o elec-
trolito ao qual estd afecto funefo precipua e de significaciio vital no me-
tabolismo celular oun seja no fenémeno da vida. Graeas a complexo sis-
tema de regulagio, o organismo se empenha sem sessar em manter, ecomo
uma constante fisiologica, as taxas normais de NaCl, e dos iontes Cl.
plasmatico e Cl. globular. Enquanto normalmente & de 5,80%, a taxa
de NaCl do sangue, o Cl. plasmatico orca em cerea de 3,80% e o (1. glo-
bular em 1,80%,. Para bem comprehender a significaciio etiopatuoéni-
¢a da cloropenia verdadeira, convem lembrar que 2/3 da massa global
do ionte Cl. do sangue transitam diariamente pelo sueo oistrico, em fase
anterior & sua reabsorpcio.

Por outro lado, com o objetivo de salientar a participacio do ionte
(Cl. no meeanismo fisico-quimico do metabolismo celular, devemos recor-
dar a faculdade de combinacio do ionte Cl. ¢com as proteinas do sangue,
para assim integrar-se infimamenfe mnas frocas humorais. O ionte CL
tem papel saliente no equilibrio fcido-basico do sangune; o anmento, por
minimo que seja, das valéneias deidas do Ph. do sangne provoca um des-
wig para os teeidos do ionte Cl. plasmatico, pondo em liberdade o radieal
Na, afim de restabelecer o equilibrio dcido-basico do meip interno. Ji
fizemos referéncia, anteriormente, ao papel importante que os eleetro-
ditos Cl. e Na representam no equilibrio de Donnan, participando de
modo decisivo na regulacio da pressio osmdética coloido-eristaloidica do
sangue, como base fundamental do metabolismo hidro-salinico.

Maurice Rudolf afirma textualmente: “Conecebe-se, pois, facilmente
qgue as variacoes do feor do sangue em Cl. (hipocloremia ou hiperclore-
mia) na quantidade total do Cl. repartido no organismo (cloropenia on
retencio clorada) devam inflnir profundamente no equilibrio eeral do
organismo e no Tuncionamento de tolos os drefos.”

-

Do que antecede ¢ simples inferir que as tentativas de exploragao
funcional do rim mediante determinacoes das taxas azotémicas e clord-
micas ou, ainda, das relacbes verificadas patoléegicamente entre ambas,
nem sempre traduzirdo fielmente o estado ou capacidade de suficiéneia
ou insuficiéncia do 6rgdo renal, mas, ao contriario, em frequentes casos
de ecirurgia urindria as alteracoes do metabolismo protéico e clorosodien
serfio apenas expressio de disturbios funcionais condicionados a fatores
extra-renais.

Antes de entrarmos na apreciacio da significacio diagndstizca e pro-
gnostiea das chamadas hiperazotemias eloropenicas, em face do proble-
ma da insuficiéneia renal, enfendemos de utilidade esclarecer a manifes-
ta confusdo que parece ainda preponderar em torny do sentido elinico 2
patogénico de hipocloremia plasmatica, eloropenia e cloropexia teeidual.
A cloropenia verdadeira traduz um estadodeficitario do organismo em
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cloro, on, praticamente, em ecloreto de sédio. Afim de que se estabeleca
um estado legitimo de cloropenia, parece indispensavel, para que se faca
a expoliacio do Cl orginico, a intercorréncia de um emunectério anormal,
gue & o trato digestivo, especialmente o estomago e o infestino. Real-
mente, segundo Rudelf, “a cloropenia g6 podera sobrevir por um des-
perdicio anormal do cloro, em consequencia de vomitos ou de diarréa:
Sio sobretudo os vomitos que vém em primeira linha de conta. Pensa-
mos que nio se deveria admitir a existéneia de uma cloropenia genera-
lizada sem a presenca de um desses emuncidrios anormais.”

E’ pois prineipalmente a eliminagdo, pelo vimito ou pela diarréa,
do (1. em transito pelo suco gastrico, que ocasiona os estados de cloro-
penia. atestada pela reducao das taxas de Cl. plasmético e Cl. globular.
A cloropenia tem, pois, a significacio de nma hipccloremia geral, plas-
matica e tecidual. Liogo, é inadmissivel estabelecer confusio entre eloro-
penia e cloropexia tecidual, sendo esta expressio patolégica de um des-
vio do €1, plasmético para os tecidos do organismo que se traduz por es-
tado de hipoeloremia plasmAtica com hipercloremia globular. A sim
ples verificacio de hipocloremia plasmatica nio autorisa um diagndstico
de cloropenia, mas, ao contrario, poderd coincidir com hipercloremia
globular e, por conseguinte, com cloropexia tecidual.

Ainda com o nosso proposito de fazermos um estudo critico sohre
a relatividade e a precariedade do valor diagnéstico e prognostico das
medidas do Az e do Cl. sanguineos como tests funcionais do rim, c¢um-
pre-nos, neste momento, chamar atencfio para as intimas e importantes
relacoes de ordem fisiolégica e patolégica mantidas entre o metabolismo
do Cl. e a reserva alealina. Permitimg-nos a liberdade de transcrever as
in teressantes conclustes do trabalho de Rudol: “1) No estado normal,
2 R. A. e a cloremia plasmitica seguem marcha inversa. 2) Na hipo.
cloremia total com cloropenia generalisada esse fenomeno subsiste e se
traduz por uma elevacio da R. A.que pensamos ser a traducio duma al-
calose. A elevaciio da reserva alealina associada a uma cloropenia, jui-
gamos ser testemunho da existéneia de uma sindrome de cloropenia at-
ténoma. Bm certas hipocloremias, em gque nio ha cloropenia, o Cl. plas-
matico e a reserva alealina seguem nma marcha parelela. Tudo se pas-
«a ecomo si a hipocloremia plasmética fosse o testemunho de uma fuga
do Cl. para os tecidos, essa fuga estando sob a dependéncia duma reten-
do 4cida que traduz o abaiamento da reserva alcalina. — No periodo
ferminal das nefrites cronicas, e em aleuns casos de nefrites superagu-
das, péde haver, com uma reserva alcalina baixa, hipoeloremia fotal =
cloropenia generalisada, confirmada pela presenca de um emunectério
anormal. Da observaciio clinica de casos em que a hiperazotemia pro-
gredia a par ou & custa (segundo Blum) de cloropenia, para cessar com
o restabelecimento normal da taxa clorémica é gque a Escola de Strass-
burgo, com Blum, Grabar e Van Caulaert, creou a sindrome da chamada
azotemia cloropénica, em auséncia de lesdo renal.

Mesmo contestando a validade do conceito patogenico invocado, em
prineipio, por Blum, ndo deixa de constituir a nova sindrome um mar-
co na evolucio etiopatogénica da patologia renal.

I-'_
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Comentando a elevacdo das taxas do Az ureico e do Az residual no
sangue de casos em que se verifica o fenomeno o Blum, Chabanier o
Liobo-Onell declaram que si, em certos casos ha elevacdo dessas substan-
¢ias mo sangue no curso do fenomeno de Blum, é, em regra, consequén-
¢ia, nao tanto da intervenciio de numa oliguria relativa, mas da hiper-
producdo dessas substancias no organismo, em virtude de desvio na des-
integragdo das substincias proteicas.

E investigando a causa primeira do desequilibrio cloro-azotémico de-
Blum, esses autores, acima citados, acentuam “uma nova orientacio, su-
gerindo a possibilidade do papel de certos aniontes ou mesmo de certos
cationtes como parametros da funcdo secretora dos rins, tendo por efeito:
um desequilibrio importante no funcionamento dos rins, earacterisade
por uma redugdo da diurése, acompanhada mesmo em certos casos de-
uma queda acentuada do seu poder de concentraciio; parece existir um
equilibrio 6timo entre as cargas 4cidas e alealinas da celulas renal, que
corresponde ao melhor rendimento desta dltima.” Ja L. Ambard havia
proclamado a existéncia de grandes oscilacdes da diurese por efeito de
desequilibrios do Ph. da célula renal. Nesse sentido conclue-se que toda
diurese provoceda se acompanha de importante desvio do Ph. urinaris

Admitindo, no fenomeno de Blum, a perfeita integridade anatomica
¢ funcional do rim, é fécil de explicar o mecanismo da terapeutica de
cloretacdo: a administracdo de sal reduz a hiperazotemia porque restua-
belece a diurese.

“0O mecanismo imediato da hiperazotemia, no fenémeno de Blum,,
nada mais é do que o habitual a todos os surios de hiperazotemia, guais-
quer que sejam as circunstineias determinantes, a saber, o mecanismo
da oliguria relativa (Chabanier).

Em suma, a sindrome de azotemia cloropénica de Blum enguadra-
se no grupo das hiperazotemias agudas, em que se podem assoeiar, ¢omo
fatores determinantes, a oliguria relativa, a hiperproduciio ureica ¢ a in-
suficiéneia renal. Hstas circunstincias etiolégicas sio comuns aos esta-
dos post-operatirios. Dizem Chabanier e Lobo Onell: “Em todo surto
agudo de hiperazotemia, a taxa de uréa sanguinea dependendo nio s6-
mente do estado funcional dos rins, mas também de fatores totalmente:
independentes desses 6rgios, uma cifra fortuita de uréa, observada em
semelhante circunstancia, nfo pode ser legitimamente considerada como
pignificativa do valor funcional do rim.”

Azoto residual

Com relaciio &s investigacdes da uricemia, a que tanto se tem dedi-
cado a Kscola Norte-Americana (Meyers, Denis, Benedict), para quem
a hiperuricemia nfo s6 ¢ um festemunho seguro, mas precoce, da insu-
ficiéncia renal, 0 mesmo argumento de restricfio, ja referido no estudo
do metabolismo protéico e hidro-salinico, parece dever-se admitir no ea-
pitulo da Insuficiencia renal.

Si encararmos a orientacdo seguida pelos autores alemes, perqui-
rindo o metabolismo protéico pelo estudo do azoto residual ou seja, para
eles, todo o azoto ndo proteico — Reststickstoff, ou ainda si analisarmos.




