Arquivos Rio Grandenses de Medicina

I . B
ANO XVI II FEVEREIRO DE 1937 ‘i N. 2
Qublicacdo mensal
Diretoria da Sociedade de Medicina de Porto Alegre — 1437
PRESIDENTE
MARIO TOTTA
Cat. de Clinica Obstetries
VICE-PRESIDENTE SECRETARIO GERAL
WALDEMAR NIEMEYER ; HELMUTH WEINMANN
Doe. de €l Oftalmologica Docente de Histologia e
Embriologia Geral
I.e SECRETARIO 20 SEORETARIO TESOUREIRO
I.UIS 8. BARATA CORADINO L. DUARTE
Doe, de Cl, Urologica SR SE RSO, Assistente da Maternidade
BIBLIOTECARIO
E. J. KANAN
Doc. de Ortepedia e Cirurgin Infantil
DIREQAQ CIENTIFICA

THOMAZ MARIANTE FLORENCIO IGARTUA ELYSEU PAGLIOLI

Cept. de Cl. Medica Doc. de Cl. Pediatrica Doc. de Anatomia, Cirnrgia

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
PEREIRA FILHO RAUL MOREIRA
MARIO BERND J. MAYA FAILLACE
H. WALLAU JACY MONTEIRO

AMERICO VALERIO FLORES SOARES
ALVARO FERREIRA HUGO RIBEIRO
IVO CORREA MEYER NINO MARSIAJ
JOAO L, DE AZEVEDO

_ N

Assinaturas:
Ano: 258000 — 2 anos: 40$§000 — Gstrangeiro ano: 40$000
Séde da Redacdo :
Rua Qeneral Camara, 261

&nderecar ao secretario tude o que for relativeo @ Redacdo

Mssuntos comerciais com o gerente RAlmanzor Rloes, na séde da HRedacao
Caixa postal, 872



Sumario

‘Grabalhos originais
SAINT PASTOUS — Sindromes icterigenicas pseudo-coledocianas
REBELLO HORTA — Confribuicio ao estudo de melena genuina ......

E., J. EANAN—Osteodistrofia congenita e hereditaria das méios e dos peés

Yloticiario

Noticiario

Estatutos da Seccio de cirurgia da Sociedade de Medicina de P, Alegre

1]

89
93

PREPARADO COM IODOPEPTI-

v DIOS ABIURETICOS
I amps. de 2o, contendo 10 centigrs. e iodo
Vi intramuscular ou endovenosa

v‘. i b .
s'energico ‘med meno con{r

os €5pasmos. orosof do-
py!oro do COion da vesicula blhar‘ clos bronc}ﬂo
(asthma), Hos ureteres, do utero, ele.

TIQOV[IQAN

JEM ENTORPECENTE./

e dE Pcfpcf\rer!ﬂo be C.dl"ﬁ\] .ﬂelm@ndro =} b0|d
XX a XXX gottas por 2.4 3 vezes 8o dia.

Lab™ Cross -Rio




Jrabalhos originais

Sindromes icterigenicas pseudo - coledocianas

Problemas de diagnostico e terapeutica

Conferencia realizada pelo Srof. Saint Qastous na Sociedade de Illedicinag e
Cirurgia do Rio de Janeiro e na Sociedade de IMedicina de Porto Rlegre

No exerceicio da III Cadeira de Cliniea Medica da Faculdade de
Porto Alegre, apresentamos recentemente em aula dois casos de sin-
drome icterigenica do tipo ccledociano, do Servico de Cirurgia do
Dr. Alfeu Bica de Medeiros, ambos operados por esse eminente eirur-
2180,

Enibéra corrente seja a frequencia das ictericias mas Clinicas
hospitalares, continnam as sindromes icterigenicas em ordem do dia,
no que diz respeito aos problemas de diagnostico ¢ sua orientacio
terapeutica.

Muito pése wo progresso realizado em nossos dias nos metodos de
exploragiio diagnostica, o vasto e dificil eapitulo da patologia biliar
continfia a oferecer ao pensamento medico motivos subtis de tortu-
rantes cogitacoes.

Neste ultimo decenio, a fisiopatologia clinica e cirurgica das vias
biliares empreendeu notavel evolucdo em seus conceitos doutrinarios
e em suas direetrizes terapeuticas, enrviguecenido-se com novos proces-
$08 semioticos e novas orientacdes nas téenicas operatorias.

Emancipada @ doutrina médiea do-restricto conceito anatomico
de molestia, tambem no dominio da patologia do figado e das vias
biliares intensa e fecunda tem sido a reno racdo de principios e conhe-
cimentos, inspirados na ampla e sedutora conecepeiio fisiopatologica
da (doenca.

Jomentando a evolucfo da semiologia fisiopatologica das vias bi-
hares, Bérard e Mallet-Guy, da tradicional Escola cirurgica de Liyon,
declaram que tambem a cirurgia das vias biliares tende a se desen-
volver nesse sentido fisiologico, devendo para isso libertar-se do pre-
coneeito que considera anatomicamente a lesdo a combater, para, ao
invés disso, enfrentar a perturbaciio fisiologica, amparada em meto-
dos de exploragdo funcional das sindromes hepato-biliares.

Da observacéo dos dois casos elinicos acima referidos destacare-
mos alguns dados, para com eles eshocar um ensaio de estudo de pro-
blemas medicos ¢ cirurgicos de atnalidade no  terreno lda patologia
hiliaxr,

Ambas as pacientes eram portadoras da triade sintomatologica

peculiar as sindromes de obstrucio do coledoco, a saber: ietericia,
acolia e coluria.
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Da primeira observacdo, desejamos apenas salientar a extrema
gravidade do estado geral, a rapida evoluedo para o exito letal ¢ a
consideravel hepatomegalia de natureza neoplasica, conforme o exa-
me histopatologico.

A paciente da segunda observacio wla‘r(wa longo passado de coli-
cas hepaticas, algumas véses sucedidas de leterieias transitorias. Sua
molestia atwal datava de cérea de um més, constando essencialmente
de ictericia franca, acolia e coluria; ausencia de prurido, de febre,
de dor e de vomitos; ficado e baco de volume normal; vesicula biliar
impalpavel ; manobra de Murphy positiva; pulso de ritmo normal;
anorexia, astenia, insonia, constipaciio intestinal ¢ emagrecimento.

Apods repetidas tubagens duodenais pelo metodo de Meltzer-Lyon
completamente negativas, conseguimos uma vés obter cérea de 30 ce.
de bile A, de aspecto turvo, de c¢or olivo-escura e consistencia viseo-
sa; apds a administracdo da soluedo de sulfato de magnesia, drenou
pequena quantidade de bile de edr amarelo-palida e fluida.

A reagdo de Hymans van den Bergh, repetidas véses feita, foi
sempre direeta ¢ imediata,

As cifvas de bilirrubina total, no sangue, oscilaram nos varios
examet e 16 ¢ 20 mers. por mil.

As wirvas de hiperbilirrubinemia directa e indirecta, por dosagem
em separado segundo o metodo de Varela-I'uentes, foram de direciio
divergente, com ascendencia prevalente da bilirrubina indiveta.

Taxa colesterinemica: 1,80% — Resistencia globular normal.
Prova de Bauer positiva.

O exame radiografico directo ou radiografia simples do hipocon-
drio direite ndo acusou sombras com aspecto de caleulos biliares.

A préva de Graham-Cole ou exame colecistografico nfio foi prati-
eada, pois sistematicamente prescindimos deste proeesso de investiga-
¢ao nos casos de ictericia franca, em que o orau acentuado de insufi-
ciencia hepatica coexistente ¢é motivo antecipado de colecistograma
negativo, retirando, por isso, ao metodo a sua possibilidade de escla-
recimento do estado funcional e somatico da vesiecula biliar.

O exame radiologico do estomago e duodeno acuson apenas sinais
de gastro-duodenite, com demora de transito no duodeno.

Do ato operatorio destacamos, com respeito 4 primeira paciente,
figado grande e de superficie irregular e nodosa, vesicula biliar de
aspecto normal, canais biliares extrahepaticos livres: feita a colodo-
costomia, verificou-se completa ausencia de ecaleulo no eoledoco, es-
fineter de Oddi livre, panereas de aspeeto normal,

Da segunda paciente, devemos consiguar a verificacio de nma
vesicula pequena, retraida, esclerosada, completamente vasia de bile
mas contendo alguns pequenos ealeulos; figado de volume normal;
canal coledoco grandemente dilatado, de consistencia esclerosa; pan-
ereas de aspeeto normal;
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Feita a coledocostomia, notou-se absoluta ausencia de bile, au-
sencia de caleulos, transito sem resistencia ao nivel do esfincter de
Oddi,

Nas primeiras 24 horas que se seguiram i intervencio, em dim-
bas as doentes, ndo houwve escoamento de bile pelo dreno deixado no
eoledoco: a paciente do cancer do figado, nos 5 dias que ainda sobre-
viveu, eliminou pela fistula coledociana pequena porcdes de bile; na
paciente da coletitiase e ectasia do coledoeco, ja no segundo dia se
estabelecen transito de bile, em quantidade regular, que se tornon
mais consideravel nos dias subsequentes, embora deficiente e incom-
pleta perdurasse a passagemy de bile ao duodeno.

Do resumo das mnossas duas observacoes, porémos em destaque,
para servirem de pontos de rveferencia aos comentarios que vamos
desenvolver. os seguintes dados de maior significacio diagn. “ties.

o o i o

I — Dois casos de sindrome icterigenica de tipo coledoeieno ou
sejam ictericias comumente chamadas mecanicas ou de retencio, em
que a intervencao eirurgica demonstrou ndo existir obstrueio do co-
ledoco.

II — A tubagem duodenal, negativa varias véses, de uma feita
deu bile A concentrada e em quantidade abundante, ausencia de bile
B e pequena porcio de bile C, fracamente pigmentada.

IIT — Pelo metodo de Varela Fuentes, verificou-se no sangue
presenca de bilirrubina directa e indirecta, com eifras mais altas de
bilirrubina inderecta, em ambos os casos, em maior Proporeao no caso
de eancer do figado.

IV — Em um dos casos, ao lado de uma vesicula esclero-atrofica
calculosa, totalmente vasia de bile, coexistia notavel dilatacio do co-
ledoeo.

V. — Feita a coledocostomia, verificou-se completa ausencia de

bile no coledoco e hepatico, nio havendo drenado pelo tubo de Kehr
uma s6 gota de bile; em ambos os casos a passagem de sondas esplo-
radoras pelo esfineter de Oddi se fez sem resistencia e sem denotar a
presenca de caleulos.

VI — Nas primeiras 24 horas ndo houve eliminacio de bile pelo
dreno coledoeiano; nos dias subsequentes a drenagem biliar se esta-
beleceu em quantidades regulares pelo dreno, mas de modo insufiei-
enté ao duodeno, na paciente da dilatacio do coledoco.

Inicialmente, cumpre acentuar que a constatacio da triade sinto-
matiea: ictericia, acolia e coluria, tida e reconhecida habitualmente
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como expressio das sindromes coledocianas de ordem meeanica ou
por obstrugdio, ndo deve prevalecer como argumento apriovistico des-
ga presuncio patogenica. :

O criterio clinico de atribuir a ausencia de pigmentos biliares
nas fézes emy ictericias com coluria a processos de obstrugio, tanto
pode conduzir 4 verdade como ao erro de diagnostico.

Si 6 incontestavel e mesmo comum que o complexo de ictericia -+
acolia - coluria corresponde a obstrucio coledociana, ndo ¢ menos
exato nem menos frequente gue esse mesmo complexo de ictericia
com acolia e coluria exista sem obstrucdo do coledoco.

