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Consideracdes em lorno do leite de Jllarriot e os
resultados oblidos com o seu emprego

Brenoc Parcelos

Trabalho realizado no Rervico de Puericultura da Maternidade Mario
Totta e lido em sessao da Sociedade de Medicina de Porto Alegre
em 20-11-1942,

1.2 — GENBRALIDADES HISTORLCO

O leite materno representa, indiscutivelmente, o alimento fisiold-
gieo da erianca de tenra idade. Bm certas ocasioes, porénm, somos forca-
dos a introduzir a alimentacio artificial, pois gue surgem fatores [le
ordem social, médica e ecomomica, que impedem a alimentacdo natural
exclusiva.

De todos os proeessos recomendados na alimentaefio arfificial, to-
tal ou parecial, os leites Acidos sio, sem duvida, um dos mals importantes.
Com efeito, os leites dcidos constituem alimentos bem folerados., dotados
de alto valor energético. além do sen poder profilatico; sfo alimentos
pouco dispendiosos, faceis de preparar, podendo ser usados no hospital
on nas residencias, nas cidades ou na campanha, nas classes ricas, reme-
diadas ou pobres.

Por estes motivos, devemos considerar a introducio dos leites a-
cidos na alimentacio artificial como mals wm passo para solucionar o
grave problema da alimentagio de latentes gue nao podem usufruir as
vantagens do leite materno. Nao somos partidarios da generalizacio do
seu empreeo; contudo, opinamos que representa uma arma poderosa nas
maos do pediatra qua sabe manejar.

Dos leites acidos, estudaremos em particular o obtido por acidifi-
cacio artificial com Acido latico, gque ¢ o processo empregado no Servico
de Puericultura da Maternidade MARIO TOTTA,

Datam de 1919 as pesquisas de WILLIAM MeKIM MARRIOT
sobre o emprego do leite integral acidificado na dietética infantil. Porém,
jA muitos anos antes, o leite eri talhado por fermentacgio artificial po-
dia ser ingerido por adultos e criangas. Na Grande Guerra de 1914,
HAMBURGER ¢ RIETSCHEL observaram que as criangas alemas fa-
ziam uso de leites fermentados expontaneamente sem sofrerem o menor
dano.

MARRIOT iniciou seus estudos semeando o leite de vaea fervido
com uma cultura de bacilos bulgares, tendo por objetivo provocar a fer-
mentaciio e produzir dcido litico; o leite era, entfo, levado a estufa,
onde permanecia cerca de 12 horas, i temperatura de 37° C. Contudo,
esta téenica era de dificil preparacio em ambiente familiar e exioia muita
atencdo, pois uma maior permanéncia na estufa ou uma temperatura
mais elevada provocariam a formacio de grandes coagulos; nessas coni-
goes, o leite seria improprio para a alimentacio. Em 1923, MARRIOT
substitue o processo acima descrito pela simples adigdo ao leite de wvaca,
integral e fervido, de nma certa gquantidade de acido latico oficinal puro.
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As primeivas observagoes do processo foram executadas em laten-
tes portadores de disturbios nutritives graves. S6 alguns anos apévs em
1923, MARRIOT animou-se em experimenté-lo na alimentagho de crian-
¢as normais. Juntamente.com DAVIDSON, seu colaborador, verificon que
com o emprego do novo método a mortalidade dos atréficos em seu servi-
co baixou de 78% (1919) para 26% (1923). No mesmo servigo, 90% das
criangas submetidas a4 alimentacfo artificial, fazem wuso do leite acido,
tendo agueles autores observado o seu poder profilatico das dispepsias e
diarréas de verdo. ;

As pesquisas elinicas de MARRIOT foram controladas por gran-
de ntimero de pediatras de renome mundial. A esse respeito houve uma
reacio da pediatria germanica, A revista “Archiv fiir Kinderheilkunde”
(1934) inicion nm grande inguerito relativo ap emprego do leite de MAR-
RIOT. A pergunta foi a seguinte: "E’ recomenddvel a generalizacio do
leite deida integral ne alimentacdo do latente tenro e sadio?”. As respos-
tas nfo foram muito convineentes; contudo, podem ser divididas em fa-
voraveis, indiferentes e contrérias. :

Favordveis — BEUMER, com uma observacio de 8 anos, obteve re-
sultados surpreendentes com o emprego do leite acidificado na alimenta-
edo exelusiva jle latentes sadios e na alimentaciio mixta dos recem-nas-
cidos e prematuros. KLEINSCHMIDT, ROMINGER, REUSS, VOGT
e outros, embora com restriedes, incluem o mnovo processo ma dietética
infantil,

Indiferentes — BRUNING, DEGKWITZ, HAMBURGER e DU-
ZAR ndo tomam atitude decisiva pré ou confra o novo processo.

Conlrarios — Baseados em argumentos tebricos BESSAU, MORO,
STOLT e HAINISS sfo os adversarios do leite acidificado. BESSAU
responde por si e deinais opositores: "Os caracteristicos do leite acido in-
tegral sio — a acidificacdio, contra a qual nada se objeta, e o leite in-
tegral. Esse ¢ anti-fisiolégico, pois forma terreno para a fléra intestinal
do grupo coli e, porisso, pode determinar nos latenites muito tenros esta-
dos dispepticos e colites graves; portanto, é contra-indicado para essa
classe e eriancas’”.

Deste inquérito, VIOENTE BATISTA tirou a seguinte conelu-
siio: Yos autores com larga experiéneia sobre o emprego do leite acidifi-
cado integral sdo seus adetos; os criadores de doutrinas e seus compa-
nheiros ndo vém com bons olhos & novidade dietética®™.

0 Prof. FEER, de Zurich, esereveu reeentemente no “Journal Mé-
dical Hebldomadaire de a Suisse”, "Gragas a sua preparagdo simples e
ppondmica, assim como As suas propriedades. eu me convenci que o leite
integral amd]ufmadn com Acido latico tem prestado grandes servigos ao
médico pratico, que nio tem a experiéncia de mjé"t&'dos alimentares téo
diversos, recomendados para o tratamento da dispepsia. Torna-se possi-
vel adquirir os conhecimentos necessirios ao mpre oo 'do leite integral
acidificado, preserevendo-o aos latentes normais”

HINTAKOW, do Instituto de Protecdo a Maternidade e a Infin-
cig de Cracovia, obteve com o emprezo do leite integral acidificado com
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4eido Jatico resultados que ele comparou aos obtidos com a alimentacio
natural.

SCHIFF e MOSSE sido, tambem, partidirios do leite lde MAR-
RIOT; para eles a sua principal indicacfio encontra-se nos disturbios nu-
tritivos agudos com diarréa. Empregam o leite de vaca diluido em &cua
de arroz, de acordo com a idade da erianca. :

FIELD, BRADLEY, BAUZA e POLERI, BREHME, FINIZIO,
GARRAHAM e tantos outros opinam favoravelmente para o emprego do
leite acidificado na alimentaciio artificial, tanto para as eriangas normais
como para as portadoras de disturbios nutritivos.

MARFAN e CHEVALLEY nfio tém o mesmo entusiasmo. Utili-
zando o leite acidificado encontraram resultados pouco promissores e in-
feriores aos obtidos com o uso do leitelho. Porém, os fracassos tém, em
parte, uma explicacdo: em primeiro lugar usaram wma formula diferente
dia de MARRIOT; em segundo lugar administraram o leite acidificado
4 eriangas submetidas a alimentacio mixta com leitelho,

+ No nosso meio, em Porto Alesre, o Dr, CARLOS HOFMEISTER
tem empregado largamente o leite acidificado com dcido latico: suas
observagoes datam de 5 anos. fendo obtido resultados Glimos.

2.9 — PROPRIEDADES

A secregdo de 4cido cloridrico do estdmago desempenha um papel
importante na digestdo das substineias albuminoides. Com efeito, um
suco gastrico neutralizado, total ou parcialmente, perde seu poder pro-
teolitico, desencadeando ao mesmo tempo uma série de perturbacdes nas
fungdes digestivas, Isso resulta, de que as proteinas sé sdo ataculas pela
pepsina num meio &cido. Nfo & necessirio que seja unicamente o #fcido
dloridrico, pois o que tem importdneia é a presenca de iontes H livres.
SPALANZANI obteve a digestdo "in vitro” das proteinas empreganilo
indiferentemente o &cido cloridrico e outros aeidos. A pepsina inieia sua
atividade a partir de pH 4, chegando ao méximo com pH 2. Si o pH é
superior a 5 o fermento torna-se inativo.

