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Consideracdes histologicas relativas ds glandulas
enddcrinas.

Dr. Francisco Iarques Fereira
Docente de Histologia

' GLANDULA MEDULO SUPRA-RENAL E SIiSTEMA
ADRENALINOGENO

Dada a grande importancia que as glandulas de seerecao interna
imprimiram 4 Medicina e muito principalmente 4s cogitacdes cienti-
ficas da atualidade, tivemos a idéia de escolher este assunto para fazer
parte do programa de palestras que a Sociedade dos Docentes livres
6ra realiza nesta Faculdade.

Varias tém sido as conferencias realizadas por ilustres Professores
desta Faenldade a respeito das glandulas endéerinas; porém as suas
dissertacoes tém versado sobre a fisiologia, sobre as relagoes destas com
o sistema nervoso ¢ finalmente acerca da sua patologia.

Assim animei-me a trazer-vos hoje os dados histologicos relativos
a uma das glandulas de secregfo interna que de muito ji vém sendo
estudada e que s6 em 1932 foi que se teve a concepgio mais complexa
da sua finalidade ¢ da sua sinergia com as demais glandulas no equi-
librie wvital.

Sob este titulo que agora apresento aos meus earos colegas tenciono
realizar para o futuro outras palestras com o fim especulativo de re-
cordar os dados de anatomia microscopica indispensavels aos estudio-
sos que se dedicam a estes assuntos.

A histologia moderna, tdo bem tragada por Policard na sua orien-
taco histo-fisiologiea, veiu de um certo modo interessar aquelles que
nio se dedicando a estes assuntos, necessitam enfretanto, do sen conhe-
cimento para compreensio, para o porque dos fatos que se observam
no organismo, no seu funcionamento de cada instante e para deste con-
cluirmos o limite entre o normal e o patologico.

Antes de abordarmos o assunto da capsula supra-renal, queremos
i bem que em linhas gerais, dizer-vos alguma cousa acerca da sua des
fini¢do e prestar ao mesmo tempo uma homenagem aos sabios que com
tanto carinho vém desde o séeulo passado interessando-se e dedicando
quasi toda uma existencia 4s suas geniais orientagdes de pesquizadores,
no sentido de desvendar essa maravilhosa obra do Creador, a qual se=
gundo as conclusdes mais modernas, rege o equilibrio da vida (mocidade
e velhice),




4 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

A éra das secrecoes intermas iniciou-se com Claude Bernard em
1855, quando este fisiologista mostrou que o figado tinha a seu cargo
a funeio glicogenica.

Em 1899, Brown Séquard, tendo por orientagio as investigagoes
de Claude Bernard, estabelecia de uma maneira inabalavel a doutrina
das secrecoes internas, provando que estas substancias iam afuar com
eletividade nos diversos departamentos do organismo, si bem que esti-
vessem em zonas longinguas do seu ponto de origem,

Desta époea para cé, multiplicaram-se os investigadores no senti-
do das pesquizas endoerindlogicas; assim surgiram vultos que encabe-
cam o historico das glandulas de secrecdao interna em particular. —
Podemos citar, para nio mais nos determos num assunto sobre que tan-
to poderiamos dizer, os nomes de Baumann, Kendall em relagio a ti-
reoide; de Sandstrom e Gley, nas paratireoides; de Kohn, na medulo
supra-renal ¢ Hartman, Swingle e Pfiffner, Scott e Bradfort, moder-
namente no cortico suprerenal; Langerhans, Laguesse, Banting e Best
no pancreas (ilhotas de Langerhans e insulina),

Em histo-fisiologia diz-se que uma celula é glandular quando ela
apresenta um metabolismo ativo, quando deixa passar para o exterior,
as substancias elaboradas no seu seio e os detritos do seu metbolismo.

Assim, conforme a organizacio da glandula, apresentar ou néo,
econdutos excretores, ela recebe a denominacio de glandula de secre-
¢flo externa ou exéerina e de glandula de seerecdo interna ou endderina.

Neste caso podemos dizer gque glandula de secrecio interna é a que
lanca diretamente no sangue o produto de sua secrecio e que se acha
orientada anatomicamente no sentido dos vasos. — Hsta definigdo tor-
nou-se universal e sémente com os estudos recentemente realizados,
que nada mais fizeram do que confirmar a concepgio de Masson no sen-
tido de que as glandulas endéerinas poédem tambem derramar o produto
de sua elaboragfo néo s6 no sangue, mas no teeido nervoso.

Com esta hipotese creou-se a nocio de glandulas neuréerinas. — A
estas consideracdes ajuntou-se o estudo do ecomplexo hipofiso-pituitario,
trazendo assim mais uma documentagio ao que acabamos de dizer.

Aproveitando as definigdes anteriores, podemos dizer que glandu-
la de secreciio interna é a que, orientada anatomicamente em relacio
aos vasos, lanca no sangue e no tecido nervoso, uma substancia gquimi-
camente definida.

Esta substancia elaborada pela glandula com acio no metabolismo
vital que péde ser revelada no sangue venoso, receben o nome de hor-
monio, para se opdr is denominacoes de inereta ou exereta das glan-
dulas de secrecdo externa.

Para que as glandulas enddcrinas sejam consideradas como tais,
cumpre, apresentem condigdes especiails que as distingam das demais
glandulas do organismo.

Bistas condicbes devem ser consideradas sob o triplice ponto de
vista, histologico, quimico e fisiologico.

Podemos dizer que as glandulas de secregdo interna necessitam
apresentar caratéres morfologicas que lhes sejam comuns e essenciais.
Hstes sinais carateristicos podem reduzir-se a tres:
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1.° — Ausencia de canais excretores, razdo pela qual foram de-
signadas antigamente com o nome de GLANDULAS FECHADAS,

2. — Exuberante réde vascular, donde outréra tambem as deno-
minaram de GLANDULAS VASCULARES SANGUINEAS,

8.2 — Arcabouco histologico proprio.

Como vimos, as glandulas endderinas sio desprovidas de condutos
excretores.

A glandula serve-se simultaneamente da sua rica réde vascular
para dela haurir as substancias que lhe sdo nutritivas (papel trofico)
e a0 mesmo tempo derramar nessa mesma réde o produto de seus des-
dobramentos, da sua atividade endo-celular, o hormonio.

Em alguns casos, ela se aproveita igualmente do teecido nervoso,
tanto para o seu papel trofico, ecomo para depositario e disseminador
do hormonio. :

Consideradas sob o ponto de vista histologico, podemos condicionar
a sua arquitetura & tres tipos diferentes:

I — O tipo reticulado.
IT — O tipo vesicular.
IIT — O tipo com ecelulas dispersas,

Para verificacdo de suas condicoes quimicas e fisiologicas, seria
ideal si se pudesse isolar quimicamente no sangue venoso do orgio, os
produtos que desempenham wma acfo fisiologica especifica,

Infelizmente nio se poude ainda de uma maneira correta proceder
a esta analise e para se estudar a malor parte das glandulas de secre-
¢ao interna ndo foi possivel adotar o processo chamado direto que é
aquele sobre que acabamos de falar, mas sim os processos de investiga-
coes endoerindlogicas.

Estes processos indiretos consistem na extirpacio de uma determi-
nada glandula e na observacio das desordens desencadeadas, que reali-
zam sindromos carateristicos que se fazem cessar com a administracio
regular do extrato do orgio, do enxerto ou da transplantacio,

Sob o ponto de vista da significacdo fisiologica dos produtos de
secrecio, Gley classifieon-os da seguinte maneira:

[ — Substanecias nutritivas: glicose, secretada pelo figado.
IT — Substancias reguladoras dos processos guimicos ou de fun-

coes, chamadas ainda, hormazonios.

Entre elags é preeciso distinguir:

a) substancias de acfio quimica morfogeniea, tais como os pro-
dutos secretados pelo ovario, testiculos, tireoide e pituitaria.

b) substancias que servem &s troeas nutritivas, eomo a insulina
elaborada pelas ilhotas de Langerhans.

HIT — Substancias que representam o papel de excitantes funeio-
nais ou hormonios verdadeiros, de que um bom exemplo é a secretina
elaborada na mucosa duodenal e que, passando para o sangue desenca-
deia a secrecdo pancreatica.

IV — Substancias que exercem acoes frenadoras ou chalonios; o
ovario elabora um chalonio que impede o desenvolvimento na femea de
certos caratéres morfologicos.
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V — Substancias de dejecao destinadas a serem eliminadas, po-
rém, que representam antes o papel de execitantes para certos orgaos:
0s parahormonios; assim a uréa dos tecidos é wm diuretico; o acido
carbonico ¢ um excitante funcional do centro respiratorio.

I para terminarmos estas consideraces de ordem geral que muito
propositadamente achei conveniente ressaltar aqui, ainda quero dizer-
vos que as glandulas de secrecfio interna podem formar seja orgios
individuais (tireoide e paratireoide); seja constelacdes destes. Obser-
vamos assim associacio de duas glandulas endderi inas; como no easo da
capsula supra-renal formada pela reunifio da cortico-supra-renal 4 me-
dulo-supra-renal; quer a associacio de uma glandula endéerina com
uma glandula exderina, como no caso do pancreas; quer a associacao
de uma glandula endéerina com um orgio nio glandular, como a glan-
dula pituitavia e a hipofise ou ainda a glandula intersticial do testiculo
e os tubos seminiferos.

Notamos ainda o caso especial do figado em que a mesma celula, a
celula hepatica, desempenha as duas funcdes (interna e externa).

Quanto & origem embriologica das glandulas de seecreciio interna
sob o ponto de vista das celulas seeretantes, podemos dizer que as glan-
dulas endécrinas provém uma como os paraganglios e a pituitaria da
ectoderme; o figado, o corpo tiveoide, as paratireoides e as ilhotas de
Langerhans da entoderme; a cortice supre-renal da mesoderme e ainda
a glandula intersticial do testiculo tem a sua origem mesenguimatosa.

CAPSULAS SUPRA-RENAIS

As capsulas supra- -renais on glandulas supra-renais acham-se loca-
lizadas no polo %!TI)E]IOI do rim na parte mais alta do seu bordo con-
cavo,

Sua importancia fisiologica é tio grande que si por proecessos pa-
tologicos ou experimentais se lhe operasse a destruigio acarretariamos
rapidamente a morte.

Aproveitando a expressdo dos histologistas podemos dizer que
capsula supra-renal é constituida por dois orgfos, a glandula cortico-
supra-renal que representa a parte cortical da capsula e a glandula
medulo-supra-renal que constitie a sua parte medular,
dula medulo-supra-renal que constitie a sua parte medular.

Estudando-se estas duas glandulas notamos que elas sdo perfeita-
mente distintas, sob o ponto de vista embriologico, histologico e fisiolo-
21eo,

i acompanhar o desenvolvi-
mento embriologico da capsula supra-renal, veremos que ela tem um
duplo ponto de origem conforme a porcio considerada.

A parte cortical; a glandula cortico-supra-renal, nasee do epitelio
eﬂelomico -(\ntl‘e a raiz do mesenterio e a porcio média do corpo de
Wolff; e a porcio medular, a glandula medulo-supra-renal deha -se in-
trmamcn‘re ligada & evolucdo do sistema simpatico.

Para observar ainda mais de perto a evolucio da supra-renal de-
vemos olhar com atenciio o desenvolvimento dos ganglios simpaticos.
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A forma mais eficaz de te-
rapeutica pelo figado é o

(ampolon

que exerce uma rapida agao estimulante sobre os orgdos
hematopo eticos e sobre as celulas hepaticas. De acgdo
segura na anemia perniciosa, anemios secundarias e
anemias palustres, e além disto na asma bronquica, e
intoxicagdo pelos raios X. Para ativagdo das celulas he-
paticas antes e depois de narcoses prolongadas, nos trata-
mentos pelo arsenico ou pelo bismuto e em todos os casos

em gue a atividade hepatica se encontre sobrecarregada.

