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Algumas consideracdes sobre a determinacdo do
anidrido carbonico sanguineo, do cloro eritroplasmatico
e do pH hematico (1)

por

Illaric Pernd
da PRssociacdo Bioguimica Argentina e da
Sociedade de Piologia de YMontevidéu.

Acompanhando esta afirmacio gloriosa da nova mentalidade do
Brasil e, mérmente, do Rio Grande, certo, qual indiee dessa frepidacéo
litero-cientifica, reveladora de nossa terra deseonhecida, quis a Socie-
dade dos Tdvre Docentes, demonstrar, por esta série de conferencias,
iniciadas de médo tio brilhante, de quanto seria capaz no concerto des-
tas forcas vivas, que latejam sofregas, por wmmn elasterio de expansio, por
nm vaear de eintilacoes flabeladas. ..

A seu diretorio pujante de Iuz e de seiva, cabe a culpa de estar aqui
aedra o mais modesto de seus componentes, a balancear vossa paciencia,

A época é de transicio on constitue o arrebol de nova éra.

Foram-ge as visoes pareiais do mundo e do homem. - Estamos a con-
templar os ultimos arrancos da experiencia que o mesmo fez na Renas-
cenca ao se desenvineilhar do medievalismo e cair na concepcio antro-
procentrica do Universo: o homem como padrio e medida de tudo. O
racionalismo alecou o colo e despenhon na humanidade as maiores cala-
nidades de todos os tempos, Culminando na Revolucio Francésa, sa-
turoun de erros, as ideologias que se refletivam na eivilizacio americana
ineipiente,

As nacoes ¢ a sociedade tém de arvostar neste mundo as consequen:
¢ias dos desvarios voluntarvios. Deus ndo obriga ninguem, nem indivi-
dno, nem coletividade, a seguir esta on aguela orientacio.

Ministrando a luz da razio e o facho da liberdade, deixa que os se-
res inteligentes escolham o caminho que lhes aprouver.

A antropolatria encontrou e apresentou o homem sem Deus, como
era em si mesmo: eheio de miserias e ferocidade.

O culto obsidente da forma esquecen o espirito e enclausuron a pes-
soa humana, de raios e tentaculos infinitos, entre os limites de um ooeito
e de uma ecardioplegia inamomivel on a putrefacio de nm sepulero.

O aleance da zarolha ciencia positiva pretendia vesolver todos o3
problemas do homem inquieto e insatisfeito, até o de sua felicidade.

#) Conferencia realizada na Semana de Expansio Universitaria dos Daecen-
tes Livres da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, em Outubro de 1936.
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Depois de rios de lagrimas e de sangue que se exponenciaram (e
1914 a 1918, a humanidade comecon a deserer dos paradiemas sublunares.

Todos os idolos foram feitos em pedacos. A mesma America, pouco
mais ou menos na mesma época, como um desperiar de conciencia eole-
tiva jogou por terra as suas cartas constitucionais, modificando os £0-
vernos de médo reacionario.

E hoje ja se fala publicamente de fal mado espiritnalistico (que fa-

ria escandalo, vai para wmas decadas.

A doutrina positiva esterilizou a investigagiio eientifica, pois proibia
&0 espirito humano as pesquisas, além do material, taxando este, de 2 des-
conhecido, inatingivel,

Naturalmente, mesmo os sequazes de tal sistema, nfio exceutavam esss
imperativo, pois a estrutura da personalidade humana é uma so.

Inconcientemente frandavam seus principios, perpetrando a mais pol-
puda das metafisicas até na elaboracio mental mais simples.

E’ incalenlavel o maleficio e o atrazo determinados na medicina P
lo considerar o homem, pareialmente e, sob o prisma insienificantissimo
da materia.

A ciencia médica francésa comecou a compreender, penitenciar-se e
reparar o sen erro. Ja nao afirma que o pensamento seja secreciio do pé
da 3.2 ciremmvolucfio frontal. A mHur‘m,m aceita do animico sobre o so-
matico tem aberto horizonte cheio de clardes, aos elinicos gauleses.

Deseonceituado do seu totalifarismo, as consequencias desiquilibran-
tes, nmao se fazem esperar, reperentem universalmente no sentido aunan-
titativo e qualitativo. B os mesmos psendocientistas jque nos designaram
de obscurantistas, confessam agdra que eseuriddo existiu e profunda,
mias no cerebro deles,

Nada mais brutal do que o fato, diz Anstregesilo.

Mas Claudio Bernard sentencifra: “Un fait n’est rien par lui méme,
Tl ne vaut que pour 'idée qui s’y rattache ou ponr la preuve qu’il four-
nit”,

Acrescenta Sabonrand

“Le fait devient quelque chose par Pinterpretation git’on en donne”

Pena & que tal interpretaciio seja tantas vezes falseada involuntaria
e até voluntariamente, como acontecen com Rrnesto Hickel,

Nilo vou entrar agéra em pormenores de feenica sobre capni, elori on
hidrogeniontimetria,

Apenas venho trazer o resultado de analises e, portanto, de factos gque
desafiam qualquer eontestaciio, tanto em si mesimos, como naguilo que
exprimen,

Cumpre, antes do mais, assinalar o gquanto se tem esforcado o Pro-
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fessor Tomis Mariante na direcio do Instituto Osvaldo Cruz que reune.
excecdo feita de mim, a mais selecta pleiade de teenicos do Sul do Brasil,

Tem sido esse mestre de nma dedicaciio, a toda prova. atendendo,
imediatamente, a qualquer pedido de reagente ou aparelho pava finsg de
pesquisas mesmo, “et pour cause”, especulativas,

Promoven a realizaciio de conferencias mensais no Laboratorio Cen-
tral das Clinicas, que muito tém servido para aprimoracao das teenicas,
e justo motivo de superagao ¢ estimulo cultural reeiproco.

Naquela intimidade que é apanagio dessas easas de trabalho, onde
se cultua a eiencia, ninguem senfe melindre si inferpelam sobre nm fato
¢l uma teoria proposta.

Despersonalizamo-nos, tendo por unico escopo a verdade.

Submetemos imediatamente a questio a seus devidos fermos.  Con-
trolamos o experimento por uma tecnica rigorosa e testemunhada.

Foi o que acontecen com a (uestdo da eclorimetria. Havia alguem
(ue sustentava ser necessariamente igual ao cloro do saneue total, a so-
ma do eloro globular e plasmatico. Contestei-o, logo. Mas o redarguen-
te se entocalava em palavras vagas e equivocas. “Fala na Sociedade de
Medicina”, disse o Professor Tomas.

Achei de bom aviso o alvitre. Aceifei a idéia e reptei o men antago-
nista 4 comparencia, ou aleuem por ele. O apregoado niao aparecen e o
iuiz deferin o despacho por um belo escore, ..

Estava en de palestra com o Professor Tomis, de outra feita, quan-
do um doeente da Faculdade asseverava calegoricamente nio ter impor
taneia a colheita do sangue, ao se determinarem o CO. cloroeritroplasma-
tico e pH hematico, com on sem resenardo parafinico,

Garanfe que ao mesmo eoncluir ehegira bioguimico-analista de nos-
s0 meio, apds o eontréle de dosagens duplas. Terminéra por afirmar que
essa precaucdo de impermeabilizante, ndo passa de filigrana dispensavel
no ramerriao quotidiano das pesquisas eliniecas, podendo, quando muito.
encarecer nas delicadas investigacoes de eariter especulativo,

O Professor Tomés estava curioso por saber com quem estava a
verdade.

Ja, “a priori”, ela se eoloeava numa equaciio muito simples. Os ga-
ses, quando dissolvidos em meios diferenfes e com tensoes diversas, fa-
talmente tenderiio a equilibrar a pressio ¢ o coeficiente de dissolueao,
a0 se porem esses meios em contacto. Ora,  sabemos que a percen-
tagem de COy dissolvido no sangne é de 5.5% ou 40 mm. de Hg e no ar
atmosférico nio atinge a 0,005%. Loégo, “in vitro™ a passagem de (O,
do sangne para o ar devia ser fatalmente répida, de acordo com a pre-
pria essencia do fenomeno respiratorio.

Si se tratasse de wm gaz inerte como o nitrogenio, nao haveria in-
flnencia reacional, mas sabemos que o COs quando dissolvido n’agua rve-
presenta o papel de num acido fraco. A faxa de 55% de (04 entra em
equilibrio com a quantidade de anidrido carbonico que perfaz e substra-
tua os sistemas tampoes do sangue.

Ora, sabemos todos, que a determinacio da assim chamada reserva
alealina nada mais ¢ do que uma medida do COs sanguineo, nio g6 li-
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berto por aciio do acido sulfurico, mas tambem do Ja existente em disso-
Ilngao e do que estd no recime tampao.  Qualquer desprendimento de
CO2 dissolvido, acarretaria uma saida do acido carhbonico do tampio, e
até mesmo, eventualmente, transformacio de duas moleculas de NaHCO,
em uma de Na, (O3 com eliminaciio de uma de COs ¢ outra d’agna
(2 NaH €0y — NasC0s; mais COs mais ety

Urge ainda anotar aqui haver uma oufra fonte importante de erre
de inferpretacio, justamente em diabéticos. O acido diacético que pode
estar eleyado nestes doentes, sofre ataque pelo aeido sulfurico, despren-
dendo CO..

B exeunsado dizer, alifs, que todos os livros de teenica preceituam
taxativamente a coléta sanguinea g resguardo do ar atmosférico no caso
do pH, COs e clorimetria eritroplasmatica.

Talvez a diferenca fosse desprezivel, E éra o (que me cumpria vér,

Mas o argumento éra aqui o facto alegade. B o facto 6 se destroi
com outro fato, mas, isento de interprefaciio dubia, provocado “ex-pro-
fesso™ com fim determinado.

Pengei, outrossim, com Clandio Bernard :

“Quand un fait qu’on recontre est en opposition avec une théorie, il
taut accepter le fait, abandonner la théorie, lors méme que celle-ci, sou-
tenue par des grands noms, est généralemente adoptie.”

Ja tinha notado de uma feita, entre as centenas da dosagens de CO.
por mim feitas ¢ com um sancue nio resguardado, apds 24 horas, depa-
‘ava a taxa absurda de 12 volumes por cento, em doente da Enf. Cirur-
gica da Santa Casa de Misericordia e relativamente bem de meta bolismo.

Sistematizei as minhas pesquisas da seeuinte férma:

Colhi sangue com oxalato do mesmo doente sob e sem parafina,

Deixeil aleuns em repouso 24 horvas, outros 6 horas, ¥, de hora as
restantes, fazendo a dosagem imediata, apds a extracio.

A média dos vesultados foi a secuinte:

Sangue com parafina 45 vols,

24 horas : .
Horis Nangue sem parafina 20 yols, %

—— ——

Dosacens 6 o Nangue con parvalina 55 vols, %
Oris ; s 0
aApos : Sangne sem parafina 30 vols, %

SHangie com parafina 63 vols, ¢

L4 hora 5 :
! A Sangte sem parafina 40 vols, ¢

Sangue sem parafina 44 vols, 9

: 5 Nangue com paraling 55 vols. %
Dosagem  imediata b
{

—

A teenica por mim segnida foi a de Van Slyke ¢ Callen, conforme
vem deserita por Gilberto Vilela, Rondoni, Bergeim ¢ Hawk.

No tubo eoletor:

De vez — 1 gota de mercurio; 2 cotas de NHy OH a 1% ; 1 gota
de alcool octilico; 1 em* de agna distilada; 1 em® de plasma limpido.
Quanto ao mais, obedeci aos tramites da primitiva metodologia de Van
Slyke.
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Ha vantagem neste processo porgue a deposicao o plasmo debaixo
(laguin evita o contato com o ar atmosférico,

Povtanto, lica provado d saciedade que importa murlo, veceber o san-
gue sob parvafing pera determinagio do O,

Investicuei, outrossim, a influencia perniciosa possivel do anti-coa-
eplante usado: os oxalatos metalicos. Fiz dosagem com oxalalo e sem
oxalato, com eentrifueacio tio rapida que permitisse a dosagem antes
da eoagulacho do plasma. O vesultado Toi sensivelments o mesmo: HH
vols. % ¢ 50 vols.4%.

Bxperimentel tambem a dosagem com sangue com oxalato e parali-
na ¢ sem exalato e parafina., Quer dizer, dosagem no plasma e ho 8610
gpesenardados.  Havia diferenca para mais a Favor dos elobules. No soro
encotilrel no caso 65 vols. %0 ¢ no plasma 62 % . Tambem fiz dosageni
1o sangiie sem oxalato e sem parvalina; isto 6 no plasma resguardado ¢
no soro nao reseuarvdado. A diferenca nao foi tao grande c¢omo entie
plasma reseunardado ¢ plasma ndo resguardado.

¢

BEneontrei, nmum caso, 72 vols. de COx% no plasma e 48 no 8610 ndo
resenardado.

