Arquivos Rio Grandenses d. Medicina

ORGAD OFICIAL DA SOCIEDADE DE MEDICIMNA DE PORTO ALEGRE

Xl ANO DEZEMBRO DE 1922 i N.B
Publicacao mensal
Diregdo cientifica :

Florencio ¥Ygariua WDaldemar Yob Q. Soares de Souza
Do f. 580 Francisco Do H. S8c Fedro Do H. 580 Pedro
Docente e chefe de clini-  (Shafe de clinica da cate-  Tocente llore de clinico
ta da catedra de dra de Jeropeutica Psiquiatrica

Fediatria
Secretarios da Redacho:
3. Soares Machado
&, ¢, Hanon
Gerente: B TMarcos
. (edotores: —
FAnnes Dias Jomaz farianle
Fereira Filho Jacinlo Godai
2, YMaciel Raul di Primio
Otapio de Souza Fugo Ribeiro
‘H. WDallau Pedro Pareira
Fomera Jobim Atilio Capuano
@D, Marting Costa Bnic TMarsiaj
Marlim Gomes Flores Soares
Guerra Blessmonn Felmulh WDeinmann
Assinaturas:
BPno: 255000 — & mazes: 153000 Estranjeiro: J0H000

Séde do Redagho :
Rua Feneral Camara n. 264 — 3.° andar

Enderecar ludo o que for relalive & Redagdo aos secretarios

Tssunlos comerciois com o garanle 3. 9Marcos, das 2 4 na séde do Redagdo

Caoixa postal, 872



Cientistas Brasileiros

Prof. Otavio de ZSouza
Catedrating de clinica medica do B, R P A
Prasidant da Socied=da da Medicina da P, &




Jrabalhos originais

PAmibiase inteslinal cronica
[Formas atipicas)

pelo

Frof. Otavio de Souza
Caledralice de Glinica Madica da Taculdade da Tedicina de "-_'le’r::: RAlagre

A amibiase intestinal eroniea & numa entidade nosologica bem
frequente entre nds, passando muitas veses despereebida por nio se
apresentar eom a sua farma classiea,  Us auntores wewdernos  subeti-
fuem o termo de disenieria amebiea pele de amibiase intestinal por-
gque nem sempre existe disenteris, cmbora geja esla o expréssio mais
paracteristiea da molesiia,

A amibigse, causada pela entameba dysenterize, & wma molestia
geral podendo ter localisacdes no pulmio, [igade, cerebra, ete. im-
rém o seu ponto de origem sempre ¢ o intestino,

Yamn amibiase inlestinal ndo ha loeslisagios secundarias,

A eronicidade & um caracler importante da mwlesiin ao contra.
rio do gue =e observa nas disenterias bacilares que uma vez anradas
niin deixam sequelas, Duas sio as formas sob as {uais vive o proio.
goario mo intesting: a férma vegetativa e a [orma cistica, A primei-
ra encontrase, de preferencia nos casos agudos on nox surles dos ci-
gog eroniens: a4 segunda se observa nos casos eroniens esperinlmente,

A forma vegetativa & muilo fragil, nio vive fira do hospedeirn,
sendo facilmente destruida pelas medieages anti-amebieas; a [drma
eneislada ¢ resistente, pide viver fora do organizme e representa o
clemento de contagio de um doente oun porlador de germes an indi-
viduo silo.

A contaminacio se di por meio da ingestdo de cistos CUjA 1R -
brana envoltoria, embora solra 1o estomago nm comego de alteraciio
{fligestia), stmente no intestino se rompe pondo em liberdade os pa-
rasilos gque se localisamy no colon, Al as amebas permanceem, g8 mul-
tiplicam mem gue o portador apresenie qualguer sintoma até gque em
dada ocasiio, transformadas na variedade histolitiea, penetram na
mueosa do volon, neerosam os tecidos que se lhe apresentam, formam
abeessos em botio de eamisa, sub-mueosos, @ terminam cm uleeragoes,
comgtituindo.se asgsim a erise agnda disenterica. Nesta oeaxiae o tra-
tamento anti-amebico (emetina) traz a cura aparentc da molestia
gendo necessario fager curas de consolidagiio porque apesar da an-
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senela dos sintomas hasta gque o paciente tome wm purgalivo on apre.
sente wma irrvitacdo intestinal por infeeciio ou intoxieagio para que
&8 encontrem nas evacoagoes cislos amebleos, demonstrande nido se
ter dado o eura real