DOLINSKI (1894) demonstrou que o excitante principal e de
maior importincia da secregio pancreatica é a presenca de iontes FI li-
vres no duodeno. Aquele autor praticou uma fistula pameredtica num
cdo e introduzin mo iduodeno do animal, por meio e uma sonda, uma
solugdo de &eido eloridrico com titule mais ou menos idéntico ao do
suco gastrico (4 a 5%qg): ao cabo de 3 a 4 minutos, comegou a secrecdo
pancreatica e em uma hora obteve grande quantidade de suco. Verificon,
tambem, que a acho estimulante estd na razdo dirvéta do gran de acidés
e que € independente da qualidade do fcido; conseguin 05 mesmos vesul-
tados wutilizando solucdes de Acido latico, fosforico, eitrico, efe.

Qual o mecanismo de acio das soluedes Acidas sobre a secrecio
pancreitica ?

Dizer que os Acidos passassem & corrente circulatéria e fossem es-
timular as células pancredticas, ndo & verdadeiro, pois a injegdo direta
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de uma solugdo acida no sangue nio traz modificacio no fluxo pan-
vreativo.

PAWLOFE admite wn meeanismo reflexo, devido a acio do 4cido
sobre ag ferminacoes nervosas sensitivas do intestino delgado e da ex-
citacdo consecutiva dos centros e nervos secretores. Porém, a secrecio
continua mesmo apoés a destruicio do sistema vago-simpatico da reeifio,
trajeto pelo qual a excifaclo reflexa pide chegar is edlulas elandulares.
Surgin, entdo, o mecanismo humoral, baseado mnos trabalhos de
BAYLISS e STARLING, que verificaram na mucosa doudeno-jejunal
a presenca de uma substincia -— a pro-secretina, — capaz de num meio
acido se transformar em secrefina; esta, por sua vez, passaria & corrente
cireulatéria indo estimular a secrecio das célullas pancredticas.

Portanto, os acidos agem de uma dupla maneira sobre a secrecio
paneredtica: pelo mecanismo reflexo wma pequena parte; pelo mecanis-
mo humoral a maior parte.

Do mesmo modo ¢ue para o panereas, os acidos asem sobre o flu-
xo biliar por via reflexa e humoral.

As consideracdes acima expostas vém demonstrar a erande infludneia
dos 4cidos na atividade e na producio dos fermentos digestivos.

E’ perfeitamente conhecida a diminuicio da secrecio cloridrica
no estdmago de latentes doentes, principalmente em se tratando de in-
feecoes nasofaringéas, otites e disturbios nutritivos.

Os trabalhos de MARRIOT e DAVIDSON mostraram que a gran-
de gquantidade de sais alcalino-terrosos e caseina existentes no leite de
vaca. nio modificado, agem como "substincia tampfo” sobre os aeidos.
Na maioria das vezes, as eriancas normais se adaptam, pouco a pouco,
a0 leite de vaca puro anmentando a secrveeio do dcido cloridrico. Tal néo
acontece com as criancas doentes; neste case, o leite serd mal digerido,
porque os iontes H livres (do HC1) vio nentralizar a “substincia tam-
pao”, prejudicando a afividade da pepsina e passando o guimo para o
doudeno com aeidés insuficiente para estimular as secrecoes pancredticas
e hiliares.

Ao contrario do leite de vaca, o leite materno contém uma pegue-
na proporcido de caseina e sais alealino-terroses; mio haverd, portanto,
uma acao muito acentuada dos iontes F livres sobre a "substimeia tam-
pao”, e o leite torna-se quasi sempre &cido apés nma breve permanéneia
no estomago.

Quando a crianga ingere o leite acidificado com acido [dtico, a
“substineia tampdo” presente ja se acha de certo modo neutralizada, em
virfude do que o grau de acidés do estémago aproxima-se daquele que
se obfem com o leite numano. Hsta acidés .ira favorecer a atividade da
pepsina e estimular a producdo dos sucos biliares e pancrefiticos.

O pH do leite acidificade com Adeido latico oseila ao redor de 4,
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Como vimos anteriormente, foi BESSAU quem mais combateu o
leite acidificado. Kstamos perfeitamente de acordo com o grande pe-
diatra alemfo, quando afirma ser o leite integral, nio modificado, anti-
fisioldgico, favoreu.m.{].u o desenvolvimento da flora intestinal do fipo
coli. Porém. existe grande diferenca entre leite de vaca puro e leite aei-
dificado. Com o emprego deste Gltimo o pH duodenal serd baixo, cons-
tituindo um meio desfavordvel para o desenvolvimento das bacterias pa-
togénicas,

Sabe-se com certeza que os bacilos tificos, paratificos, disentéricos
e coli sdo paralizados em sen desenvolvimento num meio com pH 5 e
destruidos com plIl 2.

O préprio BESSAU mostrou a importineia da infeecio duodenal
na génese das diarréias e disturbios nutritivos. Portanto, si o Teite aci-
dificado da ao quimo. acidés suficiente para inhibir o desenvalvimento
de bacterias patogénicas nas poredes superiores do intestino deloado, terd
contribuido para a maior ou menor profilaxia dos disturbios “mmmvm
e digestivos.

- A diminuigao da acidés do estdmago é capaz de ocasionar o atrazo
do esvasiamento do piloro. A abertura do pilero ¢ o fechamento do car-
dia, condigtes indiﬂ;pen‘sﬁ\vlq para a propulsao do bolo alimendar, sio con-
dicionadas pelos dmdm principalmente. A esse respeito, a regifio pilériea
acha-se submetida & “lei do intestino” de BAYLISS e STARLING ; as-
sim, os deidos produzem uwm fenomeno de inhibicdo — o rolm}ul.men’r.n
pilbrico — e um fendémeno motor — o fechamento do esfinter —, segundo
sua acio seja acima ou abaixo dagquele orificio,

O uso continuade de acidos minerais, como o cloridrico por
exemplo, péde conduzir fatalmente ao rompimento do equilibrio Acido-
basico, pois a sua neutralizacio é capaz de esgotar as reservas alcalinas
do organismo. ITsto ndo acontece com a8 dcidos organicos empregados na
acidificagdo do leite, que sdo completamente metabolizados, originando
gis carbonico e Agua, ndo exercendo acio alguma sobre o equilibrio deido-
bésico.

Os aecidos orgéinicos sendo faci‘lment(, absorvidos, o contetdo das
poregdes mais baixas do intestino. é de reacio alealina. Hsta alealinidade
provem, em parte, da menor fermentacio dos hidratos de carbono, devida
& inhibicdo bacteriana, em parte do aumento da seere¢do intestinal al-
calina.

Um efeito importante da acidificagio do leite é a preeipitacio da
caseina coagulada numa forma finamente dividida. Os pequenos coagn-
los assim formados sfo facilmente atacados pelos sucos digestivos, aban-
donam: o estomago mais rapidamente e sio melhor absorvidos gue os gran-
des eoagulos que se formam geralmente na ingestdo do leite de vaca nao
modificado. Devido a isso, raramente é necessaria a diluicio do leite, ha-
vendo, por consequéncia, menos perigo de sub-alimentacdo.

Além disso, a maior acidés do meio facilita a solubilidade dos mi-
nerais do leite, prineipalmente os sais de ea'luo fazendo com que sejam
melhor absorvidos.




6 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

A conservacdo do leite acidificado acha-se perfeitamente explicada
nas seguintes verificagdes bacteriolégicas (M. C. SAIZAR) :

Bactérias
Lprte pure: teeemsTePvillo 1= SR S e 1.5000 por ce.
Leite puro conservado ao frio (24 hs.) ......... e O 12.000 por ce.
Leite acidificado, conservado ao frio (24 hs) .......... 11.000 por ce.
Leite acidificado & temp. ord. (24:hs.) ............ 1.200.000 por cc.
Lieite puro 4 temp, ord (24 B} oo i 350.000.000 por ecec.