Bstas comprovactes promunciadas, alids, numa das sessoes do Insti-
tuto, Foram ouvidas com toda a atenedo pelo nesso insigne e nobre dire-
tor, Professor Tomas Mariante, que e deu ganho de cansa na questao,
subserevendo “in totum™ minha avenmentacao.

Verificdmos as vieissitudes sofrvidas pelo cloro globular ¢ plasmati-
co sob a acio do CO..

O primeiro doutorando, a quem ensinei a dosar el globinlar e plas-
matico fol ITenrigue Rupp em 1934,

Chegara nesse tempo da Europa o liveo de Chabanier Lobo-Onell:
“Hypoclorémie post-opératoire”. Outro doutorando gue esta fazendo tése
no laboratorio Mario Bernd sobre a relacfo eritroplasmatica ¢ capnemia
na aneslesia local, ¢ o sr. Bugenio Adams.

O livreo magnifico dos mesmos autores, Chabanier et Lobo Onnel
“Iilexplovation fonetionelle des reins”, data de 1930,

Nino Marsiaj abordou em sua prova oral de Clinica Medica (con-
curso Ifac. Med., P Alegre, 1935) a orientacdo destes observadores.

No meun trabalho sobre clorimetria, lido o ano passado na Boeledade
de Medicina e publicado na ~ Revista dos Cursos™ ja aventara a hipotese
do cloro evadir=se do sangue sob influencia de um diferente pll. levando
e eonsideracio o ponto isoeletrico das proteinas.

Na conlerencia feita em Montevidén em 1929, na Soeeciedade de Bio-
logia, cu asseverei:

“Juleo que o eloreto de sédio comeea a diminuir no sangue, quatido
os Orgdos nobres lhe veelamam a presenca para assegurar a integridade
das albuminas, conditio sine que non de sua vitalidade, comprometida
pela inundacio de foxicos dos residuos azotados.

Age ai o muriato de sodio como verdadeiro protetor da celula vi-
va, da mesma forma como o calcio.

Sio esses dois eorpos, os guarvdas avaucados da defesa gquimica do
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organismo, contra os toxicos...” Isso naquela época; hoje, a concepeao
¢ diferente.

B’ de admirar gue em nosso meio esta nociio de eloro globular e
plasmatico ndo esteja mais difundida.

A teoria que explica a formacao do HC| gastrico, parte da acio do
C10* sobre o Na (1 com a consequente formacao de bicarbonato. donde
alealuria, a “alealotic tide” post-prandial dos ingleses.

A :!,\p:‘a“imu-.ia erucial de Hamburger data de 1902, descrita no * Ar-
quivo de Anat. e Fisiol.”, N.2 492, Averiguaram gue com o sangue “in-
vitro” ha troea de Cl e = CO4, e passagem do cloro globular para o plas
ma, quando a tensdo de He Oy diminne neste, e vice-versa,

Ambard conceben que o eloro estd ligado frouxamente as albuminas,
constituindo as cloralbuminas, metaproteinas acidas on sintoninas.

Repetiu-se a mesma experiencia, submetendo o sangue a uma atmos
féra de CO2% a 7 e a 2'%.

o

A clorimetria teve o seguinte resultado:

Atmosf, a 7% BElevacao do €1 Gl e rel. eritropl. maior do gue 0.5
2% S S P £ menor do que 0.5

A faxa de ¢ Imn e Na O] nos elobulos ¢ de 3 gs. %

o plasma ¥ ¢ 6 7

i

Ja naguela époea, Hamburger averiguara que os cationtes nao atra-
vessam a mwembrana dos elobules.  Em 1911, conforme se vé no® Zeil-
schrift [iir Elektrochemie”, £ 17, pe. 572, Donnan formulava as bases
do equilibrio que lhe levon o nome, mhn-(lnnvl_ (‘habanier e Ambard
extrairam destes achados as idéias diretrizes para seus estudos.

Iistava feita a verificacio, mas eu quis experimentar em dosagens
essa procedencia.  Assim recolhi sangue sob parvafina e com oxalato ¢
gem paralina com oxalato.

No primeiro easo eneontrel indice de 0.512; no segundo, de 0453,

Veio confirmar a minha opinifio prévia:

O sangue niao parafinado deixa sair o CO? plasmatico e, para con-
trabalancar essa perda de anionte, passa cloro dos globulos para o plasma.

Logo, é causu de crro vecollier sangue nestas condicaes.

Nestes dias e expressamente para este trabalho, fiz experiencias com
o pll.

Tirei saneue da Sra. L. M. do Ambul. da Mulheres da Santa Casa
de Misericordia, n.% do registo — 9845,

Cologuei-o em dois tubos centrifngados em separado. O seringar
Foi 0 mesmo. Os dois tubos tinham oxalato mas s6 um paralina.

No tubo sem parafina achei wn pll ignal a4 7,29,

No tubo com parafina achei wm pIl igual 4 7,51.

O aparelho empregado foi o potenciometro da Casa Leitz, sensivel até

0.02 de pII com electradio de quinidrona,

Qual a causa do diferente pH?! Porventura, o anticoagulante, oxa-
lato de sédio, como alguns ])mhdm objetar?

Nio, porque conforme os trabalhos de Cullen, Gilberto Vilela, ficou
demonstrado irretorquivelmente que na solucio até de 1% ndao interfere




TRABALHOS ORIGINAIS 161

de modo absoluto na reacao do sangue, tendo eu empregado em propor-
cAo menor.

Seria, quicd, pelo fito dos tubos centrifugais nao serem de vidro
neutro?

Posso alivmar que nao, pois as condicdes para as duas dosagens To-
vam identicas.

Havendo atuaciio num caso, no outro tambem deveria existiv. O
(que importa ¢ que a diferenca atingiu a 0,22, sta ndo tem outra expli-
cacio  Expondo dirvetamente o sangue ao ar atmosférico, o CO* que re-
presenfa wm acido, se evola ¢ o pll, tem de subir forcosamente para a
zona da alealinidade,

Tis a tereeira parte de minha asserciio, que desafia qualquer réplica.

(Consideracaes coroluries

({ilberto Vilela afirma na pagina 114 da liveo “ Deferminacio do
pll e da rveserva alealing” que, pava a dosagem do ('0* sanguineo é in-
disponsavel a protecio impermeabilizante, ndo o sendo para a reserva al-
calina.  Clomo deixa vér, a reserva alealina para ele sio os bicarbonatfos.

Mas, 4 pagina 124 do eitado livro diz que é precaucio necessaria na
dosagem volumetrica da reserva alealina (bicarbonato) pelo H CI, man-
ter o sangue sob “oleo de vaselina™.

Vé-se pela bibliografai que o autor se refere aos trabalhos de Cha-
Lanier-Liobo Onnel, a proposito da acidose do recem nascido.

Rondoni e Vilela aconselham a insuflacio do sangue para dosar ve-
gerva alealina, com a propria expiracio do teenico.

Rondoni acrescenta que neste caso se tornaria desnecessario reeolher
o sangue sob parafina.

Em prinmeire lugar ¢ preciso perguntar si as modificacoes decorren-
tes da exposicio do sangue do paciente ao ar atmosférico, seviam ainda:
sanaveis pelo ar alveolar do experimentador.

IEm seeundo, & preeiso fer na memorvia gue em se tratando de doen-
fe com baixa on alta tensdo de anidrido carbonico, a intromissio do (0
alveolar do manipulante que, demos de barato, seria normal, acarretaria
modilicacoes na leitura, que é de admirar, ndo fenham despertado aten-
cao a Rondoni.

Sioa ar alveolar aproveitado, fosse o do proprio paciente, poder-se-ia
ainda formular a objecao primeira.

Li, outrossim, nao sei onde, que a displicencia do teenico ia até a fa-
zer dosagem da reserva no sangue total.  Desde que hoje, devido a maio-
res esclarecimentos bioguimicos, se separam por mm comum divisor da-
ona, o elobnlo e o plasma, como espelhos respetivamente dos fecidos ¢
dos sistemas lacunares e intersticiais, aféra outros inconvenientes, nao
seria de desprezar a inutilizacdo temporaria do aparelho de Van Slyke
que, 56 mediante 24 horas de mistura sulfocromica concentrada, se de-
terge, relativamente, dos destrocos impregnantes da hematia. Alids, isto
tem se dado em nosso meio,

Creio bem que o desenvolvimento dos modernos estudos de Chaba-
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pier ¢ Lobo-Onnel, Awbard, Leguen, M. Lélu, efc. possa explicar estas
atitudes paradoxais, para nio dizer absurdas.

O reflexo, naturalinente, dessas para a clinica ¢ ainda mais acentua-
do, ¢ de lamentavels consequencias.

Vejamos um doente atacado de orande hiperpnéia; a consequencia
serd uma diminuiciio do anidride carbonico no saneie. O elinico sinda
amarrado & velha concepedio shmplista podera pedir ao laboratorio
dosagem de reserva alealina,

O resultado serd uma taxa pequena. abaixo da normal, de volumes
de CO%.
E ingenuamente vai dowmatizar que se trata de acidose seeuida de wma
terapeutica equivalente, cuja interpretacio serd feita com luxo e por-
nenores e justificada por o wais b.

No entanto, o doente, por este simples fito respiratorio poderd estar

as voltas com wma alealose gasdsa, simplesmentoe pelo fato de ter o seu
sangue perdido um anionte easoso, que & o (102

Vice-versa, si o paciente f6r vitima de obstrncdo pulmonar qualquer,
o efeito serd a retencao exagerada de anionte earbonico. A dosagem da
assim chamada reserva alealina pelo nosso amigo, expord wma taxa alla,
super-novmal de volumes de (O arrastands-o a jurar por uma alealose,
No entanto, afastando do quadro outras causas disturbantes. o doento
estara havendo-se, mas ¢ com uma acidose gasosa, em virtude da presen-
g de aniontes carbonicos anormalmente exeessivos no sangite.

A razao deste paradoxo reside justamente no fato de que o anidrido
carbonico livre, representa sempre um acido, ao passo que, gquando Tber-
to do bicarbonato por acdo do acido sulfurico, ele exprime indirétamente
um aleali.  Bis porque uma resposta de Van Slyke isoladamente nio po-
de autorizar ninguem a firmar um diacnostico de acidose on alealose.

Dai nasceu o erro da concepedo classica da sindrome acidosica nin
diabética, da acidose renal, efe.. ..

Por mimetismo sindromico clinico fezse o decalque simplista da aci-
dose cetonica por sobre a fenomenologia similar das outras acidoses.

O responsavel biogquimico deste desacerto, foi a interpretaciio unila-
teral dos resultados fanslaiquianos.

Demais, o bom resultado da mesma terapeutica em ambos os casos
mais endurecia os cerebros dos observadores superficiais.  Sabemos hoje
fue essa terapeutica nfo s6 da resultados no easo antonimo. a alealose,
como em qualguer desvio metabolico larico.

A existencia de vomitos, sapinhos, solugos e boeejo, por wma atri-
buigio exclusivista, sem base, fez-se apanagio daquilo que eles entendiam
por acidose.

Sabe-se hoje, conforme os trabalhos de Kiiler, que todo esse cortejo
sintomatico péde existir na alealose mais Franca.

A proposito da acidose renal, ocorria um fenomeno (e aparente-
nente apoiava o substrato acidosico da sindvome. O doente precisavi
ingerir uma (uota apreciavel elevada de alcalis, para que o pll de sua
urina se orientasse no sentideo da alealinidade, ou mesmo para que ele se
modificasse.
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Lgsta estabilidade do plIl, no entanto, nio era pesquisada, como era
curial, sob o prisma de permeabilidade renal que oferecia tambem resis-
tencia correlata 4 passagem das substancias alealinas.

Além disso, sabe-se hoje que a penetracio do cloreto de sodio no op-
ganismo, determina imediatamente a formacio de acido eloridrico.

Ora. seria perfeitamente absurdo (que as melhoras extraovdinarias
que apresentam os doentes fosse verificar-se pelo aumento de acido o
acido forte no organismo. Além disso, 2 oscilacio do pll nestes casos,
revela que o alternar dos sintomas coineide com uma baixa do pll, isto
¢, aproximacao de sua normalidade, que estd entre 7.32 ¢ 7,40,

O estudo aprofundado do disholismo azotado veio revelar que seus
responsaveis, os polipéptides, deferminam mesnio experimentalmente hi-
perpnéa toxica, como si o doente estivesse sob a aciio da lobelina. A ex-
citacio bulbar & pois, de origem toxica. Este aumento das ineursoes fto-
racicas enconfram-se em todes os casos de toxicose metabolica, originan-
do, pois, nma perda de anionte carbonico, on hipocapnemia,

: Tanto isto ¢ verdade que a medida do pIl neste caso revela sempre
um desvio para a alealinidade, por diminuicio de um acido saneuinen,

Falimos tanto em pH. Serd que ele nos serviria de fio de Ariadne
para firmar o diagnostico de acidose ou alcalose gasosa e fixa? Inecon-
testavelmente, um pH acima de 740 afirma uma alealose gue pode ser
fixa si o Van Slyke for alto e gasosa, si baixo. Viee-versa, um Pl infe-
vior a 7,30 falard a favor de uma acidose que poéde ser fixa com Van
Slyke baixo e gasésa, si alto.