I E————

TRABALHOS ORIGINAIS 29

08 resultados ministrados pela exploracio da polipeptidémia, da amino-
acidemia, da indicanemia, das bases xanticas, da sulfatemia, as mesmas
reservas se justificam desde que se pretenda interpretar esses dados co-
mo significativos da funcdo isolada do rim.

Puech e Cristol deram preferéncia ao estudo dog polipéptides, por
considerarem essa fracgio proteica menos susceptivel do gque o estudo do
azoto residual total. Entretanto, Chabanier e Liobo Onell afirmam que:
“0 estudo dos polipeptides plasméticos tende a confirmar a hipétese de
trabalho por eles proposta sobre a origem extra-renal dos acidentes ure-
micos e que reside em uma perturbacio do metabolismo dos protides.”

Morato e Delor, em recente publicacio sobre indicanemia, entre ou-
tras conclusdes, resaltam a seguinte: “Existe uma série de estados pa-
tolégicos que aumentam a indicanemia, ndo sendo portanto possivel ad-
mitir a opinido de Obermayer ¢ Popper que s6 a hiperindicanemia seja
patognomica da uremia. As afeccOes digestivas, mas especialmente as
oclusbes , os processos gangrenosos e as lesdes hepéticas produzem au-
mento do indicdo, ds vezes com valores que se aproximam e sobrepujam
aos obtidos nas nefrites eronicas com uremia.”

Jimenez Diaz e Lara, em notavel estudo publicado em janeiro do
corrente ano nos Anais de Medicina Interna de Madrid, sobre o wvalor
climco e diagniostico da sulfatemic na insuficiéneia renal, chegaram as
secnintes coneclusdes:

1) O estudo da sulfatemia nas pessbas normais, com o método ne-
delométrico de Denis-Reed, revela como cifras normais 2 a 4,5 me. por
100 (expresso em S0.4).

2) Nos doentes renais ha uma retencio de sulfatos, s vezes bas-
tante precoce, outras vezes mais tardiamente.

3) Nos casos de maior hipersulfatemia a R. A. é mais baixa.

4) Tres fatores: intensidade da diurése, estado funcional do rim
¢ hiperdestruicio dos proprios tecidos (plasmolise) colaboram na genese
da hipersulfatemia.”

A creatininemia tem malor significacio progndstica.

As eliminagdes provocadas

Entfre as inumeras provas para julgamento da funcdo renal, basea-
das na eliminaciio pelo rim de substincias introduzidas experimental:
mente no organismo, a prova da KFenossulfonoftaleina ocupa lugar de
destaque.

Embora considerada como a que menos sujeita estd 4 influencia dé
fatores extra-renais, a prova da P. 8. P. como qualquer outra congeners
nao resiste ao menor embate fisioldgico, seus resultados bons na pratica,
dependem do fato dela nos informar sobre o estado funcional de um
gpistema,

Si bem que tendo por principais defensores os urologos do Servico
Civiale, é a prova da P. S. P. béa para Marion, na pratica, porque, para
resistir a uma operacilo, ndo é suficiente ter bons rins, é preciso ter bons
orgaos. Hxplicitamente o grande mesire francés concorda com o nosso
ponto de vista: A prova da P. 8. P. é um facil, pratico e bom meio de
gulgar a eliminagdo uriniria.
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Constante de Ambard

A Constante de Ambard é a resultante da relacdo entre a taxa de
uréa sanguinea e a concentracio ureica na urina. Ora, tivemos oportu-
nidade de vér que aquela taxa pode depender de varios fatores indepen-
dentes do rim e que, pelo estudo do metabolismo hidrico, é facil compre-
ender o quanto pode variar a concentracio ureica, quando qualquer fa-
tor extra-renal modifique aquele metabolismo,

Coneentragio Mazxinma

A Coneentracao Maxima procura conhecer a funcio do rim pelo es-
tudo de um dos processos de eliminacao, ¢ pela coneentracio de uma de-
terminada substancia.

Dependendo da concentragio de um substincia em relacio 4 dgua,
compreende-se que algumas vezes ao menos, ésta taxa deva ser influen-
ciada pelo metabolismo hidrico.

CONCLUSOES

1.2 — Os meios de que dispomes para julgar a funcio renal isola-
da sfo passiveis de critieas.

2.9 — Os rins funcionam em relacio com outrps Orgaos.
3.0 — Tsta sinergia funcional ¢ um dos apanagios da vida.

4.9 — Nio se pode isolar a funeido renal daquéla dos 6rgaos com os
quais mantem intimas relagoes funcionais.

52 — A fisiopatologia renal deve ser considerada eomo atravessan-
do o periodo biolégico de sua historia.

6. — A sindrome de hiperazotemia com hipocloremia depende de
uma, perturbacio da eliminacdo urindria.

7.9 — Quasi todas as hiperazotemias podem ser consideradas como
perturbacoes de elinimagfio urinéria.

8.2 — Os chamados processos julgadores da funclio renal avaliam o
estado da eliminacéo urinaria.

9.9 _ () metabolismo hidrico estd sujeito 4 influencia de tantos fa-

tores extra-renais que mfo nos parece possivel julgar a funcio do rim
pela eliminaciio renal da agua.

10.0 — As provas dagua dizem do estado da eliminagdo urindria.

11.° — As eliminaedes provoeadas dizem do estado de eliminagdo
urinaria.

129 — A concentracio maxima esclarece o estado de concentragao

renal, podendo ser mais ou menos influenciada por grandes oscilagoes de
eliminagio aquosa.

13.° — Sob o ponto de vista cirurgico o que importa saber é como
se eliminam, pelos rins, os produtos toxicos. Logo, o que devemos pro-
curar saber ¢ a insuficiéneia da eliminacio urindria e ndo s6 a renal.




A cirurgia na tuberculose pulmonar
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(Continua¢io do numero anterior)
TORACOPLASTIAS

A toracoplastia, é mm processo eirurgico que promdve a reseccdo dum
werto numero de arcos costaes, com o fim de favorecer a retracio expon-
lanea do pulm&o doente e auxiliar a sua cura. E’ a mais seria e mais
grave intervencio que a corurgia propde no combate a certas formas de
tuberenlose pulmonar. Desde o seculo passado, que o cirurgiio tentava
abordar o pulmio para remover as suas lesdes por meio de canterisacies,
drenagens ou estirpacio das regides afectadas, estas operacbes porem fo-
ram todas votadas ao fracasso.e mbora seus autores fossem homens como
Tuffier, Freund, Bloch, Doyen, ete. Em 1888, porem, Quincke e Speng-
ler, independentes um do outro, propuzeram a reseccao das costelas nas
lesoes escavadas do pulmfo, com o fim de imobilisar a parede toraxica ¢
favorecer a cura dessas lesdes; entusiasmados com sueessos iniciaes, es-
ses antores alargaram suas indicacgdes, mas o numero avultado de maus
resultados obtidos, eom o decorrer do tempo, fizeram com que o mefodo
fosse abandonado e esquecido, Mais tarde Brauer e Frederich propunze!
vam a toracoplastia extra-pleural total e ampla para obter a imobilisa-
¢io do pulméo; o primeiro doente operado por Frederich sob as vistas
de Brauer conseguin um exito surprehendente; porem os resultados pos-
teriores nao foram muito animadores, pois pela grande extensio de cos-
télas ressecadas o choque operatorio era muito intenso e a mortalidade
elevada. Logo apds Wilms aconselhava as reseccoes costaes em coluna
em varios tempos operatorios da 8.2 4 1.2 Fernando Sauerbruch foi, po-
rem, indiscutivelmente o seientista que deu o passo definitivo para a vi-
toria desse processo cirurgico, creando com seu genio indiscutivel a tora-
coplastia paravertebral gue vem atravessando fodas as epochas e confi-
nia ainda a coluna mestra do sucesso operatdrio das toracoplastias.

Indica¢oes: a toracoplastia encontra indicaciio de uma maneira oe-
ral nos casos em (ue o pneumotorax for impraticavel, por aderencias
nao removiveis, on gquando for ineficaz, apezar de seu emprego insistente
e prolongado; a grande indicacio deste colapso-cirurgico encontra justi-
ficativa na acentuada retracio de tecido pulmonar patolégico apreciada
notavelmente atravez do sindrome asimetrico radiolégico interno, que
mostra a retracao da parede costal, desvios da traguea, coragdo e lnedias—
tino para o lado da lesdo, a verticalidade das estrias pulmonares, o fe-
chamento mais acentuado dos espacos intercastaes e uma ascencio mais
intensa do diafragma. Hste processo terapentico 86 deverd ser empre-
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gado quando o pulmio contrario néo apresente evidencia de alteracio
patoldgica; deve ser praticado somente nas lesbes unilaterais escavadas,
ongdle ndo exista surto evolutivo intenso, onde a temperatura permanece
ao redor do mormal, com peso estacionado on ligeiramente aumentado.

Cuidados pre-operatérios

José de Fellipi, referindo-se aos exitos de Sauerbruch em sua esta-
tistica atual, diz que ela se apoia mo especial cuidado ao periodo pre-
aperatorio.

Os doentes antes da operacdo sfo internados em um departamento
destinado a dieta pre-operatéria de Hermansdorf, que a doze anos é
aplicada nesse servico; completando os cuidados previos o ecoracio & for-
tificado com canfora, quinina, cardiazol, insulina ete, a profilaxia da
circulacdo periferica & praticada com efedrina e caleio Sandoz; como
toilete matinal o operado pratica a expectoracfio intensa, e sofre uma pi-
cada de atropina para diminuir a secrecdo bronguica.