Do exposto, verifica-se que o leite acidificado conserva-se muito
melhor que o leife puro a temperatura ordiniria; porém, a CONSErvacao
torna-se mais ou menos igual quando o leite for refrigerado:

3. — PREPARACAO

A) — Processo de MARRIOT

1) — Substincias necessdrias:

&) — Leite de vaca fresco e de boa qualidade, de preferéncia pas-
teurizado ou, melhor, o certificado.

b) — Farinha de arroz ou de maizena.

¢) -— Acuear; a sacarose para os latentes normais e as misturas
dextrino-maltosadas para os casos de disturbios nutritivos.

d) — Acido latico oficinal quimicamente puro. E’ mais comodo

utilizd-Jo numa solugéio & 10% ; uma colher das de café desta solucio con-
tera Ogrb de 4cido.

2) — Téenica:

a) — A mm litro de leite juntar 20 grs. de farinha de armoz ou
maizena e 50 ors. de aguecar.

b) — Ferver em fogo brando durante 5 minutos, mexendo con-
tinnamente,

¢) — Deixar esfriar bem.

d) — Derramar, sob agitacdo e gota g gota, a quantidade necessé-
ria de acido latico (0.5 a 0,6%), isto &, 5 a 6 ce. de acido oficinal puro
on 10 a 12 colheres das de café da solucio & 10%.

B) —- Modificagio do processo de MARRIOT

A modificagdo do processo de MARRIOT tem por finalidade tor-
nar mais comoda e mais acessivel ds mfes a fabricacio do leite acidifi-
cado. E’ o método por nés empregado no Servico de Puericultura da
Maternidade Mario Totta. Consiste essencialmente no titulo da soledo
de 4cido Jatico que é de 6%; na confecciio ida f6rmula juntamos ao leite
10% desta solugfo. Assim, a um litro de leite adicionaremos 100 ce. da
solugdo de dcido latico a 6%, que corresponderd exatamente a 6 ce. do
feido oficinal puro para cada litro de leite, percentagem proposta por
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MARRIOT, Si guizermos fazer uma fnica mamadeira de 200 cc. empre-
garemos 20 ce. da solucao de dcido em 200 ce. de leite.

Quando bem preparado, o leite com deido latico é homogeno e con-
tém em suspensio grande quantidade de particulas sélidas muito peque-
nas, que correspondem a caseing finamente dividida. Mas, para que tal
se produza, é necessario que o acido seja adicionado muito lentamente,
que se mantenha o leite sob constante agitaciio e que este esteja comple-
tamente esfriado. Quando se junta o 4cido, & prineipio nenhum efeito
se produz, porém com a adicio das viltimas porgdes a coagulacio se inicia.
Si o leite néio estiver bem esfriado ou o dcido for derramado muito -ra-
pidamente, os eoagulog serdo muito grandes e grumosos, sendo a mistura
mmprépria par a alimentacio.

A quantidade de acido emprecada ¢ a mais indicada para a pre-
paracio da férmula; o leite muito dcido ndo ¢ bem tolerado, podendo
conduzir ao vomito. Menores quantidades de deido nfo terfio propriedades
antiséticas e mneutralizantes da “substaneia tampio” e nio haverd for-
maeao de pequenos coagulos.

Ao se inlciar a alimentacio das criancas com leite acidificado trés
caminhos podemos seguir;

1) — Administrar leite integral com a quantidade de &cido pro-
posta por MARRIOT. E’ o eritério por nés adotado.

2) — Administrar leite integral, porém com quantidades menores
de dcido (1/3 ou 1/2) e aumentar gradativamente até atingir a porcen-
tagem de 0,6%.

3) — Administrar leite diluido ao 1/2 ou a 2/3 ecom a quantidade
proporcional de 4cido. Este método é dedicado aos adeptos das diluicoes
do leite e que nfo vém com bons olhos o emprego de leite infeoral,

— O valor calérico do leite acidificado, tal qual nés preparamos,
é de 980 calorias, assim distribuidas :

Lsitedes vacain tebpallisis il ot s e i ] 1.000 ee. 700 caloriag
A o S SEe S e R 50,0 200 calorias
MaTzena s e e R S 2 0 80 calorias

IS CENIEA R B et 980 calorias

4° — INDICACOES

Dos diversos autores que estudaram e aplicaram o leite acidificado
com acido latico extraimos as seguintes indicacdes:

A) — Alimentagiio de criangas mormais

1) — Mixta.
2) — Exclusiva.
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B) — Alimentacio de eriangas doentes

1) — Prematuros e debeis.
2) — Dispepsias agudas

8) — Toxicoses

4) — Enterites e disenteriag

5) — Distrofias e atrofias.

i

Limitamo-nos neste pequeno trabatho em estudar o leite acidificado
pelo acido ldtico como alimento artificial (mixto e exclusivo) das eriangas
normais e (os debeis e prematuros. :

5° — RESULTADOS e CONCLUSOES
1) — Criangas normars
Do Servieco de Puericultura da Maternidade MARIQ TOTTA re-

colhemos 100 observacoes de criancas submetidas ao leite de MARRIOT.
Bsquematizamos da seguinte maneira os resultados obtidos:

Allimentacéo Sucessos Insucessos TOTAL
Mixta 45 17 62
Exclusiva 29 9 38
TOTAL 74 26 100

Em nossas observacgoes bem sucedidas encontramos poucos c¢asos
de dispepsias alimentares., Alguns foram devides a supressio do Acido
na formula mos primeiros meses de vida ou no verdo, dai surgindo a
perturbagio nutritiva. Somente em 4 casos, a dispepsia surgiu no decurso
da administracio do leite acidificado. Nestes tiltimos, casos, apés a clas-
sica diéta hidrica substituimos o leite dcido pelo lleite materno ou leitelho,
e mais tarde, retornamos ao emprego do acido. B’ de notar que ma admi-
nistragio do leitelho levavamos uma grande vamtagem, pois as criangas
j4 estavam habituadas ao gosto dcide e nfe havia dificuldade na reali-
mentacao,

As dispepsias parenterais sfo raras (3 casos nas T4 observacgoes),
nao obstante a grande frequéncia das afeccdes capazes de as produzir -35-
(rinofaringites, otites, bronquites, ete.). Ao estudarmos as propriedades
do leite acidificado salientamos que as infecebes parenterais eram capazes
de fazer diminuir a secrecdo de acido cloridrico no estémago; neste caso,
0 quimo passaria ao duodeno com acidés insuficiente para inhibir o de-
senvolvimento bacteriano, dai surgindo a coli-acencio (BESSAU) e a
dispepsia subsequente. Porém, com a administragio do leite acidificado
tal nfo se di, pois ele é capaz de evitar a coli-acencao.

No decurso de nossas observages apareceram raros casos de diar-
réias leves (3), sem quadro téxico, tipo fermentativas; contudo, a subs-
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tituicio da sacarose pelas misturas dextrino-maltosadas tornon possivel
conferir as evacuagbes caracteres normais,

Pelo que ficou dito linhas acima, o leite acidificado possue wma
determinada acio profilatica sobre as diarréias e dispepsias.

A obstipagio é muito frequente, por isso que com a administra-
¢do do leite acidificado predominam os fenémenos de putrefaciio no grosso
intestino. No total de nossas observacoes favordveis, tivemos 27 casos
com obstipacdo. Porém, a administracio sistemdtica de sucos de frutas
cruas (laramjas, tomates, ete.) mnfo $6 faz desaparece-la, como tambem
proporeiona & crianca certa quantidade «de vitaminag, tdo indispensiveis
para a nutricio e o erescimento. e gue em sua maioria ndo sio encontra-
das no leite de vaca fervido.

BEm todos os cases favordveis a eurva ponderal foi boa e regular,
constituindo em varias eriancas um verdadeiro sucesso. Isto é devido ao
alto valor energético (o leite acidificado.

Apesar do leite de MARRIOT ser um alimento concentrado,
perigos de super-alimentacio sdo minimos, pols procuramos manter, tanto
quanto possivel, o intervalo de 4 horas entre as refeigoes.

O ineonveniente do uso de um alimento concentrado, em relacic
as necessidades hidricas do organismos, & perfeitamente removido pela ad-
ministragdo de 4gua no intervalo das refeigdes, principalmente nos meses
de verao.

