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Disostdse Cleido - Craniana

A proposito de 3 casos
por

&, g, Kanan

Docente de Clinica Cirurgica Jnfantil e Ortopedica. Professor de Biologia
do Curso Complementar do @inasio do &stado.

Trata-se duma afecciio interessante e rarissima, motivos suficien-
tes para a publicagio desta comunicacido, sem nenhuma originalidade,
nao tendo outro fito sindo o da divulgacio. Antes de mais nada, é
preciso salientar a pouca documentagdo que acompanha este relato,
eom excecdo de duas radiografias o resto se einge 4 desericdo clinica.
Foi por um extraordindrio esforco ¢ que consegui, asim mesmo, a obten-
gao dessas radiograftias, nio me sendo possivel a da cabeeca gue seria
bastante ilustrativa, nem a fotografia dos pacientes em posicoes carac-
risticas que acreceria, ainda mais, a documentacio e o interesse des-
pertado por essa anomalia congenita. N&o pude obfer mais informa-
goes que as que se seguem abaixo, porque a mai ndo voltou mais ao
consultorio, prejudicando em parte a observacio elinica.

Observacoes, — Hm principio de 1936, quando veraneava em Tor-
res, fui chamado para ver J. R. 1. com quasi 40 anos, branco, casado,
e que se queixava de muitas dores ao nivel da articulagdo ebéxo-femu-
sal direita. Sem mais delongas pbz-me ao par que tinha uma coéxa vara,
diganosticada por um medico de Paris, e que de alguns méses para ca
a marcha era claudicante, em consequeneia da dor que sentia no qua-
dril direito, tendo ultimamente se exacerbado. Tinha estigmas evi-
dentes de sifilis. Provavelmente, a doér era causada pela artrite defor-
mante consequente 4 coxa vara; a radiografia no caso em apreco se-
ria dum auxilio inestimavel. Submetido a um tratamento pelo iodu-
reto e bismuto, ao eabo de alguns dias comecou a melhorar sensivel-
mente, a ponto de poder caminhar e se entregar 4s sua ocupacdes e
distracoes dumsg praia balnear. A historia désse doente néo finali-
zol, e 6 no resto que estd a parte interessante. Ifetivamente, quando
ia despedir-me, J. R. T. chamou-me a atencio de que n#o possuia as
duas elavieulas, podendo realizar um movimento incomum, como seja
de propulsionar os ebtos dos dous ombros para diante, a ponto de os
juntar adiante do torax. Pela inspeccdo, as fossas supra e infracla-
vieulares estavam apagadas. Pela palpacdo, sentia-se de cada lado
duas pequenas extremidades dsseas, de mais ou menos 5 ems. de com-

(Sida na sessdo de 28 de Yllaio de 1937)
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primento, inseridas pela sua parte interna ao esterno, e terminando
livremente, em ponta, de outro lado. Os ombros eram normais ana-
tomica e funcionalmente.

Acrescentou depois que tinha quatro filhos, sendo os dous ulti-
mos portadores do mesmo defeito, prometendo que me proeuraria aqui,
no fim da temporada de veraneio, para serem radiografados, visto nio
existir na localidade um aparelho de raios X. Passaram-se os méses
sem que o avistasse, ndo permitindo que satisfisésse a minha natural
euriosidade.

Em fins do ano passado, fui procurado no meun consultorio pela
sua esposa, que me trazia uma das suas filhas com uma fratura sub-
periostica do ter¢o médio do radio D, determinada por traumatismo
diréto, pouco violento, sendo-lhe aplicado um aparelho gessado por tres
semanas, e tendo ao eabo alta curada. Nessa ocasifio, entdo, tendo mais
o outro filho na companhia, aproveitei da minha unica oportunidade
para conseguir as radiografias que se acham aqui, e dos seguintes da-
dos abaixo deseritos, porque nunca mais os vi.

Ana M, com 6 anos, branca, brasileira, filha de Jodo R. T.

E’ wma menina bem nutrida, com o caminhar um pouco vacilante,
que a mée atribue a um possivel defeito da coluna vertebral, apresen-
tando realmente um esboco de escolibse de convexidade direita, A
gestacdo e o parto foram normais. A denticio e os primeiros passos
foram em épocas normais. Tem a cabeca volumosa, disproporcional
em relagdo ao corpo; a grande fontanela nfo estd completamente fe-
chada. Estigmas evidentes de sifilis congenita; fronte olimpica; nariz
em séla; abobada palatina em ogiva; dentes irregulares, mal implan-
tados, grandes e pequenos, denteados; tuberculo de Carabelli; gan-
glios cervicais, epitroclianos e inguinais pequenos, duros, rolicos e in-
dolentes.

As fossas supra e infraclavieulares dos dous lados estiio apagadas.
Nota-se na regido hemiclavieular de ambos os lados, por ocasiio da
inspiragdo, uma saliencia, que rapidamente desaparece na fase expi-
ratoria. Pela palpacéio, em lugar das claviculas, percebem-se dous frag-
mentos cilindricos, resistentes, articulando-se pela sua parte interna
com o esterno, e terminando livremente, em ponta, pela sua extremida-
de externa, Jonge do acromion, e sem contrair relacio anatomica com
éle. HEsse fragmento elavicular se acha orientado para cima e para tris.
A forma e a funcio da regifo escapulo-umeral sio normais, permitin-
do ademais um movimento, ndo encontrado normalmente, gual seja
o da propulsdo dos dous cotos dos ombros para diante, a ponto de se
tocarem facilmente e dando ao corpo um aspeecto bizarro.

A nido ser o esboco duma escolidse, acima citada, e os sinais eli-
nicos duma bronquite, a pequena Ana nada mais apresenta de impor-
tante nos outros orgaos.

O exame radiolégico forneceu os seguintes dados: Ha uma apla-
sia congenita parcial das duas claviculas, que sfo substituidas por dous
fragmentos cilindricos, de direcio obiqua para cima e para tras, arti-
culando-se pelo seu extremo interno com o esterno, ao passo que a sua
extremidade externa, ponteaguda, estd livre e longe da superficie ar-
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ticular acromial, ndo se vendo nenhum tracto fibroso que pudesse ser-
vir de ligaclo entre eles. Além disso, nota-se, perfeitamente, a ausen-
c¢ia da cavidade glenoide, e ambos os lados, e dando a impressio que
ha uma subluxacio nmeral. (Fig. 1).

A outra observacio é a do seu irméao Julio, com 4 anos, branco, bra-
sileirvo, filho de Jodo R. T.

" um menino de bowm aspecto, mas gue apresenta og mesmos si-
nais de sifilis congenita que os da sua irma: fronte olimpica; nariz em
séla; dentes irregulares, erandey e pequenos, denteados; tuberculo de
Carabellis abobada palatina em ogiva; micropoliadenopatia indolente,
nas regoes cervieais, epitroclianas e inguinas. A cabega é volumosa,
as bossas frontais e parietais salientes, e a grande fontanela ainda
aberta.

Fela inspecefio, nada de anormal se nota na porcio superior to-
racica dos dous lados, e, si nfio fora a ampla projecao para diante dos
dous ombros a ponto de se tocarem, a anomalia clavicular passaria dles-
percebida. Com efeito, do lado direito nota-se, pela palpacio, que ha
uma solucdo de continuidade, de maneira a interromper no seu meio
0 eixo 0sseo, isto &, ha wma pseudartrdse da clavicula direita. As duas
metades, porém, ndo ocupam o mesmo nivel: a interna, articulada com
o esterno, se dirige para ecima, para féra, e para diante; a externa, nao
articulada com o acromicn, se dirige para baixo, para dentro, ¢ para
fras. As duas extremidades livres se superpoe dessa maneira. Quan-
to ao lado esquerdo, tudo se resmume numa clavicula atrofiada, com a
extremidade externa pontecaguda e nao articulada com o acromion, per-
mitindo dest’arte a propulsio des dous ebtos das cinturas eseapulares.

Bxceetuando o metatarsns varus duplo, o nosso pequeno observardo
nao apresenta nenhuwna outra defeormidade,

As imagens radiograficas revelam os seguintes aspectos: a elavi-
cula do lado esquerdo estd situada horizontalmente, e com a férma de
S italico, sem estar a sua extremidade externa articulada com a su-
perficie articular do acromion; do lado direito, percebe-se nitidamen-
te a solugio de continuidade {(pzeudartrose) da clavieula, a direedo dos
dous fragmentos, e a superposicio das duas extremidades livres. Tam-
bem se verifica a aplasia da espadua, caracterizada pela ausencia da
cavidade glenoide, dos dous ladoes. (Fig, 2).

Para finalizar, ha ainda a acrescentar que, quer do lado materno
gquer do lado paterno, ndo ha casos com a mesma anomalia; a mai, apa-
rentemente de boa saude, com varios abdrtos expontineos, tem mais
dous filhos, mais velhos que os outros dous, gozando boa saude. Tan-
to o pal como a mai nunca se submeteram a um tratamento especifico
energico e continuo, tendo a mesma norma em relacio aos filhos,

Em resumo, sdo tres casos da mesma familia, portadores da mes-
ma anomalia congenita: pai, uma filha e um filho. A filha com as
mesmas lesdes clavienlares que o pai; as do filho, porém, sdo menos
intensas,
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Muito mais interessante seria uma exploracio radiolégica do es-
queleto todo, principalmente ao nivel do eranio, onde geralmente se
deveriam encontrar outras lesdes caracteristicas, e que completaria a
documentacido destas observacdes. Infelizmente, isso nio me foi pos-
sivel, dadas as dificuldades que encontrei de todos os lados.

‘Dizmte dos sinais elinicos constituidos: pelo aumento de volume
da eabeca, pelas fontanelas anteriores ainda abertas, ¢ pela aplasia
clavieular, evidenciada ainda pela radiografia, o diagnostico de Disosté-
se Cleido-Craniana péde perfeitamente ser assentado. I’ preciso, nao
obstante, acrescentar que é ainda acompanhada de outras deformida-
des tais como: coxa vara, escolibse, metatarsus varus, e aplasia bilate-
‘al das cavidades glenoides, em cada um dos pacientes,

DISOSTOSE CLEIDO-CRANTANA

K uma alteracdo da ossoficaciio dos ossos membranosos, isto &,
dos que passam do estadio membranoso ao estadio osseo sem passar pe-
la fase eartilaginosa. Foi identificada pela primeira vez por Pierre
Marie e Sainton, nos ultimos anos do seeulo passado, denominando-a
de Disostése Cleido-Cardiana Hereditaria. ( Potel) :

Hsta anomalia é caracterizada pelos seguintes elementos:

a) — Aplasia clavicular. — Ela &, geralmente, bilateral, e mais
ou menos acentuada conforme os casos. A aplasia pode ser consti-
fuida por uma simples solugio de continuidade do eixo ossen, de ma-
neira tal que, si os fragmentos claviculares fossem unidos, teriam o
comprimento duma clavicula normal; a anomalia clavieular péde ser,
as verzes, o unico sintoma obser rado, sendo os outros quasi nulos pro-
picionando nessas condicdes a denominacdo de Pseudartrése Congenita
das Claviculas,

O abortamento completo das claviculas jio foi observado. HEntre
uma simples solucdo de continuidade e a ausencia completa das ecla-
viculas existem formas intermediarias. Assim é que a aplasia pade
ser constituida por dous nodulos de ossificagao, reunidos por uma fai-
xa fibrosa, permitindo a insercio muscular e ligamentosa; outras ve-
zes tudo se reduz a um fragmento clavicular de extensio variavel, que
se articula dum lado ecom o esterno, e do outro lado se termina livre-
mente longe do acromion. A lesdo das clavieulas é, pois, muito va-
riavel.

b) — Aumento do volume do cranio. — (O aumento péde ser in-
significante; ha o desenvolvimento exagerado do diametro transverso
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do eranio, asim como as béssas frontais e parietais encontram-se au-
mentadas.

¢) — Retardamento da ossificacio das fontanelas. — As fonfa-
nelas, principalmente as anteriores, permanecem abertas durante mui-
fo tempo. As suturas persistem até uma idade avancada (47 anos num
easo), e as escamas o temporal e do oecipital nfo sio formadas com-
p.[et:a.ntLéni;e (Potel). A evolucdo dentaria sofre tambem um atrazo,
(Oberthur).

d) — Carater hereditario e familiar, — O carater hereditario é
negado por certos autores (Mouchet e Errard, Witas, Mutfel e Fourche,
Oberthur) (Henri Oberthur). A hereditariedade ¢ direta e continua,
a transmissio pode ser efetuada, pelo pai ou pela méai, indiferente-
mente aos dous sexos (Apert citado por Potel).

ig. 3

A musculatura da cintura eseapular é suficiente para manter o
¢ito da espadua, ndo advindo, por consequencia, nenhuma perturba-
¢io funeional, Em virtude da aplasia ealvieular, o e¢6to do ombro pode
ser projetado para diante do torax, chegando a toear o do outro lado,
tornando-gse salientes os aeromions, e permitindo o afastamento das
omoplatas, num raio exagerado, em forma de aza. (Fig. 3).

