@ORTO ALEGRE JULHO-AGOSTO de 1921

Anno ll

s-; vos Rio-Urandenses
de Medicina

URGAO DA SOCIEDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

REDACTORES:

. AnnEs Dias, Ravmunno Vianna e Lurs GUEDES
SECRETARIO: DR, Ricarpo A. WEBER

EMOPHILIA

Sua theorla endocrinica

- que se acha no leito n.” 15
i, vae nos proporcionar en-
llar de uma das molestias

s que: vem, de ha muito, ex-

sforgos dos pesquizadores.

, deste Estado, branco. En-
ico a 21/7/21.

Nasceu muito gordo. Sua

e os filhos que nascem

ries, a0 passo que os dous ou-

- nasceram muito gordos, 1.
aos § mezes.

teve manchas escuras pelo

recrup, varicella e sarampo.
o5 joelhos e os cotovellos

6 annos teve hematuria, que
. Desde 1 anno que
ﬂé muito sangue, tendo ja

-aqu:, 1o Hespital, para

, 0 outro com 2 annos
em 2 vivos, um com

ternos, que morreram
de hemorrhagias.
mophilico.
‘avh materna perdeu 6

Pr. Annes Dias.

irmaos, de hemorrhagias, sendo que s6 um
ultrapassou a edade adulta, procreando fi-
lhos normaes. (v. quadro).

Ha pois nesta familia 18 casos do mes-
mo mal hemorrhagico.

Molestia actual

A 6 de Junho o paciente procurou o Ambu-
latorio de Cirurgia Infantil, pois apresentava
forte e permanente hemorrhagia buceal, con-
secutiva a um ferimento do labio inferior.
Tinha, entao, febre e o joelho direito muito
aungmentado de volume, assim como o coto-
vello do mesmo lado.

O prof. Nogueira Flores e o Dr. Lannes
Brunnet, a quem agradecemos as informacgoes
que forneceram, fizeram injeccoes de soro
welatinado e puncgdo articular, com sahida
de sangue.

O doentinho apresentou alguma melhora,
para voltar, a 24 de Junho, com aggravacio
da hemorrhagia, tendo-lhe sido administrado
sero gelatinado e adreénalina, assim como um
clystér de 0,60 cent. de 914,

No dia 30 de Junho teve evacuacdes san-
guineas, foram feitas injecgdes de soro gela-
tinoso € soro de cavallo.

Esta ultima provocou, in situ, forte hemor-
rhagia; foi-lhe feito um clystér de soro de
cavallo a 15 de Julho,

Usou tambem chlorureto de calcio.

Continuando as hemorrhagias, apezar de
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todo o tratamento feito, veiu occupar o lei-

to 1 15 do nesso servigo, onde pela primei-

ra vez o vimos no dia 22 de Julho.
Excessivamente pallido, sangrava abundan-

temente da gengiva, ao nivel dos incisivos in-

feriores.
O exame de sangue, feito, em 25 de Julho
mostra
Hematias.. 2.275.000 mms
Leucoeytos s L300 £
Hemoglobina.... 10 %
J"ILmatt:hf(1.-tas.........,.....,..,,. 150.000

— Obscura ¢ a causa da hemophilia, capri-
chosa sua marcha, ignorada sua patheogenia,
mysterioso sebretudo o caracter tao particu-
lar da sua transmissio hereditaria. Ella é na
phrase de Grandidier, a imais hereditaria de
todas as molestias hereditarias; é de uma he-
reditariedade matriarchal que ahi se trata: s6
6 homem é hemaophilico, mas nio transmitte a
molestia; s6 a mulher a transmitte, mas nio
mulher ¢ o elemento activo,
n'essa transmissao ¢ o hotmem o passivo.

Ja Otto, em 1803, havia observado essa
particularidade de s6 existir a molestia no
homem e de s6 ser transmittida pela mulher;
a continuacio de taes ohservacdes permittiu
a Nasse, em 1820, formular a lei, que tem o
sett nome: * essa alfeccao hereditaria se trans-
mitte pelas mulheres, que, ellas, nao sao ata-
cadas.” '

Trabalhos ulteriores, de Grandidier e outros,
citando casos femininos, de hemophilia, vie-
ram empanar a bella rigidez da lei de Nasse,
mas Bulloch e Fildes, em 1911,
pleto estudo, que se tem feito sobre hemo-
philia, reaffirmam que esta nao occorre nas
mulheres e que muitos, dos casos citados, sao
de purpura hemorrhagica e teriam sido bem
interpretados s tivesse sido feita a conta-
veimn de hematoblastas que, como veremos, ¢
decisiva n'essa differenciagao,

A hemaophilia verdadeira € uma molestia
que se caracterisa pela ‘tendencia hemorrha-
gica, ao mais insignificante traumatismo, na
qual o unico disturbio sanguineo é um retar-
damento da coagulacao, e que se transmitte,
por hereditariedade matriarchal.

Ella é, na opinido de Bauer, o mais alto
grio de deficit constitucional de uma funcgio
parcial do organismo, que, dependendo de
uma deficiencia fermentativa do protoplasma,

na soffre. A

no mais com-

nao deixa a cocagulacio do sangue se
de uma deficiencia. constitucional ¢
fermentativa, do protopldsma.
Fonio, que dcceita taes ideéas, acha que
deve attribuir essa deficiencia aos hem
blastas.
A proposito da pathogenia, veremos o
se deye pensar d’essa explicagao. _
As-linhas acima mostram que 1ao € de o
reza a situacao actual da questao: so dols
factos sio incontestes na hemophilia: 4
dencia hemorrhagica por disturbia da coag
lagio e a sua hereditariedade. Todos o
tros pontos sdo ohscuros, o ndividuo,
vida estad em tao sério perigo, ¢ normal
todes os pontos de vista, o seu sanghe |
apresenta de anormal além do disturbio
coagulagao.
E, no emtanto, é de longa data que se ye
procurandeo estudar esse mal. A
Mampel, de Kirchheim, vém sendo analys
desde 1827, n'esse tempo por Chelius
1841 por Mutzembach e ultimamente por
setl, e n'ella, a lei de Nasse foi obse
rigorosamente. Hoessly, diz que, na §
se poude demonstrar a hemophilia, n'uma
milia, durante 3 seculos.
Em geral, porém, na 3." geracio o
attenua, pelos successivos casamentos

casamentos consanguineos. A hemophilia’
rece mais frequente nos climas. frins; &
Allemanha e na Suissa Allema (Apert)
a maior proporcio de casos tém sido
vada.

Pseudo hemophilia. E' preciso excluip
quadro da hemophilia certos estados
rhagiparos, que lhe sido semelhantes,
cujos fundamentos em muite, dos seus,
sentem. Guillain ja estabelecia a diffe
entre a hemophilia, molestia heredita
estados hemophilicos symptomaticos de
ccoes ou intoxicaches transitorias,

Esses estados hemophilicos englobans
todos os chamades casos atypicus ou Esp
dicos de hemophilia e o seu progio
mais benigno.

Elles explicam alguns dos easos d_er;_
philia feminina, tanto mais que Weil
trou que ¢ na mulher; principalimente,
observa uma tenidencia hemorrhagica, '

Sao casos de pseudo hemophilia
em que ha hemorrhagias consecutivas at
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@,‘mal_'s: de estructura dos ca-
egioes, como nos angio-
' Deve-se notar que, na

Ctraumatismo tao insignificante
duo sdg, nao causaria perda de

dado de valor nos é dado pelo
fue essa hemorrhagia se ob-
o5 membros da familia, que se
e um phenomena familiar.
possa ‘abservar hemorrhagia ex-
sempre sera possivel attri-
pequeno chégque ou attricto; nos
§05 € a uma compressio que se
provocar a pequena hemorrhagia
oibrago ou da perna, — é o si-
&m A hemorrhagia, além de
' a é. causa que a produzm

menos: hemorrhagicos, si bem
tar preferentemente,
em épocas diversas po-

1o em certas épocas san-
do que em outras (Mi-
ﬁorrespendentes altera-

Er.es- vafl_edad_es- de CAS08
5 que 6 raramente estdo

nenos hemorrhagicos ;
ue taes phenomenos so

'em@rr-hagia, ¢ 0 trauma-
b3 pecda de sangue

Nas serosas ha tambem pouca tendencia a
coagulacio, superior, talvez, A que se observa
nas mucosas, muito inferior, no emtanto, a
que se ve na pelle.

E’ que no processo de coagulagio os teci-
dos tém o seu contingente, de gue os extra-
ctos de tecidos nos dao in vitro a prova, a gs-
te factor importante na superficie cutanea, €
de menos valia nas mucosas e nas articulagoes.
E’ por isso que picadas na pelle nao dao, ge-
ralmente, logar a hemorrhagias, nio devendo
o chinico ter recelo de fazer as picadas neces-
sarias para os exames hematologicos. O nos-
so deoentinho, no emtanto, apresentou hemor-
rhagia consecutiva a uma injeccao de soro de
cavallo.

Qs hematomas sao o resultado de derra-

mes hematicos subcutaneos ou musculares
e podem ser extensos, acompanhados de fe-
bre e dor, chegando a simular phlegmbes. As
hemorrhagias duram, ahi, 4s vezes, 24 horas
e mais.
,,,,,, As hemorrhagias internas sio raras; ora
sao hematurias, como no nosso doente, ora
ha derrame na bainha do psoas, principalmen-
te 4 direita, simulando a appendicite; esta ul-
tima hemorrhagia é relativamente frequente
¢ se comprehende toda a gravidade de um
erro de diagnostico em tal caso, pois poderia
arrastar a uma operacdo desnecessaria e, tal-
vez, fatal. O hematoma do psoas se faz brus-
camente e ¢ acompanhado de dor, a perna
fica flectida em rotagao externa e em abdu-
cgaon. Si o nervo crural é comprimido, appa-
recem paralysia do quadriceps, perturbacoes
sensitivas e tumefaccao do triangulo de Scar-
pa.

Os symptomas articwlares fazem parte do
quadro clinico da hemophilia e, em certos ca-
sos, destacam-se pela sua intensidade. Esta
varia desde as dores pseudorheumaticas, que
certos doentes apresentam, durante o inver-
no ou tempo humido, até o derrame brusco,
verdadeira inundagio articular,

A hemorrhagia pode simular o rheumatismo
quando, como. é commum, existe febre e a
articulacao se apresenta distendida, dolorosa
as vezes, com fluctuacio ¢ em semiflexdo.

A punccio dard sangue; os raios X nada
revelario.

Pédem desorientar o diagnestico ne senti-
do do tumor branco, quando o doente é exa-

minado no 2." periodo do derrame e erros

!_
i
l
t
|
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tém sido commettidos, cujas consequencias,
bem sabeis quaes deviam ter sido.

Quando a lesio nao terminou, no 1.0 pe-
riodo, ao fim de 8-10 dias, os aspectos de
arthrite subaguda e o de arthrite chronica
5a0 successivamente encontrados e nao é raro
observar, entiao, atrophia muscular.

Outras vezes tudo desapparece sem defor-
magao.

As articulagbes mais frequentemente ataca-
das s3o o joelho e o cotovello e o nosso doen-
tinho ainda a este respeito, seguiu a regra;
mas tambem as pequenas articulacbes das
maos e dos pés podem apresentar o derranie,

Essas localisacoes vem, a nosso ver, de-
monstrar que a hemorrhagia se passa nas
articulacdes mais expostas a traumatismos, as
vezes despercebidos, nao devendo taes derra-
mes seér sempre considerados como exponta-
1e08.

DIAGNOSTICO

O diagnostico é facil nos casos typicos, em
que ha hemorrhagia apés traumatismos leves,
hemorrhagias persistentes e que reincidem
destle a infancia.

E’ de elevado valor o historico do caso e
da familia, sob o ponto de vista da dvscrasia.

E' assim que o diagnostico de hemaophilia
se impoe quando ao lado da verificagio da
demora de coagulacio ¢ dos antecedentes he-
morrhagicos hereditarios, encontrarmos um
sangue com elementos normaes.

Os casos leves exigem, para se desmasca-
rarem, um traumatismo sério, A hemorrha-
gia costuma ser diffusa, porejante. Tem-se
citado casos em que a dyscrasia clara na in-
fancia, foi arrefecendo com a edade para se
deter na puberdade, ora taes casos tem sido
citados em mulheres,

Admittindo ainda que tenham falseado a
lei de Nasse. elles s6 servem para mostrar
que o organismo feminino, qiie se deixira do-
minar por algum tempo, conseguin, por fim,
eliminar o mal que lhe nio pertence.

O diagnostico differencial deve ser feito
com o5 outros estados hemorrhagicos, entre
05 quaes avultam o escorbuto e a purpurd
hemorrhagica, sendo de distinecio mais facil,
as  iotericias, @ telangiectasia, com 48 suas
manchas permanentes, a peliose rhewmatica
com 0§ seus edémas, a sua urticaria frequen-
te e o prurido.

O cscorbuto €, em geral, endemico ou epi-
demico, raramente esporadico, E' acompd-
nhado de perturbagées nutritivas e precedidn
de faltas alimentares. ‘

Nelle as hemorrhagias sio pequenas, as
gengivas siao esponjosas, Os alimentos erfs
podem fazel-o desapparecer. Quanto As per- -
turbacdes do sangue, n'elle ohservadas, des-
creve Vetter a anemia secundaria com aniso-
cytose, a frequencia das hematias mucleadas,
cujo numero estd em desproporcin com e
grao de anemia e cujas variedades mais con- .
mumente encontradas sao os normoblastas,
existindo tambem alguns micro e mactablas-
tas.

Ha geralmente leucocytose com alta taxal
de lymphacytos, denunciadores de lesdes das
paredes capillares,

O sangue, que é aquoso, tem um tempo de
coagulagio normal, sendo o coagulo firnie &
denso.

Ha augmento de fibrina, de albumina e de
saes inorganicos. O escorbuto é em gefal,
uma avitaminose, em qgue é freguente uhser=
var alteracoes thymolvmphaticas. L

E’ curiosa a frequente coincidencia d'esse
estado hemophilico com ' a hemeralopia (Fed-
der) ) esta tambem considerada, em grande
numero de casos, como uma manifestacio
avitaminosa, existe muitas vezes na pellagra.

D'estas questdes, diremos a proposite dé_'f‘,
pathogenia,

A purpura hemorrhagice é um mal adquirie
do, embora Hess cite 2 familias em que o5
homens eram hemophilicos ¢ as mulheres fi-
nham purpura hemorrhagica, aventando d'est’
arte a questao do parentesco morbidd entre
os dous males, i

Uma differenca capital os separa decisiya-
mente: a cifra de hematoblastas, muito dimi-
nuida na purpura, ndo o € na hemophilia,

Na purpura o tempo de coagulagao é nor-
mal ou pouco demorado; o coallho é moll
nao retractil.

As lesfes cutaneas sao frequentes e ella se
manifesta tanto nos homens como nas mi-
Iheres. . -

— Descobrir, caracterisar a hemaophilia, &
faerl, comprehendel-a, eis a difficuldade.

Theorias varias vém, de ha muito, proei-
rando explical-a, mas umas, apds outras,
sobram depois de se manterem, mais on' e
nos tempo, 4 tona da discussao, amparad_
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ot por factos isolados ou pela aucto-
de seus patronos.

' (ue a otiopathogenic d'essa molestia re-
e questdes de hereditariedade, de sexo, é
oca de perto a constituigio organica, da
ara o largo campo dos temperamentos,
ndencias morhidas.

emelhanca da sua transmissiao heredlta—
‘com a da hemeralopia ¢ do daltonismo vi-
ainda complicar o problema, que agora
ca a esclarecer-se desde que foi prova-
2 hemeralopia e, em grande numero,
na maioria dos casos, uma manifesta-
) de avitaminose,

Entre as mais venturosas, a theoria vasci-
- dominou muito tempo, explicando as he-
ﬁa‘g'iﬁs por uma tendencia 4 ruptura dos
“que seriam hypoplasticos, & fé de mui-
ngcrapms mas foi facil mostrar que nao
1te tal hvpoplama £ quc esta, potr si

iran, paltidanoq da theoria vascu-
a, lesao seria uma degeneragio graxa
tima dos vasos, mas a inconstancia de
¢io mostron a insufficiencia d’essa

¢ coincidencia do estado thymico lym-
. na dyscrasia hemophilica. Essa ques-
EIWEZ' d:: reduzir a etiopathogeuiq a

turas; da' enrlccrmo]og,xa

nos feliz foi a theoria pewropathica de
klinghausen; quanto & theoria toxi
de Koch, elle deteve, por muito
attencao dos pesquizadores. A ftheo-
ica foi sustentada por Gilbert e Le-
. ue viam na hemophilia a forma
' _i;:q- da cholemia.

d aaﬂgmnea, foi a mais fertil em estu-
oda, a ordem, que aprofundaram o
fda.. coagulagio sanguinea,  procurando
erxder a falha d’ e.sta, re.sponaa.vel pela

que respeita 4 formagao do sangue, se referia
somente aos orgaos productores dos elemen-
tos figurados, esquecendo, quasi sempre, de
mencionar a parte gue, na constituicao da
massa total do sangue, tem os seus fermen-
tos, os seus elementos chimicos e, portanto,
0s orgios em que estes tem origen.

Assim, além do bago, da medulla ossea, dos
panglios lymphaticos ete., veiu o estudo do
papel do figado e se eshoga o das glandulas
de secregao interna, affirmado para as su-
prarenaes por Sajous e enfrevisto para a thy-
roide € o ovario por Boyé,

Nio vamos n'esta palestra, esmiugar os es-
caninhes do processo de coagulagio, mas de-
vemos apontar as condicoes especiaes em que
ella se realisa na hemophilia e diremos al-
guma cousa sobre as relacdes yue com a coa-
gulacao e as hemorrhagias, podem ter as
glandulas endocrinicas.

O sangue do hemophilico é normal quanto
ao numero de hematias, de leucocytos e de
hematoblastas (Morawitz) ; o fibrinogeneo e
os saes de calcio estao nos limites normaes
e a thrombina do serum ¢ normal. A for-
mula leucocytaria varia muito,

Assim, pois, nao é no estudo dos globulos,
nem n'um deficit de saes de calcio ou de
fibrinogeneo que se vae encontrar a explica-
¢in pai‘.a. a grande demora da coagulagdo na
Liemophilia.

Essa demora ¢ maior si o sangue & retirado
directamente da veia, ¢ assim que, as vezes,
o tempo de coagulagio pdde ser normal no
sangue retirado da ponta do dedo, ao passo
¢que serda de 1 ou mais horas si colhido por
DUNCCRO VENnosa.

Esse facto é devido 4 presenca, na puncgao
transcutanea, de extractos, de succo, de te-
cidos que coagulam o plasma, fornecendo-lhe
thrombozymo e substancias thromhboplasticas.
Na hemophilia, antes do plasma comegar a
solidificar-se, se faz a sedimentagio das he-
natias.

A demora da coagulagdo corre parallela-
mente a gravidade do caso.

Sabe-se ao certo que ha uma demora do
tempo da coagulagio, mas ainda se ignora a
causa d’este disturbio.

Alguns acham gque ha augmento de anti-
thromhina, mas, nao s6 Howel nega esse fa-
cto, como é sabido que os extractos de teci-
dos addicionados ao sangue hemophilico, lhe
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acteleram a coagulacio, talqualmente como se
da com o sangue normal,

Na hemophilia a coagulagio tarda muito
mas, quando o coalho se forma, € tio firme
come O normal €, como este é perfeitamente
retractil.

E' por isso que Minot ¢ Lee pensam que
a causa da relativa incoagulabilidade deve ser
procurada em alguma preturbacio da forma-
cao da thrombina, mas dizem que se ignora
si a deficiencia d'esta @ quantitativa ou qua-
litativa, em todo o caso como ella, quando se
forma, ¢ normal em- quantidade, parece que a
deficiencia seja qualitativa,

Minot, Fonio e outros, fallando da influen-
cia, que a este respeito, devem ter os hema-
toblastas, (que no emtanto, estio em numero
normal), pensam gue a uma alteracao d'estes
se deve referir o deficit de prothrombina.

Por outro lado, Howel vae adiante e affir-
ma que, na hemophilia, ha grande guantidade
de heparina, a substancia anti-prothrombina,
recentemente descoberta,

Para Nolf e Herry a alteracio do throm-
bozymo, que é a unica anomalia observada,
seria devida a uma insufficiencia dos orgaos
que lhe sio formadores. (endothelios, leuco-
cytos).