CuccentncAmer

z EMBALAGENS ORIGINAIS :

1445 (pater) /02f Caixas com 5, 25 e 100 ampolas de 2 co
E
|54

Caixas com 3 ampolas de 5 cc.
Vidros com 10 cc.
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Os ganglios simpaticos provém do esbogo dos ganglios raquidianos e
sao constituidos segundo Poll por celulas indiferenciadas a que deu
o nome de simpaticogonias. — HKssas celulas dirigem a sua evolucio
para dois pontos diferentes: numa das directes elas déo as celulas ner-
vosas simpaticas; noutro sentido, os elementos parasimpaticos ou ero-
mafins,

Apbs essa orientacdo ja encontramos agrupamentos cromafing em
numero igual aos ganglios simpaticos; porém esses tendem a se reduzir
a propor¢ao que se opera o desenvolvimento, Deslocando-se para a re-
gido lombar vai se formar um para-ganglio supra-renal que nada mais
¢ do que um esboco da glandula medulo-supra-renal.

Do inicio o arcabougo da supra-renal é constituido por celulas epi-
teliais dispostas irregularmente. Em um momento dado ele recebe um
enchimento vasculo-conjuntivo dando assim o aspéto estrutural de glan-
dula endéerina, do tipo reticulada. Prossegue o desenvolvimento e ra-
pidamente se vai formando na periferia da glandula Ja constituida, wmn
novo orgdo que em breve tempo envolve por completo a parte medular,
Desenvolvido sob a dependencia dos corddoes de Wolff como ji vimos
a glandula cortico-supra-renal estd em relagio intima com as partes
endberinas das glandulas genitais (glandula folicular e corpo amarelo
do ovario e glandula intersticial do testiculo).

Nos invertebrados inferiores as duas porcoes dessas glandulas (cor-
tical ¢ medular) acham-se inteiramente separadas (peixes); porém, 4
propor¢do que se sébe na série zoologica verificamos que elas se
aproximam (anfibios e repteis) e finalmente se juxtapoem e se fundem
em um orgdo unico nos passaros e mamiferos, Bm face dessas nocdes
embriologicas vemos quio aproximadas sio as celulas cromafing das ce-
Inlas nervosas simpaticas.

Observando‘se cortes histologicos, véremos que muitas celulas ner-
vesas ganglionares encerram quantidades mais ou menos abundantes de
granulagoes cromafing e tambem a verificacio frequente de celulas ner-
vosas do tipo simpatico em plena substancia da glandula medulo-supra-
renal dos mamiferos.

Observacdo macroscopica —  Praticando-se num cérte sagital na
capsula supra-renal, recentemente extraida, apresenta-se-nos sob um
duplo aspéto que logo nos chama a atencio por causa da coloracio pa-
lida, é a cortical; a glandula cortico-supra-renal. A parte central com
uma coloragdo mais clara, mais rosea e muitas vezes discontinua, eons-
titue a medular; a glandula medule-supra-renal. Em vista da juxtas
posi¢do dessas glandulas que constituem win unico orgio, sabido que
sob o ponto de vista histo-fisiologico elas diferem por completo, cum-
pre descrevé-las separadamente, ficando para esta palestra apenas a
descrigio da medulo-supra-renal.

Observacao microscopica -— Observando-se um ecorte horizontal
completo de supra-renal do homem, verificamos que ele se mostra sob
a forma de Y. Entre os dois ramos do ¥, verifica-se um cérte de veia
(a grande veia supra-renal). Nota-se, abracando o cérte, uma capsula
fibrosa que envia divisdes muito finas que, passando pela cortical, atin-
gem a medular,
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A eamada eortical ocupa os ramos do ¥, enquanto que a medular
se encontra ao nivel da eneruzilhada dos referidos ramos,

Medulo-supra-renal — Hssa glandula é constituida por eelulas pro-
prias denominadas celulas cromafing por causa de sua grande afinida-
de pelos sais de cromo. As celulas eromafing tambem sio conhecidas
sob o nome de celulas adrenalinégenas, pelo fato de serem elas, as ela-
boradoras da adrenalina.

As celulas cromafing dispGem-ge em corddes unidos em réde; orien-
tam-se em redor dos capilares dando o aspeto de aneis. A eelula ero-
mafim apresenta-se, quer sob a férma poliedrica, ou eilindriea. Verifi-
camos no seu interior um nuecleo bem nitido, mitocondrias, muitas vezes
dificeis de se corar, inclusbes varias, granulacdes lipoidicas, pigmentos
e principalmente granulacoes delicadas que se caraterizam pelas suas
reagoes especificas (gréos cromafing), dando assim o nome 4 celula.
Citemos de passagem as reagdes especificas da celula adrenalinégena.
Devido a abundancia dos grios acima deseritos e 4s suas reacies espe-
cificas é que esta celula apresenta afinidade pelos sais de eromo.

Além disso, encontramos nesta mesma celula, g adrenalina que co-
mo corpo redutor apresenta tambem as suas reacoes especificas.

Varias foram as reacdes experimentadas com este objetivo, tornan-
do-se eclissicas as seguintes:

A racio cromafin de Henle (eoloraciio parda pelos sais de eromo
ou acido cromico). Deve-se realizar em pecas de autopsias recentes.

A reagio pelo percloreto de ferro (Vulpian) que edra de verde os
elementos da medulo-supra-renal.

A reagdo do acido osmico (Mulon) que consiste na coloracio neera
da adrenalina e das granulacdes. KEsses proeessos podem ser utilizados
toda a vez que se deseja caraterizar histologicamente o tecido adrena-
linégeno.

Ao lado dessas celulas encontramos ainda tecido eonjuntivo denso
e rico de fibras elasticas. Este tecido pode servir de ponto de reparo
quando se deseja destacar os limites da porcio medular, bastando para
isso praticar-se a coloracio do elemento elastico. Verificam-se assim
as relagdes histo-fisiologicas do estroma conjuntivo-elastico e da réde
vascular,

A medulo-supra-renal recebe de um lado, arterias proprias e por
outro, os vasos da cortical. Os eapilares sfo do tipo sinusoide. Notam-
se linfaticos que parecem estar em relacfio com os capilares venosos.
Ao lado desta organizacio estrutural observa-se ainda a presenca de
celulas simpaticas, 6ra isoladas, dra agrupadas que constituem peque-
nos ganglios munidos de nervos formadores de verdadeiros plexos que
vao terminar ao nivel dos vasos e das celulas secretoras.

A func¢do da celula eromafim é, como ja dissemos, elaborar a adre-
nalina. Qual o mecanismo exato da formacfio da adrenalina? Ainda
nio é conheecido, mas segundo as investigactes parece cstar ligado s
granulacoes cromafins. Sabe-se que o papel do hormonio da medulo-
supra-renal tem efeito tonico sobre a parede wvascular, servindo de
controle & pressdio arterial. A precipua agio da adrenalina verifica-se
sobre o tecido muscular liso, provocando a contracio. Assim, muitos
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fenomenos vaseculares podem ser compreendidos. Porém, a sua se ex
tende mais além, fazendo-se sentir nas atividades fisiologias que se
acham na dependencia do sistema do grande simpatico. Considera-se
a adrenalina como um verdadeiro sistema nervoso quimico, um sistema
nervoso parasimpatico. Para mostrar esta propriedade cita-se o exems
plo da contragio da fibra muscular lisa, provoeada da mesma sorte,
quer por influxo nervoso (simpatico), quer por acio quimica (adrena-
lina). As supra-renais encerram normalmente 0 gr, 004 de adrenalina.
Attia no organismo em dbse extremamente pequena, mas continua, Ane-
x0 & glandula medulo-supra-renal, encontra-se um sistema de celulas
que se caraterizam pela reacdo cromafim e pela propriedade de produ-
zir adrenalina. Constituem estas celulas semelhantes &s da medulo-
supra-renal e dispostas em grupos ou em corddes e orientadas no sen-
tido dos grandes capilares sinusoides que se encontram nestes orgfos.
Ainda af se observam ecelulas nervosas simpaticas.

As relagoes existentes entre o tecido adrenalinégeno e o sistema
nervoso-simpatico, podem ser encaradas sob um triplice ponto de vista
embriologico, histologico e fisiologico, como ja tivemos oportunidade
de vér. Assim, o tecido adrenalinégeno, sob o mome de tecido para-
simpatico ou para-ganglionar, constitue os paraganglios ou orgios pa-
rasimpaticos. :

Nos animais inferiores e tambem nos mamiferos encontramos tecido
cortico-supra-renal e medulo-supra-renal disseminados pelo organismo.
Jonstitue, assim, o tecido cromafim ou medulo-supra-renal, uma série
de pequenos orgdos dispostos como os ganglios simpaticos; sio os or-
gios parasimpaticos ou os paraganglios.

Assim, podemos considera-los verdadeiras supra-renais acessorias
capazes de substituir, em parte, a falta da medulo-supra-renal. Clas-
sificam-se em tres grupos, as supra-renais acessorias:

I — Aquelas as que tém a estrutura mixta, ist é, associacdo da
cortical e da medular.
[T — Formadas sémente pelo teeido cortical, encontram-se na vi-

zinhanca das glandulas genitais, o que se explica pela mesma origem
embriologica.

IIT — Constituidas sémente pelo tecido eromafim, eomo a glandus
la carotidea, pequeno corpo situado na bifurcagiio da carotida primiti-
va; a glandula coxigea; o orgdo parasimpatico de Zuckerkandl, muito
desenvolvido no féto e na crianga, e ainda os corpos juxta-aorticos que
s&o porgdes microscopicas de teeido eromafim situados em pleno tecido
eonjuntivo adiposo na parte anterior da aorta abdominal e das iliacas
primitivas.

Eis as consideracdes que reputei mais importantes sobre o transeen-
dente assunto do endocrinismo em geral e sobre a glandula medulo-
supra-renal e o sistema ecromafim, em particular.
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Sobre o valor da formula leucocitaria absoluta
por

Antonio Bouzada
Docente e assistente de Qatologia Geral.

(Conferencia realizada ein 14—10—36 na Fac. de IMed. por iniciativa da
Sociedade dos Riore-Docentes),

Segundo a antiga concepc¢io unicista, os elementos brancos do san-
gue se originavam, por envelhecimento ou maturacio dos pequenos mo-
nonucleares ou linfoecitos.

Surgindo Ehrlich, Naegeli e sua escola, a teoria dualistica se impoz
4 primitiva e a grande maioria dos autores acreditaram na rigorosa
separagao de origem das duas principais espeeies de globulos brancos:
os polinucleares e os mononucleares. Os primeiros tinham por séde o
tecido mielcide e os segundos eram formados no seio do teeido linfoide.

As diferencas na estrutura peeuliar desses dois tecidos: o da me-
dula ossea e a do sistema linfatico, serviam de argumento para explicar
a forgosa diversidade dos elementos ai originados.

Aliés, estes proprios elementos se diferenciam perfeitamente entre
si: os originados no sistema linfatico nfio possuem granulacdes espeei-
fieas em seu protoplasma, enquanto que, os da outra origem sio conhe-
cidos pela abundaneia desses granulos.

Além disso: os granulocitos maduros sio polimorfonucleares, ao
passo que os agranuloeitos possuem um s6 nueleo, redondo on oval.

Diferengas quimicas foram evideneciadas pela pratica laboratorial,
Os globulos brancos de origem mieloide possuem fermentos especiais,
uns de agdo oxidante outras de funcio autolitica e peptica, enquanto
que, os de origem linfatica carecem por completo desses fermentos.