Jissa afecciio é acompanhada de oufras malforagoes: espinha-bi-
fida oeunlta; hipoplasia dos Ossos da pelvis (aplasia dos ramos isquio
e iliopubicos com malformacio das ancas — foérma cleido-pelvica de
Cronzon e Boutier) ; costelas cervicais; atrazo da ossificagdo dos ossos
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do carpo; atrofia das falanges dos podactilos; aplasia da cavidade gle-
noide da omoplata, de maneira a que a cabeca umeral subluxada se
articule com a abobada acromial, a base craniana estd incurvada cifo-
ticamente na sincondrdse enfenoocipital.

Duas sdo as hipoteses para explicar a origem da Disostése Cleido-
Craniana.

L4
a) — Teoria infecciosa., — Léri, baseado em verificacies de au-
topsias, acredita na natureza infecciosa desta afeccio. Foram encon-
fradas profundas lesdes meningoencefalicas. Resta-nos si a lesio ossea
& secundaria, considerada como uma perturbaciio tréfica de origem
nervosa, ou ¢ concomitante & lesdo meningoencefalica, ambas como ma-
nifestagoes duma infeecdo difusa ocorrida durante a vida intrauterina.

(Oberthur),

b) — Tecria do oligohidramnios. — Mutel e Fourche responsa-
bilizam o oligohidramnios, permitindo que o musculo uterino faca uma
pressao exagerada sobre as partes salientes do féto (eranio-clavieu-
las), e eausando uma perturbaciio da ossificacdo por isquemia. B, como
o oligohidramnios é determinado por uma alteragdo da placenta, a si-
filis pode ser ineriminada nesse caso, como em numerosas outras dis-
trofias osseas.

Como ndo ha nenhuma perturbac¢io funcional, visto a cintura es-
capular preencher satisfatoriamente o seu papel pela mesma razdio nio
ha nenhuma indiecacdo terapeutica. '
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Fig, 1 -— Radiografia de Ana R, T.
Aplasia pareial das doas elavieulas. Ausencia das cavidades glenoides.

Fig, 2 — Radiografia de Julio R. T.
Aplasia paveial da eclavieula E. Pseudartrose da elavieula D.
Aplasia das espaduas (ausencia das eavidades glenoides,
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Productos ,SANDOZ”

ALLISATINE Anorexia — Dyspepsias — Diarrhéas — En-

terites — Indigestdes — Arterioesclerose —
Hypertensio periodica — Hypersecrecio
bronchica.

BELLADENAL Angina de peito — Asthma — Dysmenor-

? rhéa — Epilepsia — Enxaguecas — Tre-
mores,

| | Asthma — Espasmos — Hypersecrecdes —

BELLAFOLlNE Gastropathias — Colites — Parkinsonismo

— Tosse emetisante — Cogueluche,

BELLERGAL Medicacdo estabilisadora do systema nervo-

so vegetativo de acciio sobre o conjuncto:
peripherico ¢ central,

Todas asg indicacoes neuro-psychiatricas da

CALClBRONAT medicacdo bromada e bromurada. Todo ere-

thismo nervoso cardiaco e genital.

“CALCIUM- Descalcificacio em geral (Rachitismo, Tu-
SAND o W Add berculose, Fracturas, Gravidez, Periodo de
amamentacio, Crescimento) — Pneumonias
— Diathese exsudativa — Estados tetani-
geneos — Dermatoses — Desequilibrio do
systema nervoso vegetativo — Anaphylaxia

— Hemorrhagias.

DI Gl L AN lD E Todas as insufficiencias cardiacas.

FELAMINE Lithiasis biliar — Angiocholites — Insuffi-
ciencia hepatica (Prisdo de wentre por hy-

pocholia).

GYNERGENE Atonia uterina —Menorrhagias — Tachy-
cardia paroxistica — Basedow — Certas en-
xaguecas — Neuro- dermatoses — Urticaria
— Glaucoma — Nevroses,

IPECOPAN Tosse — Cogqueluche — Brouchites,

LOBELINE Asphyxias.

OPTALIDON Antinevralgico desprovido de toda accio
entorpecente.

SANDOPTAL Insomnias.
SCILLARENE Cardiotonico de sustentacio — Diuretico

azoturico,
INF: BUREAU SCIENTIFIQUE C ncess, exclus,: HUGD MOLINARI & Cia, Lida.
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Sobre a presenca do Aedes agypti
em Qorto Alegre.

R. di Drimio

Nas comunicacies e publicacdes anteriores que fiz em torno da pre-
senca de varias especies de culicideos tanto em Porto Alegre como em
multos municipios do extremo sul do Brasil, e, principalmente, no meu
trabalho “0Os Culicideos do Rio Grande do Sul. — Consideragies noso-
logicas a respeito”, nfio figura a presenca do Aedes wgypti em Porto
Alegre, apesar das pesquizas realizadas em epocas diferentes.

Analisando a distribuigdo geografica deste mosquito em toda a Ame-
rica do Sul. e, particularmente, no Brasil, observa-se que ela é capricho-
sa, presente em uns pontos e ausente em outros, com localizacio prefe-
rencial no litoral, ao longo dos eursos dagua, seguindo, sobretudo, as li-
nhas de navegacido on de comunicacies varias,

Comparando, tambem, a distribuiciio geografica do estegomyia, na
Argentina e no Urugunal em latitudes correspondentes as do Rio Grande
do Sul, ou mais altas ou mais baixas, deduz-se que as nossas condicdes
climatericas, semelhantes ou aproximadas desses paizes vizinhos, nio se-
riam o priori infensas 4 vida em circunstancias satisfatorias, pelo me-
nos em determinadas epocas do ano, deste transmissor, cuja presenca,
alids, foi assinalada no extremo sul do Estado, na cidade do Rio Grande
em 1900, facto ratificado em 1918 por Lutz, Olimpio da Fonseca Filho
e Souza Araujo, que o encontraram, tambem, em outra localidade proxi-
ma, na vila de Sdo José do Norte,

O vasto territorio do Rio Grande do Sul tem uma topografia deve-
ras original e polimorfa, onde as condicdes elimatericas muito se distan-
ciam de outros HEstados do Brasil. Justifica-se, assim, aqui como alhu-
res, o erande interesse que a presenca de qualguer transmissor de doen-
¢a deve despertar, ndo s6 quanto & possibilidade de incidencia, extensio
e radicacdo de certas entidades morbidas, como pelos aspectos variaveis
jiie por ventura possam apresentar.

A’ biologia do dedes wgypti, conheeida de longa data, outros factos
vieram amplial-a, como as observacdes de Cesar Pinto, que eapturou nas
proximidades da vila de Rincio (Estado de S8fo Paulo) machos e femeas
desta especie, durante o dia, em mata distante de 310 metros de casas
isoladas, demonstrando, assim, que seu habitat nio se restringe sémente
as moradias das povoacdes ou cidades.

Os extranhos aspectos epidemiologicos da febre amarela evidenciam
a complexidade da guestido, tanto com referencia aos novos hospedado-
res intermediarios de acordo ¢om os trabalhos de J. H. Bauer, de Davis
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¢ Schannon, Soper, ete., como tambem quanto a infeccio propriamente
dita.

O recente trabalho de Beaurepaire Aragfio, interpretando as epide-
mias de febre amarela silvestre de 1934 a 1937 nas zonas do planalto em
Sdao Paulo, Geids, Minas e Parand com referencia 4 transmissio pele
Aedes wgypti e pelas mosquitos da mata, relacionada ds particulares
condicdes mesologicas, principalmente acs factores térmicos, constitue
notavel contribuieio 4 epidemiclogia do mal amarilicc em novos e infe-
ressantes aspectos.

Pelas consideracdes expostas, sobrelevando as de transmissibilidade,
pelo grande e inherente interesse medico, epidemiologico e profilactico,
pela particular situaciio geografica de Porto Alegre, na margem esquer-
da do rio Guaiba, ponto de irradiacio, por intermedio das mais diversas
e eontinuas comunicacoes fluviais e terrestres para outras localidades
apresentando factores mesologicos variados; em uma zona alagadica, de
condigdes propicias & vida dos culicideos, salvo durante os mezes de bai-
xa temperatura, e, sobretudo, baseado na grande importancia que o eo-
rhecimento da distribuicido gecgrafica dos transmissores assume, maxi-
me da febre amarela, faco essas referencias em torno do primeiro exem-
plar de Adedes @gypti que acabo de encontrar em minha residencia 4 rua
Venancio: Aires, na cidade de Porte Alegre.

=4
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Stroma-reaccdo do Cancer. *
pelo

Dr. Waldemar Castro
Chefe da Seccdio de Anat. Pat. do Jnst. Osmwalde Cruz

Hseolhi para assunto de minha comunicacdo de hoje, um problems
da maig alta-significacao, sob o ponto de vista oncolégico, e de grande
valor pratico, quer clinico, guer terapéutico.

Quero me referir 4 questdo, ja muito estudada e debatida, porém
ainda nao resolvida, da reaccdo conjuntivo-vaseular, provoeada no seio
dos tecidos e dos Grgdos, quando invadides por um processo ecanceroso.

B’ objeto das minhas considearcoes de hoje, essa reaccio conjuntiva
peri cancerosa, a que Masson, de Strasburgoe, deu a denominacio de
Stroma-reaccao cancerosa.

Néao podendo, de momento, apresentar nm trabalho mais completo
sobre tao interessante problema oncoldgico, limitarei minhas considera-
¢coes a wma parte, sémente, deésse estudo, isto é, 4 alguns dados de ordewm
analitica.

Constituem verdadeira legio , os pesquizadores e estudiosos, que se
esforcam no sentido de descobrir, nio s6 as causas predisponentes e de-
terminantes, o primum mouvens, do processo canceroso, mas tambem aque-
las que influem poderosamente no desenvolvimento, na marcha, na evo-
luedo, do mesmo processo, depois de instalado no seio dos tecidos e dos
Grgaos.

No tocante ao Indice kariocinetico de De Nabias e Ilorestier, assunto
que ja foi por mim estudado, por ocasido das Jornadas Médicas, ha cérea
de um ano ou mais, na Sociedade de Medicina, grande tem sido a contri-
buigdo nestes 1ultimos tempos, ressaltando uns, o seu valor, e impugnan-
do outros, a sua significacdo prognostica e radio-terapica.

Nao menos inferessantes sdo os estudos e os documentos colhidos,
relativos as degeneracoes hialina e cornea, e a infiltracdo calcirea dos
tecidos concerosos, em certos blastomas, explicando dessa forma o retar-
damento da sua marcha invasora e, nalguns casos, a SUA Tegressio ex-
pontanea. Sdo os chamados casos de cura expontinea do cancer, dos
quaes a literatura médica mundial jai regista regular niimero.

* Trabalho lido nas reunioes mensacs de fecnicos do Laboratorio Central das
Clinieas.
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A célebre réde ribrilar sarcomatosa de Grynfeld, fornece dados
curiosos, relativamente a marcha e a evolucio desse processo conjuntive
embriondrio, dados que nos permitem um progndstico tdo seguro quanto
possivel.

Debatidos, ainda se nos apresentam o valor e a significacio dos infil-
trados plasmo-linfocitarios peri epiteliomatosos, que para uns determi-
naria uma verdadeira citolise cancerosa, para outros facilitaria a meta-
plasia fibroblastica, enquanto que alguns acham que se trataria apenas
de um proeesso flogogénico em atividade.

Interessantes e curiosas sdo as células ponteagudas on fusiformes,
deseritas por Lahm, que as denominou de Stifzellen, e que teriam um
papel notivel na cura expontinea do cancer; tais células, seja dito de
passagem, sdo andlogas 4s chamadas X Zellen, deseritas por Unna, nos
condilomas acuminados.

Petersen e De Courey atribuem as eélulas vacuolares de Renaud e
Lacroix, aos gigantoecitos, ds células epitelioides e aos maerofagos, aloum
valor prognostico.