Muitos tem sido os trabalhos que visam at-
tribuir aos hematoblastas, como dissemos, um
papel de destague na questio (Rabe e Salo-
mon, Minot). Kirch acha que os hematoblas-
tas podem ter a funccao de tornar mais den-
sas as paredes vasculares, decorrendo da sua
falta, uma maior permeabilidade do vaso;
Rabe e Salomon, tendo observado, n'um caso
em que a cifra de hematoblastas era normal,
a grande resistencia d’estes, acham que, “este
facto podia, talvez, ter impedido a libertacao
da thrombokinase.” Como se vé, as hypothe-
ses nao faltam, o que bem mostra quanto a
(uestao estd obscura.

Aynaud, revisando alguns dos trabalhos re-
ferentes a accio dos hematoblastas, affirma
“que os factos invocados em favor do papel
coagulante dos hematoblastas repousam sobre
observacoes inexactas ou incompletas ™.

Bulger, em estudo recente (1920}, teve oc-
casiao de verificar phases da molestia em que
o tempo de coagulagao se fazia demorado,
por occasido de um derrame articular por ex.,
sem que fosse notada qualquer alteragio coin-
cidente do sangue.

Von Behring e Lee observaram, no chog
anaphylactico, desapparecimento dos hemato-
blastas na circulagao peripherica e recalque
para os orgdos profundos, com demora d
coagulacio. K

Este facto nao deve fazer esquecer que Wi
dal mostrou, no choque anaphylatico, e
primeira phase, passageira, de hypocoagula-
bilidade e uma tardia de hypercoagulabilidade,

Por fim, Minot e Lee admittem uma defi-
ciencia hematoblastica por depressio da “me-
dula ossea ou algumas vezes, talvez, depen-
dente de alguma secrecao interna liberada por
algum orgao tal como o bago.”

Ao lado das incertezas, da alluvido de con-
jecturas, das affirmacoes dubias, esta ultima
declaracao dos notaveis tratadistas america-
nas vem mostrar quanto é delicado o proces-
50 a coagulacao, especialmente na hemophilia
e ja esboca uma possivel coparticipacio dos
secregaes internas.

Alifs, Bauer ja affirmara ter a thyroide
uma indiscutivel influencia no processo dd
coagulacao; Cannon mostrara que, n'este, pd-
de collaborar a suprarenal, dizendo que 4 in-
jeccdo de adrenalina, a irritagio do sympathi-
co, uma dér violenta ou uma emocio forte,
padem activar a coagulagio quando a suprz
renal esta integra.

Por outro lado, ha diminui¢ao de coagu-
labilidade no estado thymico-lymphatico, ent
que, como se sabe, ha hypoplasia suprarena
simultanea. I

Vejamos agora si as glandulas sexuaes tam-
bem rintervém na coagulacio e si mantem ot
tras relacoes com o sangue. Wallart acha’
(que secrecao interna testicular tem relaca
com ‘a hemopoiese.

Pankow diz que, a respeito das relacoes das
glandulas genitaes com o sangue, estamos ain-
da atrazados, pouco sabemos e, admittindo a
hemophilia feminina, affirma que, no emtan
to, nunea o fluxo menstrual foi citado coma
causa de hemorrhagia hemophilica,

Biedl insiste nas relacdes de uma outra des:
ordem sanguinea, a chlorose, com o ovarig
relagdes ja entrevistas por Hyppocrates e re-
fere que, apés a castragio, ha grandes modi-
ficacdes, embora passageiras, das hematias
da hemoglobina. . | ~

Schickle allude 4 falta de coagulaéﬁo
sangue menstrual, para a qual muitas expli-
cagbes tém sido dadas e cré que no corp
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| explican.
abemos que nao 6 as menorrhagias, mas

Lou na mienopausd, exactamente 1os
penadm de desequilibrio da funcgio
ana, no primeiro caso desapparecendo,
e regra, quando a funcgao menstrual se
ularisa.

dwig Adler, poude observar, peld expe-
wacao, uma certa diminuicio da coagu-
\a menopalisa, na castragio ¢ na ame-
norshéa, facto este qie reputamos de summia
importancia e que elle considera como depen-
da falta de capacidade ovariana,
Ludwig Adler, ainda, quem affirma exis-
estreitas relacoes da funcgao ovariana
a coagulagio e o metabolismo calcico.
stes dados dizem bém com um interessan-
150, que nos foi gentilmente mostrado

5, hematemeses ete, e cujos ovarios foram
irpados por apresentarem lesdes esclero-
icas notaveis.
 Sajous diz que as injecches de extracto
yariang augmentam o numero de globulos
elhos ¢ a hemoglobina. Ainda ha pon-
e contacto, a referir, entre o ovario € o
gue mas, por agora, mais interessante sera
t uma vista d'olhos sobre algumas par-
aridades da hemophilia, que dizem de per-
m as consideracdes ha pouco exaradas.
abe-se que a hemophilia nao costuma se
anifestar ao nascer ou logo apés, mas (ue
l6de nos primeiros mezes ou nos primei-
-anhos, por occasido de um accidente ba-

I?m'que nio se desmascara no momento dz
a0 do corddo umbelical? Si é um estado
tucional, congenito, porque nao se ma-

amente se affirmar?
al a differenca que, a esse respeito, pode

haver entre o sangue do recémnado e o do
lactente de poucos mezes? Serd porqgue, logo
apds o nascimento, o sangue da crianca estd
ainda com as qualidades do sangue materny,
de que vivia? E nés sabemos que as mulhe-
res nao tém tendencia hemophilica.

Si assim ¢, deve haver no sangue materno
wma substancia, que, tendo passado ao san-
cue fetal, tornou este refractaric ao appareci-
mento da hemophilia €, 4 medida que a 1m-
pregnacao n'este ultimo sangue, vae arrefe-
cendo, a molestia vae tendendo a se manifes-
tar, si a crianga € do sexo masculino.

Aleuns autores, como Ribierre, gque accei
tam a possibilidade da hemophilia feminina,
acham que, si a paciente esecapa as consequen-
cias graves dos traumatismos, na infancia, o
mal se attentia na puberdade, isto & no mo-
mento em que o ovario passa a prevalecer
110 Organisimno.

De todo o exposto, resalta que a hemophi-
lia ¢ uma molestia do homem, hereditaria
pela mulher e cuja physiologia pathologica
esta ainda bastante obscura, sabendo-se ape-
nas, existir uma demora da coagulacao, com
integridade apparente do sangue.

Dous factos, sobretudo, devem fixar a nos-
sa attencao, pois, por elles, vamos tentar uma
explicagio que nos parece plausivel.

1.y A hemophilia ¢é transmittida pela mulher
e ndao pelo homem.
2.7) A hemophilia s6 se manifesta no homem.

As poucas excepgoes apresentadas a estas
leis, foram consideradas insubsistentes por
Bulloch e Fildes, mas ainda que sejam accei-
tas, ellas, tdo raras sao, que nao destroem
aquellas regras.

Assim, pois, tanto o homem como a mulher,
soffrem o acommettimento hemophilico here-
ditario, mas a dyscrasia, victoriosa no homem,
nao se desenvolve na mulher que, no emtan-
to, € capaz e so ella, de a transmittir aos
descendentes.

Que conclusdes tirar d'esses factos?

1) Si ambos os sexos estio sujeitos 4 mes-
ma contaminacao e s6 n'um d'elles o mal se
desenvolve, & necessario convir que ha ém
Jfogo wma questio de sexo.

2) Si é uma questio de sexo, que impede
na mulher, a eclosao da molestia, somos irre-
sistivelmente levados a encarar de frente a
participacdo das glandulas sexuaes.

3) Si so a mulher transmitte o mal, é pro-
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vayvel que a transmissdo se faga, nio no mo-
mento da concepgao, mas durante a gravidez
e, portanto, se deve pensar em wwa guestio
de trocas humoraes entre mie e {illo,

Essa immunidade da mulher é tanto mais
extranha quanto se sabe que ella & incontes-
tavelmente, muito mais exposta a accidentes
hemorrhagicos que o homem; a plena vida
da mulher se affirma na primeira hemorrha-
gia menstrual e continda entrecortada de pe-
riodos hemorrhagicos, para se deslustrar quan-
do o marco da menopausa ¢ alcancado.

E' no organismo da mulher, que se apre-
senta a unica hemorrhagia physiologica, que
existe, e esta € funcgdo do seu apparelho lu-
teovariano.

Porque nao aproveitar, em face de estados
hemorrhagicos, pathologicos, as informacdes
da physiologia? '

Alias j4 se sabe, de longa data, que essa
hemorrhagia physiologica pade, merce de dis-
turbios endocrinicos, degenerar em hemorrha-
gias pathologicas, curaveis pela opotherapia
adequada, mas ndo é aqui occasiio de entrar
em detalhes sobre as relacges do ovarie, com
a glandula mammaria e a mucosa uterina.

Sabe-se com que frequencia aquelle pheno-
meno physiologico se exalta ou desapparece
em varias condiches endocrinicas.

Sao, pois, incontestaveis, as relactes das
glandulas genitaes femininas com certos phe-
nomenos hemorrhagicos; de outro lado se sa-
be que, na eclosio da hemophilia, ha wma
guestdo de sexo e, na sua {ransmissio, além
da guestao de sexo, ha séria presumpeao de
haver... uma transmissio hormonica, por via
placentar. :

Porque, pois, nio se desenvolve a hemo-
philia na mulher?

Em que consistird essa defesa tao poderosa,
pais € victoriosa na quasi totalidade dos ca-
508, € tao banal, que todas as mulheres, (quasi
SEm excepgdo, a apresentam?

Em que differem sob o ponto de vistd de
sua defesa organica, o homem e a mulher?

Estas questdes a endocrinologia se propoe
resolver do modo mais simples, quando affir-
ma que a differenca capital, sob o ponto de
vista physiopathologico, entre o homem e mu-
lher, € a differenca endocrinica genital,

Parece-nos pois razoavel procurar, n'esse
terreno o porque da superioridade da defesa
na mulher.

Si procurarmos a differenca do sangte nos
dous sexas, veremos existirem certas particu-
laridades, bem estudadas por Bucura, que
acha que o sangue masculine utilisa mais oxv-
geneo que o femining e tem maior densida-
de; mais hematias ¢ maior porcentagem de
hemoglobina.

Blair Bell faz observar que taes differen-
(s sAo grosseiras, mas que as mais finas e,
provavelmente, as mais importantes, nio fo-
ram ainda sufficientemente trabalhadas e pen-
sa que ha differencas da mais alta importan-
cia, dependentes das secrecdes internas.

“Algum dia, talvez, diz Bell, seremos ca-
pazes de basear nossos conhecimenots destas
dissemelhancas do sangue, physiologitas e
morphologicas, sobre variacoes qualitativas e
quantitativas, que forem estudadas, nos cara-
cteristicos sexupaes. primarios dos orgins en-
doeriticos, ”

Por todas essas razdes, ¢ hastante acceita-
vel a influencia endocrinica no desencadear
da hemophilia. A objeccio decorrente da ci-
tacio de casos hemophilicos feminines, exce-
peionaes si existem, em nada prejudica aquel-
le modo de vér, pois, para afastal-a. bastard
considerar a  possibilidade da perturbacas
ovariana em taes casos. E' uma questao -
teressante que d'ora avante, precisa ser es-
miugada.

Prognostico. B! sempre grave. Quasi nun-
ca € fatal o primeiro surto hemeorrhagico.

A molestia, que costuma se manifestar ge-
ralmente depois do 1." anno, pode, em casos
raros, se apresentar nos primeiros dias. A
sua gravidade é muito grande até a puber-
dade, entao decresce.

Sera, talvez, isso devido a ultrapassaren
a puberdade os casos menes graves, os ou-
tros baqueando na infancia: o iacto & qﬁe,
na maioria dos casos, o individuo 1o chega
a edade adulta.

Deve-se procurar saber si os casas de he-
mophilia, na familia, tém sido pouco SU M-
to graves. i

As hemorrhagias das mucosas sin ais
graves que as das articulacbes e da pelle,

A ayulsio de um dente pode oceasionar
uma hemorrhagia fatal.

@) proguoostico da hemophilia tem melliora-
do nos ultimos tempos, desde que Meios ener-
gicos, como o soro de cavallo, transfusin e
tém sido empregados regularmente. ]
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__mns. rarameme chegam 4 casar, €
fazem, nao transmittem o mal.

ser formalmente prohibidos, ahi, os
b5 consanguineos.

1_0 i prophvlaxia in-(lividua! devem

Gsr, eSO 08 eperatorw\ a lao ser
s ultimo caso, haja extrema urgen-
tio indicada a transfusio, imme-

hﬁs fe!to, no doentinho aqui preseute
a medlcagao L]&SSIC&.

1§mm0rrhaglcoq como saes de ca.lcw
atina, thyroidina, sio agui inu-

ento deve ser local e geral. O lo-

“fito, (0w em applicagdes de substan-
adoras da coagulagio, como soro
esco, carne fresca, solugao de
renalina etc, (Weil).

rthroses devem ser tratadas como

10 tratamento geral, mister ¢ en-
certos detalhes.
flé aconselha o uso de extracto esple-
thyroidiano. Deneke prefere uma so-
o de fibrinogeneo de Hammarsten, mas
e o fibrinogeneo nio estd em déficit.
& outros propuzeram o uso do s6ro,
des de 2063, de 2 ém 2 mezes, SO0
1 de animal.
jecches, de facto, constituem um
o therapeutico.
propoz as injecches de peptone, a
o que faz em outros estados he-
s, mas Lereboullet e Vaucher,
erigos da medicagao peptonica,
medicagio, a prin-

‘um caso enm gue, a

cipio tolerada, deu logar a accidentes de in-

tolerancia grave, complicados com hemorrha-
gias abundantes e repetidas, 4s quaes o pa-
ciente succumbiu.

A transfusio é um excellente meio.

Funck, diz que a hemophilia nao é curada
pela transfusio, mas esta € sob o ponto de
vista pratico, um especifico para o accidente
hemorrhagico; vence quando tudo falha.

Acha que se nao deve perder tempo com
outros mieios, pois elle nio so6 detem a he-
morrhagia. como restitiie o sangue perdido.

Minot attribtie o effeito 4 presenga dos he
matoblastas, mas é preciso saber que o san-
gue desfibrinado, o serum, o plasma, tambem
dao certo resultado.

() effeito da transfusao dura alguns dias;
ella deve ser repetida com intervallos de 2,
3 dias.

Ouanto 4 escolha do poNNor, acham aucto-
res que se deve ter, sempre, um, preparado
de antemio: no6s achamos, de accordo com a
theoria que, ha pouco defendemos, que se de-
ve dar preferencia, para a transfusio, ap san-
cue de uma mulher da familia hemophilica,
a mae ou irma do doente, pois nos parece
razoavel que o seu sangue, (ue resistin & he-
mophilia, seja o mais propicio a combater-
lhe os accidentes. Minot cita o miaravithoso
resultado obtido com a transfusao do san-
cue materno n'um caso, sein lhe dar a ver-
dadeira significacio e acha este indicado; tao
s6 porque dispensa, nos caso$ urgentes, as
provas reciprocas do sangue de mae ¢ filho;
parece-nos, como acima dissemos, que muito
mais importante é o motivo d'essa preferen-
cla.

(Quanto ao tratamento no nNOSSH CAso, deve-
wos dizer que os distinetos collegas, que o vi-
ram antes de ser recolhido 4 3. enfermaria,
empregaram, contra as hemorrhagias, que vi-
nham se fazendo desde o dia 6 de Junho, s
meios classicos, sem gue as perdas sangni-
neas se detivessem,

Foi assim gue chegou ao nosso Servigo 0
doentinho, muito anemiado e com as gengivas
a sangrarem dia e noite.

Foi entao que, diante das consideracbes, a
que ha pouco alludimos, resolvemos empre-
gar ovario luteina, em injeccdo, com exclusio
de outra qualquer medicagdo, pois todas ha-
viam falhado, e mesmo o logar de uma inje-
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ccan de serum de cavallo havia sangrado du-
rante 24 horas.

Desde o 2. dia, as melhoras se fizeram
senfir ¢, ao 3.° dia, a lhemorrhagia ceden de
todo até o dia de hoje.

Percarrendo, depois, a litteratura médica,
vimos que ja a idéa dlessa medicacio occor-
vera a Lachlan Grand, eom bom resaltado,
embora Carnot nao acredite 110s seus effei-
tos.

A’ primeira wvista, pode parecer extranha
¢ inefficaz a incorporacao de hormonio ova-
rianns, no organismo masculino,

Nao fora o temer alongar muito esta pa-
lestra e abordariamos mais esta questao; que
fios baste citar experiencias de Steinach., Es-
te anctor fez eém cobaios e ratos castrados,
enxerto de ovario e, em alguns casos, o en-
xerto lvingou, mostrando tecidos, em estado
de funccionamenta, embora menos accentua-
do, que nas femeas.

Que outros tirem d'esses factos as illagoes
que comportan, Nos empregamos a medica-
cao hormonica com o s6 intuito de modificar
um estado humeoral.

— O nosso caso, gque foi observado por
distinetos medicos, desde o 1.° anno de wvida
e que pertence 4 familia hemophilica, cujo
quadro aqui tendes, continuard em observa-
Cao.

A medicacao foi efficaz; a theoria que lhe
serve de pedestal é ousada, o futuro dird si
ambas sdo a expressdo da verdade scientifi-
ca, que, forgosamente, cedo ou tarde, dissi-
pard o mysterio da hemophilia.
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E-'xord-'iu

txu ‘em mira, ao discretear com-
propriamente uma conferen-
'nto &6 auctorizariam o tirocinio
ia hauridog em trabalhos e

ha modesta e desvaliosa colla-
eﬁfas pale\stras de qumta feIra,

_'Eal}ar--s_obre um assumpm tao
‘a propria medicina: o coma.
ante o ser velho, banal e

- clinicos, com illustra-
& practicas, bem o per-

-mim, porém, que, em cons-
| poderd negar algo de in-

%&n&é Qngile 0 alterow editlclo da
@ base fundamental da
ada, isto @ a clinica.

iusft.iﬂeada, a preﬁerencia».

oma nas Auto-Intoxicagdes”

(Semiologia, prognostico, tractamento)

— e ——

Prof. Sarmento Leite Filhe:

guisa de liceo: cliniea aos senhores eatu-
dantes.

Haverd, porventura, na practica diaria,
syndrome mais trivial, mais encontrada que
o coma? Aminde e a cada passgo, o clinico
o depara. E, no emtanfo, que de contro-
vertidas interpretacoes suscita elle, que de
difficuldades sen. conto apresenta o inves-
tigar-lhe a origem? Diagnosticar o coma
é, via de regra, facil; a syndrome clinica.
como gue resalta patente, 4 primeira olha-
da; embaracos maiores offerece, ao reves,
a indagagdo do factor causal. Esta face do
problema é a mais importante, pois della
dependem a prognose e a therapeutica. A
familia nfo se preoccupa com subtilezas de
diagnostico, com termos technicos tantas
vezes incomprehendidos do leigo; interroga
tio s6 a respeito da doenca, sua indole e
terminacio. I sob esta responsabilidade
tremenda ha de agir o medico gque, con-
sciencioso, tudo empenhard por enconfrar
a chave do problema.

0 diagnostico do coma constitue, a meu
ver, questio de relevante importancia, na
practica diaria. Qual o clinico que se nao
encontrari muita vez em apuros, ao de-
frontar um comatoso, 4 mingua de com-
memorativos precisos, na carencia de in-
formes gegurog sobre o modo de inicio e o
evolver do mal, na ignoranecia dos antece-
dentes morbidos do paciente? Sobe de
ponto o embaraco, se ao clinico fallecem
conhecimentog solidos de semiologia. 86
a semiotica, nido ha negar, permitie con-
struir, com proficiencia, todas as pegas do

1) Licedo clinica proferida no Hospital
de Misericordia,

Ii
|
i
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repertorio clinico, architectando diagnose
precisa e exacta; e de um diagnostico se-
guro sfo. corollarios a prognose e a thera-
peutica adequada. Serd, assim, de necessi-
dade inilludivel o estudo meticuloso e diu-
turno da propedeutica, que, no dizer de
Sahli, “é o pao quotidiano do clinico.”

Dito isso, a modo de proemio, toguemos
no vivo da materia.

Symptematologia geral do coma

Antes de proseguir, convem salientar ser
0 coma um disturbio psychico, caracteriza-
do pela abolicdo mais ou menos completa
da consciencia, da motilidade voluntaria e
da sensibilidade, contrastando com a per-
sistencia das funcedes da vida vegetativa.