Tambem, os leucocitos mieloides mostraram-se sensiveis 4 quimio-
taxia e sfo por excelencia os ativos defensores de segunda linha do or-
ganismo, pelo desempenho da importante funeiio da fagoecitose: o ato
de englobar em seu protoplasma os eorpos estranhos solidos Vivos ou
mortos, idestruindo-os. Estas duas propriedades estio ausentes nos lin-
foecitos.

Finalmente, outro ponto importante fala bem expressivamente pela
diferenga dos elementos mieloides e linfaticos.

E’ que certos estados morbidos determinam aumento ou ‘diminuicho
do numero de leucocitos mieloides, sem influir no He leucocitos linfoi-
des, e que estados morbidos outros sio capazes \de acarretar identicas
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variagdes para os agranulocitos, respeitando a percentagcem das varieda-
des de globulos brancos com granulagdes especificas.

Era justo pois,” que se nfo admitissem como identicos, mas como
diferentes enfre si, elementos tdo sensivelmente diversos em suas ori-
gens, estrutura e funcgoes.

Assim, estava assentada a doutrina do dualismo quando os esfudos
experimentais de uma pleiade brilhante de autores fizeram retornar 4
teoria unicista, com o trialismo de Aschoff, Schilling e Maximow, on me-
Thor ao néo-unicismo de Ferrata e Pappenheim, que defendem a idéia
de um unico e extengo sistema hemopoietico, “a unfdade anatomiea”,
embora aceitem, dentro dele, a existencia de uma bem gelimitada divi-
sao funcional.

Os estudos histologicos experimentais de Achoff, Liandau, Ribbert,
Kiyono, Mallory, Goldmann e outros, embora nenhuma especie nova
de celulas tivessem descoberto, reuniram os endotelios dos capilares si-
nusoides dos seios sanguineos e linfaticos, as celulas fixas |do teeido con-
Juntivo, as do reticulo de varios orgéos, todos de origem mesenguima-
tica, sob a designacio geral de 8. R. E. (sistema reticulo endotelial], ve-
rificando gue este vasto sistema além das funcées de eritrofagia, bilige-
nia, melanogenia, metabolismo do ferro dos lipoides e das gorduras, da
fagocitose e de Imunidade, realisava a nio menos importante atividade
da genese dos elementos figurados do sangue.

Do grupo dos leucocitos mononueleares foi retirado o grande mo-
nonuelear que junto as formas denominadas de transicdo passou a in-
dividualisar o monoeito. IHste é o unico elemento figurado do sangue,
que, em condigdes normais de hemocitopoiese, deriva !diretamente da
¢elula pluripotente dos mesenquimas, o histiocito, ou ainda hemohis-
tioblasto do sistema reticulo endotelial.

Na evolucio da celula pluripotente para o monocito, ha o apare-
cimento de uma forma intermediaria: o monoblasto, que conserva ain-
da a afinidade basofila e os nucleolos do histiocito.

Embora todos os demais provenham do mesmo sistema na moder-
na eoncepciio do trialismo, por intermedio da celula primordial da clas-
sificacdo de Ferrata, o hemocitoblasto (que nada mais é que uma dife-
renciagio do histioeito) contudo, se eré na divisdo funcional ja men-
cionada.

A mesma celula, o hemoecitoblasto de Ferrata, conhecida fambem
por linfoidocito de Pappenheim, hematogonia da Sabrazés ou mielo-
blasto de Naegeli, péde dar origem a linfocitos ou a granulocitos se
estiver situada nos ganglios linfaticos, na polpa branca do bago, nas in-
filtragoes linfaticas difusas e nodulares das mucosas e no timo ou na
medula ossea, respetivamente.

Assim, apezar de originadog em sistemas perfeitamente distintos
tém, estes globulos brancos, uma uniea origem: provém do hemocito-
blasto.

Na serie linfocitiea o hemocitoblasto da formacio ao linfoblasto que,
se transforma em promieloecito, o qual por maturacdo di a forma deno-
minada mielocito, que, modificando-se nos caracteres proprios de seu
nueleo origina o metamielocito, Hste evolue para as formas maduras:
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os granulocitos neutrofiios, eosindfilos e basofilos que existem normal-
mente no meio circulante e sio os termos finais a evolueao do hemo-
citoblasto da medula ossea.

Na serie linfocita o hemoeitoblasto i14 formacdo ao linfoblasto que,
por mitose, origina o pré-linfocito. Finalmente, se contitue o linfoeito,
que ¢ o elemento figurado terminal da evolu¢ao do hemocitoblasto na
serie linfoeitica .

Ha pois uma triplice divisio funcional no unico sistema hemopoie-
tico.

O funcionamento regular desse sistema é a causa e, em situacoes
normais, o numero de globulos brancos por mm3 de sangue oscilar de
6.000 ¢ 8.000, no estado de jejum.

Fisiologicamente pode ser observada a diminuicio ou o aumento
do n.? medio de leucocitos. O recemnacido apresenta em media 17.000
por mm3. Ap6s as hemorragias, em seguida a trabalhos musculares
ativos, na hipertermia segundo Rovighi, no periodo menstrual, no pe-
riodo digestivo, principalmente de refeigiio rica em substancias protei-
cas existe hiperleucoeitose.

Estes dados sdo de interesse lembrar, afim de evitar a sua interfe-
rencia ou compreende-la no resultado da formula leucocitaria absoluta.

Entre os estados morbidos cujas toxinas sio capazes de estimu-
lar a formacao de leucocitos, contam-se as enfermidades infecciosas em
geral e as supuracdes superficiais ou profundas.

Alguns estados infeeciosos 1o apresentam leucocitose, e sio: a
febre tifoide, as paratifoides, o sarampo, a gripe, a encefalite epidemi-
ca, a parotidite epidemica, ete. Tambem nos casos muito graves, de
infecgoes caracterisadas pela hiperleucocitose habitual, se encontra leu-
copenia, p. ex.: na septicemia grave, na peritonite generalisada, ete.
BExplica-se a inverséo pelo efeito inhibidor sobre a ieucopoiese de doses
excessivamente grandes de toxinas.

Ainda como fator que ird entrar em conta para a determinacio da
formula leucocitaria absoluta, devemos lembrar que certos medica-
mentos sdo capazes de aecarretar o aumento dos globulos brancos por
mm3. de sangue: o colargol, a antipirina, a fenacetina, a digital, en-
quanto que o benzol tem uma acio oposta, provoca a leucopenia. A ve-
rificagdo da leucopenia serve para o diagnostico da insuficiencia pro-
teopexica do figado, quando se realisa a prova da hemoclasia digestiva
de Widal e Abrami.

A regeneracdo leucocitaria é normalmente uma substituicao de ele-
mentos. Quando porém uma hiperirritaciio, um estimulo de intensida-
de ou duracdo anormal atua sobre os orgéos da leucogenese, observa-se
além da variacdo numerica, tambem a diversidade da proporcio dos
varios tipos leucocitarios. ;

A acdo patologica degenerativa pode atuar diretamente sobre os
elementos figurados na eireulagiio, ou, indiretamente, sobre os centros
formadores, ocasionando alteracdes estruturais e leucopenia.

Num caso como noutro ter-se-4 uma formula leucocitaria relativa
alterada, patologica.

Tem razio Schilling quando afirma que “o quadro hematico exis-
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tente é o resultado, um sintoma, da acdao combinada dos processos re-
generativos e degenerativos™.

O que torna sobremodo interessants a questdo, sob o ponto de vista
do nosso presente estudo, é que a acao degenerativa ou a regenerativa
pode exercer-se sobre determinado fipo de leucoeitos ou sobre alguns
deles exclusivamente, conservando-se os demais, na percentagem da
normalidade,

B veremos que esta modalidade reaconal se ja é nofada com a for-
mula relativa, muito mais nitida se fard quando procedermos a conta-
gem absoluta. .

Ohservam-se de fato formulas Ieucoecitarias em que ora ha predo-
minio ou diminuicio dos neutrofilos, ou dos eosinéfilos, dos basofilos,
dos linfocitos ou dos monocitos e ainda, por vezes, regenerativa para uni
tipo leucocitario e degenerativa para outro, no mesmo caso.

K’ que as entidades morbidas, ¢cada uma a seu modo, provoeam so-
bre os orgios leucopoieticos estimulos regenerativos ou agoes degenera-
tivag. E tdo tipica é esta acio patologica que ja de antemdao se poderd
anuneciar os carateristicos do quadro hematico, em determinada moles-
tia. Reeciprocamente, se tem a possibilidade de com a formula leucoei-
taria orientar o diagnostico do caso elinico e mesmo o seu prognostico.

Vejamos rapidamente o que, neste particular, nos pode fornecer o
estudo da formula leucocitaria patologiea,

A polinuecleose basofila aparece apés injecoes de albuminas hete-
rologas, depois do tratamento antirabico e integra o quadro hematico
da leucemia mieloide, da policitemia e da hemofilia.

O estado inverso, a leucopénia basofila, é constante na anemia per-
niciosa, no mal de Basedow e no periodo mais intenso das doencas infee-
closas agudas.

A leucoeitose eosindfila ou eosinofilia aparece nos estados morbidos
que se acompanham de processos exudativos, tals como a diatese axn-
dativa, a asma bronquica, a colite muco menbranosa, ete.; na anafilaxia
o estados anafilactoides, nas verminoses em geral; nas infeccies cuta-
neas, na escarlatina, na leucemia mieloide; na convalecenca das moles-
tias agudas, ete.

A eosinopenia, ou hipoeosinofilia e mesmo a aneosinofilia se obser-
va no periodo mais intenso do curso das doeucas infecciosas agudas fe-
bris, principalmente na febre tifoide e pneumonia, nas supuracoes agu-
das, ma uremia, no sarampo, ete.

A neutrofilia pode ser absoluta ou relativa, neste caso quando exis-
te sem leucocitose. Conforme a integridade estrutural e a proporcio
de suas formas: juvenis e em bastonete, a neutrofilia pode ser estudada
pelo desvio que apresenta: regenerativo ou degenerativo.

Neutrofilia regenerativa que apareca mno ecurso de entidades
morbidas como a febre tifoide, a febre de Malta, o sarampo, a gripe —
que comumente nio apresentam desvio ou muito eseasso — induz a pen-
sar-se no provavel entremetimento de alguma complicacho septica.

A neutropenia é constante na febre tifoide, sarampo, na doenca de
Biermer, nas avitaminoses, ecaquexias, ete.
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Ha neutrofilias em certos estados. fisiologicos como apos as refei-
goes, depois de esforcos museulares excessivos, durante a gravidez e a
amamentagao,

A linfocitose pode acompanhar-se de leucocitose, de numero normal:
de globulos brancos por mm3. ou de leucopenia,

Com. leucoeitose observa-se o aumento da percentagem dos linfo-
citos na coqueluche, nas infecedes eronleas, na parotidite epidemica,
apos o uso da adrenalina, ete. :

Com numero nermal de leucocitos on subnormal aparece limfocitose
no mal de Basedow, acromegalia, mixedema, no beriberi. no eseorbuto,
nas doencas por protozoarios, na vagotonia, ete. Em estados com letm
copenia como a febre tifoide, gripe, ete. se encontra linfocitose.

A linfocitopenia quando aparece na evolucdo de processos septicos
tem valor como sinal de man prognostico,

Cita o prof. Schilling num caso de apendicite com peritonite em que
observou, no periodo final, junto da neutrofilia com desvio lencemoide
uma desaparicio total dos linfocitos. O mau prognostico que este acha-
do fez presumir foi comprovado pelo falecimento em breve tempo do
paciente.

A Tinfoeitose se encontra tambem no sarampo, antes e apds a erup-
¢do. na febre amarela e na hemoglobinuria paroxistica,

O aumento da percentagem dos monocitos & verifieado nas intoxi-
cagoes cronicas (pelo chumbo, mereurio, ete.), nas infeccoes sub-agu-
das pouco graves, na variola, na parotidite epidemica, na endocardite
lenta uleerosa maligna (nestes casos acompanhada de hiperleucoecitose).