Néo menos inferessante & a infecciio supurativa ou gangrenosa da
massa cancerosa, qiie sofreria uma fusao, semelhante a que sofrem o3
tecidos sdos, quando séde de um processo piogénico ou neerobiotico.

A presenca de eosinofilos, no trama do tecido peri-canceroso, seria
para Lach um fator de progndstico favoravel.

Outros dados de valor, ainda existem, que analisados 4 luz das mo-
dernas aquisicoes oneoldgicas, muito nos podem orientar no sentido ra-
dioterapico e tambem prognostico.

Dentre ésses dados, um existe, que como acima referi, serd objeto de
nossas consideracoes de hoje.

Inicialmente, devo dizer, que me declaro ao lado da corrente de opi-
nides, que fazem da hiperplasia conjuntivo-vascular peri-cancerosa, na-
da mais que uma manifestacio reaceional franca, em face da accdo com-
plexa exercida pelos elementos cancerosos sobre o tecido conjuntivo eir-
cundante.

Num recentissimo trabalho, do més de agbsto do eorrente ano, Ton-
raine e Duperrat, focalisaram o assunto em questio, sem no entanto
emitirem uma opinifio pessoal a respeito.

E ¢ exatamente uma opinifio pessoal, com argumentos proprios, que
eu desejo hoje explanar, s6bre tdo interessante problema da moderna
oncologia.

Possuindo em meu arquivo vasta documentacfio de casos de cancer
da glandula mamaria, procurei fazer, exatamente, o que fez Pierre Del-
bet, ha 2 ou 3 anos atrds, que apés ter reunido erande ntmero de casos
de blastoma malignos da glindula maméria procedeu 4 um estudo de
conjunto e deduzin dai as suas conclusdes.

Do men estudo pratico, tirei tambem deducdes e argumentos, em
oposicao dqueles que nos oferecem os partidarios da inatividade conjun-
tiva peri-cancerosa.
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Afirmam os partidarios desta doutrina, pela véz de Delbet e Men-
daro, que:

“S1 num cancer do seio, encontramos um teecido conjuntivo
fibrose, na zona cancerosa, nao guere dizer que se frate de uma
reacgido conjuntiva de defesa, porque, st fizermos cortes, longe
da zong eancerosa, nas zonas de mamife, al encontraremos 0
MESMO tecido conjuntivo fibroso; mnestas condigoes, concluem,
a esclerose precede o cancer, e nio ¢ consequencia do cancer.”

Ora, o facto de se verificar com frequencia, uma reacclo esclerosa,
em redor dos fécos de mamite, préoximos, e muito menos quando afasta-
dos, nio constitue argumento sélido, para exeluir a influéncia da aecgéo
irritativa cancerosa, na producio da sua esclerose.

Nada nos induz a afirmar, que um tecido de esclerose, num deter-
minado ponto dum 6rgfo, seja conseguencia imperiosa de um proeesso
de esclerose, existente noutro ponto do mesmo 6rgéo, gquando sobretudo
ras duas zonas esclerosadas mio se verificam pontos reais de {ransicdo.

A continuidade histolégica do processo esclerogénico, de um féeo de
mamite 4 um fdeo canceroso, seria incontestavelmente um argumento de
real valor, si bem que, ainda muito longe estaria de excluir a influéncia
irritativa cancerosa, na patogenia de tal processo.

Mas essa continuidade eselerogénica, nfo constitue objecto de cogi-
tacdo, de parte dos que militam em idéias opostas 4s mossas, mesmo por-
que, as observacdes dos fatos concretos, através de grande copia de ma-
terial, nfio permite se afirme a existencia sistematica de semelhante dis-
posicio histolégica.

O elemento basico da arcumentacio oposta, é a identidade textural
e estructural do tecido conjuntivo fibroso, que civeunda, quer o féco de
mamite, quer o féeo canceroso.

No men insignificante modo de ver, o facto do tecido (?.Onjuntivo
ger o mesmo, isto & apresentar a mesma textura, bem como a mesma es-
trutura, nfo constitue argumento solido que permita afirmar que elle
pertenca com exclusiwidade & este on dquele dos dois eitados processos.

Tanto estamos autorisados a dizer, tomando por base tdo sémente a
qualidade teciduol, que a esclerose que ecireunda um féco de eélulas can-
cerosas, provem daguela de um féco de mamite, como podemos levantar
a afirmativa contraria, isto é dizermos que a esclerose que circunda um
féco de mamite seja influenciada pela que fol provocada por um foco
Canceroso.

Si um féeo de mamite, actuando numa zona de tecido conjuntivo
puro, desperta uma. esclerose colagena, ¢ evidente que um féco cancero-
g0, actuando e irritando uma zona de tecido conjuntivo do mesmo fipo
histolégico, ndo importa a que distincia, ndo poderd evidentemente des-
pertar uma esclerose diferente, terd forcosamente que despertar uma es-
elerose do tipo colageno.

Sabemos de patologia, que o fator que influe, nfo na quantidade,

,
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mas na qualidade do tecido esclerogénico, é esclusivamente o de ordem
histolégica e ndo o de ordem etioldgica.

Nio podemos obter uma esclerose elastigena, num terreno despro-
vido de fibras elasticas e vice-versa, nio conseguiremos uma eselerose
colagena pura, num tferreno em que superabundem fibras eldsticas.

O fator etiolégico nada influe na qualidade do tecido conjuntivo de
esclerose, pois tanto o Bacilo de Koch, como o Treponema pallidum, eo-
mo o Bacilo de Hansen, a Sporotricose, a Actinomicose, a Brotiomicose.
etc., produzem todos uma esclerose colagena quando actuam sdbre zonas
de tecido conjuntivo e eldstico quando no seio do tecido elastico. Nada
mais légico e evidente.

Assim sendo, o argumento da identidade tecidual nio permite di-
zer, pelo facto das duas escleroses serem idénticas, que a hiperplasia
conjuntiva pericancerosa provém da hiperplasia fibrosa provocada pela
mamite, ;

E, sem sairmos da propria glandula mamaria, que é o terreno que
Mendaro e Delbet escolheram para seus estudos, ai temos com grande
frequencia a esclerose elastica, provoecada especialmente pelo cancer.
quando este atinge a zona dos canais galatéforos, que & rica. em f[ibras
elasticas.

Claro esta, que si o processo canceroso nio despertasse processo re-
acional algum, e a sua esclerose circundante fosse meramente uma esele-
7056 passiva, uma esclerose de propagagio, vinda de um féco de mamite
distante, fora da zona eldstica, ndo teriamos nesses casos, tao bem assi-
nalados pelo Prof. Russy, essa esclerose elastica, exuberante de fibras
da mesma natureza, mas uma esclerose colagena, ainda mesmo que es-
bogada.

Mas, além de tudo, como explicario os partidarios da inactividade
conjunctiva peri-cancerosa, a esclerose peri-cancerosa, nos ¢asos dos blas-
tomas que se instalam d’emblée, primitivamente, pelo mMenos, sem proces-
so inflamatério aparente? S6 ha, pois, um meio, qual o de admitir a acho
esclegénica provocada pelo processo canceroso.

Assim sendo, mada mnos autoriza a negar, que a hiperplasia con-
Jjuntiva, que se instala em redor dos nticleos CANCerosos, geja uma reac-
cdo de defesa, da mesma Forma que a hi perplasia que se processa em re-
dor de um féeo de mamite, nada mais é do gque uma modalidade de de-
fesa orgénica, contra os agentes invasores.

Os partidarios da inatividade conjuntiva ainda apelam, no sen tfra-
balho, para o estado do tecido ganglionar, quando séde de uma invasio
cancerosa, dizendo que as células epiteliomatosas se multiplicam no meio
dos linfocitos, muitas vezes, sem que haja produccao de tecido fibroso,

Ora, si no seio do ganglio invadido, se observa muitas vezes, ausen-
cia de formagdo conjuntiva, isto significa que ha casos em que essa for-
macao se apresenta com evidéncia e féra de qualquer duvida, de acérdo
com a prépria argumentaciio contraria,

Assim sendo, donde provém, ou qual a causa dessa formaciio con-
juntiva, no seio dos ganglios invadidos pelas células neoplisicas, e em
ausencia de qualquer féeco inflamatorio? R’ evidente, que s6 poderd
provir do processo canceroso.
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Quanto aos casos de invasfo concerosa ganglionar, que nio vém
acompanhados de uma reaccio conjuntiva, podem perfeitamente correr
por conta da qualidade das proprias células invasoras, menos agressivas,
e por isso melhor toleradas pelos tecidos, facto oncolégico de observacao
e verificacdo muito frequente.

Mas em relago 4 esta questdo da reaccio ganglionar cancerosa, po-
demos ver consignado, em qualquer tratado de Anat.-Path., no de Rusky,
©. ex., que a hiperplasia reticulada e até mesmo a esclerose total dos gan-
glios, podem ser observadas, ndo s6 quando da penetracdo das células
neoplésicas no seio dos ganglios, mas antes mesmo da invasiio destes, por
tais elementos.

De minha parte, tenho ohservado interessante reaccoes reticulares
no seio da ganglios invadidos por pProcessos Cancerosos.

Habemos que o tecido reticulado nada mais é do que uma variante
de tecido conjuntivo, que além de outras funcdes, exerce em alto. grau
a de defesa orgénica.

A sua capacidade reaccional assemelha-se 4 do tecido conjuntive
propriamente dito.

Ambos os tecidos podem reagir em face da invasdo, nio somente
quando as células ja entraram em contacto com o tecido ganglionar, mas
como nos diz Russy, quando o processo neoplasico ainda se encontra a
distaneia.

Como, pois, admitir, que os tecidos conjuntivo e reticulado reajam
a digtdncia do processo canceross, e nao o facam em plena glandula
maméria, em contacto com as formacgdes cancerosas?

(s notaveis trabalhos de Russy, Leroux, Mme. Laborde e Perrot
mostraram que o estudo do modo reaccional do estroma conjuntivo dos
canceres, pode dar em muitos casos, preciosas indicactes progndsticas e
radip-terapicas. :

' Recentemente, Leroux e Dupont focalisaram com muita felicidade a
influéneia da metaplasia fibroblastica e linfoide do teeido adiposo, bhem
como a neerose do trama conjuntive e sua grande influéneia na evolu-
cao do cancer.

Para Leroux, a influéncia do tecido conjuntivo € tac importante,
que se pode facilmente, estudando as condicdes do tecido conjuntivo,
prevér os resultados da radio-terapia, pols wma vez que o tecido conjum-
tivo reaja em face das irradiacdes e assim sendo, havera efichcia no tra-
tamento. Mas si o tecido conjuntivo-vascular se encontrar em decadén-
¢la, e por consegninte comprometida a sua vitalidade, nada se tem a es-
perar da accdo dos Raios X e sua influéneia serd entdio nula e mesmo ne-
tasta.

Alguns, como Murphy, chegam a atribuir ao tecido conjuntivo um
papel tdo importante na evolucdo do cancer, que admitem que os Raios
X determinam a cura do cancer, ndo porque actuem sobre as células
cancerosas, mas, sim, sébre o tecido conjuntivo, estimulando-o, hiperpla-
siando-o e dessa forma determinando a compressio e necrose do tecido
CANCeroso.

Rubens Duval, em velacdo aos canceres da pele, admite que o tecido
copjuntivo exerca uma accdo verdadeiramente reguladora. K, até-mes-
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1m0, nalguns casos, as células neoplasicas situadas em contacto do teeido
conjuntivo sofreriam uma maturacio coérnea, enquanto que as mais pro-
fundas permaneceriam indiferentes.

Orth tambem descreveu casos de caleificacio e keratinisacio de cé.
lulas cancerosas, apés compressio destas, exercida por tecido conjunti-
Vo hiperplasiado, conduzindo o processo canceroso 4 uma cura espon-
tdnea.

Menetrier, Regaud e Baryon descrevem uma hiperplasia fibrosa em
redor de certos fumores, como p. ex. o epitelioma plano cieatricial, de
evoluedo muito lenta, e que eles atribuem a uma obliteracio dos vasos
linfaticos.

Termino aqui estas consideracoes pareiais sobre tio debatido, quéo
importante questio oncoldgica, cujo estudo desejo continuar na proxima
sessfo, trazendo 4 apreciacio dos ilustres colegas, mais uma serie de ar-
gumentos contririos ao ponto de vista da inatividade conjuntiva peri.
cancerosa.