Dos mais variaveis é o modo de inicio.
Ora o coma irrompe tumultuariamente, de-
sacompanhado de signaes pregoeiros, ora,
a0 revés, é a pouco e pouco, 4s surdas, que
se constitue inteiro o quadro clinico.
Exemplo da primeira modalidade é o icto
apoplectico; illustra a segunda o coma das
infecgoes agudas. .

Desde que se installe, a syndrome se des-
taca por physionomia egpecial.

Caracteristico & o aspecto do comatoso.
Apresenta-se o paciente em decubito dor-
sal, em inercia mais ou menos profunda,
insensivel e apathico.

A resolucdo muscular é ou nio de todo
completa; os membros, flaccidos, de tono
diminuido, obedecem & accdo da gravidade
e tombam como massa bruta, mal se os
larguem.

Malgrado '‘a hypotonia, & frequente, 4s
vezes, observar a paralysia de um dimidio,
valendo-se do seguinte ensinamento: os
membros affectados caem, pesadamente,
como massa inerte, quando abandonados ao
proprio peso; os illesos, ao contrario, gra-
dualmente volvem & primitiva posicio.

Denotam-se, ndo raro. convulsdes e con-
tracturas, cujo valor semiotico é de monta.

No vulto, inexpressivo, de tracos como
que delidos e apagados, ora se estampa a
calma, o repouso, ora, ao envés, a hebetude,
o estupor,

De palpebras semicerradas, o sujeito co-
mo que dorme profundamente. As pupil-

las, preguicosas, dilatadas ou contrahidas,

mal reagem as alternativas de luz e de
obscuridade.

A facies, pelas alteracdes nella impres-
sas, fard objecto de detido estudo, pois
revela, 4s vezes, como que o sello do mal.
Asgsim & que a face rubida do apoplectico
e do insolado contrasta, sobremaneira, com
a maecilenta e twmnida do uremico; o rosto
pallido do diabetico com o carminado e
roseo do intoxicado pelo oxydo de ecarbono.

Os desvios, as asymetrias faciaes, repre-
sentam indicios de valor que se hao de le-
var em conta, ao deslindar o diagnostico
do coma.

A cireulacio e a respiracio, embora con-
servadas, apresentam, no emtanto, leves
modificacéed. O pulso &, habitualmente,
lento, regular, a menos que se nao altere
4 conta da affeccio causal.

A respiracido revela certo. retardamento,
¢ cava, profunda. Cadencia-se por um
ronguido sonoro, ora ligado & inercia do
véo palatino gue vibra 4 passagem do ar,
ora dependente do conflicto do ar
as mucosidades gque obstréem os bronchios.
E' a respiracio estertorosa.

Nogoes preciosas se logram com o0 exame
da respiracio; ji o odor do halito, ji o
typo do rhythmo respiratorio, nos indica;

com

néo rarg, o caminho da diagnose,

B’ caracteristico e guicd pathognomonico
o cheiro alcoolico no beberrdao; o odor am-
moniacal no uremico; o chloroformico no
coma diabetico e no. da acidose; o alliaceo
na intexicacio phosphorada.

A regpiracao estertorosa do apoplectico,
o typo de Cheyne-Stokes na uremia, o typo
de Kussmaul no diabetes, sio exemplos fri-
santes,

Os reflexos, superficiaes e profundos, sdo,
usualmente, abolidos no coma; ha ou nao
signal de Babinski.

Os esphincteres se compromettem; ha
retencio das materias ou, ao contrario, in-
continenecia,

Pelo que diz A temperatura, algumas ve-
zes gerd mormal (alcoolismo, saturnismo);
vezes outras, ao reverso, verificar-se-ha
hyperthermia (insolacao, derradeiro perio-
do da apoplexia cerebral) ou hypothermia
(uremia, coma diabetico).

Varios grios se observam no estado co-
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a, assim, tres variedades:
o profundo e o carotico.

'd% za-se 0 primeiro por um Ssim-
‘40 mais leve da depressio
-se 0 segundo pelas linhas
das passos atras; a insen-
completa e a inconsciencia ab-
0 revés, physionomia ao carus.

S‘ ua.m gempre, 0 prenuncio da
'u

(Dejerine).
do bosquejo. a feicdo cli-

& irremissivelmente fu-
rio, 0 sopor se desvanece

W40 de distinguir os varics
lencia; taes: o 'somn"o nor-

. em (que o coma
‘-ye _entremostra

g&é 08 estados pathologicos
& phanomeun saliente. Ja
gcedes traumaticas do
(_El’l'l numerosas cere-

bropathias, em gue constitue, por assim di-
zer, toda a scena clinica; aqui irrompends
sob influencias thermicas; alli epipheno-
meno do fastigio de innumerasg infeccoes
agudas; ora denunciando grave intoxica-
cao do organismo; nao raro o coma, em
multiplas affeccdes geraes, é apenas o pre-
ludio da morte.

Diseriminar, com acérto, neste mundo da
entidades nosologicas, qual dellas mais va-
riavel e pluriforme, a responsavel por um
dado caso, &, por vezes, mera obra de ar-
gucia e paciencia. Dentre todas as affe-
cebes, atrds averbadas, avultam na primei-
ra plana, pela sua importancia clinica, fre-
quencia e gravidade, as aunto-infoxicaces:
uremia, diabetes, acidose.

' o que faria objecto dasg consideragoes
a seguir.

Joma uremico

0 coma uremico é o entreposto commum
das multiplas formas de insufficiencia re-
nal. Quer a uremia se manifeste por con-
vulsdes e delirio, quer se patenteie por phe-
nomenos cardio-pulmonares, guer se ex-
teriorize por disturbios gastro-intestinaes,
o coma &, em grande numero de casos, o ter-
mino habitual.

12 variavel a maneira porque se estabe-
lece. Casos ha em que deflagra, de ino-
pino, em pacientes, sdos em apparencia,
cuja lesio renal passara despercebida. K
o que os antigos chamavam a “apoplexia
serosa” (“forma fulminante” de Fournier,
“torma apoplectica de Raymond").

Mais wezes, no emtanto, symptomas va-
liosos prefaciam o instaurar do mal. Sdo os
pequenos signaes do brightismo, tio bem
descriptos por Dieulafoy.

Supponde, por exemplo, que, ja desde al-
gum tempo, vindes tractando de um pacien-

te, rotulado de nephritico, niio 86 pelos

dados clinicos, como pelos exames de la-
horatorio.

E' um adulto de media edade, beirando
pelos quarenta, de passado morbido um
tanto onerado. De alguns meses, se vem
queixando de cephalalgia, tonteiras, zoa-
das, caimbras, sobretudo nocturnas, ligeira
dyspnéa, perturbacodes visuaes, dores va-
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rias, sob a forma neuralgica ou rheuma-
téide, pollakiuria, prurido, ete.

De quando em guando sobrevém epista-
Xis, nauseas, vomitos, diarrhéa,

O exame clinico demonstra hypertensio

arterial, hyperphonésze do tom aortico e
rhythmo de galope de Potain, a4 escuta do
coragio, ligeiro augmento da macissez pre-
cordial, corollario da hypertrophia do ven-
triculo esquerde, ete.

0 exame funccional do rim, pelas provas
costumeiras, denota impermeabilidade ao
azoto (hypoazoturia, augmento da uréa san-
guinea, da creatinina, ete.). Em summa,
eéstaes em presenca de um  caso de ne-
phrite chroniea, da variedade intfersticial,
uremigenica ou azotemica,

Poig hem; um bello dia, por uma causa
oceasional (desvio de regimen, affeccio in-
tercorrente, frio, fadiga), ou, fortuitamente,
aggravam-se os padecimenfteos de vosso
deente. Certo torpor intellectual, algo de
preguica physica, somnolencia, vomitos, at-
traem a atfencdo da familia; o entorpeci-
mento engravesce e culmina ne coma, .

Ou entdo, symptomas espalhafatosos,
taes delirio (diffuso ou systematizado),
convulstes (generalizadas ou do typo jack-
soneano), antecedem o completo obumbra-
mento dos sentidos.

O uremico comatoso se acha estirado no
leito, em resoluciio musecular, de todo in-
consciente. (08 membros, abandonados ao
proprio peso, tombam como massa bruta;
nio & raro observar monoplegia brachial ou
hemiplegia, fugazes e {ransitoriag. Re-
gistam-ge, por vezes, conviulsdes epilepti-
formes, cuja presenca & indicio de méo
prognostico.

A face, pallida e ds vezes tumida, exprime
inteira calma ou, ao contrario, hebetude.
As pupillas, myoticas, com frequencia pun-
ctiformes, se mostram insensiveis 4 luz.

0O pulso & regular, tardo, hypertenso,

A respiracio, calma, lenta, modifica-se,
via de regra, no rhythmo costumario, A
uma pausa de apnéa succedem respiracaes,
a principio superficiaes, que se vao tornan-
o mais profundas, mais amplag, para em
seguida deerescerem, a pouco e pouco, até
nova 1)alisa, de apnéa. E' a respiracio do
typo de Cheyne-Stokes, a qual, sem que
geja pathognomonica da uremia, € no em-

tanto, mais vezes encontrada em gimilay
condicio, imprimindo-lhe, assim, cunho ca-
racteristico, ;

O halito exhala odor ammoniacal intenso.

No que tange a4 temperatura, ha, usual-
mente, hypothermia, o thermometro mar-
cando 35°, 34°, 33°

Desde que se denunciem convulsdes, ndo
6 raro observar pequena elevagfio thermica
e mesmo hyperpyrexia,

Vomitos incoerciveis e diarrhéa nio sdo
infrequentes,

Hsta-se a ver que, ao topar a syndrome
morbida assim constituida, e conhseido o
paciente de longa data, facil se torna a
diagnose, porquanto salta aos olhos:

Mas nfo & sempre esse o caso. Figure-
mos a hypothese de serdes chamados, com
urgencia, 4 cabeceira de um sujeito qus,
de improviso, entrou em coma.

Como decidir? Como achar a pista nesse
emmaranhado de conjecturas que, 4s de-
zenas, vos acodem ao espirito?

Comega entdo toda uma obra de investi-
gagio ¢ analyse. Serd uma syncope? Tra-
ctar-se-ha de apoplexia cerebral? De coma
alceolico? Da forma comatosa do accesso
pernicioso do impaludismo? De intoxica-
¢do alimentar? De intoxicacdo pelo opio,
belladona? De insolacdo? De envenena-
mento plumbico? HEstareis em presenca do
coma diabetico, do coma por acidose?

Em taes aperturas, de muito servird a
anamnese. Assim, em inicio, se ha de inter-
rogar rapidamente a cercania do doente, so-
bre alguns commemorativos importantes:
profisséio, estado de saude anterior, passado
morbido, signaes precursores do coma, pos- 1
sibilidade de algum envenenamento acei--
dental ou proposital; indagar ainda se ha
vomitos, diarrhéa, etc.

Em seguida, como todo clinieo conscien-
cioso, effectuar um exame profundo e mi-
nudente, quer se utilizando dos innumeros
processos semioticos, quer se valendo do
auxilio sem par das provas de laboratorio.

Cumpre agora summariamente encarar
cada uma das hypotheses atras referidas.

Muito embora no coma, a circulacio g
a respiracdo sejam alteradas, jamais se in-
terrompem; o contrario € a regra na yns
cope, em gue se supprimem as sobredictas
funccoes. Depois, usualmente, o coma ure-
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o installa assim téo de chofre, a
que ge nao tracte da forma apople-
dminante (“apoplexia gerosa” dos

a cerebral irrompe, no com-
. casos, de inopino: 4 instantanei-
'ﬁ Qne_ae toldam os sentidos no icto

el s i o ;
yras. occlusas, as pupillas dilatadas e
yeis 4 luz.
'an‘treaberta esgcoa~ge pela com-

{ uma banda é flaccida, pendente
e 4 cada expiracdo. O doente
0", segundo a expressdo con-

é retardada, ruidosa, pro-
rforosas o pulso, lento, forte,

itura, baixa a principio, eleva-
ivamente, aleancando entdo a 38°%

ugdo muscular & completa; nfo
. | possivel verificar paralysia uni-
~ (pelos meios atrdas apontados), e
le legdo cerebral em foco.

vio conjugado da cabeca e dos
o lado sdo.

vidade tendinosa & abolida, as-
' a cutanea. Inverte-se o reflexo
g, indicio de irritacio pyramidal,
0 signal de Bakinski.

) teres sio compromettidos; a
) inicial succede, apés, a inconti-
urina e das fezes.

r-ge-ha o coma alcoolico, so-
s dados anamnesicos, e pelo
icular do halito e dos vomitos.
enféncia de uma zona paludosa,
ﬂé’-;ﬁnﬂééﬂéﬂs febris anteriores, o
o, subito, imprevisto, de acci-
tosos em um febricitante, a
cnntampor&nea, a ¢or mela-
a esplenomegalia, e, prin-
~verificacio do “hematozoario

as bases em que se firmard a diagnose do
coma palustre.

A intoxicacio alimentar, maximé a por
cogumelos niéo comestiveis, venenosos, de-
termina symptomas brutaes e dramaticos,
tendo no coma sua mais alta exterioriza-
cao. O diagnostico €, geralmente, faeil,
mercé dos commemorativos.

Na, inftoxicacido pelo opio, ha egualmente
myose e pallidez da face; inexistem, entre-
tanto, a anuria e a respiracio de Cheyne-
Stokes; além disso, o exame dos vomitos
fornecera indicios valiosos. Na intoxicacio
pela helladona, a consideravel mydriase se-
i de muito prestimo, na diagnose diffe-
rencial.

Sao de grande valia os commemorativos
para fixar o diagnostico de coma calorico:
bem disposto e gosando saude, o paciente
nada sentia até a superveniencia do acci-
dente, causado pela exposicdo directa e pro-
longada ao sol, ao calor intenso. HEgual-
mente nio se ha de esquecer de indagar a
profissfio; pois os foguistas, os machinis-
tas, os caldeireiros, sdo particularmente
propensos aquella eventualidade.

Denunciar-se-ha a encephalopathia satur-
nina, além de outros signaes, pela orla gen-
gival de Burton, a c¢dér de cera velha dos
tegumentos, a profissdo do paciente, ex-
pondo-o a colicags de chumbo, ete.

Pelo que toca aos comas diabetico e aci-
dosico, delles se fard mencdo no lugar em
que cabem.

Postas, assim, & margem as oprincipaes
variedades de coma, de verdadeira se ha
de averbar a uremia comatosa. E para
maior seguranca, de muito servirdo as pro-
vas de laboratorio, cujo valor diagnostico
e prognostico ndo se faz mister encarecer
{hypoazoturia, albumintria, cylindruria,
augmento da uréa sanguinea, da cifra da
creafinina no sangue, etc.).

0 exame ophtalmoscopico néo se ha de
olvidar, pois revelard, muita wvez, retinite
azotemica.

O prognostico do coma uremico ¢ sempre
grave. Quando o sopdr & ligeiro e entre-
cortado de periodos de lucidez, ha esperan-
cas maiores de provavel restabelecimento.
Se o eoma for profundo, lentamente pro-
gressivo, e succeder a outras variedades de

. uremia nervosa (convulsiva, delirante), o

e
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prognostico seri irremediavelmente in-
fausto: em curto prazo sobreviri o exito
lethal.

Qual ¢ tractamento da uremia comatosa?
Tm uma formula géral se poderd synthe-
tizar o therapeutica da uremia aguda: des-
intoxicar o organismo, pela eliminacio dos
productos excrementicios, nelle retidos, ap-
pellando para emunctorics vicariantes. Cin-
co indicacdes preenchem tal regquisito:

1) Derivaciio intestinal energica, quer
por um drastico (a classica “tinctura de
jalapa composta”, 20,0 a 30,0), quer por
enteroclyses purgativas.

2) Sangria geral, immediata, abundan-
te, repetida. Extraem-se 300, o a 500, o
de sangue, e mesmo mais, em casos de ex-
trema gravidade. A phlebotomia &, muita
vez, um meio heroico; ndo é raro ver, in-
stantes apds a operacdo, pacientes desper-
tar do profundeo sopdr em que estavam en-
golfados. B de tamanha importancia a
veneseccdo gque justifica, 4 evidencia, o
aphoriemo de Castaigne: "0 clinico se po-
derd arrepender de ndo sangrar um ure-
mico; jimais de havel-o feito™.

3) A puncciio lombar & tdo util gquanto
a sangria e sempre deve ser practicada

(Castaigne). As convulsbes, o torpor, o
coma com irregularidades respiratorias,
melhoram sensivelmente com evacuacdes

repetidas de liquido cephalo-racheano (10,15
a 30 c. c.). “A rachecentése € indicada, em
practica, em todos og casos de uremia ner-
vosa, ndo s6 como meio diagnostico, mas
tambem therapeutico” (Castaigne).

4) A dieta hydrica serd auxiliar valioso.

5) Exeitar a diurése, emfim, quer en-
gaiando os varios ‘diureticos (theobromina
e succedaneos, 2,0 por dia), guer empre-
gando, nos casos urgentes, as injecebes en-
dovenosas de soro glycosado hypertonico
(250,0 9/40), na dose diaria de 400 a 500
¢. ¢., e nos outres, injeccdes hypodermicas
da soluciio isotonica de glycose (45,0 %/gp),
em egual dose, quer por injeccoes sub-cuta-
neas de soro da veia remal (10 e. c.).

Lemoine preconiza as injeccoes de ether,
em alta dose.

Clontra a asthenia cardiaca, serd de mui-
to prestimo a digitalina, dada com pru-
dencia e sob vigilancia. O mesmo se diga
da estrophantina.

Eis, de um modoe suceinto, a therapeutica
do coma uremico em suas linhas geraes|
o tractamento symptomatico, ji se deixa
ver, variari, conscante o caso clinico, )

Coma diabetico

Dentre todos os episodios que acclden
tam o curso do diabetes mellitus, € sem
duvida, o eoma o mais frequente, o mai
grave, o mais sombrio.

TForeiro directo da toxhemia diabetica
o coma & em extremo, freguente,

Occorre em gualguer edade, porém com
predileceio no adulto, entre trinla e ci:
coenfa annos.

Nos diabeticos, em estado de intoxicagad
acida, a crise comatosa se pode precipitar,
sob a influencia de numerosas causas o
casionaes. Assim é que, entre ellas, e ci-
tam a fadiga nervosa e muscular, as
mogdes vivas, os traumas, as interveng
cirurgicas, as infeccées agudas, as atle-
cehes intercorrentes, o regimen carngo
clusivo, as medicacées inopportunas J
opio e derivados, ¢ muitas outras. e

Se o coma diabetico, no eommunl do§ ca-
gog, & ol epilogo do periodo ultimo ‘da
feccéio, e bastas vezes deflagra, de sub
em meio o evolver do mal, 86 excepcio
mente se patenteia como symptoma
lador ou precoce. iy

Via de regra, prodromos antecedemy
muito, o estabelecer-se do coma.

B ha todo o interesse em bem conhe
esges signaes premonitorios, porque, ¢
reiros de perigos maiores, permittem
ver os accidentes nervosos graves e atalha
os a tempo. ' s6 nesta phase, com eff
que a therapeutica alealina intensiva (e
mais bellog resultados, protelando o
fecho fatal.

Dentre os symptomas prodromicos,
saltam, na primeira plana, as moditi 8
(ue se processam para o lado das urinas;
a guantidade dellas diminue, decresce a
cosuria, e ligeira albuminuria apparece.

Grande valor possue a presenca de i
mentos estranhos, pregoeiros que sio Ao
coma imminente.

A verificacio da acetona, isolad

pela reacciio de Legal, & de somenos
tancia, pois que, contrariamente 4§ i



nnos atrdas, a acetonemia se ndo res-
iliza pela genese dos accidentes ner-

afor valia 6 a pesquisa dos “acidos
utyrico e diacetico” (pela reaccdo
}; & nocao vulgada hoje ser a
acida a fautora, por excellen-
coma diabetico.

em nio se ha de perder de vista a
rtancia capital do estudo da “ammo-
" ¢ princlpa!mente. do da “relacio
ca” ou “coefficiente de acidose”,
ge 4 verificacdo da lucta defen-
nismo contra a “intoxicacio aci-
80 10 ponto de vista diagnoatuo
nostico.