No mal de Banti se depara monocitose e neutropenia. () sarampo,
a febre amarela, a pelegra e outros estados morbidos tambem apresen-
fam monocitose na sua formula lencocitaria. A monocitopenia, ou mes-
mo a ansencia desses elementos, tem sido encontrada pelos antores nos
processos septicos perais.

Consideradas assim as diversas possibilidades de alteracdes quan-
titativas e qualitativas dog leucoeitos, formulemos, agora, o8 valores me-
dios por cento das suas variedades.

Normalmente a formula leucocitaria relativa apresenta os seguin-
tes valores limites, segundo o hemograma de Schilling :

Basofilos 0 a 1%, Kosinéfilog 2 3 49,

Mielocitos — 0

Formas jovens — (

Hormas em bastonete 8 a 5%

Formas seementadas 56 a 679
Linfocitos 21 a 25%, Monocitos 4 a 8%.

Sabendo-se 0o numero por mm3. de leucocitos e conhecendo-se a for-
mula leucocitaria se pode determinar por simples regra de trez o nu-
mero absoluto por mm3. de cada variedade de globulos brancos.

P, ex.: Normalmente 7.000 leucocitos e 3% de eosinofilos,

Se em 100 leucocitos ha 3 eosinofilos, em 7.000 quantos havera?

Resultado: 210 por mma3.
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Vamos com este processo determinar agora os valores absolutos
normais de todos os tipos de leucocitos.

Sendo de 6.000 a 8.000 por mm3. a quantidade media normal, pro-
curemos a formula absoluta com estes dois algarismos.

Com 6.000 lencocitos por mm3. havera:

Basofilos 0 a 60 por mm3. on 30 em media
Hosinofilos 120 a 240 por mm3. ou 180 em media.

Mielocitos — 0

Formas jovens — 0

Formas em bastonete — 180 a 300 por mm3. ou sejaia
240 em media

Formas segmentadas — 3360 a 4020 por mm3 ou sejam
3690 em media.

Linfoeitos 1260 a 1500 por mm3. on sejam 1380 em media.
Monoeitos 240 a 480 por mm3. on sejam 360 em media.

Com 8000 leucocitos por mm3. havera:

Basofilos de 0 a 80 por mm3. ou 40 em media.

Bosinofilos de 160 a 320 por mm3. ou sejam 240 em media.

Neutrofilos em bastonete de 240 a 400 por mm3. ou sejam 320
em media.

Neutrofilos ecom nueleo segmentado, de 4480 a 5360 por mms.
oun sejam 4920 em media.

Linfocitos, de 1680 a 200 por mm3. ou sejam 1840 em media.

Monocitos de 320 a 640 por mm3. ou sejam 480 em media.

Aproveitando as medias obtidas eom 6000 e com 8000 leucocitos
tem-se por simples caleculo a formula absoluta normal, isto é, a con-
tagem real de cada variedade leucocitaria por mm3. de sangue.

Basofilos 85 por mm3, de sangue.

Eosinéfilos 210 por mm3. de sangue.

Neutrofilos, com nueleo em bastonete: 280 por mm3. de sangue.
Neutrofilos, com nueleo segmentado: 4305 por mm3. de
sangue.

Linfoeitos, 1610 por mm3.

Monocitos, 420 por mm3.

Serd de valor a verificacido da contagem real de cada variedade de
de leucocitos por mm3. ou basta apenas deduzir a percentagem?

Com rapido reciocinio cada um de nés dird a resposta precisa
a esta pergunta.

Sendo nde s6 a quantidade total de globulos brancos, vomo a sua
gualidade, expressido da possibilidade reacional do vasto sistema leuco-
poietico, ndo sera com um destes fatores isolados, mas somente com a
formula leucocitaria absoluta, em que para sua obtencio estes dois fa-
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tores estio associados, que se poderd concluir, com veracidade, qual o
departamento desse grande sistema gerador de leucocitos, ou quais deles,
estao reagindo oun inhibides em cada caso.

E é o que procuraremos demonstrar, a seguir, com as nossas obser-
vacoes. Alids, a nosso lado esté a opinido dos mestres, pois que, 0 eme-
rito professor Otto Naegeli afirma que nvestigar tio somente a percen-
tagem dos leucocitos desprezando a contagem absoluta “é wm proceder
inadmissivel que pode conduzir a graves erros’™!

De fato, os exemplos provam que para a justa informacdo sobre a
modalidade reacional do sistema leucopoietico é necessaria a apreciagao
associada da intensidade da reacio geral (numero de globulos brancos
por mm3.) com a qualidade por cento (formula leucocitaria relativa)
de cada especie. ¥

Um individuo eom 8000 globulos brancos por mm3. tendo 25% de
linfocitos terd 2000 por contagem absoluta: outro, com 259 tambem de
linfocitos, porém, com 5000 leucocitos sémente, por mm3. tera realmen-
te apenas 1250 elementos por mm3., embora identicos os dados forneei-
dos pela formula leucocitaria.

Isto tem confirmacio no seguinte exemplo: por vezes revela a
formula leucocitaria relativa ma anemia perniciosa percenfagem
elevada de linfocitos, induzindo a crér em intensa reacdo do sistema
linfatico, o que a contagem absoluta demonstra ndo ser real, em vista
da hipoleucocitose que geralmente faz parte do gquadro hematico dessa
entidade morbida.

Alguns casos do nosso registo, colhidos entre muitos, no Instituto
Oswaldo Cruz, onde somos assistente da seccio de Hematologia e Soro-
logia, sdo bem expressivos sobre o valor da formula leucocitaria abso-
Tta.

I OBSERVACAO

B. A. P, branca, solteira, com 16 anos de idade, residente no Mu-
nicipio de Guaiba, entrada para a XVII Enfermaria da Sta. Casa em
15 de Setembro do corrente ano, Transferida em 25 do mesmo més pa-
ra nma Enfermaria de Cirurgia. Diagnostico: Hmpiema meta-pnceumo-
nico.

Papeleta 8542. Registos do Instituto Oswalde Cruz: Geral 8974,
da Seccio 457.

Contagem dos globulos brancos por mm3.: 20.100.

Formula leucocitaria:

Basofilos — 0
Eosinofilos — 2%

mielocitos — 0
metamieloeitos — 0
formas em bastonete 6%
formas segmentadas 68%.

NEUTROFILOS :



18 ARQULVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Linfocitos 20%
Monocitos 4%

Clom estes resultados consegue-se facilmente determinar a conta-
gem real de cada tipo leucocitario:

Hosinofilos 402 por mm3., enguanto que o algarismo medio
normal é 210,

Neutrofilos em bastonete 1206 por mm3., enquanto que o alga=
rismo medio normal & 280,

Neutrofilos com nuecleo segmentado 13.668 por mm3., enguan-
to que o algarismo medio normal & 4305,

Linfecitos 4020 por mm3., enguanto que o algarismo medio nor-
mal é 1610.

Monocitos 804 por mm3., enquanto que o algarismo medio nor-

mal & 420,

Verifica-se agora o gue ndo expressava a tformula lencoeitaria re-
lativa: a intensa modalidade reacional do sistema mieloide (excepto
gquanto aos basofilos); a reacdo bem nitida do sistema reticulo endote-
lial, nfio obstante constassem na formula leucocitaria apenas 4 mono-
citos por cento; e, que o sistema linfatico tambem nfo estava indiferen-
te, segundo se depreenderia da percentagem dos linfocitos, pois que,
apezar de constar estes elementos apenas na propor¢io de 20%, na rea-
lidade havia reacio sensivelmente apreciavel.

II OBSERVACAO

A. 8. B., 56 anos de idade, branco, viuvo, jornaleiro, entrado em
9-9-36 ma XVI Enfermaria, leito 2. Papeleta n.® 8318, Registos do
Instituto Oswaldo Cruz: geral: 8934, da seccao: 448,

Diagnostico: Estenose do esofago. Alta transferido para seccio
de eirurgia em 25 de setembro.

Leuncoeitos por mm3.: 4700

Formula leucocitaria:
Basofilos 0

Fosinofilos 2%

mielocitos — 0

metamieloeitos — 0

formas com nueleo em bastonete 29
formas com nucleo segmentado 63%

NEUTROFILOS:

Linfocitos 21%
Monocitos 12%.
Pelo estudo destes resultados se coneliie que apenas o sistema R. B,
neste doente, apresentou uma reacdo anormal e que, os outros depar-
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tamentos formadores de globulos brancos estavam funcionando com a
regularidade habitual, porquanto, as demais percentagens expressam
rigorosamente a normalidade.

Contagem absoluta:

Fosinofilos 94 por mm3., enquanto que o algarismo medio nor-
mal & 210.

Neutrofilos com nucleo em bastonete 94 por mm3., enquanto
que o algarismo medio normal ¢ 280,

Neutrofilos com nucleo segmentado 2961 por mm3., enguanto
que o algarismo medio normal é 4305.

Linfoecitos 987 por mm3., enquanto que o algarismo medio nor-
aml & 1610,

Monocitos 564 por mm3., enquanto que o algarismo medio nor-
mal & 420.

Com esta formula absoluta devemos concluir de modo diverso.

Houve no caso ndo reacio monoeitaria anormal, exagerada, apenas
positividade disereta.

O sistema mieloide e¢ o sistema linfatico se acham inhibidos fun-
cionalmente, pois ha limitacdo apreciavel do numero por mm3. de to-
das as variedades de granulocitos e dos linfoeitos, nao estando a rea-
gir, eomo o fariam supor os algarismos da formula leucocitaria rela-
tiva.

Donde se coneliie gque s6 a formula absoluta revelou o exato modo
reacional do sistema leueopoietico.

IIT OBSERVACAOQO

A, J., com 46 anos de idade, branco, casado, operario, entrade em
19 de maio do corrente ano & XVI Enfermaria, leito 12. Papeleta 4459.

Diagnostico provavel: Iebre de Malta.

Registos do Instituto das Clinicas da Faculdade: geral: 8227 —
da Seccido 421,

Resultado da contagem de globulos brancos: 3300 por mms3.

Hormula leucocitaria relativa:

Bagofilos 1%

Eosinofilos 1%

mielocitos — 0
metamieloeitos — 0
formas em bastonete 4%
formas segmentadas 65%

NEUTROFILOS

Linfocitos 26%
Monoeitos 3%.

BEsta formula exprime reacio normal da medula ossea, ini-
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cio de maior atividade do sistema linfoide e quase nula a reagic do
sistema reticulo endotelial.

A contagem por mm3. fornece os seguintes algarismos:

Basofilos, 33, enguanto que o algarismo medio normal é 35.

Fosinofilos, 33, enguanto que o algarismo medio normal é 210.

Neutrofilos com nucleo em bastonete, 132, enquanto que o
algarismo medio normal é 280.-

Neutrofilos segmentados, 2145, enquanto que o algarismo me-
dio normal é 4305, ;

Linfocitos, 858, enguanto que o algarismo medio normal ¢ 1610,

Monoeeitos, 99, enquanto que o algarismo medio normal é 420,

Deduz-se agora que, ao contrario do que exprimia a formula leu-
coeitaria relativa honve — nao atividade normal — mas, muito enfra-
quecida da medula ossea e do sistema linfoide, acompanhada da inhi-
bicdo acentnada do sistema reticulo endotelial.

Os exemplos poder-se-iam multiplicar, confirmando sempre a mes-
ma tése.

Queremos poupar porem a vossa preciosa atencao.

Vimos que desde gque se conheca o numero de leucoeitos por mms3,
e a formula leucocitaria, a contagem real das variedades de globulos
brancos pode ser obtida Lacilmente.

Seria de desejar que os Laboratorios adoptassem imprimir nas
folhas de exames hematologicos os algarismos medios normais que
constituem a formula leucocitaria absoluta.