Ia, realmente, uma sindrome ietervigenica e tipo coledoeiano por
obstrucdo, ¢ uma sindrome absolutamente identica mas sem obstru-
Gio; @& primeira reservaremos a designacdo de sindrome coledoeiana;
e 4 seounda a de sindrome pseudo-coledociana.

Nio mais deve subsistir o erroneo criterio semiotico de se julgar
pelo aspecto das fézes o estado de permeabilidade ou de obstrucdo
das vias de eliminacio da bile.

86 ha um metodo de investigacao semiologica capaz de informar
com absoluta exatidio sobre o transito da bile ao duodeno: é a tu-
bagem de Einhorn praticada de acordo com a téenica de Meltzer-Lyon
DU Processos congeneres.

No diagnostico diferencial das sindromes coledocianas, importa
sobremodo saber si a obstrucio é total ou pareial, si ela ¢ permanen-
te ou intermitente, si tende m aumentar ou a se reduzir. K esses pre-
ciosos dados de observacio 56 os péde ministrar a tubagem duodenal,
procedida diariamente no decurso da molestia.

Quando pela tubagem duodenal se constata completa ausencia de
bile no duodeno, ha uma férte presuncio clinica em favor de obstru-
cao do coledoco, si bem que essa eircumstancia tambem coexista em
casos de perfeita permeabilidade dos canais e cretores da bile.

A ausencia de bile no duodeno em casos de permealidade das
vias biliares é patognomonieca das sindromes ieterigenicas hapatoliti-
cas, por lesdo ou destruicio da celula hepatica: hepatites on hepato-
ses icterigenicas, ou ainda de ictericias por colostase canalicular e ca-
pilicular, em que ha fatalmente difusio do processo inflamatorio &
eelula hepatiea.

; Hstas icterieias por hepatolise constituem o grupo das sindromes
icterigenicas pseudo-coledocianas.

Nas sindromes coledocianas a bile nido desce ao duodeno em vir-
tude do fatos obliterante; nas sindromes pseudo-coledocianas ha au-
sencia de bile nio 86 no duodeno como tambem no coledoco, porque
o proeesso da hepatolise abre solucao de continuidade por onde a
bile passa dos canaliculos biliares aos capilares sanguineos,

Nem sempre, porem, nas sindromes coledocianas o meeanismo de
retenciio & exclusivamente representado pela obstrucido do coledoco;
com o evolver da molestia, 4 retencio por obstrucio do coledoco se
associa ou se agrega a retencdo por lesio da celula hepatica, secun-
daria 4 estase coledociana.
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Dai, a subdivisio das sindromes icterigenicas coledocianas em
puras ¢ mixtas ou associadas.

..HEm notavel e recente estudo sobre classificacao e tratamento das
letericias, calecado em copiosa documentacio cirurgica e anatomo-pa-
tologica, Roberto Solé afirma que “as ictericias, sobretudo as chama-
das catarrais e algumas hepatites icterigenicas agudas, podem se
acompanhar dos sintomas patognomonicos ddas ictericias por obstru-
¢do e (ue os numerosos casos de ictericias que ele tem assistido mos
ultimos anos permitem assegurar que o maior numero de sindromes
coledocianas sdo produzidas por hepatites que simulam obstrucses
coledoelanas; nessa elevada percentagem de sindromes pseudo-coledo-
clanas estriba a maior dificuldade diagnostica para o clinico; pode-se
meamo dizer que ¢ semelhante a proporciio entre as sindromes eole-
docianas aparentes e as verdadeiras”.

Em capitulo consagrado 4 fisiopatologia e semiologia da sindro-
me coledociana, KEgidio Mazzei e Horacio Acevedo consignam que o
encravamento do caleulo e a coledocite aguda satelite niio constituem
a unica patogenia da sindrome na litiase biliar; muito frequentemen-
te vém-se enfermos com todos os caracteres da ictericia obstrutiva,
nos quais a intervenciio nfo revela presenca de caleulos: alguns eirur-
gioes elevam essa cifra de casos a 50%.

Simon Rey, reportando-se aos conceitos anatomo-terapeuticos que
prevaleciam outrdéra no diagnostico das ictericias de retencao, decla-
ra a falenecia hoje desse fundamento, dizendo que a tubagem duode-
nal, a cirurgia e a necropsia revelam repetidamente completa permea-
bilidade das vias biliares onde ge presumia existir uma obstrueio.

Adriano Bengoléa refere-se ao dificil problema de diagnostico
das sindromes coledocianas e afirma que qualquer afeccao hepato-bili-
ar pode, em determinado momento de sua evolugao, ocasionar ieteri-
cias exatamente do tipo de obstruciio do eoledoco.

Para maior clareza na interpretacio desses fenomenos, repitamos
a sintetica exposicdo feita por Solé em sua notavel licdo: “Da revis-
ta dos diversos tipos de ictericia estudados e da comprovacio histo-
logica realizada mediante biopsia, surge a complexidade do problema,
pelos numerosos fatores que podem dar a mesma sindrome de ieteri
cla, apesar de atuarem: de maneira muito diferente. O ecurso normal
da bile pelos condutos excretores péde alterar-se por dois meeanis-
mos fundamentais:

1) — por obstrucio total ou parcial ao nivel dos diferentes seg-
mentos da arvore biliar: coledoco, canais interlobulares, septais e
trabeculares, determinando um aumento da tensio intracanalicular;

2) — por alteraciio do parenquima, que oeasiona um desvio anor-
mal da bile aos espacos linfaticos e aos capilares sinuoides, para se
derramar na via linfatica ou sanguinea. Estes dois fatores se asso-
clam frequentemente, mas podem atuar isoladamente. O lugar de me-

-

nor resistencia é wa zona intermedia ao canalicnlo biliar e ao eapili-
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eulo, denominada ampola ou segmento de conexao; a dilatagao da sua
parede permite a difusfo ou diapedese da bile, mesmo sem ruptura.
A este mecanismo Hiyeda atribue a primeira manifestagio clinica da
ietericia. Quando a tensiio persiste ou aumenta, a difusio ou diapede-
se se agrega a producio de fissuras ou efragoes indicadas por Fies-
singer, que estabeleceu wma solugdo de continuidade na trabecula,
vertendo a bile directamente na corvente cireulatoria. A impregnacio
do parenquima hepatico pela bile toxiea produz necroses localizadas,
gue aumentam a desorganizacdo das trabeculas e intensificam a lcte-
ricia’.

Do exposto deprende-se que o grau de intensidade de wma icte-
ricia por hepatolise serd inversamente proporcional 4 extensao do
processo destrutivo; quanto maior fér a area do parenquima hepati-
co destruida, menor serd a capacidade de producio de bile a ser ver-
tida no sangue e tecidos; logo, nas icterieias por hepatites extrema-
mente graves tende a se diluir a tonalidade da pigmentacao cutanea.

Dos casos operados por Solé, permitimo-nos extrair as seguintes
observacdes: Em um easo de ictericia das chamadag catarrais, com
pseudo-sindrome coledociana, encontrou lestes do parenquima carac-
teririzadas por tumefacio celular, atrofia homogenea, deslocamento
trabecular e sobrecarga de pigmentos extra e intracelular; apesar de
nfio existir obstrucio nas vias biliarves, a ictericia fol muito intensa e
nio drenou bile nos cineo dias apds a intervencio. Env outro caso com
lesbes hepaticas de aspecto citolitico, com permeabilidade do coledo-
¢o, tambem nio houve drenagem de bile nos primeiros dias que se se-
guiram 4 intervenciio. Em um doente operado em pleno atague de
ictericia com acolia e coluria, encontra colecistite alitiasica com cole-
doco permeavel; a biopsia revela hepatite centrolobulilar com blo-
queio das celulas de Kupffer. Os casos citados sfo de hepatites icte-
rigenicas como psendo-sindrome coledoeiana.

Comentando a verilicacio de ausencia de bile no coledoco e aun-
gencia de drenagem biliar nos primeiros dias do periodo post-opera-
torio, para reaparecer a medida que as condicées hepaticas melho-
ram, Solé, com muita razio, pde em duvida o valor dado 4 tubagem
duodenal como metodo de tratamento das eoledocites caleulosas e per-
gunta si as curas atribuidas nesses casos 4 eliminaciio de caleulos pro-
voecada pela tubagem nfo seriam apenas o resultade da regressio de
processos de hepatites icterigenicas,

Confirmando wms experiencias de Ponfick, Meister e Fishbeclk,
Solé verificou que na segunda e terceira semanas de iniciada uma ie-
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terieia por obstrucdo do coledoco se desenvolve um processo de hiper-
ergia ou hiperplasia celular de compensacd no parenquima hepati-
¢o, e considera esse o momento oportuno para a infervencio ecirurgi-
ea, salvo nos casos de coledoecites supuradas, em que se deve agir com
nrgencia.

HMETODOS DIAGNOSTICOS DOS SINDROMES ICTERIGENICAS
COLEDOCIANAS, '

Si a experiencia ensina com precisio a epoca oportuna da inter-
Yenc¢ao eirurgica, € menos segura e positiva a clinica no firmar com
rigor o diagnostico de obstruefio nas sindromes coledocianas.

Com  respeito 4 possibilidade de diagnostico diferencial entre
sindromes coledociana e pseudo-coledociana é forcoso reconhecer o
valor relative e dubio dos prineipais elementos tidos como de primei-
ra Inha; salve guando reunidos em complexo evidente, erande deve-
ré ser a prudeneia em sua interpretaciio cliniea.

As oscilagdes volumetricas do figado em acordedo coincidente-
mente com modificacoes da tonalidade da icterieia, da acolia ¢ da
coluria, prova de Delbet positiva com ou sem curvas hipertermicas
oscilantes, em paciente portador de litiase biliar, sobremodo si o exa-
me radiografico revelar imagens de caleulos na regiio anatomica do
coledoeo, formam wm complexo de forte presuncio diagnostica de ob-
literaciio ealeculosa do coledoco.

O antecedente de coletiaiase ndo tem valor decisivo; em uma de
nossas observacdes havia caleulos na vesicula e coledoco livre; alem
disso, frequentes sfio os casos de ecaleulos no coledoco sem ictericia;
nao menos importante ¢ a frequencia das hepatites secundarias s li-
fiases biliares, sendo elas as responsaveis pela sindrome icterigenica.

A prova de Meltzer Lyon ndo & concludente; ja vimos que nas
ictericias hepatoliticas, com vias biliares permeaveis, a tubagem duo-
denal costuma ser inteiramente negativa, dias a eito; de outra parte,
¢ conveniente vulgarisar que as obstrucdes do coledoeo por caleulo
raramente sao totais, a méo ser nos momentos em que o fator espas-
modico ou a tumefacio por coledocite aguda completam a oblitera-
¢aos em vepetidas tubagens, sempre se consegue obter tracos de bile.

Com respeito 4 obstrugdo do coledoco por cancer do panereas ou
do proprio coledoco, ¢ tambem relativa a significacio da negativida-
de da prova de Meltzer-Tiyon.

Hmbora expressiva, a lei de Courvoisier Perrier estd sujeita  a
resalvas.

Respeito 4 prova colecistografica de Graham-Cole, J4 comen-
tamos s suas restricoes; a radiografia simples, sobretudo quando
praticada em wserie no decurso da molestia, péde ter valor decisivo,
si refere w presenca e o desaparecimento de sombras com aspecto de
caleulos no trajecto anatomo-radiologico do coledoco. Neste ©aso, &
documentaciio se eleva de valor com o controle praticado nas fézas.
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As chamadas provas funcionais do figado péeam pela falencia de
prineipios; nada mais aleatorio e contestavel que o valor especifico
das provas de funcao de um orgio, quando hoje deve prevalecer no
estudo fisiopatologico e conceito de complexos, de sistemas ou de
constelacdes de orgios e aparelhos. Alem disso, sabe-se que via de re-
era, salvo na fase inieial da molestia, as ictericias mecanicas por obs-
trucdo do coledoco, por caleulo ou de origem extrinseca, se compli-
cam sempre de colostase intracanalicular e consequentemente de he-
patites. Sem duvida, messe periodo incipiente ou nos casos, exeepeio-
nalmente raros, de obs’rruqac; mecanica sem insuficiencia hepato-celu-
lar, assumiriam valor inestimavel a negatividade da prova de Bauer,
a retencdo massica dos elementos constitutivos da bile, a hiperbilirru-
binemia com predominio quasi exclusivo de bilirrubina diveeta, bilir-
rubinuria, colaluria, acolia total, prurido intenso, bradicardia, ete.