Tive um doente, morador no Partenon, agomgneiro, que dnrante
dois anns esteve acomelide de oma eolite amibiana., Neste longe pe-
riodo de tempo consulton muitos medieos que faziam o diagnostien
pxatn da molestia e inslilnism o tratamento elassico, dando ao doen-
te a conviegdo da cura. Qual ndo foi o desapontamento do nosse do-
onte Ao ver apareceremn o8 mesmos sintomas apds nma tregua de al-
gum tempo, A medieagio até entdo feita era com injecghes de eme.
tina. Andando de medico em medico vein até men consultorio, Institui-
Ihe durante nm ano o tratamento alternade pela emetina e estovar-
gnl consecuindo s cura, que se wantem desde entéo,

A amilase intestinal ma sua forma elassicn (disenteriea) & de
Faril diagnesiico porque o clinieo examinando um disenterico, no
nosa0 meio, pensa em primeiro logar na amibiase eomo fator atiole-
gien € dssim ou pesnguisa nas fezes o protozeario ou faz nm tratamen-
Lo de prova.

B1 a amibinse se apresenta com sintfomatologia discreta  para o
intestino, eomoe colicas, alternativas de diarreia e prisio de ventre em
wm individuo gne ji teve em sen passado ama eolite amibiana disen-
teriforme ¢ tambem facil o diagnostico, uma vez que o medico no in.
tereogatorin eonsigas estas informagoes ¢ entido, ji orientado, pesqui.
aura o protozoario nas fézes on fard o tratamento de prova para fir-
mar o diagnostien,

B o interrogatorio do doente ¢ negative em relaciio 4 disenteria
anterior, poderd selo positive guanto s uma crise de diareeis banal,
ol de eolieas seny uma explieacio elara e & dever do elinieo pensar em
s possivel amibiase intestinal croniea. Como sabemos a amibiase é
contagiosa ¢ o fato do deente ter estadeo em eontato prolongzade com
umg amibiang on portador de germes & de susgpeitarcse 8 origem ame.
bica das perturbacdes apresentadas por ele. Numa das minhag obser-
vauies a eenvivenela do deente eom wm oantire amibiane orlenlou.ne
para o diagnostieo.

A amibiase inlestinal nas suas formas atipicas € de difledl dia-
gnostieo desde que nio pensemos na ameba como fator etiologien,

Ravaut e Charpin estudaram  eom muilo euldade estas  [ormas
atipicas,

Toda a patologia intestinal se¢ pode enconlrar na amibiase inles.
tinal eronica; ela se assemelha a colites bhanais, a enterocolite mmaoo.
membranosn, o coliles espamodicas.

A sintomatologia apresentada por estas entidades morbidas, os
caracleres macroseoplens das Teses nao nos pddem orientar para eli-
mingr uma amibiage intestinal eronica.

Chulras veses na amibiase inlestinal cronica o intestino & mude,
nio apregenta sintomatelogia, queixando-se o doente de perturbacies
waslricas, como erutacdcs, gastralgias, peoso, cafartamento apis as
refeiodes, emfing, estados digpepficos que nio ecedem aos tratamentos
adequados a eslas periurbagoes. E' necessario que o elinico pense na
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amibinse e procure pelos meios conhesidos alirmar a sus presenga
para estabelecer o disgonostico ¢ o (ratamentn

Ha formas que se apresentam com uma sintomwatologia hepatica
o paeudoovesieular guando a amibiase loealisa-se prineipalments na
parte superior do colom aseendente. 0 exame do doente, fixando o
lugar exato da dor, a ausencia da manobra de Murphy, a radiografia
auxiliardo o diagnostien afastando wma lesao vesieular.  As hepatites
que sio frequentes na amibiase tem como orvieem a ameba. Apresen.
tam-se aparentemente eome primilivas, sendo no entanto nma eom.
plicacio da amibiase,