Colaboracio médico-cirurgica

Referindo-se a colaboracao médico cirurgica, Sauerbruch considera-a
Indispensavel e fator de grande importancia no sucesso operatério. Du-
rante a interven¢fo, o internista acompanha o doente em seus minimos
detalhes, amparando-o com cardiotonicos, oxigenio, gaz carbonico, ete.
verificando as alteracoes da tensiio sanguinea, e mesmo praticando uma
transtusao de sangue durante a operacao, como de uma feita, em que este
socorro passon completamente desapercebido aos que assistiam a tecnica
€ a destreza do mestre da Charité,

A colaboragio médico-cirurgica, ¢ de tal ponto valiosa, que num ca-
so de foracoplastia total, ainda no servico de Sauerbruch, o doente no
segundo dia de operacio apresentou sinais graves de oscilacio medias-
tinal, eom cianose, dispnéa intensa e pulso rapido, sendo posto féra de
perigo por wm pneumotorax imediato, praticado no lado sio pelo Dr.
Fiek, chefe do servigo pre-operatério, e que conhecia perfeitamente as
condicoes do doente para suportar essa terapeutica de urgencia.

Bsta associacio perfeita entre o médico e o cirnrgido ¢ ja encontra-
da nos primordios da cirurgia toracica, quando Frederich praticon a pri-
nieira toracoplastia total sob as vistas de Brauer; depois esta uniio tem
se manifestado continuamente com Bernou e Fruchaud, Bernard e Poix,
Maurer e Rolland e muitos outros.

Maurer, insistindo sobre este ponto e sobre a conveniencia de um
servico especialmente organisado para esta cirurgia, mostra seus resnl-
tados na Suissa, com pessoal adestrado e uma segura e eficiente colabo-
racdo médica, em que praticando 136 toracoplastias assinalou 80% de
curas, ao passo que em outro servico mal adaptado na Franca, sua per-
centagem de exitos aleancou apenas a cifra de 56% em 102 operados;
quanto & mortalidade, foi na primeira de 8% ao passo que na ultima
alcangon 16%.

Termina a sua apreciacio, dizendo que em nenhum ramo da cirur-
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gia, a colaboracdo médico-cirurgica ¢ tho necessaria e mesmo indispen-
savel como na cirurgia toraxica.

Um detalhe importante sobre a questao da orientacao diagnoéstica
das lesoes pulmonares, ainda no servico de Sauerbruch, é o uso sistema-
tieo da temografie, processo modernissimo, que consiste em radiografar
uma determinada poredo do torax, na profundidade desejada, de tal ma-
neira que 86 este plano aparece witido da pelicula, e todo o resto obseuro.
ista técnica permite descobrir lesdes. e mesmo cavidades pulmonares
gque a radicgrafia comum e a clinica ndo conseguia evideneciar; este me-
todo constitne numa verdadeirva disecedo do torax em planos sucessivos, e
vem trazer um precioso auxilio no eapitulo da semiologia toraxica.

A toracoplastia serd efetuada nos individuos com lesdes estabilisa-
das, mesmo gue apresentem de guando em (uando pequenas hemoptises
cu acessos febris de pouca duragdo ou ainda nos casos medianamente
evolutivos com tendencia retratil, em que o deslocamento intenso do me-
diastino possa trazer perturbacoes graves cardio-respiratorias, A ativi-
dade das lesoes tem, pols, muita importancia neste processo operatério,
¢ devem ser atacadas de preferencia as lesdes que estejam em estado de
torpidez e com expectoracio ponco abundante. Sobre a idade das lestes
a toracoplastia é mais eficiente e definitiva sobre as cavérnas jovens, que
desaparecem completamente dentro de curto praso, ao passo que as ca-
vernas cercadas por uma verdadeira casea esclerosa, apresentam-se mais
resistentes a cicatrisacdo. A idade dos pacientes tambem tem importan-
¢ia, embora alguns autores apresentem sucessos em toracoplastias aplica-
das nos adolecentes; a idade ideal parece estar fixada entre 20 e 45 anos.
A indicacao de eleicdo, sdo as formas [ibrésas ou fibro-uleerosas com es-
pectoracao moderada e com a tendencia retratil bastante nitida; as ca-
vernas de grande extensao ndo encerram uma indicacao Gtima, mas po-
dem curar por uma toracoplastia total, uma vez que tenham uma faixa
de tecido pulmonar sao ao redor.

As infiltracoes multi-cavitarias sio excelentes indicacoes para os
I'rocessos toracoplasticos. assim como os casos de hemoptises nos fracas-
sos dos pneumotorax ¢ da frenicectomia. A questio de indicacho social
tambem deve ser levada em conta, pois certos enfermos exigem que lhes
submetem & uma metodo que 08 torne naop contagiantes, e aceitam de:
muito bom grado uma toracoplastia. Encontram ainda justificativa as
toracoplastias emprecadas nas lesdes reincidentes, que tinham sido cura-
das por mm pneumotorax ou uma frenicectomia, assim como pode ser
aliada 4 um pnenmotorax em pleura livre, com o fim de levantar os obsta-
enlos constituidos por fortes aderencias indestructiveis que impediam o
bom exito da terapeutica gazosa. Tem indicagdo egualmente a toraco-
plastia, de preferencia ao pnewmotorax, guando houver uma grande ca-
verna ocupando tode apice, muito superficial e sem tecido pulmonar ao
redor; o pneumotorax nesse caso seria grandemente perigoso, pois pode-
ria provocar a perfuracio da vaverna com gravissimas consequencias.

A impossibilidade de um oleo torax tambem ¢ uma indicacio da to-
racoplastia. Constitue ainda indicacdo operatdria as perfuracdes pleurs
pulmonar estabilisadas. A guestdo da toracoplastia bi-lateral merece um
estudo muito atento das lesoes existentes, aliada & uma indicacdo muito
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cuidadosa com o fim de lograr resultados favoravels nestes casos de gra-
vidade manifesta. Tem logar ainda mneste particunlar, as indicacdes das
toracoplastias de ordem pleural com o fim de reduzir a cavidade dos em-
piemas. Podemos dizer finalmente com Maurer e Rolland que a toracn-
plastia age sensivelmente como um pneumotorax eficaz, libertando as le-
g8oes de suas aderencias costaes, suprimindo na zona desossada o trauma-
tismo inspiratério, e favorecendo ao nivel das regides afetadas o progres-
a6 (la retracio reparadora.

Contra indicagoes: a toracoplastia estd formalmente contra indiea-
da mas lesdes recentes evolutivas muito secretantes, nas lesdes antigas
nao estabilisadas, nos casos nfo apresentando tendencia retratil, nas for-
mas bi-laterais extensas, e ainda quando houver um estadio geral defi-
ciente com alteracdes cardiacas; hepaticas on renails, enfisema pulmonar,
ou localisacoes tuberculosas a distancia, organieas ou osteo-articulares;
nos individuos execessivamente nervosos devemos renunciar as ftoraco-
plastias, pois Sauerbruch tem observado perturbacdes eraves no post-
operatério desses enfermos. A gravidez nio deve de todo afastar o pro-
cesso toracoplastico, pois a literatura estd cheia de exemplos favoraveis
nessas ocasioes. Nao devem ser operados individuos com mais de 50
anos, nem excessivamente jovens, embora autores mais recentes estejam
fazendo indicacdes de toracoplastias em baixa idade.

Anestesia

A anestesia é um ponto importante a considerar nas foracoplastias
€ ontras operacoes sobre o torax. Antigamente os anestesicos usades nes-
tas intervencdes eram o cloroformio, o efer e as diversas misturas; mas
destas drogas o cloroformio é muito toxico e choeante, ¢ o efer tem o
grande inconveniente de exacerbar a secrecio bronquica, e favorecer o
aparecimento de complicagoes pulmonares post-operatorias..

Desta maneira a anestesia local ou loco-regional, pelo fato de naw
apresentar os inconvenientes dos processos por inhalacdo, reune as pre-
ferencias dos tisioolgos e eirurgifes para as operagdes sobre o torax., As-
sim, sfdo praticadas infiltracdes com soluctes de novoeaina ao nivel dos
espacos intercostais, para bloquear os nervos deste nome, na area tora-
xica a ser atingida, bem como injecoes anestesicas na direeio dos neryos
espinal e do supra espinhoso, para tornar indolor a luxacio da omoplata.

Berno une Fruchaud empregam e aconselham para a anestesia a so-
Iucdo de Kirsehner, que é uma mistura com partes iguaes de novocaina
a2 5% e de percaina a 1/4000; esta solueiio produz uma anestesia mo-
lhor ¢ menos toxica, podendo ser empregada a quantidade de 250 a 300
ee sem ineonveniente,

Nos casos de operacdes iterativas, em que os planos anatomicos nio
apresentam mais sua organisacio primitiva, ou tenham sido séde de pro-
cessos inflamatorios como em certos casos de empiema, a anestesia lacal
encontra difienldades na sua acflo, e os enfermos nio suportam a dor:
nestes casos outras formas de anestesia terfio que ser usadas.

A anestesia retal pela averting tem sido empresada por alouns an-
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fores em doses ndo forcadas. como anestesico basico aliada a pequenas
doses de efer e acido carbonico; é a anestesia averting eter acido carbo-
nteo usada por Fruchaud e Thalheimer nos ¢asos em que a anestesia loco
regional mostra-se ineficaz,

Vi praticar a anestesia retal pela avertina, no servico de Alexandre
Cebalos, em Buenos Aires, em varias toracoplastias, mas devo dizer que
esta anestesia deixou muito a desejar, tendo sido necessario o emprego
de doses sensiveis de eter para poder a intervencio ser iniciada.

A avertina tem, porem, wm grande inconveniente nas toracoplastias
dos tuberculosos: é a sua aciio por demais prolongada, pois os doentes
dormem por muitas horas no post-operatério, e favorece a retenciio dos
produtos septicos ao nivel dos bronquios pela ausencia de expectoracio
nesta ocasiao, e aumenta a possibilidade do aparecimento da complica-
¢ao mais temida das toracoplastias, que ¢ a contaminaciio post-operaté-
ria de outras areas do pulmio, do mesmo lado ou contro lateral.

