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Jrabalhos originais

Sindrome do neroo nasal ou sindrome de Charlin

Qrof. Corréa Illeyer

Catedrdtico de Qlinica Oftalmoldgica.

E' um complexo de sintomas descrito precisamente ha oito anos pelo
Prof. Charlin, em aula memoravel, no Servico do Prof, Argafaraz, quando
se referia, pormenorisadamente, ao estudo da observaciao que fez nascer mais
um capitulo da patologia ocular.

Charlin ndo s6 descreveu todos os aspeto da sindrome, que hoje traz o
seu nome, como também construin, com a observacio de outros casos, todos
os capitulos de etiologia, patogenia, formas clinicas e tratamento.

As observagoes e estudos dos autores, que trataram da deenga de Char-
lin, ndo foram mais do que eonfirmaciio dos trabalhos do professor chileno,
pois neles nada mais puderam acrescentar de original ou inédito i coneclu-
soes expressas ja por Charlin,

A nossa observacao se estereotipa exatamente nos moldes do quadro
deserito pelo professor de Santiago.

Reproduzi-la, como abaixo consignamos, é tornar redundante, em sua
repetida forma, todo o complexo pintomatico da sindrome. Nada de novo
assinalamos, mas como intento de vulgarizagio, é que sers apreciada.

HISTORICO

Publicam os Arquivos de Oftalmologia de Buenos Aires, em a pigina
102, do niimero 3 e 4 de 1930, a licio dada por €. Charlin na catedra do Prof.
Arganaraz, na qual, ji de inicio, desereve a feigfio clinica da sindromie do
nervo nasal, fazendo entdo descricio pormenorizada da observacio que lhe
permitiu estabelecer uma nova entidade mérbida da patologia ocular,

Neste mesmo ano e na mesma revista, o Dr. . Espildora Luque faz, re-
ferindo duas observagdes, interessante estudo da sindrome de Charlin,

As paginas 319 e 322 do mesmo volume dos Arquivos de Buenos Aires,
de 1930, os Drs. Carlos P. Bambach e G. von Grolman relatam, respectiva-
mente, a mesma sindrome acompanhada de tleera da céruea e nleera da eor-
nea com hipdpio,

O volume correspondente os ntimeros 1 e 2 de 1931, dos Arquivos de
Oftalmologia traz uma observa¢iio dos Drs. Diego Arguello e Roberto Pereira
sbbre a mesma sindrome.

Nos Annales d’Oculistique, de Fevereiro de 1931, vem um extenso ar-
tigo de (C. Charlin, que transcreve mais quatro observagoes, além da descricao,
que torna a fazer, da primeira,

Os Arquivos de Oftalmologia Hispano Americanos, de Julho de 1931,
publicam| o trabalho de C. Charlin apresentado ao 1.° Congresso Latino-Ame-
ricano de Santiago do Chile, realizado em Fevereiro de 1931. J& esta mo-
nografia traz 14 observacoes da sindrome estudada por Charlin,
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Os Archives d’Ophtalmologie de 1931, & pigina T67, registam uma
observacdo de J. Francois, que transereve, sob a denominacio de “névrite du
nerf nasal”, a descricio feita por . Charlin anteriormente.

A seguir outros autores como Bonnet e Paufique, Wibo, Argafiaraz,
Verdaguer, Dessauer referem novas observacies, tendo Vila Ortig relatado
uma com manifestacoes congestivas da conjuntiva e E. Luque outra atipica,
gue denominon de sindrome do nervo nasal invertida,

Mas cabe ainda a C. Charlin completar o estudo da sindrome do nervo
nasal deserevendo as formas frustas e as causas gerais (1932), entre as quais,
em 1936, se refere a sindrome do nervo nasal determinada por toxemia
bacilar.

: Tranerevemos na integra a observacio princeps de C. Charlin, relata-
da nos Arquivos de Oftalmologia de Buenos Aires, niimero de Marco e Abril
de 1930, a4 pagina 132, pelo profundo interesse que desperta e pelo exemplo
edificante de conscinciogo trabalho mental e de bem conduzido raciocinio
clinico que aleancam elaboracdo, através de vicissitudes véarias, de novo ca-
pitulo da patologia ocular:

“Atendendo ultimamente uma queratite uleerosa atipica muito rebelde
o cujo diagnéstico etioldgico permaneceu ignorado por dias numerosos,

Um jovem mnorte-americano, de 25 anos de idade, empregado das mi-
nas de cobre de Braden Copper & Cia., chega & minha eonsulta depois de uma
semana de sofrimentos oculares com éstes antecedentes: nos dois primeiros
dias de doenca tudo se limitou a uma sensacfic de areia no 6lho direito, sen-
pacdo que se fol fazendo mais e mais incémoda ¢ logo se acompanhou de
hiperemia conjuntival e abundante seerecfio amarelo-esverdeada. A presen-
¢a de uma tulcera cérnea alarmoun o paciente e o fez empreender viagem a
Santiago.

Examinamo-lo. A pédlpebra superior do 6lho direito estd em, ptose in-
flamatéria, a hiperemia bulbar é intensa, edr de sangue, e nma grande Wl-
cera corneana acinzentada, superficial, ramificada, chupa a regifio central,
De uma das ramificacdes se desprende um penacho acinzentado, talvez um
pouco amarelado, que flutna no espaco conjuntival. A edérnea estd hiperes-
tésica, o 6lho muito doloroso; ha fraca hipotencéo.

Coeainizamos e examinamos a ulcera com o microseépio e a lampada de
fenda e nao encontramos o aspeto caracteristico da tleera dendritica que es-
peravamos. Coramos com fluoresceina e niio precisamos mais nossa primeira
impressiio. O exame da secrecfo conjuntival e a raspagem da tleera sfo
negativos,

Néo hé alteracdo manifesta da sensibilidade da fronte, no entretanto,
a fronte, em sua metade direita, correspondente ao 6lho doente, estd ver-
melha, vasodilatacio cutinea, que atribuimos por érro as frequentes compres-
sas quentes. .

Instituimos o tratamento habitual da tleera corneana sem resultad
algum.

Recorremos a toda a gama terapéutica em viio. O 6lho persiste muito
vermelho, a infiltracio ndo tem tendéncia a diminuir. Os dias passam e
o doente sofre muito. As déres vivas, intensas, sobrevém bruscamente, por
erises, no momento das refeicdes, que devem ser interrompidas, ou durante
0 sono, causando insénia. O doente nos consultou em 17 de margo e depois
de 10 dias de atencéo, de consultas de manhd e de tarde, nio avancamos um
passo. Estamos sem diagnéstico casual. Compreendemos que o doente
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estd cansado e sentimos que sua confianca desaparecen. Hstamos desorien-
tados. Consultamos a outro colega. A conferéncia médica nio fez luz algu-
ma. Mas inopinadamente uma ecircunstineia casual surge e nos protege. Du-
rante uma das consultas sobrevem uma erise dolorosa. Instituimos eocaing
a D% varias vezes até obter anestesia completa da edrnea e com grande sur-
preza observamios que a dor ocular persiste agudissima. Q ueremos separar
as palpebras e esta suave pressiio sdbre o globo provoca grande movimento
de defeza da cabeca.

Tiste pequeno fato nos iluminou o campo elinico tdo obscuro, foi a
ponta do fio que permitin nos orientar.

A persisténcia da dér depois da anestesia completa da cdrnea nos fez
localizar a nevralgia ocular no pélo posterior e ndo no pdlo anterior ocular
como até entdo e pensamos nos nervos ciliares posteriores, no gianglio oftal-
mico.

A rvelagio tleera-nevralgia, estabelecida até ésse momento, inverteu
geus termos para tornar-se: (neurite ciliar posterior) nevralgia-ileera.

Estabelecemos o diagndstico de meurite ciliar posterior, de sindrome
do ganglio oftadlmico e depois tratamos de descobrir a causa desta neurite
profunda orbitaria, retroocular.

A reacio de Wassermann e o exame de urina sdo negativos, Como
antecedente imediato, se observa febre intestinal, de algumas semanas de
duragio (reacdo de Widal negativa).

Lembramo-nos entio de um conselho gque damos sempre a nossos alu-
nos e que nos permitin repetir aos mais jovens que nos eseutam: “néo des-
cnideis jamais o interrogatério e quando vos julgueis derrotados, antes de
vos dar por vencidos, refazei a anamnese. Porque si o exame objetive sur-
preende a doenca em um momiento dado, em um instante clinico, o interro-
gatério mostra a doenca em um movimento através do tempo e si um ¢ uma
fotografia, um istantineo clinico, o outro é uma cinematografia’.

Recolhemos de movo a anammnese e aqui deseobrimos uma sintomato-
logia nasal, prépria do génglio esfenopalatino.

As crises dolorosas oculares se acompanham de obstrucio nasal, de
rinorrdia abundantissima direita. Durante o acesso o doente tem a sensa-
cdo francae indefinivel que d4a um forte resfriado, mas resfriado limitado ao
lado direito (sensacfo de plenitude da cabega). Depois de meia hora as do-
res oculares direitas desaparecem e ao mesmo tempo a cavidade nasal direita
ge abre e termina a seerecao.

E’ terceira vez que o doente apresenta esta mesma afecciio oculonasal.
Faz 6 anos, nos Estados Unidos, teve uma tuleera da cérnea direita muito do-
lorosa, que durou 2 méses etambem com resfriado intermitente. No ano
passado sofreu esta mesma enfermidade durante mais de um més,grandes
déres oeulares e seerecio nasal, por erises periddicas, seereciio as vezes de edr
amarelo esverdeada, ;

Previamos uma sindrome do ginglio esfenopalatino e envidmos o
doente ao Dr. AlfredoAleaio. O nosso colega encontrou enorme desvio do
septo nasal para a direita, que se encaixa literalmente no cornete inferior
(espinha irritativa), e uma marcadissima congestio nasal especialmente di-
reita, que encosta a mucosa da parede externa direita na parede do septo.
H4 obstrucido respiratéria quasi total e rinorréia direita abundante. Exames
nasais posteriores e a radiografia demonstram a integridade dos seios nasais.
O colega pensa também no géinglio esfenopalatine e assim nos escreve.
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Mas o ganglio esfenopalatino ndo da sintomas bulbares (oculares), no
da a nleera da edrnea, porque ndo tem relacio direta com o globo. Seus ra-
mos eferentes vao as cavidades buecal, nasal, e faringéia, ao fundo da 6rbita,
mas nao ao bulbo oecular. :

Na sindrome déste ginglio hd certos sintomas muito pronunciados:
epifora, dores profundas orbitarias, hiperemia conjuntival... e nada mais no
territério ocular. Encontramp-nos novamente em situacio diagndstiea difieil.

Os sintomas nasais tornaram inaceitaveis o diagndstico de sindrome do
ganglio oftalmico, por que o génglio oftdlmico di s6 ramos eferentes para o
globo ocular. Por sua vez, 08 sintomas bulbares, corneanos, faziam inadmissi-
vel a sindrome do ginglio esfenopalatino, porque o ginglio de Meckel ndo da
nenhum ramo eferente parva o globo oecular, Apresentaria por acaso 0 Nosso
doente sindrome mixta dos génglios oftdlmico e esfenopalatino

Heveria sido pueo clinico recorrer a uma dupla localizacio para expli-
car o quadro em estudo. A dupla localizacdo estd quasi vedada em neuro-
logia, quer se trate de neurologia especial ou geral.

Lembramjp-nos entdo do nervo nasal e logo a anatomia nos convenceu
na férma precisa que ela sabe fazer, que o comprometimento do nervo nasal
podia irmanar a sintomatologia mixta, ocular e nasal, do caso em estudo.
Desde logo, o nervo nasal, ramo do oftdlmico, caminha justamente na regido
limitrofe, ao longo da parede interna da 6rbita e tem sob seu controle ime-
diato a esfera ocular e a mmecosa nasal em sua metade anterior”.

A seguir o antor estuda a anatomia do nervo nasal, que de justica julea
deve ser chamado oculonasal e interpreta, apos, certos fatog clinicos, a luz
désses conhecimentos anatémicos, que ndo compreendéra antes ou os despre-
zara.

“Assim, a metade da fronte diveita vermelha (vaso-dilatacio cutiinea,
que haviamos considerado com ecritério ligeiro ecomo obra das compressas
quentes), tomava grande significacio com o conceito de neurite-Gtica e com
o conhecimento da anastomose déste nervo com o frontal.

Aproximamos a luz & eabeca do doente e surpreendemos muitas pero-
lazinhas de suor na metade direita da fronte gue se extendiam justamente
até a linha média e par tras até a regifio parietal.

Surpreediamos ¢om éste fendmeno a excita¢io das fibras simpaticas
cranianas que do plexo simpético carotideo interno passam ap nervo oftalmico
e chegam depois por intermédio do nasal e sua anastomoge com o frontal a
fronte.

O doente, uma e outra vez ao nos falar de suas crises dolorosas nos assi-
nalava sempre como pontos nevrilgicos a regido temporal (o fundo da 6rbi-
ta) direita, o Angulo superointerno orbitério e a parte média do dorso nasal
Ouviamos, pois, indicar éstes pontos e néo lhes davamos valor aéstes dados
preciosos, Justamente o doente nos marcava os pontos em que o nervo nasal
emerge da profundidade e se faz superficial (o nasal externo na regiio pal
pebronasal e o nasolobar, raminho terminal cutineo do nasal interno na pele
da eminénecia nasal).

Suspendemos todo tratamento ocular em 27 de marco. O rinologista,
Dr. Aleaino, institue pulverizacoes nasais de coeaina a 5% com adrenalina na
fossa masal direita, pulverizacoes que depois o proprio doente faz. Desde
éste dia o doente nfo sofre. Quando sente vir a crise dolorosa ocular, o pa-
ciente se pulveriza e tudo passa. Em 30, ja o 6lho ndo estd mais vermelho.
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Em 1. de abril ahiperemia bulbar diminuiu de maneira consideravel, a opa-
cificacdo da ecérnea se reduzin.

Em 4 de abril, vai o doente séo, sem ter tido, desde a prinseira pul-
verizacao, mais dores.”

Observacdo pessoal

Senhora J. H., de 56 anos, nos procura, referindo-nos que ha 2 meses
estd em tratamento de afecciio ocular direita, assés dolorosa, que, faz uma
semana, nao lhe deixa coneciliar o sono.

Sobreveiu a doenca ocular apés gripe. Fez, por indicacio do colega
que a assistia, aplicagoes locais com atropina, dionina, iodoférmio e novi-
férmio e injecies de leite e de sangue (autohemoterapia). Os analgésicos ja
ndo lhe suavizam mais jas dores, que surgem por crises de maneira intensa.