H para concluir este modesto trabalho vamos citar, fazendo-a nos-
sa, a afirmacio do ilustre dr. Manuel Henrique Varela, no seu valioso
compendio de Hematologia: “Para ter um conhecimento preciso da
modalidade de reacdo leucopoietica é indispensavel estabelecer a for-
mula leucocitaria com as quantidades de cada tipo de lencocito que ha
_por mm3. e nao por 100 celulas como se faz habitualmente”.
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PORQUE
A ILLUSTRE CLASSE MEDICA BRASILEIRA PREFERE A TODO E QUALQUER
PRODUCTO SIMILAR, NAGIONAL OU EXTRANGEIROD A

PHOSPHOQ - CALCINA - IODADA

-
Por ser manipulado com o maximo escrupulo e escorreito de impurezas;
Por dever a sua composicio a tres elementos de reconhecido valor therapeutico:
PHOSPHORO
CALCIO
L1ODO:

Por ser absolutamente isento de aleool;

Por ndo produzir iodismo;

For niio conter fluoretos (descaleificantes), phosphatos aecidos (assimilagio nul-
1a), phosphato monoecaleico e bicaleico (fraca assimilagio), glyeerophospha-
tos (assimilacdo 18 9); {

Por augmentar 0 numero -de globulos sanguineos e restituir as forcas;

Por ser um grande agente de estimulacio nutritiva e

Por ser um TONICO PERFEITO na opinide dos grandes clinicos que ji tiveram
oceasifio de observar e constatar (vide documentos annexos ao vidro) os seus
beneficos effeitos sobre a Anemia, Neurasthenia, Lymphatismo, Escrophulo-
se, Rachifismo, Adenopathia, Phosphaturia, Chlorose, Boecio, Bronehite asth-
matica, Manifestacio da syphilis, Rheumatismo chronico, Convalescencas e
durante os periodos da gravidez e do aleitamento.
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Sociedade de YJledicina

A eleicao do Dr, Florencio Ygartua — Homenagem ao
Prof. Mario Tota,

Com a presenca de elevado numero de socios, a Sociedade de Me-
dicina de Porto Alegre realisou sexta-feira, dia 17 de dezembro de 1937,
numa sessio de Assembléa Geral para a elei¢do da nova diretoria.

As 20,30 horas, foi aberta a sessio pelo presidente Prof. Mario
Tota e secretariada pelo Dr. Linig Sarmento Barata, tendo sido proce-
dida a leitura da ultima ata, Para a apuracio do resultado das eleicdes
o Prof. Mario Tota, convidou para funcionarem como escrutinadores os
Drs. Lupi Duarte e Carlos de Brito Velho.

Procedida a apuracio, verificou-se terem sido eleitos por unanimi-
dade os Drs. Florencio Ygartua, presidente; Hugo Ribeiro, viee-presi-
dente e Raul di Primio, secretario geral.

Em seguida o Prof. Mario Tota, propoz fossem na mesma, Se8880
empossados os candidatos eleitos,

Tendo sido aprovada a proposta o Prof. Mario Tota deu posse, sob
prolongada salva de palmas, aos Drs. Florencio Ygartua, Hugo Ribeiro
¢ Raul di Primio.

0 Prof. Mario Tota aclamado socio honorario,

Logo apds o ato de posse, quando o Prof. Mario Tota cedia a ca-
deira da presidencia ao novo titular, a quem saudou com longo e cor-
dial abraco, foi aquéle clinico detido ainda na sala de sessoes por um
arupo de médicos.

Por essa ocasido tomou a palavea o Dr. Carlos de Brito Velho que,
em brilhante discurso, enalteceu as qualidades de carater e de inteli-
vencia do Prof. Mario Tota, ressaltando em frases vibrantes e altamente
elogiosas a acdo proficua, ponderada e cordial com que aquéle elinico,
quer nas horas bdas, quer nas horas amargas, dirigira eom brilho invul-
car os destinos da Sociedade,

Poz, sobretudo, em marcante destaque a feicdo de tocante frater-
widade impressa & sua motavel administracio pelo Prof. Mario Tota.
Depois de varias consideractes sobre a admiravel atuagéo do presiden-
te cujo mandato findara sexta-feiva ultima, o Dr. Carlos de Brito Ve-
Tho propoz que fosse conferido ao Dr. Mario Tota o titulo de membro
honorario da Sociedade de Medicina de Porto Alegre por ser este o
maior premio que se podia conceder.
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O orador terminou o seu eloquente diseurso, solicitando que o titulo
fosse conferido por aclamacHo.

Sem mesmo atender ao ato regulamentar de aprovagao da proposta
todos os presentes levantaram-se e por toda a sala, que se achava lite-
ralmente cheia de medicog, nma vibrante e prolongada salva de palmas
coroou. em entusiastica, unanime ¢ expressiva solidariedade, a inieia-
tiva do Dr. Carlos de Brito Velho. '

Comovidissimo, numa emocio que, pelo imprevisto e pela grandio-
sidade profundamente o perturbou, o Prof. Mario Tota agradeceu mais
<ssa prova de consideracdo de seus distintos colegas.

Acentuou, que, no posto que por dois anos ccupira, timbrara sem-
pre em ser acima de tudo um administrador, menos cuidando de qual-
quer vangloria pessoal, que dos altos interesses da assoeiacho, porfian-
do em incitar e exaltar até as raias da impertinencia a inteligencia e a
cultura dos seus eolegas para maior luzimento da honrosa tradicdo da
Sociedade, cuja direciio éle deixava nequéle momento, contente consigo
mesmo, por vér o grau de prosperidade, de autoridade em que esta hoje
a associacdo que éle, com orgulho, presidira durante dois anos.

O Prof. Mario Tota rematon o sen agradecimento exaltando a bon-
dade magnanima e a peregrina inteligeneia do Dr. Carlos de Brito Velho.

Fala o Dr. Florencio Ygartua.

Em seguida o Dr. Florencio Ygartua convida o Prof. Mario Tota
para fazer parte da meza que dirigia os trabalhos, tendo entdo o Dr.
Yeartua dirigido expressiva saudacdo ao Prof. Mario Tota.

Ainda eom a palavra o Dr. Florencio Ygartua agradece aos cole-
gas presentes em seu nome e no de seus colegas eleitos, a honra que lhes
haviam conferido para dirigir os destinos da Sociedade de Medicina de
Porto Alegre, no periodo de 1938.

Faz a seguir, o Dr. Florencio Ygartua um ligeiro historico de sua
atuacio em prél do engrandecimento da Sociedade, enalteecendo os re-
levantes servicos prestados 4 Sociedade de Medicina de Porto Alegre,
pelos seus ex-presidentes, Prof. Jacinto Gomes, Otavio de Souza, Olinto
de Oliveira, Sarmento Leite, Nogueira Flores, Anes Dias, Tomaz Ma-
riante, Gabino da Fonseca, Mario Tota, detendo-se em lisongeiras apre-
ciacoes quanto a atividade de cada um para o engrandecimento da cul-
tura medica sulriograndense.

Ao terminar as ultimas palavras o Dr. Yegartua disse que a nova di-
retoria que dirigird os destinos da Sociedade de Medicina, no ano pro-
ximo, trabalhara pelo engrandecimento desta Instituicdo, e pelo presti-
gio sempre crescente da classe mediea.

Estas ultimas palavras foram seguidas de palmas prolongadas.

0 atual presidente,
0 Dr. Florencio Ygartua iniciou seus estudos no Ginasio Nossa Se-

nhora da Coneceicio, em 8. Leopoldo, no ano de 1905, onide realisou, pelo
lapso de varios anos, seus primeiros esfudos.
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Terminado seu curso preparatorio, formou-se em Farmacia, pela
Taculdade de Medicina e Farmaeia de Porto Alegre, em 1911

0O Dr. Florencio Ygartua formou-se em Medicina em nossa Faeul-
dade em 1923, tendo defendido a tése: “Contribuicao ao estudo dos
fermentos laticos e sua aplicacio nas perturbaces digestivas do lae-
tante”, tendo sido aprovada com distingéio.

Fez o Dr. Ygartua um importante estudo sobre uma epidemia de
paralisia infantil, que se extendeu pelo Uruguai, publicando em seguida,
um documentado ¢ extenso trabalho eientifico com que se apresentou ao
concurso de livre docencia de Clinica Pediatrica Medica e Higiene In-
fantil e cujo titulo foi “A doenca de Heine-Medin”.

Ha 13 anos que o Dr. Ygartua é docentelivre e chefe da Clinica
Pediatrica Medica Infantil e Higiene Infantil da Clinica de Criancas
da Faeuldade de Medieina de Porto Alegre, sendo atualmente o repre-
sentante dos livre-docentes junto 4 Congregacio da mesma Faculdade,
carco este que ja ocupou anos atraz.

Foi ainda o Dr. Ygartua assistente, na Clinica Infantil do Prof.
Morquio, no “Iospital de Nifios” de Montevidéu.

Ocupou o Dr. Yigartua, elevados cargos em varias Sociedades cien-
tificas da nossa Capital, tendo sido vice-presidente da Sociedade de Me-
dicina de Porto Alrere, e por duas véses fez parte da Comissiio Cienti-
fica dos “Arquivos Rio Grandenses de Medieina”, sendo atualmente
vice-presidente da Sociedade de Pediatria de Porto Alegrec e ¢ membro
honorario da Sociedade de Pediatria de Montevidéu e soeio correspon-
dente da Sociedade Brasileira de Pediatria do Rio de Jameiro.

Fez ainda o Dr. Ygartua, parte da Comissao Oficial que represen-
tou a Faculdade de Medicina de Porto Alegre, no Congresso do Cente-
nario da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1930, tendo nes-
so Congresso, apresentado um trabalho sobre “Assistencia & Tnfaneia”,
tendo merecido por seu alto valdr, por proposta do pediatra paulista
Dr. Simdes Corréa, de ser publicado e distribuido por todas as Muniei-
palidades do Pais.

Toi delegado oficial do Estado na Conferencia Nacional de Prote-
c#io 4 Infancia que efetuou-se em 1933 no Rio de Janeiro, onde foi rela-
tor oficial da téése: “Inflnencia dos progressos da dietética na morta-
lidade infantil”.

No 2.0 Congresso Medico Sindicalista Brasileiro, realisada em Porto
Alegre, em junho de 1933, apresentou um importante trabalho sob o ti--
tulo: “O medico nas escolas”, tendo tambem no 9.° Congresso Medieo
de Medicina Social, realisado em nosso Estado, feito parte da Comisséo
Cientifiea e apresentado ai o trabalho: A mortalidade Infantil na ci-
dade de Porto Alegre, durante 15 anos”.

Ocupa ainda o Dr. Ygartua o iargo d= diretor do protocolo, no Ro-
tary Club, tendo realisado em varias oportunidades, palestras sobre as-
suntos que se relacionam com a crianca e a Medicina Social.

Participou o Dr. Yeartua, do Congresso Medico do Clentenario do
Urneuai, em 1930, como convidado oficial e onde répresentou a Facul-
‘dade de Medicina de Porto Alegre, apresentando um estudo sobre: “A
erianga diatesica exsudativa na cidade de Porto Alegre”. Nessa oca-
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sifio e em ato solene do laneamento da pedra fundamental do Instituto
de Puericultura e de Medicina Infantil, que leva o nome do consagrado
pediatra Linis Morquio, foi o Dr. Yeartua designado pela delegacio hra-
sileira que comparecen ao Congresso, para proferir o diseurso de home-
nagem. Foi ainda, em 1935, nas grandes homenagens ao Prof. Luis
Morquio, levadas a efeito pelo “Consejo del Ninos”, em Montevidéu, e
dag quais participaram dclegacoes de paises sulamericanos, inclusive a
Faculdade de Medicina de Porto Alegre e a Sociedade Brasileira de Pe-
diatria, orador oficial destas entidades ecientificas.