Ha 20 anos maiz on menos nos =ervieos clinieos da Santa Casa e
na clinica particular observei gnao fregquentes eram os aberssos de fi-
pado enja eansa niao se conhecin; hoje esses abeessos, chamados tro-
picais, sio rarissimoes, contribuindo para isso o diagnostice = o trate-
mentn das colites disenteriformes amibianas. Um dos ultimos abees
sos e figado gue tive ocasifio de ver, no men servico elinive, foi o de
um eocheirn de antigo clinieo gue baixon com o diagnostico de tuber-
cilose tal era o estado de caguexia que apresentava. O exame do en-
fermo revelon-me um abeesse hepatice conscquencia de uma antiga
eolite amibiana. 5i a localisagiio amibiana se dér de prefereneia na
regido liflo-apendicular podera simular uma apendieite eronica rco-
mno tive oeasifio de observar, Em geral a dor existe nio sé na reciio
apendicular como em outras partes do colon, Os antecedentes do do-
ente, as pesquizas de laboratorio, a radiologia e o tratamento de pro-
v eaclareeerio o diagnostice. As veses a apendiecetomia ¢ feitn e o
doente continna a sofrer as mesmas  dores gque o indoziram  a ope-
PHE- 5.

Para elucidar este estude eilo alguns essos do men arguivao.

Hao um ano examinel uma senhora alemd, residente aqui ha dois
anos, eonvivendo com uma pesson gque apresenlira oem sen  passado
nma colite amibiana, eom eolieas intestinais fortes e leve prisio de
ventre que antes desta fpoen nio exisbia. Pela apalpacgio do ventre
=0 Be notava dir nos colons, Nio tinha havido disenteria, e, depois de
muito Iinterrogads, disseome ler lido por duss veses em ocasibes dife.
rentes nma coliea mais forte do gue as habituais e eliminira pequena
quantidade de calarro e sangue ao que nido dera maior imporlancia,
Fete fato, a convivencia eom uma antiga amibiana, a ineficacia das
medicagies usadas, orientaram pars uma smibisse intestinal croni-
ea atipica. A pesquisa de ameba fol positiva ¢ o tratamento euron a
pacienle,

Um adveogado foi ao men eonsultorio queixando-se de ler, to-
fas as manhis logo apds a sna primeiva refeigin, uma coliea seguida
de evacuacao. Durante o dia nads mals sentia alé a manhi segointe
em que s reproduzia o mesmo fato, Do exame feito apenas o colon
vra dolerose 4 pressio.

Reativade o intestine por nm ponrgativo encontraram-se amebas
¢ cistos., O tratamento pelo estovarsel fes desaparceer este estado
marhido.

Apesar de aconselhar oo paciente que continuasse eom o lra-
Ltanento por alrpaom tempa, ele nao o fez, e no fim de oito meses teve
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o mesmo episodio que [oi enrado pelo estovarsol dado  por longo
Praso,

Foi ao men consuliorio nma moga de 1% anos de origem italiana
som o diagnoeslice de apendicite cronica para saber a minhg opinian
sobre a intervencdo, isto ¢, si devia on nio faze-ln. Examinada veri.
figuei dor no ponte apendieular ¢ no colon transverso, havendo ps.
pasma acentuado no descemdente, prisio de ventre, por veses diar
reia. Pela anamenese sonbe ter havido ha dois on tres anos uma eo.
lite disenteriforme. A pesquisa do profozoario nas fezes [o] negativa
mag o tratamento de prova mostron gque se {ralava de amibiage intes.
tinal.

Uma moga, irma de um rapaz  que apresenlidra durante algun
lempn uma disenteria eroniea amibiana eom surtos agudos, ¢OINELOT]
a queixarse do estomago, falta de apetite, enfartamento apds as re-
feighes, pastralgias; Mediquei-a de aeordo com  estn sintomaloliyria
pastriea nio obtendo melhoras,

Pelo exame notavase apenas dor & pressio no colon iransver-
so. A convivencin desta moga com o irmio desperlou.me a idéan de
amibisse. Ameba positiva nas fezes. O tratamento pelo Yalrem ¢ es-
tovarsol euraram a doenls.