Devemo-nos lembrar que, infelizimente, este oscilar do pH s6 se con-
cretiza nos casos de descompensaciio, isto ¢, quando os sistemas tampoes
Ja expotaram a sua capacidade reeuladora.

Ora, destarte, o doente ji estard passando mal, nio se tendo tido Pos-
sibilidade de sondar-lhe as primeivas arremetidas dos toxicos,

Nesta emergencia para quem apelar?

Vs ji tendes a resposta pronta: para o cloro elobular e plasmatico,
melhor, para a sua mutua relacio que, normalmente, atinge a 0,5,

Toda vez que houver aumento do numerador, o valor absoluto da
fracao aumenta e isto sempre é devido 4 acdo de acidos, conforme a ex-
periencia de Hamburger,

De outro lado, de acordo com a mesma experiencia de [Tamburger,
d diminuigdo de acido ou aumento de aleali, elevard o denominador e o
valor absoluto da fracao deserescers.

No primeiro caso, teremos acidose, no seeundo, alealose. Si. no pri-
meiro caso houver Van Slyke baixo, a acidose serd verdadeira, si alfo,
casosa.  No segundo, Van Slyke baixo, serd ieual a uma alealose ZASO8A,
e, Van Slyvke alto, a verdadeira,

Estas modificacoes eritroplasmaticas sio muito sensiveis, de modo
gue muito auxiliam o balanceamento progressivo e iterative da evolueao
de nm caso morbido.

Normalmente, as taxas de cloro em NaCl, sfo, em média:




No 8610 ~— 5 grs, por mil
No sangue total — 4 grs. 660 *  ©
No plasma — 6 grs. Sl
Nog globulos — 3 ors, AR

Conhecemos agora a interpretacio a dar s oseilacoes de cloro glo-
Eular e plasmatico. Salta aos olhos que a simples dosagen de Cl no s6-
ro ou no sangue pode levar aos maiores erros diagnosticos. Pois o eloro
plasmatico pode aumentar ou diminuir, assim como o globular, apresen-
tando quadro morbido de diversa natureza, e, no entanto, o eloro no san-
gue ou no soro pode mostrarv-se normal.  Viee-versa, o cloro do sore ou
do sangue total pode exibir uma taxa infra ou super normal e, entretan-
to, a relagdo eritroplasmatica manter-se nos limites da eurrvitmia biogui-
nicd.

Sinos casos de azotemia se encontravam gquotas baixas de eloro no
sangue total ou s6ro, gue aproveitavam com a medicacio clorossodica,
ratava-se, na certa, de méra coineidencia que constituia até engodd pe-
rigoso, como sugerem o malogro, maleficio ou irredutibilidade das mais
variadas entidades nosologicas.

Annes Dias dizia gque nem o cloro nem o s6dio faziam as vezes do
cloreto de sodio na terapeutica de que ele chamava acidose,

Ora, naturalmente, a verificacio distintiva, partia do uso de outres
sais e eloro ou s6dio que nao cloreto de sodio, porque o €l ¢ o Na em
natureza ela nao haveria de administrar ao doente, em separado. . .

O cloro em vez de ser aplicado como ecloveto de sodio, o seria, por
exemplo, como de amonio on de potassio, e o sodio em vez de sob forma
de cloreto o seria de brometo, iodeto. . .

Ora, sabemos que a possibilidade de ligacio com as proteinag & es-
pecifica do cloro, assim como no sistema tampiio: acido carbonico-bicar-
honato, ¢ o de sodio,

A determinacio do CO® alveolar teria sua importancia na ausencia
do aparelho de Van Slyke, bem que suplante em valor a dosagem dos
corpos cetonicos na urina, em face e por causa do incerto grau de per-
meabilidade renal, como s6i acontecer nos diabéticos (Bohn, 22).

fnganosa ¢ esta prova na acidose e alealose gasosa.  Saint-Pastous,
o preclaro mestre de Porto Alegre, lembrou a fungio diatonica de Pita-
luga desempenhada pelo sistema rveticulo endotelial na regulaciao cloros-
sodica e aquosa. Acentia a necessidade dos tres “deficits” clorados:
plasmatico, ¢lobular e urinario, sem o gue, nio se pode falar legitima-
mente em eloropenia. A s6 hipocloremia plasmatica nada diz sobre o es-
tado do cloro nos tecidos. |

Péde ela existir com histohiperpexia clorada, como na pueumonia,
gue veéda a medicacio homonima, pelo estado de vomitos incoercivels, ileo
paralitico, sindromes coleriformes,

Finalmente, poe em foco o papel do hormonio da cortical suprarrenal
no metabolismo clorossadico.

Permito-me ainda, em face dos dados acima, mostrar como se ex-
plica a paradoxal existencia de caleipenia com acidose na azotemia clo-
ropenica.
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Sabia-se que o aparecimento de contraturas ¢ convulsoes, subenten-
dia sempre um estado humoral de alealose com caleipenia, como no té-
tano, psicose epilética, ete.

Rona e Takahashi chegaram, depois de pacientes estudos, a formu-
lar a seguinte egnacan gue exprimia as variacoes do caleio iontico.

16
Rt — x 390,
I Oy

Vé-se que na acidose, o caleio sempre devia aumentar. No entanto,
estamos em face e wma contradicio 4 lei geral: Havia acidose e calei-
penia.

Tamanha era a procedencia desses eminentes mestres Rona e Taka-
hashi que o nao nmenos eminente Zondek invocou para explicar-lhe a ovi-
gem o papel caleihemiecholico dos residuos azotados, isto ¢, eles teriam
a propriedade quimica de, quando elevados, alijarem o caleio do meio he-
matico. Ora, vendo nds que se trata nao de acidose mas de alcalose, con-
cluimes que Zondek ndo precisava ter esfalfado a sna engenhosa ima-
ginagao, si estivesse ao par dos conhecimentos modernos sobre o assunto.

Conclusies [inats

1) B’ erro grave vecolher material sem resguardo para hidrogenionti,
clori e capnemimetria.

2) Deve-se proserever a designacio dosagem da veserva alealing e sub-
stitui-la por desagem do anidrido carbonico.

3)  Esta quando isolada nao tem valor.

4) A eritroplasmoclorimetria ndo informa si a acidose e alealose sfo
fixas e gasosas.

b) Para sabe-lo, e s6 para isto serve, deve-se fazer a capnemimetria.

G) A determinacao do pll s6 aproveita nos casos de descompensacio.

) Deve-se proscrever a desienacao de acidose renal ou acidose ndo
diabética, por nio terem justificativa nos fatos humorais.

&) Nao se deve aceitar a interprefaciio de Rona e Takahashi, por desti-
tuida de fundamento real, & Inz dos atuals conhecimentos.

9) Sendo logar comum que a bioguimica ¢ a chave da abobada da me-
dicina moderna, devido as suas relacoes intimas com a electronica, e
havendo necessidade de mostrar de gquanto o Rio Grande é capiz,
neste setor, onde ha 1a0 poucos cultores, deveria a Sociedade dos Li-
vre Docentes esforcar-se por estimular em nosso meio a investigacio
biognimica, gque pode a eada passo imortalizar nm individuo, o Ris
Grande e o Brasil :

1) promovendo o envigquecimento das bibliotéeas com revistas ¢ livros
adequados.

2) instituindo premios, guaisquer que sejam, parva trabalhos originais.

3) interessando-se junto aos poderes competentes, financiando cursos
de aperfeicoamento para as voeacdes, ndo 50 nos centros mais adian-
tados do pais, como no extranjeiro.
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- 4)  possibilitando a feenicos especializados, tempo infearal em ordem a

produzirem.

) Aratando de fundar aqui wna Soeciedade de Biologia filiada 4 Cen-
tral de Paris, como ja existem no Rio e Sfo Paulo.
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PBrucelose humana*)

RAntonio Potlini _
DProfessor da Universidade de Qorto Rlegre.
9NMedico da Santa Casa de IMisericordia.

Afirma Arvlindo de Assis que a existencia da brucelose hnmana, no
Brasil, ¢ hoje ponto pacifico. T de facto a razio esta toda com o in-
signe pesquisador, sinfio vejamos: la no extremo norte, em Belém do
Pard, Aben-Athar, em 1926, desereve uwm easo, Carini e Vespueei, em
1932, publicam trabalhos demonstrando a existencia da brucelose huma-
na, enl terras bandeirantes. Tacorte, em 1935, observa tambem sua exis-
tencia no Rio de Janeivo. Arlindo de Assis, em 1936, ainda na Capitai
da Republica, identifica ontro caso de brucelose erénica, num cliente do
Dr. Carneiro e Mendonga. O doente, portador dessa infecciio cronica,
procedia de 8. Paunlo.  Mas ndo somente fora daqui tém sido observados
casos de brucelose, tambem em Porto Alegre, Gonealves Carneiro tfeve
um caso e em 1933, Pereiva Filho desereve outro de brucelose com todos
o detalhes,  Dianfe dessa rvapida exposicio, checamos desde looo 4 con-
clusio que vos nao trazemos novidades, mesmo porgue nada de novo
existe sobre a terra. enfrefanto a nossa observacio apresenta o inferesse
de uma nota 4 guisa de eontribuicio nosografica. MTalvez nem ontro meé-
rito ela tenha... His o easo gue vesolvemos trazer 4 consideracio da
Hociedade de Medicina de Porto Alegre:

Lieito — 16; Papeleta — 4337 ; Enfermaria 1.2 de Clinica Mé
dica da Santa Casa,

Mulher, com 44 anos de idade, de ¢or mixta, vinva e residente nesta
Clapital, onde naseen e donde nunca se afaston além de seus arvredores,

Antecedenles heredildrios Sem mportancia,

Antecodentes pessoais

IMa 2 anos mais ou menos solfren nma que-
da vielenta, franmatizando muito todo lado esquerdo do corpo, em con-

gequencia disto baixou ao hospital.  Além desse facto diz gque ha 10 me-
ses solren de aneina diftériea.
Tistoria da doenca actyal — B’ a paciente quem fala: “Fazem H

dias que tenho sempre muita febre, dor de cabeca, vomitos, dor de sar-
eanta, dores em todas as juntas (sie). Mas o men maior sofrimento vem
duma dor vielenta que sinto nas costa ao lado esquerdo e que responde
no peito do mesmo lado.  Acho gue essa dér & consequencia do tombo

(*) Tido no Servico do Prof, Anneg Dias, Iospital Estacio de Si, Rio de
Janeiro € na Sociedade de Medicina de Poérto Alegre, 1-10-1036 ¢ 9-10-1936 ros-
pétivamente,
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que levei, fazem 2 anos, pois naquele tempo, eomo agora, tem momentos
em ela ¢ tdo lancinante que me obriga a prender a respivacio. Por fim
sito nm mal estar geral, ds veses tenho vontade de chorar, on entio me
vem uma erande {risteza”,

Hirame clinico — Temperatura axilar: 38°6; Pulso radial: 96 pui-
sagoes por minuto, ondas amplas, ritmicas e pulso cheio. Nada de anor-
mal encontramos para o lado do aparelho respiratorio,  Verificamos o
mesmo com referencia ao aparelho civenlatério. Boea: Dentes om pos-
simo estado; lingna limpa, porém séea: angino-laringite aguda.

Abdome — Ventre timpinico, doloroso & apalpacio em toda sua
superficie, especialmente no ponto solar, onde ao minimo movimento di
pressio as dores se exacerbam. Notamos ainda contraturas espasticas
das algas intestinais. A paciente informa que sofre de constipaciio ero-
nica rebelde. O figado apresenta-se aumentado de volume. mais ou me-
nos de 2 ems. abaixo do rebordo costal, ¢ doloroso em toda a superficia
palpavel, especialmente no ponto cistico. 0O bago, em esplenomegalia,
¢ doloroso 4 apalpacio.

Para o lado do aparelho genital apresenta um processo anexial erd-
nico 4 esquerda com empastamento do parametrio respetivo,

Articulagies — Todas as erandes articulacoes sao dolorosas & pal-
piagio, enfretanto nao estfo tumefactas, os movimentos de flexdo e ex-
tensiio provocam dor principalmente nas artienlacoes dos punhos, coto.
velos, joelhos e fornozelos.