Além dos titulos acima enumerados, tem o Dr. Florencio Ygartua,
colaborado nos assuntos que se relacionam com a Infancia em inumeras
revistas cientificas macionais e estrangeiras, fazendo parte em grande
namero délas do corpo de colaboradores escolhidos,

Na imprensa local tem o Dr. Ygartua publicado valiosos e uteis tra-
balhos atinentes a4 Assistencia e Protecio & Infancia, assim como reali-
sado importantes conferencias em varias solenidades sobre os mais va-
riados problemas cientificos,




Yloticiario

&cos do 2. Congresso anual da Sociedade Prasileira
de Ortopedia e 9raumatologia.

Realisou-se 0 2.° Congresso da Sociedade Brasileira de Ortopedia
¢ Traumatologia, cujo comité foi assim constituido: Presidente do
Congresso — Prof. Achilles de Araujo; Presidente da Sociedade —
Prof. Rezende Puech; Secretario Geral — Dr. Renato Bomfim; Tesous
reiro — Dr. Domingos Rezende, e Secretario do Congresso — Dr. Mil-
ton Weinberg.

Reuniu-se no Rio de Janeiro nos dias 1, 2 e 3 de Julho deste ano,
tendo feito o discurso oficial de abertura o Dr. Roberto Freire e o de
encerramento o Prof. Barros Lima. Dirigiram saudacbes congratula-
torias os Profs. Albee (de Nova lorque) e Valentin (de Hanover), lem-
brando o Prof. Albee em seu discurso da neecessidade da realisagio de
um Congresso Pan-Americano de Ortopedia,

Folgo em declarar que todos os trabalhos apresentados neste cer-
tame cientifico foram tratados com elevacio cultural e de intensiva
animagdo em um ambiente de admiravel cordialidade fraternal,

Este conclave de especialistas era constituido de membros titulares
da Sociedade e de aderentes ao Congresso, cuja frequencia numerosa
¢ de valores mogos e operosos, revelando aprimoradas qualidades teeni-
cas em Ortopedia e Traumatologia.

Hste Congresso teve a honrosa e valiosa colaboracio extrangeira
dos Profs. Albee (de Nova Torque), Valentin (de Hanover), Lagomar-
sino (de Buenos Aires), José Bado (de Montevidéu) e Ortiz Tirado (do
Mexico). Os Profs. Albee, Valentin ¢ Lagomarsino fizeram notaveis
conferencias sobre assuntos de atualidade, enjos titulos serie mais
adiante especificados, bem como apresentaram comunicacdes eseritas,
originais estes mesmos Professores e mais o Prof. Bado.

Na colaboracfio brasileira houve dois temas importantes de atuali-
dade: um, do problema da luxagdo congenita do gquadril no Brasil, ou=
fro, do tratamento das fraturas do colo do femur,

O primeiro tema foi encarado sabiamente sob o ponto de vista me-
dico-social pelos provetos relatores profs. Barros Lima e Rezende Puech,
baseados em elementos colhidos no inquerito feito no centro. no norte e
@ no sul do Brasil, sendo que este professor em sua notavel monografia
eserita a respeito deste tema se 1& em algumas de suas conclusdes o se-
guinte: “O estado de Sdo Paulo, por exemplo, sem duvida alouma ja
péde considerar a luxacdo congenita do quadril como integrada no qua-
dro nosologico regional. Esta constataciio, bem analisada, deve estar
ligada diretamente ao fator imigratorio e, portanto, na compreensio
gtio-patologica da malformacio, aos fatores conhecidos da hereditarie-
dade da afeccio.
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“Em relacio ao Brasil podemos antes do mais, afirmar como alias
para todo novo mundo, e por motives mais ou menos identicos que a lu-
xacdo congenita do quadril nunca podera assumir a mesma gravidade
que representa o problema em relacio a paises das racas alpinas e me-
diterranea, embora a formac#do brasileira preponderante seja de povos
dessas duas racas e isto porque devemos eontar com a influencia etno-
logica da mesticagem que, no Brasil, se processa mais especialmente
com racas oriundas da grande raca negroide, da grande pigmoiede e de
alguns elementos que pertencem a grande raga mongoloide, como a raca
palecwamerindiana e outras, onde muito pounco se manifesta a malfor-
macgio congenita do quadril.

“Ti esse amalgama racial que, no Brasil, acarrveta os problemas da
hereditariedade atavica e os estudos do polihibridismo. Por isso, ali
cada dia mais se compliearao, entrelacando-se, de wm modo a dificultar
cada vez mals estes problemas geneticos e a sua interpretaciio, proble-
mas esses gue precisam ser interpretados a luz da realidade.”

“His porque consideramos a luxacdo congenita — coxo-femurial no
Brasil uma afeccio ja incorporada & nosologia brasileira, necessitando,
portanto. merecer a atencéo dos profissionais os problemas terapeuticos
e soclals gue surgem e surgirdo, como o demonstra nossa tese, eom
maior frequencia nos dias vindourocs, numa invasiao lenta e irremedia-
vel em todo o territorio nacional. I, mais especialmente, em relacio &
luxacio congenita do quadril, eoncluiremos que este problema, no fu-
turo, assuniira um aspeto que tornara o Brasil, como outras Nacdes do
novo continente, sujeito a um permanente estudo e combate desta mal-
formacio cuja gravidade estara sempre proporcional, quando nas suas
consequencias clinicas individuais, na sua existencia, perpetuada numa
difusio correspondente & multiplicacdo de sua populaciao, dentro das
leis da hereditariedade. Assim como estas sofrem indubitavelmente as
consequencias da influencia do fator do meio, confiemos em que este,
no Brasil, se apresenie em condiebes desfavoraveis e se atenuem pro-
gressivamente as suas inexoraveis consequencias’.

Quanto ac segundo tema releva dizer que foram relatores os com-
petentes profissionais Drs. Elyseu Guilherme e Domingos Defini que
digcutiram amplamente e de modo pratico este problema tio complexo
da Cirurgia Ortopedica.

Seguiram-se depois as originais comunicacdes eseritas que foram
muitas (44), direse-ia mesmo um record e que sio abaixo especificadas:

1 — Prof. Fred Albee: 1.*) “The importance of the Tiever at the of
the Femur as a stabiling influence and its restauration”.

2 — Prof. B. Valentin: 1.2) “Angeborene Gibbus- und Blockwir-
belbidung”.

3 — Prof. B. Valentin: 2.) “Knochensystem-Erkrankungen”,

4 — Prof. Enrique Lagomarsing: 1.2) “Teeniea y nuevo instru-

mental para el enclavijamiento de las fracturas del cuello femural. Re-
sultados”.

5 — Dr. José Luiz Bado: 1.2) “El tratamiento de las fracturas su-
pra condiléas del huméro”.
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6 — Dr. Abdias Ferreira e Orlando P. de Souza: 1.*) Reparagio
operatoria da epifisiolise da cabeca do femur.
7 — Dr.Achilles de Araujo: 1.*) Tratamento cirurgico da spondilo
listesis.
8 — Dr. Achiles de Araujo: 2.%) Um curioso caso ortopedico.

9 — Dr. Achilles de Araujo e Dr. Henrique Teixeira: 1.*) Sobre a
frequencia do pé plano no Rio de Janeiro. Estudo estatistico.

10 — Dr. Antonio Eungenio Longo: 1.*) Um caso de Sindrome de
Mouchet.

11 — Dr. Aresky Amorim: 1.2) Quatro casos de 1.* costela rudi-
mentar, dois dos quais com disturbio angioneuroticos do membro sup.

12 — Dr. Aresky Amorim: 2.2) Das injec¢oes intra-arteriais no tra-
tamento da tuberculose osteowarticular.

15 — Dr. Armenio Borelli: 1.#) Tratamento das osteomielites pela

vacino-terapia segmentaria infra arterial. Resultados tardios.

14 — Prof. Barros Lima: 1.2) Joelho fleetido congenito.

15 — Prof. Barros Lima: 2.*) Epifisite deformante da tibia.

16 — Prof. Barros Lima: 3.2) Patelite.

17 — Dr. Benjamin Salles: 1.2) Consideracies em torno da Sin-
drome de Volkmann,

18 — Dr. Bomfim Pontes e Dr. Orlando P. de Souza: 1.*) Sobre o
tratamento das fraturas expostas.

19 — Dr. Bruno Maia: 1.*) A proposito do tratamento das fratu-
ras do colo do femur,

20 — Dr. Correa do Lago Filho: 1.2) Indicacio cperatoria nas fra-
turas baixas do radio na erianca.

21 — Dr. Correa do Lago Filho: 2.*) Hstatistica pessoal de fratu-
ras do radio e cubito. i

22 — Dr. Carlos Osborne: 1.2) Estudo anatomo-radiologico das ar-
ticulacoes dos contorcionistas (com film).

23 — Dr. Carlos Toussaint Martins: 1.2) Tratamento dos trauma-
tismos craneo-encefalicos.
24 — Dr, Domingos Define: 1.*) Um caso de lesdo obstetrica da

extremidade superior do femur.

25 — Domingos Define: 2.*) Uso da pinca de falange de Farabeuf
para faeilitar a tracfo na reducdo das fraturas no antebraco.

26 — Dr. Domingos Rezende: 1.2 Sobre o tratamento das fraturas
de consolidacio ou com tendencia a pseudo=artrose.

27 — Dr. Elyseu Guilherme: 1.2) Contribuicfo estatistica ao estu-
do das fraturas.

28 — Dr. Godoy Moreira: 1.2) Contribuicido ao tratamento cirur-
gico das fraturas do colo femural.
29 — Dr. Godoy Moreira: 2.2) Ensinamentos de nma série de 72

operacoes estabilizadoras do pé na paralisia infantil,

30 — Dr. Hermeto Junior: 1.2) Contribuicio para o estudo anato-
mo-clinico da affeccdo de Osgood Schlatter.

81 — Dr. Hermeto Junior: 2.2) Indicacdo e teenica da extirpacio
da tuberosidade anterior da tibia na afeccio de Osgood Sehlatter,



28 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

32 — Prof. L. Rezende Puech: 1.*) Tratamento conservador da
osteomielite dos ossos longos no adolescente,
33 — Prof. .. Rezende Puech: 2.%) Das deformidades consecutivas

4s grandes perdas de substancia decorrentes das osteomielites dos 03508
longos oun em consequencia do respetivo tratamento e os metodos ci-
rurgicos-ortopedicos empregados para a sua cura,
34 — Dr. Manuel de Abreu: 1.2) Histo ou microradiografia ossea.
35 — Dr. Mario Jorge de Carvalho: 1.*) Contribuicao ao tratamento
das fraturas da coxa.

36 — Dr. Milton Weinberger: 1.*) Fraturas da omoplata.
37 — Prof. Nogueira Flores: 1.2) Um caso de lesdo de Monteggia

e comentarios.

38 — Dr. Orlando Pinto de Souza: 1.%) Amputacio do pé anterior.

39 — Dr. Orlando Pinto de Souza: 2.*) Enxerto osseo como meio
de sintese nas fraturas recentes.

40 — Dr. Paulo Zander: 1.*) Tratamento da pseudo-artrose da fra-
tura do eolo do femur.

41 — Dr. Paulo Zander: 2.2) Artrorise no genu=recurvatuin para-
litico.
42 — Dr. Sylvio Marques: 1.%) Deformacio congenita dos cotove-

los em flexfo.
43 — Dr. Silvio Marques: 2.2) Hallux varus,
44 — Dr. Tasso Meirelles: 1.2) Fraturas obstetricas.