Tracando normas de diagnostico diferencial pela pesquiza humo-
ral, Adler fornece os seguintes dados:

1 — Na litiase do coledoco: altas cifras de colesterinemia, hiper-
bilirrubinemia com hipourobilinemia, e¢ifra normal de aminoacidos, bi-
lirrubinuria elevada, prova da galactosuria negativa;

2 — Nas ictericias hepatoliticas; eifras baixas de colesterinemis,
hiperbilirrubinemia com fraca bilirrubinuria e urobilinuria abundante,
aumento consideravel dos aminoacidos no sangue, veserva al ‘ina
baixa, prova de galactosnria negativa.

CURVAS BILIRRUBINEMICAS DE VARELA FUENTES.

Admitimos ser de grande merito na avaliaciio do erau de insufi-
ciencia hepatica a determinacdo das eurvas, por dosagem em separa-
do, de bilirrubinemia directa e indirecta, segundo o metodo de Varela
Fuentas.

Em estado de mormalidade da celula hepatica nido se deve encon-
trar no sangue bilirrubina directa.

Nas ictericias por obstrucio do coledoco sem maior participacio
do parenquima hepatico, a hiperbilirrubinemia se eleva com predo-
minancia de bilirrubina directa.

Nas icterieias hepatoliticas benignas, ha ignalmente predominio
de bilirrubina directa; nas hepatites graves ou por lesdes extensas ve-
rifica-se, ao contrario, grande excesso de bilirrubina indirecta.

O prognostico das sindromes icterigenicas, e até certo ponto 4
sua diferenciacao diagnostica, podem-se orientar pelo tracado de eur-
vag bilirrubinemiecas.

A ascensdo sistematica da curva de bilirrubina indireeta, com de-
pressao da curva de bilirrubina directa é sinal de méu prognostico e
de evolugio fatal para estado de atrofia amarela aguda do figado. A
(‘volugam em sentido inverso traduz processo de reparacio do paren-
quima e reintegragio funcional da celula hepatica.
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Estudando as hepatites secundarias 4 colostase, Guy Albot acen-
tha a sma oposicio ds hepatites toxi-infecciosas de origem hematoge-
nica, considerando a estase por obstaculo do coledoco como fator
decisivo e dominante. As estases agudas e violentas conduzem & sin-
drome de hidrohepatose de Mae Master e Peyton Rous e & obstrueio
maligna e Judd e Counseller.

O primeiro passo na evoluciio dos conhecimentos de patogenia,
diagnostico e tratamento das sindromes icterigenicas de tipo coledo-
eiano se fez no sentido do conceito patogenico das hepatites icterioe-
nicas, enja significacio em cliniea acabamos de referir g largos fra-
COY.

COLEDOCITES ICTERIGENICAS.

Gragas aos trabalhos de Brulé, Chabrol, Belfor del V. alle, Collet,
Benoit, Boris Klotz, Hamburger, Bengoléa e outros, a orientacao dia-
gt dea e terapeutica volta-se hoje com interessantes realisacoes pra-
ticas para o estudo das coledocites icterigenicas, como entidades no-
sologicas a opoOr no diagnostico diferencial das sindromes pseudo-co-
ledoeianas,

Em 1934, Brulé, Collet e Hamburger fazem interessante comumni-
cagao de ictericias de patogenia obscura, mas reguramente nao de ori-
gem hepatica; levantam a hipotese de se tratar de ictericias por co-
lostase, fundamentando essa interpretacfio nos resultados da terapeu-
tica pela tubagem duodenal. “Parece-nos, dizem esses autores, muito
importante e relativamente facil distinguir este tipo clinico particu-
lar das hepatites icterigenicas comumente observadas, pois que o dia-
gnostico estabelecido, comporta uma sangiao terapeutica imediata: a
drenagem medica das vias biliares produz em algung dias o retrocesso
de uma ictericia que persistia ha méses e anos, e para a qual a inter-
vengao cirurgica poderia parecer indispensavel.

Séo esses casos descritos como sindromes de coledoeites medicas
ieterigenicas, euraveis com a tubagem duodenal.

Publicando dois novos casos, Brulé, Collet e Netter referem o
grande aumento de volume do figado, simulando a hepatomegalia da
litiase do coledoco e do cancer d pancreas; chamam atenciio para que
nio se confundam esses easos com sindromes pseudo-coledocianas por
hepatites cronicas e aconselham a pratica oportuna da tubagem duo-
denal com o fim de evitar que a coledocite medica se transforme em
afecgdo cirurgica; Harvier ¢ Antonelli eitam observacoes identicas.
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Com longa experiencia de mais de 15 anos de observagao, Chabrol
exalta a indicaciio e o sucesso terapeutico da tubagem duodenal pra-
ticada quotidianamente e longo tempo nas sindromes ietericas do tipo
catarral e infeceioso.

Desfazendo pontos obscuros e controvertidos com respeito ao dia-
gnostico diferencial entre sindromes coledocianas por hepatite e por
coledocite, diz Chabrol que & facil de explicar o retorno imediato da
drenagem biliar por coledocostomia sendo a coledocite obliterante a
causa da acolia, mas incompreensivel seria si realmenfe a sindrome
coledociana dependesse de uma hepatite.

TUBAGEM DUODENAL.

....Adrian Bengoléa, em numerosos trabalhos sobre sindromes cole-
docianas, preconisa a tubagem duodenal como um metodo indispensa-
vel ao diagnostico e tratamento; afirma que atualmente nfo se pode
falar em diagnostico e tratamento do figado e vias biliares sem re-
correr ao emprego da tubagem duodenal, que assume valor decisivo
no esclarecimento das sindromes coledocianas. Chega ds seguintes con-
clusoes :

1 — Nos easos em que a ietericia cede ¢ tubagem, trata-se de co-
lecistites cronicas com ou sem litiase, angiocolites catarrais, angioco-
lites infeceiosas, pancreatites cronicas, ete.;

2 — Nos easos em que a ictericia se atentia, mas reincide, frata-
se em geral de litiase do coledoco; a este proposito afirma Bengoléa
ter conseguido em 16% dos casos de litiase a passagem de caleulos
ao duodeno mediante a tubagem;

3 — Casos em wque a ictericia ndo se modifica; trata-se entao de
neoplasmas do coledoco ou do pancreas.

Comentando as comunicactes feitas por Bengoléa &as Sociedades
de Cirurgia de Paris e Lyon sobre os sucessos por ele obtidos com a
tubagem duodenal nas ictericias por litiase do coledoco, Bérard, Mal-
let-Guy ¢ Villard contestam em parte o valor do problema erigido por
Bengoléa em torno da tubagem duodenal nas vetencies caleulosas do
coledoco.

COLEDOCITES CIRURGICAS.

Nfo menos importante é o conceito hoje vulgar de sindromes ie-
terigenicas por coledocites da aleada da cirurgia, a saber as coledogi-
tes cirurgicas.

Etienne Chabrol, em profunda licio sobre as coledocites icterige-
nicas, declara que a coledocite tende a renascer de suas cinzas, gra-
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¢as a tubagemr de Einhorn e a colecistostomia, reivindicando nas sin-
dormes coledocianas o lugar em parte usurpado pelo coneeito das he-
patites icterigenicas ou sindromes pseudocoledocianas,

ITa wm grupo de coledoeites icterigenicas — afirma Chabrol —,
que os cirurgides nos fizeram conhecer, retificando nossos diagnosti-
cos de caleulo do coledoco ou de cancer do pancereas.

Gosset, Charrier, Thalheimer, Mathicu e Boris Klotz, enriquece-
vam, esde 1923, ecom pesquizas e memorias importantes o capitulo
das coledocites.

Chabrol e Boris Klotz comentam a estatistica de 105 observacoes,
reunidas por Benoit, de ictericias tratadas cirurgicamente, e em que
a biopsia do tecido hepatico acusava processos de cirrose, de hepati-
:s profundas, de atrofia amarela aguda, e que, ndo obstante, cura-
ram pela eolecistostomia: a drenagem da bile vesicular seguiu-se de
escoamento «da  bile concentrada retida no figado, fazendo cessar o
efeito de compressio sobre a celula hepatica, que entra assim em re-
pouso e restabeleece sua capacidade funeional,

Acreditam que a abertura das vias biliares desencadeiem fenome-
nos nenro-vegetativos no dominio do figado.

A estas observacoes de Chabrol, seguiram-se numerosas contribui-
coes similares de Benoit, Rovsing, Braun, von Haberer, Cunco, Bloch

outros.

Btienne Chabrol, comentando as indieacdes ¢ os sucessos notaveis
da colecistostomia no diagnostico ¢ tratamento das coledocites icteri-
genieas, diz: “O cirurgido intervem pensando encontrar obstrucio do
eoledoco por caleulo ou por eancer do panereas; mas ao verificar que
nao ha litiase nem cancer do panereas, fixa com gesto instintivo, a ve-
sieula 4 pele, sem esperancas na sua drenagem: mas eis que ao dia
sepuinte, a sonda vesicular fornece uma bile abundante ¢ muito ne-
gra, feliz presagio de c¢ura da ieterieia.”

Em 1930, o Dr. Alfen Bica de Medeiros teve oportunidade de ob-
servar fato absolutamente identico em sua estatistica de cirurgia bi-
Bar; chamado pelo Prof. Annes Dias para operar um caso crave de
ietericia do tipo de obstrueiio coledociana, feita a laparatomia, verifi-
cou existir uma vesicula esclero-atrofica e avancado processo de cole-
docite eselero-retractil.  Praticada a coledocostomia, notou absoluta
ausencia de bile nos canais extrahepaticos; fez, entao, a colecistosto-
idd, que tambem nfio drenou a minima porcao de bile.  HEntretanto,
com surpreza propria, observou no dia imediato 4 operaciio que o pen-
#0 estava inundado de bile escura, escoada pela vesicula aberta.

Nestes ultimos anos, Chabrol, Broeh Porin, Riessinger, Monod,
Petit Dutaillis, em Franca, tém apresentado observacdes nesse senti-
do; encontra-se hoje na literatura estrangeira, sobretudo norte-ame-
ricana, para mais de uma centena de publicacdes em torno do trata-
mento pela colecistostomia das coledocites icterigenicas.

Em seun excelente livro sobre “Exploracio funeional das vias bi-
lares e cirurgia”, Bérard e Mallet-Guy tiveram o grande merito de
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imprimir a4 perquiricdo semiotica e & cirurgia das vias biliares novas
orientacoes, modificando e dilatando de modo consideravel os hori-
zontes da patologia do figado.

A colecistostomia, apés longa fase de abandono e incompre-
ensao de suas legitimas e importantes indicagdes, retoma na atualida-
de posicio de destaque na moderna cirurgia biliar, pois ela ¢ “a mais
alta expressio da drenagem da via biliar acessoria, e, de outra par-
te, permite uma exploracio funeional muito completa, a mais profun-
da que se possa pretender, dos canais biliares; ela antorisa wma ver-
dadeira analise fisiologica da vesicula, do coledoco e do esfineter de
Oddi; fixando a causa da sindrome funcional, ela indica o tratamen-
ta racional; oferecendo incomparaveis possibilidades de estudo da Fi-
siologia normal e patologia das vias biliares. ela nos poe a esse res-
peito em condigoes guasi experimentais.”