Alguns autores objetam que o leite acidificado & capaz de determi-
nar uma preguica da secreciio cloridrica no estdmago e que a supressio
do &cido na férmula poderia desencadear perturbacdes nutritivas e di-
gestivas. Porém, mos casos em gue tivemos a oportunidade de excluir o
dcido em criancas mais idosas, nenhuma anormalidade surgin. Para as
¢riangas menores e principalmente durante os méses de verfio, a reti-
rada do acido deve ser evitada, por isso que podem aparecer perturba-
goes nutritivas com a administracio do leite de vaea ndo modificado.

Enfim, as eriancas submetidas a alimentacio artificial com leite
acidificado pelo &cido latico sio tranquilas, bem humoradas, uaupre%ntan-
do coloragio e turgecéncia dos tecidos G6timas.

Como vimos no esquema agima, 880 em nimero de 26 os casos em
que nfo den resultado o emprego do leite de MARRIOT. Em algumas
eriancas ndo houve modificaciio favoravel na eurva ponderal, outras rea-
giram com perturbacbes digestivas e mutritivas (vomitos, colicas, diar-
réias, dispepsias, ete), todas as vezes que tentavamos a sua administracio
e, por Gltimo, casos existem de criancas que nio toleram o gosto acido,
principalmente apés os 6 meses de idade. Contudo, é necessario levar em
consideraciio o baixo nivel emltural das mies que frequentam o mnosso
Servico, dal surgindo a falta de enidados com a limpeza do material uti-
lizado na férmula e a néo observdncia das regras de preparaciio do leite
acido. De resto, queremos salientar que o leite acidificado com #dcido l4-
tico ndo ¢é ainda a solugdo definitiva do complexo problema da alimenta-
cio artificial.
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2) — Debeis ¢ prematuros

Ao lado da respiraciio e aquecimento;-a alimentacio constitue umy
dos enidados especiais que se deve dispensar aos latentes debeis e prema-
turos. Incontestavelnente, o leite materno ¢ o mais indicado para a ali-
mentacio destas criancas; todavia, quando fatores outros intervém e for
necessaria a administracio de um alimento artificial, devemos lancar
mao do leite acidificado com dcido latico que, sendo dotado de alito vallor
energético, ¢ capaz de assegurar ao pequeno ser, debilitado funcional-
mente, a quantidade de calorias que exige para o seu crescimento.

0 seguinte guadro mostra os resultados obtides com o leite aci-
dificado em 28 casos:

Allimentacéo Sueessos Insucessos TOTAL
Mixta 14 = 4 18
Exclusiva 8 2 10
TOTAL 22 6 28

As eonsideracdes que fizemos para as eriancas normais em relacio
aos sucessos e insucessos do leite acidificado com acide latico, cabe per-
feitamente aqui para os debeis e prematuros.

N 4y
amwtoﬂ'muwm\% .

" DLO/PLARGYRIC "™

associagdo fonica corrige a accao depressora do mercurio ;&3
e combate & anemia secundarla da syphilis.
Una injeccdo diafia ou em diar alternados

%55k, Laboratorio Gross- Rio de Janeiro




Obstrucdo intestinal por oermes
A proposito de 3 casos

Trabalho feito na 26 Enfermaria da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre

Athos GPereira Grande

9Médico interno do Hospital Sanaidrio Pelém
Assistente da 26.* &Enfermaria

Longe de nés esta a veleidade de querer apresentar mm trabalho
original. O gue nos traz aqui ¢ unicamente contribuir para um assunto
j& debatido em sessdo amterior dessa Sociedade. Nossa tinica intengio
é colaborar. :

Trazemos 3 casos de nosso Nervigo; o primeiro, operado em 18-9-
1941 pelo Livre-Docente Dr. Cesar Awila; o segundo, pelo Dr. Flavio
Vallente em 6-2-1942; e o terceiro, por nds, em 20-7-1942, :
& b .

1.2 CASO

S. R. com 6 anos de idade, branca, do sexo feminino, brasileira,
residente mesta Capital. Baixou em 18-9-1941 & 26" Enfermaria da 8.
C. M., ocupando o leito m.* 17. Papeleta n.” 10.257.

ANAMNESE

Amnterior: Nega qualquer passado moérbido anterior.

Hereditario e colateral: Nada que chame a atengao.

Atual ; Informa a acompanhante da pequena, que ha uma semana
vem ela se queixando de dor no lado direito do abdomem. Na noite an-
terior vomitdra muito tendo até expelido sangue junto com o vomito. A
dor no ventre se exacerbou. Tomou entdo uma limonada purgativa, ten-
do peiorade. Aeusa muita sede.

Tratamento e operacio: Foi feita a incisdo de Jalaguier e explo-
rado o intestino. Abertura da ampola cecal, com prévia bolsa com fio
de seda, retirada de ascaris lumbricoides que determinavam obstrucio
intestinal. Fechamento da bolsa. Foram derramados sobre o intestino
200 ce. de eter sulfurico.

Operador: Livre-Docente Dr. Cesar Avila.

Auxiliar . Interno Ddo. Flavio Valente.

Anestesia : Geral, pelo Balsoformio.

Alta: Curado, em 22-10-1941,
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29 CASO <

M. B. R. com 11 anos, branco, do sexo maseulino, brasileiro, re-
sidente nesta Capital. Baixou em 6-2-1942 & 26.* Enfermaria da §. €. M.,
ocupando o leito namero 8. Papeleta nimero 1.665.

ANAMNESE

Anterior: Nada consta na observagio.

Hereditario e colateral : Nada que interesse no caso.

Atual: IHa uwm mez apresenton dor na fossa iliaca D. e vomitos
que passaram apos um dia. De ontem (5-2-42) para ci, vem sentindo
novamente dor forte, nauseas e vomitos., Foi feita mma lavagem intes-
timal .

Exame: Dor expontanea e a palpacio, na fossa iliaca D. Manmobras
de Rowsing e Blumberg mecativas. Dor no ponto de Maec Buney.

Tratamento e operacio: Inecisiio transversa. Aberto o peritémio,
sain grande gquantidade de lguido seroso. Apendicectomia dificil por
causa de grande numero de aderéneias. Obstrucio do intestino delgado
por ascaris lumbricoides. Abertura do intestino, retirada dos asearis, su-
tura em bolsa. Foi posto soro contra a peritonite na abertura operatéria.
Reconstitnicdo da parede.

Operador: Dr. Mavio Valente.

Auxiliar: Dr. Behar,

Anestesia ; Balsoformio.

Apobs a operagiio foram injetados 10 ce, de soro contra a peritonite,
soro oflicosado isotdnico 250 ee e uma ampola de Cardiazol-Efedrina.

Alta: Curado, em 20-2-42,

HEsses dois primeiros casos estdo com observacoes incompletas, em
vista da falta de dados existentes nas respectivas papeletas.

3.2 CASO

V. 5. eom 11 anos, branco, brasileiro, do sexo masculino, residente
neste Municipio. Baixou em 20-7-1942 4 26.* BEnfermaria da S. €. M.,
ocupando o leito namero 2, Papeleta ntmero 8603,

ANAMNESE

Anterior: Sofre de colite. Foi amidalectomisado,

Hereditario e colateral: Pais: vivos e fortes. Irmdos: 2, sadios.
Avos ., falecidos, ignora a causa,

Atnal: Estd doente ha 8 horas. Seus males suroiram repentinag-
mente, sem causa explicavel, pois na vespera ainda fora a mm aniversa-
rio onde se detivera em eompanhia de outras eriancas até a meia-noite,
fendo comido regular guantidade de doces e tomado licores (causa de
seus padecimentos — segundo a mée do pequeno). Apaveceram, inicial-
mente, dores intensas na fossa iliaca I, dorves finas e eontinuas, Logo, a
seguir, surgiram vomitos alimentares. Como o pequeno nio, melhorasse,
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foi chamado um médico que diagnosticou apendicite acuda, fazendo in-
dicacdio operatéria imediata. Solicitado o concurso da AP .M., foi ime-
diatamente trazido & S. . M., onde tivemos eportunidade de examina-lo
e operdslo. B’ preciso que se diga, que o diagndstico feito por nos e por
outros colegas que examinaram o doenfinho, foi de apendicite aguda.
O exame do paciente nos mostrava taquicardia, taquisfiomia e faqui-
pnea; de sua temperatura nfio me posso lembrar (nao foi registrada na
papeleta). O ventre apresentava forte resisténcia musenlar a palpacio
que exacerbava as dores expontaneas, decorrendo dai, gque as manobras
e sinais classicos pesquizados ao mnivel do abdomem ficassem ecom os seus
valores praticamente nulos, Em wvista do caso, da concordaneia de dia-
gnostico e da informacao dos pais, de que cada hora que passava agra-
vava o estado do filho, resolvemos intervir,

