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Creatinina e calcio no liquido cephalorragueano e ascitico

&studo de sua influencia reciproca assim como sobre
a reseroa alcalina e o cloreto de sodio sanguineo 1)

9Mario Bernd

Muito antes de me dedicar 4 caleimetria, ouvia falar em taxas
altas de ereatinina no liquor: 4 e 5 miligramas %.

Tratei de procurar ¢m toda a literatura a quota normal,

Abordei a téenicos especialistas e nada colli,

Algumas monografias trazem tudo guanto é dosagem no liquor.
Silenciam, porém, quanto 4 creatinina.

Assim, revistas de biologia, e muitos livros de teenica.

Compulsando o Journal of Biological Chemistry, encontrei um uni-
co artigo sobre a questdo no volume 37 de 1916,

Dizem os autores ai, os Snrs. Myers e Fine que das suas experien-
cias tinham coneluido, devia a taxa de ereatinina no liguor ser de 46
€% da do sangue:

“The concentration of urea in the spinal fluid averaged 88 % of
that on the blood, the concentration of ereatinina 46 %, that of urie
acid 5 % and of sugar 57 %. (1).

These percentage differences represent the order of their solubi-
lity in water and apparently also the order of their diffusibility”

Ora, conciliando todos os autores, a oscilacio mormal da creatini-
nemia vai de 0,5 mar, a 2,5 mers. %.

Logo, de acordo com a percentagem supra, a oScilagiio no liquor
deveria ser de 02 a 1 mgr.,, o que nio se da.

Além disso, vé-se que os autores querem fazer crér, talvez, num
possivel equilibrio enfre as quotas hematicas e liguoricas, reduzindo tu-
do a nma méra questio de difusibilidade.

O processo determinativo empregado por eles tanto para o san-
gue como para o L. C. R., com referencia 4 creatinina, é o de FOLIN,
tambem por mim usado nesta ordem de ensaios:

- In view of the fact that the spinal fluid used contains relatively
minute amounts of protein, it seemed unnecessary to dilute this fluid
for precipitation. To 5 ¢. e. of spinal fluid in a large glass, place 25 %
glacial phosphoric acid solution. The test minutes or permitted to
stand to 24 hours and filtered through a small dry filter paper, For
duplieate N deferminations, 8 e. ¢. quantities of the water-clear filtra-
tes are used for digestions. From this point the procedure employed
is identical with that deseribed for total N. In each case NESSLER
solution was added to water-clear filtrates and not a sinele determi-
nation had to be disearded. (2).

1) Este trabaho foi lido em uma sessio extraordinaria da Sociedade de Bio-
logia de Montevidéu. Constitue um capitulo da tése intitulada: Metabolismo (o

Caleio e da Creafinina, laureada com o premio de medalha de oure Miguel Couto.
Vai impressa como fm pronunciada, a pedido de varios tecnicos.
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| OB e
~ Posso, antes de mais, dizer gque Myers e Fine s6 trouxéram taxas
de casos morbidos.

Sobre isso, nfio estd provade que a membrana ependimaria distri-
biia no liquor os diversos componentes, obedecendo 4 simples forea de
dialise.

Pelo contrario, temos muitos fatos que provam nio agir ela desse
modo, |
Fiz previamente algumas dosagens em pessbas, cujo metabolismo ‘_
nio estava comprometido, pelo menos aparentemente.

Eram casos de traumatismo,

O resultado deu como média 2,25 %.

Og casos anormais constam da taboa anexa, Por eles vé-se que a
concentracdo de creatinina no I.. €. R. em vez de ser 46 % da do san-
gue, lhe é 30 % superior.

Logo, confirma-se minha suspeita antiga de que, mesmo em casos
morbidos, essa substancia é mais abundante relativamente no liquor do
que na torrente civeulatoria.

Clonelue-se mais que a oscilacio dela independe nesses doiz meios
do grau apenas solubizante dos mesmos, demonstrando, pois que o
ependima nio age para com ela, como simples dialisadora.

v A mesma asserciio poderia formular para o ealeio, 0O processo cal-
eimetrico de que me servi, foi o de OLARK modificado, (3):

A taboa anexa &, tambem neste sentido, bastante expressiva,

Verifica-se que a oscilagio da taxa no liquor 6, a bem dizer nula,
em qualquer dos estados morbidos ali apontados, mesmo que o sangue
apresente quota variavel de calcio.

E’ tdo extraordinaria essa circunstancia que, mesmo os liguidos
colhidos nos ventriculos cerebrais apds a morte, nio déram ecifras su-
periores, ao contrario do que se di com o potassio gue aumenta mmnito,
a julgar pelas observaces de MYERS. (4).

O calcio liquorico, conforme SALVESEN e LINDER é exclusiva-
mente iontico. (5).

Na tetania, a parte que no sanene diminue é justamente a iontieca,

Ora, CAMERON e MOORHOUSE acharam o caleio diminuido nessa
doenca quasi pela metade no s6ro, a0 passo que no lguor ecom diferenca
pequenissima. (6).

Si se tratasse de verdadeira difusibilidade e a esta obedecesse ox-
clusivamente o ependima, na distribuicfio dos electrolitos. o calejo de-
via tambem encontrar-se reduzido quasi que pela metade,

Hsse fato mais vem comprovar dever essa membrana funeionar,
néo como simples difundidor, mas legitimo orgdo secretorio, ut supra
disse.

A esta conclusfio ji tinha chegado LEICHER, autoridade e profun-
do esquadrinhador da bioquimica do ecaleio.

Dele tive o prazer de receber artigos em separata, publicados em
varias révistas medicas da Europa. (-

Num desses ele dava relacio de quotas ealeiliquoricas de 24 indi-
viduos portadores das mais variadas entidades morbidas.
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Pois bem! Apesar de tudo, os afastamentos da faxa de cineo mili-
gramas por cento, eram despreziveis.

Baseado neste sucesso, mais e mais se lhe corroboron a coneepcio,
como a mim, do papel secretorio do ependima e plexos coroides.

Penetrando na pesquisa das correlagoes das diversas substan-
cias eontidas no liguor, lembrei-me de que SIEBERT I ZONDEK para
explicar a paradoxal caleipenia na acidése da uremia convulsiva, ha-
viam invoeado a propriedade que tem o azoto residual de impedir a
combinacio do ealcio com as proteinas do sangue e, portanto, de alija-
To desse meio, (8).

Ora, encontrando-se no liquor, o calcio inferior e a creatining su-
perior proporcionalmente 4s quantidades hematicas respectivas, podia-
se pensar que a mesma influencia exercésse esta sobre aquele, mas aqui,
dentro da mormalidade, isto é, a creatinia expulsaria o caleio do li-
guor,

Verificada esta real possibilidade, a taxa alta de creatinina teria
razio de ordem teorica, provada por finalidade necessaria,

Og estudos de BLUM, porém, aparecidos em Janeiro de 1929, na
Presse Médicale sobre a uremia cloropenica, poderiam dar talvez elu-
cidacio melhor desta questdo. (9).

Encontrou-se o cloreto de sodio decuplicado no sistema nervoso de
individuos mortos de uremia (DERMSTEDT E RUMPFERT, apud AN-
NES DIAS). (10).

Ha rclagao causal incontestavel entre a cloropenia e o acumulo
azotado (BLUM). (9).

Energica medicacio clorosodica permitiu salvar doentes que pare-
ciam irremediavelmente perdidos, tdo alta ¢ constante era a azotemia
que apresentavam. (ANNES DIAS, 1 ¢.). (10).

N#o s6 a uréa, mas outros elementos azotados se acham tambem
aumentados (BLUM), 1 e.).

No tratamento da azotemia cloropenica aguda, s6 convem cloreto
de sodio, de nada valendo os outros eloretos: de potassio, de amonio. ..

Nio é a baixa do ionte eloro, mas do cloreto de sodio que deve
ser pesquisada (ANNES DIAS).

Julgo que o cloreto de sodio comeca a diminuir no \all"flu‘ gquando
os orgaos nobres lhe reclamam a presencga, para assegurar a 111teg1'1da—
de das albuminas, “conditio sine gua non” de sua vitalidade, comprome-
tida pela inundag¢io de toxicos, v. gr., residuos azotados, ete.

Age ai o muriato de sodio como verdadeiro protctor de celula vi-
va, da mesma férma como o caleio.

Séo esses dois corpos, guardas avancadas da defesa guimiea do or-
ganismo, contra os toxicos.

B’ tdo estreita essa relacdo que chega a tomar caractéres de ver-
dadeira constancia.

Realiza-se isso, nfo 86 no organismo humano, mas tambem no ea-
valo, no efo, poreo, gato, carneiro, o que ndo se observa para outros
elementos, tais o potassio, o sodio e o magnesio, como atesta ZONDEK

(11).
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De tal forma isto é verdade que nas experiencias de LOEB se ve-
rificon anmentar a parte filtravel do caleio, quando se adiciona clo-
reto de sodio a 8% 4 agua para onde se dialisa.

Parece, pois, essencial o Na Cl, na obtencio da diffusibilidade com-
pleta do caleio em pH = 7,4

Diminuindo-se a concentracio da Na Cl ocasiona-se retencio do
caleio dentro da membrana e consequente precipitacio crescente das
albuminas sericas. ;

LOEB acha que a difusibilidade do ecaleio se acha licada 4 solu-
bilidade das globulinas nas solugoes de Na ClL (12),

Ora, no mal de BRIGHT (sem uremia) e nas insuficiencias cardi-
acas, ha deerescimo das albuminas sanguineas paralelamente com a bai-
xa do ealeio (SALVESEN e LINDER). (18).

Entretanto, o ealeio livre ndo se encontra infranormal, apesar do
caleio total estar reduzido. _

Conforme BILLIGHEIMER, o caleio coloidal ligado 4s proteinas
equivale a 65 % do total e o iontico a 25 9. (14).

D’al vem que, diminuindo as proteinas, decresce o caleio e por
consequencia o eloreto de sodio ¢ na mesma razio aumenta a reserva
alealing, de conformidade com a formula de RONA ¢ TAKAASHI .

H 3
Ca = —— < 350.
H* CO,

Isto, porém, nao impede que o caleio intervenha como antagonista
do sodio, v. gr., como na regulacio da tensio osmotica,

As experiencias mais sugestivas sfio as conhecidas realizadas com
0s 6vos do peixe feledsteo “Fundulus Heteroclitus” e o artropode de
agua doce “Gummarus Pulex”,

Para aqueles, uma solue¢do de sal culinario, isotonica com a agua
do mar (5/8 de moléculas oramas ou moéles) é fulminante,

Acrescentando, porém, uma pitada de sal de ecaleio, eles conse-
guem desenvolvimento regular,

N#o se trata aqui de alimento necessario, pois evolvem tfo bem na
agua marinha como na distilada.

E’ verdadeiro antidotismo.

Gummarus vive admiravelmente em agua do mar com 1/5 de agua
distilada.

A medida que se forem retirando os sais de ealeio ou semelhanfes
em sinergia (magnesio, ¢te.), o lignido vae ficando toxico.

O mesmo da-se com os grios de frumento que ndo medram numa
solueio de Na Cl, mas vicejam pujantemente com adicio de particulas
de um sal de calcio.

O fenomeno depende mais da valencia, da earga eletrica do ionte
precipitante, do que da natureza do metal sobre os coloides, as albu- |
minas vivas (LOEB). (15).

Mas, inferir d’ai que necessariamente no organismo, a distribui-

R S e R e R S AP SRR
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¢fio dos electrolitos seja fungdo inapelavel da tensio osmotica, vai abis-
mo intransponivel.

A razdo por que o caleio iontico aumenta, aumentando a aciddse
hematica, reside na solubilizacio e, portanto, iontizacido do caleio liga-
do 4s albuminasg ou existente sob a forma da carbonato ou fosfato neutro.

Os coloides hidrofilos e notadamente os proteicos, quando privados
de sal, nédo séo transportados a nenhum dos dois polog da pilha, mas em
‘se lhe ajuntando qualquer porcio de acido ou base, os proteicos tomam
uma carga, respetivamente positiva ou negativa, floculizando-se,

Ora, o cloreto de sodio ingerido, aumenta a hipereloridria, solubi-
lizando o caleio, o que se prova pela grande caleinria e caleichezia sub-
sequente (G. VON WENDT, OPPENHEIMERS). (16).

Da mesma forma, o cloreto de sodio introduzido por via parenteral,
desloca o calcio de sua forma insoluvel, elevando o teor iontico total
(BILLIGHEIMER). (14).

Agora, sendo o disturbio do metabolismo mais profundo e, conse-
guentemente, a intoxicaciio mais avancada, gritam os tecidos por socor-
ro, reclamam por seus protetores: o caleio ¢ o cloreto de sodio. Che-
ga o organismo nestas condicoes até a lancar mio em dessespero de causa,
do calcio ultranecessario do sangue, do caleio ativo vital, desencadean-
do-se decorrentemente sintomas mais graves, como a convulsio, as ve-
zes, em companhia paradoxal com a acidise,

His como esta desericdo fotografa, por assim dizer, as seguintes
palavras do professor ANNES DIAS. (10).

— Nem sempre cloropenia coineide com a alta da reserva alecalina.
Nao podemos admitir que toda a cloropenia seja necessariamente acom-
panhada de elevacbes dessa reserva. Ila é um dos fatores, mas nao
€ 0 unico. ..

O exemplo aduzido que foi estudado por seu interno, o Snr. THE-
NAK WILSON DE SOUSA, revelou absoluta independencia entre a
cloropenia e o equilibrio acidobasico, prevalecendo as indicagdes pro-
gnosticas da acidése. 1u. e.

Owa, & fato que no dishobolismo nefritico grave, o paradoxo da
concomitancia caleipenica com a aciddése, & explicada pelo poder cal-
cinemiecbolico do azoto residual elevado (ZONDEK). (8).

E’ bem possivel que no caso do Professor ANNES DIAS, esse fato
tenha desempenhado algum papel.

Investigando em seguidilha a relacio do cloreto de sodio sangui-
neo com o do liquor, verifica-se achar-se este pouco mais ou menos, em
dobro do daquele, justamente a antitese do que acontece para o calcio,

It is interesting to note that cerebrospinal fluid contains one che-
mical substance in higher proportion than blood. This substance is
chloride in the form of sodium chloride. (KUBLE and SHULTS). (17).

El eloruro de sodio en la sangre oscila de 4,8 a 5,2 grs. por litro.
(UDAONDO e ALFARO). (18).

Most Important Chemical Costitnents of Normal Cerebrospinal
Muid ;
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Proteinesit o i e e 28,0
POl proteinNSt el s e 21,0
Bl r o R ey e 9.9
S e e e s 69,0
b R e e e S T 723,0
(Caleimy s e e e e e 5,0
Inorganic phosphorus .o .o oo il
actIo S e e Rl s e T 19,0

PR e e T4 — 76

g = oo 51,52 — 63,68

(LEVINSON). (19).

Podia-se perguntar por qual razio acontfece isso, em face dos ex-
perimentos ja citados de LOID.

Parece-me que ela reside no fato de depender a difusibilidade do
caleio, do ponto isoeletrico das proteinas, ou da minima guantidade de
iontes proteinicos, em corrvelacio com as proteinas totais (EICIITWALD)
(20). %

Ora, o liguido cefalorraqueanco carece quasi que absolutamente de
tais substancias. (SALVESEN e LINDER, 1.c.). (18).

Por isso, parece ser inversa da do sangue a riqueza dos dois ele-
trolitos citados.

Quanto 4 uréa, reproduzivei as palavras de PORTIER e DUVAL:

— Hm consequencia de sua egual distribuicdo entre os tecidos e
humores, a acao da uréa sobre a pressio osmotics difere das outras
substancias que ndo apresentam essa ceualdade de difusio. (Apud AN-
NES DIAS, 1. ¢.). (10).

Ora, no guadro comparativo que val anexo a este artico, poder-
se-a vér a correlacao da uréa sanguinea com a do L.C.R. esta de perfei-
to acordo com essas palavras e com a percentagem encontrada pelos
autores ja citados MYERS e FINE, de 88 %.

Dizendo PORTIER ¢ DUVAL gue outras substancias nio apresen-
tam a egualdade de difusio da uréa, estio de acordo comigo e contra
MYERS e FINE, no gque se refere 4 riqueza creatininica do liguor.

Tambem, a taxa comparativa da creatinina e caleio em exsudato
leva 4 concepedo de que as serosas nio sejam distribuidoras egualita-
rias dessas materias,

Havia um doente na enfermaria Otavio de Sousa do Hospital de
Misericordia de Porto Alegre, em 4-XI11-1925, com peritonite tubercu-
losa e enorme ascite.

Retirei sangue e liquido exsudado. iz dosagens,

0 acamado ingerira de 10 de Outubro a 30 de Novembro desse
anc, 116 gramas de caleio, sob a forma de carbonato e, mérmente, de
cloreto de calcio.

A guantidade de liquido diminuira sensivelmente, devido ao papel
reabsorptivo do ealeio.
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Sangue Lig. ascitico
Ualcio S (mersisds |REE e 17,0 7,2
Creatinina « i -G ve b e 1l 2,4

Vé-se a notavel influencia da calciterapia na quota super-normal
de caleio no sangue.

JANSEN encontrou concomitantemente nos derrames pleuriticos
taxas caleipluticas de 15 %.

Os resultados laboratoriais supra estio em desacordo com as pa-
lavras que avocam MYERS e FINE (L. ¢.):

— In edema fluids it has been pointed out by DENIS (21) and
BERHARD (22) that the concentration of the non protein nitrogenous
constituents is comparables with of the blood.

Ora, isto ndo & de extranhar, pois ja se colocaram nwm ponto de
vista errado em supor as membranas organismais, meras telas filtra-
torias de humores.

Da mesma forma como a membrana do ependima, tambem o peri-
tonio, como acima se verifica, ndo obedece a uma distribuigao equita-

-

tiva de substancias, pelo menos quanto & creatinina e ao calcio,

CONCLUSOES

1) — A média creatininica no sangue encontrada nos 14 casos
morbidos foi de 1,99 mgrs. %.

2) — A média creatininica no liquido eefaloragueano nos niesmos
casos foi de 2,69 mgrs. %.

3) — Vé-se que a concentragio da creatinina de L.C.R. é 30 %
superior 4 quota achada no sangue.

4) — A média do calcio foi de 9,13 mgrs. % no sangue, e 4,89
no L.C.R.