L~ Aerofagia — Espasmos
Caimbras — Nduseas

Dispépsias Dolorosas

Hipercloridrias
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drabalho ‘do servico de cirurgia de Homens do Hospi-
tal da Santa Casa de JMisericordia de Felotas.

“Coleperitoneo hidatico”

Felix Caputo Gaulo Osorio
Chefe Chefe de Clinica

A hidatidése com suas multiplas loealisacdes ¢ formas podimorfas
levanta nao raras vezes problemas diagnosticos de grande monta, mes-
o em centros como 0 nosso, nog quais o quisto hidatico é observado eom
relativa frequencia, bastando para isso referir um artigo publicado por
um de nés em colaboracdo com o Dr. Mario Assunciao na Revista de
Radiologia Clinica em 1932, numero 6, pagina 413. No citado artigo
encontra-se uma estatistica da Santa Casa de Pelotas desde 1908 até
1932. Foram encontrados 82 casos de localisacdes diversas da equi-
nococose,

O coleperitoneo hidatico foi pela primeira vez vislumbrado por
Devé, até hoje considerado a maior autoridade no assunto, que chamou
atencio em 1902 sobre “as colerragias internas”, conseeutivas a ruptu-
ra de um quisto hidatico do figado e em particular das “eolerracias
infra-peritoneaes” ou “coloperitoneo hidatico”. Depois mostrou a im-
portaicia da membrana de equistamento,

Na Argentina, justamente cognominada a “terra hidatica”, ini-
ciou-se o estudo do coleperitoneo com a observacio de Lagos Garcia
em 1908, apesar de que Arce em 1905 ji havia feito mma publicacio
nesse sentido. De 1015 para cé os casos multiplicaram-se citando-se
nesse mesmo ano o de Castex e Rosso; em 1916 o de Caleagno; em 1919
os de Garraban e Ramirez; em 1932 o de Gutierrez; em 1923 oz de Rose
s0, Rodrigues Villegas e Lagos Garcia; em 1925 o de Alsina; em 1932
o de Mazzini e Brachetto Brian: fialmente em 1933 o de Manoel Bo-
driguez e José Maria Mainetti.

No Uruguai conhecem-se as observacdes de Penna em 1913, Arri-
zabalaga em 1920, Agustoni y Blanco, Ugon e Gerbonet.

Néo temos conhecimento de que fosse relatado algum caso no Brasil
¢ dada a pouca frequencia para nfo dizer quasi ausencia, do quisto
hidatico no ecentro e norte do pais, acreditamos sermos os primeiros no
nosso HKstado a publicar uma observaciio semelhante.

OBSERVACAO PESSOAL

0. C. 22 anos, pardo, solteiro, pedo de estancia, natural de Ca-
cimbinhas, residente em Cerro Chato, baixou 4 Enfermaria Pimenta,
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Servico de Cirurgia de Homens em 23 de julho de 1934 ocupando o lei-
to 28, sob a papeleta 889,

Antecedentes pessoais — Sem importancia,

Antecedentes hereditarios e familiares — Pai falecido de aneu
visma aortico. Mde falecida por ocasiiio de trabalho de parto. 'Tem
quatro irmaos sadios.

Historia da molestia atual — Ha quatro anos em estado de sau-
de aparente iniciou seus males por colicas a principio secas para de-
pois se tornarem diarréicas, obrigando-o a guardar o leito durante uns
vinte dias. Hssa sintomatologia desapareceu completamente apdés o
citado prazo, entregando-se o paciente a seu trabalho habitual, Ha
U ano apareceram novamente as colicas com os mesmos caraciedis-
ticos da primeira vez, com periodo de duracio de uma semana. Hou-
ve novamente uma fase de completa acalmia e, como sempre, ha uns
quatro mezes voltaram as colicas, durando desta vez dez dias mais ou
menos. Dai para cd verificou que seu ventre aumentava gradativa-
mente de volume. Consultando um medico do lngar aonde morava
este diagnosticou “barriga dagua” (sie), fazendo-lhe duas puncdes no
ventre, porem fodas duas brancas, '

Resolvendo baixar & este Hospital foi para uma enfermaria de cli-
nica mediea, sendo que o chefe do servigo em virtude de emagreeimon-
to que se vinha acetuando ji ha algum tempo e awmento Progressivo
do ventre, penson em wuma bacilose peritoneal forma ascitica, prati-
cando-lhe duas puncdes, tendo sido branca a primeira e retirando na
segunda 5 ce. de liquide um tanto turvo e viscoso dando g impressio
a0 doente de dificil escoamento pela agulha de pun¢do. Nio tem pri-
sao de ventre. Urinas normais.

Exame fisico — Abdomen com aumento total de volume, apresen-
tando-se em decubito dorsal com a forma de ventre de batraguio, asse-
melhado-se exatamente com os venires asciticos, A palpagdo é nega-
tiva. A percussiio mostra macissez nos flancos e submacissez no restan-
te de sua extensio.

Presente o sinal do piparote e ausente o da macissez movel Au-
sencia de cireulacio venosa colateral. Figado e baco em sens limites
normais.

Exame complementar — A intra-dermo-reaciio de Casoni foi po-
sitiva.
Operacdo — A intervencdo praticada em 24 de julho de 1934 com

anestesia geral pelo cloroformio, constou o que se segue: laparoto-
mig mediana xifo-umbelical. A abertura do peritoneo saida em bor
botées de abundante liquido amarelo-esverdeado aspirado com aspira-
dor eletrico, escoando-se uns 7 litros. Exploracio da eavidade, verifi-
cando-se tratar de volumosa bolsa aderente 4 parede anterior do abdo-
mem. Saida pelos lablos da ineisfio alén do liguide aludido de wma
enorme quantidade de vesiculas filhas de todos os tamanhos, apresen-
tando as maiores o volume de um ovo de galinha e as menores o de um
erdao de ‘chumbo.

Esvasion-se com ecureta o principalmente 4 mio o gque se poude
das vesiculas filhas, formolisando-se a enorme cavidade. Além de ve-
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siculas fithas intatas foram encontradas algumas arrebentadas e outras
en via de degeneracio.

A grande bolsa colada 4 parede anferior do abdomen, (face pos-
terior do folheto parietal do peritoneo) tinha este por seu limite ante-
rior. Chegada 4 pequena baeia recobria os orgios nelas contidos, re-
fletindo-se em seguida para trds e para c¢ima, afim de recobrir o in-
testino (delgado e erosso) e face anterior ddo estomago, terminando-
se perto do diagrama. Aiwmpds nova reflexiio para frente e para baixo,
vem se perder na parede abdominal anterior, nosso ponto de partida.
Isso na linha mediana. Dos lados subia 4 direita pela loja pariéto-
colica correspondente atingindo a face inferior do figado. A esquer-
da pela loja pariéto-colica desse lado extendendo-se para cima até a
face inferior do hemidiafragma esquerdo,

Vé-se pela desericio relatada que se trata de uma enorme bolsa,
de um taboleiro, colado a parede anterior do abdomen ¢ recaleando
para traz todas as visceras intra-abdominais, exeeto o figado.

Drenagem supra-pubiana com trés drenos de borracha: o primeiro
em dire¢do ao fundo de saco de Douglas e os outros dois para ambas
lojas pariéto-colicas. Drenagem no angulo iferior da inecisio com: tu-
bo de borracha. Sutura da parede em um plano com ecrinas duplas.
Agrafes na pele. |

Periodo post-operatorio — Retirada dos agafes cineo dias e das
erinas dez dias apos a intervencio. Os drenos foram pouca a pouco
encurtados. Durante a primeira semana gueixou-se o paciente de co-
licas, atribuidas 4 adaptaciio das visceras 4 sua maior cavidade.

;‘\pr’)»; tudo entrou em ordem, tendo alta do hospital com os orifi-
cios de drenagem ecicatrizados em 9 de outubro de 1934,

Vimos de nove o paciente em 19 de setembro de 1935.

A palpacio do abdomen mostrou no epigastrio a existencia de um
fumor renitente, ndo depressivel eujo contorno esquerdo perdia-se abai-
xo0 do rebordo costal.

Pela laparotomia exploradora foi constatado a presenca de inu-
meras vesienlas filhas de todos tamanhos, constituindo uma verdadei-
ra “semeadura abdominal”.

Fato a registrar: nfio existia mais membrana de enquistamento
sendo que as visceras recobertas anteriormente por ela apresentavam-
se absolutamente de aspéto normal.

BEm virtude dessa semeadura hidatica secundaria que impedia qual-
quer terapeutica radical foi suturada a parede*em planos separados.

Periodo post-operatorio sem nada de importante a salientar. Teve
alta em 3 de outubro de 1935,

Novanmente em 10 de maio de 1937 examinamos O. C. FEncontra-
mos o mesmo tumor abdominal. Seu estado geral ainda ¢ conservado.
Queixa-se de perturbacoes gastro-intestinais leves.

Resumindo nossa observacfio, diremos que se tratava de um ven-
tre possuindo sinais de wma ascite, tendo precedido sua apariciio por
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sinfomas abdominais agudos, (colicas que obrigaram o doente a suar-
dar o leito) reacdo de Casoni positiva, com esvasiamento apos laparo-
tomia de grande quantidade de liquido amarelo-esverdeado e vesicu-
las filhas, finalmente vasta bolsa de enquistamento aderente & parede
anterior do abdomen, recaleando para tris as visceras intra-abdominais.

O guadro clinico relatado adata-se perfeitametne bem com o co-
leperitoneo hidatico, que constitne uwma das complicacoes da hitatids-
se abdominal,

Etiopatogenia — O coleperitoneo é devido 4 ruptura na grande ca-
vidade abdominal de um on mais qustos hidaticos situados geralinen-
te no figado, porém podendo pertencer 4 outros orgios do abdomen,

Ha duas variedades de coleperitoneo: o “hidato-peritoneo” ¢ o
“hidatico-peritoneo”, um e outro possnindo a mesma etio-patogenia,
Diferenciam-se no entretanto pela existencia ou ndo de bile no liguido
intra-abdominal e pela natureza uni ou multi-vesicular do quisto goe
ihe deu origem.

Devé cosidera o hidato-peritoneo devido 4 ruptura de um guisto
hidatico uni-vesicular com reacdes serosas secundarias do liquido dex-
ramado na cavidade peritonal, liquido esse asceptico e sem bile, Ao
contrario diz ser o hidatico peritoneo uma consequencia da ruptura in-
tra:abdominal de quisto multi-vesicular, com ou sem colerragia, pos-
suindo como prineipal caraecteristico a preseca de hidatides e vesiculas
filhas no conteudo da bolsa de enquistamento,

A colerragia tem por mecanismo a abertura na cavidade do Quis-
to de um ou mails canaliculos biliares, Essa abertura péde preceder,
dar-se juntamente ou seguir 4 ruptura quistica. Nesse caso forma-se
uma fistula que Devé ehama de “angio-cole-quistica-peritoneal .

. Algum tempo apés a ruptura do quisto hidatico forma-se na gran-
de cavidade abdomdnal uma membrana, chamada “membrana de en-
quistamento”, cujo fim é isolar o liguido derramado Juntamente com
hidatides e vesiculas filhas das visceras visinhas, E' uma enorme bol-
8&, um vasto taboleiro recaleando para tras estomago e intestino,

Dewvé-acha que para que exista membrang de enguistamento ¢ pre-
ciso a presenca de bile gque age como unico fator na sua genese. No
entanto Mazzini e Brachetto-Brian observaram um caso no qual esta-
va presente a citada membrana, porém ndo era bilioso o devrame.

Quasi sempre o quisto rompido esti situado no figado e quando
iss0 acontece em 73 0, dos casos na sua faee inferior. REntretanto fo-
ram publicadas observacdes de rupturas quisticas de outros 0Tga0s e
até do epiploon gastro- esplenico (easo de Mazzini),

Bintomatologia — Péde a ruptura ser expontanea oy traumatica,
neste ultimo caso devido 4 um choque direto ou indireto no abdomen.
No entretanto, quér seja expontanea oun traumatica, essa ruptura ¢ se-
guida em 53 & dos casos de num sidrome abdominal agudo (dores di-
fusas, contratura da parvede, vomitos) €, nao raro, com sinais anafila-
ticos (urtiearia) adicionados de apirexia e tendencia lipotimica. Ha §
Gasos 108 quais ndo se observam esses sintomas agudos. ‘

s e T
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O derrame constitue-se lenta e progressivamente de maneira que
se torna impossivel precisar exatament a data de seu inicio.