O interesse destas observacies ¢ chamar a atenedo dos elinicos
mogos pars que no cxame de afecedes do estomago, inlesting, figado,
ete, pensem na etiolopia amibiana, empregando os meios neerssarios
para afirmar ou atastar ests ecaosa, Assim fazendo verio que a ami
biage ¢ muile mais frequente no nosso meio do gque pareee, Dar.se.a
0 mesmo  que se observa  presentemente em relagio a  apendeci-
te que ¢ muile maiz encontrada do que anligamente, Por ser Inais proe
enrada e diagnosticada. Nos meus primeiros anos <e eliniea, vi a peri
tonite aguda figurar na eliniea eivil ¢ hospitalar com prande frequen.
cia e, estou convencido, a causa principal era a apendicile supnradn;
hoje que se a diagnostica e se a opera precomente a peritonite agu-
da é rara.
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‘Apalpacéo renal

pelo

Prof. Gstellila Rins
Catedratica de Clinica Uralagica da Faculdade Fluminense de TMedicina

A exploraciio mannal dos rins aferece nma aerie de diffenldades
arinnidas de enndiehes anatomiess permancentes.  Iscondido como & o
rim aob a rebordn eostal e justaposto o parede posterior do abdomen,
BosE0 deesse Lornaose quast impossivel no estada higido, ohetads ainda
gen aleance pelo arcabongo dsses ¢ onassa musenlar espessa, sem falar
na anleposicie de orghos parenguimatosos e cavitarios gque o profegen.
A multiplicidade de processos de apalpagio renal reafirma o eoneeito
elinies da inatingibilidade manual do rim sio, comn tambem o Inpe-
pilhao do sen reconherimentn nes ssiades patelogicos, E' que a rigides

Lo pinsigio: Decubito doraal eom torsio da baein

veflexa do musenlatura do venire eomtribne frequeniemnle para au-
mentar as difienldades. Nos processog elasgicos de apalpacin renal,
vigam as manobras nio sdmente levantar a parede posterior ¢ consti-
tnir nm plane resisiente mas tambem obter um relaxaments muscolar
do obdormem anterior, T nem sempre satlsfazem, muito emborn per-
enrramese a8 diversas posicdes — estagdo ortogonal, om sentado eom
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pernag fletidas a chineza, deeubito dorsal ou lateral, Os artificios 11l -
pregados, taie o abandene musenlar, respiraciio profunda e pausada,
meinuacio suave e constante da mio sob a aha costal anxiliada pela
expiragio eti, Ao sempre conseguem remover od ubstaenlos da eon.
tragio dos wuseulos prineipaes da parede auterior. Bem verdade &

que outros recursos podem escloreeer s diagnose anxiliando a pergui.
rigio manual — a trepidacio domsal, o chogue horizontal transmitido,

e quigih o rechaco renal,

2.0 poeicio: Colocscio des mios o penctracio profunda

Na apalpacio renal cada processe parece justificar wn defermi-
nada preferencia por certas nefropatias, Assim o aumento de volu-
me nas dilatagies & uronefroses escolhe s manshra de Guyen, o rim
movel o proeesso de (Hlenard, o hlaztoma o metodo de Tsrasl, Os €8
tados dolorosns nefriticos e o tubereulose renal agravam a intaneihi.
lidade renal, o primeiro pela crande tensfio museulsr e o sepindo
pela relativa wormalidade volumetrica e toporrafies.  Foram Justa-
mente para taes easos que cneonlramos nma manobra que nos tem si. |
tisfeito pela eficacia da annlacio museular, alrouxamentoe da parede,
telhor abaixamento do rim ¢ quasi constante aleance ao pole inferior
do orgdo. Consiste em eolocar o paciente em desnbito dorsal, exe. J
cutando nma toreio da bacia, de serts que esta figue em um raio de :
45 grios no plano constitnido pela vertieal caide =ohre o leito, isto &, il
intermediario entre o deenbite dorsal ¢ o lateral. Hsta torcan ahede. ]
eera A um levantamenle da bacia do lado rcorrespondents ao que 8¢ :
examina e serd mantida por um eoxim, lravesssiro, on PO LML HERIE-
tente. Dest’arte obscrva.se completo relaxamento da parede anterior
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do ventre, molessa do plano saceo lombar @ vmior penetragio de am-
has us mios, que poderiio nio &6 realizar mais completa insinnacio
como mais nitido contato com o orgie procurads.  Tem outra vanta-
wer, ¢ gue nido desperta o reflexo mosenlar, eracas talves { desorien-
tacio do eixo earnoso, e quich a alteracio oo comprimento & relagio
da insercio moseular. As modifieacdes do miotonus quassquer que se-
jam as razdes, sfo patentes, o que justifiean a preferencia do proessso,
Dele nio conhego referenciag hiblingraficas quer na literatura nacio.
nal quer estranceira,