Em face do dificil problema das estases biliares, a colecistosto-
mia, aféra sua eficiencia de ordem ferapeutica, deve constituir o mais
completo metodo de exploracio diagnostica,

Santy vem aconselhando a pratica sistematica da colecistostomia
TIESSes casos.

A colecistostomia abre a porta 4 exploracio morfologica ¢ fun-
cional de toda a arvore biliar, extra e intrahepatica mediante a colan-
giografia ecom lipiodol,

Um dos argumentos praticos mais elogquentes do valor semiotico
da colecistostomia seguida de colangiografia nos fornece o diagnosti-
co da sindrome clinica de estase biliar por vesicula irritavel ou intole-
rante, que, em dado momento, péde revestir toda a feicio clinieca da
sindrome pseudocoledociana.

86 o estudo do transito opaco pelo lipiodol nos eselarece o meca-
nismo determinante da dor vesicular. J& 4 introduciio das prineira
gotas de lipiodol na vesicula, esta reage energicamente ¢ entra em
estado de contratura dolorosa permanente; o lipiodol passa ao cisti-
¢o e ao coledoco, se detem ao nivel do esfineter de Oddi, que perma-
nece espasmodico, obrigando a substancia opaca a refluir ao canal
hepatico e invadir a arvore biliar intrahepatica, que se mostra dila-
tada.

Em nosso meio medieo, o Professor Martim Gomes, em colabora-
¢ido com Saint Pastous, apresenton interessante e orviginal contribnicio
ao estudo da colangiografia em um caso de hidrohepatose, publicado
em 1932 nos arquivos Rio Grandenses de Medicina e na Revista de
Radiologia Clinica.

O coneceito fisiopatologico desta sindrome assenta ma sinergia es-
pastica da vesicula e do esfineter de Oddi, perfeitamente verificaveis
pela exploracio colangiografica lipiodolada apés colecistostomia.

Em um doente operado por motivo de vesicula de estase, Zander
observou dilatagdo dos canais coledoco e hepatico, que ele atribue a
espasmo do esfineter de Oddi; esta verificacio operatoria ¢ uma de-
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monstracdo do ensinamento fornecide pela colangiografia, Bérard e
Mallet-Guy, em ecolaboracdo com Savy, imprimiram realmente uma
verdadeira base fisiopatologica as idelas e hipoteses até entdo reinan-
tes com respeito as sindromes ocasionadas por espasmos do esfincter
de Oddi. E com os ensinamentos colhidos no estudo original da sin-
drome de vesicula intolerante, esses autores explicam o meeanismo
da coliea hepatica vesicular sine materia, gracas ao subsidio da ecole-
cistostomia e colangiografia,

COLEDOCO-ODDITE RETRACTIL DE DEI, VALLE.

Delfor del Valle e Garre sintetisam como pequenos e grandes si-
nais da sindrome de coledoco-oddite retractil o seguinte quadro sin-
tomatologico: cefaleia, febricula, disturbios gastro-intestinais, hipo-
colia, acolia, coluria, figado levemente aumentado e doloroso, pontos
de Desjardin e Chauffard dolorosos e subietericia intermitente.

Eis como esses autores orientam a exploracio cirurgica ¢ a tée-
niea operatoria mnos casos de coledoco-oddite retractil: verificada a
ausencia de caleulos e demais causas de destrucio, fazem a dnodenos-
tomia para examinar a ampola de Vater, a qual, nesses casos, se apre-
senta com aspecto clitoriforme.

A seguir, com finos estiletes e velas olivares ensaiam o cateteris-
mo da ampola de Vater e esfineter de Oddi.

Ao retirar do canal a vela exploradora, jorra erande quantidade
de bile negra.

T curioso referir que was manobras de ecateterismo do esfinter de
Oddi despertam no paciente a manifestacdo de dor, com irradiacio &
regiao dorsal e a espadua, com todos os earacteres proprios ao seu
sofrimento habitual: é a reproducio experimental da colica hepatieca,
fenomeno esse ja observado por Bérard e Mallet-Guy com a prova de
Meltzer-Liyon, mno ato de intrudunzir a soluciio de sulfato de magnesia
no duodeno, e a gue esses autores diao um grande valor no diagnosti-
co diferencial das afecedes da vesieula biliar,

Nesses casos de coledoco-oddite, a coledocostomia comprova a
natureza exclerosa da parede do canal; pela inecisdo do coledoco pra-
tica-se a colangiografia com lipiodol, que revela consideravel ectasia
dos canais extra e intrahepaticos.

A prova de colangiografia apés coledocostomia permite ainda ex-
plorar o panecreas; via de regra, o canal de Wirsung se encontra di-
latado, dando lugar a refluxo da hile ao pancreas, ponto de partida
de pancreatites cronicas e hemorragicas.
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Brachetto Brian cita wm caso autopsiado de pancreatite hemor-
ragica secundaria a uma obstrucio da ampola de WVater por cancer.

As consequencias tardias da coledoco-oddite vetractil sio real-
mente temiveis; do lado do figado instalam-se lesdes de lipoidose e
processo inflamatorio fibro-eseleroso de cortico-hepatite ou cortico-
glissonite, exaustivamente estudado com rvieca documentacio anatomo-
patologica por Solé e Donovan, na Argentina,

Como conclusdes de seus trabalhos e estudos sobre a sindrome ie-
terigenica de coledoco-oddite retractil, Del Valle e Garre recomen-
dam como unico tratamento larga divulsio do esfincter de Oddi ou
papilotomia, seguida de drenagem.

Consideram a duodenostomia de acesso 4 ampola de Vater uma
intervengdo benigna, com mortalidade de 1 a 2%, e lamentam que, a
despeito disso, nfo se tenha vulgarisado devidamente na pratiea ci-
rurgica,

DISQUINESIAS COLANGIOPATICAS DE WESTPHAL,

Estudando, em magistral ligdo, as sindromes de estase biliar, o
Professor Mariano Castex assim encerra as suas consideracoes sobre
as disquinesias colangiopaticas de Westphal: “Tal ¢ em suma o
problema das disquinesias colangiopaticas, eapitulo por ultimo chega-
do na patologia biliar, e eom cujo conhecimento se consewue esclare-
cer nao pequeno numero de fenomenos dentro da chamada pseudo-li-
tiase-biliar, que por anos e decenios tanto intrigon cirurgides, inter-
nistas e patologos.”

Urge hoje incorporar ao capitulo das sindromes ictericenicas co-
ledocianas as disquinesias colangiopaticas de Westphal — verdadei-
ros estados de neuroses motores das vias biliares extrahepaticas, com-
preendendo simultaneamente disturbios funcionais da vesicula, do
eistico, do coledoco e do esfineter de Oddi, eapazes de zela hipertonia
espastica do esfincter de Oddi ocasionar verdadeira sindrome icteri-
genica de tipo coledociano.

Westphal, em estudos sobre a fun¢io muscular, o sistema nervo-
S0 ¢ a patologia das vias biliares, caleados em: trabalhos de experi-
mentacdo sobre a inervacio antagonica do aparelho de exerecio da
bile, opde ao conceito, outrora dominante, de fundamento mecanico
da estase biliar o conceito de disquinesia muscular das vias biliares,
em particular da vesicula e do esfincter de Oddi.

De snas interessantes experiencias no coelho, checou o celebre
pesquizador germanico as conclusdes seguintes:

1 — Uma forte excitacio eletrica do vago determina contratura
espastica do esfineter de Oddi, energica contracio da vesicula, en-
gorgitamento biliar do coledoco e estase biliar com hipertensio intra-
canalieular;
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2 — A execitacao eletrica ou adrenalinica de simpatico produz
efeito antagonico: a vesicula se relaxa e cal a tensdo biliar infracana-
lieular.

Por excitacio do simpatico ou por inhibicdo do vago produz-se
estase biliar hipotonica.

Negundo a escola alema de Westphal esses disturbios meramente
funeionais por distonia neuro-endoerino-vegetativas, sao, ecom o de-
curso  do tempo, responsaveis por graves acontecimentos morbidos:
astase, neeroses hepato-pancreaticas, dissineolias, ieterieias, ete.

Desse periodo funeional ou de caracter espasmodico das disqui-
nesias colangiopaticas, passa a molestia ao periodo anatomico, com
evidente substrato orveanico: ao estado de disquinesia sucede o pro-
cesso de coledocite e coledoco-oddite inflamatoria, hiperplasica, escle-
rosa e atresiante: as coledoco-oddites refracteis eronicas de Delfor
del Valle, de gque ja nos ocupamos.

Westphal, perguntando a si mesmo si devem considerar como
doentes as pessdas portadoras de disquinesias colangiopatieas, diz que
esses mesmos disturbios funcionais podem conduzir a atresias espas-
ticas do esfineter de Oddi e consequentemente estase biliar e icterieia.

Sendo essas disquinesias neuro-vegetativas subordinadas a influen-
cias de ordem constitucional ou meuro-endocrinologica, atingem mais
frequentemente a mulher e o homem de biotipo astenico.

Essa participacdao do sistema neuro-endoerino mna atividade fun-
cional das vias biliares tfem sido comprovada no terreno da experi-
mentacido e da clinica.

Sio ecitados por Castex o efeito da adrenalina, da pituitrina, da
tireoidina a influencia do estado eatamenial, da gravidez e da me-
nopausa; a acio benefiea da Romtgenterapia da hipofise e da castra-
¢in rinteenterapica no elimaterio.

Yara Castex devem ser tratados como doentes das vias biliares
todos os sofredores de disquinesias bem difinidas. Assim se explicari-
am as situacgdes obseuras de recidivas dolorosas, com aspectos de eri-
ses paroxisticas, em doentes colecistectomisados: “& uma nova fase
proteiforme de exteriorisacio clinica das disquinesias a ser levada
en conta em todo individuo operado das vias biliares.”

A colecistectomia remove a vesicula doente, mas nada pode fa-
zer com respeito A situaclo patologica do esfineter de Oddi; a des-
peito dela prosseguird recidivante e tenaz o cortejo sindromico do
addismo.

Encarando o problema terapeutico das disquinesias ecolangiopati-
cas, Castex recomenda pesquizar, para combater, na etiogenia conste-
lar as causas e concausas das distonias neuro-vegetativas: reflexos




72 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

viscero-viscerais (estomago e duodeno), reflexps hormoviscerais (dis-
menorreias, gravidez, menopausa), reflexos psiquicosviscerais (emoti-
vidade, traumatismos morais, ete.), estados foxemicos, ete.

Parece racional a Westphal atribuir as chamadas ictericias emo-
tivas a um fenomeno de disquinesia, com brusea e fotal contracio
espasmodica do esfineter de Oddi, dando intensa e prolongada estase
¢om hipertensio biliar intracanalicular,

Lick atribue aos ganglios nervosos proximos o esfineter de Oddi
e a0 plexo solar a reacio reflexogenica espasmodies,

EVOLUCAO HISTORICA DA SINDROMES COLEDOCIANAS.

Na historia elinica das sindromes coledocianas ha tres periodos
principais de sua evolugdo: o periodo do conceito anatomico propria-
mente dito, em que o agente determinante das sindromes icterigeni-
eas de tipo coledociano era habitualmente atribuido 4 obstrucio me-
eanica, em particular por caleulo e por cancer do pancreas e das vias
biliares; o segundo periodo caracteriza-se pelo conceito das sindromes
lcterigenicas de origem hepatolica, por hepatites ou hepatoses; por
fim, o terceiro periodo se assinala pela intervencio do conceito das
coledocites medicas e das coledocites cirurgicas e especialmente da
sindrome icterigenica por coledoco-oddite cronica retractil de Del

Valle.