Nas formas de comeco insidioso ha um sinal que gquando presente
¢ de real valor: o desaparecimento de um tumor abdominal seguindo-
se-lhe em curto prazo o aumento progressivo do ventre. 0O caso sim-
plifica-se quando tiver ji esse tumor sido diagnosticado de origem hi-
datica. _

Quer o inicio seja dramatico ou nio, a molestia evolve tendo por
sen sinal capital o aumento progressivo e indolor do ventre, podendo
em alguns casos atingir enormes proporgdes, como o doente de Praf,
no gual a circunferencia do abdomen tomada na cicatriz umbelical era
de 171 ctm. '

O ventre distendido pelo liquido derramado toma os caractéres de
uma ascite contando-se ndo poucas vezes os crros cometidos nesse
sentido.

Nio existe edema do tecido celular subeutaneo, sendo rara a eir-
culacio venosa colateral.

Prat diz gue o umbigo conserva sua forma normal® nunca estando
despregueado, isso devido & membrana de enquistamento que impede
o liquido de o distender. Apesar disso citam-se observagbes nas quais
encontra-se bem distendida a cicatriz umbelical e mesmo em algumas
até verdadeiras hernias do umbigo.

Diremos com Mazzini que “a fensdo abdominal aumentada desses
ventres, com paredes distendidas, tensas e pouco depressiveis impe-
dem a palpacio dos orgdos on a comprovacido de algum tumori quan-
do o liquide nio esta sob grande tensao, permite em alguns casos, como
na observacio de Del Campo reconhecer wn tumor cujas caracteristi-
eas o induzin a pensar em quisto hidatico..”

Pela percussido observa-se uma macissez total do abdomen a néo
ser nos hidato-peritoneos parciais. Fato interessante: ndo é notado o
sinal de maecissez movel.

Nos casos 'que se encontra o fremito hidatico, alids raros, feremos
ineontestavelmente encontrado o verdadeiro sinal diagnostico de cer-
feza. i

Alem desses sinais loeais fazem sua aparicio na fase de plena evo-
lucio da molestia, outros de ordem geral. Assim em consequencia da
compressio do estomago e intestino pelo liquido derramado teremos
perturbacdes gastro-intestinais que cada vez mais enfragueecem o pa-
ciente. Tntra ela na fase caquética da afecedo devido aos motivos alu-
didos juntos 4 colerragia e insuficiencia hepatica concomitantes.

Dois sintomas negativos merecem ser salientados: ausencia de fe-
bre e icteria. A nfo existencia dessa ultima, bem como de pigmentos
¢ sais biliares na urina, apesar da colerragia, ¢ devida & impossibilda-
de da bile de atravessar a membrana de enquistamento.

Em alguns casos a compressio da veia cava inferior defermina
edema dos mebros inferiores.

Nas obsgervacdes de Castex e Rosso e na de Caleagno o liquido le-
vantando as cupulas diafragmaticas simulow wm derrame pleural ten-
do sido praticadas puncoes exploradoras. Mas essa puncio explorado-
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ra foi feita ém muito mior escala no abdomen devido as hipoteses for-
muladas para a verdaeira causa da ascite. Diga-se de passagem que
em todos os casos em que se a praticou ndo foi possivel chegar a uma
conelusdo: ou por ser branca devido 4 agulha nio haver penetrado na
cavidade e ds vezes ser obstruida por hidatides, ou porque o liquido
enviado ao laboratorio nio ministrasse, em razio de sua propria cons-
tituigdo histo-bacteriologica, dados suficientes para o verdadeiro diag-
nostico da aseite.

A’s vezes pela analise quimica sio encontradas em abundaneia subs-
tancias graxas, dando ao liquido o aspeto de derrames quiliferos. Devé
¢ de opiniao gue o “lipo-peritoneo hidatico” nada mais é do que uma
forma residual do coleperitoneo.

Reacoes biologicas — Siao identicas quanto a positividade, 4s das
diversas localisacoes da equinocoeose.

Acontece o mesmo com a eosinofilia sanguine.a

Diagnostico diferencial — Deveremos faze-lo com as diversas va-
riedades de ascite. Dentre estas aquela que na maioria das vezes foi
confundida com o colperitoneo & justamente a ascite tubereulosa, forma
fibrocaseosa.

Distingue-se o coleperitoneo da aseite bacilosa, primeiramente de-
vido & anamnése nos ministrar seu inicio por um sindrome abdominal
agudo seguido dos sinais fisicos ja mencionados. Nao se devera per-
der de vista o estado geral do paciente que ¢ mais on menos conserva-
do, salvo no periodo caguetico, no coleperitoneo, o que ndo acontece na
aseite tuberenlosa.

Foi esse sinal que fez propriamente o diagnostico pré-operatorio
de nosso caso. Levado por ele, um de nés praticou a intra-dermo-rea-
cdo de Casoni e seu resultado ja foi relatado.

Devemos afastar ainda as ascites cirroticas, as neoplasticas, as
cardiacas, as diserdsicas, que, todas, com seus sinais proprios levar-
nos-iam ao verdadeiro diagnostico cansal,

Segundo Mazzini sdo os secuintes os sinais do coleperitoneo hi-
datico: 1) antecedentes — a) sindrome doloroso abdominal; b) eom
ou sem fenomenos de anafilaxia hidatica; e¢) desaparecimento de wm ti-
mor pré-existente. 2) pelos earacteristicos simiologicos da aseite —
a) macissez fixa e invariavel; b) fremito hidatico. 3) Reacoes hiolo-
gicas da hidatidose,

Prognostco — Nos casos felizes quando nfo sobreyvem complina-
goes e ndo operados podem os doentes viver alguns anos (5 a 6 em me-
dia). Mas muitas complicacdes podem aparecer encurtando sua exis-
tencia. Dentre as mais frequentes citemos a angio-colite, as coleperi-
tonites, a abertura expontanea do quisto em outra viscera.

A mortalidade diminuird guando for o coleperitoneo diagnostica-
do mais precocemente,

Tratamento — [’ essencialmente cirurgico, Segundo Prat deverd
ser ele dirigido contra tres lesdes diferentes que tém como pontos de
contato a mesma etiologia: 1) bolsa de enquistamento: 2) quisto do
figado ou de outro orgdo abdominal. 3) semeadura hidatica abdomi-
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nal que poderd se desenvolver por féra da membrana de enquista-
mento.

Quanto 4s duas primeiras lesdes a conduta dependers do estado
geral do doente. Se ele estiver em mas condicdes apds esvasiamento da
bolsa drenar-se-id. A’s vezes devido 4 boa posicdo do orificio de ruptu-
ra do quisto primitivo poderi este ser drenado através da membrana
de enquistamento. Si porém, as condicdes gerais do doente forem boas,
depois de esvasiada a bolsa procurar-se-i sistematicamente o orificio de
comunicagao, drenando-se-o.

Contudo citam-se casos nos quais impossivel foi encontrar-se a co-
municacio referida.

A segunda lesdo, membrana de enquistamento, ainda a conduta
seguida ndo é uniforme. Alguns procuram estirpa-la, outros estirpam-
na parcialmente, marsupialisando o restante, outros enfim nio a toeam.

Somos de opinido que a conduta que menores riscos faz correr aos
pacientes é sem duvida a ultima, posto que nfio raro aderencias fortes
solidarisam a membrana de enquistamento s visceras constituindo sua
ablagdo perigo nfo despresivel em virtude de grandes descolamentos
necessarios para sua libertaciio, da hemorragia que podera disso re-
sultar, o aumento eonsideravel de tempo no ato operatorio, dos peque-
nos riscos de sua permanenecia.

Os partidarios da extirpacio dizem (que na membrana encontram-
se os germens hidaticos, porém Del Campo acredita que sejam formas
involuidas, sem vitalidade parasitaria, nfio necessitando por conseguin-
te tratamento especial.

A terceira lesio de Prat, semeadura hidatica secundaria, nio de-
verd preocupar o cirurgifio, pois que aparece tardiamente e sémente
em vinte por cento dos casos, sendo seu tratamento regido pelos pre-
ceitos classicos dos quistos hidaticos multiplos do abdomen.

Mazzini assim resume a terapeutica cirurgica do coleperitones:
1) evacuagdo, drenagem e contra-abertura da bolsa de enquistamento.
2) esvasiamento e drenagem diréta ou indiréta do gquisto primitivo,
Este segundo tempo efetuar-se-4 conjuntamente com o primeiro se o
estado do enfermo o permitir, do contrario diferir-se-i para um se-
gundo tempo. 3) os quistos hidaticos que ulteriormente possam apa-
recer no abdomen tratar-se-2o oportunamente e de acordo com g téeni-
ca habitual. 4) a extirpaciio da membrana de enquistamento nio se de-
vera praticar peles perigos assinalados, e como diz Prat: sua conser-
vagao é uma conduta menos agressiva, mais lenta, porém mais segura.

Na nossa observaciio seguimos 4 risea as regras terapeuticas esta-
belecidas pelos mestres no assunto, porém o paciente apresentou a se-
meadura hidatica seecundaria contra a qual nada nos foi possivel
fazer.

Estamos convictos que, quando houver uma generalizacdo hida-
tica téo grande, cesse o poder da cirurgia para dar lugar futuramente
4 alguma terapeutica medicamentésa verdadeiramente especifica dia
equinococose.




Dacina Calmette-Quérin

Notas e estatisticas recentes

Realizar-se-4 em Sfo Paulo, nos dias 23 e 24 do més de Agosto, o
Congresso da Seceio de Tisiologia da Associacico Paulista de Medi-
eina. A vacinacio pelo B. C. G. serda um dos témas ofieiais, segundo
a comunicacdo abaixo transerita, recebida pelo Dr. J. Maya Faillace,
do corpo de redatores dos “Arquivos Rio Grandenses de Medicina”.

S. Paulo, 2 de Junho de 1937.

Exmo. Sur. Dr. Maya Faillace.

Tendo a Diretoria da Sec¢do de Tisiologia da Associagio Paulista
de Medicina resolvido por unanimidade a realizacio de um Congresso,
em que serd debatido o tema atinente & vacinacdo pelo B. C¢. G. em 23
e 24 de Agosto do corrente ano, tomo a liberdade de eonvida-lo, em
vista da deliberacio da Assembléia, a comparecer como relator do ci-
tado tema ou a enviar um trabalho para ser lido por ocasifo da reali-
zacgio do referido congresso.

Certo de que a escolha de seu nome para relatar foi das mais fe-
lizes e que a sua contribuicio seri de real importancia para a elueida-
¢do de pontos ainda nfio esclarecidos em assunto de tal relevancia,
aguardo a comunicacio do recebimento deste, e o sen comparecimen-
to nas datas acima discriminadas.

Aproveitando s oportunidade quero apresentar ao distinto colega
em nome da Secclo e particularmente os protestos de alta estima e
consideracio.

(Ass.) Dr. Diogenes Certain — 2o secretario da Seccio de Tisio-
logia.

# *
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PROGRESSAO DAS VACINACOES B. C. G. DA FUNDACAO
ATAULFO DE PAIVA

Ex-Liga Brasileira Contra a Tuberculose

(Rio de Janeiro)

Asastio. — 1927 a=Beil de - TU2% e n s e 2.304
shinio-Brerembro el 920 = e A e e 950
e e e e e e 2.678
S Al e e e e e e e S 2.941

R e T e e T e R N e T e e 3.469

e e S e e e 4.594

e e e e e 6.926

e e e e T e e e e 6.745

e e T e T 9.121

L e e e T 39.728

PROGRESSAO DAS VACINAS B. C. G. NA FRANCA

(Laboratorio do Instituto Pasteur — Paris)

Anos Total nascimentos Vacinacées BOG Percentagens de
vivos, na Franeca vacinacao BCG

1925 T770.060 4.328 0,56

1926 T67.475 14.654 1.9

1927 743.833 37.529 5,0

1928 T49.347 69.644 a3

1929 730.060 80.888 L

1930 749.953 95.869 12,8

1931 733.909 101.704 13,9

1932 722,246 124.737 17.3

1933 682.689 149.981 220

1934 677.365 189.909 28,1

1935 638.881 210.688 33,0

(Dados oficiais figurando no Boletim Mensal do “Office Interna-
tionel d’Hygiene Publique”, tomo 29, n.° 2, Fevereiro, 1937, pag. 365.)
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Yloticiario

Bucarest, em 27 de fevereiro de 1937.