9) — Vé-se que a taxa caleica do liguor se manteve nos diversos
casos praticamente egual a 5 mgrs. %.

6) — A relagio do caleio hematico e liquorico estd mais ou me-

1nos na proporcao de 2:1.
7) — A uréa do L.C.R. corresponde a 88 % da do sangue.

8) — O caleio manteve-se sensivelmente ¢gual 4 quota normal no
liquor, apesar das variacdes simultaneas das quantidades sanguineas.
9) — A oscilagdo da taxa de creatinina no sangue em relacio com

-

a variacdo no liquor ndo obedece & proporgio de 46 % como gquerem
MYERS e FINE.

10) — Isto leva a erér que a distribuigdo dessas duas substancias
nao obedeca 4 simples lei difusibilidade,
11) — E’ de suspeitar-se, outrosim, como opina LEICHER agir

a membrana ependimaria como orgio secretorio, pela eletividade que
apresentaria em deixar passar certas substancias e nfo outras.

12) — A paradoxal calcipenia na acidése da nefrite azotemica, é
devida ao predicado caleihemiebolico dos residuos azotados, nio pro-
teicos (ZONDEK). :
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13) — Como ha verdadeira eloropenia 4s vezes nestes casos ulti-
mos e agindo tanto o ealeio e cloreto de sodio como verdadeiros prote-
tores antitoxicos da celula, é de interrogar-se si os mesmos residuos
azotados ndo terdo o mesmo efeito sobre o eloreto de sodio sanguineo,
na nefrite cloropenica.

14) — O Na Cl no liquor encontra-se em quantidade quasi dupla
da do sangue, justamente a antitese do calcio.
15) — A concentragio do Ca. e creatinina no liq. ascitico ndo é

comparavel com as do sangue, como querem DENIS, BERHARD e
MYERS e FINE.

PROPOSTA DE NEOLOGISMOS CIENTIFICOS
(Julgados necesarios no decurso elaborativo deste trabalho),

Calcihemiebolico. — Predicado que tem o azoto niio proteico de
eliminar o calcio do sangue. De ekballo: eu expulso. Aima: sangue.
(ZONDEK). -

Calciplutia. — Formado como ecalcipenia. De ploutos: riqueza.

Significa a quantidade supernormal de calcio existente em qualquer de-
partamento do organismo,

A palavra que se tem empregado até agora para exprimir essa a-
normalidade ¢ hipercalcemia.

Iista, porém, conforme indicam os etimos originarios, refere-se ex-
clusivamente ao sangue:

Hiper. — Sobre, além de. ..
Cale. — Claleio.
Emia. — De hemia, de aima, aimatos, sangue.

Sera, portanto, falso dizer, por exemplo, hipercalecemia, querendo-
se falar em taxa supernormal de calelo no liquide cefaloraqueano, hu-
nior aquoso, efe....

FEra, pois, preciso wm fermo mais geral que pudesse compreender
todos os liquidos e até tecidos do organismo.

Ei-lo, agora, ereado com a roupagem semelhante de caleipenia, de
conformidade com a terminagio justifieativa de hemia. ..

RESUME

(L'étude comparative de la teneur en créatinine et en calcium dans le
sang et le liquide céphalo-rachidien)

Nous avons fait des études comparatives de la concentration de la
créatinine et du caleium dans le sérum du sang et dans le liquide cé-
phalo-rachidien de 14 malades.

Pour le dosage de la créatinine nous avons utilisé la métode de
FOLIN dans le sang total, et pour la determination du caleium dans le
sérum sanguin, la méthode de KRAMER et TISDALL avec les modifi-
cations de CLARK et de COLLIP.

R

— S
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Nous avons renconfré dans le sang, la valeur moyenne de 1,99 mgrs.
% de créatinine chez ces 14 malades.

Dans leur L. C. R. nous avons obtenu la moyeune de 2,68 mgrs. %.

Par conséquence, la concentration de la créatinine dans le L, C. R.
est de 30 % supérieure a celle du sang,

Lia valeur moyenne du caleium a été de 9,13 mers, % dans le sé-
rum du sang et de 4,98 mgrs. % dans le L. C. R. que est 4 peu pres
pour celui-¢i la valenr moyeune normale, ;

Lia relation entre le caleium du 1. C, R. et celui du sérum sanguin
est de 1:2.

Lia taux de 'urée du L. C. R. recherché dans un seul cas corres-
poid a peu pres a 88 % de la quantité rencontrée dans le sang total de
ce méme malade et determinée par le proeédé courant,

Lie caleium dans le L. C. R. n'a pas montré des variations sensi-
bles dans les cas que nous avons étudiés. 11 s'est maintenu tonjours
pres de la valeur normale de 5 mgrs. %, malgré les déviations assez
considérables des valeurs du méme caleinm dans le sérun saneuin de
quelgques-uns de ces malades,

Dans un cas de néphrite azotémique le Ca du sérum était de 5 mgrs.
% et le Ca du L. C. R. se maintenait en 5 mers., %.

Les oscillations dans le teneur en eréatinine du sangue comparées
avee celles qu'on a observée parvalellement dans le L. €. R. n'obéissent
pas a la proportion de 46 %, établie par les auteurs amcéricains MUERS
et. FINE.

Les resultats que nous avons trouvés nous portent i croire que
le distribution des deux substances dans le sérum du sang et le L. C. R.
n'obéil pas aux lois simples de la diffusibilité, ¢e qui nons conduit plu-
t6t 4 admettre d'accord avee LEICIIER que 'épendyme agit comme
un vrai organe séeréteur, a cause de U'électivité qu’il démontre en lais-
sant passer certaines substances et point d’autres.

Lia caleipénie paradoxale gu'on trouve dans le sérum sanguin au
cours de Uacidose de la néphrite azotémigue et que nons avons aussi
rencontrée das le sang de nos malades azotémiques serait die an role
calcithémiécbolique des déchets azotés non protéiques (ZONDEK), Com-
me il existe souvent chez ces mémes malades une vraie cloropénie, le cal-
cium et le chlorure de sodimm jouissant le réle de vrals protecteurs an-
titoxiques de la céllule, on doit se demander si les mémes résidus azo-
temiques n'auraient pas le méme effect sur le chlorure de sodium, en
'expulsant du sang.

Lia concentration du caleium ef de la eréatinine dans le liquide
’aseite ne gont pas comparables a celles du sang, ainsi que comine les
américains DENIS et BERHARD sont encling & admettre.

NEOLOGISMES PROPOSES PAR L'AUTEUR

Calcichézie. — Elimination de caleium par les féces. Formé d’une
facon semblable & dyschézie, de xézein du gree (éxonérer),

Calcihémiccbolique, — Proprieté du N non protéique du sang d’é-
limimer le caleinum du sang (de aima, sang et de ekballo Iexpulse),
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Calciplutie. — Quantité supérnormale de caleium dans un tissu
gueleconque de l'économie. Nous avons le mot hypérealeémie. Tl a tou-
tefois la signification restreinte (aima, sang). On avait besoin d’un mot
plus général applicable aux autres liquides et fissus de 1'organisme,

Lie-voiei, done, formé de la méme facon que caleipénie (penia pau-
vreté ; ploutos, richesse, supérabondance).
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| PORQUE
A ILLUSTRE CLASSE MEDICA BRASILEIRA PREFERE A T0DO E QUALQUER
PRODUGTO SIMILAR, NACIONAL OU EXTRANGEIRO A

PHOSPHO - CALCINA - IODADA

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

Por ser absolutamente isento de aleool;

Por nio produzir iodismo;

Por nio conter fluoretos (desealcificantes), phosphatos acidos (assimilagio nul-
la), phosphato monocaleico e bicaleico (fraca assimilacfio), glyeerophospha-
tos (assimilagio 18 %) ;

Por augmentar o numero de globulos sanguineos e restituir as foreas;

Por ser um grande agente de estimulaciio nutritiva e

Por ser um TONICO PERFEITO na opinifio dos grandes clinicos que j& tiveram
occasifio de observar e constatar (vide doecumentos annexos ao vidro) os seus
beneficos effeitos sobre a Anemia, Neurasthenia, Lymphatismo, Eserophulo-
se, Rachitismo, Adenopathia, Phosphaturia, Chlorose, Boeio, Bronehite asth-
matiea, Manifesta¢io da syphilis, Rheumatismo chronico, Convalescencas e
durante os periodos da gravidez e do aleitamento.

0

Para obter amostras queira dirigir-se 4 CAIXA POSTAL 1578, Sdo Paule,

A3 LOMBRIGAS

LUTA SEGURANCA GRACAS Atk SEy

OF FETO macHo

CAIEA 3003

in LB #H 0 imOuUS T ey
LAMARBD MENDES™
=t MENDEST




Do chogque andfilatico nas re-injecdes de soro

Dr. Antonio Louzada
Docente da Faculdade. IMedico da Assistencia Publica

I PARTE
Consideracoes geraes

O choque anafilatico por vezes encontrados no decurso da sorotera-
pia, ndo é frequente. A causa prineipal dessa raridade se baseia na com-
provada pureza dos soros modernos e num fator de ordem fecnica, pois,
a re-injecdo, praticada em periodos de sensibilisaciio, é feita sob a pele,
lentamente, tendo-se a precaucio de evitar que a ponta da agulha aci-
dentamente n’algum vaso sanguineo,

O ilustre professor Nolf, da Universidade de Liége, no seu livro so-
bre fisio patologia humana, afirma que se a injecio segunda é feita sob
a pele, nfo produziri o choque.

O quadro morbido do choque analilatico tio temido, é classico, des-
de os estudos experimentaes de Portier ¢ Richet, que seguiram-se aos
de Magendie, Flexner, Courmont e outros. O paciente apresenta logo em
seguida 4 injecdo desencadeante, (alguns autores falam em chogues ana-
filaticos surgindo apdés algumas horas da injeciio de soro) queda brusea
da pressio arterial, pulso pequeno aritmico, incontavel; respiracio su-
perficial, acelerada; olhos embaciados, pupilas dilatadas, olhar indife-
rente, facies estuporada e palida, estremidades frias e cianosadas; tegu-
mento cutaneo banhado em suores viscosos e frios, sincope iminente, Ex-
cepeionalmente o individuo sueumbe. Nas formag benignas e frustas se
observa prurido, vomitos, colicas, diarreia, que melhoram aos poucos.

Existe gempre porem, ou em sua completa sindrome ou somente com
o aparecimento de alguns sintomas, a crise bemoclasica de Widal, que
¢ a expressdo vaseulo-sanguinea do desequilibrio eoloidal do choque
anafilatico.

E’ verdade que desde 1902 Richet, Artus, Biedl e Krauss ja con-
signaram parte desse conjunto de sintomas que é a crise hemoclasiea,
porem foi Widal, e seus discipulos Abrami e Brissaud, quem sistemati-
saram e chamaram a aten¢io geral para o assunto.

Trez sdo as sindromes de gue se compode a crise henoeclasica: a sin-
drome vascular a globular e a plasmatica,

A gindrome vascular é constituida pelos sintomas mais frequentes
e conhecidos: a hipotensdo arterial e a taquicardia.
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A sindrome globular verificavel pela leucopenia, inversio da formu-
la lencoecitaria (mononucleose), plaquetopenia, sedimentacio globular
vetardada, eosinofilia e desvio para esquerda do indice de Arneth.

Finalmente, a sindrome plasmatica, a mais rica em sintomas, & ates-
tada pelo aumento da tensdio superficial do soro sanguineo; pela baixa
do indice refratometrico do soro, da viscosidade sanguinea, da reserva
alealina e do ponto de congelacio do soro sanguineo; por variacoes da
calecemia, elicemia e do tempo de coagulaciio sanguinea e pela inveisao
da carga eletriea das globulinas,

No desejo de evitar o choque por vezes tac dramatico, desenca-
deado pela injecio segunda do soro terapeutico, tém sido propostos va-
ries metados, dependentes naturalmente da concepeiio que cada autor
faz a respeito do obseuro mecanismo da anafilaxia,

Para os gque acreditam serem de ordem fisica os fenomenos anafila-
ticos, — ja que a constituicdo quimica dos antigenos ¢ infinitamente
variada’ e que ndo ha relacdo entre os caracteristicos quimicos da subs-
tancia desencadeante e os acidentes produzidos; ji que se nfo conhecem
toxicos capazes de provoear weidentes ao mesmo tempo tio alarmantes
e tao fugazes: ja que ndo ha relacdo de proporcao entre as doses dos an-
tigenos e os efeitos e que a substancia desencadeante é tio imediata e
agressiva na provocaciio dos acidentes gquando lancada na torrente cir-
culatoria e tdo inofesiva, tao inocua no caso oposto — para Widal,
Abrami, Brissand, Besrvedka, Sicard, Ravaut, Kopaczewski, Lumitre e
tantos outros, o que se deve temer & a4 acio dos floeulados sobre os en-
dotelios vasculares, a obstrucio dos eapilares pulmonares pelas flocula-
goes micelares, a rutura do equilibrio coloidal, nfio s6 do plasma sangui-
neo, mas, tambem, “dos plasmas coloides dos elementos ecelulares”. . .

Lumiére explica a queda brusca da pressio sanguinea e a anemia
bulbar do choque pela vaso dilatacio acentuada e rapida dos vasos es-
plaenicos, devida 4 excitacdo dos endotelios vasculares (prineipal-
mente dos vasos cerebraes) pelos floculados plasmaticos, duros e agudos
formados por ocasido da re-injecio do soro,

Para eontornar o perigo lembra este autor cinco metodos especiaes:
ciaes :

1) — Evitar a formaecio ou a introducac brusea dum preecipitado
no sangue (pelo metodo de Besredka, por evitar a via endovenosa)
2) — Dissolver o floculado ja constituido por reativos apropria-

dos. (hiposulfito de magnesio, de sodio, carbonato de sodio, ecacodila-
tosdersodipschasii— ot SRt to R SR s e

3) — Diminuir a excitabilidade do endotetio vascular e dos centros
nervosos (pelos anestesicos, pelo caleio, gardenal ete.)

4y — Paralisar a vaso dilatacdo dos esplanenicos, pela adrenalina,
efedrina, ete-.
5) — Compensar o desequilibrio entre o volume da arvore circula-

toria dilatada e o do sangue (injecdes de eter, inalacoes de oxigenio,
injecdes de soro fisiologico na veia, ete.) wusar ton-cardiacos e anale-
pticos varios.




TRABALHOS ORIGINAIS 489

De todos este metodos o mais procurado é o de Besredka, da de-
sensibilisacfio anafilatica. Consiste na aplicacio fracionada do soro em
doses crecentes e espacadas. Faz-se a primeira injecdo sub cutanea ou
mtramusecular, lentamente, de 0,5 ce. de soro; trinta minutos depois a
segunda, de 1 ce. ; em igual intervalo a I1I injecdo, agora de 2 ce. e fi-
nalmente 1 hora apds, injeta-se o soro que ainda resta,

Uma variacio deste processo consiste em diluir 1 ce. do soro a in-
jetar em 20 ce. de soro fisiologico. Injeta-se de inicio um quinto de ce.
desta mistura, depois de dez em dez minutos 0,5, 1 ee., 2, 5 e 10 cc. da
mistura, 1 c¢e¢. do soro puro e emfim a totalidade da dose que o caso
requer, '

Novo processo, apresentado recentemente por PALUMBO, denomi-
nado Orofilaxia, consiste em administrar per os, em jejum, a quarta
parte e no maximo 40 ce. da quantidade de soro a empregar. O restan-
te do soro podera ser injetado por via subeutanea ou intramuscular.
Este processo tem prineipal indicacio nos casos de soroterapia curativa
em gue ¢ mister empregar grandes doses,

Ainda, Sicard e Forestier, idealisaram a Topofilaxia, que tem por
fim realisar um choque atenuado, ndo pela inje¢io de alguma substan-
cia, mag, por proeesso indireto. Blogqueia-se a inje¢io subeutanea ou
endovenosa do soro por laco aplicado acima do ponto da picada (bracgo
o coxa) ; a constricio deve ser eneregica; ao fim de einco a seis minutos
afrouxa-se o laco lentamente, com paradas intermediarias. Constatou-
se, Ja, a aparicao da urticaria loealisada no membro injetado e nitida-
mente limitada pelo lago constritor, ficaudo o resto do corpo indene.

Na nossa pratica diarvia, desde ha muito tempe, vimos fazendo siste-
maticamente re-injecoes de soro antitetanico em acidentados que dele
necessitaran, a titulo preventivo, sem temor do chogue anafilatico.

B isso porque de uma parte, confiavamos na opinido dos mestres
acima referidos, injetando lentaniente e de vez toda a ampola do soro
no tecido celular sub-cutaneo ou intramuscular, e de outra parte, por
ser o s6ro em uso neste Posto Central, recomhecidamente dotado de
erande pureza e pouea acdo sensibilisadora ou agressiva.

De fato, o sore antitetanico usade agui, & pobre em albuminas, pois
stia consistenecia albuminosa ndo ultrapassa de 5 por cento donde ser fa-
cilmente absorvido e se tornarem menos frequentes as possibilidades de
acidentes serios.

0 sore antitetanico (soro antitoxico) preparado segundo o proces-
50 classico de Roux, é obtido de cavalog nos quaes, previamente, se in-
jetou sob a pele e em seguida nas veias, mistura de toxina tetanica e
licor iodado e depois doses cada vez mais fortes de toxina pura.

Sendo, este soro, rico em serina, globulina e pseudo globulinas, a sua
administracio era seguida frequentemente, de acidentes serios desagra-
daveis, razao porque . Ramon propoz nova teenica para o seu preparo.

Ajuntando ao soro certas solucoes salinas determinadas, chegou
Ramon no Instituto Pasteur, de Paris, a eliminar as proteinas nocivas,
obtendo entdo o soro terapeutico purificado. Este ndo contem nem seri-
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na, nem globulina, sendo de cerca de um terco da quantidade existente
no soro ordinario a sua composicio em proteinas.

Por tudo isso, nunca hesitavamos em aplicar o soro antitetanico
quando o caso requeria, embora ja o paciente o tivesse recebido ha mais
de quinze dias. Besredka afirma que se o efeito vacinante dos soros &
incontestavel, se nio inofensivos, contudo sua acio & efemera, e, seria
pouco produeente de se confiar nela apdés um tempo de quinze dlab

A nossa experimentagio aliada a de alguns prezados colegas deste
Posto Central, atingiu numerosissimos easos. Nfo foram todos no en-
tanto anotados.