Segundo, a tendencia da medicina contemporanea para a GOneep-
gao funcional de molestia, isto &, para a possibilidade de surpreender
e caracterizar sindromes morbidas sem substrato anatomico. pode-se
afirmar que para as vias biliares ja se abriu tambem o capitulo da
patologia fisiologica.

B de todo interesse cientifico e utilidade pratica que se difunda
e se consolide cada vez mais entre medicos e cirurgides o conceito de
molestia funcional. Leriche, em memoravel visio panoramica da me-
dicina contemporanea, se fez veemente e prestigioso apostolo da con-
cepedo fisiologica da molestia, demonstrando que o substrato anato-
mo-patologico ¢ a consequencia e nfio a causa da molestia, e que an-
tes do periodo clinico, j4 demasiadamente tardio ¢ mais ou menos ir-
reparavel, a molestia & essencialmente do dominio da fisiologia, por
desregramentos ou perversdes funcionais (e tecicdos, orgios, aparelhos
e sistemas, formando complexos ou constelacdes de simpatias morbi-
das.

E quando entre medicos e ecirurgides se estabelecer esse consor-
cio reciproco e fecundo de intima colaboraeio no terreno do diagnos-
tico e da terapeutica, entfo a duvida e a discordancia cederio lugar
a melhor compreensio dos fatos aparentementes incongruentes e an-
tagonicos.

E desse modo se hio de delimitar, com beneficios para o doente,
as verdadeiras fronteiras do periodo medico e do periodo cirurgico
da molestia, orientando com proficiencia os metodos terapeuticos.




Qontribuicdo ao estudo de melena genuina

Conferencia realisada na Soc. de Qediatria de Porlo Rlegre
pelo

Dr. Rebello Horta

Nao fora a oportunidade de um caso recente de melena e nao esta-
riamos ecomprometendo a vossa atencdo, neste momento.

Em rapidas passadas, apresentamo-vos, a respeito, uma observacan
rara, colhida em nossa clinica e que, em certa fase, fora testemunbada
pelo nosso ilustre consocic Dr. Marting Costa, que, com a reconhecida
eficiencia de sua colaboraciio, muito veio contribuir para o brilhante re-
sultado a gue chegamos.

Foeando o que a respeito existe sobre melenas do recem-nascido. de-
sejamos salientar a originalidade etiolégica desta observacao, ainda mao
constatada por mestres e autores,

(lassificando-se as hemorragias dos recem-natos em tres grupos, so-
bre os guais faremos uma leve resenha, defer-nos-emos sobre as hemor-
ragias de causa geral e desconhecidas, entre as quais reajustaremos o
MOS80 Caso.

Nos tltimos dias de Agosto do corrente ano, és tres horas da manha.
atendemos no Partenom, & memina N. C., com apenas algumas horas de
existéncia e, entfo, com quatro de profusa enterorragia. O quadro é dra-
mético: cAmaras escuras, de mistura com sangue rutilo, profunda ane-
miia, respiracio ténue, ausencia de pulso e temperatura de 87,5. Perio-
dicamente, gritos lacinantes. A’ inspecao. nenhum vicio de conforma-
Gio: esqueleto normal, contérnos delicados, bem como o tegumento, orien-
tando wma magnifica linhagem. O abdomen, examinado como reque-
ria o momento, mostrava-se normal, sem nenhuma sombra suspeita de
que uma de suas visceras corria iminente perigo; musculos relaxados, ca-
vidade palpavel, intestino tratavel, figado e baco nos limites comuns.
Aféra circunstancias alarmantes de momento, o higienista mais severo
julgaria Gtimas as condigbes de vitalidade dessa interessante Ppeguena.
‘As nove horas desse mesmo dia, a drenagem intestinal é espacada, o pul-
so j4 se manifesta filiforme e a temperatura baixa. A massa evacuada
6, ainda impressionante, deixando-se Impregnar oS panos que a contém
de uma orla maior com a cdr carateristica de chocolate. J4 agora, o me-
conio, que antes dificultava, sobremodo, o diagnéstico macrosedpico,
em todo aquele contetido, apenas se da em menores proporgoes, So-
brepondo-o desejdes negras, como, ds vezes, sangue vivo.
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ALGUMAS CONSIDERACOES

Em casos alarmantes como o presente, ndo ¢ facil a localisacio da
fonte hemorragica e o diagndstico é mais tedrico. Algumas formas, de
momento, dadas as condiedes gerais do doentinho, podem ser melhor es-
clarecidas: o sangue vertera no tubo digestivo, vindo de regides outras,
como do rvinofaringe, como do seio materno. ferido e sangrante, ou da
placenta, sugado as ultimas etapas do parto. Em nada alterando a vida
do paciente, recebem essas falsas hemorragias, entio evacunadas, depois
de longo trajéto mo aparelho digestivo, a denominacio de melena espu-
@,  Sobre hemorragias outras, tambem as ha abundantes e de prognds-
tico grave, como as das seticemias e que nfo se confundem com as da for-
ma em estudo, uma vez que dependam de sintomas outros eerais, ja ad-

guiridos ou herdados no regaco materno. B’ a melena sintomdtica.

Encontramo-nos agoéra, em face de uma hemorragia, cuja oricem se
deve ao tubo digestivo e priépria do primeiro dia da existéneia ou dos
subseqiientes, até wma semana. De cor neera on vermelha rutilante,
coagulada ou semi-fluida, proeuraremos localisar a sua origem e deter-
minar-lhe a causa.

Tanto o estomago, como o seu segmento, incluindo o jejuno e o gros-
30, sao stdes de lestes capazes de hemorragias assim, de etiologias, aleu-
mas nitidas e outras completamente obscuras. Por isso, foi a expressio
de Walter Pflitger: “forca ¢ resignar-se”, referindo-se 4 grande causa
ignorada de melenas (Diag. Dif. de Pediatria, de 1932). Comportam-se
as lesOes sob varios aspetos, com hemorragias, entretanto, todas. Aleuns
pediatras, em se tratando de fleeras, comparam-nas as do adulto. Nao
vai exagéro identifica-las bem diversas. Profundamente diversas. Ve-
jamos tambem as varias fontes hemorragicas. Sera géstrica ou duode-
nal? Do jejuno ou do grosso? Si muita vez o aspéto e impressio das
camaras podem determinar, mais ou menos, o sitio aberto, férmas ha e
mais dignas de registro, que s6 o tempo melhor esclareceri. No caso N.
C. parece nao existir divida de que houve um tempo de trinta horas de
hemorragia oculta, depois sem soluedo de continuidade, mesmo com a
rutilagdo, facil de confusfio com as férmas oriundas de pontos mais bai-
x0s. Géstrica? Faltava a hematemese, ji imprescindivel, uma vez que
a recem-nascida vomitava medicamentos, em consequencia da profunda
adinamia a que se dera. Ja no duodeno, a congestdo, a erosdo, e a tleera
podem, e é comum manifestarem-se sem aquele sintoma, que passa a ser
expetante, simplesmente. Deverd existir ai um motivo que limite on
impega o sangue a jorrar no segmenfo gastrico. Lembrando a forma
anatomica do duodeno, ter-se-4 uma solugdo justificavel para isso: dis-
posto em ecotovelos e retas, conta o duodeno varias porcoes distintas. As
lesdes que se mdo localisarem no primeiro segmento ou vestibulo drena-
réo menos para a cavidade prdxima, ainda com a agravante dos diver-
ticulos, que concorrerdo para o impedimento do sangue ai.
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Sio falsos diverticulos, profusos em determinadas regides do trato
digestivo e formados, geralmente, por corddes fibrésos, gue exercem uma
determinada tracio 4 parede intestinal. Si niio fosse assim e dada a
disposicao topografica do estomago, disposicio especialissima no recem-
naseido, com o seu grande eixo quasi transverso, os vomitos seriam mais
frequentes, expulsando o sangue do segmento 4 cavidade gastrica.

No filtimo ntmero de La Presse Médicale, encontrareis uma interes-
sante comunicaciio de Nemours Auguste, sobre dirveticulo do delgado,
associado @ diverticulose edlica, sendo aquele localisado mo angulo duo-
deno-jejumal, reforcando, pela imprecisio de perturbactes digestivas, a
sua teoria congenita. Assim, si nos convencemos de uma origem alta
da hemorragia, pelas cireunstancias, nio serd outra sinao a do dunodeno,
lesado profundamente na sua estrutura, comprometendo uma ou varias
de suas tanieas, reconhecidamente vulneraveis. Tratando-se de hemor-
ragia autonoma e oriunda do tubo digestivo, como outras a (ue 10s re-
feriremos, enquadram-se todas & expressio lembrada por F fliiger de me-
lena genwina, nio obstante as virias lesdes, de origens varias.

o

A sifilis, como uma das fontes geradoras de graves lesoes, ou melhor
destruidoras, ¢ tida como causa primordial de melena genuina. Em um
grande grupo de vezes serd mesmo ela a responsavel. Bste eonceito é
predominante no nosso meio. Alids Rivet compartilha deste modo de
vér, “ma ausencia de toda a causa possivel, deve-se sempre pensar na §i-
filis hereditaria” (Pediat. tomo II col. Sergent). Vem apés a diatese
hemorrigica congenita, em seguida a estase venosa, e finalmente, a gran-
de causa: a ignorada. Bsbogando um apanhado sobre as etiologias co-
muns, desejamos ver o caso de N. C. mergulhado na ignorada, donde o
vamos buscar, para uma nova classificacdo de melena. A mnossa doenti-
nha nfo apresenta estigmas Iuéticos, nem os sinais de certeza, nem 0s de
probabilidade, de que fala Marfan. Reeapitulamos a nossa expressao de
infcio: orientando uma magnifica linhagem. Sabemos gue as alteragoes
lubticas do féto se manifestam ao setimo més, atingindo aos trinta dias,
as grandes proporcoes que acarretam, mals das vezes, a morte prematin-
ra. As lesdes apreciaveis quando no intestino, localisam-se de preferen-
¢ia mo jejuno e dltima poreio do delgado, por espessamentos, nodulos e
gomas miliares, tumefaceio das placas de Peyer e foliculos fechados, em
eorrespondencia com os quais a mucosa ¢ levemente inchada, com ulee-
racoes de fundo lardaceo, que podem terminar por perfuragio. Nas in-
filtracdes difusas de elementos embrionarios, o processo é sempre de uma
endoperiarterite (Ferranini — Doengas do Aparelho Digestivo 1935).