Para combater esta complicacio de retenciio do catarro depois das
toracoplastias, acidente gue sucede tambem nas intervencdes praticadas
com anestesia local, os americanos do norte estdo indiecando durante a
intervencdo, a aspiragdo do catarro retido na arvore bronguica, por meio
de um cateter introduzido na traquea. Corylos e Bass dizem que esta
pratica é de grandes resultados, e os doentes a suportam muito bem, prin-
cipalmente os que sfo anestesiados pelo Evipan sodico.

Com o advento deste ultimo anestesico endovenoso, a pratica das to-
racoplastias encontra nm auxiliar precioso, nfo sé nas operacoes de cur-
ta duracdo, como nas mais demoradas, associando o evipan a solugdes
glicosadas introduzidas lentamente na veia durante a operacio.

Coryllos e Bass, de Norte America (New York), num artico de Ju-
lho deste ano, nos “Annals of Surgery”, intitulado: Evipan na eirurgia
toraxica, analisam uma serie de 100 toracoplastias praticadas com este
anestesico, com resultados admiraveis, e onde teve que deplorar unica-
menfe uma morte por chogue operatério, em uma doente de estado geral
deficiente.

Estes autores, baseados no estudo de diversas formas de anestesias
em 600 toracoplastias na tuberculose pulmonar, dizem que o Hvipan é o
anestesico ideal para estas intervenedes, pois o doente desperta rapida-
mente e pode tossir, e evita desta arte a estagnaciio da expectoracao se-
ptica nos bronguios, que, como dissemos acima, é uma complicagao a te-
mer nestas operacoes.

Os mesmos cirnrgides aconselham, e¢ontudo, no uso do Hvipan, nfio
passar da dose de 10 ¢e., fazer a injecio lentamente. durante um minuto
¢ 15 segundos, e usar sistematicamente a efedrina no pre-operatério, para
evitar a baixa da pressio sanguinea.

Pode-se dizer que a anestesia loco regional, e o evipan sodico, séo 08
processos de escolha, e devem ser preferidos nas toracoplastias dos en-
berculosos, pois nao favorecem o choque, e permitem operar individuos
alquebrados, com resistencias organicag diminuidas.

Come hipnotico pre-anestesico, usa-se o sonifeno, 60 gotas, sedol ou
cukodal, como vi aplicar na Argentina.
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A eseola de Finochieto e Vaccareza trabalha unicamente ¢om anesto-
sia local, usando solucoes de novoeaina a 14 e 15 por mil, e com Ofimos
resultados, como tivemos ocasiao de observar.

MODALIDADES DAS TORACOPLASTIAS

Desde o inicio de sua aplicacio, a toracoplastia era praticada de uma

maneira mais ou menos esordenada, pela falta de uma perfeita adaptacio
entre a radiologia e a cirurgia. Spengler e Quincke faziam as reseccoes
amplas e parciaes com resultados ineficazes e extremamente chocantes,
Depois, Brawer e Frederich, retomando as observacdes de seus ante-
cessores, preconisavam a reseccio total das costélas, porem, seus resulta-
dos continham uma taxa execessiva de mortalidade. Sawerbrueh, porem,
teve o merito de standartizar os processos toracoplasticos, pela reseceio
paravertebral das costélas e aconselhava a toracoplastia total da primei-
ra a 11.2 costéla, com o fim de obter resultados positivos. Fsta modali-
dade total preconisada e defendida por Sauerbruch, como sendo a unica
satisfatoria encontrava justificativa, segundo seu autor. no fato de evi-
tar a contaminacio da base do pulmfo, pois nas toracoplastias pareiges
superiores, tem side observada com certa frequencia a pneumonia de ba-
se, chamada tambem pneumonia por aspiracio. HEsta opinido, porem, tem
sido posta em chegue por outros autores como Proust, Morelli, Maurer,
Rolland e outros, dizendo que a base do pulmfo estando sa nao ha neces-
sidade de sacrifica-la. Hstes autores acham que quando sobrevem a con-
taminacio da base, & porque a indicacio operatéria nio foi correta e as
lesdes apicais ndo eram do tipo ulcero-fibrosas, com tendencias retrateis,
que constituem indicacdo 6tima da toracoplastia parcial superior.
i No congresso de Oslo, em 1930, Bull, Sawerbriuch ¢ Redueli, apezar
da grande oposicho que enconfraram, obstinaram-se em nio abandonar
a toracoplastia total como sendo a unica eficiente. Os tisiologos mais
niodernos, porem. tendem a diminuir as indicacdes da tecnica total, e as
toracoplastias pareiais encontram grande presticio atualmente pelos re-
sultados admiraveis que proporeicnam. Assim as lesbes apicais e supe-
riores do pulmao sdo atingidas, melhoradas e curadas pelas toracoplas-
tias parciais superiores, e as lesoes cavernosas da base quando a freni-
cectomia fracassa, sdo debeladas com exifo por uma toracoplastia par-
¢ial inferior.

Com o advento das toracoplastias pareiais, em varios tempos, os re-
sultados fem sido mellioras e o chogue ¢ a letalidade decrescido enorme-
mente.

Quando, por exemplo, nma toracoplastia parcial superior nfio sur-
tir o efeito completo desejado, 15 a 20 dias depois se completari por um
segundo tempo ressecando as costélas inferioves até a 112 Ultimamente
Mayrer, Sebechets e Winter propdem a ressecclio costal aliada as das apo-
fises vertebrais transversais, eom o fim de obter um colapso nas caver-
nas justa hilares e posteriores mais dificeis de colabar; apezar das as-
sercbes contrarias de Picot sobre esta teemiea, por tornar a toracoplastia
mais demorada e chocante, Maurer e sua escola praticam-na frequente-
mentfe quando as cavernas apresentam uma situaefio muito posterior,
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Maurer e Rolland propoem a toracoplastia alargada, estendendo a rese-
ceio das costélas na regifio anterior do torax para atingir melhor as le-
spes anteriores do pulmdo. Bernow e Fruchaud aconselham fambem nas
toracoplastias paravertebrais em que nfio se conseguin um completo acha-
tamento das cavernas, um segundo tempo, uma toracoplastia suplemen-
tar resecando os arcos costais anteriores por uma via de acesso paraester-
nal. Outros teenicos ainda indicam a ressecclio da primeira e segunds
costela por via anterior, para realisar apicolise simples ou com plomba-
we; esta via, porem, ¢ excepcionalmente usada. Queni, Duval e Welti
praopoem o toracoplastia axilar, permitindo uma ampla luz sobre as pri-
neiras costélas, mas trazendo nma grande mutilacio muscular.

A. Maurer e Dreyfus Le Foyer, indicam a resseccio costal extra-pe-
riostica afim de evitar a meo-formacdo costal muito precoce, que preju-
dica em certos casos a eficiencia completa da toracoplastia; Monaldi e
Morelli, porem. preferem a formolage do periosteo a esta tecnica.

Depois de 1932 Monaldi, do servico de Morelli em Roma, baseado em
estudos sobre a cinematica respiratoria, nos quais provou que o pulmic
ngo age como uma unidade biolégica isolada, mas que cada lobulo traz
gen conenrso variado 4 mecanica respiratoria, propoz e pratica a toraco-
plastia antero-lateral, procurando agir sobre as linhas dominantes do sen
esquema. Bsta teenica gue se pratica em duas segoes apos frenicotomia
prévia, consta de um tempo inferior por nma incisao lateral do torax de
& a2 9 ets. desde a 42 4 7.2 costelas, e de ontro tempo superior para res-
seceiio das 4 primeiras costelas por via anterior paraexternal. Hste au-
tor iz que com este processo age diretamente sobre a zona pulmonar
afectada, conseguindo melhores resultados que com as teenicas paraver-
tebrais. e poupando ainda grande area si do pulmao: em sua estatistiea
de 120 casos em 1935 obteve 70% de curas completas (clinicas. radiolo-
aicas e bacteriologicas).

Tstes resultados foram obtidos em muito pouco tempo, entre 4 e 8
yneses, porem os doentes foram mantidos em sanatorios. que Monaldi diz
ser a base fundamental do tratamento. O proeesso de Monaldi alem das
indicacoes das toracoplastias em geral, ainda deve ser aplicado conforms
a eseola de Morelli nas férmas febris ¢om infiltracoes precoces, on bron-
co-pnetmonicas sub agudas, onde o pneumotorax tenha sido imprafica-
vel. Apezar das indicacbes de Sanerbruch, vemos que a toracoplastia
parcial constitue o processo ideal da eolapsoterapia eiru reica, constituin-
do. por assim dizer, uma toracoplastia topografica, ficando a toracoplas-
tia total num 6 tempo veservada aos eases de fibro-torax eom eavernas

gicantes.
TECNICA

A teenica das toracoplastias varia sesundo as lesdes encontradas, 2
2 sna extensiio no pulmfo afetado, assim ela pode ser fotal, pareial su-
perior ou inferior, alargada de Maurer, paraesternal ou antero-lateral de
Monaldi.

A toracoplastia paravertebral estandartisada por Sauerbruch é a
mais difundida e empregada pelos cirurgides, e o ataque as costélas se
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faz por uma cisao inter-escapulo-espinhal, a meia distancia enfre o bér-
do espinhal da omoplata e a linha das apofises espinhais; comeea a in-
eisao ao nivel da 5.2 ou 6.2 apofise espinhosa servical, 3 dedos transver-
gos da linha média, e termina se encurvando em gancho ao nivel da 9.2
vertebra, cireunscrevendo o angulo da omoplata, do qual dista 3 a 4 ets.
Apos atravessar a péle, tecido celular e aponevrose, seceiona 08 muscii-
los trapezio, romboide e parte do grande dorsal, afastando depols a omo-
plata eom separadores fértes para fora; faz hemostase dos vasos que san-
gram e inieia a resseccdo das costélas comecando pela 9.2 e subindo até a
1.2; em certos casos resséea a 102 e a 11.2 tambem; a 12.* é poupada pe-
las snas relacdes intimas com o diafragma.