A estatistica que em seguida apresentaremm diz respeto a 45 casos,
constantes dos livros de registro do servico de ocorrencias.

Cumpre informar que, para nosso juizo, pediamos sempre aos pa-
cientes re-injetados com soro que se alguma perturbacio sentissem nas
horas seguintes, delas logo mnos avisassem. Nunea ouvimos queixa
alguma.

Deixamos aqui consignada a nossa gratidio aos colegas que, tendo,
praticado re-inje¢des de soro, tiveram a gentileza de anotar o ecaso para
nossa estatistiea.

II PARTE

-Estatistica parcial dos casos que no Posto Central da Assisten-

cia Publica receberam uma segunda injecdo de soro antiteta-

nico, (1.500 unidades) sem apresentar sintoma algum, nem es-
bocado, do quadro morbido do chogue anafilatico.

1) — A. R. , 60 anos, branco, casado, alemio, residente na Tris-
teza. Diagn: Feumento por projetil de arma de J‘ogo no terco medio da
1'eg1a0 tibial anterior D, Trat: extracio do projetil apds incisio opera-
toria, sob anestesia local pelo sinalgan. Curativo com drenagem pela
gase iodoformada. Injecdo de soro antit. Havia feito injeedio de soro
antitetanico ha anos. Oc¢. 39 livro 49. Em 27-3-35.

2) — H. G., 31 anos, branco, casado, brasileiro, comerciante, resi-
dente 4 rua C‘rﬂnqalves Dlas 486, Dtagn I‘s“-nmento puntmlo na p]dufa
do pé E. (por arapme enfeuu jado). Trat: Antisepsia. Curativo com
mercurio cromo. Injecfio de soro antitetanico. Havia feito identiea in-
Jegdo meses antes. Oc. 89. Em 29-3-35,

3) — P. V. A. mixto, 33 anos, casado, chaufeur, residente na ga-
rage Palacios. Diagn: Ferimento contuso no dorso da mio D. Trat: Su-
tura 4 seda. Curative oclusivo. Injecdo de soro antitetanico, J4 fizera
4 injecoes de soro antidifterico, ha anos. Oc. 294. Em 6-4-35.

4) — A. B., branco, 26 anos, casado, operario, residente 4 rua
Principe, 418. Diagn: Dois ferimentos incisos no dedo indicador B. Trat:
Sutura & seda. Curativo. Injecfio de soro antitetanico. Havia feito in-
Jeeoes de soro antidifterico, ha anos. Oec, 648, Em 20-4-35.

5) — C. 8. ¥., 13 anos, branco, colegial, residente a rua Nunes
Machado, 195. Diagn: Ferimento contuso na face anterior externa, ter-
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¢o superior, da perna D. Trat: Sutura da pele, Curativo oclusivo. In-
Jegdo de soro antitetanico. Havia feito o mesmo soro no ano passado.
Em 29-4-35. Oc. 899 livro 49,

6) — Li. I.. da S., branco, 22 anos, solteiro, brasileiro, comercian-
te, resid : Frederico Etzberger, 1165, Diagn : Ferimento puntiforme na fa-
e¢e anterior da coxa B., terco infervior. (por ponta de foice). Trat: Um
agrafe. Curativo oclusivo. Injeeiio de soro antitetanico. Iavia feito
outra ha uns quatorze meses. Oc.: 1117. VI plantio. Em 8 de maio
1935. Caso atendido pelo dre. Lefies.

T) — H. £i® A. N., 8 anos, branco, colegial, residencia: Oswaldo
Aranha, 890. Diagn: Ferimento puntiforme na planta do pé . Trat:
Curativo com pomada de colargal. () paciente recusoun fazer injecio de
soro na Assistencia, fazendo-a, horas depois, em nosso consultorio. Havia
feito a injecdo de soro antitetanico em anos passados. Oc. 1160, Em 10-
5-35.

8) — . . L. 36 anos, branco, casado. Oc, 851, livro 51. Em 31-
7-35. Diagn: Ferimento contuso no segundo suleo interdigital da mao D.
Trat: curativo eom mercurio ecromo. Ja fizera, tempos antes, o soro an-
titetanico e a vacinacio anti-rabica.

9) — R. F. II. 18 anos, branco, solteiro, operario, residencia: Ave-
nida Cascata, 1897. Diagn: Ferimento eontuso na regiio frontal a E.,
com fratura da taboa externa do fremtal, Trat: Antisepsia. Hemosta-
sia. Sutura. Drenofiliforme. Injecéo de soro antitetanico, Havia feito so-
ro antitetanico ha 3 anes. Oe. 136, livro 52, Tim 18-8-35.

10) — 0. O. 8., mixto, 29 anos, solteiro, carroceiro, residente &
rua Conde Porto Alegre, 503. Diagn: Dois ferimentos contusos na face
externa da perna D. Duas escoriacdes ng mesma regido. Trat: Antise-
psia. Embrocacio com mercurio cromo. Sutura da pele. Curativo oclu-
sivo. Injecdo de soro antitetanico. Praticantes: Carpilowski, Osorio e Jo-
vino. Oc. 629, Livro 52. Havia feito, ha meses, outra injecio de soro an-
titetanico. _

11) — M. A. P., preto, 32 annos, casado, brasileiro, estivador, r¢-
sidente 4 Travessa Guimardes, 459. Diagn: Ferimento contuso no tergo
medio da perna BE., face anterior interna atingindo o periosteo. Trat:
Antisepsia. Sintese com agrafes. Injecio de soro antitetanico, Havia
feito injecio de soro antitetanico ha 3 anos. Oc. 642, livro 52.

12) — S. M., branco, 28 anos, casado, carpinteiro, residente & rua
Visconde Rio Branco, 559. Diagn : Ferimento puntiforme na regiao infra
orbitaria E. Lipotimia. Praticantes: Carpilowski, Osorio e Jovino. Cau-
sa do ferimento: prego. Trat: Antisepsia. Curativo simples. Injecdo de
soro antitetanico. Ingestdo tint. de canela, IMavia feito o soro antiteta-
iico ha 3 mezes.

13 — A. S., branco, 20 anos, solteiro, brasileiro, operario, residen-
cia Rua Ivo, 520. Diagn: Ferimento perfurante no indicador E., (por
prego). Trat: Curativo simples. Inje¢dio de soro antitetanico. Havia
feito outra, ha mm ano. Praticantes: Liefies e Acilino. Enfermeiro: Ma-
calio. Oc. 925, livro 52.

14) — . 8. auxiliar do V Posto. 55 anos, brasileiro, casado, re-
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sidencia: Estrada Cavalhada, 2271. Diagn: Ferimento ineiso no indica-
dor E. (foice). Trat: Ligadura de vasos. Sutura -da pele. Injecio de
soro antitetanico. Havia feito outra, anos atraz. Oc. n°, 9, livr 53, Pra-
ticante : Liedes,

15) — W. filho P. R., 5 anos, residente 4 Rua Benjamin Constant,
1489. Diagn: Ferimento inciso no dorso do nariz, Escoriacoes na palpe-
bra sup. D. Trat: Antisepsia. Sutura 4 seda. Curativo oclusivo. Inja-
¢do de soro antitetanico. A paciente ja fizera soro antidifterico. Prati-
cante: Pereira, Oc. 1059, livro 54. Em 8:12-35.

16) — L. R. F°., 5 anos, branco, residencia: Cel. Vicente, 545.
Oc. 1087, livro 54. Diagn: Ferimento contuso na regido frontal, linha
mediana. Trat: Antisepsia. Um ponto 4 seda. Curativo com mereurio
cromo. Injecdo de soro antitetanico. Fizera ha um ano e meio, soro an-
tidifterico. Praticante: dr. Pereira.

17) — F. A, G., branco, 24 anos, solteiro, comereiante, residente:
Furodo Berlinck, 927, Diagn: Ferimento contuso no labio inferior E.
Trat: Antisepsia. Trés pontos a catgut. Curativo oclusivo. Injecio de
soro antitetanico. Fizera injeciio de soro antitetanico ha 6 mezes. Oec.
133 A’s 14,35 horas de 16 de dezembro de 1935 — TV plantio.

18) — G. M. 8., preto, 32 anos, casado, pedreiro, residencia: S.
Joaquim, 360. Diagn: Ferimento contuso na face palmar da I articulagio
interfalangiana do dedo medio da mao D. (por preco). Trat: Antise-
psia. 4 pontos com seda. Curative com mereurio e¢romo. Injecao de so-
ro antitetanico. Praticante: Paulo Ribeiro. Enf.: Mel. Pedro. Fizera
soro antitetanico ha 2 anos. A's 10.10 de ].{3—12—30. RS

19) — F. 8., branco, 45 anos, brasileiro, comerciante, residente

Est. Mato Grosso, 32656. Diagn: Ferimento contuso no dorso da

miao K., com hematoma subjacente, Trat: Antisepsia. Curativo com

tintura de iodo. Inje¢hio de soro antitetanico. Havia feito soro antiteta-

nieo ha 5 anos. Praticante: Paulo Ribeiro. Enfermeiro: Boavenura. Oc.
157. As 15,05 de 16-12-35.

20) — W. P. S., mixto, 20 anos, solteiro, operario, residente a
Trav. Pesqueiro, 79. Diagn: Luxacio da articulacao escapulo-humeral
D. Trez escoriagdes. Havia eahido dentro do Riacho. Tinha feito soro
anfitetanico no ano passado. Trat.: Redu¢do e contensiio em tipoia.
Curativos. Injecio de soro antitetanico. Prat.: Paulo Ribeiro. Infer-

meiro: Salatino, Oc. 153, livro 55. Peruoite. -
21) — A. 8., branco, 21 anos, solteiro, brasileiro, chaufeur, resi-

dente a rua M. Azevedo, 460. Diagn: Ferimento contuso na face exter-
na, ter¢o inferior da perna E. Uma escoriacdo. Acidente de veiculos.
Trat: Antisepsia, sutura com 2 agrafes. Curativo com mercurio cro-
mo. Injegio de soro antitetanico. Havia feito soro antitetanico ha um
ano. Praticante: Paulo Ribeiro. Enfermeiro Carlos. Medico de plantio
Dr. Domingues.

22) — A. B. R., branco, 27 anos, casado, acougueiro, residente &
rua Lniz Manoel, 108, Diagn: Ferimento punterio na palma da mio D.,
datando de 17 horas. (gancho de acougue) Trat: curative com pomada
de protoxido de chumbo. Injeciio de soro antitetanico, Havia feito so-




TRABALHOS ORIGINAIS 493

»0 antitetanico ha um ano. Praticante: Pita. Oc. 612, lvro 55. A’s 14,30
de 29-12-35.

23) — A. S., branco, 32 anos, casado, operario do Asseio Publico,
residene: & rua D. Margarida, 246. Diagn: Ferimento puntorio na plan-
ta do pé D. (eravo de ferradura) Trat: Antisepsia. Injecdo de soro anti-

tetanico. r. Gaspar Rng'er.in Thomaz Pereira e Veloso. Enfermeiro: Ven-
tara. Oec. do VI plantio. 27-3-36. A’s 18,10, Fizera, ha tempos, soro an-

titetanico.

24) — (. €., 21 anos, brasileiro, comercio, branco, solteiro, resi-
dente & trav. S. José, 515, Oc. 554, livro 56, Em 31-1- Jb Diagn: Feri-
mento inciso na Il falange do indieador D.; idem superficial no medio
D., III falange. Trat: Antisepsia, sintese & seda. Injecdo de soro an-
titetanico. Curativo oclusivo. Fizera soro antitetanico ha 1 ano. Prats:
Bopp e Lefes. Enf. Salatino.

25) J. C., branco, 41 anos, brasileiro casado, industrialista,
res: Av. Chicago, 259, Oc¢. 591, livro 56. Diagn: Ferimento contuso na
regiiio superciliar D. Trat: Antisepsia, Sutura a seda. Curativo. In-
jeeio de soro antitetanico. Havia feito soro anttetanico ha 3 anos. Em
1-2-36, as 18,50.

96) — A. (., branco, 41 anos, casado, brasileiro, chaufeur, resi-
dente a. Rua Joao Inasio, 191, Diagn: Ferimento mutmu na perna k.,
bordo anterior e faces lateraes. Trat: Antisepsia, sutura da aponevrose
e da pele. Drenagem filiferme. Medico de plantdo: Dr. Bier. Praticantes:
Thomaz e Vieira. Enfermeiro: Oscar. Oe. 743. Em 7-10-36. A’s 19,15.
Injeciio de soro antitetanico. Fizera soro antitetanco ha varios anos.

27) — P. V., bram-o, 38 anos, casado, brasileiro, operario, residen-
¢ia & rua Vol. da Patria, 927. Diagn: Duas escoriagoes na perna l. Trat:
curativo smples. Praticantes: Toscano, Fernandez. Infermeiro: Oscar.
Oc. 832, livro 62. Injecdo de soro antitetanico, Ja havia feito soro an-
titetanico ha anos.

28) — €. A., 22 anos, solteiro, brasileiro, operario, residencia:
Gravatai. Diagn: Ferimento puntorio na planta do pé 1. Trat: Curativo
com tintura de iodo. Injecio de soro antitetanico. .JJa havia feito soro
antitetanco ha empos, Oc. 828 livro 62. Prats: Fernandez e Toscano.

29) — W. 8., branco, 30 anos, solteiro, brasileiro, operario, resi-
Jeneia: Rua 3 de Maio, 256. Diagn: Ferimento puntorio na planta do pé
B. Prats: Carpilowski, Paulo e Damaceno. Trat: Antisepsia, eurativo
como pomada Réelus, Medico de plantdo: Dr. Rogerio. Fm 14 de Agos-
to de 1936. Fizera ha anos injecdo de soro antitetanico.

30) — A. F., preto, 21 anos, solteiro, brasileiro, operario, residen-
te 4 Rua Esperanca, 611. Oec. 347, livro 3. Diagn: Ferimento contuso
no dorso do pé D. Trat: Antisepsia, pomada Réclus. Med. de plantao:
Dr. Jaime Domingues. Prats.: Damaceno e Adams. Em 29-7-36. A’s 12,05.
Injecdo de soro antitetanico. J& havia feito outra ha um ano,

31) — E. P. O., branco, 35 anos, casado, brasileiro, operario da
Limpeza Publica. Residenecia: & rna 8. Jofo, 255. Em 6-4-35. Diagn:
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Ferimento inciso na palma da mio E., Local: forno do lixo. Trat: Anti-
sepsia, curativo. Injegdo de soro antitetanico. Havia feito injecao de
soro antitetanico ha uns 10 anos. Med. plantdo: Dr. I, J. Domingues,
praticantes: Carpilowski e Pitta. O¢. 250, livro 3. : .

a2) — A. P., branco, 33 anos, casado, espanhol, vidraceiro, res:
Parque, 341. Diagn: Ferimento contuso na regifo superciliar . Cineo
escoriacoes, Trat: Sutura 4 seda, drenagem filiforme, curativos com
mercurio eromo e tintura de iodo. Injecdo de soro antitetanico, Ji ha-
via feito soro antitetanico ha tempos. Medico de plantao dr. V. Simeh.
Praticantes: Carpilowski e Veloso. Enf: Zacarias. Oc. 266, livro 58, Em
7-4-35.

33) — N. D., mixto, 24 anos, solteiro, operario da Limpeza Publi-
ca. Res: Trav. 20 n°. 31. Oc. 334, livro 3. Em 13-6-35. Diagn: Feri-
mento puntorio na planta do pé D, ( (prego). Trat: Curativo com tin-
tura de iodo. Injecio de soro antitetanico, Havia feito ha 4 meses uma
injecdo deste soro. Praticantes: Paulo e Lesy .

3¢) — C. A. filho Ant°. P., 11 anos, residente 4 rua Senhor dos
Passos, 223. Fizera soro antitetanico ha um ano. Diagn : Ferimento con-
tuso no dorso do indicador B, Trat: Curativo com mercurio cromo.
Injegiio de soro antitetanico. Praties: Damaceno e Maciel. Fm 14.7-36
A’s 18,30.

35) — G. filho G. S., branco, 3 anos, residente 4 rua B. Fontoura,
241. Oc. 1098, livro 61. 10-11-36. Diagn: Ferimento contuso na regiao
superciliar D. Escoriagdes no cotovelo D, Trat: Antisepsia. Curativo
com mercurio eromo. Injecdo de soro antitetanico. Havig feito soro
antitetanico ha um ano e poueo. Praticantes: Paulo e Damaceno. Enfer-
meiro: Macaldo.

36) — J. D. L., branco, 22 anos, solteiro, brasileiro, operario, rua
Uruguay, 292. Oc. 888. Em 15 de novembro de 1936, 4s 14 horas.
Diagn : Ferimento ineiso no bordo externo do pé D. Trat: Curativo com-
pressivo. Injecdo de soro antitetanico. Praticante : Carpilowski, Enfer-
meiro: Macaldo. Ja havia feito injecio de soro ha anos.

37) — M. B., branco, 36 anos, operario, casado, rua Boéa Vista
2547. Diagn : Avulsdo parcial da unha do polegar E. Trat: Regularisacio
dos bordos, avulsdo da unha. Injecdo de soro antitetanico. Havia fei-
to outra injecao deste soro ha 6 anos. Oc. 927, 16 de nvembro de 36.
Praticante: Lopes Fernandez. Enfermeiro Jodo Carlos.

38) — V Po. E. 8., mixto, 7 anos, brasileiro, rua Arlindo, 619.
Diagn: Corpo estranho no polegar . (anzol). Trat: Foi extraido. Cu-
nativo simples. Injecdo de soro antitetanico. Havia feito ha 2 anos
identica injecdo. Dia 21 de novembro de 36, as 16,35. Medico de pl-gn—
140: dr. omingues, pratic: Fernandes, Klesbs, Damaceno. Enfermeiro
Walter. ¢

39) — O. filha D. 8., 10 anos, branca, colegial, rua Taguari, 4_‘3.
Diagn: Ferimento inciso na face antero-interna da perna D, (i"01h{1 de zin-
cu).ﬂ rat: Sutura 4 seda. Drenagem filiforme, Curativo oclusivo, In-
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jecio de soro antitetanico. Fizera identica injegdo ha 1 ano, no P, C.
A. Plantio dr. Jaime Domingues. Praticantes: Tomaz ¢ Tietbol. En-
fermeiro Zacarias. Oc. 1138, Em 23-11-36.