Mais uma vés compulsando a Rivet, em seu trabalho ja eitado, as
lesoes heredo-sifiliticas se manifestam sob forma de gomas ulceradas, 4s
vezes, perfurantes com lesbes especificas, tamebm de endoperiarterite.
Interessante é que a iteologia luética nao deixa de ser um tanto obscura,
mesmo com citagoes insofismaveis como as que acabamos de registrar.
Pois é Bezancon, quem nos diz em obra recente (Patologia médica —
tomo II) “a historia da sifilis no eséfago, estomago e intestino, apenas
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se estd eshocada”. O préprio e notavel pediatra ja aqui citado, Pfliger,
corrobéra dessa opinifio, “excepecionalmente se descobre que a etiologin
da mesma (referindo-se 4 melena genuina) é a sifilis.” Excepeionalmen-
te. Admitindo porém que a sifilis seja a causa da melena a que assisti-
mos, diante da dramaticidade do guadro. as lesdes seriam gravissimas e
dificilmente regeneradas de momento. Os meios estanques ndo basta-
riam 4 complexa destruicdo tissular. Objetar-se-d que a mae da mnossa
paeciente, em certa época, apresentara manifestacdes nervosas, de fundo
luético. E’ verdade. Submetera-se a wm rvigoroso tratamento durante
dois anos, em uma grande clinica desta capital. HKsse tratamento, ini-
eiado muite antes, durou toda a gestacio e dois dias antes do puerperio
¢ suspenso. Todos os especificos foram utilisados larga manu. Aos en-
saios arsenicais, reagia fortemente. Ao que conta. nao houve repouse o
sen tratamento. Para controle de nossos estudos, o seu sangue foi agora
examinado pelo Snr. Dr. Weinmann, sendo megativas todas as reaccoes.
A origem luética de sua filhinha ¢, portanto, afastada. A enterorragia
sbundantissima de vinte e tres horas, 4s 3 horas da manha, aos primeiros
fibrinantes e vaso constritores, comecou a ceder, esparanco-se de dunas
¢ mais horas no primeiro dia, e, a largos passos, detendo-se ao segundo.
Parece-nos um exemplo de causa ignorada e que com facilidade merece-
ré nova classificacio. Ora, um féto, que como acontece nag diateses, €
sempre passivel de intoxicacio, ndo se lhe pode expdr ds eventualhdades
de uma terapéutica massica e toxica. Pelas regras terapéuticas de di-
fusdo, reparticio e fixacdo sabe-se que, absorvido o medicamento, passa
este 4s vias sanguineas e circula universalmente. Nao permanecendo de-
finitivamente no sangue, retem-no os diferentes tecidos. Tsso nfio se da
nem acidental nem aliatoriamente. Como o demonstrou EHRLICH.
submete-se o medicamento a combinacoes eletivas entre si e os diferenfes
plasmas celulares, que estdo determinados por afinidades quimicas ou
fisico-quimicas. Assim, a fixagdo poder-se-4 verificar num s6 tecido oun
ergdo, ou ainda em varios outros. Nao é uniforme a destribuicio do me-
dicamento. Dentre os mais interessantes no modo de fixarem-se estdo,
exatamente o mereurio ¢ o bismuto, ao nivel das muecosas, que uleeram
nmuitas vezes, deixando de ser a sua eliminacio silenciosa. Além disso,
sio medicamentos considerados funeionais de efeitos brilhantes, guando
precisamente indicados, como indesejaveis nos organismos (ue os nio ne-
eessitam. O mercurio torna-se um violento depressor da nutriedo, um
anemiante por excelencia, e sempre empregado, como o bismuto, 4 von-
tade, em desacordo com leis clinicas e terapéuticas. Nao vai muito longe
¢ tempo em que a presericiio mercurial era um pavor. E havia razio.
Ao menos, nio assistiriamos aos males medicamentosos de todos os dias.
Tempo houve, tdo comum de diarréias profusas, de uleeracdes, hemor-
ragias, melenas e mortes, que Fournier ereou a tifose mercurial. Todos
os especificos devem ser responsaveis por sindromos hemorrdgicos toxi-
cos. Vejamos se ainda fazem eles mais do que uma simples estomatite,
quando bem indicados: na Lia Presse Medicale de 15 de Agosto deste
ano, encontrareis registrado um caso de morte, por edema agudo, na quar-
ta injegdo bismitica. Nas observacoes de Levy Bing e Carteaud, encon-
tramos nma dése de acidentes e lesdes graves, nfo s6 comprometendo.
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temporariamente, determinados orgdos, como ocasionando a propria nor-
te, O men ilustre coleea de turma, Dr. Américo Valerio, hoje Professor
da Universidade do Rio e notavel polifragoe, cita tambem uma serie enor-
me (e observacdes suas. entre as quais a de uwma hemorragia uleerosa
eérvico-vaginal, de carater gravissimo, em consequencia «lo bismuto in-
tra muscular. Em um menino de tres anos, francamente positivos Was-
sermann, Meinicke ete., nfio conseguimos ensaiar nenhum especifico, mes-
mo em diminuta ddse, por absoluta intolerancia para qualquer deles,
sendo que a pesquisa renal os nio contra-indica. Conecordareis eomnoseo,
uma forma soluvel de bismuto ¢, pouco antes mereurio, um e outro leva-
das diretamente 4 cireulacio, nio se tornara indiferente as influencias
dessa terapéutica. Pelo contrario: ele, o féto, estd sujeito de tal manei-
ra 4 influencia nociva de todo e gunalguer tdxico, que se lhe nao sao de
extranhar hemorragias umbelicais, genitais, supra-renais, meningeas e
wastro-intestinais,

As outras causas de melena genuina ndo se ajustam a da nossa doen-
iinha: a diatese ¢ quasi 86 observada nos prematuros, diatese hemorra-
gica congenita, para cujas conelusoes o histérico familiar & de 6timo al-
cance. A hemofilia é mma anomalia carateristica do sexo masgeculino e
nio tem o infeio teatral. Alguns pediatras nao aceitam a particulari-
«dade do sexo na hemofilia, concedendo nwma proporgio menor as meni-
nas. Para Grandedier. por exemplo, ela ¢ doze vezes mais a favor dos
meninos e para BEthinger, apenas, tres vezes, esposando a teoria de “au-
toimunisacio contra o processo de coagulacio, por efeito de uma toxina
desconhecida™ Hoje. é bem aceita a teoria da lenta ou defeituosa for-
macio de trombina e, mais recente, ainda, o conceito de Luundberg sthre
2 existéneia no organismo da mulher de um prineipio sexual espeecifico,
gque impede 4 manifestacdo hemofilica do sexo.

A sua sintomatologia, sempre rica em criancas acima de dois anos,
4 toda especial, predominando o fator heranca. A phrpura é, ignalmen-
te, de malores ¢, apenas. excecionalmente de recem-natos. A hemorra-
gia & entdo. “dependente de lesoes de origm toxica das pardes vaseula-
res” na forma abdominal, ja observada com hematemese e melena. As
hemorragias «le origem leucemica podem ser copiosas no tubo gastro in-
testinal, mas, com manifestacdes outras extranhas ao nosso caso. Nao
menos interessante férma de melena genuina, cuja vez unieca, durante
uma longa existéncia de estudante e médico, assistimos no servigo do ve-
iho professor Baptista, do Rio de Janeiro & a consequente da profunda
perturbacio circulatéria, cujo quadro predomina ao lado da profusa des-
carga sanguinea. Dé-se por demora do parto a asfixia, donde a falta de
expansdo pulmonar, com estase ao nivel da mueosa intestinal, ainda com
agravante do coraco em cena, em cujo ventriculo esquerdo a pressiao
gontintia mais elevada. como é a do féto, a ponto ndo s6 de congestdo da
mucosa como tambem de ruturas vasculares, conforme confirmagdo na
autopsia. Nio existindo uma fonte aberta, as sufusées sanguineas se
verificam em todo o infestino grosso, indiferentes a toda e gualquer te-
rapéutica. K’ uma hemorragia tremenda.
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Regido rica de vasos, de tunicas delgadas, e, por isso mesmo, fran-
camente vulneravel, o duodeno uleerado dew-nos essa violenta hemorra-
gia foxiea, fiel ao primeiro e, até agora unico tratamento. Testemunha
insuspeita desse diagnostico é o Laboratorio de pesquisas, que ao guin-
to, ao decimo guinto e ao trigesimo dia nos demonstra ainda globulos ver-
melhos nas fezes, revelando com essa forma oculta o sitio da lesdo duo-
denal. A manifestacdo permanente de hemorragia oculta durante al-
guns mezes, satisfaz plenamente ao diagnostico. Ja seria tempo de uma
radiografia. Ja. Entretanto, além dos diverticulos, si os houver, ¢ que
muita vés masearam a imagem uleerada, outros fatores concorrem para a
negatividade da pelicula. Tambem é dever do pediatra adiar os incomo-
dos, que porventura estejam destinados aos doentinhos, mais ainda quan-
do néo é urgente a indicacdo. Muito mais satisfaz ao perserutador o exa-
me sistematico das fezes, que apresentam o certificado da lesfo. A’ filtima
dessas pesquisas, de cinco dias passados é menor a hemorragia oeulta. A
todas essas, ndo tem a paclente sindo o regimen proprio de suas idade,
com moderada presericio terapéutica. HE nds, que lhe haviamos dado o
mercurio, na tolerada féormula de latato meutro, ji aos primeiros dias
suspendemo-lo, mediante as pesguisas procedidas no sangue materno. A
Interessante crianga, que agora ultrapassa em muito a curva normal de
seu peso, manifesta nas suas funedes, nas suas linhas, na sua ¢or e no geuw
genio, a conquista de nma nova e promissora existéneia.
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Osteodistrofia Congenita e Hereditaria
das 9Naos e dos Dés.

A proposito dum caso.

&. G, Kanan

Docente-Biore de Clinica Cirurgica Jnfantil e Orlopedica da Fac. de IMed. da
QUniversidade de @. Rlegre. Professor de Biologia do Curso Complementar.

Tratase duma malformacio Ossea congenita muito rara que Julgiet
de erande interesse publicar a observacdo abaixo deserita.

No dia 4 de junho de 1936, baixou & Enfermaria Dr. Wallau (7.2
Enfermaria), servico do Prof. Frederico Falk, na Santa Casa de Mise-
ricordia, ocupando o leito n.° 28, o paciente N. B., com 42 anos de ida-
de. de ebr branca, casado, operario, e natural da Lituania.

O motivo principal da sua hospitalizaciio era um enorme flegmao <da
eoxa diveita, gue mais tarde se complicou numa artrite supurada do
joelho do mesio lado, vindo agravar o seu estado geral, e faleeeéndo,

2

a-pesar-de alguns dias apresentar uma relativa melhéra, no dia 6 e
acosto de 1936, por uma embolia pulmonar.

Até os 21 anos de idade sempre gozira hoa saude. Dai para ea teve
unt plewris supurado a esquerda, sofrendo uma plenrotomia com eosto-
tomia; foi operado novamente no mesmo local, durante a grande guerra,
por um estilhaco de granada. Ta 2 anos feve um abeesso na fossa iliaca
direita, ficando da intervencio cirurgica uma fistula que levon 1 ano
para fechar.

Por ocasiao de ser examinado, chamou a atencio o encurtamento
com -que se apresentavam os dedos, tanto os das mdos como os dos pés.
O contraste era evidente entre os dedos e o resto do pé ou da méao, que
apareciam dessa maneira mais longos, em relagho aos dedos.  Os movi-
mentos executavam-se normalmente. N&o se observava nenhuma anor-
malidade museular ou ligamentar ao nivel das maos ou dos pés.

Ademais. existia uma saliencia Gssea, indolor, na parte interna do
cotovelo direito, que nio era outra que a epitréclea aumentada de volu-
me, acentuando assim o aneulo aberto para féra, formado pelo eixo do
antebraco com o o braco. Todos os movimentos eram possiveis. Mus-
gulatura normal do antebraco e braco. :

Perquirido sobre a anomalia que apresentava, disse que naseéra des-
sa maneira, herdando da mai os mesmos defeitos fisicos, portadora tam-
Lem de dedos enrtos nos pés e nas maos, e de bragos tértos. O pail mor-
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reu aos 50 anos com “grande febre 7 (sie). Tem um irmio vivo e forte,
Néo chegou a conhecer os avés. Acrescentoun, ainda mais. que na leeali-
dade onde nascéra muitas pessdas possniam a mesma deformidade, ue
passava por Ser eomum.

Fig. 1 — Mio Esquerda Fig. 2 — Mao Direita

Radiografia Das Duas Mios

Tratando-se duma anomalia congenita e hereditiria. foi solicitado
o exame radiolégico dos pés, das maos. e dos joelhos, enjos resultados
podem ser apreciados nas figs. 1, 2, 8 e 4. Tnfelizmente. diante do psta-
do cada vez mais agravador, nio foi possivel tirar novas radiografias,
que melhor elucidassem certos pontos do carpo e do tarso, assim como
para um melhor exame de todo o esqueleto.

Radwografie das duas maos. — Nota-se de inicio a ausencia duma das
falanges. Os dedos estdo reduzidos a duas falanges, reproduzindo o mes-
mo aspéeto normal do dedo polegar. Os dedos minimo ¢ anular das (uas
maos apresentam um pequeno desvio no sentido antero-posterior, sende
mais acentuado ao mivel do 5.° dedo, constituindo a chamada eam pio-
dactilia.