0 exaggerada do ammoniaco
‘g elevacio anormal do coetfi-
Ammoniurico se mostram nos pe-
| de precoma e de coma. Sao, dest-
ludio de disturbios mailores que

7

e (ue prenunciam a immi-
‘do coma, attraem, para logo, a at-
perturbacdes nervosas. Cepha-
‘ensa e persistente, vertigens, ator-
. salientam-se de prompto. NMo-
egualmente, o caracter do dia-

varia; ora ha tristeza indomita,
0 _#és alegria insolita que se trans-
com frequencia, em delirio um tanto
acompanhado, usualmente, de al-
8 visuaes e auditivas. A pouco
accentuam as perturbagoes psy-
. excitacio inicial succedem, apds,
depressivos, expressos em
. torpor, narcolepsia que, por
b)‘ am 0 eoma.

rfej.ﬁ symptomatico sio sequazes
& perturbacdes rvespiratorias. A
é penosa, anciosa, ligeiramente
Salienta-se o typo da dyspnéa
ne materia.

 exhala odor especial, acre, ana-
as macas sazonadas ou ao do chlo-
0 cheiro acetonico do halito
vezes, de longa data, o appare-
o8 phenomenos nervosos.

uentes, no periodo de precoma,
ro-intestinaes: lingua sa-

‘mao g6 peripherica, como central.
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burrosa, Iinappetencia, nauseas, vomitos,
alimentares ou porraceos, diarrhéa, ete.
Insidiosamente, os symptomas supraci-
tados engravescem; e o paciente, a largos
passos, franqueia o limiar do coma decla-

‘rado.

Bstendido no leito, em decubito dorsal,
apresenta-se o diabetico comatoso, em ab-
goluta inconsciencia e completa resolucéo
musecular; os membros sio de todo immo-
tos, mas inexistem contracturas e paraly-
sias: ainda conservam certa tonicidade, e
quando abandonados ao proprio peso, gra-
dativamente retornam A4 primeira postura.

Um facto que, desde logo, merece re-
ferido ¢ a relativa conservacdo da sensi-
bilidade, ndo obstante @ inconsciencia pro-
funda e a inercia absoluta.

A face apresenta pallor intenszo;
pillas, dilatadas, mal reagem a luz.

0 exame da respiracio, sobre revelar o
odor peculiar, atrds mencionddo, denota al-
teracoes no rhythmo. Resalta patente a
“regpiracdo do typo Kussmaul”; caracte-
riza-se esse rhythmo por uma inspiracio
profunda, & qual puccede uma expiracio ra-
pida acabando num suspiro ou g‘emiﬂo 0
paciente tem verdadeira “séde de ar” (Yair
— hunger™).

A pelle & pallida,
cyanotica.

as pu-

tria, Hvida, As wvezes
Ha pronunciada hypothermia,
A ftem-
peratura reectal desce progressivamente a
35°% 34° 33° e mesmo a 32°. O pulso &
rapido, filiforme. ;

Accentua-se o collapso algido e, sem in-
cidente novo, a morte sobrevem em vinte
e quatro a guarenta e oito horas.

Ahi esta, em linhas geraes, a felciio do
coma diabetico, na forma costumeira,

Varias modalidades se hio descripto, con-
soante a predominancia de um ou mais
symptomas. Assim é que se registam a
“forma dyspneica”; a “gastro-intestinal”;
a “peritonitica”; “formas attenuadas”; “in-
termittentes”; a “alcoolica™ (Drechfeld),
em que phenomenos de excitagdo, delirio,
tremura, simulando o delirinm tremens, al-
ternam com o SOpor. L

Conhecida a affeccio, de longa data, fa-
cil se torna atinar com a verdadeira fonte,
de onde flue o repertorio clinico.

Pelo que toca A diagnose differencial
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e
)

com as outras variedades de coma, passos
atrds bastante me alonguei, ndo cabendo
aqui repetir 0 que ji se disse. .

Lembrarei apenas, muito ao de leve, gue
o8 seguintes sdao os attributos maiores do
“coma diabetico”: “pallor da eutis, reso-
lucio muscular completa, persistencia da
sensibilidade, odor chloroformico do ha-
lito, respiracio profunda e suspirosa do
typo Kussmaul, hypothermia, ausencia de
convulsdes e contracturas’.

A glycosuria, a hyperglycorhachia, as
reacgoes da acidose verificadas pelo exame
das urinas e do liguido cephalo — rachea-
no, virdo ratificar o diagnostico de coma
diabetico.

O prognostico, como resae das conside-
racdes exaradas, € extremamente grave,
para nao dizer fatal.

Estd-se a ver que o {ractamento serd o
corollario das nocdes que possuimos sobre
a pathogenia do coma diabetico. Pois que
resulta de uma “intoxicacfio acida”, os al-
calinos impdem-se, formalmente, afim de
neutralizar, quanto possivel, os nefastos
 efteitos da acidose.

Prescrever-se-ha o bicarbonato de sodio,
em altas doses diarias (30,0, 40,0 a 50,0),
por via oral, por enteroclyses, em injeccdes
subcutaneas (golucdes hypertonicas a 3 a
b %), ou ainda, nos casos de urgencia, por
injeccoes endovenosas (2 litros da solucio
isotonica a 109%/g4).

A melhoria que se opera, sob a influen-
cia desta therapeutica intensiva, & tio =6
fugaz e enganosa, porque o paciente, des-
perto por algum tempo, immerge de novo
em coma, succubindo em poucas horas.

Para que a medicacdo alcalina dé sur-
prehendentes resultados, é mister empre-
gal-a no periodo precomatoso, logo gque o
exame de urina delate a presenca do acide
diacetico,

A therapeutica do coma constituido & fal-
livel e fallaz; serd a lucta do desespero
contra a morte inevitavel.

Coma por acidose

A acidose ¢ outra das tantas condicoes
em que ge observa o coma,

A “acidose”, seja dicto de passagem, &
a syndrome clinica que resulta de uma

“intoxicacdo acida”, causada ndo s6 pels
hyperproduccao de acidos, como tambey
pelo retardamento da eliminagid delle
(Slyke).
Que existem “acidoses”, além da diab
tica, & facto presumido de longa
Tal eventualidade attrahira, de muito, a af
tencio dos practicos.
Villempere, pela vez primeira, verificars
vestigies de intoxicagdo acida em canceros
gastricos, affectados do “coma dyspeptic
deseripto ']Jor Littré; e nao muite lon
de nés, M. Labbé relatava “as acidoses gri
ves, fora do diabetes”, sobrevindo em pa-
cientes. accommettidos de cancer do esto-
mago, de estencse pylorica com estase, de
insufficiencia hepatica, inanicio, ete. A§
pesquisas chimicas de A. Robin e Bith con-
firmaram a existencia da “acidemia ndo
diabetica”. :
Duvidosa. e vaga perdurava, no emtanto,
a pathogenia dos factos observados. I
86 com as investigacdes modernas, 08
progressos crescentes da chimica biologica
os surtos da endocrinologia, € gue noyvas
idéas vieram aclarar a interpretacio do
problema, deslindando, nfdo de todo (ver-
dade se diga), o determinismo physio-pa-
thologico da syndrome. !
E aos americanos do norte se devem o8
melhores trabalhos sobre o momentoso as-
sumpto, collocando em alto relevo, na pa-
thologia, a interessante questdo da acidose
Slyke, Crile, Parke, Sajous, Haldane,
dentre muitos, avultam na primeira pian&;
Dia a dia, mais se avoluma e enriquece
a litteratura sobre o moderno thema,
Os disturbios do metabolismo que cara-
cterizam a acidose (Parke), se encontram
em multiplas condigoes: mal de Graves,
fadiga dos athletas, commocdes, febre, vo-
mitos cyclicos, diarrhéas infantis, mal dg
Bright, choque cirurgico, anesthesia pelo
ether, chloroformio, protoxydo dé azoth;
toxhemia ligada 4 estase intestinal, asphy-
xia, toxhemia gravidica, inanicao, diabetes,
ete, (Crile).
Taes degordens activam o metabolismo
pelo estimulo das adrenaes e consequente
hypersecrecio de adrenina; d’ahi exagger
das oxydacdes e superproduccio de acid
Nem todas as formas de acidose se p
amoldar a esta rubrica, assevera Sajou
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dos morbidos, taes o choque, a
08 vomitos cyelicos, cerceiam as
justies organicas. Em casos taes,
o equilibrio que ha, normalmen-
lusma sanguineo, entre os acidos e
8 primeiros accumulam-se pas-
no sangue (acidemia), 4 conta
ciente catabolismo e insufficiente eli-
de seus productos finaes (Sajous's
cyelopedia of practical medicine).
ido a primacial importancia da
acio das “glandulas de secrecio
na, genese da acidose, Sajous dis-
1o ponto de vista therapeutico, os
: typos seguintes:

E” cifose passiva, ligada 4 deficiencia
g3 basicos, principalmente o bicar-
» sodio, como nos vomitos eyclicos,
éas infantis, inanicdo, ulcera gastri-
8, choque operatorio, lesdes car-
ulares adeantadas, ete.;

~ Acidose nctiva, devida a4 “hyperpro-
o de acidos” oriundos de excessivo
jlismo, como, por exemplo, no de-
exercicios violentos, jogos athle-
citagﬁo ou labor mental intensos,
ete.; ou como resultante de “anor-
tividade auto-defensiva”, assim nas
i agudas, mal de Graves de ori-
a, cancer, desordelm hepaticas e
ntestinaes de forma adynamica,
nfeccoes de fonte tonsillar, gengival,
ete.; em suminula, casos todos em
uperaciividade das glandulas en-
i, maximé as suprarenaes e thyre-

obstruetiva, causada por
renaes, intestinaes e cutaneos,
ue a eliminagao dos acidos é imper-
omo no mal de Bright e outras ne-
athias organicas, nephrectomia, en-

e, extensas gueimaduras, etc. Em
eoes ha nio 86 retencdo de aci-
mas tambem hyperproduccio delles a
da superactividade das glandulas de
o interna, reguladoras que sdo do
nismo defensivo (Sajous, loc. cit.).
ymptomas salientes da acidose, a par
da atfeccao causal, sdo: “hyperpnéa,
augmento da frequencia da respira-
a dicta “séde de ar” (air-hunger), cu-
‘apressar a eliminacdo dos acidos;
cio profunda e suspirosa (typo

Kussmaul); odor chlorotormico do halito;
nauseas; vomitos; e nos casos Severos, es-
tupor, estado semi-comatoso e mesmo ¢o=
ma, com todas as caracteristicas”.

A analyse da urina revela hyperaciduria,
coin a presenca de acetona, acidos diacetico
e betaoxybutyrico; asgsim como positivas se
mostram, no liguido (‘.ephalo—racheano, as
reaccoes da acidose.

No que tange 4 diagnose, os signaes cli-
nicos supracitades sdo virtualmente con-
cludentes, na mor parte dos casos (Sa-
jous).

E' infiel, no ponto de mira diagnostico,
a pesquisa da “acetonuria”, porque pode
existir acidose, sem que haja acetona na
urina. A negatividade da acetonuria ndo
infirma, pois, o diagnostico da acidose
{Sajous).

De maior valia é a presenca do acido be-
taoxybutyrico, porguanto nunca occorre
no estado normal; bastas vezes se associa a4
acetonuria e A diaceturia, maximé no dia-
betes e, algumas feitag, nas pyrexias.

Processo chimico, simples e expedifo,
para verificar a acidose, & o seguinte: em
certa quantidade de urina faz-sé cahir
uma gotta da solucdo diluida de phenol-
phtaleina; se a urina f6r alcalina, a mis-
tura dos deis liquidos apresentari uma
cor rosea ou carmezim, consoante a inten-
sidade da reaccéo; se acida, nenhuma ‘mu-
danca de coloracio.

Dentre as multiplas experiencias apre-
goadas para o diagnostico e prognostico da
acidose, destaca-se, pela simplicidade, “a
prova do ar alveolar de Marriott”.

Baseia-se no facto de ser, na acidose,
diminuida a tensdo do acido carbonico con-
tido nos alveolos pulmonares. 0 grio da
tensdo correspondendo ao da acidose, po-
demos, dest’arte, avaliar a gravidade della.
Consiste a experiencia no seguinte: o ar
(cerca de 600 ¢. e¢.) & expirado pelo pa-
ciente em um baldo de borracha, da capa-
cidade de 1.500 ¢. c. O ar assim collectado,
& entdo expellido para uma solucgdo a 1%
de alecali normal e phenolphtaleina., A cor
resultante da mistura &, ap6s, comparada
4 de solucdes analogas contidas em tubos
graduados que servem de estaldes, e cujas
graduacdes correspondem, exactamente, a
quantidades conhecidas de acido carbonico
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no ar. A tensao normal de acido carbomco.
em um adulto, é de 40 a 45 mm.; na acidose
pode descer a 30, 25 ou 20, alcangando no
“coma” a 10 mm. (Sajous’s Analytic cyclo-
pedia of pravtical medicine — 1920) —

0 prognosljeo do coma acidosico depen-
de, ja_ge deixa ver, do da affecciio causal.

0 hactamento, ao lado do da causa pri-
maria, implica, em linhas geraes, a pres-
eripcao da “dieta hydrica; estimulantes;

OO O O DA A B S B,

Nota pré"ia

O Dr, Raul Totta enderecou & Sociedade
de Medicina uma nota prévia, na qual
aguelle collega resume nas séglj'intes con-
clusdes um 111felessante ¢ minucioso es-
tudo que vem fazendo a propomto dos ty-
pos de febre nas molestiag parazitarias e
hacterianas:

I — Na raca humana as mnlsstlaq in-
teccmsﬂs de orlgcm palamtdna quanﬂo nao
580 apyrehcas tém sempre uma mal_(,ha fe-
bril. que as differencia vi?ivelméute da. cur-
va thermlm das molestias bacterlanaﬂ

Nas mnlestms parazitm ias a febre é
sempre _d.t?scont_mua mtermltente remlt-
tente, recurrente ou irregular. Com exce-
peio da Trichiose.

Nas moiestias bacterianas a febre é ge-

liquidos em abundancia; alealinos em alt
doses (20, 40, 50 grs.), per 08, por via hy-
podermica, rectal ou endovenosa;
glyeosadas (Sajous).

solugies

Ahi tendes, muito ao de leve e pela rama,
o que de maior monta julguei opportuno
dizer-vos, na palestra de hoje, ao hordar
ligeiros commentarios em derredor do "_c_qf
ma nas auto-intoxicacdes”.
HO OO
ralmente continua. Com excepcio da Febre
de Malta.

IT — HEsta lei é formulada consmeramdo
todas as infecgdes febris na sua evoluqm
normal, fsto &, sem cnmphcagoes 4§ guaes
modificam o aspecto clinico e a curva ‘rher-
mica de cada entidade morbida.

IIT — Como corollario desta lei € fa.ci"l
verlflcar pela curyva thermica de uma in-
fec-;ao cujo agente p&thogeno tor descau
nhecido si se trata de um parazito ou de
uma bhacteria.

Na feitura do seu trabalho o Dr. Rﬂuf‘
Totta quando fala em parazitos faz notar
que se refere sémente aos l:oz,umel'los- pl'o-
tozoarios, vermes e arthropodes, afim ﬂé
melhor os distinguir das bacterias.
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0 PESO DA CRIA!
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Meus senhores:

Hnos indiSpensa.ve], no terreno da clini-
¢a, 0 conhecimento do physiologico, para
interpretacio exacta do pathologico. Sem
f-sso, tentar-se-ia congtruir edificio sem ali-
cerce, por conseguinte, impossivel.
deriamos tirar conclusoes,
mente.

81 affeitos formos aos Processos NOrmaes,
coneluivemeg, facilmente, anomalias de um
¢ago determinado.

' por isso dque o anatomo-pathologista
‘egteia-se na anatomia normal, e o psychiatra
nao pode avaliar alteracies mentaes, sem
as nogoes bagicas da psychologia.

i & gssim tambem, meus senhores, que
n#0 podereis julgar o progresso de uma
erienca 4 alimentacdo, desconhecido vos
ficaria sen crescimento precigo, nao serieis
capazes, emfim, de consideray, consciente-
mente, um disturbic de nuftri¢io, sem sa-
berdes do sen peso e de sua estatura, facto-

Nio po-
genfo empirica-

‘veg indispensaveis ao manejo do pediatra.

Tratando da estatura em outra preleccio,
vamonos deter, tdo somente, hoje, no es-
tudo do peso.

Inigiado com a fecundacdo do ovulo, o cres-

¢imento termina, ao alcangar o individuo a

idade adulta.

Comegando com a definicado de Schloss
que explica o crescimento dos organismos
vivos, eomo “o desenvelver chimico e mor-
phologico proprio da especie, no sentido de
sua forma terminal”, remato com a de
Sehweizer, para quem "o crescimento é o
processo proprio de cada individuo, que se
inicia na fecundacio, percorre varios pe-

% Aula de Hygiene infantil, em Abril
deste anno, no Consultorio de Criancas do
Heppital de Misericordia,

Prof. Raul Moreira

riodos até 4 idade adulta,
em conjunto e de cada

com augmento
parte do orga-
nismo, realizando modificactes chimicas e
morphologicas.”

E' incontegtavel o valor da pesagem ne-
thodica e periodica da ecrianca, pois, por
ella, pode-selhe apreciar o grao de nutricio,
verificando-se 0 gue ganha e o0 que perde,
por dia, o pegquenino, e mesnio a quantidade
de leite que absorven.

Sem embargo, ndoc vai nisso um valor
absoluto, pois embora o augmento do peso
faga-nos acreditar ser a alimentacho real-
mente efficaz, & necessario, entretanto, pen-
sar nos casos de adiposidade do infante e
ainda gue “nao existe meio immediato de
avaliar o crescimento de elementos uleis &
cerianga', como affirma Selensky.

Por isz0, digamos, com Fernandes Figuei-
ra, que ‘“‘sem mnegar a importancia incontes:
tavel dos elementos fornecidos pela avalia-
cao do peso, & preciso, comtudo, na oceapido,
rectificar seu wvalor, cada vez que taes ele-
mentog se acham em desaccordo com 08
signaes clinicos e o desenvolvimento do cor-
po”. Citando Budin, Figueira diz fer esse
autor constatado criancas pyphiliticas, pro-
gredindo em perfeito estado, terem morrido
rapidamente e de modo inesperado.

Afdra essas ponderacoes, podemos dizer
com Winckel que “a pesagem regularmente
repetida da crianca € o melhor thermometro
de sua sahde; indica facilmente por alga-
rismos o que o lactente nao pdéde exprimir
por palavras.”

Eliminando certas condig¢oes physiologi-
cas, 0 peso do recemnascido; em estado nor-
mal, & em média, de 3.400 grammas para o
do sexo masculino e 3.200 grammas para
Digamos mesmo que 0s pe-

o do feminino.
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505 o oscilarem entre 2.500 grammas e 5.000
grammei nao se enquadram nos limites da
anormalidade. Convenhamos, em média, —
3.250 grammas.

0 Dr. Sutils publicou, em 1897, interes-
sante monographia sohre a applicacio dag
pesagens regulares das criancas, na Mater-
nidade de Paris, e, sobre 20.000 individuos
recemnados, encontrou a média de 3 kilos
e 20 grammas,

B preciso gue vos cite o caso raro de
Krantz que viu um recemnasgeido, trazendo
0 peso de 11 kilos e 600 grammas, e os de
Riembault e Caseaux, por terem observado
outros com 9 kilos!

No 8." ou 4. dia, comeca o recemnagcidg
diminuicao physiologica do peso, o que 68
acontecer em todas as especies animaes ¢
cuja causa & varia.

Oscilla tal perda entre 200 & 200 gram-
mas, segundo o peso inieial da crianca.

No 3.” ou 4.° dia, comeca o recemnasecido
4 recuperar o que perdeun, de maneira que;
ao cabo de 10 dias, mais ou menos, volve.
a0 numero primitivo, isto quando em cor
dicgies de boa hygiene e guando nutridos a0
leite materno, tal se deprehende de ohser
vagoes de autores, como Bouchaud, Odier,
sudin, Czerny e outros.