Verificamos desde logo que estavamos em face de um doente por-
tador dum processo infeceioso acudo., Seria uma infecciio do grupo ti-
fico? Seria nma nova infeccio diftérica’ Seria uma infeccio malari-
cal Seria uma forma anémala de poli-artrite reumatismal aguda? Se-
rig uma septicemia gonocdecien

Como na histéria pregressa da paciente ja existisse uma infeccin
diftérica, embora nio notassemos falsas membranas, fizemos, no peque-
ro laboratério da enfermaria, a pesquisa do Corynebacterium diphte-
riae, mas o resultado foi negativo. Devemos confessar que essa hipoles:
fol levantada porque ji tivemos oportunidade de observar. em adultos,
infeceiao diftérica, sem formaciio de falsas membranas, mas com intenso
processo [logdtico, artralgias generalizadas, cefalea infensa e profunda
infoxicacio.. Enquanto instituiamos a terapéutica anti-infecciosa ines-
peeifica, solicitames an Instituto Osvaldo Cruz os segiintes exames:

1) — Hemo-cultura geral e em bilis. Resnltado : — Negativo,

2) — Soro-aglutinaciio de Vidal. Resultado: — Neeativo para o
grupo coli-tifico.

3) — Pesquisa de Hematozoario. Resultado; — Negativo.

4) — Exame comum de urina. Resultado: — Reaccho — Alealina,

Densidade a 152 — 1011,1.  Alhumina -— Tracos leves,
Sedimentos de conformidade com a reaccin, porén nao apresenta
etementos organizados anormais,
Os resultados desses exames foram para no6s mais ou menos deseon-
certantes, pois punham por terra todas as nossas hipbteses de diagnosti-
co. Nao deixamos o eaminlio e solicitamos mais os seguintes exames:
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1) — Contagem de elobulos sanguineos — Resultado:
a) — Britrocitos: 4.287.500 por milimetro cibico,
b} — Leucocitos: 9.900 por milimetra enhbico.

2) —— Formula lencocitaria:
H oI aEos e, e NN AR M 2%
By e e e e et it D e 1%

Neutrofilos

R R et sl Bl e e e e S S o
Migloeit 0
o i e A Lot S T e e i 0%
Hptas-ems bastonetes & cUTEne s wum e s : 4G
Formas segmentadas e e e 61%
N e e e e e b 20%
Tt i e SR s e e e e Bl S o8 5%

B os dois confinuaram, como se ve, a serem avarcs no fornecimento
de resultados. Mas enguanto as requisicoes de exames iam e o0s resul
tados vinham, os dias se foram passando ¢ o fempo, o grande conselhei-
1o, fol nos auxiliando na observacio mais acurada da nossa paciente,
Assim, enguanto cedia a angino-faringite com a terapéutica banal e me-
thorava o processo anexial, a curva térmica continnava em elevacao.
Portanto, aqueles dois factos tambem nio poderiam ser inquinados ¢omo
responsdveis por aquele estado de pirexia, alidas, nfio 0 o (nico fenGme-
no de manifestacio moérbida existente, pols permaneciam com aumento
de volume o baco e o figado. Como a doente nio apresentasse fendme.
no de toxemia e apezar da alta femperatura. pois nfo raras vezes a hora
da visita, entre 9 e 10 horas da manhi, encontramo-la com 42°3 na 4xi-
la, perfeitamente lieida, conversando bem e respondendo as perguntas
gue lhe eram formuladas, com preciso e rapidez. Ao lado desse facto
o tracado da temperatura vinha se desenhando sob a forma de uma fe-
hre ondulante. Resolvemaos entio construir outro castelo, nma vez quoe
0 primeiro havia desabado. Fizemos o diagndstico de brucelose. Era
aoora necessario identificar qual o germe rvesponsavel por aquele estado
infeccioso: — a Bricela militensis, de Bruce? A Brucela abortus sins,
de Traum? Ou finalmente a Brucela wbovlus bovis, de Bang!

Comecamos entao a colher elementos para tirar o nesso diagnostico
do terreno das probabilidades e conjecturas para o das afirmacoes con-
cretas. Interrogamos a nossa observada si ela havia estado em confacto
com cabras, vacas o porcos, on ainda si em sua casa havia estabulos des-
ses animais. A resposta fol negativa. Perguntamos si ella havia toma-
do leite crii ou feito uso de derivados do leite sem previa pasteurizacio.
E felizmente wm poneo de luz e fez. Disse-nos gue dias anfes de adoe
cer fora a Cravatai passar uns dias em casa de seu irmfo e 14 fomava
todas as manhis leite erd, quente, tirado da vaca (sic). A nossa hipd-
tese de brucelose comeeava adquirir mals consisténela, pois contava em
sen favor com os seguintes elementos: 1.9) Kstado geral bom, apezar ds
hiperpirexia. 2.°) Curva térmica ondulante. 3.%) Hepato e esplenome-
galia. 4.9 Uso de leite erii. 5.°) Dores articulares atipicas das poli-
artrites reumatismais.
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Mag infelizmente contra a nossa hipétese 14 estava gritando uma
reucocitose envez duma lencopenia, que & a regra em fais casos. Iintre-
tanto o velho aforismo gue sempre norteoun a nossa vida médica nos en-
corajava: — Nao ha doencas e sim doentes. Ficamos ¢om o nosso dia-
gnostico e resolvemos entio procurar o nosso amico Prof. Pereira Wilho
para fazer uma hemocnltura para a nossa doente em sen Instituto. Com
a solicitude e gentileza que lhes sio peeuliares, o Prof. Pereira Filln
nos atenden. Apds 11 dias de incubacio na estufa a 37° em ambiente
de gaz carbonico, a hemoenltnra da rvesultados positivos. O ilustre Pro-
fessor de Microbiologia da nossa Faculdade de Medicina identifica o
germe e nos fornecen o seguinte rvesultado: Brucele abortus bovis. Mas
o Prof. Pereiva Filho nao se limitow a identificar o cerme, fol mais lon-
ge e preparon a endo-profeina especifica com a gual consegnimos a cura
il nossa doente.  Obtivemos assim a confirmacio do diagndstico ¢ tam-
bem o meio terapéotico para debelacio do mal. Congienamos aqui a
nossa gratidiao ao ilustre mestre e amico,

Com a aplicacio de 3 injecoes de endo-proteina especilica a tempe
atura caiu e nio mais se elevou. Ila 10 dias tive ainda a oportunidade
de ver a minha obgervada (9 de Setembro), bem disposta e que me disse
nio mais ter tido febre, nem sentido dores. A primeira injeccio da
endo-proteina foi de 2 decimos de ce., a segunda, de 3 decimos e a fer-
ceira, de meio ce. Todas as injecedes provoearam infensas reacedes quer
local guer geral. Quando foi da aplicaciio da terceira injeccio, logo de-
pois, a temperatura cain em crise (de 41°5 para 36°8 ¢ desde ésse dia
nio mais subiu, ficando a doente ainda na enlermarvia durante 17 dias
ent observacdo. Além disso foram desaparecendo todas as outras mani-
[estaches morbidas, tais como a hepato-esplenomegalia,

AT estd o gquadro térmico da paciente para elucidar melhor o easo
clinico. O relato que estamos fazendo deste caso nos permite ainda al-
gumas consideracoes.  Assim na§ brueeloses a lencopenia & a regra e en-
tretanto no mosso verifica-se nma leucocitose. A fransmissio da infe.
ceao nao se faz somente pelas solucoes de continunidade da pele, mas tam-
bem por via digestiva, pela ingestdo de leite on derivados que nfio fe-
nham previamente sofrido a pasteurizacio. Os micrdobios chegados ao
tubo digestivo penefram no organismo por via linfatica ¢ dai vio ter 4
correntfe eirenlatoria, determinando a septicemia essencial.  As hemoeul-
turas somente diao resultados positives gquando o sanene & collido na
hora em que o doente estd em hiper-pirexia.  Além disso a sua positivi
dade é morosa. Para que as brucelas se desenvolvam & necessarvio ro-
dear-se a cultura de certos cuidados especiais.  Temos desconfiancas
gque aqnele processo anexial esquerdo de que era portadora a paciente
fosse de origem brueélica, masg entretanto nio podemos afirmar isso.

B agora, uma serie de perguntas para que os mais capazes e os in-
vestigadores respondam. A accio patogénica da Brucele abortus bowis
¢ a mesma para os hovinos e para o género humano? As pessoas moeas
atacadas de brucelose crénica é permitido casar, on & proibido? 0O as-
sunto parece que ¢é controvertido, mas por isso mesmo merece ser estu-
dado tambem sob ésse aspecto social.
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Saboratorio clinico

Os Arquives Rio Grandenses de Medicina tém a maior satisfacio
en apresentar a sua nova seccao Laboratorio Clinico”, que vira preen-
cher uma lacuna existente em sua orientacio.

Cada vez se torna maior. mais intima a ligacio entre a Clinica e o
Laboratério. A verdadeira, a cientifica orientacio clinica ndo pode
preseindiv do auxilio do Laboratério, que The fornece o conbecimento
perfeito do intercamhbio das diversas funcoes e permite a visio nitida
dos agentes causadores das infecedes.

Na seccdo que agora iniclamos procuraremos dar uma divuleacio
ampla de todas as conquistas que o Laboratério for realizando, proeu-
rando sempre aliar 4 téenica a interpretacio e o valor dos diferentes fa-
tos na etiologia, no diagndstico e no prognistico,

Contaremos para isto com a colaboracio eficiente e valiosa de fo-
dos agueles gque se dedicam aos estudos laboratoriais.

Que ndo sejam estéreis os nossos esforcos e a nossa dedicacio, sio
os mais ardentes volos que formulamos.

Jrabalhos da 1.¢ Clinica 9Medica

Soro diagndstico da febre lifoide *
por
Homero Fobim

Qrof. de TMicrobiclogia da &scola de Veterinaria na Universidade de 9. Rlegre
PAssistenie do Laboratoric Geyer

Quando, em 1896, Widal aplicou a soro aglutinacio no diagnisticn
da febre tifoide, foram grandes as esperancas depositadas neste método,
conhecido atualmente como reacio de Widal.

Passado o enfusiasmo dos primeivos instantes, muitos ficaram de-
cepeionados com 0 processo.

As falsas reacdes que se observam, orandemente anmentadas com a
vulgarizacao da vacinacdo antitifica, prejudicam muito a interpretacio
da analise.

87 sabido que as aglutininas do vacinado sdo em fitulo muito infe-
rior as do infectado, e gue desaparecem riapidamente. Entretanto, nao
nenos conhecida ¢ a maneira diversa com que reagem os individuos A
infecgin, uns dando inicialmente taxa alta de aglutininas, outros, muito
mais raros, em que o titulo & baixo ou ¢stes anticorpos estdo ausentes até
o final da infeccio.

“ Conferencia feita na 1.* eadeira de Cliniea Médica da Facnldade de Medies-
A L A,
na.  Prof. Thomaz Mariante.
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B’ também de conhecimento geral que cerlas entidades morbidas
podem fazer acordar aglutininas jé completamente desaparecidas em
vacinados ou em antigos infectados.

A falta de especificidade e a dificuldade de interpretacio prejudi-
caram muito o valor diagnéstico da classica reacio de Widal,

Estudos imunolégicos recentes vieram modificar muito a téenica e a
interpretacao do soro diagndstico da febre tiféide,

Bstes ultimos quinze anos foram férteis em trabalhos, (que eulmina
‘am com o conhecimento guasi perfeito da estrutura antigeénica do ba-
¢ilo de Eberth.

Por essa estrutura &ste bacilo se aproxima muito das SNalmonelas,
tendo sido incluido neste ltimo grupo pela comissio encarregada pela
Sociedade Internacional de Microbiologia de fixar a nomenclatura (os
tes germes.

Antigeno H e anligeno €

Desde os primordios da bacteriologia gque se atribuia aos cilios pajpel
importante nos fendmenos de aglutinacao. -

Smith, Reagh e Bever, em 1903, mostraram, estudando os paratifi-
cos, que se deve distinguir um antigeno flagelar, termolabil, e wm soma-
fico, termoestivel,

Foi com Weil e Felix, em 1917, que estas observacdes tiveram eon-
tirmagao e ficou reconhecida a sua importancia.

Bistudando o profens X19, éstes autores observaram que certas mo-
dificagbes surgidas nas culturas vinham acompanhadas de variacoes so-
rologicas.  lma dessas alteracoes, a forma IT (de Hauch) desenvolve
estendendo-se como uma membrana na superficie da gelose, ¢ constifui-
da de germes moveis, ciliados. A outra, a forma O (de Ohnehauch) se
apresenta nas culturas em colonias chatas, civeulares, isoladas, é forma-
da de bactérias tmdveis, nio ciliadas.

A forma II ¢é destruida pelo dleool absoluto ou um Acido diluido.
pelo aguecimento a 100°, e dd com o antisoro correspondente uma aglu-
tinacio em grandes flocos, mas pouco densos e que se desfazem com a
menor agitacao,

A forma O resiste ao dleool absoluto e aos dcidos, ao aqueciments
a 100% e da com o antisoro correspondente uma aglutinacio finamento
granular que se deposita em grumos compactos e de dificil desintegracgo.