O exame revéla:

O. D.: queratite epitelial e sinais discretos de irite, que deformam o
orificio pupilar, inje¢do pericorneana mjais ou menos intensa. Fotofobia,
blefaroespasmo e epifora, Palpebras vermelhas e muito sensiveis,

Dores nevralgicas intensas orbitarias, dér na regiio infero intensa
da Orbita, na emergéneia do masal externo.

Sensibilidade da péle do dorso direito do nariz. Auséneia de dér no
ponto do masolobar.

Mucosa nasal direita muito hiperemiada e coriza abundante, sobre-
tudo do lado direito.

Em face do quadro eclinico, que néo deixava duvidas a respeito da
neurite do nasal, institnimos, no mesmo instante, as aplicacdes locais de co-
caina e adrenalina. Desde ésse momento, as |dbres se atenuaram, permi-
tindo j4& a doente, na noite désse dia, dormir tranquilamente. Em ‘poucos
dias tudo regredia, somente com o emprégo da solucio anestésica na fossa
nasal direita e instilacdes oculares de adexilan,

Posteriormente, completamos a observagio, tendo notado amigdalas
palatinas sépticas, seios frontais e maxilar esquerdo transparentes; seip ma-
xilar direito ligeiramente diminuido de transparéncia. Todos os identes,
postigos.

Os exames de laboratério que a doente nos apresentou, ulteriormente,
se referiam a resultados obtidos meses antes e acusavam: .... ..........

Sangue: dosagem de uréia — 0,661 por litro -'
dosagem de lereatinina — 2 or. 1% i
dosagem de glicose — 1 gr. 07 por litro. |

Reagdes de Wassermann e Heet negativas. |

Reacoes de Kahn, Meinicke e Miiller positivas fracas. '

Atualmiente, a doente somente apresenta pequena nébula da cérnea. |

Nao instituimos & doente nenhum tratamento geral, durante a fase de '
evolugdo da afeccio ocular, somente tendo-nos adstrito 3 terapéutica indi- |
cada por Charlin, embora algumas reacoes soroldgicas fossem positivas. Nio
resta duvida que a neurite do nasal foi desencadeada pela infecciio gripal,
cedendo as instilacoes locais.

Formas clinicas

Devemos encarar, com Charlin, as f6rmas completas e incompletas da
sindrome do nervo nasal.

T e e T R e e R R e e B R S N e e T TP ey g ST o e ey Lt | e o
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A férma completa se earacteriza por quadro eclinico tipico deserito,
desde o comeco por Charlin, em gua observacho princeps, constante de:

a) Crises dolorosas, paroxisticas, de extrema violéncia, em/ contraste
com a benignidade do processo patolégico, oculares e nasorbitarias, localiza-
das, de preferéncia, na raiz do nariz (ponto doloroso do nasal externo) e na
regifio do nasolobar (ponto doloroso do nervo nasolobar) e acompanhadas de
hiperestesias cutineas.

b) Processo inflamatério ocular (polarite anterior, conjuntivites) te-
naz e rebelde pos tratamentos comuns, mas que cede as insuflacoes de cocaina
e adrenalina nasais.

¢) Alteracoes da muecosa pituitdria anterior acompanhadas de pro-
fusa hidrorréia. Ademais para caracterizar a sindrome, todo ésse guadro
clinico lesaparece com aplicacoes de coeaina-adrenalina na poredo anterior
da fossa nasal.

Bste & um fato de observacio corrente, Ha, por congequéneia, abo-
licio dos sintomas oculares somente pelo emprégo da medicacio nasal. Ne-
nhuma influéncia sofre @ lesdo ocular com o tratamento ocular.

Somente, como ja vimos, em alguns casos, hd necessidade de se asso-
ciar ao tratamento local o regime ou a terapéutica geral.

BEm sintese: a sindrome do nervo nasoocular de Charlin se carateriza
por:

a) Inflamacio do segmento anterior.

b) Coriza ou hidrorréia profusa.

¢) Nevralgia facial (ocular e orbitdria de extrema violéncia), com

manifestacoes entaneas.

d) Melhora com aplicacio nasal de cocaina-adrenalina.

e) Influéneia negativa da terapéutica ocular.

Formas frustas.

Charlin descreve trés tipos clinicos, que se caraterizam pelo abran-
damento dos sintomas da sindrome completa ou pela auséneia e wm grupo
determinado de sinais,

Figuram méles :

1.°)  Agqueles casos em que os sintomag sio sobretudo oculares,

2°)  Aqueles casos em que os sintomas sdo sobretudo nasals,

3.9)" Aqueles casos em que predomina a férma nevrilgica, com sinais
oculares ou nasais discretos e fugazes. ;

Além destas formas frustas ou incompletas foram deseritos um caso
de sindrome do nervo nasal simulando sinusite frontal (Monteire) e outro
atipico de sindrome nasal denominado por Lugque de sidrome invertida, por
isgo que todo o quadro cedeu com o tratamento ocular.

No entretanto, podem-se verifiear, nestas férmas clinicas, embora de
maneira atenuada, muitas vezes, outros sinais que concorrem ostensivamente
na sindrome completa.

Asgim é que Charlin observon nestas férmas incompletas:

a) dbr nos pontos cutdneos do nasal ou do nasolobar;

b) hiperestesia da pele nos territérios cutineos déstes ramos do nasals

¢) positividade do exame nasal;

d) o exame nasal nio & nunca negativo quando feito com minucio-
sidade.

E-
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ManifestacGes oculares:

Sio diversas as manifestacdes oculares da sindrome de Charlin, todas
elas porém, subordinadas ia localizagfio no pélo anterior (polarite anterior).
Raramente, a fecedo se traduz por alteracoes conjuntivais.

Em geral, sdo lesdes da cérnea, ou simples erosdo ou processo epitelial
puro (queratite epitelial), que as vezes, sé é possivel, verificarem-se ap micros-
edpio. No nosso Jeaso, tratava-se de queratite epitelial com irite leve,, ji tam-
bém observada por Charlin: ou mesmo processo uleerativo, acompanhado
{Groelman) de hipbpio ou sem éle (Arganavaz, Charlin e outros).

Outras vezes somente é observada leve hipontensio do globo, como
também irites i iridoeiclites.

Do lado da eonjuntiva, conhecemos somente duas observagoes, que re-
velam reacio: uma de Wibo, na qual foi observada conjuntivite comum e, ou-
tra, de Vila-Ortiz, que se referia & congestio conjuntival do tipo mixto, mas
sobretudo  periqueratico.

Etiologia

N#o podia fugir p neurite do nervo nasal aos mesmos agentes eficientes
determinantes das neurites em geral: causas infecciosas, toxicas, meecanicas,
por perturbacdes metabélicas, por caréneia vitaminica B.

No inicio, Charlin se referin a sindrome somente elaborada por causas
locais, mas, de imediato, no acervo grande de suas observagdes, outras, de
natureza geral, lhe chamaram a atencéo.

Em 1932, encarando, ao tratar da neurite retrobulbar, a simplicidade
com| que fora exposta a sua solucdo cirtirgica pela abertura dos seios posterio-
res, que nao condizia com a unanimidade dos casos bservados, mesmo na-
queles em que se poderiam averiguar modificacdes soméaticas, leves no labi-
rinto etmoidoesfenoidal, capazes de explicar, por compressio ou por falta de
aeraciio, a afeciio retrocular do nervo 6tico, diziamos nos o seguinte, 0 que
se foi também observando & medida que se construia toda a sindrome do
nervo nasal:

“Para nos deixou de ser assunto de cogitacio restrita i oftalmologia,
para tocar estreitamente no departamento complexo da rinofalmplogia e
abranger o vasto campo inexaurivel da clinica médica.

Por isso, quando atentando a solugio terapéutica da neurite retro-
bulbar, temos por norma encarar as suas multiplas faces no afan de do-
minar sua variada e ainda de todo obscura etiologia. N#o nos basta saber
que & a lues, a esclerose em placas, as afeccoes rinologicas, ete., que deber-
minam a afecco retrobulbar: as nossas pesquizas devem sempre ir além,
procurando ndo somente esmiucar as causas locais, como também, surpre-
ender as manifestacoes clinicas de processo geral ou focal, capaz de con-
tribuir para explicar o primum movens do processo ocular”.

Tal deve ser a conduta no que tange ao esclareimento etiolégico da
neurite nasal de Charlin, que nfo escapa, como nfo escapou, is mesmas de-
terminantes conhecidas.

Si bem que, em alguns casos, a perturbacio local é manifesta, o que,
nos primeiros tempos, levou a considerar-se somente o tratamento pelas va-
porizacoes nasais icomo eficiente de todo, em outras, a causa geral é pre-
dominante na génese da neurite nasal ocular,
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No estudo da sindrome do nervo masal, poude-se comprovar variada
etiologia:

a) Causas locais: espinha irritativa nasal-etmoidite, hipertrofia do
cornete inferior, desvio do septo, estreitamento da cavidade na-
sal anterior (Charlin); apés resseeciio do eornete médio (Bonmnet
e Paufigne).

b) Causas gerais (infecciosas e téxicas): gripe, sifilis, tubereulose,
diabete, ete,

¢) Causas focais: dentérias, sinusais, amimgdalianas, ete.

Ainda embora néo se deva perder de vista esta etiologia, nio foi des-
crito nenhum caso de sindrome do nervo nasal ligado a avitaminose.

Néao ¢ bastante, pois, ecomo nos demonstra o estudo das observacoes
até agora descritas da sindrome do nervo nasal, sobretudo as de Charlin,
mstituir o tratamento local. Na maioria das vezes, 8le faz tudo desapa-
recer, mas, em alguns ecasos, ou nio obra ou somente atentia, abranda por
pouco tempo as manifestagdes dolorosas. Devemos, nestes casos, ir adiante
e surpreender a causa oculta, 'geral ou foecal,

Outras manifestacoes da sindrome

Além de manifestagoes oculares, nasais e nevralgicas da sindrome do
nervo nasal, quasi todos os autores tém assinalado e ratificado as observi-
¢oes de Charlin, demonstrando, além da hiperestesia cutines Ja referida, a
erupeio de vesiculas herpertiformes sobre a narina (regido do mervo na-
solobar), sébre a pele palpebronasofrontal (regido ido nasal externo) e hi-
persecrecdo sudoripara ma fronte devida (Charlin) & anastomose do nasal
externo ecom o nervo frontal,

Na observacao que tivemos oportunidade de acompanhar, havia, como
Ja assinalara Charlin em sua primeira observagio, vermfilhiddo s6bre a pal-
pebra superior (vasodilatagéo).

Patogenia

Na explicaciio patogénica da neurite do nervo nasal, Charlin, muito
razoavelmente, aventa a hipétese de se tratar, analogamente ao mecanismo
que procura explicar a causa da neurite retrobulbar e da sindrome do gan-
glio esfenopalatino, de compressdo, estrangulacdo do nervo nasal, por con-
gestao «da mueosa, em sua entrada na cavidade nasal, isto é, mo orificio or-
bitirio anterior, B tanto éste fato, agora de observagéio comum, é verda-
deiro, que basta a retracciio da mucosa, desafogando o nervo em sua emer-
géncia na fossa nasal para que todos os sinais de neurite se atentiem e de-
saparecam. :

Diagndéstico

O diagnéstico da sindrome do nervo nasal & fécil, desde que estejamos
atentos para os sinais nasais (hidrorréia, coriza), que orientam, em defini.
tivo. Alguns casos, frequentemente, nfio sdo desde logo esclarecidos, por
isso que os sinais nasais, discretos, passaram depercebidos. Nestes casos,
as manifestacies oculares nfo tém nenhuma particularidade ou feicdo es-
pecial. Sémente @ sua coincidéneia com os sintomas nasais que definem a
sua etiologia,

yarabaton
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“O que distingue, diz ainda Charlin, estas irites, estas tleeras, ete.,
de todas as oufras irites ou queratites é justamente a sua rinorréia. Mas
esta rinorréia nfo é um 'coriza comum. ' Também ela se diferencia de todas
as oufras rinites por determinados caracteres; é um coriza com hidrorréia
profusa unilateral com pontos dolorosos cutdmneos e zomnas de hiperestesia
da pele.

No diagnéstico diferencial, devemos encarar a sindrome do génglio
esfenopalatino, que apresenta com a sindrome do mnervo nasal algung tra-
¢os comuns, como nevralgia e sinais nasais (hidrorréia). DMas em sua sin-
tomatologia ocular, que é sobretudo neuralgia, nfo h4 sinal algum de lesio
manifesta, que se encontra lsempre na sindrome do mervo nasal (uleeras,
irites, ete.).

Além disso, os sinais nasais sfo, na sindrome do ginglio, localizadas
de preferéncia s6bre a cauda do cornete médio, enquanto na sindrome de
Charlin as manifestacoes nasais sdo anteriores.

Kstaria assind, com a sindrome do nervo nasal, agora completada e
observada por Charlin, “constitnida” (Luque) a terceira entidade clinica
das sindromes oculares rindgenas, cuja etiopatologenia e tratamento sio de
exclusivo dominio da rinologia:

1.°) A sindrome posterior ou nasosensorial (neurites retrobulbares

rindgenas). :
22} A sindrome mediana ou do ganglio esfenopalatine (corviza es-
pasmodico),

3.2) A sindrome anterior, nasocular, a sindrome do nervo nasal,
Charlin publica em um qguadro os caracteres, diferenciais entre a
sindrome do nervo nasal e a do ginglio esfenopalatino.

Sindrome do

Nervo nasal.

Anatomia:

[nervacio do globo oecular na
regiio anterior e superior da ca-
vidade nasal, da péle do nariz ¢
da regidao palpebrofrontonasal.

Sindrome:

Sintomas woculonasals perma-

1.2 — liesfo anatéomica ocular.
2.0 — (Congestao intermitente

da fossa nasal anterior e supe-
rior. Mais acentuada a conges-
tao da cabeca do cornete infe-
rior,

3, — Pontos dolorosos super-
ficiais,
a) Pontos dolorosos do naso-
lobar. ]
b) Pontos dolorosos do nasal
externo.
409 — Krupedes cutdneas s6-

Ganglio de Meckel
Inervaecdo do fundo da o6rbita,
da regido média e posterior da ea-
vidade nasal, parte das cavidades
bucais e faringéias. Auséncia de
inervacio cutanea, '

Sintomas oculonasais intermi.
tentes,

1.9 — Ausénecia de lesfio ocular,
22 — Congestdo [intermitente

da regido posterior da fossa nasal.
Mais acentuada a congestio da
cauda do cornete médio.