A Dr.' Angiola Borrino, docente da Cli-

PESO DIiAS
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ica, de Turim, conclue o seguin-
espeito:

o maximo pelo 2. e 3. dia
tal perda nAo se relaciona, mem

‘ﬂi‘a‘--d\?ﬁﬁnvl'aviluentq, mas tdo soémente
pesn da evianca.
rammas e que dura além do 4.°
s fazer suspeitar condigdes anormaes,
diminuicio physiologica estd sobre-
da & grande eliminacdo de vapor
pela pelle e pulmées, momentanea-
nio compensada, € tambem com um
itibrio passageiro na thermogenése ou
woregulacao.
maior numero de eriancas, aleita-
#eio materno, o peso se restabelece
nte apés 0.3.° ou 4.° dia; na meta-
@ nivel do nascimento & al-
. 8.2 dia, mais ou menos. As
es phygiologicas para o bom exito,
sentido, sio as que permittem o ra-
reseimento e a reaquisicio do peso
na primeira ou, ao menos, nas
Tag S\enmanas.
acto de prolongar-se a diminuicio
o restabelecimento lento e irre-
delle  deyem reclamar a attencio do
alim de impedir um estado de hypo-
do lactente.
, para isso, o quadro que aqui

micdo physiologica do peso gi-

10de de alimentagio nem com o

Diminuicao de 500

imaginei, de uma erianca que, nascendo com
3 kilog 360 grammas, tinha, no 3.° dia. 3
kilos e 80 grammas, para, no fim do 107,
ter attigido o peso «do nascimento. (Fig. I)

Util & tambem conhecer as variagdes nor-
maes (o peso, nag 24 horas. Camerer nos
ensina que o menor peso & determinado
pela menhd, em jejum, e o ultimo 4 noite,
apos a ultima refeicdo.

Estabelecer-se-d, para o adulto, a diffe-
renca quotidiana de 1.000 grammas ou mais;

para um menino de 10 annos — 700 gram-
mas, e para um lactente de 4 mezes — 200
grammas.

Pelo predominio do gque se ingére ao gque
se elimina, durante o dia, facil & explicar-se
tal yariagio, pois occorre justamente o con-
trario, & noite, onde vem supperar a elimi-
nagao pela urina, respiracio, perspiracio e
outros factores.

Aqui vos mostro o graphico de Camerer,
evidenciando as oscillagdes do peso de um
pequenino de 4 mezes, dentro das 24 horag,
infante este com 5 kilos e 200 grammas e
alimentado com leite de mulher, (Fig. I11)

Hm sud these inaugural, onde se vém
10.000 observacoes, procedidas na Policli-
nica de Criancas do Rio de Janeiro, o Dr.
Aymbire de Siqueira encontrou a média de
3k. e 265 gr. para o nascimento e 9 kilos
para os lactentes de 1 anno.

Em nosso meio, tenho constatado pesos
superiores, ndo sO em criancas normaes,

e
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como em estado de doenca, tendo verificado
bequenos com 4 kilos ou mais, ao nascer,
e com 10 e 11 kilos, com 1 anno de idade.

O Protf. Méllo Leitdo fez estudo detalha-
do sobre o “Deésenvolvimento normal de
crianca no Rio de Janeiro, durante o pri-
meiro anno de vida", coneluindo que até
o 4. mez ha identidade com os quadros
entrangeiros, decrescendo ©os nossos, dahi
e diante, facto provavelmente ligado a
varias cireumstancias que se expdem os pe-
queninos levados a polyelinicas: desvios da
alimentacio, infeccfes intercurrentes ete..

Aqui vos trago, a titulo de curiosidade e
de comparacfio, as médias de Bouchaud e
de Camerer, o primeiro em referencia sao
peso total, do nascimeénto aos 12 mezes, elu-
cidando-nos sobre o augmento mensal e quo-
tidiano da curva ponderal, & o segundo que
traz o parallelismo entre menings ¢ meni-
nas, de 1 a 5 annos,

Bouchaud
Idide | Peso tota) |- uBmENtO
3 Mensal |Quotidiano
Ao nascimento |
= ~ | 3.250
1.° mez 4.000 750 25
DS | 4.700 700 23
3.0 | 5.350 650 )
AP S | 5.950 600 20
SR 16500 | 550 18
Pt 7.000 h0 17
Tt 7.450 450 15
LI 7.850 400 13
g e 8.200 350 12
10 8.500 300 10
3 3 AT 8.750 250 8
3 i 8.950 200 6
¢Camerer)

Idade Meninos Meninas
1.7 danno 10,310 grams. 9.460 grams.
Sk 13.210 it 12.010 it
LA 15.460 o2 13.970 4
Rl L) 16.810 = 15.720 i
(T R i 19.300 4 17.540 =

Por esses quadros vé-se que, no lactente
normal, o peso duplice no fim ‘do quinto
mez, triplica no primeiro anno e quadri-
plice no fim do segundo.

Por outro lado, ecalcula-se’ um augmento
diario de 15 a 20 grammas.

Podereis reter o seguinte calculo que vos
ha de ser muito util na vida cliniea, quan-
do em certas contingenecias, a resolver so-
bre & nutricio de um dado doentinho, como
indicio, &3 vezes, de affeccio grave, hr&
cisardes de processo pratico e rapido para
conhecer o peso correspondente a um mez
determinado do lactente.

Multiplica-se o numero de mezes da
crianca por 600, no primeiro semestre, e
vor 500, no segundo, a isso se ajuntando
0 peso do nascimento.

Assim, si quizerdes saber o peso exacts
de uma crianca de 7 mezes que, a0 najicer,
pesava 4 Kilos, bastard que multipliqueis
0 algarismo 7 (os mezes da erianca) por
500, e o resultado, 3.500, sommade & 4,000
(peso do nascimento) vos dara o peso pro-
curado ou seja 7.500 grammas.

Pois 7% 500=23.500

3.500-1-4.000—="7.500

No que tange & therapeutica infantil, im-
portancia consideravel assume a questdo do
peso, manéira muito mais racional, na pres-
eripgio, do que em confronto com a idade
da crianca, pois se evidencia, logo, a ‘de-
pendencia do caracter individual, desde que
saibamos que, desconhecendo o desenvolvi-
mento do lactente, nio se pode aspegurar
o effeito favoravel da dése da substancia
@ empregar,

Querc vos lér, por isso, o que, a res-
peito, no magnifico “Formulario de Thera-
peutica Infantil”, diz o saudoso Dr. Santos
Moreira, o invejavel talento clinico que a
pandemia de grippe, de 1918, arrebatou em
seu seio, e de quem Fernandes Figueira
assevéra ter-lhe dotado "a natureza com

38a indispensavel visio de conjuncto, gue
a mais exhuberante erudicio ndo alcanca
transmittir ao individuo™:

“Um erro frequentemente repetido na pra-
tica infantil é a prescripcio dos medica-
mentos em se tomando por base a idade.
KE' mais racional sirva o peso de estalio;
de feito, é a cifra ponderal gue regista o
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iento desde o bergo, indican-
6, 1080 a0 nascer, ¢i esta ou aquella
veio ao mundo bem ou mal de-
a; pelo peso tambem avaliamos,
plas phases da vida infantil, os
o8 do crescimento ou os atrazos,
ente exisltentes.

de 1 anno pesa, em media,

m grupo de criancss que crescem

llﬁn"ta e, difficultosamente naseci-
1 0 Deso escasso, as quaes denomi-
ancia — s hypoplasticos. Al

es 08 chamades — hupotro-

--ffe Varwt susceptlvels de chegar a0
do ﬁrlmeirUS, como 1esu1tado de
i idade funccional [ md.fenal Am-
. ﬁ&em-sa incorporar ao numero das
omalias constitucionaes ou diatheses,
| se ligam ifl mamente ao factor
ia_'é'f-\ admmistragao maior ou
errnnea ou msuﬂiciénte nu-
inter'vindo nelles. com cer-

dn creselmento, _avaliados

ddn metabo_, spm quando conver-
snb os disturbios de nntri(;ao na

pala conhecermos com

gn*lf,ﬁ,b, mia uma vez, que a ci-
1l §e V& menos frequentemente
a no regime natural, do que em
methodo de alimentacdo artificial.
esordens, consecutivas 4 transgres-
da tolreancia individual, mostram-nos

as formas leves que sdo: o disturbio do in-
tercombio ¢ a dyspepsia, onde ha uma cur-
va oscillante do peso, e as formey graves,
taes a decomposicdo alimentar e a intoxi-

cacan (colera infantum).
Na primeira, a diminuicdo do ;u('?o consti-

tue o primacial symptoma que, ao inicio,
bhastante lenta, torna-se rapida no final da

doenca.
Na segunda, verifica-se uma diminnicao

precipitada do peso: em poucos dias, e, as
vezes, em poucas horas, perde o individuo
mais de 1 kilo.

. A’ medida que a crianca avanca em ida-
de, tende o peso a diminuir. Pois o infante
que, ao nascer, pesava 3.500 grams., attinge
9.500 grams: no final do 1° anno, e somente
11.500 grms. quando alcanca o segundo.

0O peso dos meninos, como vimos no qua-
dro de Camerer, & superior ao das meninegs,
na razido de 100 a 200 grams., pesando mais,
até 4 idade de doze annos o8 do sexo mas-
culine, ¢ de doze a quatorze, o inverso,
justamente.

Ha varias causas susceptiveis de va-
riar o peso do recemnascido. Apontar-vos-ei,
mais ou menos, as que Fernandes Figueira
cita, nos seus magnificos ‘E'lements de sé-

méiclogie infantile’, isto & aque:

1) A gravidez geme]lar (3 productora,
de pequeninhos com peso abaixo do
normal.

2) As méeas de 25 a 30 annos dao quasi
sempre nascimento a criancas de peso.

mais elevado.

3) Os primeiros filhos iém, na genera-
lidade, peso inferior aos outros.

4) Os intervallm mmto Ioug{ss entre
gravidezes successivas perturbain me-
nos 0 progresso do peso (ue 08 inter-
vallos muito curtos.

5) As primiparas de peso inferlo:; a 55
kilos & com menos de 20 annos de
idade, tém filhos menos pPesi

6) As mulheres cansadas, esfa:lfa.das ate
o wltimo ingtante de gravidez, tém
f]lhcs de _Inenor peso dﬂ due aquellas
gue repousaram algum tempo, antes
do parto.

E rpsim podemos ficar convencidos que
o estudo do peso da crianga, alliado ao da
estatura, estabalece auestao, Tnn ament’tl
na avaliacio do c;resc mento do r viduo e,
como tal, de sua sadde, que, na - synthese
de Afranio Peixoto, “& a manifestdcio das
propriedades normaes de cada sér, decur-

rentes de tode;s as suas possibilidades re-
gulares',
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Fibromaintersticial do Utero
e prenhez de dois mezes

Arrola-se entre os phenomenos de pouca
frequencia, nos dominios da gynecologia e
da ahbstetricia, a coexistencia de uma gra-
videz e de um fibroma uterino.

Tao escassa 6, com effeito, a parceria
desses dois estados, o physiologico e 6 mor-
hido, que a penna de Louis chegou a gen-
tenciar um dia, em memoria a Academia
de Cirurgia de Paris, que “a existencia
de um tumor fibroso excluia a DOE}bi]Jillda
de da prenhez".

Destroe esse conceito, -‘evidentemente
extremado, a estatistica de todos os gyne-
cologos e parteiros, a eomegar nos contem-
poraneos do cirurgiao francez até os de
hoje; mey dos' proprios -algarismos dessas
estatisticas emerge, inconteste, a ‘raridade
da ho&,pedagem dada a gravulez pelo utero
fibromatoso.

D’ahi, e porque nio tenhamos sabido de
outra observagao _entre nés, o relato do
caso que segue, 0u:0111c10 com uma senho-
ra de mais ou menos trinta annos, branea,
caada, nullipara e sem antecedentes here-
ditarios on pessoaes dignos de mencio.

Menstruada pela primeira vez aos treze
annos, S. B. teve sempre as suas regras
normaes, embora um pouco dolorosas; vi-
nham em epochag fixas e duravam, de qua-
tro a cmco dias. Nao teve jAmais llemor-
rhagias.

No intervallo dos cata,meni.é's, appare-
ciam, quando a quando, algumas perdas
brancas, insignificantes,’' manchando de
leve as roupas e desdpparecendo rapida-
mente. L

Casada ha dois annos, S: B... continuon
a ser menstruada com ‘a mesma pontuali-
dade, e'xcetigad feita dos dois ultimos me-
Z88, z;m que as Tegras faltaram.

Quando fui ehamado, queixava-se a doen-
te de dores que desde alguns dias a ator-
mentavam 'd.gue ella attribuia a um longo

Dr. Mario Tolla
Prof. de pathologia geral.

passeio de carroe que fizera, na campanha,
por estradas de terreno accidentado. Hsgas
dbres, gque a cruciavam, principalmente 4
noite, se localisavam na regifo lombar e
no baixo ventre, irradiande d’ahi para
as coOxas,
B era essa toda a sua historia.
Temperatura normal; pulso regular e
cheio. Nenhuma anormalidade para o lado
dos apparelhos respiratorio e criculatorio.
Examinando o ventre, percebi, pela pal-
pagio, a existencia de um tumor redondo,
liso, de congistencia fibrosa, projectado da
symphise pubiana para a fossa illiaca di-
reita, onde se tornava facil limitar-lhe o
contorno superior, distante mais ou mencs
quatro dedos transversos do ramo hori-
sontal do pubis. Em baixo, o tumor immer-
gia na excavacio. g
Pelo palpar combinado, verifiquei que o
tumor fazia corpo com o utero, gnardando
de cima a baixo a mesma consis_tgncia_duré.
excepcao feita com relagdo ao co]lo,' que era
molle, curto e notavelmente desviado para
a esquerda. Fundos de paceo iﬂtelrh}’meilta
omados e um tante dolorosos ao toaa.r
Logo acima da symphise pubiana, no pon-
to em gue o tumor comegava a sua obl‘.lqui-
dade, percebia-se nelle um llgmm sulco,
A' ausculta nada mais que um leve rTui-
do de sopro. A’ pesquiza das contracgoes
pelo methodo de Pinard foi negativa. Nio
havia movimentos fetaes. A ' doenté nio
accusava symptomas dé’ compressio’ para
o lado da bexiga, S. B... era uma consti-
pada chronica. A urina tinhia bom “aspecto.
Firmei desde logo o diagnostico de um
fibroma intersticial do utero, com a pogsi-
bilidade de uma gravidez de dois mezes.
A affirmagio de um fumér sorprehendeu
a doente, que Jamais g6’ apercebera da exlé-
tencia - delle! 4 LA GRER
“Dito dias depois ' desse “meu’ "I)I"it'riéiro

Foaw
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exame ¢ como se tornassem cada vez mais
intensas as dores soffridas pela paciente,
que, entiio, &6 se sentia alliviada com' re-
petidas injeccoes de morphina, fui convi-
‘dado a vel-a de novo e imhqum uma inter-
Vencao. .

‘aguelle meu primeiro exame e €3se outro,

| ja se ayolumira de muito o tumér, eujo li-
mite superior crescéra, no curto espacgo de

~ 0ito dias, cerca de uns seis centimetros.
Da mesma sorte se lhe modificara nota-

. yelmente a consistencia, que era agora
molle, depressivel, quasi kystica.

Aqui, em face das alteracoes relatadas
acima, a possibilidade de uma gravidez in-
cluida num utero fibromatoso, grangeava
foros de quasi certeza., Eu nao hesitei em
Kffirmal-a.

BSaltam 4 perspicacia dos gynecologos as
. razoes em que se eseudava a diagnose.

Com effeito, é licio por demais sabida que
o5 fibromas sdo neoplasmas benignos, de
marchﬂ lenta e de consistencia rija. Sob a
influencia da prenhez, entretanto, soffrem
elles modificacoes importantes, das quaes
justamente se destacam, um acerescimo

=

T de. notar; de - passagem; que: entre

rapide e notavel do tumeor, ao mesmo tem-
po que um certo amollecimento da sua
masia, em virtude de uma infiltracio ede-
matoga. E essas modificacbes, como ensina
Pozzi, “sao tanto’ mais accentnadas guanto
mais directa € a relacho do fibroma com
a mairiz e quanto mais. a.estructura delle
se approxima da do musgeulo uterino. Hg-
tao nesse caso os fibromas intersticiaes.

Quatro dias depois, foi a doente operada
por mim na Beneficencia Portugueza, com
a assistencia dos professores Mariante e
Moysés e do dr., Aguino, que a anesthesiou.

Aberto o ventre, na linha mediana e
atastadas as alcas intestinaes, saltou a vista
0 fibroma. -

A ablagao do tumor, por hysterectomia
supra vaginal, methodo dos americanos,
foi das mais simples.

Empos a intervencao, que correu sem o
mais leve incidente, examinimos a peca
retirada. Uma incisdo praticada na linha
mediana do utero, para examinar o con-
tedido da matriz, fez saltar de inopino a
bolsa das aguas intacta, com um feto de
dojiz mezes e pouco dentro della, como se
verifica na photographia abaixo.

l‘

F
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Nao sabemos bemdizer a rara e casual
felicidade desse corte gque nfo scindin as
membranas ovulares, emmoldurando assim
essa peca de incontestavel belleza.

Melhor se aquilata da elegancia
examinando a figura que

della

segue e onde,

mercé de uma excellente photographm gen-
ilmente tn'a.ﬂa pelu meu collega proferam-
Pereh‘a. I‘;Iho mtldamente se percebe, nos
BeUs menores deta_lhes, a bqlsa das aguas
emergindu [i() utero e tra.zendu no seu
bojo, o feto.

As %equenaim operatomaﬂ» nao Ioram en~
sombradas por nenhum accldente Rel.lrei
no isetimo dla 05 fms da Qarede a,hclumm'ﬂ

e a terida. clcatl‘u.ou nor primeha intencio.

Qupertluo se torna justmcar agui a ope-
Iacio prqztiu.da das lmhacs aclma resalta,
clara e precma, 4 sua mdu:a.t: .0 lo‘mal

Bi é cer to gue, por v1a de regra, o utero.

A gk

tlhramatoso dé boa hn-:pedagem @ prenher,
que nelle # mammlha_ e desqnvolve afé o
temw nenos verdade uao é que causas
varias, compromettendo 0 _estado zeral da
pa,mente redamam 0 soceorro da (‘ll"il'l‘gla.
Ahstavam 8¢ no rol de taes causas as dores
viglentas que, ja Lesde 0 mlcxo da gestacio,
eruclavam g mmha doente e lhe eml)al‘g&-
vam por eompleto o repouso.
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s differentes vias de penetracio
5 0 organismo humano aos agen-

&lﬁ_ e‘scolha da via end:}venos.i
t{{ep 0 emprego das 111jecq,,0es endove-

I a.prnvextada para (&) estudos ex-
laes: Todavia sob o ponto de vista
tico teve suas applicacoes, pois fo-
ctados por via endovenosa saes
em casos de mordeduras de ser-
solugdes salinas physiologicas nas
8/ ete. ete..

8177, fazendo ndo s6 sentir as van-
-i::c;i_m}cfn. ainda a sua relativa inocui-

-,.,asj;e_ ,methado, a despeito de in-
verificados, oriundos de descui-
‘.cgmmettidos, um lugar de-
. na therapeutica, maximé quando
Bagelli, inspivado pelos excel-

S njeceoes endovenosas

wroposito de dois casos com accidentos produzides pelas injeccdes de electrargol

—— e

Dr. A. Galvdo

lentes resultados obtidos em certos casos

em que se impunha um resultade imme-

diato, tornou-se ardoroso partidario das
injecctes endovenosas.

Como o methodo hypodermico e intra-
muscular, as injeccoes endovenosas favo-
vecem a administracio de um determinado
medicamento  em  precisas condigbes de
dose. assegurando, "como vantagem pobre
agquelle, a absorpeio rapida e talvez fotal
do  medicamento. :

Sem duvida, sob © ponto de vista de
funcgao, sendo a eliminacio o inverse da
absorpeao, fazendo-se epta pelas differen-
tes portas de sahida gue lhe offeresce o or-
ganismo, e, correndo parallelos o3 doig
acglos, gquando o agente medicamentoso pe-
netreu pela via endovenosa € bem possivel
que no tocante Adquelles gue soffrem meta-
morphcses uma parte do medicamento se
elimine sem passar por estes pProcessos no
seio do organismo,

Sob o ponto de vista therapeutico, se-
gundo Mayet, as indicacdes do methodo
endovenoso se esteiam nas seguintes condi-
coes a preencher:

1%) Para reparar o “deficit” apdés um des-
perdicio consideravel, seja de sangue
em totalidade (apos grandes hemor-
rhagias) , seja duma notavel propor-
¢do de sua parte serosa (como no cho-
lera, por exemplo).’

2") Para favorecer a eliminacao de certos
principios toxicos, fazendo passar pelas
vias circulatorias e consecutivamente
pelos ring, uma grande gquantidade de
liquido que arrastard estes principios
apos of ter dissolyido.