A erande dificuldade que apresentam as toracoplastias constitue a
regsecciao da 1.2 costéla, pela sua situacio profunda e pelas relacoes in-
tensas com a arteria sub-clavica e o plexo braquial, por isto o cirurgiao
deve redobrar os cuidados com o fim de evitar a lesfio desses elementos
como tem sido observado; a resseccio da 1.2 costéla ¢ indispensavel por-
que constitune a c¢have do sucesso nas torocoplastias. As dimensbes das
costélas a ressecar variam conforme a predilecio dos autores e a exien-
sio das lesdes sendo de 3 a 4 ets. para os 2 primeiros arcos costais e de
& a 15 e mais para as costélas inferiores. As resseccoes sempre sdo sub-
periosticas, respeitando-se os vasos e nervos intercostals; no fim de 40
dias o osso se refaz ao nivel do leito periostico e o arcabouco do torax re-
constitne a sua solidez com estas cosbélas neoformadas. Estas neofor-
macdes osseas tornam-se um obstaculo dificil nas toracoplastias iterati-
as.  UUma vez terminadas as seccOes costals assegura-se a hemostase e
suturam-se as ineisdes museulares e as dos planos superficiais; um tubo
de drenagem ¢ deixado durante 4 ou 5 diag para dar escoamento a sero-
sidade e sangue,

A posicao do enfermo durante a operacio é muito variavel. A,
Sauerbruch e Denck vimos operar com os doentes sentados; a eseola
franco-suissa coloca o doente em decubito lateral sobre o lado sio e o pei-
to apoiado em um travesseirvo, deixando o brago do lado doente pender
da mesa operatoria, afim de facilitar o afastamento da omoplata; esta
posicio fol a que vimos nos servicos dos irmios Finochietto no hospita!
Rawson, em Buenos Aires, usando ainda esses cirungides dois anteparos
de madeira que elles chamam de brete. para fixar o doente e evitar des-
locamento durante a operacio.

Esta teenica que deserevemos é a classica de Sauerbruch, com a in-

¢isao dos museulos trapezio e rombdide.
Rouz, de Liausane, e principalmente seu assistente Picof, procurando di-
minuir as sequelas operatorias. e com o fim de evitar a atrofia dos mus-
eulos que trazem invariavelmente nma asimetria do torax, com queda do
hombro do lado operado, c¢rearam a toracoplastia estetica, praticando es-
ta operacao sem sacrificar os museulos e trabalhando sob um tunel cuje
této era constitnido pela omoplata e seu aparelho museular ¢ o assoallin
pelo grelha costal,

Um material apropriado foi construido para trabalhar neste tipo de
operagao, e a incisio foi modificada, sendo tragada no sentido horizonts!
acompanhando a 8.2 costéla; desta maneira a toracoplastia paravertebral
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pdde ser praticada semw o sacrificio muscular e sem prejudicar a estatica
do torax e a sua simetria. A eseola de Mawrer ¢ Rolland, de Bernow e
Fricehamied, fazem a toracoplastia com incisdo chamada sub-escapular, po-
rem seccionam ainda pegnena extensdao do trapezio, do grande denteado
< do grande dorsal.

Em Buenos Aires, onde estivemos durante o mez de Junho do pre-
sente ano, vimos praticar uma serie de toracoplastias.  Alexandre Cebal-
lgs mantem-se fiel 4 teenica de Sauerbrueh nas diversas toracoplastias
que tivemos ocasidao de observar. Mario Obrea, jovem ecirurgido do hos-
pital Tornu, vsava nma teenica aproximada das de Mawrer com peque-
no sacrificio dos musenlos rombdéides e trapezio; tivemos ocasido de ob-
servar diversos doentes operados por esta teeniea que elias forneeia uma
Gtima luz sobre a 1% costéla e notamos pequena atrofia museular aliada
a ligeiva asimetria tovaxica. Mario Obrea. que & num 6timo tecnieo, tra-
balha num servico modesto, usando material de eirnrgia geral. a nio ser
o costotomo de Sauerbruch, e faz com grande pericia a civurgia da to-
berculose pulmonar sem a aparelhagem forte e luxuosa dos irméos Fi-
nochietto. Cabe, porem, indiscutivelmtne, &4 escola dos professores Ii-
cardo e Henrigue Finochietto e Osear Vacareza, a leaderanca da cirur-
gia da tuberculose pulmonar na America do Sul; para isso sio possuido-
res de mma teenica admiravel, com que praticam esta especialidade eirur-
gica servindo-se de material aperfeigoadissimo por eles creado e manda-
do construir para as diversos intervencoes neste sector. Seguindo o me-
todo de Pieot, os mestres portenhos aperfeicoaram a tecnica deste autor
& praticam exclusivamente a toracoplastia estetica, ressecando as costé
las até a primeira sob uwm ftunel museular, evitando as deformidades ¢
asimetrias toraxicas post-operatorias. Vimos grande numero destas in-
tervencoes praticadas pelos professores Ricardo e Henrigue Finochietto
£ um numero maior ainda por Oscar Vacaresa, jovem assistente do pro-
fessor Henrigue, cirureifio de euarda do hospital Rawson e ecidadio de
orvande educacdo e alto eavalheirismo com quem fomos fer gracas a uma
bondosa recomendagio do nosso grande amigo e ilustre tisiologo Dr. Gas-
par Farias; esse cirurgiao, que é um dos mais entusiastas executores da
cirurgia foraxiea na ftuberculose pulmonar, e que tem uma tecnica pri-
morosa, foi de nma dedicacio excessiva para conosco, levando-nos a va-
rigs servicos de eirurgia, e repetindo varias vezes no vivo os diversos fi-
pos de toracoplastia, e orientando-nos gentilmente em seus minimos de-
talhes; ndo contente ainda, oferecen-se gentilmente para praticar essas
diversas teenicas no amfiteatro.

Ultimamente, Henrique Finochietto propoz uma nova tecnica de to-
racoplastia com ineisdo paradoxal, por isto que se afastando do vertice
do torax a incisfo permite um facil acesso 4 primeira costéla.

De Filippe, de Buenos Aires, regressando ultimamente de Berlin,
onde passou 3 meses a eonvite, no servieo de Sawerbruch, nos revela no
numero de Novembro do ano passado, na revista El Dia Medico, que este
cirnrgiao mantem-se fiel ao sen processo de toracoplastia total, sé prati-
cando a pareial quando o estado geral do paciente nfo suporfa a inter-
venedo integral.

“Sauerbruch nfio pratica a toracoplastia estetica, e diz que a seccdo
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do trapezio e romboide nio dao a asimetria e atrofia intensa ao nivel do
torax, e a operagio ¢ muito mais rapida, a primeira costéla ¢ mais facil-
mente ressecada do que com o processo de tunelisacdo; achamos (ue de
fato neste ultimo ponto essa observacho do mestre de Berlim ¢ ¢hela de
verdade, pois vimos em Buenos Aires praticar os 2 processos de toraco-
plastia, com e sem ineisdo museular, devemos - frisar comtudo gue os ope-
rados da esedla de Finochietto nao apresentavam a minima asimetria
toraxica.

EFEITOS DAS TORACOPLASTIAS SOBRE CAVERNAS
PULMONARES

As lesdes ulcero-fibrosas e cavernosas, sendo mais frequentes nos api-
ces, as toracoplastias pangials superiores sfio as mais praficadas comu-
mente: depois do ato operatério notam-se que as lesoes escavadas on as
cavernas, sofrem num deslocamento para baixo, para diante e para o me-
diastino, sendo este abaixamento auxiliado pela retractilidade do teeido
patologico pulmonar, e constituindo, como sabemos, a indieacho previ-
pua da colapsoterapia. Esse deslocamento ¢ mais intenso guando o me-
diastino for elastico e sio, e minimo quando ele for séde de processos in-
flamatérios, peripleurais ou infiltracoes fibrosas. Assim, cavernas que
eram supra claviculares tornam-se infra-clavieulares depois da interven-
¢ao, e do bordo inferior da 3.2 costéla baixam ao superior da 5.* Quan-
t0 4 acio sobre a caverna propriamente dita, esta lesao quando o colapso
é eficiente, tende a desaparecer por achatamento ou diminui¢do concen-
trica; o tempo da cura é variavel de 4 meses a um ano. Nos casos de
compressio insuficiente os resultados ndo sdo completos e a expecforacac
bacilifera ainda persiste. Uma outra ac¢io da toracoplastia é a mellora
manifesta que produz sobre as lesdes acessorias nodulares, que tendem a
desaparecer uma vez a lesio prineipal imobilisada e detida. A caixa to-
raxiea sofre tambem alteracoes devido ao desossamento, ¢ apresenty sen-
sivel deformidade; o segundo tempo operatério quando necessario deve-
r4 ser praticado 3 @ 4 semanas apds a primeira infervengio, porque as
neoformacoes costais que v3o se constituir, perturbam grandemente este
segundo tempo, se ele por qualquer circunstaneia for praticado num pe-
riodo mais dilatado do que o apontado acima. O mediastino tambem &
influenciado pelas toracoplastias, pois nos easos de grandes desvios de
coracio e traquea, para o lado doente, pelos efeitos da retracio, vemos
depois da opera¢io estes orgdos voltarem para seu nivel habitual. A co-
luna vertebral apresenta tambem alteragdes depois das toracoplastias,
pois nota se uma ligeira escoliése com leve rotacdo, que felizmente nio &
definitiva e tende a regredir. A espadua é séde de alteracoes principal-
mente nas operagdes com comprometimento de seu aparelbo muscular;
guanto ao resultado cinético, algumas vezes sdo apontadas ligeiras per-
turbacoes em certos movimentos do braco.

O post-operatério, via de regra, ¢ favoravel, com anestesia local o
choque é pouco frequente e minimo, a febre aumenta até 38° durante 3
a 4 dias para logo apds ceder, a espectoracio sofre um acrescimo para
Jdiminuir e se estinguir 2 a 3 meses apds; os bacilos de Koch desaparecem
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(o escarro & medida que as lesoes pulmonares vao regredindo, e o peso
gue diminuin depois da operacao como é a regra de toda a interyvencdo
cirnrgica. val aumentando e se estabilisa com os progressos da enra eli-
niea. confirmada pela radiologia e o laboratorio,

Complicacaes das toracoplastias

As complicagoes das toracoplastias ndo sdo muito frequentes.