Os germes do tipo II, tratados pelo dleool absoluto oun pelos acidos
diluidos, aquecidos a 100° ou cultivados em gelose fenol, nio aglutinam
mais em grandes flocos, mas em finas granulacoes como os do tipo O,

Facilmente se explica esta transformaciio sabendo-se que o tipo H
encerra os dois antigenos H e O, ao passo que o tipo O contém exelusi-
vamente antigeno 0,

O antigeno H é contido nos cilios das bactérias, ¢ o antigeno eiliar.
O antigeno O estd incorporado & prépria bactéria, é o antigeno somético.

Ao antigeno H, termolabil, corresponde a aglutinina I, termoesta-
vel, e ao antigeno O, termoestivel, a aglutinina O, termolabil.
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Mais tarde Weil e IFelix estenderam estas nocoes ao bacilo tifieo
e as Salmonelas.

As amostras do tipo O podem ser encontradas, mas excepeionalmen-
te, nos produtos patologices. Sao obtidas fieilmente pela selecio de co-
Ionias imoveis em gelose fenol de Braun. O tipo O absolutamente puro
¢ de dificil selecio, encontrando-se gquasi sempre fracos de antigeno I

As do tipo H sio faecilmente encontradas nos produtos patolégicos.
Parece nao existiv um tipo H isento de antigeno 0.

A constituicao guimica do antigeno H ¢ pouco conhecida,

() antigeno O ¢ constitnido dos polissacaridios mierobianos, Segun-
ao Boilvin e Mesrobeaunu., é formado pela unifo désses polissacaridios a
aeidos graxos, constituindo wm complexo lipido-glueidico, ¢ maiz uma
parte protéica, o antigeno somatico protéico.

O antigeno I estd sujeito a variacoes de fase que se observa com
fregiiéneia nas culturas, IB' chamado monofisico quando ¢ sempre so-
rolégicamente igual. B’ difasics, gunando os caractéres de aglutinacio
variam de uma colomia a oulra, wmas especificas, outras nio especificas.

Colonias rough ¢ smooth

A dgporaneia dos fendmenos de dissociacao microblana atrason mui-
fo o estuwdo da imunidade.

Avkwright mostron em 1920 ¢ hmportancia morvfologica e biologica
da variacdo de colonias em gelose. Umas se apresentam lisas, transli-
cidas, de contornos regulares, desenvolvem com turvacdo ceral do caldo
e (o em solugdes salinas suspensoes perfeitamente estiveis; chamadas
por Arkwright “Smooth”, ou mais simplesmente 5. Oufras se mostranm
rugosas, chatas, de contornos denteades, desenvolvem com grande depo-
sito no caldo e ddo em solucoes salinas suspensoes instavels e autoaglu-
tindveis; chamadas “Rough”, ou mais simplesmente R,

Serologicamente as formas R e 8 sdo perfeitamente distintas. A
forma R nao ¢ aglutinada pelo soro anti S e a reeiproca ¢ verdadeira.

Sehittze desereven um antigeno das fontes R, a que chamou cosmo-
polita. Fste antigeno provoea nos animais a formacio de uma aglutini-
na (ue reage com todas as Salmonelas em fase R.

A diferenciacao estrutural das formas S e R se faz exelusivaments
no antizeno somatico O, que chega a desaparecer nas formas R, sendo
substituido pelo antigeno cosmopolita.

As formas R puras sio destituidas de especificidade pela auséneia
do antigeno O e grande predeominancia do antigeno cosmopolita. Ex-
tas Formas sio quasi destituidas de viruléncia, e, segundo Boivin e Mes-
robeaunu, com toxidade diminuida ou nula pela fraca guantidade ou au-
séneia de seu antigeno somatico completo.

Entre as formas R e 8 puras existe toda a sorte de intermediarios,
dai a delicadeza em fazer a distinedo em certas colonias.

Antigeno Vi

Cirinnell, comparando o valor dos tipes R e S na vaeinagho antitifi-
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ca pelo estudo do poder bactericida do soro sanguineo, vin que o tipo R
nao aumenta ou aumenta pouco éste poder bacteriolitico, ao passo que o
tipo S o aumenta consideravelmente.

Retomando posteriormente estas pesquisas o servindo desta vez co-
mo test o camondongo, confirma éstes fatos ¢ mostra que a vacinaciio com
wma amostra virulenta da nma protecio mais eficaz que a produzida por
tma nao virulenta.

Perry, Findeley e Bensted confirmam as pesquisas e mostram que
uma variedade R, desde que se forne, por passagens sucessivas, virulenta
para o camondongo, confere a éste animal numa imunidade muito mais
s0lida que uma amostra I8, ndo virulenta.

Felix e seus colaboradores, baseados nestes traballios, desereveram
1o corpo microbiano um antigeno nove, responsavel pela viruléncia do
germe, o antigeno Vi,

BEste antigeno ¢ completamente diverso dos antigenos H e O. como
facilmente se demonstra pela prova de saturacao de aglutininas,

O antigeno Vi tem, sequndo Felix, grande importaneia na imunida-
de passiva, ao passo que o antigeno O estd em primeiro plano na imuni-
dade ativa,

As eondieoes de cultura tém grande influéneia sobre o desenvolvi-
mento déste antigeno. A 209 e a 449 ¢ antigeno desaparece, bastando
entretanfo wma passagem a 379 para gue reapareca.

O antigeno Vi é fermolabil e ndo desenvolve em gelose fenol e
Braun.

A aplicacio dessas nogoes na pratica do sorodiagnostico da febre
tifoide veio melhorar e consolidar a interpretacio da rveacdo.

Existindo na eélula microbiana dois tipos distintos e importantes
de antigenos, a aglutinacio deve ser feita separadamente para eada um
déles.

Descreveremos alouns detalhies da téenica.

Prepavo dos antigenos

A selecao das racas ¢ de absoluta importancia para fidelidade da
reaciao.  Como dissemos acima, é dificil consecnir forma O completa-
mente pura.

As racas IT ¢ O que estamos usando sfo provenientes diretamente
de Ielix e nos foram cedidas pelo nosso mestre Prof. Arlindo de Assis,
Trazem as seguintes referéneias:

Lherthella typhi — Bberth Gaffky n.” 3111 da National Collection
of type Cultures (Instituto Lister de Londres) ¢ correspondente &
amostra IT — 901 do Prof. Ifelix.

Eberthelle typhi — n.° 3112 da mesma colecio e corvespondente & amos-
tra O — 901 de Felix.
Nalmonella paratyphi — Kaiser-Brion n.® 3175 da mesma colecio e cor-

respondente a amostra HA1 de Felix,
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Salmonella poratyphi — n.° 3174 da mesma colecio e correspondente a
amostra OA6 de Felix.
Salmonella schattmiilleri Schottmulleri n.° 3176 da mesma colegdo e
correspondente 4 amostra HB de Felix,
Salmonella aertrycke de Nobele n.” 3173 da mesma colecdo e correspon-
dente & amostra OB de Felix.
Imicialmente ¢ necessaria a selecao em colonias 8, pois como vimos
acima as colonias R sdo fracas em especificidade,
Temos, como mostra o esquema de Grinnel, as seguintes formas de
bacilo de Eberth e salmonelas:

S movel HS — contendo antigeno 11 e O.

S imovel 08 — contendo exclusivamente antigeno 0.

R mdével HR — contendo o antigeno II e o antigeno cosmopolita.
R imoével OR — contendo s6 o antigeno cosmopolita.

S0 as duas primeiras servem para a soroaglutinagio.

Uma vez selecionadas as formas HS e OS faz-se a semeadura em ge-
lose simples. deixando na estufa a 37%, 24 horas. Verificada a pureza,
emulsiona-se a eultura em soro fisioldgico ¢ conserva-se sob wma camada
espéssa de toluol.

As suspensoes devem ser perfeitamente estaveis e sem tendéncia a
autvaglutinacdo, caracteristico essencial das formas “smooth”.

Téenica da titulagem das aglutininas

Nao entraremos em detalhes da téenica, que ¢ do conheeimento geral.

Usamos como titnlo inicial 1/40 e ferminamos em 1/320 que satis-
faz perfeitamente a4 rotina.

A incubacio pode ser feita a 377 24 horas, ou em banho-maria a 47°,
uma hora. Preferimos o primeiro processo por ser mais comodo, embo-
ra menos rapido.

Leitwra

De grande importineia ¢ a distingdo dos dois tipos de aglutinacéo
ja salientados gquando tratdmos dog antigenos H e O,

O antigeno H aglutina em grandes floeos, mas pouco densos e que
se desfazem com facilidade.

0O antigeno O da uma aelutinacio em pequenos flocos, mas bastan-
te compactos e que se desfazem com dificuldade.

A observacio cuidadosa distingue facilmente éstes dois tipos de
aglutinacao.

Interpretagio dos resultados

A pesquisa das aglutininas praticada no soro de milhares de casos
de febre tiféide, por numerosos autores, permitin que fossem estabele-
cidas algumas preliminares que facilitam a interpretacio precisa dos re-
sultados da soroaglutinacio.
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Ielix afirma que o soro normal nfo contém aglutininas 11, ao Dassn
que &s vezes encerra aglutininas O até na diluicio de 1/100.

A vacinagdo antitifica gera quasi exclusivamente anticorpos ciliares
H, que desaparecem rapidamente, podendo entretanto reaparecer sob
acao de estimulos nao especificos. Bm certos casos de vaeinacio muito
recente se encontram aglutininas O, mas sempre em titulo muito baixo,
inferior ao que requer para o diagndstico.

A infecgdo tifica determina a formacdo de aglutininas ciliares ¢ so-
maticas, sendo estas Gltimas as mais precoces e que mais rapidaments
desaparecem no final da doenca,

Diante de uma soéroaglutinacio positiva poderemos nos encontrar,
Pois. eom o8 seguintes casos:

i) presenca de aglutininas I e O em titulo superior a 1/100.
Permite firmar o diagnéstico de infecciio.

b) aglutinacio exclusiva com antigeno H faz pensar em individio
vacinado cu em antigo infectado.

¢) aglutinina O exelusivamente presente taz pensar em febre tifoi-
de no periodo inieial.

Em fodos éstes casos o diagndstico s6 & clentificamente Seguro (uan-
(o as titulagens sao praticadas em série e permitem observar a subida
do titulo de aglutinacio. Bntretanto, na pratica, s6 diante dos dois 1l-
timos casos ¢ que devemos recorver 4 curva da aglutinacio.

As observacgoes que possuimoes, em ntmero superior a cineoenta, co-
thidas em infectados e vacinados, nos permitem até o presente confivmar
as conclusoes dos diferentes autores. Entretanto nos reservamos para
julgar em definitivo. mais tavde, quando o nmero permitir conelusdes
precisuas e rigorosas,

i bt s Lk o




A dieletica nas doencas das vias biliares
Dr. Raymundo Qodinho

Os resultados obtidos comumente com o fator dieta no tratamento
das afecedes das vias biliares emprestam a esse meio adjuvante fanta in-
portancia que se costuma afirmar ser ele mais eficiente que a preserigio
medicamentosa institnida com acerto. Pondo de lado um tanto de exa-
eero contido nesta assertiva, forea & confessar que nela existe muito de
verdadeiro, porque a presericio terapéutica somente nos oferece resul-
tados completos quando aliada & instituicdo de dieta adequada. O tra-
tamento dietetico nos apresenfa. pois, pontos de vista dignos de atencao.
{Im deles, por exemplo, se refere ao fato de ndo se poder determinar num
tipo padrio de dieta para todos os casos que se nos apresentam. O criterio,
por isto. a se adotar deve ser caleado na observacio do caso concreto.

Passando, pois, a estabelecer algnmas diretrizes para o estudo das
determinacoes dieteticas das doencas das vias biliares, consideraremos
em primeiro logar o eontetdo em colesterol dos alimenfos, ordinariamen-
te usados em nosso melo.

Os lecumes verdes, as frutas, as carnes magras grelhadas, o leite
desnatado, bem como os assucarves, sio alimenfos pobres ou desprovidos
de colesterol e que, por - isso, devem ser adotados no tratamento dietetico
das afeccoes das vias biliaves.

Quando nestes disturbios se constata, pelos meios apropriados, a
existencia de calenlos, ou formacio abundante de cristais na bile, impoe-
s¢ a proibicao dos alimentos ricos em ¢olesterol, pois este alem de an-
mentar o grao de concentracio da bile favorecendo a formacio de cris-
fais, d4 motivo a gque seja elevada a taxa de colesterol no sangue.

Referinde-nos as variacies da taxa deste elemento no sangue, cunm-
pre-nos salientar, entretanto, que estas nido dependem exclusivamente
do Fator alimentacio, mas se subordinam ao maior ou menor grao de dig-
[uncio de aleumas elandulas de secrecio interna, assim como as alecedes
de determinados orefos.  Por exemplo, no hipotireodismo, na nefrite, na
vefrose e molestias infecciosas eronicas, verifica-se anmento de coleste-
rol; ao passo que no hipertiveodismo, na anemia grave, observa-se a di-
minunicio desse elemento no sanene.  Consideremos em segundo logar a
aeio das gorduras sabre a museulatura da vesienla biliar. HElas favore-
cem o aumento desta acio, com tanto mais intensidade, quanto mais for-
te for o sen poder de conceniracio.