3°) Para introduzir nas vias circulatorias

substaneias medicamentosas afim de
tornar a accdo mais rapida e maig se-
gura,”
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B, precisamente amparado nesta ultima
indicagdo que mais correntemente se lanca
mio dag injecedes endovenosas e entretan-
to @& esta ultima consideragio a menos pre-
cisa, si encararmos os factos de uma ma-
neira geral.

Sendo o medicamento considérado como
um modificador ecellular, nio sendo o san-
gue theatro de accles e transformagdes me-
dicamentosas pronunciadas, conclue-ge im-
mediatamente que uma das grandes vanta-
gens das injeccGes endovenosas seia a do
medicamento ser levado directamente na
tirculagio.

0 estudo da influencia do ponto de appli_
cagdo da substancia medicamentosa sobre
a abgorpcio, trouxe naturalmente um mo-
tivo para estudos multiplos, no que se pren-
dia a taes assumptos.

Asgsim, logo surgiram as questdes atti-
nentes 4 rapidez de absorpedio, as vanta-
gens dos differentes methodos, ete., ete.

O estudo do methodo hypodermico, por
exemplo, esclareceu as questdes relativas
40 tempo de eliminacio, accumulo do me-
dicamento no seio do organismo, e fez apre-
ciar pouco mais ou menos as differencas
existentes na absorpcio e eliminacio das
divergas substancias medicamentosas in-
troduzidas no organismo.

No methodo das injeccoas endovenosas
a differenca frisante com o methodo hy-
podermico, é que no primeiro a absorpgiao
total coincide com a administracio, tudo
0 gue fol injectado entra em mistura in-
tima immediatamente com o sangue, em-
quanto que no segundo a absorpcio das
substancias soluveis ndo se opera rapidamen-
te e de maneira precisd para toda a quantida-
de injectavel. Juitamente este caracter
distinctivo entre a absorpeio num e noutro
caso, faz com dque a injeccio endovenosa dos
medicamentos seja encarada sob multiplos
pontos de vista, entre estes a natureza da
substancia que vae ser introduzida, o
tempo de sua permanencia no sangue, o
que sobremodo é importante, no que se
prende a persistencia 'duma determinada
dose no organismo, i

Ha, pois, a encarar, de um lado, a ra-
pidez com que se poderd fazer a fixacdo
a0s elementos dos tecidos, aos elementes
cellulares, e, por outro lado, a eliminacao.

Longo seria citar as experiencias ten-
dentes a demonstrarem a persistencia dos.
venenos no sangue, a duracdo desta varig
largamente com a substancia empregada,

O que ndo padece duvida & que, cortas
solugbes, certas substancias medicamento-
sas, nao devem ser empregadas: outras,
quando wvisadas, sio capazes de trazerem
accidentes serios, consequencias graves.

Quando em 1817 a 1918 clinicava no
municipio de Santiago do Boqueirdo, me.
fol dado observar dois accidentes conse
cutivos 4s injecces endovenosas de ele-
ctrargol, accidentes estes que, pelo sey as-
pecto elinico, o seu feitio grave, leyarams-
me a fazer as presentes consideracoes.

15 se assim o fiz foi na certeza de que
em medicina nao ha propriamente assum-
pto sem importancia.

Os doiis casos prendem-se, clinicamente,
um a uma injeccio numa moca de cerca
de vinte e dois annos e consecutiva a
um aborto de tres mezes; o segundo, a
um caso de pyopneumothorax num indi
viduo de cerca de 38 annos, doente da
clinica dum outro collega, que entio tra-
balhava na mesma villa,

No primeiro caso como foram leves
a3 signaes reveladores da infeccio, com
o fim de favorecer as defesas do organis
mo lancei mao das injeccies de electrar-
gal, abstendo-me, até segunda ordem, da
intervencdo pela curetagem, tendo con-
tudo feito tratamento loeal.

Quando praticava a primeira injeccao
no momento em que ia ferminala e res
pondia a uma pergunta da paciente, esta
comeca em franca agitagio, apresenta uma
crise de anciedade extrema, forte dypnea,
as muecosas da bocea ficam cyanosadas, o
pulso se mestra filiforme e as pupilas, sem
reflexo, ficam enormemente dilatadas, 0
quadro era dramatico, e a primeira idéa
qué me assaltou o espirito foi a de uma
possivel embolia pulmonar. Procurande
rehaver a calmar necessaria, immediata:
niente fiz algumas injeccoes de oleo cam-
phorado e de ether. O pulso apresentou
em seguida leve melhora, a dyspnéa po-
rem permaneceu. Sustentada a funeccio do
myocardib, o8 demaig phenomenos foram
lentamente se dissipando, sendo porem de
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ter sido a dyspnéa o ultimo a

2 accusava alguma anciedade, a qual
" fia seguinte bhayia dessaparecido por

 Mres ou quatro dias apds, em vista da
:ngrsisth e augmentar, fiz a curefagem
g continuei o uso do electrargol
por via intramugcular. No fim de
s dias a doente tinha alta curada.
o segundo caso foi o doente operado
- medico assistente gue lhe fez a
mia. Tendo este profissional apos
agio, no eurso dos curativas, feito
das injeccdes endovenosas de electrar-
por gecasiio da terceira ou gquarta in-
surgiu um accidente semelbante ao
relatado. Tendo; na occasidgo em
0 mesmo se deu, sido chamado pelo
ra, tive ensejo de verificar que este
, caso fora maig grave do que o
o na minha clinica. De facto o
 entregue a um estado sub.deli-
achava-se sem pulso, com o olhar
, sem reflexo pupillar, com as muco-
da bocea e face cyanosadas, com 0
imentos respiratorios augmentados em
i e diminuidos em amplitude.
 feito um prognostico fatal, em face
56 das condicoes do doente, como tam-
da nenhuma reacgho gue apresentira
ato feito (injeccdes massicas de
e oleo camphorado que seu medico
retirei-me ap&s o haver attendido
. me estivera ao aleance. Alguns
wﬂ soube gque o paciente vencera na
‘entre a yida e a morte, ¢ tendp de,
augencia de seu ‘mgdico assistente, fa-
ima curative, me foi dado o ensejo
gonstatar, ao nivel dos grandes peito-
dua.a grandes zonas circulares, de ne-
: produzidos pelas injecgdes de ether.
. @omprehende-se perigitamente gue a in-
o pntre estes dois accidenies, ob-
ados com wm pegueno intervallo wm
outro, xdsssa preoecupar desde logo a

pirismo, remodela o seu edificio, esteian-
do-o em modernas concepcdes, producto de
nitidas nocgoes conferidas de maneira in.
conatante no progresso fdas diversag scien-
cias.

A despeito do estado da acgio medicd-
mentosa nio estar definitivamente clareado,
gs seus estudes estdo hoje caleados em da-
dos mais precigos e embora a immenga com-
plexidade dos phenomenos da vida nos fa-
ga gentir a relativa imperfeicio dos me-
thedos experimentaes, tende a pharmaco-
logia actualmente a tomar verdadeira auto-
nomia entre as sciencias biologicas.

Muito embora sejam sommados aes da-
dos fornecides pela iatrochimica aquelles
fornecidos pela doutrina da {ixagio expos-
ta por Ehrlich; muito embora o citotropis-
mo viesse clarear a questdo attinente 4
influencia dos estados pathologicos sobre
0s ceptores e por conseguinte sobre a re-
ceptividade, continuaram em litigio as
guestbes gue ge prendem ags interessantes
estudos do erethisme medicamentoso, das
idigsynerasias e da anaphylaxia. No gue
respeita ap erethismpe medicamentoso e 4
idiosyncrasia, tal come sée ainda corrente-
mente admittidos, 56 um esforgo de ipter-
pretacio poderd dissoeiar os dois pheno-
menos.

O meecanismo destes dols phenomengs
permanese pa obscuridade, sabendo-se ape-
pas, neste partieular, gye as acches medi-
camentosas, fdependendo, seiam de condi-
¢Pes ipdividuaes, sejam de caysas aue es-
capem a9 nesso apreciar, podem variar de
um extreme ag ouiro.

Assim como a doenca em cada caso par-
ticular apresenta uma {feiciq espeeial, o
que nes faz dizer gque — pio ha doepeas.
ba doenies — assim come cada ipdividuo
ng seu joge cellwlar reage distinctamente
e em épocas diversag, ags gdifferentes ex-
citantes, tambem @0 agente medicamentoso
2 sua Teaecdo s fa2 de maneira diversa; e
gomo © gerebro do homem fosse impetepte
para explicar o intrineadd phenomeno hio-
logice, eis por aue 2 palayra idigsyncrasia,
dada a sua elasticidade, muitos phenome-
nos pretende explicar.

Quapde Richet ativon o advento da apa-
phyloxia loge wma srande corrente Guiz
explicar a idiogypceragia cem aguella noya
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concepg¢iao; porém em bem analysando os
dois phenomenos comprehende-se perfeita-
mente a distancia em que o raciocinio
scientifico os separa.

Nao sendo possivel, no primeiro caso,
appellar para o chogue anaphylactico, pois
na anaphylaxia ha necessidade dum pe-
riodo de incubacgio, ficard no caso a possi-
bilidade de uma aeccio chimio-toxica, dum
disturbio ecirculatorio, duma embolia pul-
monar, ou em ultimo easo appellariamos
para as expressoes de Richaut, quando diz:
“na falta de explicacio satisfactoria tocan-
te & ecausa verdadeira destss variacdes,
¢reou-se uma palavra para exprimir os fa-
etos desta ordem, uma palavra que fez
fortuna, porque é pittoresca, que tudo diz
e ndo diz nada, e gue assim dispensa de
todo o esfor¢o de comprehensio e pde ao
abrigo de todo o pedido indirecto de expli-
cacgido: é a palavra idiosyncrasia.

No segundo caso, porém, ja a feicdo cli-
niea ‘foi diversa, o accidente explodiu na
terceira ou quarta injeccio e seria possivel
appellar para os phenomenos anaphylacti-
¢os, nao 80 encarando o periodo de incuba-
cdo, como principalmente tomando em con-
sideracio o que dizem Richet e Arthus
guando fazem sentir que as reaccdes ana-
phylacticas traduzem o estado de hyper-
wensibilidade conferida a um organismo
pela ‘previa injecgﬁo de natureza colloide.

Creio, porém, que qualquer uma das in-
terpellacoes: que aos referidos casos em-
prestassemos, mesmo que discutissemos as
demais hypotheses admittidas, nfio escapa-
riamos A critica daquelles gque bem esmius-
sacem o assumpto.

Actualmente, porém, no campo das pes-
quizag biologicas, entre os notaveis traba-
lhos surgidos na Franca, vém o8 recentes
de Widal e seus alumnos, publicados sob o
nome de Hemoclasias.

Segundo Widal, a hemoclasia reflecte
uma perturbagciao brusca, sobrevinda no equi-
librio dos colloides, no estado physico que
traduz um equilibrio instavel destes no
plasma, mas gque & especifico para cada in-
dividuo.

Bste equilibrio pdde ser bruscamentie al-
terado guando, albuminas extranhas, colloi-
des de especificidade differente, sdo no or-
ganismo introduzidas por via sanguinea.

0 quadro clinico gque este desequilibrio trg:
duz & repregentado por um verdadeiro
tado de choque, cuja symptomatologia el
nicamente se exteriorisa por vomitos, an-
ciedade, dyspnéa, collapsus, phenomenos
convulsivos, ds vezes por uma sensivel g
brusca elevacio de temperatura, calefriog,
ete., ete. '

Todos estes phenomenos cabem perfeita-
mente na moldura do quadro anaphylact
co, porém, como ji ficou dito, o chogu
anaphylactico nio se exteriorisa 4 primeira
injeccio, emguanto que na hemoeclasia to-
dos estes mesmos phenomenos podem ser
observados desde a primeira injeccdo, s
bretudo com os colloidaes, desde que sejam
introduzidos no organismo por via endo
venosa e em doses elevadas. Eis, pois, com
differencas apparentemente nitidas, dois es-
tados de chogques, em que o ultimo trazido
4 luz por Widal, com o seu recente estudo
sobre as hemoclasias, parece veio perfeita-
mente por em relevo a interpretacio a dar
a0s dois casos acima citados.

E' de salientar que, sendo a via endo-
venosa a gque de preferencia deve ser esco-
lhida para produzir experimentalmente o
choque, em face de multiplas considera-
coes, devemos sempre reservar a via endo-
venosa para os casos de inteira necessida-
de, tanto mais quanto, comprehendidos os
medicamentos em geral em duas grandes
classes; os organodepositores e os organp-
decunsores, com manifesta razdo este modo
de encarar o uso da via endovenosa encon-
trard apoio. "

Esta maneira geral de encarar principal-
mente a rapidez com a gual se eliminam
as quantidades totaes eliminadas dos agen-
tes pharmacotherapicos, colloea no primeiro
grupo o8 medicamentos que ficam retidos
no organismo, € no segundo aguelles que
sa0 rapida e facilmente eliminados.

Trata-se, na realidade, duma duestdo de
classificacdo, em gue predomina o espirito
de systematisacdo. Como tal podemos della
nos servir de wuma maneira geral, mag.
devemos desde logo comprehender a diffi-
culdade em citar um medicamento exclu-
sivamente pertencente a um determinado
grupo, podendo-se mesmo dizer que todos
os medicamentos apresentam a dupla fei-
cio de organodepositores e organodecurso-

R T
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éﬁerﬁ._ ‘haver, incontestavelmente, sen-
tirados a4 observacio de que
lcamento apresenta particular
ser collocado em um determina-
e‘ porém ainda com a observacio e
ocinio chegaremos 4 conclusio que
g0 pouca serd a influencia da
osa na ordem de factos a obser-
a administracie do agente medi-

is, sendo a accio do medicamento
0 da influencia que este exerce so-
tos elementos cellulares, podemos
ue em certas e determinadas cir-
eias possa mais valer a lenta e con-
_absorpedo duma substancia medica-
que a Injeccio magsica da mes-
me alongar em Gitacdes de exem-
ndo acceitando in fotwm as palavras
rijean, quando diz que “sendo a in-
dovenosa o methodo mais rapido
rpedo, ndao quer dizer que seja elle
e mais rapidamente, nem mais ef-
, diremos que & a injeccdo en-
methodo therapeutico heroico,
- podemas lancar méo, preenchendo
es em que o criterio e o saber do
onal saberio tirar o necessario
, nunca esquecendo que Henrijean,
10 cujas palavras acceitamos com Te-
quem faz ver, e segundo sua ob-
0 pessoal (pesquizas experimen-
obre a adonidina), que toda a substan-
ritante pode produzir uma vaso-cons-

triccio, que, segundo diz, nmem sempre &
duma influencia desfavoravel. :
Devemos ainda levar em consideracio que
em determinadas ecircumsgtancias as condi-
coes anatomo-physiologicas do orgdo central
da cireulacio poderdo trahir o sen funccio-
namento, trazendo ao paciente uma morte
subita, por parada rapida do myocardio, o
que, por vezes, nao & sendo a expressio cli-
nica de uma verdadeira irritacio levada ao
endocardio.

Si com as injeccbes endovenosas de ele-
ctrargol, conforme espelham as duas obser-
vagoes aqui corsignadas, em que o funccio-
namento do coracio era normal, foi dado
apreciar phenomenos gue bem poderiam
acarretar a morte dos pacientes, que dizer
de outras, sindo daquellas ji hoje preconi-
sadas injeccdes endovenosas de oleo cam-
phorado?

Faco ponto, e si o presente assumpto
interesse nao apresenta, appellaria p#ra a
questio de opportunidade mno referente a
um thema em ordem do dia, as hemoclaslas.
que nao sé6 vém dar expllcagﬁes 408 pheno—
menos observados nestes dois €asos, que
foram de verdadeiros choqueﬁ, como tam-
bem, talvez sob uma nova feicao, permittir
apreciar os intrinecados phenomenos da id[o-
synerasia, cuja explicacio tem até hoje per-
manecido sob o nevoeiro denso da ignoran-
cia das causas que a determinam.

15-7-921,
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Os womites periodicos com acetonemia
(A. B. Marfan—Ar-
chives de Médecine des
enfants;, ns. 1 e 2, de
1821.)

O Prof. Marfan, em doeis extensos artigos,
publicados, successivamente, nos dArechives
e Médecine des enfants, de Janeiro e Fe-
vereiro «este anno, estuda, com minuecia,
este importante problema.

“Soeb o nome de vomitos periodicos com
racetonemia, diz  elle, descreveremos uma
affeceio da infancia, caracterisada por ae-
‘cessos de vomitos, acompanhados de elimi-
nagao e acetona e .de corpes cetonicos pela
urina e ar expirado, sobrevindo, em geral,
em individuos sfos, durando de algumas
horas a alguns dias, e cessando bruscamen-
te, para dar logar a um .estado de tolerancia
parfeita -para o8 alimentos.”

Adapta a expressio e vomitos periodicos
com acetonemia, por indicar s caracteres
principaes da modalidade clinica em ques-
tdo, lembrando as outras denominacoes:
vomitos periodicos, cyclicos, recurrentes,
persistentes, vomitos com acetonemia.

Depois de estudar o historico, entra na
parte cliniea propriamente dita.

Possam, embora surgir desde os primei-
ros mezes, os vomitos periodicos tém seu
surto, em geral, entre um e seis annos da
vida,

Antes de irromper o quadro morbido, a
crianca gente, algumas horas e, 4s vezes,
um dia antes, lasgiddo geral, cephaléa; di-
minue-se-lhe o apetite; & triste ou de mdio
humor,

Em geral é constipada e, antes do primei-
ro vomito, sente-se-lhe o halito com cheiro
de acetona.

Entretanto, podem faltar taes prodromos
e 0 accesso sobrevem de caracter brusco.

Tudo o que ingere o paciente, mesmo a

agua pura, ¢ rejeitado de modo violento por
vomitos que, freguentemente sdo acompa-
nhados e esforcos impetuosos, embora, ag
prinecipio, sejam faceis, repentinos, como
na meningite.

Ao principio. as materias vomitadas sio

alimentarves, depois formadas de liquidd
claro, ordinariamente incolor; de IEaCCHn
francamente acida, formado maximé de

suceo gastrico,

O autor poude, em um caso, contar vinte

e sete vomitos, durante o primeiro dia do

aceesso, e quinze, durante a mnoite seguinte,

Emguanto duram os symptomas, o halito

exhala cheiro caracteristico de acetonm o
que se pode comparvar ao do chloroformio

misturado com aecido acgetico.

Tal cheiro & devido & eliminacao, pelas
vias aereas, de acetona, contida em de
masgia no sangue.

A acetonemia desvenda-se ainda pela pre-
SenGa em excesso de acetona na wrindg.

QO estomago nfo & distendido nem dilats
do. © {figado, na generalidade, augmenta

Jde yolume,

Quasi sempre a temperatura reotal as
cende pouco, e gscilla entre 37°5 e 3845,
sabendo-se que, no decurso do accesso, pode
attingir 39%° C.

O pulso varia na média de 100 a 120 pul-
sagbes por minuto.

Si o mal se prolonga por mais de tres

ou quatro dia, revela-se disturbio profundo
da nutricéio.

Néao diminuindo a frequencia dos vomi-
tos, o paciente expelle, pela bocea e nariz,
muco manchado de sangue ennegrecido,

Alecancem, embora, ¢3 vomitos seu grao
mais elevado, pareca o doente um moribun-
do, a cura & a regra, a morte exeepeional,

Desapparecem, apo0s, os symptomas, me-
lhora o estado geral dos pequenos, e o
cheiro acetonico do halito desapparece, em
simultaneidade com os vomitos.

Depois de proceder a um estudo detalha-

do das sequencias do mal, depois de fazer

l
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sequencia do jejum determinado
tos, e que estes ndo sdo o fim da
' pela acetona ou productos ce-
Portanto, os vomitos e a acelone-
a0 ligados por uma relacio de
effeito, mas sim resultado conco-
fla mesma causa.

lo vastamente os problemas da etio-
th enia, faz o autor ver o papel
‘arthritica, da hyperalimenta-
rpos gordurosos, falando ainda
dade da appendicite, da intoxi-
tar, da syphilis hereditaria,
i ainda rastejam no terreno li-

que a modalidade clinica gue
mdnifestdgﬁo, talvez, de um es-
hylachco, lembrando comtudo as
digestiva, adrenalica e mnervosa:
mfim, nas cogitacoes do diagnos-
ameial, resaltando os vomitos ini-
pyrexias, os da occlusdo intes-
digestae aguda e 08 que geguem
5 m_ultiplas de diarrhea.

deixa ao olvido os caracteres que dis-
rii'éﬁingitas, g appendicite, a

enito, {nsistmclo no regime alimen-
ando faz ver quie, sendo os productos

cetonicos derivados sobretudo dos corpos
gordurosos, mister se faz se diminua a
guantidade delles na alimentacio da crianca.