40) — 0. S., preto, 33 anos, solteiro, operario da Limpeza Publi-
sa. Oc. 474, livro 3. Em 8-12-36. Diagn: Ferimento inciso na planta do
pé D. Trat: Pontos 4 seda. Curativo oclusivo. Injecio de soro antiteta-
nico. (esta é a segunda injecdo de soro que faz), Praticantes: Pereira,
Pita e Alvarino.

41) — 8. I°. N. H., branco, 15 anos, bnmasileiro, operario, Gari-
baldi, 1325. Diagn: Ferimento contuso no quadril K., com laceramento
da massa muscular. Escoriacdes no cotovelo E. Fratura da clavieula
E. Acidente de veiculos. Trat: Antisepsia, anestesia pelo sinalgan, su-
tura muscular, da aponerose, da pele, drenagem de borracha. Curati-
vo oclusivo. Inje¢io de soro antitetamnico, Imobilisacio em ap. de
Hiden. J4 fizera injegiio de soro antitetanico quando pequeno. Oc. 629.
Em 11-12-36. Plantio: dr. H. omingues. Praticante: Pita. Knfermei-
ros: Walter e Salatino.

42) — A, filho F. D., branco, 6 anos, rua Jodo Inacio, 1636. Oc. 197.
Diagn.: Ferimento inciso na planta do pé D. Trat.: Sutura a seda. Cura-
tivo compressivo. Injecio de soro antitetanico. Havia feifo injecio de
soro antidifterico em novembro. Praticantes: Fernandez e Biancamano.

43) — J. J. C., branco, 19 anos, solteiro, brasileiro, comerciante,
Av. Flores da Cunha s. n. Diagn: Ferimento inciso no antebraco E.,
contuso idem, na coxa D., oito escoriagdes. Contusdo na anticulagio ti-
biotarsica B. Acidente de veiculos. Trat: Embrocacdes com mercurio ero-
mo e tintura de iodo. Pomada Réclus, Sintese da pele com agrafes e seda.
Injeciio de soro antitetanico. Havia feito identica injecdo no més antes
vior. Praticantes: Ernani e Vinciguerra. Enfermeiro: Nelson. Oc. 78,
livro 68. Pernoite de 13-4-37. :

44) — P. fo. E. C. branco, com 8 anos de idade, colegial, residente
4 Av. Minas Geraes, 1023. Diagn: Ferimento contuso na face externa da
coxa B, Trat: Injecio de soro antitetanico. O curativo ja havia sido
feito. Oc. 534. Pernoite de 16 de abril de 1938. Fizera soro antiteta-
nico ha mais de ano. Praticantes: Sabino, Franz e IHalei. Enfermeiro
Jodo Carlos.

45) — G. £°. R. M., com 8 anos de idade, colegial, residente 4 Rua
Frnesto Fontoura, 616. Diagn: Ferimento contuso eom perda de tegu-
mento eutaneo na regiio da panturrilha E. Trat: Curativo com mer-
curio eromo, Injecio de soro antitetanico. Havia feito ha um ano
identica injecfio preventiva. Oc. 1041. A's 14,45 de Maio de 1938.
Praticantes: Halei e Vitor.

Conclusio final: — Chogue anafilatico surgido de imediato & inje-
cio desencadeante ou tardiamente: — nenhum.

Comentarios sobre os casos acima referidos:

Quanto ao intervalo decorrido entre a primeira e a segunda inje-
c¢iio de soro: Com um ano ou menos tempo de intervalo: — 16 casos.

Com intervalo de mais de ano: — 29 casos.
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Quanto 4 injecio primeira, dos nossos 45 casos, somente 5 foram
de soro antidifterico, sendo as demais do soro antitetanico.
Comentarios sobre os casos acima referidos:

Quanto 4 idade em que receberam a segunda inje¢io de Soro:

(h\ um a 10 anos — Y9 c¢asos
T S s e e
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” mais de 50 anos — 2 ecasos.

Palestra realisada em 17-5-38 na reunifo semanal dos medicos ¢ internos da

Assistencia Publiea,

na angina do peito,
esclerose das coronarias, hipertonig,
degenera¢do do musculo cardiaco.

<Diuretico poderoso

isento de mercurio
nn edema de origem renal e cardiaca.
- Comprim. - Ampolas = Suppositorios -

BYK-GULDENWERKE BERLIN NW 40
HANS MOLINARI & COMP. R1O
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Yloticiario

Vida universitaria
PREMIO MIGUEL COUTO
Foi adjudicado ao Dr. Mario Bernd

Certifico em cumprimento ao despacho exarado pelo Snr. Professor
Diretor, no requerimento do Dr. Mario Bernd, que fiea arquivado, que
revendo mesta secretaria o processo em que o requerente pede que lhe
seja concedido o Premio Miguel Couto, dele constam os seguintes pare-
ceres: “Rio, 24-11-37. Meu caro eol.egd e amigo Dr., Mario Bernd.
Cu-mpr.i.m(_-nto.s muito cordeais. Em resposta & sua carta temho o prazer
de lhe afirmar que considero a sua tése sobre “Celcio e Creatining” um
trabalho de valor, merecedor do premio a que alude, representando um
grande esforco e mitida compreensio da importineia do assunto. Por
aqui estamos em grande atividade; o mnosso servico hospitalar é muito
movimentado. No dia 20 encerrei um curso de 22 conferéneias sdbre
“Metabologia Clinice”, que vio constituir um volume de colaboragio
com 20 assistentes.O fato de ter deixado a deputacio me deu mais tem-
po para ocupar-me de medicina, Recomendo-me aos seus e dé suas
ordens ao colega amigo H. Annes Dias. Rua Marques Abrantes 57. —
“Porto Alegre, 30 de Novembro de 1937. — Prezado colega Dr. Mario
Bernd. Saudacdes. Respondendo 4 sua solicitacio e econhecendo em
detalhe as condighes regulamentares que condicionam o premio escolar
“Miguel Couto” da Faculdade de Medicina da Universidade de Porto
Alegre,  tenho a satisfacio de clentifica-lo que o seu trabalho de tése
inangural sdbre “Metabolismo do calcio e da creatining”, além de trazer
contribuicdo pessoal a esse assunto cientifico, evidenciou bom estilo e gran-
de coeficiente cultural, e por essas razoes julgo justa a sua pretensio a-
quele premio. Do Col. Admor. Aurelio Py — Catedratico da 2.2 cadei-
ra de Clinica Médica”. — Prezado colega: Mario Bernd. Saudacoes cor-
deais. Acabo de ler, com grande proveito e alta satisfacfio, a sua tése
de doutoramento, sbbre o “Metabolismo do caleio e da creatinina”. Ti-
quei com a impressdo de haver manuseado o trabalho de wm mestre con-
sumado na materia e mio uma simples tése inaugural. E’ pois, com o
maior prazer que declaro considera-la, por todos os motivos, digna do
premio escolar “Miguel Couto”. Do amigo e admirador Toméas Mar-
riante — Porto Alegre, 28 de Novembro de 1937.” — Certifico mais, em
virtude do despacho aeima mencionado, que do processo aludido consta
¢ seguinte parecer: Ilustres Confrades do Comselho Téenico Administra-
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tivo da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Desempenhando-nos
da missdo & més confiada, para dar parecer sbbre si a tése “Metabolis-
mo do calcio ¢ da creatinina”, da autoria do Dr. Mario Bernd é digna
do premio Miguel Couto, temos a declarar o seguinte: E’ excusado, an-
tes do mais, ressaltar a maneira pela qual se expressaram  Aurelio Py,
Tomés Mariante e Heitor Annes Dias, nos documentos ja apresenta-
dos. No frontespicio do referido trabalho, denotamos o dizer de Annes
Dias, do anp de 1929, reputando a tése de orande valor cientifico o que
devia ser consultada por todo aquele que em nosso meio quisésse estu-
dar esse Importante capitulo da Nutricio. Acresce ainda apontar por
ciéncia propria, que o capitulo sobre relacdes do cloro, aecido rico,
uréa, caleio sanguineos, asciticos e liguoricos, foi lido em Montevidéu em
sessdo extraordinaria da Sociedade de Biologia, tendo sido publicado,
na integra, mos “Archivos de Biologia” dessa cidade e o resumo nos
“Comptes-Rendus” da Sociedade de Biologia de Paris. Demais, Mar-
cel Nathan, diretor da “Presse Médicale”, fez, em 1931, na “Revue Sud-
Américaine de Médecine”, uma apreciacio desse ensaio, classificando-o
“Poeuvre d’un chimiste et d’un clinicien averti que w’a pas perdu le-
gons d’Annes’ Dias”. Marcel Nathan que jamais deixara eseapar 1w
adjetivo sdbre assunto eriticado, atendo-se-lhe & simples desericdo, nio
poude conter-se. Além da frase citada, profere outras muito elogiosas
ao autor da tése. Conforme um de nés pode testemunhar, Annes Dias,
varias vezes externou seu pensar, considerando-a a monografia maiz
completa sobre o tema. Lembra-se também um de nés que Otavio de
Souza disséra ser irrepreensivel sob o ponto de vista clinico. Deixando
outras consideragdes alheias, quando estas nfo bastassem, vé-se logo que
a tése do Dr. Mario Bernd encerra inaudita soma de esforeos orientados
com a melhor inteligéneia. E’ um alentado volume de quasi 400 pagi-
nas de ciéncia massiga. Pode-se dizer, sem medo de errar, que é a maior
tése ja apresentada 4 Faculdade de Medicina de Porto Alegre. E sob
o ponto de vista dos departamentos tocados, o autor niio deixa pedra
sobre pedra. E’ de admirar como em nosso meio, naquela época, tdo
falho de recursos, fosse possivel elaborar um trabalho de tanto folego.
Nas cem primeiras paginas, ha uma desericio completa de todos os mé-
todos conhecidos de cdlei e creatininimetria, com wma critica final
muito judiciosa. No estudo fisiolégico do caleio e da creatinina, féea
0s temas mais palpitantes extraindo de suas experimentacoes clinicas o
laboratoriais, as sugestdes mais ilustrativas. A fisiopatologia encara o
papel das secregdes intermas, do fator meteorolégico, da quimica geols-
gica, da eletronica, do sistema mervoso vegetativo. Traz experiéncias
originais com a lampada de raios ultravioletas, com o carvio animal,
prova em cies descaleificados que a creatinina é convulsipara, faz um
estudo comparativo das taxas de caleio, de acido lrlico, creatinina e
uréa no sangue e liquido cefalo-raquiano de 33 epiléticos do Hospital
Sdo Pedro, chegando a conclusdes opostas 4 de Miers e Fine, autores
norte-americanos: pesquisa no Necroterio da Faculdade a acao em ches
da trifenilguanidina, uréa, dcido oxalico. A parte eclinica ocupa a me-
tade do livro ¢om um acervo de 116 observagdes, distribuidas por 43 en-
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tidades morbidas diferentes. Para nfio ir muito longe, seja suficiente
dizer que trouxe 21 casos de afecedes renais, 53 do sistema Nervoso, ou-
tros de hemofilia, neoplasias, asma, aortite, disturbios endocrinicos. Re-
leva notar que as observagbes sio muito minuciosas e elaras. Compene-
trou-se tanto da noya orientaciio da medicina, que sua tése & wm modélo,
desde aquéle tempo, para o abordamento da bio-quimica-clinica, Ter-
minando, podemos dizer que na tése em apreco o autor se excedeu a i
mesmo, corporificando para a Faculdade de Medicina de Porto Alegre
um. padrao de orgulho, cendo, pois, por todos os titulos digna do premio
“Miguel Couto”. Porto Alegre, 16 de Dezembro de 1937. Basil Sefton
Corréa Meyer. — (No cabeco do Parvecer, lia-se: A ¢/C. P. A, 18-18.37.
Blessmann, e o final: Lido na sessio do €. T. A. de 31 de Dezembro de
1937 e aprovado unanimemente, 31-12-1937. Dr. Felisberto Soares Rath,
secretdrio. Nada mais constava dos pareceres acima mencionados, que
para aqui foram bem e fielmenfe tramscritos. B para constar, eu, Bel-
miro Ourigue de Menezes, eseriturario da Faculdade de Medicing de
Porto Alegre, passei a presente certiddo aos move (9) dias do més de
Maio de mil novecentos e trinta e oito 1938, que vai assinada pelo Dr,
Secretario. Secpetaria da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, 10
de Maio de 1988. (Assinado) Dr. Felisberto Soares Rath, Secretério,”
— Estavam coladas e inutilizados sélos federais no valdr total de deze-
sete mil e guinhentos réis e via-se um carimbo com os dizeres seguintes:’
“Faculdade de Medicina — Secretaria — de Porto Alegre.”

Submetida ao julgamento de uma comissio escolhida pela Congre-
gacdo da Faeuldade, composta dos Profs. Sarmento Leite F.° Basil Sef-
ton e Paula Esteves, foi a tése em apreco novamente estudada, chegando
08 mesmos a subserever “in totum” as palavras acima expressas, ji apro-'
vadas pelo Conselho Técnico Administrativo da Faculdade de Medicing
de Porto Alegre. O premio Miguel Couto consta de uma medalha de
curo, tendo num lado a efigie de Miguel Couto em alto relevo e, No ou-
tro, duas palmas aeadémicas cirecundando uma ‘pira ardente com a se-
guinte inserigio em derrvedor: “Studio et perseverantia ommnig vincun-
tur”. . : :
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Combate & lepra

Como homenagem #& campanha que B8e
realiza em prol do Amparec Santa Cruz, obra
de grande benemerencia social, o8 “Arqui-
vos Rio Grandenses de Medieina” publicam
o discurso do ilustre Prof, Raunl Moreira, pro-
ferido na sessio de encerramento, /

Nio fosse a finalidade, alta e nobre, desta reunifio; néo fesse 0
convite do prezado amigo e colega Raul di Primio, e eu nédo estaria neste
suave convivio de coracoes generosos, dada a premencia do tempo.. Mas
ndo se néga apoio 4 solicitacio de um apostolo! Pois, permiti que vos
diga: Raul Di Primio, na drdua preocupacdo da assistencia aos lazaros,
no nosso Hstado, s6 merece o epiteto de apostolo!

Eston bem certo: o vosso coracio é grande, minhas senhorasf Tao
grande que nele se conteve essa idéa grandiosa do Preventorio aos fi-
lhos dos lazaros! Grande tambem o espirito magnanimo de um me-
dico, que, tantas vezes, tem trocado a atividade do traballo de professor
¢ homem de laboratorio, pela espansdo de uma obra social, ja agora fran-
camente vitoriosa.

Hssa corrida vertiginosa para a realizacio do “ Amparo Santa Cruz”,
mais uma vez, confirma a caridade empolgante de nossa populacdo. . .

B isso despertou-me intensa alegria, a mim que, quasi um quarto de
seculo, tenho empenhado o maior das minhas forcas e da b6a vontade,
em deeir;lida satisfaciio, pelas obras que protegem a nossa infancia. A
¢rianca é o ser gue se ama porque vem de nés; de nés necessita, visto que
é fragil, gozando de todos os direitos; o direito & sua capacidade fisica,
moral e intelectual. T’ bem a eriatura gue, no dizer de Vitor Hugo,
“toda trémula e toda nfa traz o futuro nos bragos.” ;

Evidentemente, estamos no géculo da erianga! As nagdes civilisadas,
comeeando pelas do Velho mundo, reconhecem, finalmente, o valor intrin-
seco, do amparo a vida nascente. '

Néo é a crianca um homem em miniatura. B’ sim um ser imper-
feito, de evolugdo delicada, de notavel fragilidade, de defezas precarias,
e que ndo pode prexcmdlr do esforgo, dos que a compreendem e a aman.

Cabe, portanto, aqui, a minha evocacio:

BSim erianca!

Titubeante, passos incertos, imaginacio que desabrécha, és a justa
alegria do meio que te cérea, és a promessa real do dia de amanha!

B tuas maos de gestos indecisos, esteia-se toda a anciedade de um
claro romper de dia, trazendo nas tuas vacilagoes, a visio de um futuro,
a confiancga de uma raca!

i3
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E’s bem 0 gue disse o poeta:

“Porgue tens no olhar doguras infinitas,

e as tuas maos, pequenas ¢ henditas,

nunca fizeram mal.

O teu pé ndo tocon ainda o chfio mesquinho,
¢ asg tuas azas sio de turquésa e de arminho,
como as dos teus irmaos da edrte celestial.”

Sim, crianea, descanca, cada vez mais, naqueles que te amam devéras.

e que reconhecem, quer no recondito dos lares, quer nos saldes dos diri-

gentes publicos, o fen valdr incontestavel, para contarmos com wm povo,
engenicamente perfeito.” |

Minhas senhoras e mens senhores!

A mortalidade da crianca, nfio obstante os inumeros progressos da

Pediatria, ainda é grande em varios paizes, mum espetaculo lamentave!
e

" doloroso.

Para deter-lhe a marcha invasora, atende-se o infante ji antes de
nascer, na primeira infaneia, na idade pre-esecolar e na terceira infanecia.
Assiste-se-lhes nos lares, mnas esedlas, mas créches, nas fabric_as} nos
hospitais. .

E aqul em nosso meio, a alma agitada e carinhosa da mulher rio-

“grandense tem realizado legitimos milagres de assistencia social, guiadas

“pelas licoes etermas do Fvangelho.

. Dessas obras, duas poderei citar-vos e que conheceis de perto e para
0 que entregastes séma incaleulavel de vossa earidade: a “Créche S.
Franecisco de Assis” e a “Créche dos Navegantes,”

Neste momento, em que vos agitais, em torno dos filhos dos leprosos,
falo 4 generésa alma feminina, sentinela avancada nog combates da bon-
dade, vigilancia constante do que deixa, no seio das populacoes, um bem
imperecivel.

Falo 4 alma atenta das mfes que, ma aréna das coisas sublimes, &
energia, ternura, desprendimento sacrificio. ..

Falo tambem s que sentem um vicuo, ante a falta da risadinha
tréfega do infante, e que viio procurar, nos centros de caridade e de mi-
Beria, a eriatura que, desde logo, & a razio de ser de sna existencia,

Fa:lo, emfim, 4% nossas jovens patricias, que tambem sabem estender

“0s bragos, para aconchegar, na sua sensibilidade, a tibieza de uma criancal
“Com vossa alma movida pelo bem, levantastes as duas créches. Bem

“forte pulsou de novo o vosso coracio, ante a desgraga dos leprosos,

Nas ecréches previnem-se os dmnthbmos da nutricio dos pequeni-
nos; vigia-se-lhes o alimento; guiam-se-lhes os passos ineertos; atende-se,
finalmente, o fisico, o moral e o psignico. Ao mesmo tempo que Se apura
0 corpo, aplira-se a alma para Deus. Atende-se, dest’arte a miseria cor-

“poral e espiritnal!