Ao eirtirgico: Abertura do ventre por incisao de Roux. Aberto
o peritonio, dew saida a bastante liguido seroso. Hxatamente sob a nossa
meisdo se achava uma alea de intestino delgado de cor vermelho nesra.
Naturalmente fomos explord-la, tentando a sua exteriorisaciio por meio
de uma pinca anatomica. Mas ao fazermos leve tracio sobre a pinga,
vimos a tiunica serosa da alca, se iv destacando. Abandonamos a pinea,
e recorremos 4 tracao com a mao, protegendo a alea com uma gaze. Con-
geguimos o que queriamos, exteriorisamos g alea, tendo a gaze deixado a
sua impressdo sobre a serosa. Pelo tato ja haviamos concluido do gue
se tratava... obstrugdo por vermes, ao nivel do infestino delgado. Fize-
mos préviamente mma sutura em bolsa, e incisamos a parvede intestinal,
ndo sem primeiro proteger o campo operatorio. Por meio de uma pingea,
retiramos regular gquantidade de asearis lumbricoides, a erande maioria
mortos e varios vivos. IMechamos a bdlsa, invaginando assim o ovificio
da parede do intestino. Liavamos a alga com éter, tendo esta reagido mu-
dando a tonalidade da cor, em vista disso resolvemos nao reseci-la. Re-
tiramos as compressas protetoras do campo operatério e trocamos de lu-
vas. Refocamos a serosa rompida. Fomos a procura do apendicite. Nao
fol difieil localisar o cecum gue se achava logo abaixo da alca obstruida,
e retiramos o apendice, macroscopicamente normal. Licamos o coto apen-
dicular e nao o sepultamos. Colocamos, a seguir, um tubo de Stopton pe-
ritornial na cavidade, suturamos a parede por planos. sem deixar dreno.

Operador: Dr. Athos Pereira Granla,'

Auxiliar: Ddo. Diniz.

Anestesia . Balsoformio —- Ddo. Toenochi, ;

Post-Operatério: Liogo apds a operacio foram [feitas injecdes de
Cardiazol e Adrenocortican. Mais tarde, foi feito soro glicosado isotd-
nico — 250 ce, 2 ampolas de Estrato hepatico e uma ampola de Strepto-
clase.

2.° dia — Soro glicosado — 250 c¢e. Insuling — 5U. Extrato he-
i .
vatico — duas ampolas. Rubiazol — 6 comps. Adrenocortican — uma
ampola.

3. dia — Soro glicosado — 250 cc. Insulina — 5U. Extrato he-
pético — duas ampolas. Streptoclase — uma ampola. Rubiazol — 4 comps.
Adrenocortican — uma ampola,

4.° dia — Rubiazol — 4 comps. Extrato hepatico — duas ampolas.
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— Como apresentasse diarréa, foi dado Sinuberase — 3 comps.
por dia.

2.° dia — Idéntico ao anterior,

6.° dia — Rubiazol — 2 comps. BExtrato hepatico — uma ampola.
Sinuberase — 2 comps.

7.° dia — ldéntico ao anterior,

8.% dia — Hxtrato hepitico — uma ampola.

— Ioram retirados os pontos. Cicatrizacio por primeira inten-
a0,

9. dia — Extrato hepatico — uma ampola.

— Curativo: Nada de anormal.

10.2 dia — Alta,

ALGUMAS CONSIDERACOES

Nio é de cafisar admiracio o aparecimento de casos eomo 0§ que
acabamos de relatar. O que se deve extranhar é que nfo aparecam fmais
individuos com a crise classica de ventre agudo, onde se irdo encontrar
os novelos e vermes obstruindo a fuz intestinal.

Em estudo feito sobre a ineidéneia da verminose nas escolas pii-
blicas de Porto Alegre, o nosso colega Dr. Rubens Mena Barreto Costa
chegon a determinar infestaces, em certos colegios, em 63,5% das erian-
cas meles matriculadas. Bm referéncia ao interior do Estado, cremos que
a ineidéncia da verminose nio deve ser menor. Examinando fézes de es-
colares dos municipios de Santo Anténio da Patrulha e Ozorvio, o Prof.
Raul di Primio encontron uma percentagem de infestacio igual a 100%.

Foi com grande dificuldade que encontramos alguma literatura
a respeito de obstrucio intestinal por vermes.

Os simtomas (ue estes casos apresentam sdo o8 do ventre agudo,
mais ou menos intensos, conforme a hora em que atendemos o doente,
tardiamente ou logo no infeio da crise.

O que inicia a erise & a dor, especialmente a dor que o doente lo-
calisa ao vedor da ecicatriz umbelical, & qual alguns autores dio muito
valor diagnéstico. Hsta dor irradia, eeralmente, para a fossa iliaca D,
onde se Toealisa. Dai decorrem os erros de diagnésticos com as apendi-
cites aoudas. No entretanto, Pavlovsky, nos di um carater diferemciall —
nas apendicites agudas ha hiperpirexia, ao passo que na obstrucio ver-
mindtica nio ha.

Outro sinfoma gue logo suree & o vomito, sintomga importante, ini-
cialmente alimentar, finaliza por se apresentar fecaloide em fases adean-
tacdas da erise.

Temos tambem a parada da expulsdo de fezes e games, o gue, como
diz Mondor, é o principal motivo para urvgente socorro cirtirgico.

(O timpamismo e macissez nos dard a percussdo, ¢omo poderoso
subsidio para o diagndstico topografico, constatando as zonas que mor-
malmente seriam sonéras, nos facilitando a conelusfio da existéneia de li-
quido ou alea distentida, dura, dolorosa. compacta, com saliencias e de-
pressoes, a localisar com preeisio a séde verdadeira, imica ou miltipla
do phstaculo meednico,
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Completando o exame, o togue retal ¢ vaginal nos darfio informes
precisos, nos permitindo despistar vérias entidades mérbidas semelhan-
tes, com as quais ¢ necessirio fazer diagnéstico diferencial.

Quando apezar de todos estes recursos de exploracfio, aparecidos
e interpretados conseienciosamente nos seus resultados mio se viér a
obter um diagnéstico positivo, teremos que intervir em laparatomia ex-
ploradora ou observar o caso,

Relembrando as palavras de Pavlosky, que diz ser a intervencio
tardia, em geral, a causa de morte gue tanto pesa ma estatistica dos ope-
rados por crises agndas abdominais, preferimos inftervir imediatamente,
en nosso caso. A expectativa s6 nos poderia ter prejudicado o doente,
pois a alga intestinal cheia de ascaris estava tendendo A necrose; si, pois
tivessemos intervindo mais tarde, iriamos ter que ressecar um segmento
do intestino e as probabilidades de cura estariam reduzidas de 256%, fal-
vez mais até,

Tem grande interesse meste assunto wma série de sinais gue nfo
sery de mais serem relembrados:

1> — Sinal de Roman — Ilipertrofia das papilas lingnais con-
trastando com a cor branca da saburra da lingna.

2. — Sinal de Brugéas — Dispepsia, cdlicas secas perinmbelicais,
fermentacbes e kcatarro intestinais, nos antecedentes,

3.° — Sinais nervosos — Asténia, irritabilidade, depressio, pru-

rido,

0O novelo de vermes age de dunas maneiras: Por aciio mecinica e
por a¢do toxico-irritativa, o que provoea sobre o intestino uma contratura
espasmodica do segmento atingido (irritacio de extremidades nervosas),
dando tambem manifestacbes a distincia, ecomo sejam, fendmenos de ir-
ritacio peritonial.

Pavlovsky julega muito graves estes easos e acusa a sua menor fre-
quénicia nos adultos, dizendo ser até bastante comum entre as eriancas.
Traz dois casos tirados da monografia de Ruiz Moreno, que determinaram
pela morte de duas pacientezinhas de 3 anos de idade.

Recomenda que se opere as obstrucoes por vermes, dizendo gue ha
mais risco na tentativa de eliminacdo pelas vias naturais do que efetnar
uma laparatomia precoce, deixando para posteriormente tratar de eli-
minar 08 outros parasitas.