‘Si bem que o papel da medicagio alcalina
nao esteja inteivamente elucidado, convem
admittamos, diz elle, que os alealinos, fo-
mados em jejwm e em fracas dises estimu-
lam ag troeas e activam as combustes or-
ganicas.”

Preconiza, por isso, a um lactente, com
vomitos periodicos, tomar por dez dias, em
cada mez, duas vezes por dia, em pouco
de agua assucarada, minutos antes da rve-
feicao, 0,10 a 0,15 de bicarbonato de sodio.

Visto os hydratos de carbono fazerem

‘diminuir a acetonemia, o aufor faz o in-

dividuo ingerir, em pequenas porcdes, re-
petideg muitas vezes, agua fortemente as-
sucarada, fria ou mesmo gelada, com o fim
de calmar o accesso de vomitos.

Neste sentido, ainda 1receita, todas as
meias horas, o bicarbonato de sodio na dbse
de 0,20 a 050 em agua assucarada, asgim
como as lavagens intestinaes de agua fer-
vida muito quente, na temperatura de 40°
4 45°, duas vezes ao dia.

Desde que haja modilicacio profunda do
estado geral, impde-ge, formalmente, a in-
jeccio de soro, melhor o soro glycosado,
em virtude da accio anticetogenica dog
hydratos de carbono. i

Aconselha ainda, 4 guiza do gue se faz
no coma diabetico, de injectar, endovenosa
ou hypodermicamente, nma solucdo a 2 %
de bicarbonato de sodio (de 50 a 400 e. €.},
em casos, felizmente, exXcepcionaes, de ca-
racter grave, com tendencia ao exito lethal,

R. M.
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REVISTA DAS REVISTAS

Clap (Paris). Luxacio de Montegia (Bull, et
mémolres de la Soe. Anat. 1920) A. La-
querriére Journal de Radiologie et
A’Electrologie — 1921, Janeiro.

Um individuo de 55 annos & apanhado por
um automovel. Membro inferior D. em ex-
tensao com rotacdo externa bem notavel e
com encurtamento de 2 centimetros.

A radiographia revela uma luxacio: ca-
be¢a do femur faz projeccdo sob a imagem
do grande trochanter, perdeu quasi toda a
relacdo com a cavidade cotyloide e repousa
no apice do supercilio cotyloideo pela por-
cao media, de seu bordo posterior,

Esta luxacdo parece ter sido produzida
pela passagem da roda na porcio superior
do femur.

0 gquadro clinico lembra o de fractura do
collo. O diagnostico foi feito pela radio-
graphia.

N. Flores
Sorrel et Parin (Berck). Fractura por es-
magamento da parte anterior da IX ver-
tebra. (Bull, et mémoires de la Soc. Anat.

— 1920). A. Laquerriére — Journ. de

Radiologie et d’flectrologie — 1921 —

Janeiro.

Creanca de 13 annos que levara uma qué-

da, queixa-se de dores, porém n#o inter-
rompe as occupacoes.
A radiographia mostra esmagamento

da parte anterior do corpo vertebral, pro-
duzindo uma especie de entalhe nos bordos
inferior e superior. Os discos interverte-
braes ficam intactos.

Com applicacdo de collete gessado, des-
apparece a deformidade, que é revelada
nas novas radiographias,

As fracturas isoladas do corpo da ver-
tebra ndo sdo raras, porém & excepcional
a gede, isto &, em vertebra tio superior.

N. Flores

Ronneaux (Paris). Yolumoso neoplasma do
do estomago com ausencia de symptoma

T T —

clinico, diagnosticado pela radioscopia ¢
verificado na intervencio cirurgica (Bull,
de Ia Soe. Francaise de Electrothérapie
¢t de Radiologie — 1920). A. Laquerriére.
Journ. de Radiologie — 1921 — Janeiro.

Homem de 46 annos, emagrecide, com
symptomatologia e exame clinico negativos.

Em um primeiro exame radiologico defi-
ciente, fez concluir em estenose pylorica,
diagnostico este inaceitavel pela ausencia
de vomitos. Em um novo exame R. encon-
trou extensa imagem lacunar do baixo fun-
do do estomago ao pyloro, figura nio defor-
mada e persistente na posicio do doente
deitado; a evacuacio se fazia, no entre-
tanto, normalmente ao cabo de 3 annos:
estomago vasio, pequena quantidade de
barita no intestino grosso e na primeira
parte da porcido transversa estdo cheias —
ao fim de 9§ horas: intestino grosso reple-
to, do caecum & primeira porcio do des-
cendente.

Porém a parte média do colon transverso
estava vasia na regiio correspondente i
lacuna estomacal.

IBm summa, o diagnostico radiologico era:
neoplasmo volumoso da regido prepylorica
e do baixo fundo c¢om possibilidade de
adherencias ao intestino grosso, sem dis-
turbios no esvasiamento gastrico e intes-
tinal.

A operacao consistin na reseccio de todo
baixo fundo, occupado pela massa t)mide.
do volume de um pequeno punho de mulher
e na reseccio de parte do colon transverso,
que estava adherente e infiltrado.

A peca anatomica mostra uma magsa in-
tragastrica com prolongamento de forma
coniea, penetrando no pyloro, sem no en-
tretanto, obliteral-o completamente.

Os drs. Ronneaux e Delherm insistem na
necessidade de se proceder a exames com-
pletos, comprehendendo todo o trajecto do
apparelho digestivo, sem se contentar de
langar um olhar no painel fluorescente,

N. Flores




ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

119

‘Espine (Genéye). Caso de myelite
orsi aguda na ereanca Presse Mé-
e — 1920 — Seiembro.

a ¢a de 8 annos, atacada de paraple-
da dos musculos inferiores. Sen-
. tactil e dolorosa abolidas até a
perior da coxa e diminuida a 2
pg transversos, acima do umbigo, so-
pda no curso de sarampo de apparen-
beuigno. A temperatura oscillou em
a de 3875 a 39°. Reflexos ten-
completamente ausentes, isto é o
e o aquileo. Sem Babinski, Hs-
teres paralysados.

0 se verifica atrophia muscular; os
ulos sdo delgados e molles ao tocar.
m-se todos pela electrisacio fara-
4o 86 pela exploracido do nerve como
musculo. A contractilidade fara-
imhlmda Nao ha reacclo de de-

integridade absolut.d. dos
ulos do troneo, membros superiores e

mos, pois, deante de um caso de mye-
da, porgao lombar, tendo interes-
todo o segmento medullar e abolido
neeoes dos esphynteres, assim como
ade e & sensibilidade dos mem-
inferiores. A conservacgho da contra-
ade faradica em todos os musculos

3 de Heine-Medin. A paralysia dos
cleres e a ausencia completa, afas-
: ia,gnostico de polyneurite.

'heinato;hyelia que, em rigor, poderia
duzir 'sjrmptomas analogos, tem um co-
sco0 e nao & acompanhada de febre.
myelite transversa aguda, doenga
ma na creanca, inspira serios cui-

tratamento instituido, foi urotropi-
3 sessges diarias de electrisagz’io fara-
localisada praticadas por H. As me-
na.o se fizeram esperar, poig, com

ssim que E. attribue & faradisacao a
_rapida da paraplegia.

N. Flores

Th. Reh — C(aso de tetano curado em 232
dias pelo chloral e persuliato” de sodio.
(Rev. méd. de la Suisse romande — 1919)
Archives de Médicine des Enfants — 1921
— Janeiro.

Menino de 12 annos, entra a 3 de Maio
de 1919 para a clinica de Genebra (D'Espi-
ne), por tetano, apoés a picada produzida
por ancinho no IV dedo do pé esguerdo.
A picada datava de 22 de Abril e os pri-
meiros symptomas, dores e dysphagia, ap-
parecem em 1.” de Maio. Nio se fez in-
jeccdo prophylactica de soro antitetanico.
Cicatriz pouco dolorosa. Trismos, riso sar-
donico, rigidez da nuca. Clonus de Kernig
e Babinski.

A marcha é como a do “Soldat de bois”;
temperatura de 37°.8.

Injeccdo intravenosa de 20 c.c. de soro
anti-tetanico e 10 c.c. de solugdo aguosa
(5% ) de persulfato de sodio.

Nos dias 3 e 4 de Maio, opisthotonos,
crises tono-clonicas da coxa direita e dys-
pnéa. Prescreve-se 1 grammo de chloral e
faz-se injeccio de 20 c.c. de sdro anti-te-
tanico intra raqueano, apés a retirada do
liguor «ue era normal.

A 5 de Maio, banhos guentes prolonga-
dos, 10 c.c. de soro na veia e 20 c.c. no
canal ragqueano; 2 grammos de chloral pela
via venosa.

A 6 de Maio, toma 4 grammas de chloral.
Prescreveu-se ao todo 400 c.c. de soro anti-
tetanico (190 intravenoso, 160 intramuscu-
lar e 50 intra-ragqueanc). O persulfato de
sodio foi feito em injeccdes intra-venosas
de 10 c.c. a 20 c.c. total 360 c.e, represen-
tando 18 grammas do sal).

O auctor conclue:

I O persulfato de sodio administrado
segundo a technica de Bérard et Lumiére,
parece diminuir a excitabilidade reflexa;
permitte um abaixamento de dose de chlo-
ral.

II O abaixamento desta dose tem
portancia, visto a accio nociva do c¢hloral
para o COTACAO.

III O soro anti-tetanico nio tem acgio
spasmolytica, mesmo em injecgdes intra-
ragqueanas, as quaes provocam irritacio
das meninges e muitas vezes dolorosas.

N. Floves

im-
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¥, Conce et F. Poyales — Caso de zigantis-
mo acromegalico. (La pediatria Espafiola
— 1919). Archives de Médicine des En-
fants — 1921 Janeiro.

Menina de 8 annos, muito desenvolyvida
com atrophia optica 4 esguerda; peso de
41,800 grammas; altura 1 m. 410 gue, de
accordo com a tabella de Quételet corres-
ponde d nma menina de 15 annos. 0O dia-
gnestico é: gigantismo acromegalico pele
hyperfneccionamento do lobo anterior da
glandula hypophysaria.

Avd paterna falleceun de pneumonia & avd
paterno de paralysia; avé materna mor-
rett de erysipela e avd ainda vive. Pae
de boa saunde e mie arthritica. Fallaceu
um tio a treze annos e era de grande ftalhe.
Dous irmios mais velhos normaes. A pa-
ciente masceu muito crescida e eshelta;
amamentacio foi mixta; teve 2 dentes aos
5 mezes, caminha e falla com um anno.

Adenite cervical suppurada, coqueluche
408 3 annos, sarampo 208 3 e meio e escar-
Iatina aos 7 annos.

Crescimento excessivo, desde o nascimen-
to, mais rapido a partir dos 5 annos. Em
novembro ulfimo perfurbacdes visuaes e
accentuada & esguerda. Aspecto infantil.

Diametros da cabeca: do vertice ao men-
to 0™24, fronto-oceiptal 0™,19, bimastoideo
0",12, ocecipito-menoniano 0™,21, Tempera-
tura, pulso e systema muscular normaes.

A face é deformada, hypertrophiada, alon-
gada verticalmente, o8 tracos salientes, pal-
pebras espessas, orbitas, narinas, labios e
principalmente maxillar inferior augmen-
tado, (faceis achomegalico), macroglossia,
pelle negra, mio hypertrophiada, dedos cyv-
lindricos e em salchichas; grandes pés.
Leve cyphose cervico-dorsal, lordose lom-
bar, de compensacio. Saliencia do exter-
no, das eclaviculas e falsas costellas. A
caixa thoracica tem o diametro antero-pos-
terior augmentado a custa do transverso
(thorax de pollichinello), Cabellos abuu-
dantes, sem pellos nas axillas, pellos pu-
bianos desde a idade de seiz annos: sem
menstrua¢ido € sem atrophia genifal 6 ati-
sencia de adiposidads.

Nada a auscultacio, reflexos normaes:
sem zonas de anesthesia, nem de hyperes-

thesia; sensibilidade tactil, dolorosa e ther-
mica nNormaes.

Signaes radiographicos: sem augmentn:
da sella turca, nem sombra produzida por
tumor; sem osteophitos; enorme hype'i‘tr'p'_:
phia do maxillar inferior com 2 fileiras
de dentes (1. e 2." denticdo). Wassermann
e readcio Pirquet — negativos. Nio
tem albumina, assucar e elementos biliares
nas urinas.

Quantidade de urina em 24 horas, 650,0,
Nada de particular ao exame 4o sangue

6 9, de epsinophiles & formas de transi-
Ao mald numerosas). Tensio arterial au-
gmentada.

N. Flares
Cavazzeni ¢ Nivellli — Resumo da sutopse

do radiole ista do hospital Bergamo, vi-
climado pelos raios ¥ — (Rev. Brasiloirg
de Physiotherapia — Junho de 1915,
Toledo Dodsworth). '

D. E. Tiraboschi, de 49 annos e italigng,
Radiodermite leve com pigmentacao dd mio
esquerda e do lado esquerdo da face, B'agg'n
endurecido e pequeno, medindo 0.05 de
comp. X 0,04 de largura x 0,02 de espes-
sura; cellulas pigmentadas em profusio,
forte destruicdo de globulos, folliculos de
Malpighi tambem destrnidos na sua major
parte e abundante tecido conjunctivo, Tes-
ticulos atrophiados e de cor amarella, cel-
lulas epitheliaes dos fubos seminiferos
atrophiadas; espermatogonios e esperma-
zoides impossivel distinguir-se, apenas vés-
tigios indeleveis de kariokinesis e falta da
extremidade cephalica dos espermatozoides,
membrana basal dos canaliculos espessa-
da pelo tecido conjunctivo que comprimia
o tecido glandular. Epidymo totalmente
invadido por tecido conjunctivo.. Medulla
das costellas normoblastos em grande
quantidade, nenhum megaloblastos, pe-
queno numero de globulos vermeliios, mais
ou menos deformados, abundantes myelo-

cytos, raros megalocyfos, polyfiucleares
menos numerosos e eosinophilos muito
raros.

Trata-se de um radiologista de 14 ANNos
de profissdo que, em vida qeixava-se de
fraqueza geral, tres annos antes de falle-
cer, soffren forte abalo nervoso que o obri-
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';mmnso- Histado geral era velati-
, hias a pallidez e a anemia

.e’eidoa, sobretiudo dos mais sen-
raios X, tmw comg o8 testiculos,

§ Medical” de 25 de Julho, a res-
- antopse celebre e instructiva:
s¢ poig, de uma anemin perniciosa,
de nma anemia perniciosa, cujas le-
nicds tem qualguer consa de es-
gue lembra o estado do baco dos
submettidos ds irradiacdes macis-
repetidas.

m em vista do que sabemos sobre as
s do sangue dos radiologos pro-
devemus perguntar, se nio esta-
; de uma anemii perniclosa

ninn?

N, Flores

¢ ecura moderna da  constipacio

. — (Dr. Prof. Filippo Pistolese.

- e (docente de Pathologia cirurgica

- R. Universidade de Napoles: Stu~
20-7-921.)

mstipacao chronica € um assumpto
lidade e ao alcance de qualguer
ar, pois todos os clinicos sido fre-
mtemente consullados gobre este mal.

) A. propdese a expor o que ha de
. sobre 0 assumpto pelo menos em
inhas geraes.

ito ¢ typos dm estase dntestinal.
soncefto da estase fecal ainda estd longe
er uniforme. Ella é variavel sob o
yista de seus limites, da duragao
symptomas que a acompanham.

08 radiologistas ha constipacio
atministrada a pasta hismuthada,
nio foi evacuada 48 horas de-

ariterio radiologico ndo estid po-
accordo com O eoriterio elinico, por

Por outro lado uma estage fecal dimi-
nuta pode acarretar em certos individuos
perturbacdes nervosas ou psycoasthenicas.
Hoje paira a duvida sobre a distinecio en-

ire os dois typos clinicos da constipacio,

até entio congiderados como indiscutiveis:
forma atonica e forma espasmodica. Com
effeito, pode haver espasino em unl segmen-
to do tractus intestinal e atonia em outro.

Oufras classificacbes clinicas tém appa-
recido.

Hertz reconhece a constipacio colica, em
qué ha retardamento da progressio do bolo
fecal no colo e a constipacdo rectal por
mtag_na,gin deste no recto.

Schwartz distingue a constipacao hypo-
cinetica, por enfraquecimento peristaltico,
da constipacdo discinetica, caracterisada
por desordens nos movimentos peristalti-
cos do colo.

Bensaude e Guenaux, bageados nos ve-
pultados fornecidos pelo exame radiosco-
pico, descrevern: uma estaise coeco-ascen-
dente que corregponde ao typo ascendente
de Stierlin; wma estase f{ransverso-descens
dente, que corresponderia 4 férma hypoel-
netica de Schwartz; uma estase pelvi-
rectal correspondente 4 diseinetica de
Hertz; ainda uma estase total e finalmente
a estasé coeco-rectal ou bipolar.

Mas, diz o autor, se procurarmos analysar
estas varias formas, notamos ndo terem
ellas a importancia que lhe querem em-
prestar.

Symptomatologic da coprosiase no colo
tascendente

Tres ordend de manifestagdes, combina-
das d¢ modo variado, formam ds linhas ca-
racteristicags do quadro eclinico:

a) Déres na fossa illidea e no hypocon-
drin diréitos.

b Reténcdo alternada com  descargo
dicrrheica.

c¢) O conjuncto de manifestdcoes foxicas
e Inficciosas,

Em séguida o A. passa a estudar a sym-
ptomatologia da constipaciio no colo aseen-
dénte. analysando detidamente cada uma
das manitestacses que, combinadas de modo
variado, formam ds linhas cdrdcteristicas
do quadroe clinico. Residuos digestivos po-

dem dar origem a productos toxieas, tanto

mais nocivos quanto a mucosa é mais per-
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meavel e absorvente. Quando a intoxicacio
se prolonga, aos poucas, se vae estabelecen-
do a anemia, que pdde ndo ser notavel pela
reduecdo do numero de globulos, mas o é
pela diminuiciao da hemoglobina.

A cholemia é habitual em taes enfermos:
a pelle é de coloragio escura, devido 4 in-
toxicagdo cerebral, a astenia & habitual.
Tambem & habitual o estado saburral da
lingua, maxime nas porcdes posteriores, Si
a isgo juntarmos que o esvasiamento gastri-
to & em parte, difficultado pela retencio
cecal, comprehende-se que o paciente tenha
menos appetite e reduza instinctivamente a
quantidade de alimento, ereando assim uma
relativa inanigio e perturbacgbes desta de-
pendentes.

Nao faltam complicaces inficciosas de
grio variavel quando a affeccio se prolonga
muito.

Ha pacientes nos quaes a hypertermia
persiste, constituindo asgim uma verdadei-
ra. forme febril da constipacdo coecal.

]

TRATAMENTO MEDICO

Antes de tudo, a attengio deve ser volta-
da para o regimen alimentar. Restringir o
mais possivel as albuminas soluveis, sup-
primir ¢ ovos, diminuir a carne e as le-
guminosas ricas em azoto, 48 vezes tambem
o leite. E' preciso combater o desenvolvi-
mento da flora bacterica de putrefaccio,
favorecendo o desenvolvimento de fermen-
tos acidos, administrando-se a lactose. Usa-
se fambem os purgatives em déses peque-
nas e frequentes: oleo -de ricino, oleo de
parafina, oleo de oliva, ete.

O A. tentou o tratamento com os extra-
ctos de baco. Em 7 casos sobre 10 de consti-
Dagio chronica, a experimentacio foi favo-
ravel.

O emprego do extracto esplenico justifi-
ca-se pelas relacdes existentes entre a fun-
ccdo hepatica e a daguella glandula, que
parece ser colesterinogenieca.

Todavia, nao se comprehenderia a indi-
cacdo therapeutica dos extractos de baco
81 es(uecessemos que 05 movimentos pe-
rigtalticos sio actom reflexos coordenados,
provocados por estimulos mecanicos e chi-
micos.

A excitaciio do systema nervoso autonomo
(vago-pelvico) exerce uma accio estimu-
lante sobre o peristaltismo e sobre as se
crecoes, provocando uma vago-dilataciao. A
excitacgio do sympathico (nervos esplan-
chnicos) exerce a aecc¢io inhibitoria sobre
os phenomenos motores e secretores, d’ahi
uma vaso-contriccio consecutiva. O intes-
tino € entio um orgio de fune¢io autonoma,
accionado por ganglios nervosas contidos
em suas paredes.