E finalmente teve lugar a sessiio ordinaria reservada aos membros
titulares da Sociedade, de acordo com o seu regimento sob a Presiden-
cia do Professor Rezende Puech para a escolha do local, onde se deve-
4 reunir o 3.2 Congresso para o proximo ano, eabendo por votacdo
seerefa e com a acertada escolha na prospera cidade de Recife, centro
de cultura cirurgica, dotada de conceituada Eseola Medica, sendo o
seu Presidente regional da Sociedade o Prof. Barros Lima, o animador
e operoso ortopedista nordestino.

Depois seguin-se tambem por votacho secreta a escolha dos dois
femas oficiais: dag fraturas dos tornozelos e das sequelas da paralisia
infantil, bem como a dos seus respetivos relatores que, recain nos Drs.
Corréa do Lago Filho e Orlando Pinto de Souza para o primeirp tema
e do Dr. Godoy Moreira para o 2.° tema, todos os eleitos sdo profissio-
nais econhecidos na ortopedia e traumatologia brasileiras.

Terminou o 2.° Congresso anual com o Banquete de encerramento
e confraternisacéo, no qual o seu esforcado e distinto Presidente Prof.
Aechilles de Araujo anunciou aos congressistas o resultado da eleicio
dos novos soecios: para membros honorarios os Profs. Bruno Valentin,
Alyvib Liambotte, Jean Verbrugge, José Falls, Carlos Ottolenghi, FEnri-
que Lagomarsino e José Luiz Bado; para membro correspondente o
Prof. Ortiz Tirado; para membros titulares: os Drs. Paulo Zander, Os-
waldo Campos, Vietor de Angelis e Jorge Sardinha, do Rio de Kaneiro;
o Dr. Sebastido Hermeto Junior, de 8. Paulo; o Prof. Fernando Luz,
da Baia; os Profs. Erwin Carlos Presser e Elyseu Paglioli, do Rio
Grande do Sul, e o Dr. Aleino Coimbra, de Pernambuco. Ao coneluir
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2 noticia do 2.° Congresso anual da Sociedade Brasileira de Ortopedia
¢ Tranmatologia, devo fazer um apelo aos Snrs. colegas Ortopedistas
o Traumatologistas patricios para continunar incetivando com o brilho
jd revelado nos congressos anteriores. B dest’arte cooperarfo assim no
desenvelvimento destas especialidades ineipientes, quicd entre nés, com
o estudo dos problemas ainda complexos no que tange a sua profilaxia
£ a0 seu tratamento.

O Brasil, péde se dizer que ja dispoe de Centros Ortopedicos exce-
lentes com seus respetivos teenicos, onde fazem com eficiencia a sua
aprendizagem,

B ¢ de toda justica que se fale do grande Centro Ortopedico “Pa-
vilhio Fernandinho Simonsen” com um numeroso corpo de teenicos,
mocos estudiosos e operosos; 'é o fruto da magnifica e modelar orga=
nisacdo de Rezende Puech, sen fundador e diretor eminente, que foi
tambem um dos fundadores da S. B. O. T. sediada neste Pavilhdo, para
assim animar e estudar os problemas atinentes a especialidade com
irradiacdo para alguns Estados do Brasil eomo Pernambuco, Rip Gran-
de do Sul, Rio de Janeiro e Baia, constituindo a Sociedade regional
£om o0s seus respetivos presidentes.

Porto Alegre, 22—8 37,

Nogueira Flores.
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Jlotas Yerapeuticas

O emprego do calor no tratamento de varias enfermidades é pide
dizer-se, quasi instintivo; e isso ¢ tdo certo, que esse recurso tem sido
posto em pratica desde a antiguidade até a época presente, e hoje, mais
do que nunca, dedica-se maior atencdo aos varios usos do calor em me-
dicina.

O efeito sedativo do calor sobre os nervos de sensagdo e motor
sua capacidade de alterar o metabolismo local, pelo aumento que itraz
ao subsidio do sangue e da linfa, pelo ineremento da nutricdo nas par-
tes, e pela absorcio dos exsudatos, torna o calor nm elemento de vasta
aplicacio no tratamente de enfermidades.

A prova disso vé-se, com frequencia, de modo prodigioso, guando
so emprega o calor sob a forma de Antiflogistine, em casos tais como ar-
frite, rewmatismo cronico, ciatica, lumbago, fibrosite, traumatismos,
afeceoes das vias respiratorias superior e inferior, e onde quer que seja
indicado o emprego do calor.

Na angina pectoris, a Antiflogistine, que mantem o ealor proprio
durante longo tempo, é muito empregada para mitigar a dor, e pelo seu
valor como sedativo. :

QUININOTERAPIA PARENTERAL

A quininoterapi aparventeral das pnewmonias, tdo brilhantemente le-
rada a efeito pelo SOLVOCHIN ¢ TRANSPULMIN, aleancou a ultima
perfeicdo com o novo preparvado SOLVOCHIN-CALCIO, associagao de
quinino e ealeio, dos Laboratorios “HOMBURG”.

Resumindo suas numerosas observaedes, num trabalho sobre “O
tratamento das pneumonias com Solvoehin-Caleio”, publicado na * Deut-
sche Mediziniseche Wochenchrift”, n.® 8/35, o Dr. Nissen escreve:

“Observando a marcha geral das pneumoniag com Solvochin-Caleio,
¢ de se salientar que, com a aplicacio deste medicamento, conseguinos
levar todos os casos a um feliz resultado, mesmo os gue muito tarde
chegaram ao tratamento. /A asseciacdo de Solvoehin ao glutaminato de
ealeio constitue um progresso consideravel no tratamento da pneumonia.

As vantagens do Solvochin-Caleio, a par da imediata baixa da tem-
peratura, se baseiam essencialmente na combinagdo do efeito especitico
da quinina 4 acdo anti-exsudativa do ealelo. .. .

...Mereee espeeial mencio a rapida melhora do quadro clinico em
geral e o desaparecimento dos estados toxicos...”
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O tratamento das hernias por inje¢des esclerosantes.
&stado atual da questdo.
Annals of Surgery, vol. 105, 9Marco de 1937.
A TRATAMENTO AMBULATORIO DA HERNIA
Arthur Bratrud, pag. 324

Em 1880 ja Billroth dissera — si alguem pudesse obter uma so-
lugdo que caunsasse uma proliferacdo artificial de wm tecido gue fosse
tdo duro e tdo forte como mma aponevrose (fascia), a cura radical da
hernia seria facilmente conseguida. Velpeau, de Paris, em 1893 foi o
primeiro a empregar praticamente o processo com o uso de algumas
substancias irritantes. B’ verdade que Heaton nos E. U, em 15842 j4
havia usado com este fim injecoes de tintura d eidodo, mas como o seu
livro s6 vein & luz em 1887 e além disto ndo explica bem o seu proces-
so, nao lhe foi dadaaprioridade. Mal feito, em méos pouco habeis, em
casos contra-indieados, o metodo ecain em franco descredito. Desde
1931 os americanos tem procurado resuscita-lo.

Trabalhos experimentais — O A, estudou experimentalmente em
cies e coelhos diversas substancias esclerosantes. A mistura fenol-tuia
— cuja formula é: fenol 50 partes, tintura de tuia 25, aleool 25 — a s0-
Iucdo de Mayer a base de fenol, sulfato de zinco ¢ extrato de pinus ea-
nadensis, o aeido oleico, a guinuvéa, misturas a base de acido tanieo,
etc. ez injegoes sub-cutaneas, sub-aponevroticas, dentro da cavida-
de abdominal e no tecido sub-peritoneal, sempre em eoneentracde: di-
versas. i tempos variaveis os animais eram sacrificados ¢ inumeros
cortes em série eram feitos. Com s substancias mais inocuas lez de-
pols experiencias “in anima nobili”, usando previamente a anestesia
local. Como resultado verificon gue havia uma neerose mais precoee
com a fenol-tuia do que com os preparados a base de acido tanico. En-
tretanto o tecido fibroblastico que se¢ formava com a fenol-tuia, é mais
denso e mais forte do que ¢ gue s eforma com cs preparados de ccido
tanico.

Escolha dos casos — Nas hernias umbilicais e nas inguinais dire-
tas ou indiretas é que se observam os melhores resultados. A Idade
nio é contra-indicacdo. Nas hernias femurais em geral os resultados
nfo sdo bons, asim como mas hernias post-operatorias em que ha ade-
rencias, visceras abdominais encarceradas e ndo ha um saco bem de-

”

finido. Hernias inguirais associadas & <ctopia ifesticular ou hernias
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frredutiveis nio sio tratados pelos proeessos esclerosante. e um mo-
do mais geral toda a hernia de volume nao muito grande desde que s¢ja
facilmente redutivel e euja sintomatologia melhora muito ecom o uso
da funda, encontra no metodo das injecoes franca indicacio.

A funda — O A. assinala a necessidade absoluta da redugdo previa
d etodo o conteudo do saco herniario e a aplicacio de uma funda yue
deve ficar muito bem colocada. Antes de iniciar as injegoes a fun-
da devera ficar aplicada wm certo tempo, que nas grandes hernias nun-

ea devera ser inferior a um més ou seis semanas.

Teonica, — O A. usou a mistura lenol-tuia ou a solucio de Mayer.
Comeca com I a V gotas que sdo injetadas no orificio interno do ca-
nal inguinal. Duas injecoes por semana de acordo com as reagoes in-
dividuais. Depois de algumas injecoes forma-se no anel interno um
exsudato bastante forte que nio deixa mais sair a hernia, mesmo sem
a funda. Injeta tambem em diversos pontos do canal inguinal, logo
abaixo da aponevrosa assim como 1o anel externo e no triangulo de
Hesselbach. No minimo 4 e no maximo 20 injectes foram necessarias

para ter boms resultados. Desinfecdo previa da péle — 2 ce. de no-
voeaing a 2 % com adrenaling -— esperar um minnto — conservar a
agulha exatamente no mesmo lugar — aspirar para ver si ndo se vai
imjetar em algum vaso — injetar o esclerosante.

Complicacées — Tém sido mencionadas — funieulite, hidrocelis,

epididimite, estrangulamento da hernia, esterilidade, abeessos, peri-
tonite. A maioria destas complicacdes desapareceu desde que foram
abandonados os preparados a bas ede acido tanico e aleool. As com-
plicagoes observadas pelo A. em seus casos foram — funiculites as ve-

zes no fim do tratamento mas pouco intensa, ndo prejudicando siguer

as oeupacoes diarias do paciente; pequena hidrocele rapidamente ab-
sorvida ; caso de paralisia temporaria no nervo femural que ceden es-
pontaneamente no fim de uma hora (3 casos de outros autores); 1 ca-
so0 de hiperestesia da ¢oxa que durou 4 semanas; 1 caso de injegdo mal
feita, sem aspiracido previa, vein & sua consulta — a substancia fol
injetada mna arteria epigastrica, houve forte dor ao umbigo e mais tar-
de descoramento da pele e escara. Numnca observou peitonite, apenas
um caso de forte dor abdominal. Vin um caso em que injecio mal
feita perfuroun o ileon trazendo peritonite e morte,

Objecoes ao metodo — Dér -— nunca foi muito forte e pouquis-
simos foram os doentes que ndo puderam se entregar aos seus alaze-
res logo depois da injecio. O uso demorado da funda — o A. ndo vé
inconveniente uma vez que esteja bein aplicada. K um processo cégo
¢ irracional mas fem wma unica bem estabelecida que sendo seguida
a risca nao oferece perigos.

Vantagens — Tratawento ambulatorio -— Pdéde ser msado em ca-
sos contra-indieados 4 ecirurgia ,estado geral, ete.).
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Degvantagens — Longo periodo de tratamento — uso da funda
— impossibilidade de cura certas variedades de hernias — dor — rea-
c¢ho inflamatoria loecal em certos casos.

Conclugdes — 1.0 — O tratamento ambulatorio da hernia ¢ um
processo seguro e efilaz para curar algumas de snas variedades, em-
pregando uma tecnica apurada, mas si esta ndo for seguida a risca po-
derd haver perigo on complicacoes.