“0 Amparo Santa Cruz” vai tomar nos braéos os infelizes, ainda in-
concientes do mal que os afastou do amoér dos pais! B’ o earinho hume-




: TRABALHOS ORIGINAIR i : 508

decido pelas lagrimas, carinho de longe, na saundade do aconchégo in-
substituivel de um pai ou de uma méae!... Mas visa o isolamento da
doenega, cujo nome Jja é um estigma de desprezo e de pavor.

Quer poupar 4 crianca sadia, a noite interminavel de Lazaro, para
dar-lhe a aurora da saude irradiante. Pois, temido desde a mais alta
antiguidade, o Mal de Hansen o marca terrdr entre as populagdes,

\ lepra tem o poder inexoravel de mm espantalho arripiante! O.
Estado de Sao Paulo di-nos exemplo edificante da assistencia aos lazaros,
¢ onde J4 se erguen o “Asilo Teresinha de Jesus”, fundacho privada, al-
bergando cerca de 150 criancas.

Na “Conferencia Nacional de Protecio 4 Infancia’, no Rio, em 1933;
os- pediatras paulistas apresentaram notaveis trabalhos.

Aqgui nos interessam o do Dr: J. M. Gomes sohre “Preventorio dos
filhos dos leprosos”, e dos Drs. Otavio Gonzaga e Osear Monteiro de Bar-
ros, sobre 0o mesmo assunto. '

De suas téses ressaltam estatisticas impressionantes. Vital Brasil,
por exemplo, julga que a percentagem dos filhos dos leprosos e que coh-
trairam o mal, sébe a 80%. Denney, nas Filipinas, em 10.000 cagos de
lepra conseguin estabelecer historico positivo em 29% dos enfermos qie
adquiriam a doenca em evidente contagio familiar.

Eduardo Rabelo afirma que as grandes estatisticas mundiais provam
como a molestia ¢ contraida em 50 e mesmo em 80% dos casos nas duas
primeiras décadas, em franca convivencia no lar.

Atestam os autores que, em Sao Paulo, dos 6.996 leprosos, observa-
dos até-8 de Agosto de 1933, pela Imspetoria de Profilaxia de Lepra.
2.006 contrairam a infeccio até 4 idade de 20 anos, dando pervcentagem
de 28,7% para a lepra adquirida nos dois primeiros decenios.

Para que possais aquilatar o valor dessa obra admiravel do preven-
torio que a populacdo porto-alegrense tio bem compreenden, basta ci-
far-vos o seguinte, de Sao Pamlo:

No 1.° grupo, onde estdo as criancas que sao isoladas a0 naseer, num
total de 37 pais doentes do mal. nio houve uma s6 atacada do Mal de
Hamnsen.

No 2.2 grupo, de 17 pais leprosos — nenhum filho doente, eriancas
que foram isoladas até 1 ano de adade.

No 3.° grupo, onde os pequenos foram afastados entre 1 e 6 anos,
registraram-se 11 leprosos, de 120 pais doentes.

No 4.9 grupo, ceujo isolamento foi feito acima de 6 anos, verificon-se
que honve 112, entre pal e mae doentes.

Desse grupo, tornaram-se leprosas 4 criancas e 11 suspeitas.
Minhas senhoras!

Nio obstante os pontos obscuros que ainda reinam em forno da disse-
minacio do Mal de S. Lazaro, a experiencia confirma, entretanto, que
0 amblemt(‘ onde vive um lepmso & altamente perigoso para uma t-udnga.
pois & sempre ela a primeira vitima do contagio.
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Asgim, permito-me fazer as conclusées do Dr. J. M. Gomes :

1) Os servicos de Profilaxia da Lepra nao podem ficar pela fun-
daciio de Leprosarios, para os casos abertos, e Dispensarios, para os casos
fechados ;

2) Tendo em mira que a lepra é doenca da infancia e da miseria,
deve ter suas vistas voltadas para todas as criancas que vivem em torno
de um leproen

3) Que o isolamento de um dos chefes da famllvd val levar a de-
forganizacdo do lar,

4) Que os fllhm dos leprosos necessitam de assistencia e vigilancia
por longos anos:

3) Achamof: que os Preventorios para filhos de leprosos eonstituem
fatores deecisivos na luta, nio w6 contra a lepra, como tambem contra as
causas dissolventes, da coletividade e dévem ser multiplicados nos gran-
des fécos da endemia,

“Creio, portanto, ma vitoria final da assistencia imprescindivel s
criangas que viram seus pais segregados de sociedade, pela obra cruel
de um mal deformante. Creio, porque a caridade feminina vai reconhe-
cendo, com precisdo, o valér social da crianca !

Creio no coracdo brasileiro, sobretudo no cor acdo de nossas maes,
exemplos -edificantes, espalhados com nobreza, pelas paginas gloriosas da
nossa Historia |

Disge.

O mais t_nerglw mediuclmen}'o conr

os €JPAsmos dolorosos
pyloro do cr~|on da vesteula: biliar; dos bronchjos
(@sthma), dos- ureteres, do utero, ele.

ATROVERAN

N\ ENTORPECENTE./
A bc,feE e papaverina, belladong, tneimendro ‘e boldo ;
XX a XXX gottas por 2a bve?es ao dld g

Lab™ Gros -Rio
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RAtas
da Sessd@o realizada em 1.° de Julho de 1938

Sob a presidéncia do Prof. Ygartua, secretariada pelo Dr. Salva-
dor Gonzales, realizou-se mais uma sessio ordinéria da Sociedade de Me-
dicina, tendo comparecido os seguintes associados: Drs. Aleixo Moreira.
Carlos Carrion, Alfredo Hofmeister, Batista Hofmeister, Sadi Hofmeis-
ter, Jodio Valentim, Lupi Duarte, Antéro Sarmento, Adan‘ Tivas de
Araujo, Luis Rothfuchs, Hugo Ribeiro, Carlos Tle‘tboe] Francisco Risi,
Sehneider, Prof.: Alvaro B. Ferreira, Luis Faiet, Tel-m-o Ferreira, Ama-
ral, Rubens Maciel, Darci Azambuja, Borba Lupi, Carlos Sisson.

Aberta a.sessdo foi lida e aprovada a ata da sessdo anterior, apre-
sentado 4 casa o0 expediente que conston de nm oficio do Dr. Gastio Ol
veira, comunicando 4 Sociedade de Medicina a sua decisdo de rvetirar o
prémio por éle instituido.

A seguir foram aceitos por unanimidade de votos os Drs. Maur’lem
Seligmann e José Gerbase propostos para séeios na. sessio anterior.

iCom a palavra o Dr. Aleixo Moreira gue len a suna conferéncia in-
titulada: “Intradermo-reacao de Gilfillen e Grege mo diagnéstico répida
da gravidez normal e patolégica”, e 'CUJO Tesumo € o seguinte :-

“Inicialmente expomos uma série de reacdes biolégicas, com .o res-
petivos comentdrios, sobre as téenicas, e o valor consinado a cada uma
‘delas.

Em seguida citamos os fmlddmnmtns da reacao de Gilfillen e Greﬁg
com os trabalhos originais de Alfredo Loeses, de Berlim, e as conclusdes
precisas dos seus estudos experimentais sbhre a presenca cutinea da
pravida do Hormédnio gonado estimulante pré-hipofisario. e as rvespeti-
vas comprovacoes com o test. de Aschein e Zondek.

Entrando no estudo da téenica: da reacéio eriticamos os veativos e as
solucdes empregadas, determinando o tempo necessério para a: interpre:
tagdo dos resultados, que seria de 10 a 50 minutos, citamos ai diversas
modificagoes que nos sugére o test. No caso de formacio de eritema sers
uma reacdo gravido-negativo, sendo eravido-positivo quando nio se ob-
serva modificagoes dérmicas.

Na quasi totalidade dos autores sobre o assunto, vé-se um coeficiente
de um cem por cento de positividade, ou melhor de fidelidade; porém
nos tltimos trabalhos observa-se nma tendéneia a diminuir o valor da
reacao.

Realizamos o test em 247 casos, a moér parte déles, em mulheres que
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procuraram os servicos da Maternidade da Santa Casa, sendo ésta esta-
tistica wma das maiores existentes na atualidade.

Dividimos os casos em grupos, conforme a natureza, e assim distri-
buidos :

1° — mulheres gravidas, comprovadas clinicamente, e algumas com
horménio-reacées biolégicas na primeira metade da aestacio T1
casos; na segunda metade: T8,

L 20 — m'lﬂhereg nao gravidas e aparentemente sadias: 32 casos.
3% — mulheres néo gravidas, portadoras de ginecopatias diversas: 18
CaS0Y. . _
49 — mulheres climatéricas e menopauscicas: 7 casos.
29 — mulheres até o 5° dia puerpério: 8 casos.

6® — mulheres portadoras de amenorréas funcionais por endoerinopé-
tiag diversas: 5 casos.

— mulheres com abortos completos e incompletos: 11 casos.

89 — criancas de ambos os sexos, 8 casos.

39 — homens: 9 casos:

TO

comprovando os resnltadoes. chegamos a obter o coeficiente de 30% de
erros. e nao acompanhamos déste modo a maioria dos autores.

Em confinuacio entramos no estudo dos ritmos e correlacies hormo-
nais da gravidez, citando os trabalhos do ilustre endocrinolosista brasi-
leirn, Tales Martine. Além dos autores: Aischem e Zondek, Evanz,
Simpson, Ridle, Domm, Shockaert, Saiki, Fridmann, Simmons, Brouha,
Brindean, ete..

Tentamos, ainda explicar por meio dnm esquema por nos ideado, as
concentracoes ritmicas. durante as diferentes etdpas da oravidez. dos
hormonios, Luteina. Foliculina, Gonado-estimulante, fator A e B, Hor-
monio oecitdeico retro-hipofisario. hormoémio timieo, Prolantirico, ete..

Finalmente resaltamos o valér da rveacio de Fridmann como in-
substituivel para o diagnéstico da gravidez, e o tipo quantitativo, de
valor incontestivel e interpretado com escala de Brindeaun-Hinglais, que
dosifica a concenfracio hormonal em seis divisdes. podendo por meio
désta, realizar diversos diagnésticos diferenciais. Finalizando, eitamos
as conclusGes a que chegamos. opinando pelo pobre valér da reacio. due
devido 4 arande percentagem de érros nido merece, entrar ma pratiea
diaria e apenas fiear no campo de mnnrimmiaoﬁn até ane frabalhos
ulteriores mais capacitados, The confiram uma situacio definitiva.”

Ao terminar a sua conferéncia o Dr. Aleixo Moreira foi mmnito
aplandido. Em torno do mesmo se extenderam em consideracoes os Drs.
Tmis Rothfuehs e Salvador Gonzales e Prof. Ygartua, que salientoun o
valor do trabalho do Dr. Aleixo Moreira.

Nao existindo menhuma comunicacio eserita foi concedida a palavra
20 Dr. Hugo Ribeiro que em seu nome e no do seu colega, Clarlos Tithbiel.
fez nma comunicacio verbal sdbre um caso de “Sofilasio moniliforme”
por éles observado. Tlustrou a sua comunicacio com varias projecies e
se extenden em consideracoes de ordem etio-patogénica e frequéneia.
acreditando mesmo ser o primeiro caso observado entre nés,
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Como ningnem mais quizesse fazer uso da palavra o Sr. Presidente
antes de dar por encerrada a sessdo marcou a proxima ordem do dia:
conferéncia do Dr. Pitanga Santos, s6bre o tema: “Tratamento eciriir-
gico das fistulas ano-retais”.

Porto Alegre, 1 de Julho de 1938.
Dr. Salvador Gonzales
2.9 gecretario.

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 8 DE JULHO DE 1938

Sob a presidéncia do prof. Yeartua, secretariada pelo dr. Salvador
Gonzales, realizou-se mais uma sessio ordinaria da Sociedade de Medi-
¢ina, tendo comparecido os seguintes associados: profs. Saint-Pastous,
Elisen Paglioli, Nogueira Flores e Alvaro B. Ferreira e drs. Argemiro
Dorneles, Luis Barata, Rubens Pena, Francisco Risi. Galanternick, Hu-
g0 Ribeiro, Carlos Carrion, Raimundo Godinho, Poli Hspirito, Oton
Fireitas, Adair Eiras de Araujo, Aleixo Moreira, Panlo Krieger, Batis-
ta Hofmeister, Hugo Silva, Vileroy Schneider, Oscar Teles, Brandao de
Melo, Jodo Valentim, Imis Vieira, Helio Ferreira, Edgar Eifler. Fausto
Domingues, Borba Lupi e grande ntimero de doutorandos. Aberta a
sesefio fol lida e aprovada a Ata da sessfo anterior e apresentada 4 casa
o expediente, que constou de uma carta enderecada pelo prof. Ygartua
ao prof. Surraco, de Buenos Aires. solicitando-lThe extender ema visita
até ésta cidade, quando da sua préxima viagem ao Rio. para aqm reali-
zar nma série de conferéncias.

A seguir péde a palavra o prof. Nogueira Flores que comunica fi
casa o falecimento do prof. Vampré, pedindo um voto de pezar pelo fa-
lecimento do eminente mestre, o que lhe foi concedido umanimemente

Com a palavra o prof. Pitanga Santos que inicia a sua conferéncia
“Tratamento cirfirgico das fistulas ano-retais”, extendendo-se prelimi-
narmente em consideracdes de ordem historica sobre o tratamento feito
nas diversas épocas da Medicina nos casos de fistulas ano-retais.

Passa em seguida a tratar do problema diagnéstico diferencial en-
tre a fistula ano-retal comum e a fistnla ano-retal tuberenlosa que é sem-
pre secundéria a uma tuberculosa pulmonar, ou localizada alhures, afir-
mando ainda que todas as vezes que o protologista deparar com uma fis-
tula ano-retal tubercnulosa, deve procurar as localizagoes primitivas do ba-
cilo de Koch. Salienta ainda que uma fistula ano-retal. néo fuberculosa po-
de entretanto evolver em mma tuberculose.

Contrariamente ao que se afirma ambas sdo possiveis de fratamenfo
ciriirgico e s6 por meio déle devem ser tratadas.

B’ claro que se o doente for um tuberculoso em evolucdo dever-se-ia
antes tratd-lo de sua tuberculose, mesmo nao sendo a sua fistula tuber-
enlosa. Os insucessos do ato cirfirgico decorrem exclusivamente de se
1do levar em conta a regra anterior.

Informa categoricamente que é sempre possivel pelo simples exame
da fistula, se fazer o diagnéstico diferencial entre as tubereulosas e as
que nio o sdo. Extende-se em consideracoes sobre a i'ieqnone'a e loca-
lizacio das fistulas para enfim a abordar com a maestria que lhe & pe-
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culiar o tratamento cirirgico, descrevendo pormenorizadamente a téeni-
ca por éle adotada e a conduta do cirurgido apés a operacio que em hi-
potese alguma abandonard os curativos a um assistente ou enfermeira.

O prof. Pitanga no decorrer da sna conferéncia projeton dois films
que mais elucidaram o 4to operatério nos seus diversos tempos.

Ao terminar a sua conferéncia o prof. Pitanga foi muito aplaudido
e felicitado.

Dadoe o adiantado da hora o prof. Ygartua da por encerrada a ses-
580, marcando para a ordem do dia da préxima sessdo a conferéneia do
ar. A, M. Sisson, sdhre o tema: “Tratamento cimirgico da tnberenlose
pulmonar”. j

Pérto Alegre, 8 de Julho de 1938
I Dr. Salvador Gonzales

2.° gecretario.

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 15 DE JULHO DE 1938

Sob a presidencia do prof. Florencio Ygartua e secretariada pelo 1.2
secretdrio, dr. Carlos de Briho Velho, realizon-se mais nma sessio ordi-
naria désta Sociedade, tendo comparecido grande mumero de séeios, en-
tre os quais alguns professores da Faculdade de Medicina.

Aberta a sessdo foi lida e aprovada a ata da sessdo anterior e apre-
sentada 4 casa o expediente que constou de um oficio dirigido pela So-
ciedade de Medicina ao prof. Samuel Libanio participando as homena-
gens prestadas ao dr. Pitanga Santos e de nma carta enderecada ao pre-
sidente da nossa Sociedade, pelo-dr. Garcia, de Montevidéo, onde explica
os motivos pelos quais nio poderd vir, de momento, a Porto Alegre,

Légo apos tomou a palavra o conferencista inserito dr. Augusto
Sisson que len por espago de quasi duas horas, sua anunciada confern-
cia 1lustrada de farta doeumentacio radiolégica, cujo resumo & o se-
oninte :

“Tratamento cirtrgico da tuberculose pulmonar”.

Sr. Presidente. Meus caros colegas. Ha muito, devia-vos confessn,
a minha indispensavel apresentacio cientifica, alimento a veleidade, de
rdo ser um desconhecido, quer como cidadfo, quer como médico. Tisié-
logo, no entretanto, oriundo sou, da Medicina de campanha. Tormei a
minha capacidade de profissional, em Alegrete, portanto, féra das vos-
sas vistas, médico rural, eis o meu finico titulo apresentével de que me
envaidego. Vérios foram os motivos da demora. Contribuiram para
tal, principalmente o meu temperamento de introvertido; a Iuta pela
vida; a organizagdo do meu servigo clinico, além de que, nio queria tra-
zer 4 ésta douta Sociedade, wm trabalho, exclusivamente teérico, vasado
diretamente, nas Gltimas revistas e nos tltimos livros. O que vos apre-
sento, ¢ trabalho modesto, sem originalidade, porém, meu, quasi todo
executado aqui, com farta documentacio.

Refletird realmente, o tisidlogo, o seu eritério e a sua capacidade.

0Os escorco histérico é em homenagem, a James Garson, Stokes, Po-
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tgin, Worlanini, John Murphy e Brauer, idealizadores e realizadores dos
pneumotorax, hoje considerado por todos os tisidlogos, como o trata-
mento por exceléncia da tubereulose pulmonar, frisando que éle ainda,
em mosso pais ndo atingiu a vulgarisagio e a popularidade indispens-
vels, devido & inépeia dos govérnos méos que se vinham sucedendo com
frequéncia assustadora.