O antagonismo funceional entre estes Hyse
temas de inervacio e as relacbes funecio:
naes entre o systema gympatico e o gys-
tema glandular endoerinico, nos fazem con-
prehender como, nas molestias deste ultimo
systema, podem apparecer tambem syndro-
mes de enteronevrose motora,

E’ sobre este complexo mecanigmo que
se deve assentar a therapeutica, com o in-
tuito de provocar um estado de hypertonia

ou de hypotonia de um ou de outro systema,
TRATAMENTO CIRURGICO

Arbuthnot-Lane preconisou
siasmo a cura cirurgica e fez proselitos, es-
becialmente na Franca.

A appendicetomia, si o cweo 6 movel, se-
gundo Duval ¢ Roux, nio péde ser conside-
rada como sufficiente, na estase colica, B

preciso, com um fim prophylatico, associar
gqualquer operacio curativa: a fixacdo do

colo, com ou sem destruicio da pericolite.

Na estise do colo ascendente a ablacio

desta porcdo do intestino, a colectomia to-
tal, hoje insistentemente proposta por al
guns cirurgides, poderia ser praticada st
mente nag férmas muito graves,

51 for possivel assegurar a regular eva-
cuacio deste segmento colico, a cqlectq-‘
mia forna-se um sacrificio superfluo, a
colectomia deveria ser reservada 408 casos
em que a parede colica estd definitivamente
alterada ou em que ha pericolite segmenta-
ria chronica.

A colifizacdo é digna de consideracio.

A ablagio da membrane pericolica, opera:
cdo plastica complementar, se pode dizer
ainda sub-judice, até que ge descubra um
modo seguro de evitar a reproduccio das

com enthy-
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Quando o colo ascendente & fectado. A operagiio a preferir serd a o
emquanto que a pericolite ¢ sigmoidestomia, :
“melhor nédo tentar a extir Na colite parietal chronice. incuravel 'p_é!q
_ _ tratamento medico, & preciso fazer a re-
mucosa, nem a fixacio colica, gecchio ileo-colica e a anastomose termino-
uppressido da pevicolite bastariam  {epminal.
a, B’ preciso recorrer 4 drena- '
te do colo dilatado e in- J. B,
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OHTH CASK OF MISERICORDIA OF PORTD ALEGRE

Inaugnracio dos novos consultorios

0O dia 6 de Agosto do corrente anno assi-
gnalon um marco de progresso No Nosso
meio medico e mais ainda mostrou que,
embora sob tropecos e mil difficuldades, a
nossa capital vae, lentamente’ & verdade,
apresentando o seu unico estabelecimento
hospitalar para a pobreza desvalida, na al-
tura dos seus creditos de cidade civilisada
e na de seu NUMmMeroso @ operoso corpo me-
dico.

Hmbora sempre administrado aguelle pio
estabelecimento por homens ahbnegados,
desprendidos, operosos, por muito tempo o
velho casardo da praca D. Feliciano fazia
notar ao lado de suas poucas condigdes hy-
gienicas, a sua deficiente organisacio sa-
nitaria,

Quem recordar o gue era a Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre até bem
pouco tempo, ndo poderd deixar de reco-
nhecer as transformacoes por que tem ella
passado.

Ao lado de obras de pequeno vultoe estio
outras, em que considerando o factor eco-
nomico daguelle estabelecimento, — maxi-
mé no momento actual, — assumem valor
extraordinario.

E' o que se verifica com a inauguracio
dos novos consultorios, para as clinicas
medica, cirurgica e de vias urinarias de
mulheres, para as clinicas medica e cirur-
gica de criancas e para a clinica oto-rino-
laryngologica.

0Os novos consultorios acham-se localisa-
dos no antigo predio n.” 2 da rua da Mige-
ricordia e gue soffreu radical transforma-
cio.

Apresenta este duas espacosas salas com
frente para a rua da Misericordia, salas
estas onde ge acham installados os consul-
torios de oto-rino-laryngologia e clinicas
cirurgicas e de vias urinarias de mulheres,
Hsta ultima clinica dispde ainda de mais
tres salas, convenientemente installadas
para o8 fins a que se destinam, recebendo
como as primeiras farta luz directa pelas
aberturas que tém na face que corresponde

a0 terreno que separa estes consultorios,
do corpo do hospital.

No fundo do edificio acham-se installa-
dos egualmente com boa luz e espaco os
consultorios para as clinicas de molestias
de criancas.

Uma sala central drena os consulentes
em differentes direcq¢des para os diverses
congultorios, inclusive o de clinica medica,

Vestiarios, agua canalizada, boas instal-
lagoes em geral, existem em cada depen-
dencia do novo departamento do hospital.

A impressao gque deixam estes novos con-
sultorios, modestamente montados porém
commodamente installados, permitte unica-
mente lastimar que tdo valiogo melhora-
mento nao tenha ainda podido ser realizado
em toda a extensido, abrangendo os demais
consultorios, gque hoje ao lado dos novos
somente servem para evidenciar o valor
da obra realisada pela actual Provedoria,

A inauguracho simples na realidade, po-
rém solemne em seu fundo, teve a collabo-
ragdo do Sr. drcebispo metropolitanc D.
Jodo Becker, que lancou a hencio dquelle
novo departamento da Santa Casa. Hste
acto em que se fizeram presentes os dire-
ctores da Faculdade de Medicina, da Escola
de HEngenharia, os directores e adjuntos das
differentes enfermarias do hospital, a niesa
administrativa da Santa Casa, o capellao
do Hospital, o8 alumnos da Faculdade de
Medicina, terminou com uma breve allo-
cucdo do Provedor, o illustrado professor
Dr. Victor de Britto, que, em palavras chei-
as de sinceridade, agradeceu ao povo de
Porto Alegre, a0 commercio em geral, o
apoio e o auxilio que vinham prestando 4
santa causa dos pobres doentes e gque na-
quelle estabelecimento procuravam alliviar
as suas dores.

Hxtendeu suas palavras aos seus colle-
gas de labor hospitalar, os quaes com o
seu proprio testemunho de trinta annos de
servigo, sem outro interesse sindo o de
soccorrer os pobres, vinham com tdo nobre
desprendimento fazendo o servico clinico
do hospital. Por ultimo fez sentir que ini-




ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA 125

,W‘g@mmigtx@gao realisando melho-
e que havia de terminar o trien-

le continuarem a favorecer a pobre-
uxiliando o hospital com os seus do-
08, pois assim seria mais facil a Pro-

0s. Tal appello sem duvida en-
echo ndo s6 na nossa capital, mas

‘uma verdade disse o Sr. Provedor — a
ta Casa de Misericordia de Porto Ale-
talyez unico exemplo no Brasil,
'cebe 56 os doentes pobres de Porto
re. mas sim de todo o Estado do Rio
de do Sul—.

as cerimonias da inauguragio o Sr.
sdor foi muito felicitado pelos presen-
Os “Archivos Rio- Grandenses de Me-
i sentem se tambem felizes em em-

Em face do gue presenciamos podemos
‘a esperanca — de que formando ao
actividade da Provedoria, o gene-
de do povo gaucho — poderemos num
relativamente curto ver Porto Ale-
atado de um hospital digno da sua
cultura scientifica.

A organisagdo do servigo medico nos no-
vos consultorios é& a seguinte:

Consultorio de ofo-rino-laryngologia

Director — Dr. Alberto de Souza.
Agsistente — Dr. Djalma Jobim.

Consultorio de molestias cirurgicas e
genito-urinarias de mulheres

Director — Dr. Octacilio Rosa.
Agsistenteg: Dr. Ricardo Weber
Dr. Felisherto Soares Rath
Dr. Oscar Seixas
Dr. Januario Bittencourt.

Clinica medica de mulheres

Director — Dr. Oscar Schneider.
Agsistente — Dr. Armando Barcellos.

(linica mediea de eriancas

Director — Dr. Raul Moreira.
Asgsistente — Dr. Angelo Perrone,

Clinica cirurgica de eripncas

Director — Dr. Nogueira Flores.
Assistente — Dr. Lannes Brunnet.

A. G
Porto Alegre, 7-8-921.
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ESTATISTICA~COMPARADA D0~ GABINETE DE - IDENTIFIGAGAD

e

Estatistica sobre o movimento geral comparada no quatriennio de 1917 — 1920 do servigo -

POPULACAO 1917 | 1918 | 1919 | 1920
HemBnB AL, 28 ) SIS PN 4 e bl g oh | 623 | 625 | 578 597
NE T GFe = o= S T R A e e l' 13 1200012 10
SERVICO CLINICO ‘
Fxames do laboratorio (chimico, 1icroscopico, parasito- :

logico, bacteriologico, histologia pathologica, radiolo- |

gico, reacgoo Pirket, serologico, Wassermann, Widal) 10 43 814 178
Vacinagoes (contra fe're typhoide, paratyphicas e dy-

o TR T S Nl e e 10 8| 274 | 181
Vaccinacoes '€ revaceifiacees .o . .. 0o o o 334 | 68C 50 36
Intervencoes de altaicirnrsia. .. G0 b B st — = 2 3
Iutervencoes de pequena eirurgia, ... _______________ 15 20 43 | 130
Simplegilepiativeg () . o oo o s i 915 3036 | 2104 | 1733
Segpgocs de electrotherapia (electricidade, galvanica, fara-

dica eamodalidades’. .- i L SR 25 | — 6 10
BantoSFanesy: vk endhaey weioil) - T T SN sl wndnedl 840/ 607 | 966 | 992

[
ENFERMARIEA g
RATSIAI s e T e 9 15 15 i
Baixaram _____.__. e I R G R S S S e 152 | 488 | 106 | 143
Tiveram alta curados e melhorados, .___________________ 127 v 433 §2 | 11§
Tiveram alta por outros motivos(4) ____ ... ... 13 2 10 15
1 i d oy T s 16 |2 46 13 L 14
CONSULTORIO -’
Bl A e e e 1060 | 1071 | 1296 | 2404
PHARMACIA
IRECRTEant TSl (e WM TR S o L L Lo S o e 1011 | 1018 | 1512 | 2404
Poritilis Axradas i wakenae Ll e LTI Selieng T ) 1234 | 1018 | 1515 | 226+ Mi/0
Simples analyses de Arina. o oo Coioooo s aanon 19 22 35 | 2231

(1) Com esta prophylaxia € mistér dar
aleuns informes: iniciamos a vaccinagio pri-
meiramente com a anti-typhica — typo Vin-
cent, em Janeiro de 1916, para, em principios
do anno de 1919 comegarmos o emprego da
vaceina, preparada no Instituto Bacteriologico
do Estado de Sae Paulo. Assim, convinha
a deste Instituto que era feita pelo Dr, Theo-
doro Bayma, segundo o methodo de Roussel,
da America do Norte, concebida por este
scientista sobre os moldes de uma pentavac-
cina. Fez este bacteoriologista a addicao
dos bacillos paratyphicos A e B e dos da
dysenteria de Flexner e Shiga, cujos resul-
tados, como vaccina preventiva, sao hem co-
nhecidos no Brasil, ¢ recentemente, por occa-

siao da memoravel epidemia de Curityba (Pa-
rana) em Outubro de 1917,

Completando algumas informacées, con-
signaremos que a Casa de Correcgao de Por-
to Alegre, passou neste ultimo decennio, pe-
los melhoramentos seguintes: em o anno de
1909, foi inaugurado o servigo de exgottos,
em 1912 a installacao de alguns filtros para
o uso da agua de bebida, em 1913 o augmento
do numero destes filtros, em 1915 a genera-
lisagao da distribuicdo de agua filtrada para
todo o Estabelecimento correcional.

Em o empenho constante que fazemos
em salvaguardar a satde dos reclusos, nio
deixamos de observar a existencia de alguns
presos, mais ignorantes e analphabetos que, a
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seito de toda a vigilancia e dos reiterados:
05 hyglemcos sobre os perigos do uso
ndo filtrada, elles a bebem.

ssim impunha-se a adopgio da vaccinagio
tra as febres typhica, paratyphicas A e B
teria. Os dados estatisticos foram co-
no registo do Servigo sanitario exis-
cujos diagnosticos eram firmados na-
época, sem o precioso auxilio do La-

boratorio. Provavelmente alguns delles se-
riam modificados e outros entrariam na ru-

brica dessas molestias infectuosas.

O wvalor da vaccinag¢io antityphica fica aqui
registado nos resultados obtidos, a contar de
1916 af420. Esta medida altamente prophy-

lactica é denunciada na estatistica de 34 an-
nos abaixo especificada :

FEBRE TYPHOIDE

1887 0 | 1888 2 11889 4 | 1890 2 11891 11
1892 0 | 1593 4 | 1894 2 | 1895 3 | 1896 1
1897 3 1898 6 | 1899 3 1900 | 10 | 1901 15
ISV ST 1 1903 15 | 1904 5 119054 :30 1906 3
1907 41 1908 4 | 1909 3 19100 . 1 1911 3 .
1912 8 | 1913 1 1914 7 1915 205156 lﬂ 4
1917 4 11918 0 | 1919 1 1920 2 ; el >

DYSENTERIA
1887 0| 1388 1 | 1889 1 1890 1 189 1
1892 0 | 1893 1 Jitskh = 1895 1 1896 1
1897 [-=1 1898 |- 7 | 1899, 5 | 1900 0. | 1501 (0]
1902 | 11 1903 8 | 1904 6 | 1905 8 | 1906 1
1907 I 1908 e L S ST [ A ) L 220 0
1912 0L 1913 0 | 1914 0 | 1915 0 | 1916 o
1917 0 | 1918 g | 1918 0 | 1920 0

[

leva accentuar ¢ue, entre os doentes ty-
apwetite; Gtriste “ou “de Mao,
verificados, notam-se alguns, em
mero muito embora, entrados para
: ento, 'j4 enfermados, isto é, com
loenga em incubacdo, nos quaes ndo se pro-
4 vaccinacdo. Adoptamos este criterio
i empregar; esta medida proph}']actma.
uma previa oiaservagao do estado de sain-
¢ do preso, a fim de nio incorrer assim, no
da vaceina nos casos de contra indic_ag:”w

oncluindo estas notas, devemos dizer que
ontramos, felizmente, da parte dos reclu-
boa aceitagio neste excellente meio pre-

ventivo, pelo facto de serem elles testemunhas
oculares do numero reclumdo de casos destas
infecgdes, com a vaccinagdo anti-typhica, a

pontg de se poder constatar a sua- raridade.

(2) Curativos de operados, de.feridos, de ul-
ceras, de doencas da pelle, injeccoes hy-
podermicas e applicagdes de ventosas. '

(3) O numero: de casos de doentes baixados
a enfernmiaria, foi assim elevado, devido

a_grippe pandemica :
(4) Transferidos para o hosplcm, postos em
liberdade por conclusio de sentenga, por
insubordinacao e sem molestia.
(5) A mortalidade da grippe foi de 3,5 % 1)01-
occasiao da grande epidemia de 1918,

L
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PORTO ALEGRE
RIQ GRANDE DO SUL :: BRASIL

FILIAL PARA DOENCAS NERVOSAS E NENTAES

CRYSTAL — Telephone, 44 — (TRISTEZA)
Esta Secgdo estd a cargo do Professor Dr. LUIZ GUEDES

O Dr. DIAS FERNANDES tem seu consultorio na Casa de Saide

Depositario nesta cidade dos productos do INSTITUTO OBW_’ALDO GRUZ (Mangmnhos) Rio
do Janeiro & do INSTITUTO BORGES DE MEDEIROS — Vendas pelos pregos officiaes
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ATOPHAN — Gotta, rheumatismo articular., nevralgiag, sciatica,
pyorrhéa alveolodentaria, ete. O maior expellidor
do aecido urics. Em sal e tubos de 20 comprimidos
a 0,50 originaes “Schering”.

UROTROPINA — “Schering”, a unica original em tubos de 20
- comprimidos. Hm TODAS AS AFFECCOES DAS
VIAS URINARIAS.

'I HEGONON — Novo preparado organico de prata, de acclo ener-
gica, facilmente soluvel, nada irritante. Hm sal e

. em tubos de 20 comprimidos a 0.25.

CARTHIGON — Vaceina gonococcica altamente polyvalente, para
tratamento esgpecifico dag complicacoes gonorrhei-
cas.

HORMO\TAL —— Hormon peristaltico segundo o dr. Zuelzer, Consti-
pacces de forma chronica deos intestinos, atonia,
paralysias intestinaes.

Intramuscular e intravenoso.

" MEDINAL — Hypnotico e sedativo, facilmente soluvel, absorpeio

' rapida, innocuo. Neurasthenia, insomnia, hysteria,
depressio, demencia, melancholia, delivium tre-
mens, morphinemania, ete,

MULTANIN — Tannino e alluminio. — Novo preparado ANTI-
DIARRHEICO, de accao real e inoffensiva,
Cholera e dysenteria infantis e em todos os casos
de diarrhéas das criancas. — Sal e comprimidos

a 0,5.

Amostras e litteraturas gratis aos Snrs. Medicos com o agente
e depositario no Brasil, da

|_Ghem1sche Fabrik auf Actien

(vorm. E. SCHERING) Berlin
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Productos ,,ASTER*

SMCURSAL

BUENOS AIRES

G. DE IBARRETA

MONTES DE OCA, 1702

SUCURSAL

SANTIAGO DE CHILE

Lﬂboratorio Biﬂ][jgico A. B. PEREIRA & CIA,

AHUMADA, 332

il de los profesores Coppetti & Curci £

PRODUCTOS
WDIASTER®

piteccion TELESFAr10A |DIASTER

Productos em drageas

Ovocitinn  “ASTRR" (corpo amarello do
ovario)

(andotiving “ASTER" (thyroiding)

Progtating “ASTIIR"

Suprarrenaling “ASTER"”

(Glastrozimogeno “ASTER"

Hxtracto biliar “ASTER”

Produetos em comprimidos

Hepaticing "ASTER™ (p6 de figado)
alandula mamaria “ASTER"

Quimosina “ASTHR" (Lab-fermentos)
Pancreas “ASTER”

Nefrina “ASEHR" (extracio renall
Corehrind “ASTER" (sustancia cerebral)
Orquiting “ASTER"

Placenta “ASTHR! (sustancia placentaria)
Hxiracto de Bazo “ASTHR"

Hipolisina “ASTHR" (Hiptphige cerebrall
Méduld osen “ASTHR"

Ovaring “ASTER” (ovario ¢omplera (.25)
Glandotirinag “ASTER"

Lievadura de cerveza “ASTER”

Mandula pineal “ASTHR"

Paratiroides "ASTHR"

Poliglandulares “ASTIR"

Liguidos em ampollas de 8 ¢. ¢.

Ovoeiting “ASTER" (corpo amarello do
ovario)

Glandotiring “ASTHR™ (Thyroidina)

Suprarrenalina "ASTHR" (capsulay su-
prarrenal)

Cerebring “ASTER" (substancia cerebral)

e

CALLE 25 DE MAYO, 224

MONTEVIDED

PRODUCTOS
#ASTERu

TELEF. LA URUGUAYA, 498 - Ciia

Orquiting “ASTER"
Hepaticina “ASTER"
Nefrina “ASTER”

Glindula mamaria “ASTER”

Liguidos em ampollas de 5 e e

fixtracto de Bazo “ASTHR"
Suero de Trunececk “ASTHER"
Snero Organico Hemopoyético “ASTHR"

Liguidos em ampollas de 1 ¢ ¢

Ovoeiting “ASTER” (corpo amarello do
ovario)

Asmaleno “ASTHR” (Adrenalina e Hipo-
phisina)

Hipofising “ASTHR"
Glicogéno “ASTHEHR"
Nuelearsol “ASTHR"
Lecitina ex-Cerebrum “ASTHR"
Textilisina-Fibrolisina (crianca)
Textilisina-Fibrolisina (adulto)
Bip-Lecitina “ASTHER" (simple)
Bio-Lecitina “ASTHR" (cacodilica)
Bio-Lecitina “ASTHR” (yodada)
Suero de la vena renal de cabra

(PITUITRINA)

Produetos diversos

Solucitn de ADRENALINA “ASTHR™ 1]00
Suero de la vena renal de cabra

Suero antitiroides (Moebiug) por g,
Hemato etiroiding, en elixir.

s e

Vendem=se em todas as Pharmaeias
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