3.° — Auséncia de pontos do-
lorosos superficiais.

4.0 — Auséncia de erupcdes cu-
tdneas.
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bre a narina e sobre a regifo
frontopalpebronasal (angulo an-
terosuperior orbitario).

5.2 — (lessacdo imediata da
erise dolorosa e melhora rapida
da afeccio ocular pela aplicacio
da cocaina-adrenalina s6bre a
muecosa ra regido anterior da pa-
rede externa da fossa nasal (si-
nal patognoménico).

5.2 — (lessacao imediata da
crise dolorosa pela aplicacio de
cocaina-adrenalina soébre a mu-
cosa da regido do ganelio de
Meckel (regido posterior da pa-
rede externa da cavidade nasal:
sinal patognoménico.

ZUSAMMENFASSUNG
Vorf, bespricht an Hand eines von ihm beobachteten Falles das von Charlin ;uf-
gestellte Syndrom «des mervus nasalis, dag durch die Verbindung von masalen {ymptomen
mit einer polaritis anterior gekennzeichnet ist mnd auf einer Neuritis des nervus asa-

lis beruht.

Auf die grundlegenden Fillen Charlins wird eingegangen und die Frage der Aetio-
logie, «der PPathogenese, der klinischen Formen und der Behandlung im einzelnen be-

gprochen,
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Comunicacao

Em nome de nossa rvepresentada: LOHMANN K. G, Succ.
de Luescher & Boemper, fabrica localisada em Fhar am Rhein —
Alemanha, comunicamos que em data de 24 de Janeiro pldo.
foi concedida aquela fabrica a patente brasileira sob n.0 26.350,
garantindo a si a fabricacio de ataduras gessadag por um pro-
cesso todo especial, que @ nossa representada deu a denominacao
de “CELLONA".

Cumpre notar que a aludida atadura “CELLONA” ¢ a
unica atadura gessada cuja fabricagio é patenteada em todos o0s
paizes do mundo, alegrando-nos sobremdédo que tambem agora no
Brasil fosse concedida igual prerogativa, o que serye para rea-
firmar as incontestes qualidades da atadura gessada “CELLONA",
j4 conhecida pela maioria da distineta classe medica e estabeleel-
mentos hospitalares e cirurgicos do paiz e exterior.

HANS MOLINARI & COMPANHIA

Rio de Janeiro — Cx. Postal 833
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Jmunidade PRAntiestafilococica o

Romero Jobim
Do Baboratério QGeyer

Um dos capitulos mais interessantes da Imunologia é, sem di-
vida, o da imunidade contra o estafilococo, que tem sido objéto de es-
tudos aprofundados e, acompanhando as doutrinas sobre a imunidade
em geral, tem sofrido interpretagdes varias,

A descoberta de Richet e Hericourt, em 1888, de que o sb6ro
dos animais inoculados wcom estafilococo possue propriedades imumni-
zantes, iniciou ésses estudos e orientou a interpretacao no sentido ex-
clusivamente humoral. Varios experimentadores se dedicaram a ve-
petir e a observar as pesquizas de Richet e Hericourt, mas, apesar
de encontrarem no séro dos animais inoculados propriedades bacte-
ricidas, ndo lhes foi possivel confirmar integralmente as observacoes
déstes. Os anticorpos, antileucociding e antihemolisina, encontrados
nésses soros, sempre em titulo muito baixo, ndo conseguiam conferir
a imunidade passiva, em franco contraste com o que se observava com
a antitoxina difterica e tetiniea, altamente preventivas,

A imunidade antiestafilococica pareeia ser de natureza diferente
da tetanieca ou difterica. Outro fator, possivelmente de grande pre-
ponderaneia, devia acompanhar ou substituir o humoral.

A doutrina celular idealizada por Metchnikoff veio imprimir
novo rumo 4 interpretacio dos fatos. De inicio execlusivamente ce-
lular, dando & fagocitése a chave do problema imunologico, essa dou-
trina evolveu, admitindo-se posteriormente uma associagdo celular e
humoral na explicagdo da imunidade.

‘Wright, em 1902, inoeulou no homem suspensoes de estafilo-
cocos mortos pelo ealor, eom a esperanca de, reforcando a fagoeitdse,
conseguir a imunizagdo e a cura das infeccdes estafilococieas. Surge,
entdo, o método opsonico, isto ¢, a observagio da propriedade conte-
rida ao s6ro em facilitar e intensificar a fagocitése.

Iniciou-se o tratamento das estafilococias pelas vacinas de Wright,
em déses crescentes e suficientemente espacadas, para evitar a fise
negativa, tdo nitidamente evidenciada pelo indice opsonico. A difi-

culdade de verificacio désse indice — necessario, segundo Wright,
para uma vacinacio eficiente — fez com que o intervalo das doses

fosse indicado pelas reacoes locais e gerais, e os bons resultados obti-
dos provocaram o esquecimento, e quicd, o seu deseredito.

A imunidade contra o estafilococo passou, entdo, a ser Vista
como um fenomeno puro de fagocitése: era a supremacia da doutrina
celular sobre a humoral,

Herelle propde uma nova e sugestiva interpretacdo. Observa e
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demonstra a existéncia nos fécos de supuracdao, produzida pelo esta-
filococo e ji em via de cura, de um principio litico que destroe Gsse
germe — o bacteriofago. As substéncias resultantes da dissolucio dds
bactérias determinam no organismo a imunidade. Essa descoberta de
Herelle passou rapidamente das experiencias de laboratério 4 aplica-
¢ao pritica, sendo brilhantes os resultados obtidos algumas vezes. Infeliz-
mente, e com alguma frequencia, formam-se no organismo anticorpos,
antibacteriofagos, que impedem a aciio terapeutica, neutralizando com-
pletamente o prineipio litico.

Em 1922 Besredka publica seus trabalhos sébre a imunidade
local e propde o tratamento das estafilococias pelos caldos-vacinas,
obtidos por filtracdo de culturas de estafilococo e impréprios ao de-
senvolvimento do germe, pelo aparecimento do antivirus. Para Bes-
redka, a imunidade ¢ um fenémeno exclusivamente local, processan-
do-se nos tecidos sensiveis, atingidos pelo agente infetante.

Kram essas as idéas dominantes, cada uma com seus defensores
ardorosos, mas que ngo explieavam completamente a imunidade con-
tra o estafilococo, quando, em Janeiro de 1928, em Bundaberg, Queens-
land, um acidente doloreso veio alterar o que se conhecia sdbre 3 in-
fecgdo estafilococica. A contaminacio por estafilococo de wma mis
tura toxina-antitoxina diftérica,  usada na vacinagio, determinou a
morte de 12 entre 21 creancas inoculadas, com um quadro septicemico
que salientava o elevado poder toxico do germe,

A comissdo encarregada pelo governo inglés de pesquisar e elu-
cidar a causa do acidente, tendo 4 frente o sabio australianc K. M.
Burnet, isolou amostras de estafilococo que, perfeitamente observadas
e melhor estudadas, levaram & demonstraciio da existéncia de uma {o-
xina estafilococica na verdadeira expressio da palavra.

Burnet obteve esta toxina cultivando o germe em gelose semi-
liguida em uma atmosfera de COZ

A descoberta de Burnet deu origem a uma grande série de
trabalhos, mostrando alguns as propriedades da toxina, e salientando
outros novos aspétos no estudo da imunidade estafilococica,

Deter-nos-emos, embora pela maneira mais rapida possivel, no es-
tudo da toxina estafilococica, do toxoide obtido pela sua formoliza-
¢io, e na interpretaciio da imunidade que determina.

TOXINA ESTAFILOCOCICA

Para se conseguir uma boa toxina sio necessarios, comg para
as toxinas em geral, varios fatores: amostra bem toxigénica, meio de
cultura favoravel, temperatura e tempo de incubagido 6timos, e atmos-
fera adequada.

AMOSTRA. — A selecio de uma amostra bem toxigénica ndio
€ tarefa das mais faceis. Inicialmente temos a dificuldade de (ue nem
todas as amostras sfo toxigénicas, o (ue Se consegue apenas em
109% das examinadas,

Entre as selecionadas sio muito raras as que formam ftoxina

ﬁ!
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de titulo elevado, e entre estas algumas perdem rapidamente o poder
toxinogénico. Temios trabalhado com muitas amostras, isoladas por
nos e recebidas de outros laboratérios. As que mais se tém prestado
gao0: a 126, isolada por nés, a 134, recebida do Instituto Butantan,,
por intermédio do Dwr. Travassos da Rosa, e a 141, amostra Wood, de
Burnet, gentilmente cedida pelo prof. Sordelli, do Instituto Bacterio-
loeico de Buenos Aires.

MEIO DE CULTURA. — O meio de enltura, que tem fornecido
melhor toxina, é o meio liquide de Walbun, modificado por Burnet:

A um litro de agua de carne preparada com coracio de boi
(250,0 para 1 litro de agua), acrescentani-se 5,0 de peptona de Witte,
2.0 de fosfato de potassio e 0,3 de sulfato de magnesio; dissolver, fil-
trar e ajustar o pH entre 6,0 e 7.0; distribuir em frascos de 50 ece.
¢ esterilizar a 120°, durante 20 minutos,

Experimentamos produzir a toxina em meio de Ramon, mas o
titulo que obtivemos foi muito inferior ao que conseguimos regular-
mente com o de Walbun.

TEMPERATURA E TEMPO E INCUBACAO. — A tempera-
tura 6tima é de 37° O tempo de incubacio que temos empregado &
de 6 dias, ndo tendo obtide melhora na toxina, aumentando ou dimi-
nuindo o prazo de incubacdo.

ATMOSFERA DE (0 — Usamos sempre, e com 6time resulta-
o, a cultura em ambiente com 20% de COZ2, conforme aconselha Bur-
net, renovando a atmosfera no 4.° dia de ineubagdo.

_ PROPRIEDADES DA TOXINA ESTAFILOCOCICA, — A to-
xina estafilococica & caraterizadamente uma exotoxina, e apresenta
algumas particularidades interessantes em seu modo de agir:

1) Acio eritroecitolitica. — A toxina tem o poder de lisar, de
uma maneira mals ou menos intensa, os globulos vermelhos dog dife-
rentes animjais. Bsse poder de lise & facilmente destruido pelo calor,
pelo formol e sob a acio dos acidos. A inoculagio da toxina em ani-
mais determina o aparecimento de wm anticorpo, gue neutraliza essa
agdo litica.

O poder eritrocitolitico de uma toxina é facilmente titulavel,
e serve de padrdo para avaliar o seu poder toxico. Para isto coloca-se
a toxina em concentracdes varias, em wma série de tubos, em con-
tato com uma emnulsdo de globulos de coelho ou de carneiro, lavados
e diluidos a 1/5. Iaz-se umia incubacdo a 37°, meia hora, e leva-se
a temperatura baixa, durante 12 horas. Verifica-gse, entao, de awvdr-
do com Burnet, qual o tubo que contém, pelo menos, 50% de globulos
hemolisados. A diluiedo que corresponde a éste tubo é a D. M. H.
(dése minima hemolitica), equivalente, digamos, a D. M. M. (ddése mi-
nima mortal) da toxina diftérica.

O ntmero de D. M. H., que contém cada partida, é wvariavel
com as condicdes acima estabelecidas, assim comio para g mesma
amostra e nas mesmas condicoes sofre oseilacoes de uma partida para
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outra. Temos obtido, em média, de 1.600 a 3.200 D. M. . por ce.,
conseguindo, néo raro, toxinas com 6.400 D. M. IL por ce,

BEsse poder hemolitico da toxina estafilococica diminue rapida-
mente jai nos primeiros dias de preparagio, desaparecendo complefa-
mente ao fim de algumas semanas, quando a toxina & conservada na
temperatura ambiente, conseguindo-se conservar majs tempo, embora
com uma desvalorizagio de 50%, quando ¢ congelada. Tenios toxi-
nas congeladas ha 5 ou 6 meses, que nos dio um titulo médio de 800
D. M. H.

2) [Estreitamente ligada a &sse poder hemolitico, observa-se
uma acdo litica motavel s6bre s leucocitos e outras celulas do orga-
nismo. Alids, essa aclio sbbre os leucocitos Ja tinha side evidenciada
em 1895, por Denys e Vandevelde, que a denominaram leucocidina,

3) A toxina possue um poder letal, que se verifica facilmente
no coelho, por ser o animal mas sensivel, ocasionando a morte por via
subeutinea ou intravenosa.

A moculagiio de dése relativamente fraca de toxing (1/4, 1/10
de ce.), por via intravenosa, determina a morte imediata do animjal,
por sincope eardiaca e respiratéria, precedidas de uma queda bruseca
e imediata da pressio arterial,

Péde-se determinar e estabelecer a D. M. Ii. (dbése minima le-
tal), que alguns autores nsaram para suas observaecdes,

4) A toxina estafilococica, quando inoculada por via intrader-
mica, determina a formacio de grandes placas de necrose: é o que se
denomina acio dermo-necrotica,

A dbése minima neerotica (D. M. N.) , por ser muito variavel,
nio se presta para j padronizacio de toxinas.

5) Travassos da Rosa, em Sio Paulo, evidenciou em 1936, uma
agao tetamizante, que se revela rapidamente apds a inoculacio intra-
cerebral por uma sindrome caraterizada por contraturas generalizadas,
rigidez da musculatura da rachis, opistotono, tachycardia e tachypnéa
inicials e sensibilidade exagerada, morrendo, o animal algum tempo
mais tarde

Como esta sindrome & variavel em intensidade, Travassos da
Rosa estabelecen uma dése minima tetdnizante letal (D. M. T, I.),
que representa a menor dése de toxina capaz de produzir sistematica-
mente a sindrome nos 30 primeiros minutos apoés a moenlaciio e a
morte em 24 horas em todas as cobaias inoculadas,

6) De todas estas acdes, a que revela maior interesse pratico,
é o elevado poder antigénico da toxina, provocando o aparecimento
rapido de antitoxina no s6ro dos animais inoculados,

ANATOXINA ESTAFILOCOCICA, — Burnet, apés ter estuda-
do e observado as diversas propriedades da toxina estafilocogica, con-
seguin a sua transformaciio por meio do formol, nos moldes da trans-
formacao da anatoxina difterica o tetdnica, obtida por Ramon.. Apés
uma permanencia de 10 dias na estufa a 37°. com uma dése de formol
a 4%/o, a toxina perde completamente as suas propriedades, conservan-
do, entretanto, o poder antigénico. Perfeitamente Inocua, n anatoxi-

1
1



TRABALHOS ORIGINAIS 193

na estafilococica presta-se admiravelmente para provoear a imuniza-
wa0 ativa, quer no homem, quer nos animais, facilitando assim a pro-
dueao e antiboxina jpara a imunizacdo passiva.