Passando a examinar aeora os protidios, colocados por nds neste
gegundo erupo para efeito apenas de demonstrar a posicio que estes
corpos ocupam na escala descendente dos elementos estimuladores das
vias biliares, diremos que eles exercem sobre a musculatura da vesienla
contracoes de regular intensidade.



170 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Finalmente, os elicidios que poderiam formar neste frabalho, pelas
suag propriedades e efeitos contrarios aos dos lipidios. wm capitulo a
parte; mas sobre eles desejamos somente salientar que exercem um po-
der minimo, senfo nulo, sobre as contracdes vesiculares,

Entretanto, quando a vesicula se encontrar inflamada, deve-se fa-
zer com que ela repouse; ¢ neste caso instituir-se-d a dieta hidrocarbo-
nada, e nao a gerdurosa, a qual certamente, wa vez empregada, pro-
voearia contracoes vesienlares persistentes e, em consequenecia, dor.

Tendo em vista que nas atecedes da vias biliares ha. 4s vezes, ao
wiesmo tempo, comprometimento da celula hepatica, encontraremos tani-
bem aqui outra indicacdo formal para os hidrocarbonados ou elicidios
porgue a glandula hepatica com boa rveserva de glicogenio, resiste me-
lhor 4s infeccoes.

Tratando-se de litiase vesicular e, nos casos em que o eolesterol no
gangue nio se encontra aumentado, ndo & preciso temer o colesterol dos
alimentos, porque aqui ele estd sendo bem metabolisado.

Fm resumo, a instituicfo da dieta para as doencas das vias biliares,
devera ser considerada sob tres pontos de vista:

a) Quando ha ecistico-permeavel e ndo ha dor — alimentacio riea

em gorduras para que niio se faca estase na vesicula, o que concorreria
para formacio de caleulos.
h) Cistico nfo permeavel, Sendo esta impermeabilidade oeasiona-
da pelo “oleaginoso” aconselha-se tenfar a desobstrucao do mesmo por
meio da drenagem biliar, pelo metodo de “Meltzer-iyon™. Isto feito,
empregaremos os alimentos 4 base ‘de gorduras, tal como no primeiro
CASO.

¢) Havendo obstrucio por caleulos, ou por proeessos eronicos de
inflamacao, administra-se a dicta pobre em oorduras, ou hidrocarbona-
da, exclusivamente.

ITa quem proiba a ingestiao de Ovos em todas as ateccoes da viag bi-
liares. Intendemos, porém, gue eles poderfo ser usados nos easos refe-
rentes 4 alinea (). isto &, de ecistico permeavel, sem dor.

Nos demais casos, nio os aconselhamos.

A manteiea, quando bem fresea, e que esteja isenta, porlanto, de-
deidos graxos, ¢ bem telerada por todos os doentes,

Quando queremos dar repouso 4 vesicula, prescrevemos o leite des-
natado que confem apenas 0,60% de eorduras. O pio fresco nio deve
ser usado e sim o torrado on amanheeido. -

As gorduras retivadas da manteiga fresca sera prelervivel para o
preparvo dos alimentos,

Quanto as proteinas ou protidios, aconselham-se as carnes magras,
freseas, de vitela, de ovelha, de 2alinha e frangos.

O peixe fresco e cozido ¢ recomendado, assim como os hidratos de
carbono, compreendendo todos 08 cereais; mingans de féculas, ete., e fru-
tas nédo acidas, de preferencia.




ALCOOLISMO E PROPAGANDA
MERCANTIL *

A ilusdo do ,alcool-alimento'

Ardua tavefa & por certo, lutar pelo ideal eugénico do anti-alecoolis-
mo. Além da milendivia ‘atracio exercida pelos venenos eufdoricos sobre
os homens, onde guer gue se levante uma voz educadora, mostrando-lhes
o8 perigos das bebidas etilicas, ergue-se imediatamente a propaganda mer-
cantil, exaltando-lhes, a péso de pecunia, as mais diversas virtudes fera
péuticas e alimentares. E por todos os meios de publicidade reeditam-s»
velhos erros e preconceitos, demolidos pela experimentacio cientifica mo-
derna e pela visio dinturna dos irreparaveis danos sociais do aleoolismo.

Por outrs lado, si todos repelem a figura lamentavel do &brio inve-
terado, aliis mais digno de piedade que de oprobrio, vitima (uasi sgem-
pre que ¢ da ambiéneia ou de taras ancestrais, ndo raro ainda se admile
como nfo prejudicial o use “didrio” de bebidas alcoolicas, em ddses ditas
moderadas. Bspiritos relativamente enltos chegam mesmo a acreditar nas
nropriedades tonico-alimentares do aleool, méra ilusio mantida pelo es-
timulo momentineo e pelo habito vieioso que eom rapidés se estabelece.
Exatamente o que tambem ocorre quando do uso repetido do dpio e de
outros entorpecentes. Sio fendmenos, em esséncia, perfeifamente idén-
ticos, diferindo apenas pelo diverso eran de intensidade.

T’ facil avaliar, assim, quiio perniciosa ¢ aguela erronea nocao, ba-
seada em experiéneias isodinfimicas apressadamente generalizadas, der-
ruidas pelos estudos subsequentes de numerosos pesquisadores, gue bem
precisarem as reduzidissimas, quasi nulas indicagdes ferapéuticas do al-
cool. No entanto, essa ¢ a tecla habitualmente explorada pelos interessa-
dos na venda de bebidas. B tdo poderosa ¢ a influéneia da propagandsa
comereial sistematizada, solerte e tenaz, que tal preconceito ainda encon-
tra defensores conviefos nas mais diversas classes soclais.

Nio ¢ supérfluo, portanto, rvecordar alguns dog ensaios que eviden-
ciaram as falsas bases cientificas daguilo que comumente se denomina
“o aleool-alimento”.

O PSEUDO-ALCOOL ALIMENTO

A antiquada nocio do aleool-alimento atingin sua fase culminante
com as experiéncias de Atwater e Benedict, os quais, em 1902, conclui-
Resumo da conferéncia feitn na Sociedade de Medicina de Porto Alegre,
em sessio dedicada a trabalhos sdbre o alcoolismo,
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ram ervoneamente poder o aleool se substituir, nos gastos do organismo,
a quantidade equivalente de amido e assucar, desde gne niio seja ultra-
passada a proporcao de nma or. por kl. de peso.

Issas afirmativas. ja anteriormente enuneiadas por Liebie, ndo te
riam maior repercussio si nio encontrassem Geo na autoridade de Due
clanx, fundador dos * Anais do Institute Pasteur”. Falando do alto des-
sa prestigiosa tribuna cientifica, Duclanx propalon as idéias de Atwater
e Benedict, nefasta leviandade da qgual, alids, teve a hombridade de pe-
nitenciar-se, quandoe do lawdo contravio da eélebre comissio dos “507.
instituida para estudar esta relevante questfio.

Em oposicio as conelusdes apressadas daqueles pesquisadores, hasta
mencionar as rigorosas experiéncias de Chanveau, as de Dubois e Sehny-
ver, praticadas com o ergografo, as de I"eré, Richet, Gley, Niclonx, Krao-
pelin e de inumeros outros cientistas.

Das wais ilustrativas e modernas sfo as de Aschaffenburg, realiza
aas com tipograpos: a administracdo de wm copo de vinho wm quarto de
hova antes do trabalho determinow 15% de diminuicio na tarefa total
produzide. Em ensaios feitos na Inelaterra, dactildgrafos, apos & in-
gestao de pequenas guantidade de bebidas aleoolieas, tiveram 2 a 109
de erros suplementares,

Todas as observacoes e estudos desinteressados feitos nos (ltimos
tempos negam, por completo, as apregoadas virtudes aperitivas, {Onicas
poalimentares do aleool.  Demonstram com nitidez que a aparente acan
Favoravel das bebidas etilicas sébre o trabalhio é erro crasso de experi-
nientacdo fisiologica. sendo inferior a de gualquer hidrocarbonado, pois
ao estimulo transitério sucede de pronto a depressio. T como a sensibi-
lidade se compromete e as percepedes se vetardam, a perfeicio do traba-
iho tambem resulta grandemente prejudicada.

Néao & sem razio, portanto, que Carnegegie, o vrande industrialista o
filantropo bem conhecido, pagava aos seus operarios abstinentes 10%
mais sobre o salario, nfo como prémio moral, porém como justa vetribui-
cio de “mais e melhor servico”,

Nas guerras e nas longas expedicoes. o soldado levava outréra pe-
quenas quantidades de aleool; leva hoje tabletes de assucar, que
éste, sim, & mm auténtico alimento de ponpanea.  Até a Gniea rveal indi-
gacio fterapéutica do aleool. aproveitando-lhe a passageira acio estimn-
lante, 80 muito excepcionalmente encontra aplicacio, substitnida com
vantagem pela cafeina, eanfora e demais toni-cardiacos de superior ati-
vidade.

O PROTESTO DI ROUX

Seria redundante, em verdade, multiplicar as opinides de médicos
¢ higienistas, nacionais e estrangeiros que modernamente se tém levan-
fado contra @sses velhos erros e preconceitos. Limitar-nos-emos a lem-
brar que no Brasil se destaca a figura fmpar de Miguel Couto, mestre no
saber, mestre no caracter.

0 wuso habitual do alcool, diz éle, so o wma pessoa traz beneficios: ¢

a quem o vende. I em face das estatisticas inelésas, que revelam o al-
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tissimo coeficiente de mortalidade dos vendedores de bebidas a refalho
(35 abitos por mil), justifica-se plenamente o significativo conceito ds2
Afranio Peixoto: nem ao proprio faverneiro aproveita a venda das be-
bidas aleoslicas, pols a forca de incitar e vender aos outros, edl vitima
da propria seducio.

Com referéncia ds apregoadas propriedades alimentares das bebidas
aleoolicas, merece por fim particular mencdo o recente protesto feito, na
Franca, por num dos mais elevados expoentes das ciéncias experimentais
e da medicina contemporianea

Convém ressaltar, préviamente, quao poderosa ¢ a indbstria viti-vi-
nicola francésa, incansavel ¢ sempre alerta em sua campanha universal
em prol do aleool. O beneplacito governamental assegura-lhe a impunt
dade, em virtude désse paradoxal protecionismo economico, de tdo gra-
ves prejuizos indiretos para a satde publica.

Mereé de tais interésses puramenie mercantis, o “Bureau Nacional
de Vinlho”, da Franca, distribuin nas escolas numerosos cartoes, nos
guais, junto a um retrato de Pasteur, ao lado de outras frases que lhe
eram atribuidas, existiam os seguintes dizeres:

“Valor alimentar do vinho — Um litro de vinho com 10% de aleonl
corresponde ao valor alimentar de 900 grs. de leite, ou 370 grs. de pao,
an 085 ers. de carne ou a 2 ovos'.

E mais abaixo, tendenciosamente, a propaganda comercial: “0O wvi-
rnho ¢ wm alimento, bebei vinho®

Ante essa hervesia cientifica, em face desse insidioso atentado 4 edu-
cagido sanitiria e 4 satde da erianca franeésa, nfo permanceen insensivel
. Roux, o gzlorioso diretor do Instituto Pasteur, de Paris, ndo ha muito
falecido. Tm uma de sunas nltimas ecomunicacdes a Academia de Medi-
¢ina assim ¢le se expresson, proflicando a impudente exploragio do mer-
cantilismo inescrupuloso e mistificador:

“Tu protesto, disse Roux, eu protesto na minha qualidade de mais
antico dos colaboradores de Pasteur, contra o abuso que se estd fazendo
com frases isoladas de uma obra do grande Mestre, separadas de sen
contexto, para afirmar equivalencias alimentares absurdas. 7 wm es-
candalo associar o retrato do maior dos higienistas a afirmacaes tio er-
ranedas quanto nocivas”,

J. Maya Faillace.

JORO GLYCOSADO
PHOSPHO-ARSENIADO
COM OU SEM
ESTRYCHNINA

organied udo
hotyer rdamo dl[g{miada
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s T G P U R T A




O raquitismo e suas formas no ®Brasil

A Sociedade Brasileiva de Pediatria resolveu empreender um esti-

do sdbre o raquitismo e suas formas no Brasil, nomeando um “Comité

central” dirigido pelo prof. Luiz Barboza, do Rio.

A comissdo riograndense de delegados especiais escolhida pelo Prof.
Lutiz Barboza ficou assim constituida: pediatras Prof. Raul Moreira, do-
centes Florencio Tgartua, Decio Martins Costa e dr. Carlos Hofmeister.