2. — Exige a cooperacio do doente no uso adequado da funda.

3. — Traz o tratamento da hernia das mfos de quem pouco ou
nada conhece sobre diagnostico, patologia e anateomia, para as maos de
especialistas que sabem qual a conduta a ter.

4° — A maneira de ajustar a funda e a teenica das injecdes sio
dados fundamentais.

2. — A reincidencia da hernia desaparecen completamente pela
combinagao dos tratamento cirurgicos e por injeces.
6.° — Doentes que ja estavam com incapacidade fisica para o tra-

balho ou que tinham contra-indica¢des cirurgicas definitivas, paderam
melhorar muite com o processo das injecdes a ponto de retornarem
4s suas ocupacdes, ficando mesmo alguns deles curados. As complicas
coes mencionadas nfo siao suficieutes para invalidar o processo.

O TRATAMENTO DAS HERNIAS POR MEIO DE INJECOES
TECNICA E RESULTADOS

Carl O. Riee, pag. 343

Ja ha alguns anos que o 'A. vem empregando o processe. Nio v
no mesmo inconvenientes e quasi todos os acidentes podem ser evi-
tados com o uso de nma teenica adequada e soluetes esclerosantes bem
estudadas., O mailor perigo ¢ a injecio dentro de um vaso ou na ca-
cavidade peritoneal, principalmente guando se usam solucoes a base
acido-aleool. Com um pouco de pratica e precaucio estes acidentes
guasi nao se dao.

Escolha dos casos — Para se fazer uma estatistica dos resultados
finais é mecessario uma seclecfio rigorosa dos casos. As condicdes pri-
mordiais de uma hernia para ser tratada por injecdes sio: veducio fa-
¢il, tamanho néo muito exagerado, grande melhora clinica com o uso
da funda. Como unica medida capaz de avaliar comparativamentie o
tamanho das hernias o !A. cita o diametro do anel externo. Quando
este diametro ¢ maior do que 3 em. ndo deve ser usado o processo.
Outras contra-indicacdes: ohesidade, individuos que fazem muito es
forgo ao defecar ou urinar, tosse rebelde nio dominada pelos nossos re-
cursos comuns. A idade ndo entra em linha de conta. Sifilis, diabete,
hemofilia e outras afecdes gerais udo sfio contra-indicacdes absolutas
e ficam ao eriterio do elinico.
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Tecnica — Hernia inguinal direta — O plano do fascia trans-
versalis enfraquecido serd inflitrado com uma série de cerea de 10 in-
jecdes, com 2 a 3 dias de intm-valo Procura-se com isto reforgar o
pcnin fraco por onde passa  hernia direta, tal como na intervencio
cirurgica se faz suturando o tenddo sonjunie 4 arcada de Poupart, por
baixo do cordao 10 a 12 injecos na media dos casos.

Herniz inguinal indirete, — 3 imjecdes em redor do amel interno,
colovadas cireunferencialmente; procura-se o mesmo efeito que tem
na operacao o ponto de Coley estreitando este anel interno 4 a 10 in-
jceoes dentro do canal, em redor do cordfo; mesmo fim que a sutura
da aponevrose do grande obliguo por cima do corddo. Mais aleumas
injegoes no fascia transversalis como ma hernia inguinal direta; mes-
mo fim que na operacio a sutura do tendao conjunto 4 arcada de Pou-
part, Algumas ultimas injeeoes no augulo inferior do triangulo de
Hesselbach, proximo ao tuberculo pubiano.

Tanto na hernia inguinal direta como na indireta, deve-se ainda
reduzir o diametro do anel externo, fazendo algumas injecoes em sua
eireunterencia, no plano do aponevrose do grande obliguo.

Nos casos de indicagdo perfeita 5 numero mediv de injegdes para
obter a cura fol 10. Alguns casos requeram menos e outros foram
no maximo de 20 a 30.

Consideragbes gerais e precaugées — A agulha ao penctrar na
pele deve vir dirigida de c¢ima para baixo, formando com a parede abdo-
minal um angulo de 40.°. Desta maneira evita-se a penetracio na cavi-
dade abdominal. 81 o peritoneo for atingido havera dér forte no abdo-
men inferior e L,\JlIthI_!_l.Ll’Ei. muoseular.  Bi omesmo assitn g injecdo for
teita havera wm pequeno chogue, suorves frios, pulso lento e f raco, dor
e rigidés da parede abdominal. Estes sintomas desaparecem no fim
de 20 a 30 minutos ou uo rim d2 2 a 3 dias si a injecdo for feita em
plena cavidade, O A. ndo usa aneslesico previo afim de Jdespistar pre-
cocemente estes sinais e evitar assim a injeedo peritoneal ou abdominal,

Resultados finais -— Comeca citando a estatistica de Wollrmann:
metodo das injecoes — 2949 casos; metodos operatorios 1140 —
acidentes: reacdo inflamatoria sem supuragiio 33 com as injecbes e 130
com a cirurgia; supuracio franca {abcessos, fistulas estercorais, etz )
20 com as injecdes e 23 com a cirurgia; atrofia testicular 2 contra 5
mortes 1 contra 5.

Reune depois os resultados pllbll(dd()b por Kretzsemar, Mayer,
Campos e Subirachs, Jameson, Wolfe Gray, Wollermann e Bartrud
obtendo 6550 casos tratados pelas injeedes com 92,6 % de curas. Um
questionario que fez entre 23 especialistas mais nos B. (/. acuson 2216
casos com 85 % de curas.

Sua estatistica pessoal compreende 804 individuos com 1025 her-
nias; 213 doentes ndo quizeram se submeter ao tratamento apesar de
Laver indicado; 115 foram operados por ser contra-indicado o me-
codo; 97 nao lex-aram ao rim o tratamento, 445 herniaz que foram tra-
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tadas em 379 destes euraram: completamente; o menor tempo de obser-
vacdo post-operatorio destes 379 doentes foi de 6 meses, Tem assim
uma percentagem de cura de 97,6 %. Lembra as falhas operatorias
avaliadas segundo as melhores estatisticas em 30 % e em geral cer-
ea de 20 %.

Complicagdes e consequencias — Nas suas 445 hernias teve as se-
guintes complicagdes — funiculites 44; uleeragdo superficial da pele
resultante da irritacio da funda 8; dor forte fazendo pensar em irri-
tacio peritoneal 10; peritonite quimica 2, hidroeele do cordio T; abees-
sos 2; dermatite 1. A complicacio mais frequente, a funicualite, nunca
fol meis intensa que a que se segue as vezes 4 intervengdo. Frequen-
cia das complicagoes 4 %. Compara seas resultados zom os de Gibson
¢ Felter sobre as complicacées do tratamento operatorio das hernias
em 1618 casos. Observaram estes autores; pneumonia 84 casos; bron-
quites 3; tosse 30; infartos 8; tuberculose pulmonar 5; epididimite 2;
varicocele 23; hidrocele 74; larvingite, empiema e influenza 1 easo cada
uma: estas complicacoes segundo os autores ndo lhe pareceram depen-
der diretamente da intervencdo. Hsta pdéde entretanto ser acusada di-
retamente de supuraeiio da ineisio T0 casos; hematomas 59; orguite
21 ; ferimento acidental da bexiga 2; ferimento do cordio, e na sigmoi-
de de ecada. Ficando sé com estas ultimas complicacbes temos mma me-
dia de 9,7 %, superior portanto 4 primeira.

Conclusges — Comparando os resultados obtides eom o metodo das
inje¢des e os da cura operatoria das hernias, o primeiro se mostra como
um proecesso de muito valor no tratamento de casos cuidadosamente se-
lecionados. A teenica ndo é dificil e serd facilmente adquirida por qual-
gquer que se queira dedicar & questdo. Deve ser feito com rauito cuida-
do si ndo nos quizermos expor a resultados poucos satisfatorios.

APLICACOES LOCAIS DC CLEQ DE FIGADO DE BACALHAU NAS
ULCERACOES CUTANEAS

ERWIN EPSTEIN — The American Journal of Surgery vol. XXXXVI,
n.* 2, Maio de 1937, pag. 472

O tratamento local das feridas, ulceras e queimaduras pela ap.i-
cacio de preparados com uma alta concentracido em vitaminas tem se
espalhado muito nos ultimos anos, principalmente na Europa. Poucos
s@o entretanto os artigos surgidos sobre o resuitado deste emprego. FE
o que o autor, analisando 31 casos de sua clinica em que empregou o pro-
CEess0.

Numero de doentes — 31; homens 21: mulheres — 10; idade do
mais velho — 73; do mais mogo — 20; tamanho das uleceras variando
entre 190 x 160 a maior e 20 x 15mm2 a menor, numa media de 3013
mm2; tempo de evolucio do processo variando entre 15 anos e 1 sema-
na. Diagnosticos — varizes 14 casos, estreptocdéeco hemolitico 2 casos,
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arterioesclerose 2, escara de decubito 3, traumatismo 2, troficas 2, troma=
boangite obliterante 1, tromboflebite obliterante 1, tromboflebite 1, acor-
dermatitis cronica atroficans 1, esclerodermia 1, ecocidicse 1, fraturas
mal cicatrisadas 1.°

O oleo de figado de bacalkau foi usado misturado com partes iguais
de lanolina anhidra. Em um certo numero de ecasos, a titulo de
controle, @ lanolina foi usada pura. Iim 21 casos em que foi usada a
mistura oleo-lanolina, houve 14 resultados bons, 3 regulares ¢ 4 maus,
ou sejam, respetivamente, 66,6 % 6 % 14,3 & 19,1 &- Em 10 casos
em que s6 fol usada a lanolina, houve 7 resultados bons, 2 regulares
e 1 man, ou sejam 10, 20 e 10 % respetivamente. Em nenhum caso foi
feito outro tratamento, a ndo ser nas uleeras varicosas nas quais se
usoun coneomitanlemente o curativo compressor das varizes. Os diag-
nosticos foram todos controlados por biopsias, eulturas, radiografias e
outros processos laboratoriais.

Discutindo os resultados o autor eita como vantagens:

1) sedacdo rapida da dobr;

2) desaparecimento mais ou menos rapido dos germes piogenicos;

3) desaparecimento do tecido neerosado, deixando uma superficie

de granulacio limpa;

4) rapido processo de epitelialisacio;

e como desvantagens:

1) o cheiro desagradavel com o qual o paciente custa a se acostu-

mar ;

2) o tecido de granulagdo se forma mais rapidamente que o teci-

do epitelial, sendo necessario cauterisar as granulacoes de tem-

pPos em tempos;

3) a volta da uleeracio si s6 se emprega a terapeutica local;

4) o anmento da toxidés dos germes anaerobios;

5) mndo destroe o bacilo piocianieo;

6) produz muitas vezes, em pacientes suscetiveis, dermatites por

irritacdo nas visinhancas da ferida.

7) ndo cura o edema de estase peri-uleeroso e ndo alivia o prurido

do mesmo.

Por outro lado, comparando os resultados obtidos com o uso sé da
lanolina anhidra, nfo vé no oleo de figado de baealhau grandes vanta-
gens sobre a mesma.

Suas conclusdes 5o :

1.9 — Uma mistura, em partes ignais, de oleo de fizado de bacalhan
e lanolina anhidra cicatrisou ulceracoes da péle em 2/3 dos pacientes
tratados.

29 — A lanolina usada s6, traz aproximadamente os mesmos re-
" sultados.

3.2 — E’ possivel que a vitamina do oleo de tigado de bacalhau de-
va o sen poder cicatrisante ao fato de estimular a epitelialisacio.

4.9 — O oleo de figado de bacalhau empregado s6, nio constitui um

tratamento suficiente e n#do oferece resultados permanentes na maioria
cas afeccgoes da péle.
Dr., Adair Araujo.
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