Senhor Presidente,

Den entrada nesta Chancellaria a carta de 10 de julho de 19386,
pela qual Vossa Excellencia se dignou fransmittir o pedido da Socie-
dade de Medicina de Porto Alegre ao Ministerio de Saude Pfiblica da
Rumania e as Instituicoes medicas romenas para que fossem enviadas
a essa Soeledade todas as publicacoes relativas 4 cultura scientifica e
4 legislacdo sanitaria vigentes neste paiz.

Em resposta cabe-me communicar a Vossa Exeellencia que o pe-
dido da Sociedade de Medicina de Porto Alegre foi transmittido 4s
entidades acima indicadas ao mesmo tempo que esta Legacio fez men-
¢80 ao desejo de ser estabelecido um intercambio de publicacdes re-
lativas a cultura scientifica e a legislacfio sanitaria.

Aproveito a opportunidade para apresentar a Vossa Excellencia,
Senhor Presidente, as segurancas de minha alta estima e mui distine-
ta consideracio.

Pelo Ministro:
(a.) L, Salgado dos Santos
Primeiro Seeretario da Legacio.

Exmo. Senhor Doutor Mario Totta,
Presidente da Sociedade de Medicina de Porto Alegre, HEs-
tado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Messieurs,

Son Exe. DA SOUZA DANTAS, Ambassadeur Du Brésil & Paris,
nous a transmis votre demande o’ fachanwe entre le “DBulletin de la
Société de Médecine de Porto-Alegre” ef les “Bulletins et Mémoires
de la Société des Chirurgiens de Paris”

La Société des Chirurgiens de Pdl’lh accepte bien volontiers cet
échange et ses Bulleting vous seront adressés, désormais, réguliére-
ment.

Vous voudrez bien envoyer le “Bulletin de la Société de Médeci-
ne de Porto-Alegre” i I'adresse suivante:

Société des Chirurgiens de Paris
15, rue Vézelay — PARIS (8.9)

Veuillez agréer, \Iemwurs', Pexpression de ma eoumduauon dis-
tinguée.

Le Secrétaire général,
Dr. Ch. Buizard
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PARIS, le 19 MARS 1937,

Mousieur le Président de la So-
ciétd de Médecine de

FORTO-ALEGRE
Monsieur le Président,

Son Excellence DA SOUZA DANTAS, Ambassadeur du Brésil &
Paris, a bien voulu nous faire savoir que vous aimeriez faire 1'échan-
ge des Bulletins de la Société de Médecine de Porto Alegre avec di-
vers journaux médicaux francais.

Nous vous signalons ceux qui ont bien voulu Jusqu'iei aecepter
de faire cet éechange:

ACTA MEDICA LATINA, Dr. Pierra, 52 avenue de Breteuil, Paris.
BULLETINS DE LA SOCI&TE DES CHIRURGIENS DE PARIS.

Dr. Buizard, 15 rue Vézelay, Paris.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS, Dr. Béeart, 60 bld la Tour

Maubourg, Paris.

LE BULLETIN MEDICAL, Dr. Clément-Simon, 2 rue Casimir Dela-
vigne, Paris, Gene, :
LES BIOGRAPHIES MEDICALES, Laboratoires Ciba, 103, bld de

la Part-Dieu, Lyon (Rhone).

LE COURRIER MEDICAL, Dr. Destouches, 4 rue Thénard, Paris,
aeme.

SOCIEDADE DE MEDICINA DE SANTA MARIA

Da secretaria da Sociedade de Medicina da cidade de Santa Maria,
recebemos a atenciosa comunicaciio abaixo:

“Illmo. sr. diretor dos “Arquivos” — Temos a honra de levar ao
conhecimento de V. S, que, de acordo com 0s nossos estatutos, foi em Pos-
sada a nova diretoria da Sociedade de Medicina de Santa Maria, qua
exercera seu mandato durante o ano de 1937, e estd assim constituida:

Dr. Miguel Meirelles, presidente; dr. Carlos Menna Barreto, vice-
presidente; dr. Raimundo Cauduro, secretario; dr. Faustino Cauduro,
tesoureiro; dr. Vitor Hoffmann, bibliotechrio.

Servindo-nos da oportunidade apresentamos a V. 8. com protestos
da mais alta estima e distinta consideracao. Atenciosas saudacdes. —
R. Cauduro, secretario.”

AUTO-OBSERVACAO

Bspasmos dolorosissimos dos dois tractos urinarios sobrevindos apdés
cateterismo ureteral (bi-lateral). Acalmia relativa e efémers cont me-
dicagdes anti-espasmédicas e analgésicas: calor, soluciio de Dastre. tri-
valerina, octinum, belladona.
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Desaparicio imediata, total e definitiva da dor com a injecgao in-
travenosa de 5 ce. de solueko de gliconato de caleio a 10% (“Geyer”).

Pery Souze (médico).
2 — IV — 937.

Licdes de téenica operaldria e cirurgia experimental, pelo Dr. Erwin

Presser — Tipografia Gundlach — P. Alegre — 1937.

T’ com a mais viva satisfacio que registamos o aparecimento das
“Tigdes de téenica operatéria e cirurgia experimental” do Dr. Erwin
Presser, docente da nossa Faeculdade de Medicina.

De tal natureza ¢ o livro do Dr. Presser, corresponde por tal forma
2 uma necessidade no mnosso ensino e, o que ¢ de maior monta, escrito
com clareza, precisio e ordem, fugindo da pedanteria de linguagem, que,
sem sem duvida, vai éle ocupar um lugar distinto entre os livros dida-
ticos.

De resto ¢ mais um elognente atestado dos esforcos e da competen-
¢ia na motéria, que tio procientemente leciona o ilustre docente.

Paris, le 9 Avril 19397,

SOCIETE DE MEDECINE DE PORTO ALEGRE
261 rue Général Camara

PORTO ALEGRE
Messieurs,

Par lintermédiaive de 8. Hxe. DE SOUZA DANTAS, Ambassa-
deur du Brésil A Paris, et de Monsieur le Doctenr DARTIGUES, Prési-
dent de 1’Union Médieale Latine, nous sommes informés que vous en-
visageriez avec plaisir 1’6change de votre bulletin avec le SIECLE MI-
DICAL.

Nous faisons le necessaire pour que vous le receviez dorénavant, et
serions trés heureux de notre cote de recevoir votre publication.

Nous vous serions reconnaissants de nous signaler si quelque irré-
gularité se produisait dans le service de notre journal, cela arrive quel-
quefois dans les relations avee 1’étranger.

Veuillez agréer, Messieurs, 1’expression de notre tres haute considé
ration.

(a.) Bertellon.
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REPUBLICA DE CUBA

Secretaria de Educaion
Seceion de cultura

Habana, 3 de Junio de 1937

Sociedad de Medicina de Puerto Alegre,
Rua General Camara, 261.

Puerto Alegre, Rio Grande del Sur.
Brasil.

Sefior:

En rumplimiento de lo interesado por el Sr. Ministro de Cuba en
Rio de Janeiro, en una nota dirigida a nuestra Secretaria de Estado, ten-
go el honor de remitirle una “Revista Cubana” y los Cuadernos de Cul-
tura de la 3.* y 4.* Serie, titulada, “CONFONAMIENTO Y AGRONO-
MIA” de Francisco J. Balmaseda, y ESPIRITU DE AMERICA” de
José Marti,

Siendome grata esta oportunidad, para reiterarle el testiomonio
de mi mas alta consideracién, quedo de usted,

Muy atentamente.
José M. Chacon y Calvo — Dirvetor de Cultura.
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Jornadas Sul RAmericanas de IMedicina e Cirurgia

Na ultima reunifio da Sociedade de Medicina, o nossg consocio dr. Florenecio
Ygartua, que faz parte da diveegdo elentifica de mossos “Anquives Rio Grandenses
de Medicing”, transmitiu aocs colegas presentes o tedr do convite que havia rece-
bido das sociedades cientificas do Uwuguai ¢ extensivo 4 classe médiea riogranden-
se, afim de participar das “Jormadas Sul Americanas de Medicing e Cirurgia”
que se realizario, em Montevidéo, durante os dias 24 a 30 de Janeiro de 1938.

Convite enviado ao dr. Florencio Ygartua, professor da Faculdade de Medi-
cina ¢ extemsivo A4 classe médiea riograndense,

Montevidéo, 24 de agosto de 1937,
Ilmoe. Snr.

Professor dr. Florencio Ygartua
Porto Alegre

Estimadissimo colega:

A Bociedade de Medicing do Truguai, em unifio com todas as Bociedades Cien-
tifieas de Montevidéo, preparou as Jornadas Sul-Americanas de Medieing e Cirne-
gia de 24 a 30 de janeiro de 1938.

Numerosas personalidades de paises sulamericanos ji lhe hipotecaram o seu
CONEUrS0 ¢ geu comparecimento.

O Comité Executivo das Jornadas, eonstituido pelos delegados das Bociedades
Médico-Cientificas de Montevidéo, reputari uma grande honra para o Uruguai
a4 presenca de V. Ex." nas referidas Jornadas e roga-lhe o envio da lista dos mé-
dicos, que o acompanhario,

Resolveu ainda o Comité Lxecutivo das Jornadas nao estabelecer temas ofi-
ciais, deixando ao delegado ou 4 delegacio a escolha do tema a tratar; manifesta,
entretanto, o desejo de que todos os concurrentes lhe remetam, com a possivel bre-
vidade, a relagdo dos trabalhos, que prefendem apresentar, no intuito de coorde-
nar, por afinidade dos temas, o programa de trabalhos dentro do prazo dos seis
dias de duracao das Jornadas.

Satdam a V. Ex.* com a mais alta consideracio ¢ estima.

Prof. Alejandro Schroeder
(Presidente do Comité Executivo)
Dr. Alberto Morelli
(Secretario)
Dr. Leone Bloise
(Delegado da Sociedade de Pediatria ante o
Comité Executivo).

As seegbes das “Jornadas” sio divididas em: Medicina — Cirurgia — Ana-
tomia normal patolégica — Biologia — Cardiologia — Dermatosifilografia —
Gastroenterologia — Gineco-locologia — Higiene e Medicina Soeial — Neuro-
psiquiatria — Odonfologia — Otforrinolaringologia — Oftalmologia — Pediatria
— Tisiologia — Urologia.

O dr. Ygartua solicitou, afinal, aos colegas que desejam comparccer fs “Jor-
nadas” ou enviar trabalhos eientificos, eom a maior brevidade possivel, remete-
rem dquele colega seus nomes e titulos de seus trabalhos, -

Tem-se verificade especial interésse da nossa elasse médiea em partieipat,
com a maior colaboragio possivel e mesmo com a presenca de diversos colegas Tio-
grandenses, ac importante certamen cientifico que reunird elevados expoentes da
medicing gul-americana.
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SEGUNDO CONGRESSO BRASILEIRO DE ENSINO LIVRE

Realisou-se no Rio de Janeiro, com repercussio em todo o'pais, de
14 a 20 de Dezembro p. p. o IL° Congresso Brasileiro de Ensino Livre.

A sessdlo inaugural teve lugar no Instituto Nacional de Musica
sob a presidencia do ex-senador Tavares Cavaleanti, tendo-se feito re-
presentar o Senado, a Camara dos Deputados e varias autoridades,

O prof. Tavares Cavaleanti et ligeiras palavras, expoz as finalida-
des do Congresso.

O prof. Roberto Lyra, orador oficial, leu um discurso, no qual
teve ensejo de comentar a Constituicio Federal na parte velativa ao
ensino, acrescentando que a carta politica do pals assecurava o ensine
livre, e defendendo-se este, defende-se a propria Constituigio. B re-
portou-se ao concurso que a antiga Facyldade Livre de Direito pres-
tou as letras periodicas do pais, ensinando g varias geracdes de Mogos
que mais tarde ocuparam posicdes de destaque no pais. B, a propo-
sito, teve ensejo de dizer que, logo depois de proclamada a Republica,
figuras representativas do antigo regimen dedicaram-se ao magisterio
publico, dando-lhe brilho e o orientando inteligentemente.

Depois do prof. Roberto Lyra falou o deputado prof. Cesar Tino-
co. Seu diseurso foi todo cheio de observacoes sobre coisas do ensino
no Hstado do Rio, ao tempo em que exercen o cargo de Secretario do
Interior. IPe-lo reportando-se de forma especial ao ensino na Escola
Normal de Niteroi, entfio sob programa de ensino completamente irrea-
lizavel. Dai sua medida de supressio de dez cadeiras nesse instituto
de ensino. Proecuroun dar forma mais pratica & instrucio no Estado do
Rio, de forma a que, quando a formacao do professorado, pudesse um
professor fluminense exercer se possivel suas funcdes no Distrito Fe-
deral ou em qualquer Hstado pela soma de seus conhecimentos. Corn-
denou sempre os professores burocratas o sempre foi adepto da eria-
¢ao de escolas-padrdo, com matriculas limitadas. Fez g apologia do
ensino liberal, condenando entretanto, a industria criminosa do falso
ensino livre, cujos males apontou.