Ramon e Boivin conseguiram, ultimamente, precipitar a anato-
xina do caldo de cultura, levando o pH a 3,5 com acido tricloracético
ou sulfurico e dissolvendo o precipitade em sol. de fosfato de potas-
&io on carbonato de sédio. Obtiveram, desta maneira, wm produte pu-
rificado e concentravel, que permite wma imunizacio muito mais ra-
pida e ativa. Wi g

Segundo a téenica preconizada por Ramon, verificimos qual o
toxoide mais ativo: se o bruto, isto ¢, o caldo de cultura desintoxicado
pelo formol, ou o precipitado. TInoculamos coelhos com diversag par-
tidas de toxoides e, apés um nimero idéntico de inoculacdes (14 ece.,
I ee, 1,5 ce, 2 ee, e 2,75 ee.), com num espaco de tempo igual (ume
semana depois da tltima inoculacao), observamos nos animais imu-
nizados com toxoide purificado a neutralizacio de 2 D. M. H. de to-
xina até com (hoo2, enquanfo que, com toxoide bruto, o limite de
neutralizacio era de (02,

A anatoxina purificada, segundo Ramon, possue, pois, elevado
poder imunizante ao lado de uma inocuidade bastante superior ao to-
xoide brute, por se encontrar privada das impurezas do meio de cul-
tura e ser possivel a sua concentracio na dose necessaria e eficiente.

IMUNIDADE ANTIESTAFILOCOCICA. — Vejamos agora as
chservagdes que determinam essas descobertas de Burnet e qual o re-
flexo que tiveram na interpretacio da imunidade antiestafilococica..

Riamon e Richou fizeram experiencias muito interessantes e su-
gestivas.  Inoecularam, num primeiro grupe de ecoelhos, estafilocoicos
vivos suspensos numa mistura de lanolina e oleo de oliva, e observa-
ram o aparecimento de antitoxinas mno curso da imunizacio, embora
ent titulo muito inferior ao que se obtem apds imunizagao pela ana-
toxina. Num segundo grupo inocularam a mesma quantidade da mis-
tura lanolina-oleo-germes, mas desta vez apés matar os germes pelo
calor, e nio observaram, embora com pesquisas aprofundadas e repe-
tidas, a formacdo de antitoxinas. Hinalmente, um terceiro grupo foi
imunizado com anatoxina,

Os grupos acima foram inoeulades com 0,5 ec., por via subcu-
tinea, e com 0,2 ee., por via intradermica, de uma suspensdo de esta-
filococos virulentos (eultura de 24 horas), ao mesmo tempo que outro
grupo de animais festemunhas ndo imunizados,

Nos pontos injetados observou-se: nos testemunhas, nm edema
grande e posteriormente uma escara muito extensa (com 2 a 3 em, de
diametro) ; nos imunizados por germes mortos incorporados 4 mistura
lanolina-oleo, verificaram um edema uwm pouco menor, seguindo-se um
nédulo foflamatério do tamanho de wma, aveld; os coelhos imunizados
com germes vivos e que econtém wm powco de antitoxina, apresentaram
lesdes pouco intensas (edema pequeno e um nddulo disereto, que de-
saparece com o tempo); finalmente, no grupo imunizado pela anato-
xina e que tem fitulo elevado de antitoxina, o edema é guasi nulo, & o
nadulo, das dimensdes de umia lentilha,
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Ramon ¢ Richou, entre outras consideracoes, assim coneluem des-
sag experiencias demonstrativas: “0O estafilococo, cuja multiplicacio
¢ favorecida no ponto de inoeculacao pela inflamaclo devida ao exei-
piente goduroso, elabora “in situ” sua toxina. Esta toxina, gracas aos
fenomenos inflamatérios locais, é modificada em suas propriedades to-
xinas, mag ndo seu poder antigenico. Assim modificada a toxina,
passa ao organismo, onde provoca a formacio de antitoxima especifica.
Essa antitoxina ¢ capaz, como nos animais imunizados eom a anato-
xma, de proteger o organismo com um exito apreciavel contra a toxi-
infeecdo experimental”.

Uma outra série de experiencias feitas por Ramon e Richou, e
Jé repefidas e comprovadas por outros experimentadores, como Delau-
nay, Vitchin, Dowie, ete. demonstram a quasi ineficacia das vacinas
com germes mortos. Um grupo de animais imunizados com emulsdo
de germles mortos e outro com anatoxina sio submetidos 4 inoeulacédo
de prova com estafilococos virulentos. Observa-se que os do primeiro
grupo, assim como os testemunhas, morrem nos primeiro dias, ao passo
que o8 do segundo grupo morrem no fim de varios dias, ou permanecem
vivos, como se nada tivesse havido,

Destas experiencias e dos resultados obtidos com a goroterapig
antitoxica, salienta-se logo o valor preponderante da antitoxina na
imunidade antiestafilococica.

Por orientacio de Ramon, fez Delaunay, no ano passado, uma
série de pesquisas sobre a histopatologia da infecedo estafilococica.
Observou em um grande numero de animais as modfificacoes celulares
produzidas pela infecgdo experimental, encontrando o organismo imu-
nizado ou nao.

Extraordinariamente interessantes sdo estas observacdes, que
culminaram em uma hipotese sugestiva e limpressionante da imuni-
dade jantiestafilococica.

Apos quinze horas, o exame histolégico da lesdio permite fazer,
no animal imunizado, as constatagoes seguintes: “Sob uma epiderme
absolutamente integra se encontra o tecido eomjuntivo muito dilacerado
e infiltrado por numerosos polinucleares. Os vasos sio inflamados e
cercados por leucocitos muito bem conservados., Entre os feixes musci-
lares, em excelente estado, deslizam fusos de globulos brancos. As ce-
lulas conjuntivas ndo parecem ter atividade propria. Os germes estio
presentes”.

No animal testemunha a lesdo se ecarateriza, ao contravio, por
uma epiderme fina e deseolada da camada conjuntiva subjacente, Os
vasos sdo dilacerados, mas nao apresentam ag eintas de polinuecleares en-
contradas nos animais imunizados. As fibras conjunfivas sfo sepava-
das e os nucleos jA pouco visiveis. Os feixes musculares estido lesados,
dilacerados, e & dificil distinguir suas fibrilas. Nos espacos interfascis-
culares a infiltracdo celular é muito pequena. Os estafilococos estio
presentes”. ;

Oitenta horas apés a inoculacdo, vé-se nos animais imunizados
uma lesdo bem localizada, com os seguintes caratéres: —— “Epiderme e
musculos em perfeito estado. Ao redor de um pequeno abeesso, que
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ocupa o ecentro do ceorte, encontra-se nma proliferacio extremamente
notavel de tecido conjuntive de néo-formacio, uma verdadeira casea.
Histiocitos numerosos. Constata-se o aparecimento de vasos e néo-
formacao™.

Nos testemunhas, ao eontrario, verifica-se o seguinte: - “A
epiderme ¢ uma massa mortificada, sem nucleos, com vestigios apenas
de foliculos pilosos. Um abeesso extenso, com polinueleares mais ou
menos alterados, forma o limite inferior da necrose, Sohre a face pro-
funda déste abeesso uma barreira conjuntiva estia em vias de forma-
¢ao. Numerosos polinucleares infiltram éste tecido. Alguns histiocitos.
Museulos em degeneracao”,

Nessas observacoes verifica-se que nos testemunhas, apds wm
pequeno afluxo de leucocitos limediatamente depois da inoculagdo, ha
um afastamento déstes globulos de defesa, como se o germe exercesse
um tropismo negativo sébre éles; ao passo que nos animais imunizados
0 numero de leucocitos é muito maior, niio desapavecem, (pely contri-
rio: aumentam), fagoeitam os agentes invasores, havendo a neutrali-
zacio do tropismo negativo.

A unica diferenca que se observa nésses grupos de animais &
A presenca de antitoxina no soéro dos Imunizados, devendo ser 8ste o
elemento responsavel pela neutralizacdo do tropismo negative exerci-
do pelo germe sdbre os lencocitos. .

Baseado mas observactes acima e nas de varios pesquisadores,
Ramon e seus colaboradores lancaram a moderna e sugestiva explica-
¢iao da imunidade antiestafilocoecica.

A infeceio estafilocodica se processa pelo afastamento dos ele-
mentos celulares de defesa do organismo por meio da toxing elaborada
pelos germes, conseguindo 8stes se multiplicar e vencer ag vesistencias
organicas.

Quando o organismo estd imunizado a antitoxina neutralisando a
foxina permite que os germes sejam presa facil dos leucocitos.

A imunidade antiestafilocodlea é ao mesmo tempo antitoxica e
antimicrobiana; antitoxica pela meutralisacio da toxina estafflococica
por meio da antitoxina correspondente, e antimicrobiana pela fagoei-
tose dos elementos invasores pelos leucocltos,

A dmunidade péde ser natural ou artificialmente adquirida. ©
organismo adquire naturalmente a imunidade pelo contato frequente
cony o antigeno, por ser p estafilococo um germe muito espalhado na
natureza e hospede constante da pele e das mucosas externas, Nos
anfmais demonstra-se facilmente esta afirmacio, provocamdo o apa-
recimento de antitoxina pelo simples pineelamento da faringe, sem gue
se exteriorize a infeecfio.

Provoca-gse artificlalmente a imunidade inoculando a anatoxina.

De tudo o que acima ficou exposto, conclue-se que o tratamento
das estafilococias deve ser feito pela anatoxina, mesmo quando hi
necessidade de defesas imediatas, como nas septicemias, em que deve
ser associada a séroterapia antitoxica-estafilococica.
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Comentdarios bibliograficos

Andlise de revistas

ORTOPEDIA
Jogé Valls e Enrique Lagomarsino, — O Tratamento Cirairgico Das Fratu-
ras Dos Planaltos Tibiais, — Rev. de Ortop. y Traumat. — Ang VII

— N2 4 — 1938 — Pag. 315-324,

Os aa, apresentam quatro observactes documentadas de fratura unila-
teral do planalto tibial, tratada por osteossintese, com resultados 6timos fan-
to anatdémica como funeionalmente. Em oposi¢do, relatam um caso em que
esse tratamento fracasson, havendo a eliminacio dos parafusos e do frac-
mento Osgeo.

Empregaram a seguinte téenieca: Ineisiio paramediana, quasi lateral, @0
nivel do joelho, chegando sem dissecedo ao peridsteo e a artieulacdo. Re-
posicio do fragmento no seu respetivo lugar, e, no caso de ser instavel, é
fizado por meio de um ou dois parafusos de Liambotte. Exame da regido,
sobretudo dos meniscos e da cartilagem diartrodial, procurando readaptar
as superficies articulares, afim de que n#o haja uma incongruéncia que mais
tarde prejudicaria a funcio.

Os aa. mostram-se satisfeitos eom o postoperatério ocorride sem inei-
déncias.

E. J. Kanan

Ricardo J. Caritat (Montevidéu). — Sequelas De Paralisia Infantil (A Ps-
ralsia Isolada Do Tibial Anterior, Sintomas, Fisiopatologia Da Defor-
macdo E Seu Tratamento). — Rev. de Ortop. y Traumat. — Ano Vil
— N.o 4 — 1938 325-349.

Tres razdes fundamentais fizeram com que estudasse essa lesfio:

a) & relativamente frequente entre as paralisias unimusculares de or
cem poliomielitica (observou 11 casos em dous anos e meio);

b) determina uma deformacfo caracteristica;

¢) o seu tratamento, pela tramsplantacio do extensor préprio do gran-
de podactilo, da excelentes resultados.

Apés estudar os motores do pé, anatémica e fisiologicamente, tanto iso-
lada como sinergicamente, descreve depois a deformacio que teve oporiu-
nidade de observar nos seus casos de paralisia isolada do tibial anterior.
B’ constituida por um equinismo, cavismo, e hiperextensio do grande po-
déctilo. O equinismo é determinado pelo encurtamento do tendao de Agqui-
les; o cavismo pela quéda do 1.° metatarsico, causada pela paralisia do ti-
bial anterior, baixando assim a porcio anterior do bordo inferno do an-
tepé, que vem aumentar a curva da abdbada plantar, uma vez que o tibial
posterior se mantem indene; a hiperextensiio ¢ formada pela aclo do ex-
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tensor proprio do grande podéctilo, que se coloca em Z, com a primeira fa-
lange em hiperextensiio, quasi vertical, sébre a cabech do 1.2 metatarsico, e
a 2° falange em flexdo de angulo reto sébre a 1. Quando o extensor to-
mum esta concomitante paralizado, ou entio secundariamente distendido,
esda deformacdo tipica é acompanthada de wm certo valguismo. Para o a.
a deformacdio que descreveu é earacteristica da paralisia isolada do tibial
anterior, muito pouco ou nada estudada pelos diversos autores, cujas opi-
nides passa em revista. Estuda em seguida a fisiopatologia e a evolueio da
deformagdo, para em seguida abordar o seu tratamento, que consiste na
transplantacéo do tenddo do extensor préprio do grande podietilo sobre
a face interna da cabeca do 1.° metatarsico, onde é fixado debaixo dum re-
talho osteoperiéstico por meio dum pequeno parafuso. Antes, porém, cor-
rige 0 equinismo pelo alongamento do tendio de Aquiles, o cavismo pela
ineisdo da aponevrose plantar. O pé & imobilizado em ligeiro varo talo
numa bota gessada, que é retirada ao cabo de tres semanas, para se sub-
meter a um tratameuto por meio de movimentos passivos e ativos, banhos,
massagens, ¢te. O A. ilustra o seu trabalho com 5 observacdes, acompa-
nhadas de fotografias antes e depois do tratamento precenizado, com ex-
celentes resultados.
E, J. Kanan

OFTALMOLOGIA

K. T. A. Halbertsma. — Pseudoatrofia Do Nervo Otico No Recemnascido,
(Disgenesia Mielinica Das Vias Oticas). — Arch. d’Opht. — 1937 —
No 8 — Pag. 699,

O autor apresenta um caso de pseudoatrofia das papilas numa ecrianca
de poucos meses de idade.