As perfuracoes operatorias de plewra sdo logo suturadas e nao dio
preocupacoes. A femoptise tem sido observada aleumas vezes, mesmo
com o uso da anestesia, local, porem sem acidente fatal, e cedendo depois
com a constituicio do colapso pulmonar. As nevralgias broquiais sio
I'aras.

O enfisema subcutaneo tem sido constatado, quando nma fissura se
produz sobre nma caverna, durante a retracfio pulmonar, sua observacio
¢ de grande raridade.

A supuracide da ferida operatoria é de pouca frequencia, e tem side
imputada a descuidos de asepsia na pratica (da anestesia local.

O chogue operatirio tem sido aos poucos eliminado das toracoplas-
tias, pela pratica das operacdes perciais, pelo uso da anestesia local e
por um melhor prepavo dos doentes 4 operacio.

A embolic pulmonar e a sincope cardiaca, aparecem de longe em lon-
ge como nas demais operacoes.

As perfuragoes plewro pulmonares sio de excessiva eravidade, e su-
cedem nos easos de cavernas muito grandes, superficiais e com paredes
muito finas; este acidente eravissimo costuma aparecer do segundo ao
quarto dia da intervencio.

Os acidentes chamados por Bernou e Fruchaud, de acidentes do se-
gundo die, sdo caracterisados por uma ascencao termica elevada, pulso
rapido, dispnea intensa, coloracio violacea da free e grande aumento de
expectoracio, e sio causados pela oscilacdo do mediastino e sua influen-
cia sobre o coracBo e 08 grossos vasos; esses acidentes siao combatidos
energicamente com soro fisioldgico ou hipertonico, oubaina, inhalacoes
de acido ecarbomico e oxigenio, ou entdo por um pneumotorax de emer-
gencia no pulmao sio, quando o internista que acompanhe o doente co-
nheca bem o estado desse orgho, como relatamos o caso do dr. Fick na
clinica de Sanerbruch; quando estas ecomplicagbes nio cedem 4 terapeu-
tica acima indicada, os doentes morrem poueas horas depois de insufi-
giencia cardiaca.

Outras vezes aparecem complicacoes caracterisadas por insuficien-
cia de eliminacao do catarro acumulado nos bronquios, com ascencio ter-
mica acentuada, e que sao combatidas com exito pelos expectorantes, e
cedem em oito ou dez dias, a medida que o catarro vai se eliminando.

Complicugoes pulmonares. Bstas complicacoes, que sio as mais fre-
(uentes, merecem a nossa atencao; elas sfo notadas pelo aparecimento
ag nivel do mesmo pulmio ou no sen homonimo, de fécos de condensacio
verdadeiras pnenmonias, e chamadas de pneumonias por aspiracio. e pro-
duzidas por contaminacio do pis que, com a toracoplastia, foi expulsy
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da parte doente do pulmfo; esta complicacio post operatéria foi que le-
vou a Sauerbruch a firmar a sua. tecnica na toracoplastia total, com o
fim de comprimir apice e base do pulhfo para evitar esta semeadura sep-
fica como & conhecida esta contaminacio pulmonar. Hstas contaning-
¢oes sdo mais comuns na base do pulmio atingido, mas podem aparecer
no apice ou noutras regides do pulmio oposto, e sio mais frequentes
quando a toracoplastia é praticada nos casos de lesdes evolutivas evolu-
tivas, ¢ quando os pacientes apresentam um estado geral fragil, com
grande intoxicagdo e excessiva expectoraciio.

A frenicectomia pre operatéria usada, sistematicamente. como temn-
po preparatorio das toracoplastias, pode favorecer o aparecimento desta
complicacdo na base do pulmio doente pelo deficit respiratério  que
produz.

Jacques Arnowd, estudando este assunio, condena estas frenicecto-
mias prévias e as denomina de frenico exereses inuteis. Bernow. obser-
vando 110 individuos operados sem frenicectomia prévia notou 8 compli-
cacoes pulmonares apenas, ao passo que em 50 doentes com frenicoexere.
se preoperatéria encontrou 28 contaminacées pulmonaves. Assim, 7% de
complicagoes sem frenicectomia e 47% com extirpacio do frenico, Par-
tindo destas conclusdes 6 que a frenicectomia tem sido banida do pre-
cperatério cdas torvacoplastias.

A patogenia destes acidentes é explicada pela contaminacio atraves
aos bronguios, do parenquima sio do pulmio, pela compressdo que so-
frem as partes doentes, que se comportariam como verdadeiras esponjas
que ao serem comprimidas deixariam escorrer seu liquido septico sobre
as regives integras do pulmfo contaminonde-as: ao lado desta acao pura-
mente mecanica existem outras de ordem humoral, explicando estas com-
plicagdes, como sendo despertadas pelo traumatismo operatorio, lancan-
do na circulacdo endotoxinas macilares excessivamente toxicas.

Resultados

Os resultados dos processos cirurgicos na tuberculose pulmonar, es-
tao em relacdo direta com o eriterio da indicaciio operatéria, assim, pois,
0s doentes portadores de lesbes fibro ulcerosas com tendencias pronun-
ciadas de retragdo expontanea dos tecidos patolégicos, aliados a um es-
tado geral satisfatdrio, sdo os que fornecent as melhores estatisticas post-
operatérias e encerram os maiores exitos da terapeutica cirurgica.

Estes enfermos, depois de 6 a 8 meses da operacio, quando apresen-
tam um colapso eficiente, comecam a melhorar sensivelmente com o de-
saparecimento das lesdes, ausencia de febre, da expectoraciio, desapare-
cimento dos bacilos de Koch, aumento apreciavel de peso e volta integral
da capacidade para o trabalho. Estes doentes, depois do controle eli-
nico, radiolégico e laboratorial, sio considerados curados.

Outros, apesar de uma boa compressio, as lesbes pulmonares nio fi-
cam de todo apagadas, o estado geral ¢ satisfatério, o peso aumenta ¢
torna-se estaciondrio, a febre desaparece, mas a expectoracio continta
baeilifera ou néo, e os enfermos entram na categoria dos orandemente
melhorados; estas melhoras ou tendem a progredir e o individuo conse-
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gue chegar até a cura completa, ou entdo estacionam apesar do tempo
decorvido, e tornam o individuo um doente ¢ronico, portador de bacilos
e elemento de contagio. Outos ainda tém o seu estado agravado e mor-
rem depois da toracoplastia com complicacoes post operatorias imediatas
ou a distancia, com disseminacéo do processo tuberculoso ao outro pulmio.

Consultando as testatistica atuais para a elucidaciio dos resultados
finais, através dos trabalhos de Sawerbruch, Alexander, Coryllos, Ber-
now e Fruchoud, Mawrer e Rolland, Moreli, Finochietlo ¢ ontros, verifi-
ca-se que a percentagem de bons resnltados aleanca a cifra eloguente da
55 a 63% de curas, o que ¢ uma taxa animadora que cONSeSUE ATTANCAT
da morte, um numero sensivel de doentes, curando-os ou prolongando
grandemente a sua existencia. A mortalidade post operatoria destas in-
fervengoes era orcada até estes ultimos tempos ao redor de 109%, porem,
atualmente com a melhoria das teenicas, esta cifra tem decrescido auspi-
ciosamente, assim entre outros Owverholt, de Boston, em 120 toraplastias
apresenta 4% de mortes operatorias e 274 % nos dias que seguiram a in-
tervenedo, o que perfaz uma cifra mais satisfatoria de 6% de mortalida-
de; Franck e Johns, de New York conseguivam em 250 toracoplastias
baixar o indice de letalidade para 514 %.

Eis, meus senhores, o que pode e deve fazer a cirurgia alia-
da 4 colaboracio intima com o tisiologo, no combate a essa terrivel afe-
c¢edo, a tuberculose pulmonar, cujo coeficiente de letalidade ensombrece
ainda as estatisticas demograficas dos paises mais enltos do universo.
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Revista Prasileira de Leprologia

Numero especial dedicado a trabalhos sobre Reacdo Leprolica e
Epidemiologia

Em magnifico volume de mais de 400 péginas acaba de aparecer o
nmmero especial da Revista Brasileira de Leprologia, dedicado & publi-
cacio dos trabalhos referentes aos temas da 2.2 Reuniao dos Médicos do
Departamento de Profilaxia da Lepra do Estado de S, Paulo.

Sobre ambos os temas — Reaclo Leprotica e Epidemiologia — nu-
rierosos foram os trabalhos apresentados, evidenciando o labor e o adian-
famentfo cientifico dos leprélogos paulistas. Em se fratando de observa-
poes e estudos originais, realizados em nosso meio, sobremodo avulta o
valor da contribuicdo assim prestada 4 Leprologia nacional.

Eis 0 suméario da matéria explanada no ntimero em guestio:
Ernesto Mendes—Vicente Grieco: — Interpretaciio da R. Leprotica; suas

relagoes com a paralergia.

J. Corréa de Carvalho: — Reacio Leprotica e alergica.

Lauro Souza Lima: — Estudos sobre Reacdo Leprotica.

Flavio Maurano: — Nota previa sobre fdcos reatogenos e imunisagao
passiva pelo soro de pacientes de lepra nervosa e tuberculoide.

(i1l Castro Cerqueira — Um ecaso nao descrito de manifestacoes leproti-
cas numa doente com R. Leprotica.

Gl Castro Cerqueira: — Disturbios cenestesicos, especialmente os pru-
riginosos nos doentes de lepra, inelusive na fase de R. leprotica.
Twiz Maring Bechelli; — O exame palpatorio do figado e do baco nos

doentes com R. Leprotica.