Era esta a comunicacio que tinhamos a fazer a essa (lasa, visan-
do umicamente num fim, como inicialmente dissemos — COLABORAR.

BIBLIOGRAFTA

E. Forgue — Compéndio de Patologia Externa.

A. J. Pavlovsky — Abdomen agudo cirfirgico.

Dr. Alipio Pernet — Oclusoes intestinais por ascaris lumbricoides —
Hora Médica,

Dr. Rubens Mena Barreto Costa —— A ineidéncia da verminose nas es-
colas publicas de Porto Alegre — C.A.M,
Porto Alegre, Outubro de 1942,




DR. HUGO PINTO RIBEIRO




Sociedade de 9Jledicina

DISCURSO PROFERIDO PELO PROF. ALVARO BARCELOS FER-

REIRA AO SER INAUGURADO 0O RETRATO DO DR. HUGO P,

RIBEIRO NA GALERIA DOS PRESIDENTES DA SOCIEDADE
DE MEDICINA DE PORTO ALBGRE

"Meus Senhores

"Reunimo-nos hoje, em sessio extraordinaria para culbuar a me-
méria de um amigo guerido, o Dr. Hugo Pinto Ribeiro,

A Sociedade de Medicina por trés vezes, em poucos dias, cobriu-se
de Iuto e viu-se privada de grandes vultos da Medicina riograndense.

Hugo Pinto Ribeiro foi, acima de tudo, um médico, um grande
médico. Destacou-se sempre, onde quer que exercesse sua atividade.

Clomo c¢linico, foi nm vencedor, e na especialidade que escolhew al-
eancou um prestigio e um remome poucas vezes igualado. Ninguem co-
mo ele para descobrir e reconhecer as alteragdes cutameas; para ele nio
tinha segredo este sistema orgénico complexo; ele lia com facilidade o
abe das lesdes da pele. Clinico, porém, acima de tudo, ¢le nio era um
obsecado da sua especialidade, mas sabia — e muito bem — qgue a pele
faz parte do conjunto orginico e nunca perdeu de vista o todo na andlise
da parte. Sem ser professor, ensinou, eriou escola e deixou diseipulos
que o honram.

Como funeienario-médico lol exemplar, cumpridor de seus deveres
e, até os Gltimos dias de sua vida, se o via subindo, embéra, ji com al-
guma difieuldade, os degrius de sua Reparticdo.

Aqui na Sociedade, destacou-se sempre como mm dos mais assiduos
e produtivos.

Por reconhecer o seu valor ¢ que nos o elegemos o ano passado pa-
ra dirigir os destinos desta Casa. ¥ ele o fez como fazia tudo, com periei-
cdo e superioridade. Trabalhou guasi até o tltimo sopro. Pouco antes
do seu fim, ele queria ainda organizar uma sessfio especial de dermatolo-
gia. Seus clientes o tiveram até as vesperas de morrer. Pressentindo gue
sua vida seria curta, Hugo viveu imtensamente os seus Gltimos anos. Quiz
despedir-se deste mundoe, deixando um grande exemplo. HE dignificou o
nosso meio médico no Rio, em Montevidén e Buenos Aires.

Morreu mogo, em plena atividade e em plena posse de suas faeul-
dades intelectuais. Nfo se extinguiu lenta e progressivamente, mas caiu
de siibito, derrubado por uma onda de sangue que invadiu seu cérebro
Iacido e brilhante. :

Inangurando o seu vetrato na nossa galeria de Presidentes, eu o
faco comovido e chelo de pezar, convencido de que ele tambem, nao nos
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abandonard, mas continuara ainda a vir agui todas as vezes que estiver-
mos reunidos. I, assim como Ygartua, sen espirito estard presente a
ajudar-nos e a encorajar-nos’ .

PALAVRAS PROFERIDAS PELO PROF. ALVARO BARCELOS
PERRETRA, POR OCASIAO DO SEPULTAMENTO DO
DR. HUGO P. RIBEIRO

"Em trinta dias, a Sociedade de Medicina vem, pela terceira vez.
despedir-se de um consbeio.

Ontem foi o Yeartua, hoje pela manhi o Castro, agora & o Hugo.

Deus nos tem dado uma muito grande provacio. Nos ja ndo temos
mais ldgrimas. 86 um pezar profundo e wma saudade imensa. Hugo, ti
foste um dos grandes esteios da nossa sociedade. Durante anos e anos, t
sempre la estavas a trabalhar, a apresentar casos, a discutir e a estudar.
No ano passado foste o nosso Presidente. Com teu espirito empreende-
dor, Itcido e brilhante, deste um grande impulso & Sociedade. Parece
que nés advinhamos que o teu fim estava proximo e, te elegendo para di-
rigir os destinos de nossa associacao, quizemos mostrar-te quanto valias
¢ 0 quanto representavas para ndés. Nunea mais serds esquecido.

I, gue durante muitos anos, eonvivi intimamente contigo, posso
dizer como eras culto, posso afirmar como eras bom.

Sofreste mais, muito mais que os outros. Porque sabias do teu es-
tado, reconhecias o ten mal, tinhas certeza do teu préoximo fim. E, mno
entanto, nunca te entregaste ao desanimo, ao desespero, e i revolta. Mas
sempre para a frente, estudaste e trabalhaste quasi até o altimo nstante.
Procuravas dar aos outros, aos teus doentes, dqueles que te procuravam,
o consolo, o carinho e o conforto que te eram negados. Tu gue nio tinhas
pura, curaste muita gente.

A tna forea, a tua paeciéneia vinham de Deus.

Porque acreditavas, foste sempre o mesmo até a morte. A morte
para ti era a esperanca de uma nova vida. Entraste, agora, nesta sends.
Que o ten corpo descance em paz e que tua alma paire serena na feli-
cidade eterna”.

INAUGURADO NO INSTITUTO PASTEUR DESTA CAPITAL, O
RETRATO DO EX-PRESIDENTE DA SOCIEDADE DE MEDI-
CINA DE PORTO ALEGRE

Diseurso do Dr. J. Maya Faillace .

Na séde do Servigo de Profilaxia da Raiva do Departamento Es-
tadual de Sande (Imstituto Pasteur de Porto Allegre), realizou-se em 10
de setembro de 1941 a imauguracio do retrato do Dr. Hugo Pinto Ri-
beiro, ex-cnefe daquele servico e falecido nesta capital em agosto do mes-
mo ano.

Durante o ato, que teve o comparecimento do Dr. Bonifacio Costa,
dirvetor geral do D.B.S., do prof. Alvaro Barcelos Ferreira, presidente
da Sociedade de Medicina, de grande nimero de colegas e de membros
da familia do Dr. Hugo Ribeiro, usou da palavra o Dr. J. Maya Fail-
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lace, diretor da Divisdo de Laboratérios do Departamento B. de Sande
e presidente da Sociedade de Higiene, que proferiu o seguinte discurso:

”Sr, Diretor Geral do Departamento Estadual de Satde
Sr. Presidente da Sociedade de Medicina
Meus senhores.

Néo é, por certo, apenas um gesto de amizade o sentimento que
nos reune agui para prestar esta singela homenagem 4 meméria do nosso
saudoso colega Hugo Pinto Ribeiro.

Embora fortes os lagos afetivos que a ele nos ligavam, alicercados
pelo eonvivio diuturno de tantos anos e pelo cavalheirismo do sen pro-
eeder para com todos os companheiros de trabalho, do mais graduado ao
mais humilde, outros motives, sem divida, explicam a penpetnacio da
efigie do nosso digno colega em uma das seccoes dos servicos de saide
do Estado. Tal iniciativa, que significa a consagracio piublica do mérito,
80 ¢ legitima e se justifica quando a personalidade, assim homenageada,
¢ digna de ser apontada como exemplo aos vindoures,

Clinico de atitudes retilineas, atento aos ditames da d&tica hipo-
cratica, Hugo Ribeiro conquistou, pelo trabalho e inteligéneia, lugar
proeminente nos wvarios setores de sua atividade profissional. B nio
obstante haver desaparecido prematuramente, pode ser comsiderado, sem
favor, como um dos vultos exponenciais da medicina riograndense. O
Servigo de Dermatologia e Sifilografia {mulheres) que dirigia na Santa
Casa de Porto Alegre, era um dos mais frequentados pelos estudiosos da
especialidade, gue tinham em ITugo Ribeiro um guia devotado e profi-
clente. Sua reputacio em dérmato-sifilografia nfo se limitava ao nosso
Estado. Os trabalhos originais que produziu, revdlande apurado senso
clinico, tornaram-lhe conhecido o nome até fora «(as fronteiras do Brasil.
Um deles, ”Alopecia manginal traumatica”, mereceu, nfo ha mmuito, a
rara distinedo de ser publicado, na integra, nos ”Annales de Dernmato-
logie et de Siphiligrafie”, de Paris, e as mais honrosas referéncias do
Prof. Pedro Balina, da Universidade de Buenos Aires.