O QUESTIONARIO SOBRE O RAQUITISMO

O questiondrio dirigido a todos os médicos interessados sobre o as-
sunto e institutos eientificos. é o segninte:

T

o

T —

IV —

e

Vil —

V1T —

VIII —

Que formas de raquitismo tem encontrado (pareial, frus
tro, grave, tardio), com maior frequéncia, nos setores de
suas atividades clinicas ou oficiais?

A que causas atribue as manifestacoes do raguitismo ver-
dadeiro que fem encontrado?

Recorre a medidas preventivas? No caso afirmativo, di-
Zer (uais sao.

Que tratamento curativo empregou com maior eficiéncia?

Observou a espasmofilia, com seus caracteres clinicos ou
bio-quimicos, nas eriancas da zona em que clinica, exerce
cargos de Satnde Pablica, ou de Assistencia particular?

No caso afirmativo, verificou, alguma vez, a interdepen-
dénecia do raquitismo e da espasmofilia?

Possue documentos relativos ds desordens metabélicas (do-
sagens de (fa e Ph no sangue, ete.) e provas radiograficas
dos casos observados, de modo a assegurar o diagnostico
exato da doenca raquitica na infancia e de forma a excluir
a hipotese de varias osteo-distrofias que nada tém que ver
com ela?

Fundamenta o seu diagnéstico apenas na sintomatologia
clinica? Nesta hipotese, assinalar minuciosamente quais
os sintomas que o levaram ao diagnostico.
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PUBLICACAO CIENTIFICA SOBRE O RAQUITISMO
NO BRASTL

Depois de rennidas as informaedes dos médicos em geral, dos pedia-
tras, das sociedades médicas, autoridades sanitarias, anatomopathologis-
tas, laboratorios particulares e gabinetes de raios X, serd publicado wm
frabalho sobre o raguitismo no DBrasil assim distribuido:

Prof. LUIZ BARBOSA — Introducio.

Dr. JOSE™ M. DA ROCIIA — Htiologia e patogenia,

Dr. MARCELO GARCIA — Sintomatologia e diagndstico.

Dr. AMADEU FIALHO — Anatomia patoldgiea.

Drs. OG. DE ALMEIDA B SILVA e ARNALDO CAMPELLO
— Radiologia.

Dr. HELION POVOA — Alteracdes metabdlicas.

Dr. MARCELO GARCIA — Profilaxia e tratamento.

Prof. BARBOZA VIANA — Processos ortopédicos.

A COMISSAO CENTRAL BRASILEIRA

A comissiio da Sceiedade brasileira de Pediatria que dirige o in-
quérito do raquitismo no Brasil, fieow assim constituida:

Prof. Lmiz Barbosa — Presidente

Dr. José M. da. Rocha — Secretario

Dr. Arnalde Campello

Dr. Marcelo (Garvcia.

Hsta comissio precisa do conenrso indispesavel de colegas de todos
os lstados brasileiros. tendo, para esse fim, resolvido nomear 37 dele-
gados estaduais e convida-lo para responder ao questiondrio anexo.

I’ de grande vantagem que as respostas venham acompanhadas de
chservacoes clinicas ¢ documentos que possanm instruir o nosse futuro
relatdrio.

Para melhor desempenho de nossa tarefa, pedimos a remessa de sua
resposta, com endereco, até 30 de Junho de 1937,

NOTA

A resposta ao questionario sobre o raquitismo deve ser dirigida ao
dr. José M. da Rocha — Rua Coreeix 23, Rio de Janeiro.




Jlota terapeutica

Faculdade de 9Illedicina da Paia

dnsulina na therapeutica ocular.

Entre os drgaos da economia humana wn dos gne ha contribuido
mais para, de seus produtos quimicos trazer resultados bemfazejos no
tratamento de variadas afeccoes estd, sem dovida, o panereas. A insn-
lina, cujo empregn ja ¢ por demais conhecido, vem agora de ser minis-
trado, em determinadas afeccdes cenlaves, com resullados surprehenden-
tes. Por um mecanismo completo quanto real, todas as afeccoes que di-
zem respeito 4 modificagdo estrutural da edrnea, que na maior parte
dos casos sao exteriorizadas pela opacificaciio do parenquima, ou de fo-
do o fecido corneano, sio admiravelmente influenciadas pelo empress
da insulina.  Ha uma rveabsorpeio perfeita do “infiltrado eorneano’.
Assim, as keratites intersticiais e superficiais de qualquer origem, des-
cemetites, pannus tracomatosos, sao beneficiados com o uso loeal da in-
sulina.

O tratamento etiologico, nao ha por onde se evitar em todos os ca-
sos «(le keratites, mas serd. melhormente conseguido com essa nova teri-
peutica. Os leucomas, as nebulas e nubeculas submetidos ao tratamen-
to insulinico modificam de caracter em se desopacificando o teeido cor-
neano.  Quatro anos de constantes pesquisas e experiéneias eientificas
demonstram a razao de ser déste novo emprego da insulina.  Analisada
cuidadosamente pelo *Departamento Nacional da Satde Publica”, a for-
mula é exposta ao piblico sob a forma de pomada oftalmica com o nome
de Leutrax” O Laboratorio Dr. Schimidt, Drogarvia Caldas, Baia, em
otima apresentacio, vem de oferecer o produto & classe médica especia-
lizada.

O dr. Elisio Simoes, professor livee de Oftabmologia da Faculdade
de Medicina da Bafa, fol o primeiro a empregar a insulina em os casos
de opacidades da edinea. logrando resultados brilhantes.

Em o més de Julho do ano proximo passado disse, perante a “So-
ciedade Médica dos Hospitais da Baia”. uma nota prévia sobre a “insu-
lina na terapéutica ocular”, documentando com varios cazos.
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Iolipobl

(Todobismuthato deqg.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 ce.
em vehicule oleoso:

lodobismuthato de . sox 0200
Hormolipoides de cerebro .. ... 0,020
WeNro-diaghases . . ror 0,002
G v S e R D

Oleo de olivas clarificado ¢. s. 4 cc.

A efficiencia anti-luetica do iodo-
bismuthato de ¢qg. estd mais gue com-
provada desde 1925, época em que o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
c¢ao actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
ingoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de absorpcdo encur-
tado e, portanto, a sua accgdo maig
prompta, pela conjugacio des lipoides
em absoluto estado de pureza ou asso-
ciados a hormonios,

Original associagdo
obtida pelo L. B. C.:

O IOLIPOBI, além de conter essa
util acgio synergica, inaugura uma
nova associacio (neuro-diastases), gque
e portou em numerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforco therapeutico,

E’ facto conhecido, que além de mul-
tiplos hormonios e wvitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgdos a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
gue se comportam como activos egti-
mulos da nutrigdo cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases: ete.)., Num
terreno de melhores condicoes metaho-
licas, o especifico iodobismuthato de
guinina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e quinina tera a sua accio
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICACOES

Syphilis em todas as suas formas e
cm gqualguer das phases da infeccdo.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas por
semana, 50b prescripgio medica, em
applicagdo profunda e por via intra-
muscular.

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda

DIRECCAO SCIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro

Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencin a Psychopathas do Dis-
tricto Federal

ABBISTENTE:

Dr. Helion Povoa

Titular da Academia, Docente da Fa-
culdade e Assistente do Instituto de
Neurohiologia




QRevistas das Reoistas

L'Avthrodése du Genow dans le Traitement des Avithrites Rhatm-
tismales Invéterées — Raphaél Massart — Bul, et Mém. de la Soe. des
Chirurgiens de Paris, n.2 2, 1937,

O a. tem obtido excelentes resultados nas artrites remmatismais an-
tigas e dolorosas do joelho, fazendo a ressecciio do joelho e a ancildge fe-
muro-tibial.  Em menos de tres méses obfem-se uma consolidacio em
boa posiciio, permitindo a mareha e o apoio. Quando ¢ bilateral, opera
em duas sessdes com um intervalo de 8 dias, fazendo do outro lado uma
artroplastia. A intervencdo deve ser rvdpida, sem muita perda de san-
aue, e evitando o chégue. O paeiente ¢ adormeeido pela Avertina on
Rectanol, aloumas vezes a anestesia ¢ completada por aleumas batoradas
de cloreto de etila.

Usa nma ineisfio curva suprarvotuliana, completada por uma oufra
vertical a maneira de Putti; incisio horizontal da extremidade inferior
do quadriceps femural, dando wm rvetalho osteomuseular que & rebatido
para baixo, facilitando o aeésso as (ixh":)mit]'ri.rh-’s; articulares e numa me-
lhor visio do campo operatério. A sinovial, o teeido fibroso periarticu-
lar, e todas as Tormacdes patoldgicas, sfo 1{5&0[‘;“10& a aderéneia Osses
da rotula & desfeita facilmente; retivam-se os rvestos dos meniscos, As
superficies artienlares sio ressecadas economicamente pela serra cireu-
lar; a superficie articular rotuliana é abrasada. As extremidades resse-
cadas devem adaptar-se sem deixar espaco interdsseo. Km seonida, fa-
tha-se na face anterior da extremidade inferior do femur um rvetalho os-
seo longo, por meio das duas laminas paralelas da serra cirvenlar, que so
faz escorregar na tibia, previamente preparada de modo a se obter wm
espaco para receber a metade inferior do enxerto Gsseo. A coaptacio é
assim assegurada pela artrodése, que & reforcada adiante pelo plano
musenlo-tendinoso, que & suturado, em c¢ima, 4 extremidade inferior do
quadriceps ineisado. A rétula aplica-se pela sna face cruenta 4 uma
outra superficie cruenta, aumentando mais a solidés da ancildse. A péle

é suturada sem drenagen. Colocase nm aparelho gessado donvante 2
méges ¢ meio. O operado deixa a elinica 10 dias apds.
K. J. Kanan.
Traitement du lorticolis congénital — Liamy — Comunicacio 4 Soc.

des Chirureiens du Paris, sessiio de 22 de janeiro de 1937,

B’ eontrario a tenotomia aberta do m. est. ¢l. mastoiden. Tsa a se-
eninfe téenica com otimos resultados: Tenotomia subeutinea dos feixes
esternais e clavienlares; si houver retracio e aderéncia 4 bainha do mus-
culo, com o dedo aplicado energicamente sobre a parte rvesistente, incli-
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na-se a cabeca para o lado sdo ao mesmo tempo abaixa-se o ombro da la-
do doente, rompendo-se assim as altimas aderéneias. Si £or preciso,
extremidade superior do musculo serd tenomizada subcutaneamente. Bn-
quanto o operado estiver anestesiado, se colocard uma minerva gessada
em hipercorrecio. As recidivas sfio conseqilentes a niio observincia des-
ta tltima parte do tratamento, que ¢ para o a. como para muitos outros
a mais importante, porque asseenra o exito da infervencio. As tenoto-
mias abertas devem ser abandonadas, mérmente no sexo feminino, por-
gque deixam cicatrizes, erandes ¢ antiestelicas.

L. J. Kanan.

Biopsia ganglionar en el diagnostico de la tubereulvsis osteoartici-
lar — Carlos Urrntia U, — Revista de Ortopedia y Traumatologia, ano
VI, n° 3, jan. 1937, p. 249.

‘ara o diagnostico precoce e de certeza da tuberculose osteoartici-
lar, o a. preconiza com entusiasmo o processo de Carlos Ottolenghi, ¢ue
consiste na biopsia do ginglio mais infartado localizado no territorio do
membro afetado.

Em 25 casos de fuberculose osteoarticular franca, sé em tres foran
negativas as biopsias, acusando uma positividade de 88%. (thega ds re-
cuintes coneluses :

1.2 — Para o diagndstico da tuberenlose osteoarticnlar se deve lan-
car mio de todos os elementos de diagnéstico de que dispomos,
2.2 — Tstes elementos podem dividir-gse em: 1.2, de probabilidade,

e 2.9 de certeza, incluindo nestes Gltimos em primeiro lugar a biopsia
gangliar, que serve para o diagndstico precoce, e em seaundo Inear a
cultura do pis pelo método do dr. Palacios, deixando so para o caso de
intervengoes terapéuticas a biopsia do préprio féeo,

Abeéssos de Brodie e eavidades dsseas de ovigem osteomielitica —
Carlos Ottolengni e Carlos Spinelli — Revista de Ortopedia y Tranma-
tologia, ano VI, n.° 3, jan. 1937, p. 263.

Os aa. apés desereverem a sintomatoloeia do abeesso de Brodie, e o
diagnistico diferencial radiografico com os seonintes processos:  Oslen-
sarcomas, Tumor de Miéloplacios, Sifilis Osseas, Quisto Simples do Osso,
Osteite Tubercnlosa, se detém no das Cavidades Osteomieliticas para
afirmar que diferem 6 pela localizacio. O abcesso de Brodie assesta
na metafise, as cavidades Osteomieliticas encontram-se na diafise; em

ambos 08 processos a cavidade ¢ cercada por wma zona e condensacio,
e quando sio superficiais determinam uma hiperdstose, O sinais clini-
CO8 8a0 08 mesmos.  Apresenta oilo observacies: cinco de abéesso de Bro-
die e tres de cavidades diafisdrias osteomieliticas, O tratamento consia
tinu ma trepanacio, destruicio da memhbrana pidgena, ecmprecando o me-
todo de Orr, si os sintomas nao tiverem cedido ao repouso o medicacoes
antiinfecciosas.