Lmiz Marino Bechelli e José Campos Sampaio: — A pesquiza do bae. de

Hansen nas lesoes cutaneas da R. Leprotica,

A. Rotberg: — Algumas pesquizas elementares de Laboratorio na R. Le-
protica. Urobilina, piementos biliares, diazo-reacéo, bilirubina e re-
gistencia eglobular,

A. Rotherg: — A Reagho de Takata-Ara na lepra.
H. Amendola: — Reacoes cculares — (lassificacio.
K. Amendola — Reacoes oculares — Classificacio,

Plinio Bittencourt Prado:
{ica e seu fratamento.

Lauro Souza Lima — Mendonca de Barros — Salomon Schujaman: —
Influéneia da R. Leprotica na evolucio da lepra entéinea.

Hdson Costa Valente — Lmiz Marine Bechelli: — O mereurio cromo no
tratamento da R. Leprotica.

. Corréa de Carvalho: — Vacinoterapia especifica na R. Leprotica.

A. Rotherg: — Tratamento da R. Leprotica pelo earviio por via endo-
Venosa.

Das manifestacoes oculares na R, Lepro-
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Lwiz Marino Bee José Campos Sampaio: — O piramido no tra-
tamento da R. Leprotica.

J. Corréa de Carvalho: — Novo tratamento da R. Leprotica e outras ma-
nifestacoes da Lepra.

HMumberto Cerruti — Luiz Maring Bachelli: — A infecedo leprosa ¢on-
genita em face da R. Leprotica durante a gravidez.

A. Rotberg: — A R. Leprotica na infancia e na adolescencia.

A, Azevedo Sacramento: Resumyp estatistico sobre 10369 casos de
lepra. _

Duarte do Pateo — N. Solano Perveira: — Da frequeneia da lepra nos
focos familiaves.

J. Aguiar Pupo — Nelson Souza Campos: — A obra de preservacio da
infancia na Profilaxia da lepra.

Nelson Souza Campos: — Epidemiologia da lepra na infancia Pre-
ventorio Jacarehy.

Ranl David do Valle: — Epidemiclogia da lepra: Inspetoria Reeional
de Campinas.

Cid Burgos: — Comentario epidemiologicn.

WVicente Grieco — Mendes de Castro: — Estatistica de doentes de lepra,

examinados 11{) Ambuiatorio de Dermatologia da Santa Casa de Mi-
sericordia de 8. Paulo. 1926—1935.

Sa lomon Schujman: — Epidemiologia de la lepra: Consideraviones so-
bre las teorias (e Manalang.

Gil de Castro Cerqueira: — Alguns coneeitos sobre a contagiosidade da
lepra.

Ltz Marino Bechelli: — Contagio conjugal na lepra,

Luiz Marine Bechelli: — O tempo de incubacio da lepra.

Lmiz Marino Bechelli: — Ineidencia da lepra segundo a idade.

Aregemiro Rodrigues de Souza: — Destino do bacilo de Hansen fora do
OTZANIsImo,

Rabello Junior: — Uma classificacio elinico epidemiclogica das formas

de lepra.
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QRepista das Revistas

Factores somdticos na determinacdio dos sintomas psiquicos (Confe-
réncia do professor Roberto Bing de Basiléa, pronunciada por ocasifo
tda Semana Internacional de Medicina realizada em Lucerna de 31 de
Agdsto a b de Setembro de 1936, in Schweizerische Medizinische Wochén-
schrift, n.9 40, de 3 de Outubro de 1936).

“Un demembrement de 1’hysterie de Charcot” — impreseindivel ne-
cessidade que Babinski levou a eabo com os seus estudos de diagnéstico
diferencial lancando as bases da Semiologia cértico-espinhal.

(O velho proverbio “Naturam morborum curationes ostendunt” e
tradnz no conceito sobre a histeria de Babinski através da palavra pithia-
tismo — que abrange as perturbacdes cuja curabilidade péde repousar
stbre métados exclusivamente psicoterdpicos.

Babinski se exprimin com maior precisdo dizendo que um sindroma
histérico  poderia se realizar apenas se socorrendo dos mecanismos da
inervacio voluntaria.

Assim era o mestre franceés levado a excluir desta sindrome as per-
turbacdes de ordem neuro-vegetativa, as manifestacdes frophovasomoto-
ras. “A mon avis, ces deux ordres de troubles sont separés, en ce qui
concerne lenr nature, non par un fossé, mais par un abime”.

O autor se tem esforcadn em seus {rabalhos desde 1913 a esclarecer
até que ponto tal prineipio deve ser corrieido. achando-se para isso hoje
melhor armado de conhecimentos, de fatos e de novas concepedes fisio-
patolégicas.

Dentre miltiplos argumentos citados pelo autor contra a idéia da
exclusiva preformacdo dos sintomas histéricos na vida representativa
dos pacientes, um queremos citar pelo que ele tem de forte e deeisivo,

E’ a descoberta de Firster. Altenburger e Kroll de (que a sugestdo
hipnética pode determinar modificacdes da cronaria sensitiva. tempo de
excitabilidade medido através de uma escala de oscilacdes de decimos
milionesimos de segundo — que escapam evidentemente a toda esfora de
representacio do paciente.

O autor confessa gque sempre encarou a aceitacio de uma origem
puramente ideogenica tanto da reducfo do campo visual como da disero-
matopsia como um dos pontos mais fracos da interpretacio de Babinski,
de sorte que ndo lhe cousaram surpreza observacdes referidas por diver-
sos autores do mesmo fendmeno em afeecies cerebrais orgfinicas nio s6
apds tranmatismos, intoxicaedes, ataques epilepticos. mas prineipalmente
am eascs de sequelas post-encefaliticas, em que o doente parece vér tudo
atrayés de tubos (Rohrensehen).

Néo s6 os sindromas hipertonicos-akinéticos (parkinsonismos) mas
tambem os do grupo hiperkinético como caimbras musculares localizadas
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nos terrvitérios dos musculos oculares faciais, lingnais, mastigadores, res-
piratérios, do pescoco, do tronco, dos membros, assim como descargas oe-
neralizadas que abrangem todo o corpo se apresentam no guadro post-en-
cefalitico.

0 A. refere a responsabilidade das lesdes estriadas nestes Fenomenos
¢ aeredita tambem na coparticipacio de uma parte do Néo-estriatum. is-
to 6, do putamen e do ntecleo caudado.

BEm relacio 4 licacio entre este grupo de hiperkinesias orgfnicas e
os fendmenos neo-estriados da choréa e da athetose, o autor demonstron
em seus trabalhos (ue nfo se trata fenomenos piramidais considerados
tais diretamente ou por intermédio do eérebro, mas sim fendomenos de [i-
beracdo on de desinhibicdo motora tiptea que tém logar gracas 4 inacdo
dos até entdo utilizados aparelhos de inhibicdo, quando as células filowe-
néticamente velhas do neo-estriatum — grandes células palidais de Gol-
i tipo I — se libertam da influéneia das filogenéticamente novas pet-
tencentes ao grupo do tipo II de Golgi do putamino-caudatum; a par-
¢ial inacio das grandes células palidais e uma perturbacdo relativamen-
te muitp limitada no putamine-candatum sio condicdes necessirias de
sua producao.

Baseando-se na fisiologia comparada, refere o autor os mecanismos
de defesa e de protecio preformados no desenvolvimento do rvamo, das
quaes muito se aproximam as contracdes histéricas como forma de re-
gressio as acoes primitivas. Vogt se exprimiu desta forma: “os fiques
funeionais e anatémicos se servem dos mesmos aparelhos” e estabelecen
que uma inferioridade do estriado congenita ou adguirida é a condicio
previa da formacao dos tigues psiguicos.

T'ma abundante hibliografia encerra esta inferessante conferencia
o mestre HU}\SE‘SU.

28 — 1 — 1937,

M. Karacik.
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2.° Congresso Prasileiro de Oftalmologia

Sua realizagio na semana de 27 de junhe @ 3 de julho préwimos,
nesta capital

Realiza-se, nesta capital, em junho préxime, organisado pela Soeie-
dade de Oftalmologia e Oto-rino-laringologia e sob os auspicios da So-
ciedade Brasileira de Oftalmologia, da Sociedade Baiana de Oftalmolo-
gia e da Soeciedade de Oftalmologia de 8. Paulo, o 2.2 Congresso Brasi-
leiro de Oftalmologia, eujas preparaciio e organisaciio ficaram afectas a
uma Comissio Executiva, ecomposta dos professores Diogo Ferras, Cor-
réa Meyer e drs. Waldemar Niemeyer, José Margenat, Gastio Torres,
Atilio Capuano e Assis Brasil,

Esta Comissio vem recebendo diariamente inequivocas manifesta-
¢oes de solidariedade por parte de quasi todos os especialistas brasileiros
¢ inumeros estrangeiros, principalmente da Argentina e Uruguai, o que
revela a imensa repercussio que vio tendo as providencias tomadas para
que o 2.2 Congresso Brasileiro de Oftalmologia ofereca elevada demons-
tracao de cultura e ensejo fecundo parva intercambio e cooperaciio médica
especializada com os paises visinhos e com todos os Bstades da Unido.

As adesoes tém sido feitas tio eloguentemente que fazem desde ja
augurar o maior éxito ao futuro certamen dos médicos oculistas brasi-
leiros.

Trés sdo os témas ofieiais, determinados pelo 1.2 Congresso:

1.2 — Retinites hipertensivas.
2. — Manifestagdes oculares nas doencas tropicais.
3.2 — Distribuicao geogrifica e etiolégica do tracoma.

A Sociedade Oftalmologia e Oto-rino-laringologia do Rio Grande do
Sul elegeu, por unanimidade de votos, para relatores oficiais, os profes-
sores dr. Abren Fialho e dr. Cesareo de Andrade, eminentes catedraticos
de Oftalmologia das Faculdades de Medicina do Rio e da Baia, respeti-
vamente, para os 1.2 e 2,9 temas,

O terceiro tema, como homenagem 4 Sociedade de Oftalmologia de
5. Paulo, idealizadora e oreanizadora do 1.2 Congresso, coube a esta de-
signar o relator oficial. Foram escolhidos os drs. Moacir Alvaro e (liro
Rezende, ilustrados médicos paulistas, que, ha muito se dedicam ao es-
tudo social do tracoma, ji havendo publicado trabalhos interessantes a
respeito de sua profilaxia e fratamento.