Em seguida, falou o prof. José de Albuguerque que fez curiosas
observacbes sobre o ensino medico entre nés, condenando o ensino da
clinica ser ministrado nos hospitais, casas de caridade, quando, acen-
tuon, deveriamos ter para tal fim hospitais casa de ensino.

Desenvolvendo seus pontos de vista, diz o Prof. José de Albuguer-
que: “Quando me refiro a hospitais, casas de ensino, é para realcar
que o eriterio que deve presidir a admissio de doentes nesses estabe-
lecimentos ndo é a necessidade do ensino da cadeira”.

Mais adiante diz o Prof. José de Albugquerque
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“Condeno que o ensino medico seja minisirado nos hospitais_casas
de caridades e finalidade, ndo se pode fazer a selecdo dos casos clini-
cos que convenham ao ensino” e cita o exemplo do que se passa em
muitos deles, em gue os doentes, pela natureza de seus males, perma-
necem muita vez, meses e até anos, ocupando os leitos da enfermaria,
sem nenhuma vantagem para o ensino, que fiea assim cerceado em sua
expansio, pela carencia de casos novos que pudessem secrvir de objeto
de estudo para os alunos.

Depois do Prof. José de Albugquerque falou o Prof. J. J. Trindade
Filho, diretor da Faculdade de IFilosofia, que realecou as vantagens do
ensino livre, secundando assim as palavras dos oradores que o prece-
deram.

Finalmente ocupou a tribuna o Prof. Arthur Vietor organizador do
Congresso e a cujo dinamismo ¢ operosidade todos oz oradores se refe-
rivam elogiosamente, para agradecer o interesse que a instalacio do
II* Congresso Brasileiro de Ensino Livre havia despertado em todas as
camadas eulturais do pais.

A seguir, foi encerrada a sessdo ao som do IHino Nacional Bra-
sileiro.

Durante toda semana foram realisadas sessoes das diversas seecoes
do Congresso no Salfio Nobre da Universidade da Capital Federal e nas
quais foram discutidas importantes feses, das quais se Sobressaem as
seguintes: “Novos rumos da Filosofia”, pelo Prof, Tmupercio Hoppe;
“Rumos Praticos do Curso de Direito”, pelo Dr. Alfredo Milagre; “O
ensino religioso nas escolas”, pelo Prof. Souza Brasil: “Importancia do
ensino da clinica andrologica”, pelo Prof. José Albuquerque; ecineo
prineipios praticos do ensino profissional”, pelo Prof. Arthur Vietor;
“TImportancia do ensino secundario”, pelo Prof. Raymundo Nonato Ran-
gel; e outras mais, cujos temas nos escaparam, de autoria dos professo-
res Julio Brandéo, Licinio Santos, José Magarinos, Othon Costa, La-
dislau Vinhaes e Carlos Guimardes.

A tese do Prof. José de Albuquerque, foi recebida com palavras
de louvor e aplausos por parte de todos os congressistas que unanime-
mente aprovaram-na, tendo muitos dos seus pares ao darem o seu vo-
to, fundamentado os motivos que os levavam a votar favoravelmente
4 proposta do Prof. José de Albuguergue, que era a de sugerir ao go-
verno a eriacdo da cadeira de clinica andrologica em todas as faculda-
des de medicina no pais.

Embora brilhantes, deixamos de fazer comentarios sobre as de-
mais teses apresentadas, por fugirem seus assuntos da competencia des-
te jornal.
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BASES DO CONCURSO AO PREMIO ”JOSE’ MARIANO DA
ROCHA”

ARTIGO 1.° — A Sociedade de Medicina de S. Maria concederd
bienalmente o premio José Mariano da Rocha, ao melhor trabalho arigi-
nal e inedito, que lhe f6r apresentado sobre medicina ou cirurgia.

ARTIGO 2.° — Poderdo concorrer ao premio, todos os medicos
residentes no Estado e diplomados pelas Faculdades oficiais do pais
ou a elas equiparadas.

ARTIGO 8.° — Os trabalhos dos concurrentes ao premio, deverdo
ser datilografados, conter no minimo 20 paginas de texto, e ser entre-
gues 4 Sociedade mediante recibo até 31 de outubro do corrente ano,
data do encerramento do concurso.

ARTIGO 4.° — Os trabalhos serfio firmados apenas por um peseu-
donimo e acompanhados de um envelope lacrado, trazendo exteriormen-
te o peseudonimo e interiormente o nome e o endergo do autor.

ARTIGO 5.° — Para o julgamento do melhor trabalho, que se fard
no decorrer do més de novembro, a Sociedade de Medicina elegers pre-
viamente uma comissdo de cinco membros que, depois do exame me-
ticuloso de todos os trabalhos apresentados, dard seu veredictum em ata
firmada por todos os componentes da comissio.

§ 1° — A comissdo julgadora poderd recusar todos os trabalhos,
si nfio os achar dignos do premio.

§ 22 — Os membros da comissio julgadora nio poderdo concorrer
a0 premio.

ARTIGO 6.° — Na sessio em que for apresentado o veridictum
serd feita a abertura do envelope contendo o nome do autor do traba-
Tho premiado.

§ 1.2 — Os outros envelopes serfio destruidos sem serem abertos.

ARTIGO T7.* — No més de dezembro, em dia previamente designa-
do, a Soe. Med., em sessfio solene e publica, fard a entrega da medalha
do autor do melhor trabalho ou ao seu representante,

ARTIGO 8° — O autor podersq publicar este trabalho com a de-
claragiio de ter sido premiado pela Soc. Med. 8. M., nio podendo en-
tretanto modificar o texto primitivo.

ARTIGO 9.° — Os trabalhos que nfo forem premiados deverfio ser
retirados dentro de 30 dias, mediante devoluciio do recibo forsmecido
no ato da entrega; findo esse prazo, os que nio forem procurados, se-
rao ineinerados pela comissio julgadora,
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Jumores primitivos do raque
d. Boudreaux

Journal de Chirurgie — tomo 48 n.° 3 — Setembro 1936,

Ao lado do cancer secundario multiforme do raque, existem tu-
mores, cujo estudo esté ainda rudimentar: sdo os tumores neoplasicos
do raque primitvo e dependentes do tecido osseco, cartilaginoso ou pe-
riostico.

A falta de uma classificaciio bem definida dos tumores osseos e es-
pecialmente raquianos, assim como as dificuldades na sua interpre-
tagao clinica e radiologica, sfo elementos que tém prejudicado a evo-
lugdo do seu estudo, apesar das abundantes observacdes esparsas, mes-
mo de autores de renome. As importantes publicacoes de Davis, Bo-
wer Clark e de Lewis, sobre s tumores mieloplaxicos, os de Junghanns
e Schmorl e outros alemfes sobre os hemangiomas, os de Fraenlel,
Jourdan e outros sobre os chordomas e mielomas, constituiram apenas
monografias isoladas e, a nio ser um trabalho_antigo de Schlesinger
(1898), s6 ha uma breve revista geral de Poinso e Farnarier (1933).
E’ necessario, pols, reunir esses tumores num plano correspondente ans
progressos da radiologia e da neuro-cirurgia,

Etiologia — Apesar de sua relativa raridade, nés encontramos
11 casos ja publicados na nossa tése, assim diagnosticados histologica-
mente: 1 mieloplasmocitoma, 3 tumores mieloplaxicos, 3 angiomas, 2
condromas e um tumor cistico solitario. Os tumores primitivos do ra-
que podem ser malignos ou benignos.

Os tumores malignos -— constituem a grande maioria dos antizos
sarcomas, termo que deve ser abandonado pela sua impreecisio. A ana-
tomia patologica distingue: mielomlas, sarcomas de Ewing, osteo-sar-
comas, fibro-sarcomas e cordomas,

Os mielomas sfo os mais frequentes. A’ primeira vista parece
que nao caberiam nesta ordem de tumores primitivos pela sua ten-
dencia enorme & difusfo, mas eles sio muitas vezes raquianos primiti-
vos e de feicdo vertebral. Clinicamente os sintomas sio vagos e de
evolugdo lenta constituindo em dores osseas vagas e reumatoides. A
radiologia fornece sinais caracteristicos representados pela difusio das
lesGes e a intensidade da reabsorciio ossea, a redugdo da cortical e o
frequente ataque 4 apofise transversa.

Os sarcomas de Ewing (ou reticulo-endotelio-sarcoma) sio relati-
Vamente raros no raque (8 casos publicados). A semelhanca entre os
tumores reticulo-endoteliaes ¢ os mielomas do teeido mieloide osseo)

: !
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faz com que seja possivel a confusdo destes ultimos com os tumores de
Ewing. Clinicamente eles se distinguem pela freguente lacalisagio
costo-vertebral, evolucio febril e notavel radiosensibilidade, carater
este que permite notaveis sucessos terapeuticos.

Os osteo e condro-sarcomas sio tumores malignos por execeleneia
do tecido osseo, embora mais raros no rague, Sua frequencia no ra-
que € de 6 % o sua séde de predilecdo é na porcio dorso-lombar. Eles
podem estar situados no corpo on no arco vertebral, neste ultimo caso
podendo tomar a forma osteoclastica pura ou a osteoclastica tumoral
Clinicamente se manifestam por dores locais, Duas formas podem &
instalar: a forma nervosa que se exteriorisa pela paraplegia sem si-
nais locais evidentes, e a forma tumoral com predominancia de sinais
locais. A vadiografia mostra destruicio do areo ou do eorpo vertebral
e frequentemente wma sombra tumoral. O prognostico é grave.

Os fibro-sarcomas periosticos formam nm grupo de tumores mal
conhecidos e muito raros, ficando nos limites dos tumores benignos
com os malignos,

Os cordomias sio tumores derivados de vestigics do notocordio.
Podem ser vertebrais e tambern oeipitais e cranianos, mas a sua pre-
dominancia de localisacio é sacro-cocigiana, Clinicamente sdo obser-
vados diretamente pelos exames pré-saeros ou sacros posteriores, sen-
do acompanhados quasi constantemente pela paraplegia. Sua evolu-
gdo lente leva-os a tamanhos tais que podem ser verificados pela pal-
pacdo retal e pelos sinais de compressao pelviama,

Tumores benignos — sdo os tumores a mieloplaxas e os heman-
giomias de maior frequencia, depois o0s condromas e os tumores exce-
cionais.

Os tumores a mieloplaxas sio por vezes consecubivos a trauma-
tismos, e por isso autores varios os consideraram como reacio ossea
distrofica de reparacdo. Ataca o corpo mas respeita o disco interver-
tebral. Clinicamente é sempre a dor, comum a todos os tumores ver-
tebrais, o primeiro sintoma. Em 34 dos casos pdde-se palpar o tumor
segundo Bower. O tamanho pbéde atingir ao tamanho de uma cabeca
de feto e sua consistencia di mmpressio de flutuacdo. A radiografia
nem sempre é tipica, pois 86 a imagem aureolar poderia ser afirmati-
va. A evolucac é fatal e a eirurgia pouco pdde adiantar.

Os angiomas sio mhis frequentes que os precedentes. Segundo
Schmorl e outros anatomo-patologistas alemées seria tal a sua fre-
quencia que se os encontrou em 10 a 11 por cento das autopsias. Ra-
ros na porgio cervieal, sio frequentes na porcio dorso-lombar, His-
tologicamente ¢ um angioma eavernoso tipieo. Clinicamente apreson-
tam dores radiculares, e uma fei¢iio eliniea mmito especial qual a de
apresenfar sinais objetivos dia seunsibilidade (anestesia) sem a menor
manifestacio subjetiva da sensibilidade. A radiografia mostra uma
imagem tipica de aspeto poroso finamente erivado de pequenas lojas.

Os condromos devem ser separados dos nodulos osteo-cartilagi-
nosos provenientes do disco, impropriamente chamados condromas ver-
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tebrais. Os sinais clinicos sfo a paraplegia e os dados radiologicos que
mostram um pequeno tumor de contornos nitidos, de forma multi-lo-
bulada. A exerese d4 bons resultados.