O conferencista mostra que desde Galeno sfo os movimentos respi-
‘ratorios acusados de impedirem a cicatrizacio das ulceras pulmonares,
acentuando que todo o edificio da cirurgia pulmonar visa o repouso do
pulmao, ;

Sugere em seguida o A. os termos pneumopleura e paralonagem,
documentando com clareza as suas indicacoes por mais proprias e eseor-
reitas, %

Depois de anunciar as bases cientificas do pneuma handateral, con-
tra lateral, bi-lateral e extra pleural, prova com muitas adiografias de
casos seus, a exatidao délas.

Tratando da frénico evulsio, o A., confessa-se fervoroso partidario
da frénico-evulsio auténoma, acentuando (ue nesta operagio, passa-se a
mesma coisa gue nas aplicagdes do forceps; parteiros ha ¢unjas aplica-
goes se contam pelo nimero de partos que assistemn, Na frénico-evulsio
cevem-se estudar muito as indicacdes para as executar o menos possivel "
“Mutatis mutantis”, assim diz o meu mestve e “Primus inter pares”, o
prot, I, Magalhdes, veferindo-se ao forceps.

Documenta o A, fartamente os seus casos de frénico-evulsio e da pa-
vafinagem, Sobre as toracoplastias, refere-se a0 primeiro que a praticou
aqui no HEstado, prof. Valau, para o A. o principe dos cirurgides rio-

grandenses cuja memdria presta homenagem. Em seguida refere-se aos
seus 8 casos de toracoplastias, com 12,5% de mortalidade operatoria, em
casos gravissimos de tuberculose pulmonar, apresentando radiografias,
pegas operatorias e fotografias. Conclue o A. acentuando ser o ~Trata-
mento Cirtrgico da Tuberculose Pulmonar™ hoje em dia uma verdade
empolgante, s6 negada, pelos que a desconhecem, e pelos incapazes de a
indicar, com coneciéneia ou de a praticar com proticiéneia,

Damos na integra o final da conferéncia do dr. Sisson, por impossi-
vel resumi-la sem a mutilar. “Finalizamos ésta despredenciosa palestra,
- dliscorrendo sohre as toracoplastias, as mais eruentas operacoes pratica-
das para “possibilitar” a cura da tuberculose pulmonar. “Frizo bem”,
gueiram os meus colegas notar: “possibilitar a cura”, pois, todas as in-
tervengoes déste ramo ciriirgico, visam proporcionar condicdes novas ao
organismo, dispondo-o melhor para a cura tinal s6 counseguida, ecom o
prosseguimento do tratamento clinico adeguado. Aqui como algures,
ndo- existe antagonismo entre a clinica e a cirurgia; o que & necessario
~mais do que em qualquer outra disciplina a cooperaciio, a formacéio
“Staff”, isto € dum verdadeiro “Hstado Maior” de pontos de vista e de
temperamentos tdo uniformes, que embora eu seja grandemente orien-
- tado, pela medicina germénica, nfo vejo eu grande possibilidade de os
encontrar reunidos no clinico, no radiologista e no cirurgido, que Sao
o5 tres componentes, deste “Staff”,
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Tento reunir éstas responsabilidades como Ja alguem faz com “gu-
‘cesso”, em meuro-cirurgia na Franga. Se porém o doente me & enviado
por um colega, éste estd implicita e automaticamente incluido néste
“Staff”, e o paciente, s6 ird a cirurgia, se o seu assistente a achar indi-
cada logica, racional. O clinico, as mais das vezes, entrega o seu doen-
te, ao especialista, manifestando a sua confianca; isto néio basta. O 16
gico, 0 racional, estd ao alcance de qualquer mentalidade, medianamente
mstruida, quanto mais a do médico que a possui superiormente cultiva-
da. Nio é suficiente entregar em bdas méos o seu cliente, confiando no
especialista, Urge acompanhar o raciocinio clinico do tisiologo, nao es-
quecendo, porém, que o doente lhe pertence, pois que éste lhe outorgon o
direito de defender a sua vida, tanto mais que as glérias da vitéria sio
principalmente suas, visto que o especialista s6 conseguird éxito se o as-
sistente concencioso lhe enviar “a tempo” o paciente. No caso contri-
rio, os doentes sé procurario o especialista “tarde de malz”, desiludidos
dos médicos, dificultando assim, ainda mais a tarefa do tisidlogo. A ci-
rurgia da tuberculose pulmonar, ndo foge 4s regras da cirurgia geral.
Hoje, quasi acantonado ma cirurgia da tuberculose pulmona, como on-
tem ma cirurgia geral, ndo guero me ataviar com as penas dos outros:
as glorias dos cirurgides ¢ dos especialistas dependem dos clinicos. “A’
cliniea geral, pois, os nossos louvores; ao médico que a exerge criteriosa-
mente os nossos aplausos, Mas para aquéles que decuram dos seus sa-
grados deveres a mossas sangbes morais. Por isso pego a ésta conspicua
Sociedade todo o prestigio da sua indiscutivel autoridade a-fim-de que
seja aprovada e propagada a seguinte regra de ética profissional : — Ne-
chum médico deve tratar um suposto tuberculoso, sem um prévio estu-
do radiolégico.

Esta regra que ao meu vér, deveria ser uma obrigacio, e, mais do
que isto, uma lei, euja nio observéncia deveria ser passivel de pena, jus-
tifica-se pelas quatro seguintes verdades assiométicas:

19 — menhum clinico ou tisiologo por mais exercitado, péde elini-
camente, determinar, com exatiddo 1itil, ao tratamento, a extensdo e o
tipo anatomo-patologico de um processo pulmonar ;

29 — o terreno, a localizagio, a extensio e o tipo anatomo-patolé-
gico da tuberculose pulmonar condicionam tratamentos muito diversos;

39 — existem lesdes avangadas, absolntamente mudas aoc exame
clinico mais apurado;

4% — estd umiversalmente demonstrado que os resultados da colap-
so-terapla sao proporcionais é precocidade de sua instituigdo.

Néo vejo motivos para que se nfio crie mais uma lei proibotova néste
sentido, quando ja ha a que regulariza o receitudrio dos opidceos, e uma
outra que regula o aborto terapéutico. O que proponho nfc é nenhum
absurdo, produto de um temperamento ditatorial, mas tem analogia com
o que li a tempos, a respeito do canero do ftero, para o diagnéstico pre-
coce da qual, um ginecologista, propunha que se estabelecesse uma regra,
110 sentido de se mo medicar nenhuma metrorragia em senhora idosa
sem um prévio exame, feito por um especialista. Penso, com a minha-
proposta favorecer “simultdneamente” os doentes, e os meus colegas;
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aqueles, por que terao mais cedo, um diagnéstico certo, um fratamento
adequado; e éstes, por que os pouparei aos remordimentos de concieneia,
por terem privado inconcientemente, o seu préximo dos meios apropria-
dos de cura. Terminada a conferéncia que foi saudada com salvas de
palmas, foi posto o assunto em discusséo.

Falou em primeiro lugar o dr. Renato Barbosa que teceu comenta-
rios muito elogiosos ao trabalho lido, por &le reputado mnotavel, tendo
entdo, propostc que a Sociedade se encarregasse de sua publicagio mos
“Arguivos Rio Grandenses de Medicina”. Tomou logo a seguir a pa-
lavra o dr. Ricaldone que concordon plenamente com os eonceitos apre-
sentados pelo orador que o antecedeu, qualificando a conferéncia lida
pelo dr. Sisson como a mais importante apresentada sobre o assunto a
nossa Sociedade.

Comentaram ainda elogiosamente, o dr. A. Lanes, Xavier e o dr.
Rubens Maciel que aproveitou a oportunidade para apresentar i casa o
processo da cura da tuberculose, ideado e praticado pelo prof. argenti-
no Robertson Larage.

Falou por fim o sr. Presidente que também comentou a conferén-
cla, felicitando cordialmente o dr. Sisson.

Tiste tornou a fazer mso da palavra para agradecer as palavras dos
oradores dizendo:

“Sr. Presidente, restam-me poucas palavras para encerrar a minha
palestra. Nio quiz dar a ésta dissertacdo um cunho de conferéncia.  H’
uma. simles demonstragio do que tenho feito, ecomo fiz, porque fiz e
quais os resultados que obtive meste vasto terreno gue é a tisiblogia
pratica.

Eis o motivo pelo qual ndo me referir em menhum trecho désta pa-
lestra 4s eriancas pelas quais ninguem mais que o nobre presidente tan-
to se interessa, trata, cuida e aperfeicoa.

A erianca tem a idade do tipo anatomo-patolégico de seu processo
pulmonar.”

Continua fazendo consideracdes sobre o assunto, até que se dirige
aos oradores que comentaram o trabalho, com as seguintes palavras: “ao
dr. Rubens Maciel agradego as palavras landatorias e o adendo feito 4
minha palestra, expondo o tratamento do prof. Larage, eujo processo
desconhecia e que ainda mio surgin mas revistas especializadas, justifi-
cando assim o meu siléncio.

Ao dr. Ricaldone cuja palavra sincera prépria da idade madura,
tanto me impressionou e ao dr. Lanes Xavier, o mais moco dos tisiélo-
gos agradeco as ponderadas apreciacoes.”

Continua dizendo que “as palavras do dr. Renato Barboza, decano

dos tisidlogos riograndenses, foram-me partlculamemte frrataq porque
me sagraram tisidlogo, guer guelram, guer nao gueiram.’
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Termina afirmando que os elogios recebidos dirige-os aos pais de
cuja memoria e cultor e a Alegrete, meio onde formou a sua capacidade
profissional.” :

Nada mais havendo a tratar fol encerrada a sessio e convocada ou-
tra para a proxima sexta-feira.

Porto Alegre, 15 de Julho de 1938

Carlos de Brito Velho
19 secretario.

ATA DA SESSA0 DO DIA 22 DE JULHO DE 1938

Sob a presidéncia do prof. Yeartua e secretariada pelo 1° secretario
¢ com a presenca dos seguintes socios: Luiz Barata, Alfredo Hofmeister,
Aleixo Moreira, Adair Eiras de Araujo, Salvador Gonzales, Aristodemo
Mingione, E. Kanan, Jodo Vargas Amaral, Poli Espirito, Paulo Louza-
da, Carlos Carrion, Sadi Hofmeister, Oscar Pila, Rubens Pena, Alvaro
B. Ferreira, Nelson Souza, Rubens Maciel, Helio Ferreira, Samuel Bar-
ros, Coradino L. Duarte, Curtis, A. Coimbra, Brandio de Melo, |
Tmiz Faiet, B. Galanternick, Risi, Saint-Pastous, Pedro Maciel, Helio |
Medeiros, Edgar Hifler.

Aberta a sessdo foi lida e aprovada a ata da reunifio anterior e
apresentado o expediente gue conston de um oficio dirigido pela Socie-
dade de Oftalmologia e Otforrinolaringologia, no qual se participa a elei-
¢io da mova Diretoria para o periodo de 1938—1940.

Logo apdés pedin a palavra o dr. Lupi Duarte que depois de sélida
justificacfio propds para sécio honorario o dr. Pitanga Santos que a pou-
co esteve em mnosso meio realizando com grande proficéneia conferéncias
de sua especialidade. A proposta depois de rdpida consideracio {lo dr.
Rubens Maciel foi unanimemente aprovada.

Tomou entdo a palavra o conferencista da noite, dr. Adair Eiras de
Araujo que prendeu a atencio da casa com a leitura de seu trabalho s6-
bre “Hormonioterapia de hipertrofia eristitica”, cujo resumo é o ge-
guinte:

Em seu trabalho o autor estuda a acéo das extratos testiculares na
hipertrofia da proéstata. Comeca por discutir a patogenia endberina
désta afeccao afirmada por B. Cunéo. Mostra os argumentos fortes que
se podem opdr ao mecanismo invocado por @ste autor. Passa depois a
procurar uma outra explicacdo para a acfo terapéutica dos hormonios
testiculares na hipertrofia prostatica. KEstuda os diversos tipos de pros-
taticos assim como o mecanismo da disiria nos mesmos. Em segunida
vem a parte experimental de seu trabalho em gue procura estudar os
diferentes resultados obtidos levando em conta o tipo anatomo-fisiolfgi-
¢o da obstrugio. Refere-se finalmente ao recente trabalho do Champy,
Heig-Boyer e Conjard que explicam a acfio do horménio pela sua in-
fluéneia no tonus da fibra museular lisa.
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Os resultados do autor concordam com as observacoes déstes expe-
rimentadores. Sfo as seguintes as conclusdes a que chegou o dr. Hiras
de Araujo no final de seu trabalho:

19 — A hormonioterapia testicular traz mdubitivelmente uma me-
thora clinica aos prostaticos.
2° — Hsta melhora ndo ¢ permanente, mas desaparece um certo

tempo depois de cessada a terapéutica. Para se obter resultados mais
duradouros a terapéutica deve ser continuada por muito tempo, em dé-
ses mals fracas, sem inconveniente si usarmos extratos de tistieulo.

3% — O mecanismo de acéo dos hormédnios testiculares da hipertro-
fia prostética estd ainda muito incerto e nenhuma das interpretacdes
até agora dadas foi recebida com aplausos eerais. Nenhwma délas tam-
bém explica claramente todos os easos. B’ um capitulo ainda franca-
mente aberto da Medicina.

4% — O autor, empregando extratos totais de testiculo, obteve re-
sultados mais brilhantes mos casos de 16bos medianos pouco desenvolvi-
dos e num caso de moléstia de e¢blo. Nas hipertrofias totais os resulta-
dos mais desfavoraveis foram obtidos nos casos em que havia grandes
lobos laterais com desenvolvimento para dentro da luz da uretra pos-
terior.

o — Levando-se em conta o mecanismo da distGria nos prostati-
cos, éstes resultados parecem estar de acdrdo com a explicagio dada por
Champy, HeitzBoyer e Conjard sbbre o mecanismo da acio dos hormd-
nios testiculares na hipertrofia da préstata.

6% — Clinicamente os resultados obtidos com os extratos totais de
testiculo sdo superiores mo do hormdnio sexual isolado (tesosterdnio).

A, conferéncia que merecen os aplausos calorosos de todos os pre-
sentes fol em primeiro lugar comentada pelo prof. Saint-Pastous, que
acentuando o raro valér do trabalho lido, pelo muito que tem de pessoal
¢ extendeu-se em consideragio sobre as tendencias da nova Medicina,
que procura explicar a parte pelo todo, a lesdo local disturbio geral.

Fala depois o dr. Luiz Barata que clara e concisamente expde seu
modo de pensar sobre o assunto em discussio acentuando que o proces-
so cirtirgico, no estado atual da ciéncia médica ainda é o da escolha,
quando razdes maiores a isso nio se opuzerem.

Finalizou felicitando o conferencista pelo belo ¢ equilibrado traba-
Iho em acordo perfeito com os seus raros dotes inteletuais.

Respondeu sensibilizado o dr. Eiras de Araujo agradecendo as pa-
lavras dos drs. Saint-Pastous e Luiz Barata.

Para encerrar falou o Presidente saudando o orador pela magistral
conferéneia.

Nada mais havendo a tratar foi encerrada a sessio sendo convocada
outra para a proxima sexta-feira.

Em tempo: desejamos consignar nesta ata que por proposta do dr.
Augusto Sisson, foi aprovada a seguinte regra de orientacio profissio-
nal :

“Nenhum médico deve tratar um suposto tuberculoso, sem um pré-
vio estudo raliol6gico.” -
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A unanime aprovacdo em apreco foi antecedida de algumas palavras
do sr. Presidente que acentuou que a questdo em debate estq de perfeito
acordo com o pensar de todos os presentes.

Porto Alegre, 22 de Julho 1938

Dr. Carlos de Brito Velho
19 secretario.

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 29 DE JULHO DE 1938

Sob a presidéncia do prof. Florencio Yeartua e seeretariada pelo
dr. Carlos de Brito Velho, e com a presenca dos socios: Salvador Gonza-
les, Carlos Carrion, Jodo Amaral, E. J. Kanan, B. Galanternick, . Lu-
p1 Duarte, Edgar Eifler, Samuel Barros, Luiz Faiet, Tiniz Barata, Lanes
Xavier, Jodo Valentim, Alvaro B. Ferreira e Rubens Maciel, realizou-
se mais uma sessdo ordindria désta Sociedade.

Loégo apés a leitura e aprovaciio da dta da sessio anterior foi dada
& palavra ao dr. E. J. Kanan que leu sua comunicaciio sob “um caso de
retragdo isquémica de Volkmann, do membro superior”, eujo resumo é
o seguinte:

B’ um caso de Retracio Isquémica de Volkmann do membro supe-
rior,

Tratase dum individuo de 32 anos que, ao levantar um vagonete
de carvao, contundiu fortemente a face anterior do antebraco,

Em seguida ao traumatismo apareceram os seguintes sinais elinicos:
edéma, tumefacio dura da loja anterior do antebraco, dbr, impotencia
funcional, mio e dedos se colocaram na posicio de flexfo, frios e com
formigamentos, o pulso radial era fracamente perceptivel.

Uma semana depois ao acidente ainda foi submetido a wma apone-
vrotomia, permitindo evacuar certa quantidade de liguido sero-heméti-
co e de coagulos sanguineos, que se encontravam infiltrando e conmpri-
mindo oz fecidos subaponevrdticos, principalmente os museulos flexores
dos dedos.

Parece que a contusdo determinou a rutura de vasos sanguineos,
derramando uma certa guantidade de sangue na loja dsteofibrosa inex-
tensivel do antebraco. A isquemia resultante e a compressiao meeiniea
do hematoma causaram a neerdse dum certo ntimero de fibras muscula-
res, que serdo substituidas pelo teeido escleroso retratil, Si a evacuagio
do hematoma mio tivesse sido feita, era provavel que a mortificacio mus-
cular seria maior, e a retracio em flexfio dos dedos seria fixada pelo te-
cido fibroso. O tratamento instituido, com a mobilizacio precoee dos
dedos, permitin ao paciente a recuperacio funcional do membro, poden-
do entregar-se ao seu trabalho habitual. -

Varias sdo as patogenias que procuram explicar essa lesdo, porém
nenhuma délas é convincente, porque néo poédem explicar todos os f4-
tos. Séo as seguintes:

a) Teoria isquémica;
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b) Teoria neurégena:

¢} Teoria vaso-motora;

d) Teoria do hematoma subaponevroético ;

e) Toeria da compressdo pelo aparélho imobilizador;

f)  Teoria mecanica;

o) Teoria da predisposicao individual.