Os metacarpicos nfio apresentam nenhuma anomalia.

O condilo carpico, ao contrério, acha-se profundamente modificado.
Os dssos carpicos, tanto quanto se pode observar pela radioerafia, porde-
ram a sua individualidade anatomica. Tem-se a impressao que o trape-
zoide, o grande 6ss0 e 0 unciforme estio amalgamados num s6 bloeo, que
doutra parte fusiona-se parcialmente com, 08 0ssos da primeira fila car-
pica. Infelizmente, a radiografia nio permite um melhor exame de rodo
O carpo. J
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Radiografia dos dous pés. — A imagem radiografica evidencia le-
soes diversas e mais extensas que as anteriores.

Observa-se, tambem, a ausencia duma falange nos guatro ultimos
dedos dos dous pés, como nas maos, ficando reduzidos a duas falanges
semelhantes ao grande podactilo. Além disso, as falanges dog 1.° 2
49 dedos de ambos os pés se acham fusionados, formando uma péca
Gssea unica. O eixo falangico dos erandes podactilos estd encurvado,
com a concavidade voltada para féra. ITa uma pequena descaleifica-
cio das falanges.

Os metatarsicos estdo modificados na férma e na estrutura, prinei-
palmente o 1.° metatarsico que se acha muito descaleificado. As diafises
dos 2.9, 3.9 ¢ 5.2 metatarsicos em ambos os pés estfo atrofiados, com o
dametro transverso diminuidissimo, mas com o tecido compacto e o ca-
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Fig. 3 — Pé Direito Fig. 4 — Pé Esquerdo

Radiografia Dos Dous Pés

nal medular perfeitamente individualizados. As cabegas articularves dos
quatro ultimos metatarsicos estao bastante descalcificadas. As extremi-
dades posteriores dos 2.° 3.2 e 4.° metatarsicos estdo fusionadas entre si,
assim como com os 6ssos do antetarso.
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Si, em seguida, se passar a observar o resto do pé, tanto quanto per-
juitir a radiografia, a poredo anterior do tarso oferece uma imagem gran-
demente alterada. Os éssos do tarso perderam a sua individualidads
anatomica, tornando-se irreconheciveis, eom excecio do 1.9 cuneiforme,
gque assim mesmo se acha modificado. Mas, os 2.° e 3.° cuneiformes, o
cuboide e o escafoide fusionaram-se numa unica péea GOssea, que por sua
vez se acha unida duma parte com as quatro ultimas extremidades dis-
tais dos metatarsicos, ¢ doutra parte com o caleaneo e o astragalo. Tem-
se a impressio que todos os Ossos tarsicos, excetuando o 1.2 cuneiforme
dos dous lados, estio inteiramente soldados, formando uma unica péca
oOssea heterotipica. As superficies articulares do 1.9 cuneiforme ainda
subsistem, assim como a do escafoide gue se articula com o 1.2 ¢nneifor-
me. Como se depreende desta rapida descricio, as lesbes apresentadas
pelos Gssos dos pés sfo mais intensas e extensas que a das maos. A-pa-
gsar-de tudo nédo havia perturbacoes funcionais que correspondessem &
tao profundas lesoes.

Radiografia dos dois cotovelos. — Notam-se, nas radiografias dos
dois cotovelos. pequenas alteracdes ma estrutura e na forma das extre-
midades articulares. No cotovelo direito, entretanto, a imagem radio-
erafica de face revela uma epitréoclea aumentada de volume, alids mani-
festada pela deformacio ao nivel da face interna do cotovelo.

Radiografia dos dous joelhos. — Nada se observa de anormal, apre-
sentando todos os dous joelhos um aspéeto normal.

Interessante seria uma exploracho radioldgica completa de todo o
esqueleto, afim de se verificar a presenca ou nio de outras lesdes seme-
lhantes.

Como elassiticar wma tal malformacio Ossea?

Trata-se, evidentemente, duma dsteodistrofia congenita e a’a.f!rf'rl-ia.’-‘tb
ria, determinada por uma perturbacio da dsteogenese.

As perturbacées osteogeneticas dividem-se, segundo Potel, em:

a) Distrofias Osseas Sistematizados.

b)  Distrofias Osseas Localizadas.

As primeiras abrangem todas as péeas do esqueleto. Asg ultimas
compreendem as lesoes localizadas sobre uwm determinado numero de
08808,

(O caso em apreco inclue-se, naturalmente, entre as Distrofias Os-
seas Liocalizadas. Caracterizam-se por uma pertubacio da evolucio em-
brionaria, determinando lesdes do eixo préesqueletico, quér no periodo de
formacdo, quér no de diferenciacéo.

Potel distribue todas as variedades das Distrofias Osseas em quatro
grupos principais, a saber:

1) — Perturbagoes da evolucio dos rudimentos esqueleticos:

a) — Os abortamentos (ectromelias) ;
b) — As hipertrofias.
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2) — Perturbacioes da segmentagdo:

a) — As fusdes anormais dos segmentos;
h) — As segmentacoes exageradas.

3) — Os desvios qriais:

a) — Camptodactilia;

h) — Clinodaetilia.

4) — Os nucleos heteroplasticos aberrantes.

Exostoses ostengenicas.

B virtude da ausencia duma das falanges, nos quatro ultimos de-
Gos das maos e dos pés, poderia parecer um caso de eectromelia, isto &.
uma malformacio congenita ecaracterizada por wm abortamento Ossec.
Em ultima andlise, poderia ser nas maocs uma eetrodactilic, e nos pés nma
cetropodia. Tanto numa como na oulra, incluem-se os casos caracteriza-
dos, quér pela ausencia completa ou parveial de todos os dedos oun dum
dedo s6, quér pela simples diminuicao de volume dum dede ou de parte
to dedo (micro e braguidactilia), podendo haver foda a sorte de inter-
mediarios. Entretanto, as lesdes acima deseritas parecem nao se engua-
drar nésse diagnostico.

O carpo e o tarso apresentam, além disso, malformacoes congenitas
que se enfileiram entre as perturbacoes da segmentagio Ossea, constitui-
das por fusdes anormais dos 6ssos do carpo e do tarso. Ainda mais, as
falanges dos 1.2 e 4.2 podactilos dos dous ladoes, tambem estio fundidas,
mostrando, por assim dizer, a marcha que seguiram as primeiras lesoes
dsseas. Tudo leva a crér que, a ausencia duma das falanges dos quatro
witimos dedos das maos e dos pés, ¢ determinada por um processo iden-
tico, isto ¢, houve uma fusio ossea. Resta saber gquais foram os segmen-
tos Osseos fundidos.

Niao poderia ter havido, como se aeredita na evolucio embrionaria
do polegar, uma fusdo da primeira falange com o correspondente meta-
carpico ou metatarsico? Ku teria aceito esta hipotese si, em toda a bi-
bliografia consultada, eu ndo encontrasse um caso identico mo Tratade
de Ortopedia de Potel, 4 pag. 90, unicamente representado por duas ra-
diografias das méos, sem nenhuma outra descricdo que de se tratar du-
ma afecciio hereditdria, constituida por uma fusfio da primeira e da se-
gunda falanges. Nesse caso ndo havia lesho dos Ossos do carpo.

Em resnmo: as lesoes acima descritas correspondem a uma Distro-
fia Ossea Localizada, Congenita e Hereditaria, earacterizada por mmau
Fusdo Anormal dos Ossos das Maos e dos Pés.
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Yoticiario

Rio de Janeivo, 22 de Julho de 1936.
Exmo. Senhor.

Em resposta 4 carta de 30 de junho do corrente ano. tenho a honra
de ecomunicar-lhe que promovi junto 4s autoridades competentes, #s
quais tambem remetl os exemplares do “Arquives Rio Grandenses de
Medicina™, a permuta de revistas conforme propée em sua carta.

Reservar-me-el para novas comunicacoes a respeito,

Com os protestos da minha distinta consideracin.
(a.) A. Sehmidt-Eiskop

Embaixador da Alemanha.

Exmo. Senhor
Pr. Mario Totta

DI, Presidente d:

Sociedade de Medicina de Porto .
Porto Alegrs

rua General Camara. 261

Rio de Jeneiro, 21 de setembro de 1936,

Em aditamento 4 minha carta de 22 de julho do corrente ano, —
0 6 — fenho a honra de comunicar-lhe que a Deutsch-Thero- Amerikani-
sche Aerzteakademie esforca-se em organisar uma permuta de revistas
médicas entre a Sociedade de Medicina de Porto Alegre e instituicdes
alemis. Afim de conseguir institutos ou organisacoes interessados nesta
permuta, a Deutsch-Ibero-Amerikanische Aerzteakademie necessita no
entanto de mais aleuns exemplares dos Arquivos Rio Grandenses de Me-
aieina. Muito lhe agradeceria, si lhe fosse possivel, remeter-me alguns,
afim de que posse transmiti-los & Deutseh-Thero-Amerikanische Aerzte-
akacemie.

Com os protestos da minha distinta consideracio.

(a.) A. Schmidt-Elskop
Embaixador da Alemanha.
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KExmo. Senhor
Dr. Mario Totta
DD. Presidente da Sociedade de Medicina de Porto Alegre
Porto Aleore

rua Gleneral Camara, 261

Viena, 25 de novembro de 1936,
Senhor Presidente.

Tenho a honra de acusar, no devido tempo, o rvecebimento do oficio
de Vossa Senhoria, solicitando minha intervencio junto aos Ministerios
da Satde Pablica e Instrucio, assim como junto as instituicoes médicas
deste pais, para gue sejam fornecidas 4 Biblioteca da “Sociedade de
Medicina de Porto Alegre” as publicacdes que se relacionem com a eul-
tura cientifica e a legislacio sanitaria aqui vigente.

Em resposta, cabe-me comunicar a Vossa Senhoria que tive o maior
prazer de encaminhar a diversos centros cientificos desta capital o pe-
dido da Sociedade que Vossa Senhoria preside, sngerindo-lhes igualmen-
ie o estabelecimento de um servico de permuta de publicacoes, possivel-
mente de utilidade para os estudiosos de ambos og paises amigos.

Agradeco a Vossa Senhoria a remessa da interessante revista rela-
tiva aos “Arquivos Rio Grandenses de Medicina” que diz eloquente-
mente do grau de cultura cientifica atingida pelo seu nobre Hstado.

Aproveito a oportunidade para apresentar a Vossa Senhoria os pro-
testos da minha estima e consideracio.

(a) Souza Ledo Gracie
Ministro Plenipotenciario.

Ao Senhor Doutor Mario Totta,

Presidente da “Sociedade de Medicina de Porto Alegre”.

Oslo, 14 de dezembro de 1936.
Senhor Presidente,

No devido tempo tive o prazer de receber o oficio datado de 10 de
Julho do ano em curso, pelo qual V. S. me manifestou o desejo da Socie-
dade de Medicina de Porto Alegre de receber publicacdes relativas a
cultura cientifica e 4 legislacio sanitiria da Noruega.

Nesse sentido, dirigi-me imediatamente 4s autoridades oficiais com-
petentes e a4 Sociedade noruegueza de Medicina (Norske Medicinske
Selskap).

Pela carta inclusa, por copia, V. S. se servira de verificar que aque-
la Sociedade encaminhou o meu pedide 4 Revista noruegueza de Scien-
cla Medica (Norsk Magasin for Laegevidenskapen), a qual acolheu com
vivo interesse a idéia de um aproximaciio intelectual e cientifica entre
os dois paises.
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Para a consecucdo desse fim, foram dadas as necessarias providén-
clas para a remessa regular dos niumeros da aludida Revista 4 Socieda-
de que V. 8. tdo brilhante e eficientemente preside.