Descreve em detalhe a sindrome e a evolucio da afeegdo. A sindrome
é idéntica & descrita pela primeira vez por Beauvieux (1926).

dstuda o diagnéstico diferencial em face da verdadeira atrofia inata,
#8sim como a patogénese.

Deve-se considerar como causa mais provavel um processo de mieli-
nizagio retardada das fibras Gticas das papilas motoras de origem desco-
nhecida.

Tratam-se os sintomas dessa afeccio em relagdo com essa teoria,

A afeccdo se apresenta muito raramente.

Ed. Assis Brasil

Roger Wecckers, — O Acido Latico Do Cristalino, - Arch, dlOpht, =
1937 — Tom. 1 — Nr° 8 — Pag. T07.

Entre as hipGteses tendentes a explicar o mecanismo da catarata se-
nil figura a que atribue ao Aeido latico um papel preponderante,

O autor mostra que o cristalino nfo constitue um sistema fechado pa-
ra o dcido litico e sim que existe uma troea dessa substincia com o hu-
mor aquoso, o que deve fazer regeitar téda a teoria da catarata baseads
numa retencao de deido latico por aquele Grgfo,

Tomando por base de suas experiéneias o eristalino de bezerro ou de
Dol, o autor chegou as seguintes coneclusies:

1 — aj O contelido em #cido litico do ecristalino de bezerro ou de
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boi, fora de todo trabalho intenso e prolongado, é consideravelmente mais
elevado que o teor em dcide latico do humor aquoso correspondente.

b) A conecentragio em dcide latico dum eristalino jovem & mais ele-
vada do que num cristalino velho.

¢) Os eristalinos dum mesmo individuo contém a mesma quantidade
de acido latico. ;

2 — a) Quando o cristalino é imerso numa soluciio de Ringer, o dei-
do latico difunde do eristalino para a solucdo de Ringer e o teor em dcido
latico do ecristalino diminue,

b) A dissecciio parcial da capsula nfo modifica sensivelmente a ra-
pidez da difuséo. :

¢) 'O renovamento da solucdo de Ringer auwmenta a quantidade total
de 4eido latico difundido.

d) O teor em acido latico do eristalino & bastante durante toda a
duracdo da experiéncia e a difusio aumenta si se ajunta elicose i solucio
de Ringer.

3 — ) A difusio do acido latico pode-se fazer da solucio de Ringer
para o eristalino si a soluc@o for adicionada duma guantidade suficiente de
acido latico. Ed. Assis Brasil

André Huelo e Jean Voisin. — Tuberculose Miliar Da Coréide, — (Archi
ves d’Ophtalmologies. — Tome I — N.° 3 — Mars-1937). — Pag. 198

Os autores relatam uma observacido de tubereulose miliar da ecordide,
em que a lautépsia assinalon uma cranulia pulmonar e meningdéia, discre-
tas lesdes renais, ndo apresentando sinais microsedpicos nos outros Gredos.

O estudo anatomopatolégico revelou importantes modificacoes da eo-
riorretina :

1.2 — a olho ntt mostram os cortes espessamento da cordide e da retina.
2. — ao mieroseopio é verificado um edema inflamatério da retina,

auséncia de lesfio especifica e de foliculos. -

Quanto & cordide, vasos consideravelmente dilatados e rares foliculos.
Néo hé presenca de células gigantes, tendo sido encontrados alguns baci-
los de Koeh. Todas essas lesdes sdo mais evidentes na vizinhanca da papila
e & medida que se aproxima da “ora serrata” tornam-se raras, diminuem
de intensidade e desaparecen.

Outros elementos — Nervos ciliares intactos, Nerveo 6tico, leve infil-
tragao diapedética dos feixes, nas proximidades da papila, Bainhas ilesas.

Comparando os autores, as alteracoes verificadas nesse exame com as
observadas por Bollact, Hillemand e Laporte, (Ann, d’Oculistique, 1927, p.
660) notaram que nao coincidiam, concluindo que essa diversidade era o
resultado da divergéneia das respetivas fases de evolucio,

Gastao Torres

OTORETNOLARINGOLOGIA

Prof. Schmiegelow (de Copenhague). — Tratamento Cirtrgico Das Este-
noges Cicatriciais Croénicas Da Laringe, — The Journ, of Lar. and Ofor.
— Janeiro 1938,
Em conferéncia realizada em Londres, o A. desereve o seu método eci-
mirgico para o tratamento das estenoses cicatriciais da lavinge, A sua
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experiéncia firma-se em 18 pacientes por €le operados, cujas idades va-
riam entre 1 ano e 56 anos. Aconselha o A., porém que se nio opere ai-
tes dos 5 anos. Julga de capital importincia descobrir a causa da este-
nose por minueioso exame, pois em-um de seus casos tratava-se apenas. de
corpo estranho na laringe. Afirma o A, com os seus 50 anos de pritica
da especialidade, que todos os casos podem ser tratados pelo seu método,
até mesmo quando se trate de oclusdo completa por tecido fibroso. Usa de
anestesia geral nas criancas e loeal nos adultos. A cAnula traqueal & le-
vada o mais longe possivel da laringe, para o que ¢ feita wma nova tra-
gueotomia baixa. Uma semana depois executa-se a operacio, cujo primeiro
tempo consta de fissura laringotraqueal, para franca exposicio da ,este-
nose. O carater e extensao desta sfo cuidadosamente examinados, Com te-
souras, bisturis ou forceps, é restabelecida a luz da laringe, de modo a
aproximar-se o mais possivel da normalidade. K’ introduzido, entio, wm
dreno de borracha (n.° 33 a 40 Charriére), de 5 emtrs, de comprimento. Re-
comenda que a extremidade superior do dreno niio figue acima do nivel do
adito 'superior da laringe, nunca chegando 4 faringe. Com agulha que
atravessa a pele, cartilagem e dreno transversalmente passa-se fio fino de
priata, cujas extremiddes sdo mantidas por processo que descreve, Désse
modo, o dreno mantem-se na posicio escolhida. A pele pode ser suturadsa
ou nao. O dreno permanecerd de 1 a 10 semanas, conforme os casos, sem
inconveniente algwm, depois do que serd retirado pela boca,

MEDICINA LEGAL

Mutel e Guibal, de Nancy., — Trombo Flebite Dos Seios Da Dura Mater Por
Infecgdo A Distancia. — Annales de Médicine Liégal, — Marco de 1935.

ACIDENTE DO TRABALHO

Rarissimos séo os easos de tais tromboflebites. O autor refere a existén-
cia na literatura médica, de trés apenas.

O primeiro é o de Raymond e data de 1880; refere-se a um individuc
portador de psoriase generalisada que apresenta, repentinamente, nma sin-
drome hemiplégica que se faz acompanhar de contraturas e de crises epi-
leptiformes. Na autépsia, um foeo de amolecimento e trombose das veias
parietais do encéfalo.

O seguinte é o de Claude e traz a data de 1911, E’ o easo de uma se-
nhora de 21 anos, em plena satde, trabalhando perfeitamente e que morrs
em quatro dias, apés cefaléa, torpor, e abalos paraliticos.

O exame cadavérico denuncia flebite das veias cedebrais, sem qualguer
altera¢io das cavidades da face e do eranio.

Existia um proeesso inflamatério subagudo das trompas, com supu-
racao.

Alude o terceiro caso, relatado por Barré e Greiner, a uma senhora de
25 anos que, nove dias ap6s ter partejado, se queixa de torpor, sonoléncia,
tem crises convulsivas, sobrevem uma sindrome hemiplégica embora passa-
geira, a direita, hemiparesia esquerda. Essa apresentacio clinica tem o
detalhe da instabilidade de seu quadro, sintomas indo e vindo,

A albuminiiria leva os médicos ao diagnéstico de eclampsia.

A autépsia diz da existéneia de trombose do seio tranverso D e do lon-
gitudinal, o mesmo se dando com respeito as veias de Labbé e de Trolard.
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O exame dos Orgdos genitais verifica que o utero retem uma vegeta-
¢ao placentaria das dimensoes de uma noz; o plexo venoso da pequena
bacia, os plexos venosos dos ligamentos largos, trombosados.

Sdo easos enguadrados na variedade chamada septicemia venosa de
Viaquez.

O quarto caso, motivo deste resumo, é o seeuinte:

Um mineiro, em seu trabalho, ¢ vitima de wuna explosio que The de-
fermina uma leve escoriacio, um pequeno hematoma, ¢ deseolamento ao ni-
vel do térco superior da coxa direita.

Vem a febre, o hematona supura e & drenado; logo cede a hipertermia,
e o doente entra em avarente convalescenca.

Ao cabo de guatro Jdias a contar do ato ciriirgico, o paciente apresenta
novo levantamento térmico, crises clonicas a direita; nos membros; ; respi-
racao tipo Cheine-Stokes, pulso de 60, e morte ao cabo de quatro dias.

Autospia: trombose difusa e téodas as veias da convexidade cerebral,
0 mesmo sendo observado no seio longitudinal superior,

Cavidade da face e do eranio em integridade absoluta, Cavidade to-
racica e abdominal sem qualquer alteraciio.

A abertura da lesio inicial evidenciou a cavidade de um hematoma
drenado, com paredes supuradas; ¢ perfeitamente limitada a cavidade.

O caso merece registro especial, dada a sua extrema rarvidade,

Celso Cesar Papaleo

Vasileu e Melter, de Bucarest, — Doquimografia Pulmonar — Um Método
Radiografico Médico-Legal. — Annales de Médecine Liégale. — Abril
de 1938,

A contribuigdo é ilustrada por “clichés” que apoiam as afirmacdes dos
autores, que sao as seguintes:

I — As areas pulmonares do natimorto se confundem com as Arveas car-
diaca e abdominal, tudo se resumindo, na chapa e na radioscopia, numa
vasta sombra, que cobrindo o torax, desce pelo abdémen, que ocupa em to-
talidade.

Il — No recémnasecido que respirou, o aspeto é muito outro:

areas pulmonares bem delineadas, regifdo cardiovascular evidente com
nitidez, capolas diafragméticas bem visiveis.

ITT — Essa apresentacdio carateristica nfio é alterada pela putrefaciio.

O valor do novo recurso é enorme, uma vez que ¢ sabido que a prova
de que se dispde atualmente para a verificagio de vida extrauterina, no
caso de morte de recémnascido — a doeimasia de Galeno — perde o valor,
por completo, quando se di a putrefacio do cadaver.

Merece considerada a contribuicdo original dos autores.

Celso Cesar Papaleo
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Livros recebidos

Dr. Claudio Goulart de Andrade. — Algumas Consideracdes Atuais Sobre
A Etiopatogenia Do Cancer Cervical. —- Tese para coneurso de ed-
tedra. — OF Graf. de A NOITE — Rio. — 1938

Interessante trabalho com o qual o A. se apresenta como eoncorrente
ao titulo de Professor Catedratico da Cliniea dinecolégica da Eseola de
Medicina e Cirurgia do I. H.

E’, conforme friza bem o A. na capa de sua fese, uma contribuicio es-
tatistica nacional, bordada de justos e interessantes comentirios. Da-nos
conhecimento das estatisticas dos Professores Fernando Magalhfies, A.
Brandéo Filho, U, Pinheiro Guimardes e dos Drs. Motta Maia, A. Agumaja,
C. Corréa da Cota, Mawite Santos e da sua prépria no Hospital Hahnema-
niano. Trabalho de interésse mais nacional, merece ser lido e estndado por
todos aqueles que, entre nés, se dedicam ao assunto.

A, E. Araujo

(Ji publieado nes Anais da Paeuldade de Medicina de P. Alegre).

Jnstituto de SRaafi,ofoc}ia Clinica
Sotto Afegre
Seaga Semador Flovemcio, 21 - &ificio Wilson - 1.9 andas
Seleforne 5424
De. Fedro Macied De. orberlo Segas

Radiodia gnoolico :
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Jloticiario -

O prof. Ylorencio Ygartua, reeleito presidente da
Sociedade de IJNedicina. A posse da diretoria reeleita.
JHomenages prestadas. Os discursos dos profs. Florencio

Ygartua e &liseu Paglioli. Outras notas.

Sob a presidencia do prof. Floreneio Ygartua, presidente re-
eleito para o periodo de 1939, realisou-se a primeira sessio do cor-
rente ano da Sociedade de Medicina de Porto Alegre. Abertsy a
sessdo 4 qgual compareceram os seguintes sociog: drs, Luiz F. Viei-
ra, Dinarte 8. Martins, R. di Primio, I.. Dorneles, Arthur S8, Masca-
venhas, José Gerbase, Hugo Ribeiro, Alvaro Ferreira, Carlos de Britg
Velho, Salvador Gonzales, E. J. Kanan, Rubens Maciel, Luiz Faiet,
Fernando Schneider, Orlando Bianecamano, Sadi Hofmeister, Anthero
Sarmento, Alfredo Hofmeister, Carlos Carrion, Rogerio 8. Leite, Almiro
{oimbra.

Aberta a sessio o senhor presidente convidou a ocuparem a

mesa o0s demais membros da Dirvetoria que assim estd condtituida -
Presidente prof. Florencio Ygartua, vice presidente dr. Hugo Ribeiro,
secretario geral prof. Raul di Primio, 1. seeretario dr. Carlos de Brito
Velho, 2.° sseretario dr. Salvador Gonzales, tesoureiro dr. Anters
Sarmiento., ;
Logu apés o presidente propoz a homenagem de alguns instan-
tes de silencio 4 memoria do saudoso professor Argemiro Galvéo, lu-
tador que foi pelo engrandecimento da Sociedade de Medicina e in-
cansavel diretor dos Arquivos Rio (randenses de Medicina, oredo ofi-
‘clal da sociedade, durante varios anos. Realizada a homenagem, to-
mon a palavra o dr. Hlias Kanan que pronuncioun o elogio funebre do
ernierito ortopedista paulista prof. Rezende Puech falecido ha pouco.
Depois de resaltar-lhe o valor de habil profissional e o renome de seus
trabalhos cientificos, propoz que se notificasse a familia do extinto e
4 Faeuldade de Medicina de Sfo Paulo a homenagem que a Socieda-
de de Medicina de Porto Alégre, assim lhe prestava.

Foi, apés, concedida a palavra ac dr. Antero Sarmento, tesou-
reiro da Sociedade de Medicina que apresentou amplo relatorio de
suas atividades, demonstrando o florecente estado de suas financas.