A Paralisia on Retracio Isquémica de Volkmann, conhecida ainda
pelo nome de Sindrome ou Moléstia de Volkmann, ¢ uma entidade mor-
bida de manifestacio clinica muito complexa, e euja patogenia ndo foi
ainda elucidada, a-pesar-das numerosas observacoes clinicas e das diver-
sas pesquizas experimentais désses ultimos anos. Continia ainda a
preocupar o espirito dos cientistas, para se encontrar a chave do seu
mecanismo de producio.

Apresentou a seguir um trabalho o dr. Salvador Gonzales, exten-
dendo-se em consideracoes que resumidamente sdo as seguintes:

A proposito de varios casos de diverticuloses e diverticulites cdlicas,
gue lhe foi dado observar nos filtimos quatro anos, fez um estudo dos di-
ferentes capitulos déssa entidade colica.

Extendeu-se demoradamente sobre o diagnéstico elinico, fazendo re-
saltar as grandes difienldades do mesmo, pois comumente as divertien-
loses pela sua sintomatologia variavel se confundem com outras do colén.

Abérda em seguida o diagnéstico radiologico, o nmico que fornece
elementos diagnosticos certos. A seguir passa a estudar as diferentes
formas as clinicas das diverticulites e o diagnodstico diferencial entre élas
e as outras afecces do grosso intestino.

Encerra seu trabalho com consideracoes de ordem terapéutica.

Finalizando teceram comentirios aos frabalhos, além do sr. Presi-
dente, ods drs. Carlos Carrion, Carlos de Brito Velho, Luiz Barata ¢ Lu-
pi Duarte.

Nada mais havendo a tatar foi encerrada a sessfio e convocada outra
para a proxima sexta-feira.

Porto Alegre, 29 de Julho de 1938

Dr. Carlos de Brito Velho
1° secretario.

ATA DA SESSA0 REALIZADA AOS 12 DIAS DO MES DE
AGOSTO DE 1938

Sob a presidéncia do prof. Florencio Ygartua e secretariada pelo
2.9 secretirio, dr. Salvador Gonzales, realizou-se mais uma sessdo ordi-
naria déssa Sociedade, tendo comparecido os seguintes socios: J. B.
Marques Pereira, Luis Faiet, Nelson Souza, Paulo Louzada, Atos Sil-
veira, ‘Candal dos Santoes, Samuel Barros, Antero Sarmento, Carlos Car-
rion, Eiras de Araujo, Hermes Rodrigues, ITugo Ribeiro, Alvaro B.
Ferreira, C. Lupi Duarte, Lianes Xavier, Rubens Maciel, Borba Lupi,
{ustédio Vieira da Cunha.
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Aberta a sessio e encontrando-se entre os presentes o prof. Jean
Liassére, foi o mesmo convidado pelo sr. Presidente para fazer parte da
mesa. _

A seguir foi lida e aprovada a dta da sessdo anterior.

Com a palavra o sr. Presidente felicitou o colega Hugo Ribeiro e a
casa, por ter sido publicado nos Anais de Dermatologia e Sifiligrafia da
Franga, o trabalho intitulado “Alopecia marginal traumética” de auto-
ria do mesmo,

Com a palavra o prof. Freitas de Castro, inserito na ordem do dia
para lér “Impressoes de uma viagem cientifica ao Prata.”

O prof. Freitas de Castro no seu bélo trabalho trouxe para o seio
da Sociedade um apanhado geral de tudo quanto lhe foi dado observar
em Montevidéo e Buenos Aires, nfio s6 no que se refére 4s normas ge-
rais do ensino médieco nas reptablicas platinas, sendo também como
estdo organizados os diversos hospitais e institutes de pesquizas que lhe
foi dado wvisitar.

Ao terminar a leitura do seu trabalho o prof. Freitas de Castro foi
demoradamente aplaudido.

Sobre o assunto extenderam-se em consideracoes o dr. Rubens
Maciel e sr. Presidente.

A seguir o dr. Hugo Ribeiro péde a palavra para relatar mais um
caso de “Alopecia marginal trauméitica”, fazendo rapidas consideragoes
de ordem etio-patogénicas sdbre o mesmo.

Nada mais havendo a tratar o Sr. Presidente antes de dar por en-
cerrada a sessfio, marcou para a préxima sexta-feira a leitura de duas
comunicagoes, a primeira do dr. Borba Lupi: “Nota prévia séhre a to-
mografia. Diagndstico diferencial da cura clinica e anatomo-patolégica
da tuberculose pulmonar” e a segunda do dr. Salvador Gtonzales: “Con-
sideragbes clinico-radiolégicas sébre um caso de tleera gastrica perfura-
da na grande cavidade abdominal”,

Porto Alegre, 12 de Agosto de 1938

Dr. Carlos de Brito Velho
1° secretirio.

ATA DA SESSAO DO DIA 19 DE AGOSTO DE 1938

Sob a presidéncia do prof. Florencia Ygartfia e secretariada pelo
19 secretdrio Dr. Carlos de Brito Velho, realizou-se mais uma sessiio or-
dindria désta Sociedade, tendo comparecido os seguintes socios: Alvars
B. Ferreira, Orlando Biancamano, Laurete Arias, Salvador Gonzales,
Sadi, Hofmeister, Alfredo Hofmeister, Villeroy Schneider, Celso C. Papa-
léo, Mario M. Fernandes, Poli Espirito, Rui Caleia.

Aberta a sessdo e encontrando-se entre os presentes o prof. Aurelio
Pi, Reitor da Universidade, foi o mesmo, convidado a presidir a sessio,
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tendo dado logo a palayra ao prof. Jean Lassére que passou a lér a sua
cenferéncia sobre a Acrodinia. .

Ao finalizar o orador foi calorosamente saundado, retivando-se entfo,
o prof. Pi e assumindo a direcdo dos trabalhos o dr. Presidente da mos-
sa Sociedade, que fez proceder a leitura da éta da sessio anterior que foi
aprovada e apresentou o expediente que constou de um oficio da Liega
de Defeza Nacional, solicitando a colaboracio da Sociedade de Medicina,
na realizacdo do programa de homenagens &4 semana da Patria e outro
da Faculdade de Direito da Universidade de Porto Alegre, convidando
& nossa Sociedade para a sess@o solene que agquéla corporacio realizon
ein comemoracao ao L1112 ano da fundacio dos cursos juridicos no Brasil.

Foi dada, entdo a palavra ao colega dr. Borba Lupi, que passou a
183 sen trabalho sbbre “Diagndstico diferencial entre a cura clinica da
tnberculose pulmonar e cura clinica das lesdes, pela tomogrifia ou ra-
diografia em seccdes™” e cujo resumo & o0 seguinte:

“Para quem faz a clinica tisiolégica, impde-se mnitas vezes a golu-
¢io de uma equacio cuja incognita é o diagnéstico de eura dos processos
anatomicos da afecciio bacilar pulmonar. Comeca entdo, para o médi-
¢o a insisténcia junto ao seu doente de que embora o seu estado geral se-
ja otimo, cheio de euforia e de bem estar, as suas lesdes nio atingiram
ainda o ponto de serem consideradas curadas e pelo abandono do trata-
mento, médieo ou ecirtirgico, e higieno-dietética, a que se tiverem subme-
tido, pederdo entrar em atividade refomando a sua virulénecia.

As reacdes hematolGeicas podem ser negativas, a sedimentaciio nor-
mal e isto ndo é sindo o indicio de que o doente nio estd em estado toxé-
mico, de que nio ha difusio de téxina em ecireulacdo, de que o processo
estd localizado, de que o organismo estd indefeso, de que as lesbes estdo
envolvidas por tecido produtivo ou ji de fibrose, ainda nfo atingida por
sua terminacdo e gue guarda no seu selo fécos ainda em exudacio. B’
gue na tuberculose pulmonar se passa o inverso daquilo que se observa
em outras infeccoes agudas: o estado geral pode ser excelente, enquanto
as lesdes podem estar em plena atividade. Ha uma tregua enganadora
com a gual os doentes se deixam facilmente impressionar e que compro-
mete o processo definitivo de cura; é ento baseando-se sdbre a cura das
lesdes se decidird da cura dos doentes (Jaquerod)”. A radiografia de-
ve mostrar uma diminuicdo progressiva das manchas pulmonares e a
medida que os ruidos pulmonares de cura diminuem e que os escarros
desaparecem ¢ somente guando o doente ficou longo tempo sem expetorar
¢ que se pode comecar a falar em cura”. Importa ser-se prudente antes de
pronunciar ésta palavra. A melhora no estado geral é de uma grende im-
portancia no processo de cura em geral, todo o doente que engorda melho-
ra. Todavia, o aumento do péso néo estd sempre em relacio com as me-
Ihoras das lesdes pulmonares (Jaguerod)”. A tfomografia ou radiogra-
fia em secgdes ¢ mma nova téenica para exploragio radiolégica de quasi
todo o orgamismo e em particular para o estudo das lesbes pulmonares.
As tomografiars pulmonares apresentam um detalhe vascular realmente
interessante, de onde se pode apreciar o grau de esclore e as deformacoes
daos referidos vasos consequentes a processos patologicos. Os tomogra-
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mas de infiltragio pulmonar mostram a individualizacio dos féeos de
bronquio-alveolite de um médo certo e interessante, permite também eli-
minar os elementos que fazem sombra, gquer sejam 0Ss0S 01 visesras.
Déste modo temos uma aplicacio prética e imediata para o estudo do
vertice pulmonar onde as costelas e claviculas impedem muitas vezes
uma bba projecdo. O mais interessante é a descoberta, a determinacao |
da localizacdo da profundidade das cavernas ou cavidades de abeossos
10 meio de um bléeo pulmonar, que por sua grande intensidade, a tele-
tisia, condensagio ou pleurisia impedem a visibilidade da cavidade. A
tomografia nos conduz & solucio clara, evidente e certa, da investiga-
¢iio de cavernas, ecomo aquélas que de dois dos nossos casos foram per-
meaveis aos raios pela teleradiografia ¢ que o processo de radiografia
em infecgbes evideneiou uma cavidade. Muito concludente serd, ainda, ,
nas condensagoes do infiltrado precéee infra-clavieular da  Assmann,
pois, se admite, com a maioria dos autores que a caverna pre-exista 4

sua visibilidade aos R. X. Falta a expressio do caseum 6 guando néo se
deu ainda a expulsio dos tecidos em necrobiése, existindo ja a cavidade.
Resumo com alteracoes do trabalho: Tomografia pulmonar de Felix Le-
borgne. Revista de tuberculosis del Uruguay, t. V, n® 4. Seoundo a
coneepedo que fizemos do processo do radiografia pulmonar por cortes,
secgoes ou planos, tomografia, achamos que a sintese abaixo explica as
modificacoes que éste processo trouxe & radiologia:

1° — disseccdo em planos. 2° — dissociacio de imagens. 89 — i
diferenciagdo de tecidos e elementos anatomicos. 4° — localizacio em
profundidade,

Conclusio: pela inspecio comparativa que fizeste entre a teleradio-
erafia e tomografia batidas na mesma ocasifio, pudestes verificar que
em doentes tidos como clinicamente curados pela negatividade de todos
os exames hematologicos, baciloscopia e radiografia comum, ficou evi-
denciada em dois doentes uma pequena caverna profunda, sendo que
num déstes o primeiro corte tomografico, a quatro ems. adiante do plano
dorsal, a tomografia fol de acordo com a teleradiografia e que a 6 ems.
daquéle plano revelon uma pequena caverna em comunicacdo com um
bronguio.

Cumpre-nos agradecer ao ilustre e competente radiologista, dr. Oso-
rio Lopes, assistente da seccio de radiologia da enfermaria do prof. To-
maz Mariante, a contribuigio que nos prestou fazendo as tomografias,
as quais serviram para ilustrar &te trabalho. Devemos ainda referir
que cabe dquele radiologista a primasia da tomografia em nosso estado, de
que ji fez a respetiva comunicacio prévia a ésta douta Sociedade de
Medicina.

As tltimas palavras do conferencista foram saudadas por uma lon-
ga salva de palmas.

Teceu comentarios o Sr. Presidente, elogiando o trabalho do dr
Borba Lupi que é o primeiro tisiélogo que, em mosso meio, langou mao
da tomografia, como processo de exame pulmonar. Coneiton-o a con-
tinuar trazendo 4 Sociedade a sua valiosa colaboraciio e feliciton a casa
pela magnifica conferéneia que havia tido a oportunidade de ouvir. |
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Dada a plavra ao dr. Salvador Gonzales, inserito na ordem do dia,
éste desistiu transferindo a sua palestra para a proxima sessio.

Nada mais havendo a tratar o dr. Presidente, depois de agradecer
a0 prof. Jean Lassére, sua preciosa contribuico encerrou a sessio depois
de ter convocada outra para a préxima semana.

Porto Alegre, 19 de Agosto de 1938

Dr. Carlos de Brito Velho
1° secretario.

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 9 DE SETEMBRO DE 1958

Sob a presidéncia do prof. Florencio Ygartua e secretariada pelo
dr. Alfredo Hofmeiler, realizou-se mais uma sessido ordindria da Socie-
dade de Medicina, tendo comparecido os seguintes associados: E. J. Ka-
nan, Mario Marques Fernandes, Almiro Cloimbra, Lmis Faiet, Helio Me-
deiros, Rubens Maciel, Sadi Hofmeister, Coradino Lupi Duarte, Edgar
Eifler, Lianes Xaxier, Samuel Barros, Antéro Sarmento, Carlos Osorio
Lopes, José Gerbase, Hugo Ribeiro, J. A. Vasconcelos, Poli Espirito.

Aberta a sessio e aprovada a 4ta da anterior e como nio tivesse
correspondéncia, foi aceito como séeio o dr. Dinarte Ribeiro Neto e pro-
posto os drs. Alfredo Silveira Neto e Ataliba de Oliveira Castro Jr.

A seguir foi dada a palavra ao dr. Kanan que discorren sbbre “Um
caso de Moléstia Osteogénica”, cujo resumo é o seguinte :

“Em torno dum caso de observacio pessoal, sobre a Moléstia Osteo.
génica, o autor teceu uma série de consideraces de ordem étiopatogéni-
ca, discorrendo sObre as diversas teorias existentes: toxica. infeceiosa,
endéberina, traumdtica, circulatoria, raquitica, teratologica, ete,

Em seguida, apresentou sumériamente @ ohservacao clinica, labo-
ratorial e radioldgica. Salientou a existéneia de tuwmores de origem
ossea, que se encontram espalhados por todo o esqueleto, determinando
deformagdes e perturbacdes funcionais importantes. Concomitantemen-
te parece haver uma perturbacio das glandulas genitais, da hipafise e
das paratoredides. Os exames de laboratério dio uma elevacio da cal-
cemia (14 mgr. 425%), e uma reaciio de Roffo positiva. As radiogra-
fias tiradas de todo o esqueleto evidenciam, abundantemente, todas as
lesoes da Moléstia Osteogénica, como raras vezes se vé na literatura mé-
dica. Notam-se: exostéses, condromas, hiperostéses, degeneragoes con-
dromatosas e malignas, encurtamentos, deformacdes e atrofias osseas.

Foram projetadas varias fotografias do paciente, onde se viam as
tumores e as deformagdes causadas. Por meio do negatoscopio foram
examinadas todas as radiografias e estudadas todas as imagens das le-
soes déssa distrofia ossea. Por ser uma afecgio muito rara, nfio sé no
nosso meio ¢omo nos outros, e pela exuberincia das lesdes apresentadas,
como rarissimas vezes se péde observar no mesmo individuo, é que se
Julgou no dever de trazer &sse trabalho ao conhecimento dos seus co-
legas.”
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Ao terminar o seu trabalho o dr. Kanan foi fartamente aplaudido.

Posto em discussao pelo Pregidente, péde a palavra o dr. Osorio,
que téce comentarios a respeito da documentacio radiolégica apresenta-
da pelo dr. Kanan, realgando o valor da observacido pela riqueza de ata-
ques osteos tdo bem evidenciados pelos exames radiologicos.

A seguir péde a palavra o dr. Vasconcelos, que relata a observacao
de um caso de exostdse, em que havia na familia da observada, varios
elementos portadores de exostése chamando a atencdo assim para a ori-
gem familiar.

Com a palavra o dr. Kanan, comenta a possibilidade da participa-
¢do da paratiréoide e hipdfise na origem do caso.

Finalmente o prof. Yeartua felicita a Sociedade de Medicina pela
oportunidade que teve de ouvir a conferéncia do dr. Kanan.

Passando 4s comunicagdes verbais, péde a palavra o prof. Florencio
Ygartia, que apresenta um caso observado com o colega Bento Rocha,
da clinica déste. Tratase de um lactente héredo-distréfico-sifilitico,
apresentando rica sintomatologia de raguitismo precdece e uma anomalia
congénita da coluna vertebral com vértebras cuniférmes nas regides cer-
vical e dorsal.

O prof. Ygartua apresenta, depois, no megatoscopio radiografias
demonstrando agquéla rara anomalia da coluna vertebral.

Os drs. B. J. Kanan e Carlos O. Lopes, teceram comentarios elogio-
808 s0bre o caso apresentado pelo dr. Ygartua,

Nada mais havendo a tratar o sr. Presidente deu por encerrada a
sessdo, mareando para a préxima reunifio, uma conferéncia do dr. José
Gerbase. sobre o tema: “Tuberenlose varicosa cutis”.

Pérto Alegre, 9 de Setembro de 1938

Dr. Alfredo Hofmeister
sec. ad-hoe.

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 16 DE SETEMBRO DE 1938

Seb a presidéncia do prof. Ygartua e seeretariada pelo 2.° secreta-
rio, dr. Salvador Gonzales, realizou-se mails uma sessdo ordinaria da
Sociedade de Medicina. tendo compareeido os seguintes sbcios: Hugo
Ribeiro, José Gerbase, Carlos Osorio Lopes, Pedro Pereira, Darci Ro-
cha, A. Hsteves, Ulisses Nonoai, Valdemar Castro, Gaspar Rogerio Sar-
mento Leite, Alvaro B. Ferreira, Basil Sefton, José Vasconcelos, Hdgar
Eifler, Helio Medeiros, Sadi Hofmeister, Carrion, Nelson Souza, Rubens
Magciel, Almiro Coimbra, Fernando Schneider, Coradino Lupi Duarte,
E. J. Kanan, Helio Ferreira, Laurete Arias, Carlos Presser.