Virias firmas locais e trés do Rio de Janeiro, casa Zeiss, Bausch o
Liomb e Moura Brasil, ja solicitaram inscricdo para se fazerem represen-
tar ao Congresso, exibindo grande cépia de material Gtico e de produtos
farmaceuticos,



52 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

As sessoes solenes inaugural e de encerramento serdo efetuadas no
Saldo Nobre da Faculdade de Medicina, cedido gentilmente pela sua di-
retoria, realisando as ordinirias no emfiteatro da Santa Casa e na séde
da Sociedade de Medicina.

A presidéncia de honra do Congresso cabe ao exmo. sr. governador
co Bstado do Rio Grande do Sul.

Serdo constituidas trés comissoes: Comité de Honra, Comité Nacio-
nal e Comissio Executiva.

1 — Ao Comité de Honra pertencerfio: O ministro de Educacio e
Sande Puablica; o ministro da Viacdo; o ministro do Trabalho.

Os secretarios do Bstado das Pastas do Interior, da Educacio e San-
de Publica, das Obras Publicas, da Fazenda e da Agricultura; o Prefeito
de Porto Alegre; o Diretor da Faculdade de Medicina de Porto Alegre ¢
das demais do Pais; os professores catedriticos de Oftalmologia das Uni-
versidades de todos os paises sul-americanos; o Diretor de Higiene e Saii-
de Publica do Estado do Rio Grande do Sul; o Diretor clinico da Santa
Casa de Poérto Alegre; o Diretor do Hospital Sio Pedro, de Porto Ale-
ope; o Presidente da Associacio Brasileira de Imprensa; o Diretor da
Associagio Rio Grandense de Imprensa. O professor A. v. Szily Miin-
ster, Alemanha) ; os professores Arruga e Barraguer (Hespanha); o pro-
fessor Demaria (Buenos Aires); o dr. Gabriel de Andrade (Rio); o dr.
Ataliba Florence (5. Paulo); e o dr. Meyer-Waldeck (Pelotas).

2 — A’ Comissio Nacional pertencerio:

Os professores de Clinica Oftalmolégica das Faculdades oficiais do
pais, os presidentes das Sociedades de Oftalmologia do pais, os presiden-
tes das Sociedades de Medicina do pais, o presidente da Sociedade de Me-
dicina de . Alegre, e o da Sociedade dos Livre-Docentes da mesma c¢a-
pital.

PURGAM POR 31, EXOELLINDO |

PREGO DD YTHYMOL COMO VERMIFU

OS VERMES DO AMARELLAD
.. AS LOMBRIGAS

LUTa SEGURANCA GRALCAS Al SEu
. 03 OXYUROS E OS

ESTADO DE DIVISAO MO ELTRAGTO 1

. TRICOCEPHALOS

OF FETO MACHD

EAIKA 2urs
A LS FHToimDUSTRIst

LAMARDD MENDES™




Sociedade de YJledicina

Ata

Ata da sessido permanente realizada no dia 18 de dezembro de 1936
para eleicao da Diretoria.

Durante o dia a urna receptora de votos esteve ma séde da Socie-
dade 4 disposicao dos associados.

As 20,30 horas, o Dr. Lisboa de Azevedo, secretario geral, inieion
a apuracio estando presentes grande numero de socios.

Para apurar o resultado o Dr. Lishba de Azevedo convidou os Drs.
Alvaro Barcelos Ferreira ¢ Carlos Bento, para funcionarem c¢omo eseru-
tinadores.

A votaedo verificada fol a seguinte:

Para presidente: Prof. Mario Tota, 87 votos; Dr. Alfen Bica de
Medeiros, 1 voto; Dr. Helmuth Weinmann, 1 voto.

Para vice-presidente: Dr, Valdemar Niemeyer, 80 votos; Dr. Flo-
rencio Ygartua, 4 votos; Dr. Hugo Ribeiro, 2 votos; Dr. Celesting Pru-
nes, 1 voto; Dr. Ranl Moreira, 1 voto; Dr. Ivo Corréa Meyer, 1 voto,

Para secretario geral: Dr. Helmuth Weinmann, 85 votos; Dr. Luis
Barata, 1 voto; Dr. J. Lisboa de Azevedo, 1 voto; Dr. Hugo Ribeiro,

vioto.

Foram, pois, eleitos: o Prof, Mario Tota, presidente; Dr. Valdemar
Miemeyer, vice-presidente; Dr. Helmuth Weinmann, secretario geral.

Em seguida o Dr. J. Lisboa de Azevedo proclama a Dirvetoria eleita
para reger os destinos da Sociedade de Medicina durante o ano de 1937,
o que fol reeebido por prolongada salva de palmas.

Logo depois foi encerrada a sessfo.

Porto Alegre, 30 de dezembro de 1936.
Dy, Helmuwlh Weinmann — 1.° gecretario.
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A preparacio de bismuto que tem a preferencia da classe Médica do

pais para combate energico &

Sifilise

em adultos e eriangas.

Natrol

(Tartaro bismutafo de sédio)

Pelas seguintes razdes:

1 — Sal soluvel — Agao pronta
2 — Indolor i : ; Ve
AR e ] Toleraneia perfeita
4 — Tficaz — Confianga na acio
terapeutica.
Tunjecedes intramuseulares — 2ee. = 0,038 Bi
Pomada de NATROL —. Cicatrizante — espirilicida.

TERAPEUTIOA MARCIAL DAS ANEMIAS EM GERAL

Pelg ferro fisiologico, diretamen- Pelos sais de ferro e arsenieo, que
te assimilavel, das preparagdes de constituem 'a base da

Oxi-Hemoglobina Paconbintion

i TR A
(Elixir ou Xarope)
(citrato de ferrc--arseniazo de sédio)

Medicacao regeneradora do glo-

bulo vermelho. F i da Prot ’ $
Reconstituinte  opoterapico  do Formula do Prof. Anstr egesilo.
EAngUe. T

Empblas

Produtos ricos em hemoglobina,
de tolerancia absoluta, 6timo sa-
bor, estimados pelas eriangas. Tnjecedo indolor — Efeito rapide.
.l.l.‘.ll'.lI..l'.....ll‘..l!.lll‘...‘ll.ll..ll..l..l.I."I'.“I..ll.l'.l".‘..‘...lIlll.....‘it
Carlos da Silva Araujo & Cia. — Caixa Postal, 163 — Rio de Janeiro.

Agente em Porto Alegre — Fausto Sant'Anna — R. Biqueira Campos, 1257

Agente em Pelotas — Bohns & Carneiro — R. Mareehal Floriano, 115.
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Tolipobi

(Iodobismuthato de gq.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 ¢e.
em vehiculo oleoso:

Jodohismuthato de qq. ... 0,200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Nenro-diastases ... 0,002
1 e e o 015 1

Qleo de olivas clarvificado ¢. 4. 4 cc.

A efficiencia anti-luetica do iodo-
bizmuthato de qd. estd mais gque com-
provada desde 1925, época em gue o
#al fei introduzido no Codex. Medica-
¢ao actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
insoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de ahsorpciio encur-
$ado e, portanto, a sua accio mais
prompta, pela conjugacio dos lipoides
em absoluto estado de pureza on asso-

eiados a hormonios.

Original associagdo
obtida pelo L. B. C.:

O IOLIPORI, além de conter esgsa
util accdo synergica, inaugura uma
nova associacio (neuro-diastases), gque
se portou em numerosos ensaios expe-
rimentaegs e clinicos como efficiente
processo de reforco therapeutico,

E’ facto conhecido, que além de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-zse
impresecindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgdos a existencia
de wverdadeiras diastases ou enzymas,
gue se comportam como activos esti-
mulos da nutricdo cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; etc.). Num
terreno de melhores condicoes metabo-
licas, o especifico iodobismuthato de
guinina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e guinina tera a sua accio
comyprehensivelmente mais efficaz.

INDICACOES

Syphilis em todas as suas formas e
cm gualguer das phases da infecedo.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripcio medica, em
applicagio profunda e por via intra-
muscular.

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda.

DIRECCAQ SCIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro

Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencia a Paychopathas do Dis-
tricto Federal

ASSISTENTE:

Dr. Hélion Povoa

Titular da Academia, Docente da Fa-
culdade e Assistente do Instituto de
Nenrobiologia
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tubro 1934),

Quer no periodo de expulsao, quer no
de livramento

RETROPHYSINA

(Extrato de 1ébulo posterior da hipé-
fise),

tem ecabal indieagio.

Tratamento da 8ifilis em qualquer periodo, em adultos e criancas. 1
(Tartaro-bismutato de sdédio) 7 4

Eepirilicida energico, hidro-soluvel, atoxico, indolor & injecio,

Magnificos resnltados nas anginas agudas ndo es-
pecificas, conforme observacio do autor do pro-
cesso, Dr. Aristides Monteiro. (O Hospital’?, Ou- 3

2 e, e = 0,088 Bi 3
NATROL (pomada) -— Cieatrizante, espirilicida de acio local. E

Na Na
INERCIA UTERINA INFECCAO PUERPERAL §

Dois: bons produtes L, €. S. A, que §
prestam aos Clinicos os melhores ser- ¥

vieos:

UTEROCALDO — e

rag da flors genital feminina,

filtrado eultu- §

Vacinacido local

Empélas de 5, 10 e 30 e. e.
Hemorragias — Paralisia VACINA PUERPERAL — I. C. S. A. }
intestinal e vesical. (Coli-estafilo-estreptococica)
EMPOLAS Imunizacdo geral, 1
_ Carlos da Bilva Araujo & Cia, — Caixa Postal, 163 — Rio de Janeiro.
. Agente em Porto Alegre — Fausto Sant’Anna — R. Siqueira Campos, 1257,
Agente em Pelotas — Bolns & Carneiro — Rua Mareehal Wloriano, 115,
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