Os tumores execepcionais sio os lipomas, os fibromas periosticos,
0s osteomas e os cistos.

Para o diagnostico poucos elemontos pedem sontribuir eficiente-
mente, pois todos se apresentam elinicamente com os mesmos sinto-
mas : dor ossea vaga, dor radicular e paraplegia. 86 os angiomas fém
um aspeto tipico: ¢ a paraplegia sem dor, e o sinal radiologico. A ra-
diografia mostra sempre um mesmo processo de destruicio, com ci-
fose, ete. Por vezes deve-se rvecorver 4 biopsia sempre que possivel.
A evolugio tambem pode contribuir para o diagnostico.

O tratamento & diverso e a cirurgia muito tem progredido nesse
sentido. O mieloma e o tumor de Ewing devem ser tratados pela Roé-
thgenterapia e uwma Jaminegtomia descompressiva. Emy relacin aos
tumores benignos a civurgia tem obtido os melhores sucessos.

S

e combate & anemia secundaria da syphilis,
\Uma injeccdo diafia ou em diar altefnador

st Laboratorio Gross- Rio de Joneirq‘ﬁg{ ;
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Diusmore, R. 8. e Coile — Problemas tireoideus e resultados das opera-
goes sobre ag tireoides — Surg. bl. North Bm. 1935, 15:859

Em cerca de 8.600 easos de béGeiog simples endemicos e boeios ade-
nomatosos simples a paralisia do nervo recurrente como condigio pré-
operatoria & rara, s6 fol encontrada em 0,01 por cento dog casos, Em
1,053 bocios removidos, o exame histo-patologico revelou, em 24, de
generacdo maligna, sendo que esta apenas foi suspeitada em 9 casos.

A mortalidade operatoria foi de 14 por ecente.

No hipertireoidismo uma acentuada taquiesfigmia & indieacio para
um tratamento mais conservador, como a ligadura.

Apenas 15 % das mortes post-operatorias foram observadas em
individuos abaixo de 45 anos. Como contraindicagoes absolutas a4 ope-
racio devem ser assinaladas — o vomito e o delirio persistente —. A
radicterapia é nestes eascs a unica coperanca, Fm 74 casos de hiper-
tiroidismo abaixo de 14 anos de idade os sintomas sfio semelhantes 208
dos velhos. Nos velhos o hipercinetismo, o estado emocional e a ta-
quiesfiomia sfo respectivamente substituidos pela  exaustdo, delirio,
fibrilagio e descompensaciio cardiacas. O risco operatorio é maior, mas
sem fratamento radical nada ha que esperar,

No hipertiresidismo com ritmo cardiaco normal e pressio sangui-
nea normal o coracfio nfo se hiperirofia. Em 426 casos com fibrilagio
auricular o coracao voltou ao ritmo normal, dentro dos primeiros tres
dias apés a operacdio em 45 por eento dos casos e mais tarde em mais
15 por cento. Com a administragio de quinidina o eoragiio tornou-ze
regular em 90 por cento da série. Noventa e sete por cento dos ope-
rados estavam em boas condictes dois anos depois, sendo que oitenta
¢ Sels por cento retomaram suas ocupacdes habituais. Apenas 1,5 por
cento mostron reeurrencia do hipertireoidismo dentro de dois anos.

G. B.

—X

No ano transacto a cirurgia sofreu entre outras, duas perdas que
abrem forcosarente doiz srandes elaros especialmente na elrurgia do
aparelho digestivo. Mohyniham, o conhecido cirurgifio inglés, a quem
muito devemos no capitulo da eirurgia das ulceras gastricas e duode-
nais, fol um professor de espirito esclarecido, conhecedor perfeito da
arte de ensinar, teve sempre a notavel orientacio de transmitir os co-
nhecimentos cientificos em linguagem acessivel, ornada de uma sim-
plicidade encantadora de modo a facilitar a aguisicio. Teenico de ad
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miravel engenho deixa seu nome ligado a diversos processos ¢ a variog
instrumentos de sua invengao.

Suewmbiu, vitima de dolorosa saudade que lhe deixou a perda al-
guns meses antes da amantissima esposa. Ja sexagenario niio teve for
cas para vesistir ao imenso golpe que sofreuw.

No penultimo més do ano, em 23 de Novembro, desaparecen Vietor
Pauchet, o espirito irriquieto, de atividade sem par, que tivemos a
])ﬂrtlmldat]v de conhiecer & apreeiar exn 1927, quando durante algum
tempo acompanhamos as suas brilhantes sessdes operiatorias, em par
ticular as de cirurgia do estomago e do grosso intestino,

Ainda o estamos vendo com maxima agilidade subir os multiplos
andares do Hospital Saint-Michel, com maestria executar as mais di-
ficeis intervenedes no aparelho digestivo e apds a terminaciio de cada
nma, subir risonho & galeria, onde se conservava a assistencia, para
travar conhecimento com todos aquéles que das mais diversas e lon-
ginguas regides acorriam para assistir suas operacdes. Lid chegado, com
rapido golpe de vista distingnia aquéles que ali estavam pela primeira
vez e a eles se dirigia indagando da proeedencia, para logo apods in-
guirir se bem haviam compreendido a tecnieca que executara. Discor-
ria entao sobre o assunto, e aguardava o chamado dos assistentes para
descer e retomar o bisturi.

De uma sinceridade notavel, arguia aqueles que mais assiduamen-
te frequentavam o seu servico e ineitava-os a assistirem as sessoes ope-
ratorias de outros notaveis cirurgioes franceses,

Homem de conviegdes e observador de primeira plana, defendia
sua orientagio emguanto a julgava acertada e a modificava sempre que
novos conhecimentos obrigavam-no a chegar a outras conclusbes, Quem
percorrer os vinlte volnmes de sua “Prlt..w..a Cirurgica Iustrada” tera
cportunidade de verificar o que afirmamos, pois levando em eonta as
datas das edi¢oes dos diversos fascienlos verd que muitas vezes, re-
compunha, alterava, e até substituia, de acordo com a experiencia, os
diversos processos de sua propria sutoria. HKra uma atividade sempre
em marcha para nm ideal e nunca se deslunibrou com o encantamen-
to da propria obra e até morrer nunca se conformou com a estagnacio
de sna obra, gque por muitos motivoes, j4 erangeara para seu nome a au-
reola indelevel que ha de sempre relembra-lo na historia da cirurgia
como um dos que muito e muito fizeram em seu proveito.

Professor de anatomia na Faculdade de Medicina de Amiens sua
cidade natal, apoés a Grande-Guerra, transportou-se para Paris onde ob-
teve, gracas a generosidade dos bardes de (iinzburgo o bom servico ei-
rurgico que & conhecido de muitos de vés, onde sen espirito pratico
de professor atuava com o maior brilho,

Para se aperfeicoar na avidez de dilatar seus conhecimentos em-
preendeu varias viagens a paises estratgeiros tornow-se um admirador
da eirurgia norte-ameriecana e para a divulgacio de seus poprios me-
todos, e de utilisagac de sens istrunentos introduziu a pratica dos de-
senhos esquematicos reproduzindo com fidelidade ¢ de modo simples
os diversos tempos operatorios, onde com ligeirn perpassar dolhos
uma rapida recapitulaciio pode ser feita e onde se desperta para uma
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melhor fixacdo a memoria visual de tanta importancia nos modernos
metodos pedagogicos.

Sua anatomia de bolso, tambem em guadros esgquematicos & um
mannal que permite no leito do doente reavivar rapidamente ag no-
coes anatomicas ja esquecidas.

Féra da eirurgia, tinha a eonfiarea no entrenamento fisico 2
na educagio da vontade para o desenvelvimento sadic do crganismo
Trangportou para a Franca wuito de sua observacio nos meios norte-
amerieanos, fez a divuleacio destas suas convieedes pela publicaciio de
numerosos livros como — O Caminho da Felicidade — Conservae a
moeidade a A cereanca. Ispalhou assim pelos paises latinos a confian-
¢a que tinha, pela sua pratica e pela sna observacio. Pela manhid an-
tes de inielar sua atividade hospilalar, ja ao fim de sua quinty deca-
da da vida, ia diariamente aos courtis de tenis e fazia seu exercicio ha-
bitual.

Viveu como um homem moderno; profissionalmente atualison o
ensino e a pratica da eirurgia. Na sociedade francesa foi um espirito
cintilante ; por todos os seus meritos obteve a Logifio de Honra, foi mem-
bro de muitas sociedades de eirurgia do sen Pais ¢ Estrangeiros, nfo
tendo podido presidir o ultimo Congresso Frances de Cirurgia para que
havia sido eleito, pois ja estava afastado de qualquer atividade, por
causa das complicagoes o sequencias, que, durante longos mezes, ge su-
cederam a graves lesdes craneanas orinndas de grave acidente auto-
mobilistico,

E’ um grande nome que passa 4 posteridade.
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Productos do Laboratorie de Biologia Clinica, Ltda:

Medicados pela illustre classe mediea

Vitamina — Farinha alimentar por ex-
celleneia,

Néo-Vitamin — Tonico de extracto de
frutas e vegetaes,

Insulina — Diabetes.

Synergon A, B, C. — Blenorrhagia e
complicagbes em ambos os sexos.

Fermento tridigistivo — Perturbacies
digestivas.
S86ro Lipotonico (Mef) — Tonico do

systema nervoso. Ambos os sexos.

Soro Liposedativo (Mef) — Tonico e
calmante do systema mnervoso.
Ambos o0s sexos.

Ovariomastina — Dysmenorrhea (com-
primidos e amp.)

Glandula Pituaria — Inercia uterina e
intestinal (ecompr. e amp.)

Lipocholepatina — Tubereulose
polas).

Cholepatina — Affeccoes do figado e

vias biliares.

Thyreoide — Insufficiencia

reoidiana.

Cholelactina — Desordens intestinaes.

Encephalina — Tonico nervino (com-
pr. amp. e extracto),

Polyendocrinico — insufficiencias das
glandulas associadas,

Hemiosplenina — Paludismo. Anemias
geral.

Pancreas —- Insufficiencia pancreail
ca. Diabetes.
Renina — Diuretico

(compr. e amp.)
Suprarenal — Insufficiencia da gl. su-
prarenal.

Orchidan — Fraqueza sexual (compr.,
amp. e extr.)
Extracto hepatico —

hepatiea.
Lipocarbisan (A, B, C.) — HSyphilis e
suas manifestactes.
Bismarsen — Syphilis e suas manifes-
tagdes.

(am-

Gl thy-

por excellencia

Insufficiencia

Direcgdo scientifica:
- [r. Helion Dovea (Assistente)
Depositos em $, Paulo, Porto Alegre, Bahia e Recife
Literatura e amosiras
com o depositario e representante pesta capital

Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 609

O, Mario Dinheire (Director)
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Quinoparsen — Impaludismo,

Panlaxil — Prisiao de ventre.

Biotoxil — Opotherapia associada nos
estados foxi-infecciosos.

Iopepsan — Medieacio iodo-iodetada
peptonada em extracto poly-opo-
therapico digestivo glyeerinado,
Arterioesclerose, hipertensio arte-
rial arterites especificas
linphatismo e obesidade.

Thyroluteina — - Perturbages da mens-
truacio.

Vaceinas “WRIGHT?”, ete., ete.

Nutrogsan — Biscoitos caleificantes —
(Caseinato de caleio e feculentos.
Alimentacio infantil além dos
seis mezes. No decurso de gravi-
dez ¢ de amamentagio. Aegiio ali-
mentar. Fixaeio do ecaleio.

Vitamina — Injectavel. Extractos con-
centrados de vitaminas. A vifa-
minoses, escorbuto, rachitismos, po-
lyneurites. Mnfraquecimento, con-
valescenca,

Extracto Hepatico — Tnjectavel. Opo-
therapia hepatica. Indieado nas
affeceies hepaticas, da vesicula

biliar, dyserasias hemorrhagicas
ete.
Biocalcio — Opo-ealeio-nueleino-phos-

phatado (granulado). Descalcifica-
c¢io @ desmineralisaciio de certas
toxi-infeecOes, periodos de eresei-
mento, convalescencas, esgotamen-
to nervoso, affeccdes osseas.

Tofermil — Todeto de urotropina ben-
zosodico. Arterio-esclerose, cardio-
nephro-esclerose, toxi-infecqdes,
syphilis eongenita ou adquirida
tardia, rheumatismo, Ilymphatis-
mo.

Néohemosteno — Anti-anemico inten-
sivo e completo: Ferro — Cobre

— Poliopoterapia.

Y
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