Aprovado o relatério, o prof, Alvaro Barcelos Ferreira, saudou
os membros reeleitos da Diretoria, analizando, de maneira sucinta, a
personalidade de eada um e afirmando a alegria da Sociedade por
vér seus destinos entregues a tais valores,
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Por tultimo falou o prof. Florencio Ygartua que len a seguinte
0racao:

FALA O PROF. YGARTUA

HEstamos hoje novamente, aqui reunidos, para iniciar os nossos
trabalhos na Sociedade de Medicina. O ano de 1938 marcou, para a
vida weientifica desta Instituicio médica, uma época de intenso tra-
balho e realizacoes, onde se realea o mérito dos nossos consdeios, e,
prineipalmente, daqueles que, com sua assinatura e contribuicdo eien-
tifica, compareceram e participaram das sessdes, ora com a sua autori-
sada palavra, ora com trabalhos de real valor ou ainda com interes-
santes e valiosas comunicacdes e brilhantes conferéncias, Relatar a
vida da nossa Sociedade médica durante o ano que findou & sentir de
maneira eloguente o sen grande prestigio e cada vez maior o cabedal
precioso dessa série de conferéncias e comunicacoes verbais e por es-
erito de casos clinicos e assuntos dos mais importantes e e atuali-
dade da medicing contemporinea, imprimiram assim brilho especial
as mossas reunioes. K colégas da capital, do interior e de outros Is-
tados do pais e até do extrangeiro e companheiros de diretoria cola-
boraram e icontribuiram para o engrandecimento e renome da nossa
entidade e, assim continuando a longa trajetéria das direcies anterios,
que foram brilhantes e tiveram na presidéncia colégas eminentes. Uns
descancam na eternidade, com @ admiragio, o respeito e as sandades
dos gue ficaram; outros, continwam na ativa vida profissional sem-
pre ascendente e dignificante com elevado prestigio moral e social. 1o’
sempre grato, pois, lembrarmos os nomes dagueles que ultimamente di-
rigiram os destinos desta Sociedade que s@o: Sarmento Leite, Jacinte
Gomes, Olinto de Oliveira, Nogueira Flores, Anes Digs, Otavio de Sou-
za, Thomaz Mariante, Gabino da Fonseca e Mario Totta. Em nossas
sessoes cientificas ouvimos magnificas e importantes conferéncias, e
muitos trabalhos que tiveram enorme reperenssio noutros wentros eien-
tificos do pais e do extrangeiro e assim podem ser sumariados em tra-
balhos lidos nas sessdoes da Sociedade de Medicing, no ano de 1938&.
A atividade do laboratério em face da epidemiologia da febre fiféide
— Dr. Mignelote Viana. Organisacio geral dos servigos sanitarios no
Hstado de Sfo Isaulo e especialmente na Inspetoria de Profilaria do
Impaludismo — Dr. Ledo de Moura. Uma tentativa de interpretagao

cientifica das férmas duplas, triplas e dobradas de malaria — Prof.
Teitor Kroes. Protecio da erianca eontra a tuberculose na idade
escolar. Profiladia escolar — Dr. Borba Lupi. Impressdes de nma

viagem médica aos Estados Unidos da A. do Norfe. Dr. Adair Eiras
de Araujo. Enfermidade de Hand-Schiiller-Cristian ou Reliculo-en-
doteliose erénio-hipofisaria Dr. Florencio Ygartua, Situacao da Co-

161ia Santorial de Saint-Bois — Prof. Pedro (. Blanich (Lida pels
Dr. Gaspar Faria). Tuberculése e travesseiros — Prof. Ulisses de

Nonodi. Hvolucdo histérica da Ortopedia. Seu estado afual e suas
tendéneias. Prof. Nogueira Flores. Hemorroidectomia, Técniea Raul
Pitanca Santos — Dr. Raunl Pitanga Santos. Intra-dermoreacio de
Gilfithen e Grege no diagnoéstico rapide da gravidéz mormal e pato-
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logica — Dr. Aleizo Moreira. Tratamento cirurgico das fistulas ano-
retals — Dr. Raul Pitanga Santos. Tuberculése pulmonar — A, M.
Sigson. Hormonioterapia da hipertrofia pruas‘rétiem — Dr. Adair Riras
de Araujo. Um caso de retro-aciic isquémica de Wolkmann do mem-
bro superior — Dr. E. J. Kanan. Insuficiénecia tireoidians na infan-
cia — Dr. Jean Lassérre. Impressoes de uma viagem ao Frats —
Prof. Freitas e Castro. Alerodinia. Dr. Jean Lasérre. Diagnéstico di-
feréncial entre a cura cliniea da tuberculése pulmonar e a cura cliniea
das lesdes pela tomografia ou radioagrafia em seccies — Dr. Borba
Lupi.  Sobre um caso de moléstia osteogénica — Dr. B. J. Kanan.
Tuberculése verrucosa eutis — Dr. José Gerbase. Os fendémenog flu-
xilonals da tuberculése pulmonar — Dr. Jean Lassérre. Do simpético
na sifilis — Prof. Ulisses Nonodi. Eritema nodoso — Dr. Hugo Ribeiro.
O problema médico-social da lepra da 7.* regido de saude (Parana S.
Catarina e R. Grande do Sul) — Dr. Liuiz 0. Medeiros. Uleera dilo-
denal, gastrectomia, doenca rematismal — Dr. Salvador Gonzales.
Consmderaqoe\a, em torno de um caso de anging aneutréfica ou agra-
nulacitica precedida pela iclassica angina de Vincent — Dr. Araujo
Azambuja. Sétima costela cervieal e espondilotartrose deformante
cervical — Dr. E. J. Kanan. Arterio-eselerose e sifilis — Prof. Ulisses
Nonodi. Clanose na infincia — Dr Flarencio Ygartua. Transplantes
0sseos pelo “Os purum e os novam” — Dr. E. J. Kanan. Pelada des-
calvante — Dr. Hugo Ribeiro. Algumas pesquizas sdbre a ovilacao
— Prof. Martim| Gomes. Virias conferénecias de médicos naeionais e
estrangeiros foram realizadas em sessfio conjunta com a Faculdade e
Medicina, nésta instituigfio de ensino Médico, Concluimos que no ano

findo verificamos — 31 sessdes, — 23 presencgas (em média) por ses-
£a0, — 3D novos séeios. Devemos recordar e destacar, também, que

uma pleiade de brilhantes colégas e sébios professores de outros Es-
tados da Unifo e do estrangeiro emprestaram grande realece 4s nossas
habituais reunides icientificas. Algumas déssas magnificas conferén-
clas realizaram-se em reunifio da qual participou a Faculdade de Me-
dicina, ou mesmo em reunifes extraordinfrias na séde da nossa So-
ciedade ou no saldo nobre e de conferéncias daquéle estabelecimento
de ensino, onde o seu ex-diretor efetivo, Prof. Saint-Pastous e ex-di-
retor substituto Prof. Marques Pereira, sempre contribuiram com seu
elevado prestigio e colaboraciio para a maior solenidade déstas confe-
réncias memordveis. O mosso meio médico, representado por valores
reais, muitos dos quais tém dado brilho e prestigio & mossa Soeiedade
de Medicina, sdo hoje citados e lembrados nos circulos médicos es-
trangeiros e nacionais. Cada vez que me afasto do vosso conviyip e
visito outros meios, vejo cada vez mais confirmado a simpatia e o re-
nome que gozamos em oufros centros. Isso nos representa um duplo
motivo de satistacio e de orgulho. SHo assim as palavras também,
que ouvimos daquéles que nos visitam e vivem em outros meios mé-
dicos. Lembremos, agora os visitantes ilustres, que hnu"'u'am, com
suas visitas e autorisada palavra, as nossas instituicoes médicas e aos
quais a nossa Sociedade os presticioun em todas as solenidades de que,
Justamente foram alvo. Sio éles: Volhard, Arruga, Hubschmann, Mon-
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tenegro, Surraco, Fitanga Santos, Herrera Ramos, Purriel, Stajano,
Lassérre, (Wernee, Buengeler, Marqgues Lishéa, Pinheiro Guimaries,
Mario Braga Abreu e Lodi. Nas reunies cientificas em homenagens
de qgue participaram e receberam @stes eminentes colégas, a nossa So-
ciedade de Medicina eolaborou com o seu prestigio e a sua dedicacio.
O reflexo da intensa vida médica e social da nossa entidade eviden-
cia-se das numerosas e importantes publicacdes que teve a revista mlé.
dica: “Os Arquivos Rio Grandenses de Medicina” cujos dados rela-
tados falam eloquentemente: publicamos: T.200 exemplares com 892
paginas. Publicados 33 trabalhos originais. Expedidos para 247 in-
tercdmbios no pais e no exterior. Expedidos para 26 embaixadas no
estrangeiro. Intercimbios. Brasil 99, Estados Unidos 6, Argentina 22,
Bélgica 3, Urnguai 10, Austria 1, Chile 1, Suissa 3, Paraguai 1, Ru-
mania 5, México 13, Italia 11, Cuba 10, Portugal 3, Colombia 3, Litna-
nia 1, Dinamarca 1, Japdo 1, Equador 1, Franca 1, Venezuela 1. Ale-
manha 7, Bolivia 1, Norunega 1, Canada 1.

O patrimonio social cada vez maior demonstra o progresso da
nossa entidade médica e basta citar o patrimonio social que, ha um
ano, quando iniciei a presidéncia da Sociedade de Medicina, era de
19:5188200 em 31-XII-1937 e atualmente, ao realizar-se o balanco do
ano que expiroun em 31-XI1-1938, durante nossa direcio, acusou a im-
portancia de 28:269$600. Melhoramentos e adatacio para melhor rea-
lizar as nossas conferénieia, seja por aparelho de projecio, quadro es-
pecial de projecio e negatoseopio, ete. e outros melhoramentos e en-
riquecimentos a nossa bibliotéca tem, também, engrandecido o mnosso
patrimonio social.

Na administracio comercial e téenica dos “Avquivos” e em
outras seceoes da Sociedade de Medicina, tem sido um olaborador e
batalhador eficiente o nosso digno auxiliar Almanzor Alves, que tem
também como valoroso auxiliar o académico de Medicina, Fernando
Alves.

O valor e o devotamento com gue e honraram os neus fltimos
colégas, associados e companheiros de diretoria e ainda mais, o vosso
gesto thondoso em eleger-me novamente para dirigir os destinos da
Sociedade durante o corrente ano de 1939, muito me sensibilizam e
honramr. E' éste, também o sentir dos companheiros de diretoria que
acabam de ser reeleitos. Podeis estar certos que 4 grandeza e renome
da nossa instituicho médica, consagraremos especial carinho e nio me-
diremos esforcos para que icontinue sem pre em um ritmo crescente de
prestigio e trabalho fecundo, perque assim exaltaremos a nossa classe,
cheia de dedicacio e de sacrificios.

Ao terminar o diseurso que foi fartamente aplandido e ao en-
icerrar a sessdo, o presidente Florencio Ygartua pronunciou palavras
de agradecimento, em seu nome e no dos demais companheiros de di-
retoria também, reeleitos e convidou aos séeios presentes a reuniio a
irem & sua residéncia, onde os queria receber em companhia de sua
familia. Incorporados foram A residéneia do presidente em que fo-
ram recebidos por éle e pela sua familia, mantendo-se ai em magni-
fica reunidio, tendo feito uso da palavra, em nome dos coléeas da So-
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ciedade de Medicina, o prof. Elyseu Paglioli que pronuncion expres-
siva oragdo, assim concebida:

FALA O PROF. PAGLIOLI

Ygartua. Coube a mim a honra de saudar-te em nome dos men-
bros da Sociedade que te reelegeu seu Presidente e que representa a
entidade méaxima das Associacoes Médicas do Rio Grande.

Aceitel a inenmbéncia cheio de orgulho p porque a tua persona-
lidade proemina entre os maiores valores do nosso Estado serena e
altiva, imposta ao conceito e 4 admiracio de todos os médicos e de
todos os leigos.

Aceitel a prazeirosa tarefa porque, sendo tu o mais destacado
coléga da nossa turma de 1923, a turma que tanto tem dignificado a
nossa anstera Faculdade, seria faeil para o teu apagado coléga dizer
¢ que foste como estudante, o que tens sido como médico, como cida-
déo e como Méstre, e 0 que és como Presidente da Sociedade de Me-
dicina,

Lieader dos companheiros de série ja naquéle tempo tracava as
diretrizes dos demais estudantes, ora nos estudos, ora nos desportes,
ora mesmo na vida particular de cada um e nas suas dificuldades.

Amigo leal, coragao afeito ao bem alheio, ji nésse tempo o no-
me de Ygartua esbogava em largos tracos o carater impoluto e di-
gnificante daqueles que encontram no sacerdocio da Medicina um eam-
po fertil para eultivar as virtudes mais eloquentes.

Como médico ndo te acomodaste nos cargos piblicos que te fo-
ram oferecidos. Possuidor de um curso solidamente conduzido, de
um grande talento e do desejo insaciavel de estudar e de Tlrlbalhar
deverias decidir com ésses brilhantes atributos o teu destino na ch-
nica, na sociedade e no magistério superior.

Bspecialisado em pediatria, alecancaste desde logo o éxito mais
completo e dominaste bem a especialidade, porque ao lado da tua no-
tavel cultura cientifica és possuidor désse dom misterioso da intui-
¢io clinica. O empirismo nao medrou no teu espirito invulgar, por-
que a tua sabedoria gerada através de estudos exaustivos, nutrida
pelo teu primoroso talento e consolidada pela experiéncia do ten tra-
balho, pairou sempre sobre a tua exemplar atividade profissional.

Como méstre o teu brilho reluz sempre mails. Foste um dos
primeiros a concorrer a livre-docencia na nossa Faeuldade, cujo con-
curso fiou memoravel. A tua tése sobre Ieine Medin, essa soberba
demonstragio de sabedoria que tanto tem elevado o nosso meio cien-
tifico pela repercussio que teve no pais e no estrangeiro, é um ates-
tado eloguente do que foi ésse conicurso e do que ji era nésse tempo
a tua personalidade cientifiea.

Depois aprimoraste os teus conhecimentos e multiplicaste 08
teus frabalhos, transmitindo 4s geracdes médicas da mnossa época os
teus magistrais ensinamentos.

Quer nos congressos quer nas Jornadas Médicas, sempre foste
um representante digno da nossa classe e a tua atuaciio serena e fertil
muito eontribuin para elevar ainda mais o conceito moral e cienti-
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fico do Rio Grande e da Naeho.