Nos 1iltimos meses de vida, embora conciente da marcha inexoravel
do mal que o avassalara, continuava com estolcismo a realizar pesquisas
de elevado interésse cientifico, — pesquisas que tive o prazer de acom-
panhar, dia por dia, — visando a caracterizacio de uma nova modalidade
de Piedra, vislumbrada ao examinar dois pacientes moradores nesta
Capital .

Teve a grande ventura de vé-las coroadas de @xito, porquanio,
poucas semanas antes de falecer, recebeu a noticia de gue o Prof. Olim-
pio da Fonseca e seus assistentes haviam confirmado integralmente suas
observagdes, dando & nova modalidade clinica o nome de Tricomicose no-
dular de Ribeiro e ao respectivo agente causal o de Trichosporon Riberot,
como homenagem a quem teve a prioridade da descoberta. Si outros mo-
tlvos porventura ndo existissem, bastaria essa constataciio para assegurar
a0 nosso colega memoéria duradoura ndo somente no campo da nosologia
regional como, ainda, no ambito mais vasto do estudo das ciéneias bio-
logicas.
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A atuacdo de Hugo Ribeiro mos servigos de satde do Estado, imi-
ciow-se, com brilhantismo, em 1921, guando, submetendo-se a concurso
para médico auxiliar da antiga Diretoria de Iligiene, conquistou o 2.°
Iuegar, havendo obtido o 1." 0 ji professor Fernamdo de Freitas e (Castro,
cujo mome pronuncic com saudade e veneracdo, sentimentos que, estou
certo, tambem animam a todos os presentes, colegas, amigos ou discipu-
los desse outro mogso inolvidavel companheiro de trabalho,

Relevantes foram os servicos que, desde logo, Hugo Ribeiro pres-
tow a ecoletividade no combate & endemia de peste que entéo assolava
nossa capital e varios municipios do interior. ‘O que foi esse tenebroso
periodo, felizmente ja loneinguo, as dificuldades e lutas dos téenicos In-
cumbidos da preservaciio da satdade phblica, s6 as jpoderfio avaliar os
que conhecem a gravidade daguela doenca pestilencial e nfo ignoram a
precariedade dos recursos de que dispunha, naguela época, o aparelha-
mento sanitirio do Estado. Em seguida, o nosso pranteado colega con-
finuou a desempenhar, com inalteravel corregio e alto senso de respon-
sabilidade, todos os encargos gue lhe foram cometidos, mnclusive o lti-
mo, o da diregio desta casa, cujos funcionirios, por certo, zdlardo com
respeito e carinho, a imagem do chefe justo e compreensivo que nio
abandonoun o posto que lhe fora confiado, trabalhando serenamente, em-
bora sua clara infuicio percebesse os prenfincios do fim gue se aproxi-
mava com rapidez.

Instado pela clientela seleta que o procurava e ja combalido pela
maléstia, Hugo Ribeiro, nos alitimos tempos, nem sempre pdde dedicar
ao Departamento a atividade que, em outras circunstineias, seria ele
capaz. Entretanto, sempre confamos com o sen valioso apdio em todas
as oportunidades em que se fazia mister colocar ao servico do Departa-
mento de Satide a sua incontestivel influéneia nos cireulos médico-sociais
de Porto Alegre e do Pafs. Representou-o com briltho na 1.* Conferéncia
Nacional de combate a Sifilis, exerceu o cargo de wice-presidente da So-
cledade de Higiene, por varias vezes animou com sabedoria suas reu-
nides e, quando na direciio da tradicional e prestigiosa Sociedade de Me-
dicina de Porto Alegre, contribuin pederosamente para estreitar o in-
tercdmbio cientifico dessas duas entidades. Concorreu assim, com efi-
ciéneia, para o aprimoramento da cultura e para a comunhfo espiritual
da. clagse médica riograndense.

Funciondrio integro e capaz, dermatologista de rvenome, pesquisa-
dor de reputacio firmada, legitimo expoente de sna classe, o mosso sau-
doso companheiro, portamto, serviu com dignidade a terra que lhe fol
o bergo, e bem merecen esta justa e sincera consagracio 4 sua meméria”.



Sociedade de Medicina de Porio Rlegre
RELATORIO DA DIRETORIA . EXBERCOICTIO DE 1941

Presados consdcios.

Em obediencia ao nosso reculamento, venho apresentar-vos o re-
latorio das atividades da Sociedade de Medicina no ano de 1941,

O Sr. Secretario Geral nos -apresenton a seeuinfe resenha:

Realisamos no ano gue passou 28 sessdes, as (uais compareceram
820 socios, dando, assim, uma média de 30 presenca por sessdo, Horam,
néstas sessdes apresentados os segnintes trabalhos, todos de valor e es-
tremamente interessanfes: — T, Mariante: A noite do cardiaco. — N.
Nevies da Silva: Diagnostico cultural da difteria. — N, Marsiaj: Tmpor-
taneia da acaldasia em patologia digestiva. — G. Clerbase: Contribuiedo
ao tratamento das tinhas tonsurantes. — F. Yeartna, M. ¢. Mariano da
Rocha, M. (. Maia: Bocio coloide familiar com uwm easo de mixedema
e enfermidade de Calvé-Legg-Perthes, — J. (. Borba Lupi: Pneumo-
torax espontaneo. Consideracies em térno de um caso elinico. — M. A.
Brasil. Vacinacdo anti-diftérica. — D. T. Claussel. E. Campos, H. Me-
dina: Granuloma coceidioidico. 1.° caso observado mno Brasil, — J.
Gerbase: Lumpus eritematoso da face. Ulcera de Ducrev extra-genital.
Doenga de Recklinghausen, — W. Niemever: T. B. . Ocular e suas
relagbes com a T. B. C. pulmonar. — 1. W. Souza: Polipeptides. —
M. L. Gongalves: Determinacio experimental do sexo. — H. J. Kanan:
Tratamento da osteomielite aenda pela resseccio subperiostea. — A
Schroeder: Sindrome e Cushing. — D, T. Claussel: Consideracoes ge-
rais sobre a etiopatogenia da doenca de Weil e desericao do leptospira.
~— J. M. Faillace, N. Neves da Silva: Peculiaridades de inoculacio e

cultura da leptospira ictero-hemorragico Inada e Tdo, 1914, — . V.
Cunhia, I, Medina: Anatomompatologia da leptospirose. — 8. Gonzales:
Jancer gastrico. — D, S, Souza: Tratamento da coréa pela elefropirexia.
— 8. Gonzales: Causalgia epivdstrica. — M. Barroso: Hsteriorizacio
esteto-acistica e complemento da lesio mitral. — (. 0. Lopes: Difime-
tros cardiacos. — €. Avila. Uleera duodenal. — A. B. Perreira: Con-
sideragoes em torno de um caso de caquexia de Simonds. — D. Costa:
Tumores cerebrais, — M. M. Rosa: Sobre um caso de estenose da pul-
monar. — 5. Gonzales: Radiologia gistriea. :

Temos a assinalar a visita de grandes valtos da Medicina brasi-
leira. e uruguaia, que abrilhantaram mnossas sessdes com conferencias e
comunicagbes. Assim, tivemos entre nos, os Profs, Alejandro Schroeder,
Vietor A. Ugén e Niedlas Conbarrére, do Uruguai; Leuzzi, de 8. Paulo;
Domingos G. da Costa, do Rio e Moacir Barroso, de Urnguaiana. GQue-
remos ressaltar a regularidade com gue funcionou a Sociedade de Me-
dicina, realisando todas as sessbes regulamentares e, sendo até obrigada
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a convoear sessoes estraordinirias. Fol tal o mimero de consdeios que
desejavam apresentar frabalhos, que as ltimas sessbes do amo foram
semanais, em vés de quinzenais, como de habito.