Aberta a sessfo fol lida e aprovada a ata da anterior.

Ha seguir foi posta em votaco a proposta para mnovo sbcio do dr.
Alfredo Silveira Neto o que fol aceito por unanimidade de votos.

Nada constando no expediente foi dada a palavra ao dr. José Ger-
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base que discorreu sébre o tema: “Tuberculose varicosa cutis”, eujo
resumo é o seguinte:

Apbs salientar ser a Tuberculose Verrucosa hoje em dia muito bem
conheeida dos dermatologistas, diz que assim foi chamada em 1886 por
Riehl e Paltauf, e que ao lado da Tubzerculose Coliquativa ¢ a que mais
se¢ observa entre nds das tuberculoses tipicos da péle.

Enumera em segunida os dados capazes de provar a natureza tuber-
culosa de uma dermatose, fazendo depois a distingo entre as tuberzu-
loses da péle e as auberculides. Faz salientar o papel que desempenham
os bacilos tuberculosos humano e bovino, chamando a atencdo para o pa-
pel que éste filtimo representa na tuberculose cutdnea, principalmente
nos paizes onde o leite é consumido em larga escala, principalmente
quando mao fervido.

Diz que a tuberculose verrucosa péde ter como ponto de partida

uma inoeunlacfio primitiva ou secunddria; as lesdes de primo-infecgho s6
excepeionalmente sio observadas, constituindo quando presentes o tipi-
co “complexo primédrio” da concepgiio de Rank. Liembra a raridade da
primo-infeceiio cutinea, pelo fato da maloria dos individuos ja contrai-
rem na puberdade, a infecciio por oufra via, dizendo que a tuberculose
verrueosa tem origem quasi sempre em infecedes oxdgenas, guer prove-
nientes do mesmo individuo com lesdes primitivas de tuberenlose pulmo-
nar, gangliar, ou ossea, quer de outras pessoas, havendo a possibilidade
do bacilo chegar 4 péle por disseminacio hemética, modalidade ésta de
contaminacio observada apbs febres erdtivas anergisantes, como o sa-
rampo.
L& em seguida a observacdo clinica, em que o doente diz sofrer de
“hronquite” ha mais de dois anos, e apresentar no dorso da mao esquer
da duas placas verrucosas, ambas com contorno erimetato eianético, de
supeficie francamente papilomatosa apresentando fendas em varios
ponaos. Pela pressdo lateral dos dedos, as placas dao saida a gotas de
pus.

Projeta em seguida a fotografia do caso.

(r exame do aparélho respiratorio feito pelo dr. Cavlos Velho Mon-
teiro revelou tuberculose pulmonar, diagnéstico éste confirmado redio-
légicamente pelo dr. Osorio Liopes.

Em seguida, descreve as localizacoes mais frequentes das lesoes de
tuberculose verrucosa, salienfando a frequencia das desdes mnas méos,
principalmente no dorso. Como mo caso apresentado, ha As vezes, ten-
déncia espontinea para a cicatrisacio da partte central da lesdo que pro-
gride entretanto por um ponto da periferia. Coneclue dizendo que o ea-
g0 que tem a honra de apresentar a4 Sociedade de Medicina é o de uma
tuberculose verrucosa seeundiria por auto-inoculacfo.

A() exame histo-patologico foi feito pelo dr. Valdemar Castro, que
projetou varias mierofotografias, fazendo consideracbes sobre o caso.

Depois o dr. José CGlerbase fez o diagnéstico diferencial com vArias
dermart({-ses, entre outras, a esporotricose veTrucosa, as verrugas vulga-
res. o liquen cérneo hipertréfico e a piodermite vegetante.

Levado pela sua experiéncia quanto o tratamento de outros £as08,
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encaminhou o doente ao dr. Osorio Lopes para submeter-se & radiotera-
Pla, eujo resultado foi brilhante conforme documenta com uma fotogra-
fia. :

Ao terminar sua conferéneia o dr. Gerbase foi demoradamente aplau-
dido.

Com a palavra o dr. Valdemar Castro que se extende em considera-
goes sobre o diagnéstico anitomo-patolégico da “Tuberculose Verrucoss
cutis”, ilustrando as suas consideragdes com virias projecdes de cortes
anatomo-patologicos, de material retirado do doente estudado pelo dr.
Gerbase.

A seguir o sr. Presidente concede a palavrta ao dr. Carlos Osorio Lo-
pes que aborda o estudo da fisio-terapia e especialmente da radio-terapia
da “Tubereulose verrucosa cutis”, cabendo-lhe ter feito o tratamento ra-
dio-terapico do doente estudado pelo dr. Gerbase,

O dr. Osorio salienta o valér da radio-terapia em déses medias, O
Presidente, a seguir, poe em discussio o trabalho do dr. Gerbase e de
seus colaboradores. e

Pede a palavra o dr. Gerbase para agradecer as atencoes que lhe fo-
de ordem geral sébre o téma em estudo e ftermina comunicando 4 casa que
proximamente o dr. Carlos Tietboehl fard uma interessante comunicacio
sobre um caso de “Eritema nodoso”.

A seguir o sr. Presidente com & palavra felicita ao conferencista e 4
casa pelo brilhante trabalho apresentado.

O prof. Ygartua se extende em consideracdes gerais e particulares
sobre o assunto em diseussio,

Pede a palavra o dr. Gerbase para agradecer as atencbes que lhe fo-
ram dispensadas ao fazer a sna estréa na Sociedade de Medicina.

Como ninguem mais quizesse fazer uso da palavra, o sr. Presidente
deu por encerrada a sessio marcando para a prixima sexta-feira mais
uma reunido da Sociedade de Medicina,

Pérto Alegre, 16. de Setembro de 1938

Dy. Salvador Gonzales
2° secretario,

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 23 DE SETEMBRO 1938

Sob a presidéncia do prof. Yeartua e secretariada pelo 2° secretirio,
realizou-se mais uma sessio ordindria da Sociedade de Medicina, tendo
comparecido os seguintes socios: Aparicio Maciel, Lanes Xavier, Jean
Lassére, José Gerbase, Hugo Ribeiro, Glaspan Rogerio Sarmento Leite,
Helio Ferreira, Alvaro B. Ferreira, Basil Sefton, Poli Bspirito, Ulisses
Nonoai, Sadi Hofmeisters Fernando Schneider, Alfredo Hofmeister
KEdgar Eifler, Sergio Curtis, Manoel Rosa, Leonidas Escobar, Lupi
Duarte, E. J. Kanan, Orlando Biancamano, Borba Lupi, Sisson, Nelson
Souza, Samuel Barres, Antero Sarmento, Rubens Maciel, Luis Faiet,
Almiro Coimbra, Helio Medeiros.
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Aberta a sessdo foi lida e aprovada a 4ta da anterior.

Como nada constasse no expediente o sr. Presidente antes de dar
inicio aos trabalhos, propde a casa para que seja momeado soelo corres-
pondente, no Rio de Janeito, ao Dr. José Mariano da Rocha,

Ainde com a palavra o sr. Presidente comunica 4 casa que o prof.
Saint-Pastout foi distinguido com o titulo de Membro Honordrio da
Academia Nacional de Medicina, distingdo justamente merecida e que
vindo ao encontro dos desejos de todos é mais uma gléria para a Medi-
cina rio-grandense,

A seguir o sr. Presidente da a palvra ao prof. Lassére que faz uma
interessante conferéncia sébre “Os fendmenos fluxionais na tuberculose
pulmonar”,

O prof. Lassére estuda magistralmente éste intessante e ainda pouco
conhecido capitulo da tuberculose pulmonar, extendendo-se em conside-
ragoes sobre a etiopatogeénia, diagnéstico elinico e radiolégico.

Ao te'minar sua conferéncia o prof. Lassére foi muito aplaudido.

Ainda com a palavra, o Mestre francés numa curta oracao, cheia
de saudades se despede dos colegas do Rio Grande e especialmente de
Porto Alegre agradecendo-lhes as inumeras gentilezas de que foi alvo.

O prof. Ygartua em nome da casa retriblie os agradecimentos do
Mestre francés e tece comentdrios de ordem geral sobre o assunto por
¢le abordado.

A seguir o dr. Florencio Ygartua relata nm caso da clinica hospita-
lar observado por éle na enfermaria de criancas, de um menino de 8
anos de idade que ingressou ultimamente no servico com uma meningite
sifilitica e que apds repetidas puncdes com injecdes de bismuto e friccoes
mercuriais, terminou pela curas sem ter deixado nenhuma alteracao
psiquica.

Faz uma série de consideragdes eclinicas sébre os sindromes menin-
geos e lembra que o doentinho ha muito tempo teve uma encefalite que
deixou uma sequela, um “reliquat” esteriorizado por uma férma hemi-
plégica.

Estuda os aspétos dos liquidos céfalo-raquidianos mas diversas ma-
nifestagdes moérbidas do sistema mervoso da crianca e deserevendo o li-
quido do caso relatado diz que no inicio era hipertenso, turvo, opales-
cente, rico em células (96 elementos por mm3), predominéneia quasi
absoluta de lifocitos e com todas as reacoes das globulinas francamente
positivas com 56 centgs. de albumina e Wassermann fracamente positi-
vo (xx),

O dr. Ygartua destaca finalmente néste caso a evolucio favorivel
e rédpida com que o mesmo atendeu 4 medicacio especifica,

A seguir pede a palavra o dr. Salvador Gonzales para Telatar a ti-
tulo de nota prévia, consideracdes de ordem geral sébre um movo sin-
drome vesicular que julga ter sido o primeiro a individualizar a qual de-
nominou “Estdse vesicular por insuficiéneia colecistoquinética alimen-
tar’

O dr. Salvador Gonzales aborda sumariamente o capitulo das esta-
ses vesiculares, entra em consideracdes de ordem diagnostica, clinica e
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radioldgica, e terapéutica de tal sindrome, principalmente no que refera
4 cirurgia do mesmo e os insucessos de tal tratamento quando ndo foi éle
bem individualizado.

O-dr. Gonzales promete apresentar & casa com a maior brevidade 1
documentagao radiolégica dos seus casos.

Dado o adiantado da hora e como nada mais houvesse a tratar, o
sr. Presidente ao dar por emcerrada a sessio marcou a proxima ordem
do dia a conferencia do prof. Ulisses Nonoai, intitulada “Sifilis o sim-
patico.”

Porto Alegre, 23 de Setembro de 1938

Dr. Salvador Gonzales
20 seeretario.

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 30 DE SETEMBRO DE 1938

Sob a presidencia do prof. Yeartua e seeretariada pelo 29 secretd-
rio, dr. Salvador Gonzales, realizou-se mais uma sessio ordiniria da So-
ciedade de Medicina, tendo comparecido os seguintes socios: Candal dos
Santos, Antéro Sarmento, Ulisses Nonodi, Alvaro B. Ferreira, I de Hs-
cobar, Orlando Biancamano, Samuel de Barros, Almiro 'Coimbra, Luis
Faiet, Helio Medeiros, Coradino Lupi Duarte, Alfredo Hofmeister, Ru-
bens Maciel, Fernando Schneider, Nelson Souza, Hugo Ribeiro, Joss
Vasconceloss E. J. Kanan, Sadi Hofmeister, Valdemar N iemeier, IHaelio
Ferreira, Celso Papaléo, Luis Rothfuchs.

Aberta a sessdo foi lida e aprovada a ata da anterior.

Passou-se em seguida a leitura do expediente que constava de um
oficio do Sindicato Odontolbgico comunicando gque o mesmo se faria rve-
presentar por uma comissio nas priximas Jornadas Odontol6égicas, que
se realizarfo em Buenos Aires.

A seguir o sr. Presidente comunica 4 casa que a-fim-de facilitar o
mtercambio cultural e de fomentar as relacdes médicas com os colegas
de outros centros, solicitira a remessa de uma lista dos professores e ad-
juntos das principais faculdades das Américas, nas que consta o nome,
ende’e¢o e especialidade dos médicos, tendo ji aleuns faculdades aten-
dido o pedido do sr. Presidente. :

Ainda ecom a palavra o sr. Presidente propde 4 casa que o prof.
Jean Lassére seja nomeado membro correspondente da Sociedade de
Medicina de Porto Alegre, na cidade de Toulouse.

A proposta do sr. Presidente foi aceita por aclamacio.

Na mesma ocasifio foi eseolhida uma comissio integrada pelos prof. i
Tomaz Mariante, Florencio Yeartua e Alvaro B. Ferreira para repre-
sentarem a Sociedade de Medicina por ocasiio do embarque do prof.
Lassére. ' E

A seguir o sr. Presidenfe concéde a palavra ao prof. Ulisses de
Nonodi que dissertou brilhantemente sobre o tema “Sifilis e simpétieo”,
cujo resumo é o seguinte: &
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O prof. Ulisses de Nonoai comecon a sua conferencia, mostrando co-
mo ja o prof. Fournieur em uma época em que as memoraveis experien-
cias de Pourfour de Petit e de Claude Bernard pareciam totalmente es-
quecidas, escrevia mo seu notdvel tratado: “Nio é somente o sistema ce-
rebro-espinhal aquéle s6bre o qual reage a Sifilis. O sistema simpético
cu ganglionar péde ser experimentado e bastante frequentemente no
periodo secundério”. Com bastante miniicias o prof. NonoAi lembra os
sindromas de origem simpdtico, que acompanham o periodo de genera-
lizagio da Sifilis. B entio diz que no seu ponto de vista na atual eonfe-
rénela sera menos descrever do que demonstrar guanto sdo frequentes
os ataques da Sifilis ao sistema nervoso vegetativo, os quais por sua re-
beldia ao tratamento monstram que éle é um dos tltimos redutos de de-
feza do treponema. Resalta o papel do sistema nervoso vegetativo na
nutrigdo dos tecidos para mostra’ que o amolecimento das gomas pode
correr por conta de alteracdes daquéle sistema. H’ uma patogenia pe-
la primeira vez lembrada pelo conferente. Em seguida mostra longa-
mente quanto a Sifilis por intermedio do simpético concorre para 8sses
estados de pre-cancer que Stejano pds em evidéncia. Relata a crise ni-
tritoide como uma crise vagoténica, menos por intoxicacdo que por uma
reagdo de Hirschheimer. Cita os trabalhos de Pende e de Casterlini sb-
bre a agiio eletiva da Sifilis sdbre o simpatico. Largamente se extende
sobre os fendmenos do plexo solar na Sifilis, a influencia do simpétieo
na secregao e absorcdo digestivas, refere observacies de celialgias espe-
cificas, enfim também, com observagdes: descreve as camalgias provoca-
das pela Sifilis.

Aborda extensamente a questdo da Sifilis vascular, mostrando como
éla depende em parte da tiqueza das arterias em fibras do sistema ner-
voso vegetativo. Em seguida o prof. Nonodi féea a influencia da sifilis
nas Dermatoses e nas Psicoses através do simpético. A conferencia ter-
mina com uma série de observages da Sifilis, sem escolha prévia, ¢ onde
o fator simpatico é posto em evidencia pela pesquiza do reflexo éeulo-
cardiaco e pelas provas farmacolégicas e com as segnintes palavras: “ Ao
futuro pertence afirmar si em toda distonia vago-simpdtica se deveri
suspeitar a Sifilis ou si em todo o caso de Sifilis serd necessirio pesquizar
a distonia vago-simpéatica”.

Ao terminar sua conferéneia, o prof. Nonoai foi muito aplaundido.

O sr. Presidente pde em diseussio o trabalho do prof. Nonosi.

Sobre 0o mesmo teceram comentirios os drs. Yeartua e Hugo Ribei-
ro, tendo o primeiro enaltecido o trabalho do prof. Nonoai e felicitado
ao autor e 4 casa pela brilhante conferencia que terminava de ouvir.

Com a palavra o prof. Nonofi que agTadece os comentdrios feitos
em torno de sua conferencia.

A seguir o dr. Salvador Gonzales relata dois casos interessantes de
falsas imagens radiogréficas de camcer géstrico.

Extendeu-se em consideracbes sbbre o diagnéstico precéee do eancer
gastrico, com o auxilio de todos os métodos de investigacio:

Salienta a importancia da precocidade do diagndstico, como o requi-
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sito indispensavel para o tratamento eficaz, fazendo vér tambem as di-
fienldades que o mesmo péde oferecer,
~ Entra em consideragdes sobre os dados do exame radiolégico que se
em muitos casos néo deixam lugar a davidas, em outras podem induzir
a érros terapéuticos e mesmo retardar o 4to cirirgico,
Aborda o estudo comparativo entre os dados da racliologia e os que
) proprio cirurgido péde auferir durante o ato operatorio, lembrando
que podem existir cancros géstricos diagnosticados  radiologicamente,
sem que a sua existéncia seja presentida pelo cirurgido.
O dr. Gonzales ilustra a sua eomunieacio com varias projecoes.
Como ninguem mais quizesse fazer uso da palavra o sr. Presidente
antes de encerrar a sessio marcou a proxima ordem do dia, a eargo llt]‘.a
drs. Hugo Ribeiro e Carlos Tithhiéehl que relatarfo “Dois casos de eri-
tema nodoso”

Porto Alegre, 30 de Setembro de 1938

Dv. Salvador Gonzales
29 secretario.

O extracto ethereo
de feto macho

associado ao
chlioroformio,
constitue a

“base das,




	001.jpg
	002.jpg
	003.jpg
	004.jpg
	005.jpg
	006.jpg
	007.jpg
	008.jpg
	009.jpg
	010.jpg
	011.jpg
	012.jpg
	013.jpg
	014.jpg
	015.jpg
	016.jpg
	017.jpg
	018.jpg
	019.jpg
	020.jpg
	021.jpg
	022.jpg
	023.jpg
	024.jpg
	025.jpg
	026.jpg
	027.jpg
	028.jpg
	029.jpg
	030.jpg
	031.jpg
	032.jpg
	033.jpg
	034.jpg
	035.jpg
	036.jpg
	037.jpg
	038.jpg
	039.jpg
	040.jpg
	041.jpg
	042.jpg
	043.jpg
	044.jpg
	045.jpg
	046.jpg
	047.jpg
	048.jpg
	049.jpg
	050.jpg
	051.jpg
	052.jpg
	053.jpg
	054.jpg