Na Sociedade de Medieina sempre foste o piloneiro incansavel,
0 animador entusiasta e o estudioso da élite de todas as suas Gpoeas.
Pogsuidor de uma vasta cultura geral foste sempre tu o baluarte das
suas sessoes, ora proferindo conferénciag brilhantes, ora comentando
os trabalhos dos ontros icolégas, nfo com meras palavras mal funda-
mentadas, mlas sempre eom a precisio insofismavel da tua experiéneia
clinica e dos conhecimentos que consolidaste com o ten trabalho. Quan-
do algum autor mais eminente realizava comunicados de grande aleance
e ninguem se animava icomenta-los, todos olhavam atentos para o
Ygartua, aguardando a palavra mais autorizada daquéla assembléa
gempre pronta e sempre acatada com tanta admiracio,

Como presidente da Sociedade de Medicina bem confirmasie o
que todos esperavam de ti, Durante o ano passado a Sociedade viven
uma fase excepcional. Impunha-se a tua reeleicio e tu tiveste que
aceita-la.

A Sociedade de Medicina sente-se honrada em ter novamente

na sua presidéncia o homem que representa wma das mais eminentes
personalidades da Medieina nacional, e todos nés, os membros dessa
maxima Sociedade médico-cientifica do Rio Grande o saudamos cheios
de contentamento e de orgulho.

O dr. Yegartua emocionade agradeceu as referéncias tdao elogio-
sas do coléga e bom amigo, prof. Paglioli, e disse que o interprete
dos colégas era mm dos mais eminentes professores da Faculdade &
de maior prestigio nos eentros médicos do pais e do estrangeiro, e,
enfre outras palavras assinala que tinha ouvido a expresséo da bon-
dade e do coraciio magnanimo do companheiro e coléga ilustre, rece-
bendo-as eom profundo agradecimento, embora nfio as merecesse, pois,
nada timha feito a mais do que dedicar carinho e tratar de enoran-
decer cada vez mais a velha e prestigiosa Sociedade de Medicina.

Apbs seguiu-se eom a palavra o Sr. Almanzor Alves, divetor da
parte administrativa daquela entidade médica, o qual saudou o prof.

Ygartua, com significativas palavras, realeando o mérito do homena~

geado pelas suas elevadas e execepcionais qualidades de carater, inte-
ligencia, cultura e grande coracfo, virtudes todas éstas acrescidas de
intenso dinamismo gue muito tem eolaborado para o renome e en-
grandecimento da Sociedade de Medicina.

O prof. Yegartua disse que também, agradecia, com grande sa-
tisfaglo, as referéncias feitas 4 sua pessoa pelo amigo dedicado e
grande trabalhador do Sindicato Médico e Sociedade de Medicina, Sr.
Almanzor Alves, cujas qualidades de honradés, de carvater de dedica-
¢ido e e trabalho marcam wma época na vida administrativa daquilas
instituigdes médicas, muito prinecipalmente para o enriguecimento do
geu patrimonio soecial.

TITULOS DO PRESIDENTE REELEITO
O atunal presidente da Sociedade de Medicina, conceituado pe-
diatra, tem colaborado e participade de grande nimero de congressos
cientificos no pais e no estrangeiro, onde em varias sessoes da espe-

R RS e—
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clalidade ocupou a presidéncia e, pela sua autorisada palavra e va-
liosos e Importantes trabalhos cientificos néles apresentados muito tem
eontribuido para o bom nome e prestigio de nosso meio médieo,

Atualmente ¢ docente e chefe de eclinica pediatrica médiea e
Higiene Inféntil da Faculdade e possue os titulos seguintes: Membre
da Academia Nacional de Medicina, Membro honorario da Sociedade
de Pediatria do Uruguéi, Membro correspondente da Sociedade DBra-
sileira de Pediatria, Membro Honorvario da Soeciedade de Medicina e
Cirurgia. do Rio de Janeiro e vice-presdente da Sokiedade de Pedia-
tria de Porto Alegre.

Homenagem ao prof. Jogueira Flores

Resposta ao diseurso do doutorando Carlos Carvoni. Proferida
pelo Prof. Nogueira Fléres em 30 de Outubro de 1938, por ocasiio da
inauguracio do retrato dagquéle professor, na enfermaria de Cirurgia
Infantil e Ortopedia, na 8. Casa de P. Alegre,

Meus caros doutorandos!

Antes de tudo, eumpre-me invocar com saudades a memoria das
figuras invuleares dos Professores IFrotasio Alves e Sarmento Leite.
almas-mater da Faculdade de Medicing e Narmacia de Porto Alegre,
cujos beneficios hoje todos nés usufruimos com a cultura médica Rio-
erandense.

O gesto desta homenagem (ue acabais de me prestar, inaugu-
rando meu retrato na Enfermaria de Cirurgia de Creancas da Santa
Casa de Misericordia, é pra mim sobremaneira confortante e anima-
dora, porque se realisa no hospital, onde existe a dor, o sofrimento e
a miseria sob multiplos aspétos e onde eu sempre empenhei-mie em ali-
viar, quando nio podia eurar os crueis padecimentos alheios com au-
xilio de meus queridos e altrnistas doutorandos com suas vivag inte-
ligéneias como tambem com as valiosas colaboracdes do chefe de cli-
niea o docente José Vasconcelos, dos assistentes Altair Simeh e Leo
Mabilde e do Anatomo-patologista-docente Waldemar de Castro e do
Interno, doutorando Thompson Flores, a quem a todos agradego com
abundancia dalma. |

Assim, também fostes Snrs, douborandos presentemente meus au-
xiliares nesta obra de assisténecia e beneficéncia hospitalar dinturna
aos doentinhos eujos cuidados sdo por demais complexos e ingratos
pela propria natureza da especialidade de eirurgia infantil e ortopedica.
S0 todas dignas de eompaixio as ereancas recolhdas a esta Ciasa, e
euja fachada estd escerito: “Caritas™, significando assim, caridade por
toda parte e por todos recantos do hospital de Migericérdia de Porto
Alegre”. TLembrem-se pois, do eminente Professor de Clinica Médiea
da Usiversidade de Paris, Peter, nome por quem meun saudoso Mestre
e Chefe de internato da Faculdade de Medicina do Rio Professor DBe-
aicio de ‘Abreu, invocava em suas brilhantes licdes na catedra de Cli-
nica Médica. (Cite-se a propésito “Para se fazer um bom médico €
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preciso eoracdo e espirito: coracdo para fazer o bem, espirvito para bem
fazé-lo”.

Aqui nesta Casa trabalho com amor e altruismo anos aféra, I
porque nao dizer também de minha vida academieca na Misericérdiz
do Rio, centro de minha aprendizagem e de minha formacio médica,
recebendo e ouvindo os ensinamentos, dos bons e saudosos Mestres, fi-
guras eminentes da Medicing Brasileira, para nfo eitar os nomes désta
relicario.

Clonsidero bem oportuno vos falar de wma recente publicacio na
“Vida Médica” do Rio, do Dr. Oscar Ferreira Junior: Quem nos ensina
¢ 0 doente e ndo o professor. Kica éste titulo sem comentirios, porque
& sugestivo. Dizer e repetir-se da necessidade inadiavel da frequéncis
e da permanencia no hospital para ouvir do doente a histéria de sua
doenca, para observar meticulésamente, desembrulhar mesmo os casos
lobseuros e complicados da eclinica, a par dos trabalhos de laboratérios
e de anatomia-patolégica pela necropsia. Faz-se mistér, v. g. repetir o
gque declara Pascualt — (de Cannes), a propésito da apendicite —
“a apendicite eréonica mao se descobre sem que se a procure”,

Meus Snrs., nfo vos deveis preocupar senfio em adquirir ums
ecultura geral para entéo vos aparelhar com seguranca e eficiencia dos
conhecimentos basicos para escolherdes wma especialidade da medi-
¢ina para a qual tiverdes pendor.

Repitamos gque o vosso gesto ¢ manifestado por wm sentimento e
nm espirito de afietividade em avaliar os esfor¢os que venho fazendo
com muita eseassez de recursos nesta importinte Clinica especialisada,
com perseveranca para sua melhor eficiencia no ensino da cirdrgia in-
fantil e ortopedica; pelo que entfo, quizestes dizer de vossa bondade ¢
do vosso reconhecimento néste momento,

Deveis saber que me sinto devéras feliz entre o wvosso convivio
no hospital e por mais ainda de vé-los de novo dotados de uma ga-
Thardia jovial para a luta da vida profissional moderna, que é difiecil,
ingrata e trepidante, quied agravada de mm progndstico sombrio para
o Universo.

J4 sois meus conhecidos velhos, désde os tempos de vossa bem-
dita entrada para a Faculdade, quando fui vosso examinador no exa-
me vestibular de Histéria Natural, :

Acho-me agora comvosco, sem ter perdido o contato com o cor-
rer dos anos, com as mesmas ilusdes profissionais e amor pelo ensine de
outr’éra, afim de vos orientar, dando-vos as minhas melhores energias
no Hstado Novo em que o sentimento de brasilidade se vai realisando
e firmando na eduecaciio de seu povo.
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Vou, data venia, repetir os conceitos de um incomparavel Mes-
ire da Medicina Liegal de Liyon e conhecido Professor Lacassagne do
que escreveu em seu notavel liveo “La verte vieillesse”: Um velho
avaro e orgulhoso nfo pode ser feliz. Que deseja pouco, tenha a
mao facilmente aberta para dar, se lembra de “se dieton du midi”
mieux vant donner de la main chaude que de la main friide, se mos-
tre afavel para captar simpatia, evitando o aborrecimento e mau
humor. : '

,0 velho é um egoista, pregador, 4s vezes desconfiado, eritiea
do que fazem os jovens, lastimandosse do passado. “Todos o re-
petem, mas hd velhos, ndo tendo esta mentalidade, amando, prote-
gendo os mocos, os dirigindo, lhes inspirando certo trabalho. Sao
verdadeiros avos espirituais.

Muito agradecido por esta imerecida homenagem.

NUCLEOSUYL

Calcio — Manganez - MNucleinas

INDICACOES: Anemia, clordse, neurastenia,
depauperamento organico, fragqueza congenita,
infeccdes cronicas, estados post-infecciosos.

Em todos os casos de descalcificacdo
do organismo

DOSE: uma ampéla (via lipodermsca)
ao dia: duas nos casos graves.

I B I Criangas, 2 ampéla ou maws. conforme
a dada

MEDICAMENTO

INSTITUTO LORENZIENT S, A,

CAIXA POSTAL 2833 — 5 PAULO
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GYNOESTRIL TAXOL

Di-hydro-folliculin

Gotas (50 U, 1. por gota)

Comprimidos (250 U. I por comp.) Mucosa intest. — Acid. hiliares
Ampoulas (1000 — 10.000 — Drageas
50.000 U. I. por amp.)
Tratamento heroico das Ame- Terapeutica fisiologica da
norréas e disfuncdes ovarianas prisio de ventre

O mais atoxico dos sulfamidos
Carboxy-sulfamido-chrysoidina
Comprimidos — Ampoulas
Stafilo-Strepto-Pneumo e Meningococias,

CALFIX

Calcio granulado associado Granulos contendo compostos

a4 fixadores

Recalcificacdo em geral Stafilococias. Dermatoses

AMOSTRAS E LITERATURAS:

LABORATORIOS
Deposito em Porto Alegre:

a Agar-agar — Fermentos laticos

RUBIAZOL

THIOPHYL

sulfurados mais estanho,

SILVA ARAUJO ROUSSEL S/A.
Rua Andrade Neves 97 — (aixa Postal 818

m todas as molestias do figado e das vias

biliares; na prisio de ventre, dermatose, dis-

turbios eirculatorios e nevrose de origem he-

patiea,

DOSE: 1—3 colherinhas (das de ¢hi) em
pouea agua antes das refeigdes,
duas vezes ao dia,

Bxtrato integral concentrado de figado freseo
de vitela, caseara sagrada, holdo, ruibarbo,

INSTITUTO LORENZINI 8. A.
Caixa Postal 2893 — 8. Panlo.
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Orientacdo terapeutica nas ulceras gasiro-duodenais

Mota Maia I
Da Academia Nacional de Medicing |
Livre doeente da TUniversidade
do Brasil
- : - ; : : |

J4 de ha muite venho me dedicando 4 cirurgia gastro-duodenal com o maior
entusiasmo, encarando de frente a solugio de certos e complexos problemas gque
ainda nio chegaram a wma conclusio definitiva, desafiando a argueia de nio pe-
gueno namero de pesquizadores.

Ha tempos, perante a Academia Naeional de Medicina, focalizando a
questdo terapéutica da uleera giastrica duodenal, afirmava: (1)

“(amg cirurgiio moderno nio posso compreeunller o tratamento da uleers
gastro-duodenal defendendo wm unico ¢ detesminado metodo operatorio. 'Nie
me prevaleco sémente da minha estatistica para basear a indicacdio teenica, pois
reconheco que as estatisticas se neutralizam diante de eada caso clinico, diferen-
¢a que as distanciam entre si, mas compreendo o tratamento do ulens sob um I
triplice aspecto: i

a) euidar da evolugho da uleera;

b) tratar da gastrite;

¢} solucionar o problema do quimismo gastrico.

Todo o processo terapéutico que visar a unilateralidade, nfo cumprivi com
s finalidade desejada, favorecende até a evolugio da lesio. Adepto intransi-
gente destn concepciio penso que o tratamento da uleera gastro-duodenal deva
ser dividido em duas fases:

1.2)  perodo elinico.

2.0} pertodo cirungico.

O tratamento clinico deve ter por prineipal objetive estimular a ecicatriza-
can das lesoes, combatendo o fator etio-patogenico; visar o estado inflamatorio
e modificar a secreciio gastriea pela preserigio de um regime dietetico com o fim
de excitar o menos possivel produciio do sueo gastrico. Basta lembrar o que
afirma Leriche:

“Alnitas ulecras sao facilmente curavels por qualguer processo medicamen-
toso ou dictetico suscetivel de modificar o funeionamento secretorio do estomagoe.™

Hste conceito, emitide pelo grande cientista franeés, ealoun profundamente
no meu espirito. Surgiu, entdo, a idéin de estabelecer para meus doentes porta-
dores de ulens gastro-duodenal umga orientagio que se basearia na divetriz acima
deseritn. Durante dez longos anos usei como terapentica a assoeiacio do ear- ;
bonato de hismuto ¢ belndona com alguns amilacios, logrando fornecer, a um 86 I
tempo, o medicamento e o elemento nutritivo. i

Como elemento medicamentoso fixei desde logo o carbonato de bismuto as
gociado i heladona. Como elemento nutritivo, apds experimenfacao cuidada de
grande numero de cereais, eheguei 4 eonclusiio de que melhor seria o emprego dos
amilos de batata, arrbz, araruta e milho,

Ascenidoem o mais de duzentos e cineoenta os casos operados ¢ o outro tan
to aqueles em gue estabeleci a terapéutica. clinico-dietetica. Neles  empreguei
esta associneio medieamento-alimento, obtendo vesultados auspiciosos. A minha
experiencis autoriza a afivmar que, com ela, cumpre-se integralmente o finalidade
proposta no inieio desta exposicio.