Foram criadas dnas novas Seecoes na Sociedade de Medicina: a
Secgho de Cardiologia e a Seccao de Eletrorradiologia. Para a presiden-
eia da primeira foi eleito o Prof. Aurelio Py e para a da segunda o Dr.
Nestor Barbosa.

() Sr. Tesoureiro nos fornecen o seeninte balancete .

BALANCO DE CAIXA ENCERRADO BEM 31-12-1941

%a]do desDazeretirt de 940 el S e e e o 166,50
SeAbEde ]l 9080 sl e e e e e e 94.80
Neenaalidades: Teeebitlay s b e i s e 10.060,00
Pmduto dagcAnelivesrEstadniags o il s e e 1.650,00
/ 4 t Munieipais Porto Alegre . ,.......... 2.300,00
14.271,30
ClomiNSR e So0DTINCA ==t = s St e w s Wi Mee S e s 1.006,00
8 R e e oAt SRR b G T B e S A i e s A o DA 5.040,00
S IF g (231 e NS N 2o S 0 S et VB b LR iy o s S e s 3.000,00
AsTmathra s da. Carca: Postal oo i nm s i nl e e 72,00
Db Y1 RIS 1 e s e e el S e P e N (I R 606,00
Ciofteertoadeslafn foi s fadiios Sl R e S b 59,50
Gorreie- do Poyo deDidrioide Nabotas o vl s o e 147,50
T AT N O A OROOPID i s v b b e s e e e 200,00
Homenages (Corbas) Drs. . Yeartna, H. Ribeiro, F. Castro
i M e e R e P e e e e S e e 210,00
r B R B n o e e et e s 600,00
s e R S S A T R e e e e S s S 2.000,00
Olave Dutra . e R [ e e i e e S e )
rarre = e A6 ARG e e e n s B T D e R e 30,30
14.271,30
Porto Alegre, 31 de Dezembro de 1941,
Dr. i dlvare Bareelos Fevreiyo Dr. Antero Sarmentio
Presidente Tesonreiro
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RELACAO DOS MOVEIS E UTENSILIOS EM 31-12-1941

B
4 Arn:uawos envidPacados e/portas de COTTer ................ 460,80
2 4 Rt S N Rl e 184,30
2 2 2 g S i n Pk e P 221,20
3 Estantes para wvmtcm SRty (2 U S o R i 23,00
e Gl e N PR e 920,40
2 Z 2 22 e300 s e A e 63,10
LT L AT L e et re R e L S e e s 103,70
IS A Bl Aol S s e e e e 184.30
L Elaes e Bsmalte  (Biblotena ) o i i s e 46,10
G R i DT T o e e S T SR e R 14,10
2-Arguives “de netall para fIoHaR i Dl e e, 112.00
e DT T e e e R s e s e s 4,50
LN s i Re I G e S £ i e i e e e e i 299 50
1 2 Trlumph e e S s 665,60
1 Meza para maqumfi ey Rt e L T 39,00
FeRetratorBroln Sarmentol Fiptted £ v i it it v 115,20
e e T B e e o TP e Dt i e e o W ey e 41,40
EVeara pava slemoRSbPACOes ai e s i DR i S e o, 2l
S R e S e e e e 1.300.00
5 i FIPatomiEsy il i e e 50000
LeAnanslito Neoatoseottos e g an o h i St sl s el 1.000,00
1 ? N e e e e S S eI SN P STNE s et 5. 000,00
1 Bdleassparaia BDivetoriafe sreiiistima e (o0 lT oL Sin s L 2. 000,00
S S R e e e g e R e s s 1.007,00
Galeria de Retratos dos Presidentes ...................... 1.300.00
14.767,30
IepreciadastdaslOge suiadec Sin i mal et 1.476,70

Crs 13.290.60

Porto Alegre, 31 de Dezembro de 1941,

Dr. Alvaro Barcelos Ferreira . Antero Sarmento

Presidente Tesoureiro

PATRIMONTO EM 31-12-1941

Migras s SR R an S G X e e s e e S oon13.280.60
NEensalidadas a Feraher 2. . e i b s s v e e e 1.470,00
i 0 Mol o o I e s e g e e P I 3.000.00
Depoal’ro nosBanes: Pieiffew SUAL R snis Ui cinee e 147,00

A e R T S R Vi e e e SR S O R S 58,60
B 3l a7 KRR o G e ) S SR e L b S e 30,00

Cr® 17.996,50

Porto Alegre, 31 de Dezembro de 1941,

Dr. Alvaro Barcelos Ferreiva Dy, Antero Sarmento
Presidente Tesoureiro
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Quanto & mossa reyista;, os "ARQUIVOS RIO GRANDENSES

DI MEDICINAY, publicon os seguintes trabalhos: O. Hampe: Bstritu-
ras laringo traqueias post-ciftéricas. — €. Carone: Dos modernos mé-
todos de verificacio da idacde. — 1. Corréa Meyver: BEstrias angioides da
refinag. — H. J. Kanan; Sobre num caso de doenca de Osgood-Schilatter,
— . Beltrao: Segundo caso agudo de moléstia de Chagas no Rio Gran-
de do Sul. — I.. Machado: Distribuicio geogrifica da lepra no R. G.
5., em 1939 ; — €, Carone: O sol a dguna e o homent. — A. Louzada: S6-
bre o indice de nutricdo Pelidisi. — ©. O Lopes: Valor dos difimetros
em vadiologia cardiovascular. — L. Corréa Meyer: Manifestagoes ocu-
iares (los distirbios do metabolismo - Dislipidoses. — T, A. Osorio:
Tratamento da oftalmia dos reecemnascidos pela sulfanilamida. — A.
B. Werreira: Abaulamento espiratério. — R. Maciel ; Nefropatias unila-
terais hipertensivas. — J. (. Borba Lupi: Seguro contra a Tuberculose.
- Ni. Flores: Observacao de um caso de granuloma uleeroso tropical. —
M. Bernd: Carvoteno e tuberculose. — €. Carone: A forca nervosa, —
L. Corréa Meyer: Nevus da face, glaucoma e caleificagdes cerebrais —
Hacomatoses. — J. €. G Silveira. Tratamento cirtregico das pelviperi-
tonites. — 0. (I, Bareelos: HEstudo comparativo entre sedimentacfio glo-
bular, reacio de Wellmann e prova da resistividade vital na tuberculose
pulmonar. — N. N, Silva. Diagndstico da tuberculose pelo exame enltura.
— (). Marsiaj: Contribuicio ao estudo da historosalpingoorafia em cliniea

obstétrica. — L. Machado: A epidemia de espiroguetose na cidade de
P. Alegre, em 1941. — O. Marsiaj: Algumas consideracoes sobre a cesa
riana seementar. — 0. €. Barcelos: Incidencia da cisticercose, equino-

cocose, e tuberculose nos suines verificada pela inspeciio sanitarig federal
em’ B. Alegre.

Houve, em consequencia do novo deereto federal, que regula a pu-
blicaciio de revistas médicas, uma certa irregularidade no aparecimento
dos Arguives, que fol entretanto sanada, na mledida do possivel.

Pagon a Sociedade de Medicing no ano de 1941 um pesado tributo,
pois teve a erande infelicidade de perder trés dos seus mais destacados
membros, os Drs. Florencio Ygartua, Hueo Ribeiro ¢ Fernandes Pefia.

Aos dois primeiros, antigos presidentes désta |Sociedade, prestoun
a Diretoria, significativas homenagens realisando sessdes especiais em
homenagem s snas memorias,

As familias dos ilustres mortos enviou a Socledade de Medicina
sias condoléneias, fazendo-se representar nos atos fhanebres.

Antes de encerrar ésta exposicio, desejo espressar vivamende o
agradecimento da Sociedade de Medicina aos Srs. Almanzor Alves e Fer-
nando Allves, pela dedicaciio e proficiencia com gue colaboraram no bom
andamento dos nossos trabalhos. Destaco principalmente a atividade do
Sr, Almanzor Alves a frente dos "Arquivos Rio Grandenses de Medicina”.

His, presados conséeios, em sintese, o que fez o como se encontra
a Sociedade de Medicina.

Prof. Alvaro Baicelos Ferreira
Presidente
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