. J. Kanan,




O falecimento do 9rof. Jacinto Qomes

As homenagens prestadas 4 memdria do dr. Jacinto Glomes, consti-
fnin uma expressiva demonstracio de como era allamenfe estimado e
apreciado no seio da elasse médica ¢ no da sociedade porto-alegrense.

Desde a hora do sen falecimento a casa mortuiria conservoi-se re-
pleta de exmas, familias e de cavalheiros que levaram 4 familia enlutada
o8 sens sentimentos de pezar e foram velar o eorpo do saudoso médico.

O enterro realizou-se as 16 horas, com extraordinirio acompanha-
mento, tendo sido levado o corpo que se encontrava em fino caixio d2
ebano, até a capela do Senhor dos Passos.

Na escadaria do templo, membros da mesa administrativa da Sanfa
Casa, 4 qual tambem o dr. Jacinto Gomes prestara seus bons servieos,
receberam o esquife. g

Fez a encomendacio o rev. padre Wirseh, capelao, estando presen-
tes ao ato, extraordindrio niimero de pessoas de representacio social. A
Sociedade de Medicina se fez representar pelo seu Presidente, prof. Ma-
rio Totta.

Terminada a encomendacio organizoun-se extenso coriejo Iimebre

gue e dirigin em divecao do cemitério, afim de se inhumar o corpo.
FALA O PROFESSOR LUIS GUEDES

Antes de baixar o corpo & sepultura, usou da palavra, em nome da
.Faculdade de Medicina, o professor Luis Guedes que disse o seguinte:

“Tu nio poderia deixar de vir, em nome de um passado edificante
e digno, trazer a minha saudade e a minha venervacio na derradeira des-
pedida, ao mestre insiene e querido de todos o8 tempos.

Mestre ins

iene — estd na eonciéneia de todos os que ouviram as li-
coes de sabedoria médica e da argncia elinica, uma époea gloriosa e fe-
cunda em que espivitos de desprendimento e dedicacio, superando difi-
culdades sem conta, fundaram e elevaram bem alto a nossa Faculdads
de Medicing, e tdo alto a levantaram que ela paira hoje firme, serena e
Inminosa, numa frajetoria esplendente, a seguir sen elovioso e impecavel
destino.

Foste coluna mestra e vigorosa désse grandioso edificio!

Os que se abeberaram dos teus conhecimentos, jamais o esqueceram,

A ai estdo para o afirmar, honrando a ecorporaciio médica do Rio
Grande, e laborando com vico e eficifneia, nas nossas Faculdades, ou no
exercicio quotidiano da arte de curar, pleiade ilustre de colegas eminen-
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tes, enjos nomes, nuum minudente e insuspeitado balanco de sua feitura
e organizacio médicas, devem a sua forca e a sua projecio, aos sabios e
magnificos ensinamentos que lhes ministraste, qual se foras verdadeira-
mente o Hipocrates da medicina erega que houvesse voltado a predicar!

Porque de Hipoerates o espirito de observacio e andlise, a pondera-
gin, a justeza da medida médica, o exame detido e insatisfeito dos fatos
clinicos, na resolucio de multiplos problemas, a simplicidade dos concei-
tos, a ciéneia sébria e precisa, a extreme dedicacio ao doente, a ética per-
feita e impecavel — de Hipoerates foste a mais fiel expressio do médico
moderno, a eumprir o sacerddcio a que te Impusestes.

E que exemplo déste de tua inguebrantavel operesidade. B’ de hon-
iem: j4 a morte te rondava, minando-te impenitente e cruel o organismo
~— ¢ hem a fundo o sabias — mas erueido de dbres e torturas, ainda tra-
balhavas infatigavel com a mesma abnegacio — com o mesmo apuro de
sentidos, no mais impressionante exemplo de resionacio e de estoicismo.

Mestre querido amigo :

Seriam evocacoes de uma saudade infinita os passos que dei esen-
tando o8 teus conselhos, praticando os teus ensinamentos. bem consiste
0 perene embelecimento do teu caracter pure e adamantine, que resplen-
den sempre de virtudes e de nma grande, suave e sentida bondade.

Na época inesquecivel de minha iniciacio médica, pela tua mio, vez
primeira, penetrei no IHospital ao convivie da Medicina.

E nunea mais ésse momento marcante de minha jornada profissio-
mal se me apagava da memodria; porque me pareceu, pela simplicidade
de tuas expressoes e a firmeza, com que me ensinaste o mal que defron-
tavamos, que a medicina seria uma estrada livre, sem entraves, eseolhos,
para quem guizesse praticar,

Néo foi assim, bem ecerto, porque isso nunca o ensinaste. Mas o es-
fimulo e o entusiasmo, a convieciio de diginidade, de honra, de elevacao
moral a uma altura gue outra qualquer atividade profissional nio pode-
ré 11“1'{1}3‘13\:&]’ deste-me ai, nesse momento sandoso e codificaste sempre,
em mim e nos outros que te foram discipulos a projeciio e a eminéneia
do fen nome egregio e veneramio!

Dy, Jacinto Gomes, amigo e mestre

a minha imarcescivel sandade!

TALA O DR. ¥YGARTI

Em nome da Sociedade de Medicing o dr. Florencio Yeartua disse
0 geguinte:

“Trago a palavra de despedida, pela Sociedade de Medicina, ao cli-
nico eminente que em vida se chamou Jacinto Gomes.

Homem de ciéncia, de elevadas qualidades morais, passou pela vida
em trajetéria inapagavel e rutilante, com amor ao proximo e ao devola-
do engrandecimento da ciéneia médicea,

Em multiplas atividades de sua vida profissional teve a palpitar no
coracho o bem e nas suas atitudes e realisacdes resplandecem sempre nm
elevado e nobre caracter.
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Foi um verdadeiro sacerdote na nossa polissio, que a enaltecen e
Inmanisou.

Durante longos anos de fabuta profissional se desdobrou em devota-
mento ao trabalho e estudos fecundos ao servieo da nossa classe e da nos-
sa gente.

Penetrava na casa do rico, on na do pobre, com uma expres:
ples repassada de altos sentimentos de cavidade, os quais caracterisavam
inconfundivelmente a sua personalidade. porque sempre exemplificon,
ao lado da palavra autorizada de notavel clinico, um gesto de enterne-
cido consolo e carinho para o sen doente.

Nesta hora em que seu corpo, representando wm passado, gque digni-
fica, vai descancar em terra abencoada que o recebe como wm homem
bom, humanitario e ilustre. tenho a certeza que em todos os nossos corva-
coes e nos que ainda palpitam em nossa cidade, existe um sentimento de
profunda consternacio por essa perda irreparavel,

Muito principalmente a nossa classe médica acaba de sofrer um ru-
de golpe.

A Sociedade de Medicina, onde o preclaro extinto oenupou o mais
elevado posto. exercendo wma presidéneia que produzin tao  benéficos
frutos, lamenta com infensa e viva dor o desaparecimento desse caro
companheiro e mestre insigne.

Quando ela recordar seus grandes homens a personalidade ilustre,
de Jacinto Gomes surgird como um exemplo dignificante daguéles que
mais trabalharam pela prosperidade, pela grandeza e pelo prestieio cros-
cente da Sociedade de Medicina, — Adeus.”

A0 s1In-




Yloticiario

Exm.” Sr. Dr. Mario Totta
M. D. Presidente da Sociedade de Medicina de Porto Alegre.

Venho agradecer, profundamente comovido, a honrosa manifestacao
dessa Sociedade a proposito do meu jubilen profissional. Guardo sem-
pre eom carinho a recordaccdo dos dias felizes em que trabalbamos jun-
tos pelo engrandecimento da medicina nacional. B faco vetos pela pros-
peridade da valorosa associacao que representa na Capital riograndense
o escol do pensamento medico brasileirvo.

Com as mais atenciosas saudacdes 4 digna Diretoria ¢ ao conjunio
dos membros da Sociedade de Medicina de Porto Alegre.

Olinto de Oliveira.

Pelotas, 25 de Janeiro de 1937

Exmo. Sr. Dr. Dirvetor da Sociedade Medieina de Porto Alegre
(Nota prévia)

Saudaeoes respeitosas.

() abaixo-assinado, ex-auxiliar do Instituto Osvaldo Cruz dessa ca-
pital, em euja Faculdade de Medicina e Cirurgia se diplomou em 1914,
fem a honra de participar a essa douta corporacdo ¢ue esta obtendo vi-
siveis resnltados no tratamento do cancer, por meio de hormonios pre-
gentes no ovganismo da mulher gestante, conforme experiencias em sua
clinica e na seeedo de biologia do Laboratorio Fagundes.

Aecrescentando que aguarda completar suas observacoes, afim de en-
viar a V. Bx® definitiva e minuciosa comunicacao, subsereve-se, com al-
to apreco,

De V. Hx®* 1. Att.©
Dr. Edison B. Fagundes.
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Segundo Congresso Prasileiro
de Oftalmologia

O programa a ser obseroado nos trabalhos do irnpor-.
tante conclaoe

Realiza-se, de acordo eom a deliberacio do primeiro CONETEsso, e
junho, julho proximo vindouro, o I1° Coneresso Brasileiro de Oftalmo-
logia, nesta capital.

As sessoes serdo efetuadas no saldo nobre da Faculdade de Mediei-
na, cedido gentilmente pela sua diretoria.

E’ com intenso entusiasmo que se vém processando os preparativos
para a realizagdo deste grande certame médico oculistico, estando a ¢o-
missao executiva animada do mais vivo empenho no sentido de que o pro-
ximo Congresso aleance o mesmo resultado que os objetivos superiores
do primeiro Congresso, organizado brilhantemente pela Sociedade de
Oftalmologia de Sao Paulo, obtiveram, congracando todos os especialis-
tas do Brasil e oferecendo a mais elevada demonstraciio de cultura e de
cooperacio médica especializada.

As manifestacoes de solidariedade e de apreco recebidas pela Comis-
sio Executiva revelam a enorme repercussiio que vao tendo em fodos os
setores da oftalmologia, nfo s6 nacionais como estrangeiros, as provi-
dencias iniciais adotadas pela comissdo executiva, que tem o encargo da
vasta tarefa de organizar e realizar o I11° Congresso de Oftalmologia.

As adestes sdo feitas de maneira tao eloquentes que fazem desde ji
augurar o exito do futuro concilio dos médicos oftalmologistas brasi-
leiros.

Anexo ao Congresso, haverda uma exposicio cientifica, em que serfs
expostos liveos, téses, revistas, desenhos, rvetinografias, material anaté-
mico e histologico, ete., e ontra. téenica-comercial, para exibicdo e de-
monstracio de aparelhos e medicamentos relacionados com a oftalmo-
logia.

Os pedidos, para a obtencao dos “stands”, por parte dos exposito-
res, poderdo ser desde ja enviados & Comissio Exeentiva.

Programa das sessoes:

Dia 27 Sessdo inaugural, sob a presidencia de honra do CGover-
nador do Estado, General Flores da Cunha, no salio nobre da Faenldade
de Medicina.

Dia 28 — sepunda-feira — Primeira sessfo cientifica — tema: Re-
tinites hipertensivas

Relator — professor Abreu Fialho.
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A’ tarde segunda sessao cientifica: Comunicacoes,
A’ noite — Recepedo dos congressistas pela Congregacio da Facul-
dade de Medicina.

Dia 29 — De manhia — Seoundo tema oficial : Manifestacdes oen- .
lares das doencas tropicais. i

Relator — professor Cesario de Andrade.

A’ tarde — passeio.

A’ noite Quarta sessao clentifica. Tema subsidiario: Profilaxia
e assistencia 4 cegueira.

Relator — professor Moacir E. Alvaro.

Dia 30 — De manhé — Quinta sessfio cientifica: Comunicaces.

A’ tarde — Sexta sessdo cientifica: Terceiro tema oficial. Distri-
bui¢io geografica e etioldgica do tracoma.

Relator — professor Moacir E. Alvaro e dr. Ciro Rezende,

A’ noite — Banquete oferecido pela Sociedade de Oftalmologia e
Oto-Rino-Laringologia do Rio Grande do Sul aos congressistas.

Orador oficial : professor dr. Mario Tota.

Dia 1.° de julho — De manhi — setima sessio ecientifica — Tema
subsididrio: Subsidios para a historia da Oftalmologia no Brasil.

Relator — di. Herminio B. Conde.

A’ tarde — Oitava sessfio cientifica: Comunicacoes.

A7 noite — Nona sessio cientifica: Comunicacoes.

Dia 2 — de manha — Decima sessdo cientifica, presidida pelo dire-
tor da Faculdade de Medicina, professor dr. Guerra Blessmann, Encer-
ramento do Congresso.
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