Elementos Medicamentosos !

a) — Carbonato de bismuto: Atua como medica¢io cieatrizante, procwran-
do ecstabelecer sobre a uleera uma camada protetora que impede o contacto agres-
ivo dos alimentos e a acdo particularmente destrutiva dos fermentos digestivos.
Neutralizante da hipereloridia, em faee de sua funcio quimica, diminue a gas-
tralgia ¢ os cspasmos do piloro, exercendo ainda acio emoliente sobre a mucosa

(1) Boletim da Academia Nacional de Medicina n.® 2 — ano 108 — 1937.
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gastro-duodenal em fase inflamatoria. Como ensina Gaston de Lyon, a aciio do
carbonato de bismuto constitue um verdadeiro curativo local.

h) — Beladona: A associacio ‘da beladona tem por eseopo. aumentar a
eficiencia do elemento medicamentoso. T conhecida a agio sedativa que ela
exerce sobre as fibras museulares lisas e tambem sobre as excito-secretores, fa-
zendo diminuir o espasmo e a seérecio da mucosa gastro-duodenal. Associada ao
carbonato de bismuto favorece a protecio da uleera, pela sua acio paralisinte
da motoricidade gastriea,

Elementos nutritivos

Amilo de batata: De real valor alimentar. B econstituido Por uma per-
centagem de 70% de agua, 20% de hidratos de earbono, albumina, gordura, ecte.
Facilita a hidratacio organica e modifica o metabolismo intratextural por ser
facilmente assimilavel. Oeorre lembrar ainda o poder aleammnizante sobre o meio
sanguinio, devido #4s suas hases alcalinas, principalmento a potassa.

Amilo de arroz: Valor nutritivo quatro vezes superior ac da batata. Con-
tem 67% de substancias amilaceas — 6% de substancias albuminoides ¢ 19 de
gorduras. Sua faeil digestio constitue a vantagem primordial sobre outros ali-
mentos, principalmente parva os dispepticos, Como afirma Gaston de Lyon *“a
arroz associado ao Jeite constitue o melhor alimento dos dipepticos”.

Amilo de araruta: De longa data & empregado nas convaleseencas e esta-
dos adinamicos comg analeptico. Tem acio particularmente eletiva para os es-
tados inflamatorios dos tecidos com os quais se piem em contacto, servindo por
este motivo ecomo emoliente nas gastrites,

Amilo de milho: Alimento excelente, de facil assimilacio, o seu uso se per-
de ma mnoite dos tempos. Entram na sua composicio agua, proteinas, gorduras.
amido, agucar, ete., tornando-o, pois, alimento histico e combustivel.

A essa mistura proporcionada de modieamentos e amilacios denominei Fari-
nha Iso-Gastrica. FEis a formula:

Carbonato de bismubo. o i s il 60,0
Beladona em pé 0,40
Amilo de arroz 70,0
amrlodet gl BT e e 50,0
Anmiloda s ararutes oo e e e 40,0
Ao d e aha i e E e S 20,0

Apresentacio

Este produto é apresentado em vidros de hoca larga contendo 240 gramas
de um po branco de cheiro agradavel e facilmente misturavel aos liguidos, tendo
como medida pro-dosis a tampa do proprio vidro (12 gramas). Di para 20 min-
gaus.

Indicacéges
i

Gastrites, duodenites, ulceras gastro-duodenais, todas as afecedes, expo-
Lativas das muecosas gastrieas o duodenal, e, prineipalmente, apés as interven-
¢oes cirurgicas sobre o estomago e o duodeno.

Modo de usar
.

Uma medida (12 gramas) misturada em uma chicara de cha de leite quente.
lentamente 4 maneiia de mingau, tres vezes ae dia, A associacio do leite aumen-
ta evidentemente o valor nutritive do produto. Tsta posologia pode ser alterada
de acordo com a presericio medica.
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Atas

Ata da sessfio realizada no dia 28 de Abril de 1939,

Sob a presidencia do Prof. Florencio Ygartua e secretariada pelo
Dr. Carlos de Brito Velho, realizou-se mais uma sessio ordinaria da
Sociedade de Medicina, tendo comparecido os seguintes sbeios: Drs.
Norman Sefton, A. Mascarenhas, Apolo Gomes, Luiz Barata, Tiuiz Roth-
fuchs, 1. J. Kanan, Paulo Louzada, Hugo Ribeiro, Salvador Gonzales,
N. Flores Valentim, Alfredo Hofmeister, Sadi Hofmeister, Rubens Ma-
ciel, IA. Coimbra, Fernando Schneider, Hugo Silva,

Aberta a sessio fol lida e aprovada a ata da sessio anterior é
apresentado & casa o expediente que constou de um cartio de sauda-
eido, enviado pelo Dr. Jean Liassérre.

Logio apés foram apresentadas as propostas de novos séeiog e
notificado a transferéncia da conferéneia do Prof, Alvaro B. Ferreira
para a proxima sessao.

Tomou, entho, a palavra o Prof. Nogueira Fléres que propoz
um voto de pezar pela morte do eminente tisidlogo Placido Barbosa,
ha pouco falecido. Aprovada a proposta, iniciou-se a série de comu-
nicagoes o Sr. Presidente que depois de diversas consideracdes sobre
os tres periodos de Raulce, referiu o caso de um doente de sua clinica
com ecavernizacao de cancro de noculacio pulmonar e evolucfio rapida
para a cura. Relatou, ainda, um caso de meningite estafiloe6eica, post-
pipal, em via de cura.

Em continuacdo falou o Dr. Salvador Gonzales, apresentando
e comentando a historia clinica de 40 anos de uma paciente que lhe
veio ha algum temipo ao consultério, e que depois de uma série su-
mamente sugestiva de radiografias demonstrou ser portadora de mi-
ero-gestia. Depois de longas e eruditas consideragdes ¢ Dr. Salvador
Gonzales explicou a situacio da doente como dependente de um velho
processo de peri-gestrite que houvesse estrangulado o estémago em
sua maior por¢ao, explicando assim a sintomatologia elinica ¢ o achado
radioldgico. R

Comentaram os Drs. Norman Sefton e Hugo Ribeiro, tendo o
ultimo sugerido como possivel causa de estado géstrico @atual, antiga
gastrite sifilitiea. :

Fez-se ouvir, nésta ocasifio, 0 Dr. Norman Sefton, que se achava
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ha dois anos no interior do Hstado e eujo retorno foi vivamente sau-
dado pelo Sr. Presidente, sob o que éle denominou: “Sugestdes para
o reerguimento material e principalmente mora da Medicina’,

Depois de ter vivamente criticado a situacio do médico perante
a nossa sociedade, lembrou uma série de remédios adequados ao mal.

Passando-se a discussdo, duranfte a qual se fizeram ouvir va-
rios sécios, o Sr. Presidente lembrou que o ante-projeto do Bstatuto
da Ordem dos Médicos, a ser brevemente promwulgado pelo Sr. Pre-
sidente da Repiblica, resolve de maneira cabal sindo todo, a quasi
totalidade dos vicios sitados pelo Dr. Norman Sefton. Por isto pro-
poz que o orador depois de mm estudo sébre o assunto, apresentasse
4 casa sugestoes cabiveis.

Nada mais havendo a tratar foi encerrada a sessido, da qual
lavro a presente ata que por mim vai assinada e pelo Sr. Presidente.

Fbrto Alégre, 5 de Maio de 1939,

Dr. Carlos de Brito Velho
1.° seceretario

Ata da sessao do dia 12 de Maio de 1939.

Sob a presidencia do Prof. Florencio Ygartua, realizou-se yais
uma sessao désta Sociedade, 4 qual compareceram os seguintes séeios:
K. J. Kanan, Carlos de Brito Velho, Rubens Maciel, Carlos Carrion, An-
tonio Azambuja, Marajé de Barros, Samuel de Barros, Lupi Duarte,
Sadi Hofmeister, Aleixo Moreira, IHelio Medeiros, Almiro (oimbra,
Iernando Schueider, Luiz Faiet, Helio Ferreira, R. «i Primio, Paulo
Louzada, Orlando Biancamano, Alfredo Ilofmeister, Luiz Rothfuchs,
José Vasconcelos, Mingione, Luiz Barata, Salvador Gonzales, Alvaro
Barcelos Ferreiva, Nogueira Flores, Adair Hiras de Araujo, Hugo Ri-
beiro, Gaspar Rogeric Sarmento Leite, Fernando Dorneles.

Aberta a sess@io foi lida e aprovada a ata da anterior.

Liégo apos o Snr. Presidente deu a palavra ao Prof. Tomaz Ma-
riante que passou a lér, sua esperada conferéncia intitulada: “Trata-
mento feirdrgico das nefropratias mdédicas unilaterais®,

Posta em discussiio a contferéncia que fora calorosamente sau.
dada ¢om uma salva de palmas, tomou a palavra o Prof, Alvaro Bar-
celos Ferreira que depois de rvesaltar o alto valor cientifico do traba-
lho lido, lembra ter sido o mesmo confirmado, ultimamente, nos cen-
tros europeus, por médicos e pesquizadores de nomeada,

Em seguida pede a palavra o Dr. Rubens Maciel que tece con-
sideragoes sobre o estado atual da questdo, principalmente do ponto de
vista fisiologico e termina acentuando a priovidade de Tomaz Mariante
neéstes estudos.

- Fala, entdo, o Dr. Adair Riras de Arvaujo que depois de saudar
efusivamente o Prof. Mariante por sua conferéncia, recorda casos vis-
tos na clinica Mayo e em Nova York por ocasifio de sua viagem e que
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tenham sofride a nefretomia. Continuando, sugere que o segundo
dos casos do Prof. Mariante poderia ser considerado nfo e¢omo uma
nefropatia médica, mas como pequena hidronefrose, afecciio que pode
produzir toda a sintomatologia apresentada pelo paciente,

Em resposta fala o Prof. Mariante que depois de agradecer as
palavras elogiosas, passa a se referir #4s objecdes do Dr., Eirag de
Arawjo, com longa série de consideracoes em defesa de sen ponto
de vista.

Toma, enfim. a palavra o Sr. Presidente, que depois de felici-
tar o eonferencista da noite, propoe se tratar das investigacoes neces-
sarias para que seja assegurada ao Prof. Mariante, a prioridade da
terapéutica cirtrgica das nefrites unilaterais,

Nada mais havendo a tratar foi encerrada a sessfio e convocada
outra para a proxima sexta-feira, para a qual estdo inseritos og Drs.
Doc. E. J. Kanan e A. 8. Mascarenhas

Porto Aleare, 12 de Maio de 1939

Dr. Carlos. de Brito Velho
1.° secretario

Ata da sessao do dia 19 de Maio de 1939,

Sob a presidencia do Prof. Florencio Ygartua e secretariada pe-
lo 2.° secretario, Dr. Salvador Gonzales, realizou-se mais uma sessao
ordindria da Soeiedade de Medicina, tendo comparecido os sécios se-
guintes: Drs. A. Sarmento, E. J. Kavan, S. Barros, G. da Fonseca, O.
Bianeamano, F. Dorneles, I.. de Escobar, A. Mascarenhas, J. V. Ama-
ral, 8. Hofmeister, C. Lupi Duarte, . R, Sarmento Leite, R. Maciel,
F. Sehneider, H. Medeiros, A. B. Ferreira, A. (&, Santos, A.Hofmeister,
P. Louzada, . M, Espirito, H. Ferreira, I,. Faiet, A. Coimbra,

Aberta a sessao e como nada constasse do expediente passou-se
4 apresentacdo de propostas para novos sbéelos,

Na ocasido foi proposta pelo Dr. Rubens Maeiel, o Dr. Fernando
Schneider, '

A seguir o Snr. Presidente convidou para fazerem parte da
mesa dos trabalhos os Drs. . da Fonseea e A. Dorneles.

Com a palavra o Dr. A. Mascarenhas que fez uma interessante
comunicagao sobre nm caso de abeesso reta-faringéo por otite sifilitiea
da coluna cervieal,

Ao terminar sua comunicacio o orador foi mmito aplaudido.

Em torno do ecaso relatado pelo Dr. A. Mascarenhas, teceram
comentarios os Drs. Kanan, Gonzales ¢ Ygartua,

A seguir o Dr. Kanan fez uma comunicacio sébre um caso de
“Disjuncao traumatica phbica associada 4 sua didstase sacro-iliaca,
eujo resumo é o seguinte: O A. salientou a raridade désta entidade
morbida, comparando-a com a fratura da bacia. A disjuneiio da sifise
pabica péde ser simples ou associada a outras lesdes da bacia,e pode
ser complicada por uma lesio visceral que vem ensombrear o prognos-
tico. O osso coxal, em virtude da rutira das sinfise pibica, séfre vé-
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rios desvios: no sentido vertical, transversal ou frontal, constitnindo
tipos carateristicos da afeccio traumdtica. A bexiga, a uretra, o véto,
ete., pédem ser feridos pelo trammatismo, Além dos sinais clinicos, a
radiogralia é um eleniento de grande wvalia para revelar a natureza,
o grau, e a complicacho da disjunciio traumatica da sinfise piibiea,
que deve ser distinguida de que sobrevem, algumas vezes, apds o parto.

0 A. ocupou-se depois sdbre o tratamento, demorando-se na
apreciagdo dos processos cirfirgicos ¢ dos processos incruentos, para
aconelhar os altimos em primeiro lugar, e %6 no sen fracasso & que
se devera tentar a Infervencdo cirirgiea para g reducio do desvio, 0
prognistico é geralmente bom. O resultado funcional & sempre bhom
em relagdo ao resultado anatémico, que raramente & completo, A ra-
diografia sempre demonstra um desvio que néo foi reduzido, apesar
da melhor téenica emprecada, O A. apresenton varias radiografias que
foram estudadas minuciosamente onde foram visualizadas as diversas
lesdes antes e depois do tratamento”,

Como ninguém mais quizesse fazer uso da palavra, foi encerrada
a sessdo, enja ata foi por mim lavrada,

Porto Alegre, 19 de Maio de 1939

Dr. Salvador Gonzales

29 gecretario

Poderoso calmante do
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