Em troca, a Revista nornegueza estimaria receber a publica editada
pela Sociedade de Medicina de Porto Alegre, devendo a respetiva remes-
sa ser assim enderecada:

Norsk Magasin for Laegevidenskapen,
Universitetsbiblioteket,
Drammensveien 40,

Oglo. — Norvege,

Valho-me da oportunidade para apresentar-lhe, Senhor Presidente,
os protestos da minha perfeita consideracio.

(a.) C. A. Moniz Gordilho
Ministro Plenipotenciario.

A 8. 8. 0 Senhor Dr. Mario Totta,
; Presidente da Sociedade de Medicina de Porto Alegre.
Oslo, le 10 déecembre 1936.
Légation du Brésil,

Monsieur le Ministre,

Par la direction du “Norske Medicinske Selskap”, nous avons recu
votre lettre se rapportant 4 une coopération avee la Sociedade de Medi-
cina de Porto Alegre. En qualité de rédacteur du “Norske Magasin for
Laegevidenskaben” (magazine norvégien pour la seience médicale) j’ac-
cepte cette proposition avee gratitude, et donne 1’ordre aujourd’hui
d’envoyer — des le ler janvier 1937 — notre revue “Norsk Magasin for
Laegevidenskaben” a la Sociedade de Medicina de Porto Alegre, & 1’a-
dresse: Rua General Camara 261, Porto Alegre, Brésil. — Nous vous
prions d’envoyer la revue de la société Brésilienne & 'adresse suivant:

Norsk Magasin for Laegevidenskaben
Universitetshiblioteket
Drammensveien 40,

Oslo — Norvége,

Jusqu’a présent, nous avons principalement eu connaissance de la
littérature scientifique brésilienne par des résumés publiés par les re-
vues. Nous saluons avec joie 'oceasion de faire plus ample connaissan-
ce des travaux scientifigues médicinaux an Brésil, par le moyen de cet
échange précité. Nous prions Votre Excellence de bien vouloir trans-

mettre nos remerciements et nos hommages & la Sociedade de Medicina
de Porto Alegre.

(a) Otto Jervell.
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ESTANCIA DE AGUAS MINERAIS DE IRAI

PARTICULARMENTE INDICADA , Irai estd ligada 4 Santa Barbara,
; estagdo da viacio férrea mais pro-
nos estados dispépticos; xima, por Otima estrada de rodagem.
Além dos antoméveis particulares,
ha luxuosos e confortiveis oOnibos
que correm diariamente entre essas
duas localidades, cobrando apenas

nos padecimentos do duodeno;

na litiase bilear;

nas eolites cronicas; 30$000  por passagem simples e
i el 544000 por passagem de ida e volta,
na litiase trica; De qualquer estagio da V., F. R. G.

5. se podem comprar passagens di-

N0§ €CZEINAS; i el T
retas a Iral, com direito a 45 dias

nas piodermites; de permanéneia. TIrai tem luz elé-
trica, fgua e exgdto, ¢ conta com
nos reumatismos; Gtimos hoteis, eujas diirias oseilam

entre 9 e 163000, Ha servico médi-

na diabete; R =
? eo gratuito para o uso das Aguas.

na sifile; Finalmente ha em Irai grandioso
balnedrio, notavel obra da engenha-
para restauracio orgfinica. ria naeional, cujo custo aseendeu a

quasi 1.000 contos de réis.

Dr. recomende uma cura em lrai a seu cliente




Seccdo de cirurgia da
Sociedade de Tlledicina de Porto Rlegre

ESTATUTOS
Aprovados em seccdo de 3 de Setembro de 1936

Art. 1.0 — A seceiio de Cirurgia, fundada em 19 de Agosto de
1936, anexa 4 Sociedade de Medicina de Porto Alegre, tem por fina-
lidade :

a) promover o aperfeicoamento da eultura eirurgica.

b) reunir os seus associados em sec¢oes (uinzenals para tratar
dos problemas de cirurgia e das especialidades afins.

DIRETORIA
Art. 20 — A seccdo de Cirurgia serd dirigida por uma diretoria

propria e independente daguela da Sociedade de Medicina, composta
de um presidente, um vice-presidente, wm 1." secretario, um 2.° secre-
tario, um tesoureiro e um bibliotecario.

Art. 3" — A diretoria serd eleita anualmente na 1.° quinzena de
Dezembro em assembléa geral, e tomard posse na segunda guinzena
do mesmo més,

§ 1. — Poderio ser reeleitos os membros da diretoria uma vez,
e para que o possam ser segunda vez serd neecessario que alecancem
pelo menos 34 da votagao total.

§ 20 — Os eargos que vagarem durante o ano, serdo preenchidos
por nomeacdo do presidente, caso seja este o vago, haverd nova elei-
¢ao dentro de trinta dias no maximo, em assembléa geral.

Art, 4.° — A reunifo da diretoria poderd ser convoecada pelo pre-
sidente ou pela maioria de seus membros, toda vez gue for necessaria,

Art. 5.° — Ao presidente compete:

a) convoear as assembléas ¢ reunides da diretoria, presidindo-
lhes os trabalhos.

b) representar oficialmente a seccio.

¢) assinar as atas da assembléa geral e das reunides da dire-
toria.

d) fisealizar tudo que pertencer a esta seceflo, cumprindo e fa-
zendo eumprir os estatutos.

e) dar qualquer providencia mais de natureza administrativa
nio prevista nestes estatutos.
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Art. 6.° — Ao vice-presidente compete substituir o presidente em
fodos os seus impedimentos.
Art. 72 — Ao 1.° secretario compete:

a) conservar o arquivo da seecho,

b) encarregar-se da ecorrespondencia,

¢) secretariar as sessoes da direforia e da assembléa geral.
d) substituir o vice-presidente nos seus impedimentos.

Art. 8° — Ao 2.° secretario compete:

o) comparecer a todas as rveunides, lavrando as respetivas
atas.
b} substitutir o 1.2 secretario em seus impedimentos.
Art, 9.° — Ao tesoureiro compete:
a) zelar pelos valores da seccio,

b) receber as rendas da seccio, podendo para tal fim empre-
gar pessoas de sua confianca.

Art. 10.° — Ao bibliotecario compete: arquivar e conservar os li-
vros, revistas e demais documentos da seccio.

DOS SOCIOS

Art. 11." — Os socios serdo em numero ilimitado e divididos em
efectivos, correspondentes e honorarios.

Art. 12° — 86 os diplomados em Medicina, por Faeuldades ofiei-
als ou equiparadas, poderdo ser socios efetivos e correspondentes.

Art. 13.° — Os socios efetivos pagario a mensalidade de 58000 e
deverdo rvesidir nesta Capital.

Art. 14 — Os socios correspondentes estio sujeitos a uma con-
fribuigio anual que serd fixada todos os anos pela diretoria.

Art. 15." — O titulo de socio honorario sé serd concedido a quem

se tiver distinguido notavelmente nas eclencias cirurgicas, a cientistas
de merito comprovado, e aos membros efetivos que prestarem servi-
cos relevantes a Secgdo ou 4 classe.
§ unico — O titulo de socio honorario sé serd conferido quando
a proposta obtiver pelo menos dois tercos da votacio da casa.
Art. 16." — Sao direitos dos soclos efetivos:
a) votar e ser votado para qualquer cargo decorridos os tres
méses da sua admissio e estando quite com a tesouraria.
b) apresentar trabalhos eientificos em qualquer secciio e tomar
parte na diseussao.
¢) propoér novos soeios efetivos ou correspondentes.
) receber gratuitamente o boletim da seccio.

Art. 17.° — Os soecios correspondentes tem os mesmos direitos
que os efetivos, menos o de votar e ser votado.
Art. 18.° — S6 poderdo ser socios correspondentes os eirurgives

que forem apresentados por um socio efetivo.
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Art. 19.° — 86 podera fazer parte do quadra da seccin de Cirur-
gia aquele que ja for socio da Sociedade de Medicina.

Art. 20.° — Sera excluido da seccio todo o soeio yue a parecer
da Sociedade de Medicina ou da Assembléa da Secedio de Cirurgia,
por motivo des ordem moral, ou de etica profissional for acusade
com provas insofismaveis.

PREMIO

Art. 21.° Sera instituido um premio ao melhor trabalho de ei-
rurgia apresentado durante o ano.

§ unico — 86 poderdo concorrer ao premio os socios efetivos e
correspondentes; o premio serd determinado pela diretoria.

COMISSAO DE SINDICANCIA

Art. 22° — A eomissiio de sindicaneia serd formada de 5 socios
efetivos eleitos anualmente pela diretoria.
Art, 23.° — Compete 4 comissio de sindicancia:

a) eleger entre os seus membros o presidente da mesma,

b) reunir ao menos uma vez por més para tomar conhecimen-
to das suas obrigacoes, e resolver as questoes da sua com-
petencia.

¢) dar pareceres de que for ineumbida no prazo maximo de 15
dias.

(R

Art. 24 — Nenhum dos socios escolhidos para esta comissio po-
dera recusar-se a fazer parte dela.

DAS REUNIOES

Art. 256.° — As reunides serdo ordinarias e extraordinarias; as
primeiras realizar-se-80 nas primeivas e terceiras guintas-feiras de ca-
da més; as reunides extraordinarias s6 serdo convocadas com requisi-
edo escrita por cinco (H) socios e ecom motivo justificado.

Art. 26.° — O numero legal para funcionamento das reunides se-
ra estimado em oito (8) socios.

Art. 27.° — Os alunos da 5. e 6.* serie da aculdade de Dediei-
na terdo direito de comparecer as sessoes.

Art. 28.° — A seccdio entrard em ferias de 1.° de Janeiro a 15 de
Marco, comecando seus trabalhos dentro da seennda quinzena deste
mes.

Art. 29.° — Nas reunides a ordem dos trabalhos seri a seguinte:

1) leitura, discussao e aprovacio da ata.

2) expediente.

3) novos socios, votacfo, aceitacio, ete.

4) leitura de resumos de revistas durante meis hora.
5) comunicagdes verbais, escritas, conferencias ete.
6) fixagio da ordem do dia para a proxima reuniio.
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§ unico — As tres primeiras parte da reunido, serao realizadas
no praso maximo de meia hora.
Art. 30,20 — Das atas constardo o titulo da comunieacio ou con-

ferencia, os nomes dos autores, e dos que as diseutivem ; s6 poderio fi-
gurdr com mais minucias os trabalhos guando os autores fornecerem
resumos oun notas especiais ao seeretario, Os trabalhos eseritos serdo
publicados na integra no bholetim da seccio,

BOLETIM

Art. 31.° — Uma comissdo de tres socios efetivos nomeada pelo
presidente, ficard encarregada de apresentar ao 1. seeretario mensal-
mente a coletanea de trabalhos a serem publicados na revista da So-
ciedade de Medicina.

§ unico — Ksta mesma ecomissfio fiecard tambem encarregada da
publicacao dos anais da Seccio de Cirurgia,

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 32.° — Uma vez aprovados estes estatutos, sera eleita a pri-
meira diretoria, cujo mandato deverd terminar na primeira quinzena
de Dezembro de 1937,

§ unigo — KEstes estatutos s6 poderdo ser modificados em assem-
hléa geral dois anos depois da data da fundacio.

Art. 33.° — Uma vez dissolvida a seecfio de Cirurgia, seus bens
passarao para a Sociedade de Medieina,

Diretoria — 1936—1937 — Presidente: Guerra Blessmann;
Vice-Presidente: Gabino Fonseca; 1.° Secretario: Jacy Monteiro; 2.°
Secretario: E. J. Kanan; Tesoureiro: Batista Hoffmeister: Bibliote-
cario: Lmiz Barata.

SORO GLYCOSADO
PHOSPHO-ARSENIADO
(O™ OU SEM
ESTRYCHNINA
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