0 desejo de atender b= solicitacioes dos mens earos confrodes dos
Arguivos Rio Gr. de Medieina, levam-me a robisenr estas linhas, tenda
a satisfacio de lhes oferecer s modesta eolaboracio que, alinhavada
emhdira, terd o merito unieo de ser inedita,
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Noove casos de carbunculo hemalico
por

R, di Frimio

Nove easos de carbuneulo hematico que tive oportunidade de
tratar ¢ diapnosticar bacteriologicamente nestes dois ultimos anos, ser.
vem de base a oeste traballio, — ligeira eontribuiciio sob os pontos de
vieta hacteriologien, clinien o de higiens prolissional, ao estudo dessa
infeecio,

Snmula dos cnsos observados

O sels primeiros, — infeccio colétiva apresentaom sob varios
aspétos, particularidades interessantes; sstes, originarios de uma mes.
ma fonte de contagio. Os demals proecdem de pontos e cireunstan
cias diversas,

Referencias clinicas perais

Com relagio A= modalidades elinieas, ao lade de formas de ede-
mas malignos, de essos Talais de sgepticemia, encontram-se outros de
pustulas earbunculosas, eom aspéto, evolugin, benignidade, divergen.
eia entre a1 infeccio loval & lenomenos gerais, ete., variaveis

A multiplicidade dessas formas, desde as mails henignas até  as
maortais, eatd a demonstrar. JA os dilerentes prios de receptividade
dos organismos atacados, ji a virmleneia variavel das bacterias, jh as
lncalizaeiies mals cempromeledoras das ineenlaeoes.

() periodo de ineubaeio, absolutamente silencinsn, varion entre os
limites de om a trees diss, bem delerminade para uns ¢ imprecisos
para ountros,

o easo alndidn de contmminacie eoléliva, ol esla motivada pelo
Filo das earncs infétadas fiearem expostas dunrante varios dias ao ar,
an aol & dentro de easa, resoliando, pols, o aparecimento de infeecdes
e epoens diversns, que poderiam ser atribuidas & wmi observacino doz
doentes, on a mais dilatade periode de ineubaciio, & contaminacio pe-
les esporos, ele, cmbora do sd narracio dos fatos, se patenteie qual a
uniea explicagin plansivel.

A awrcola vesienlar de Chanssier nitidamente obzervada em al-
gu ng, em outros nin foi assinalada, pele menos durante o periodo da
ohservacio nosocomial.

A formacio das vesienlas sssumin proporcies enorines, como no
aasn da observacio n® 9, fot. n.° 10
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Variavel [oi, tambem, a formacio do edema, hem pronunciadno
em algung e apenas eshocads em ontros,

A reacio ganglionar dolovesa ou niio, sob pressin, em maior oo
menor extensio, apresenton diferengas em algnuns cosos.

Nns pustulas malignas ficaram hem evidentes a dbr moderada
on nula, a anseneia de supnragio ¢ a lendencia da infeeedho a pro-
eredir mais em exlensio do que em profundidade,

Ag fot. s 11 & 12 corroboram a ullima assertiva,

A vurva termien observads em atencio a sexos, idades, resislen-
cias e a onrtrns firores varios, oseilou entre os limites extremos da
menos 370 a 3904, pesinplandose num casoe o Pato de nm evolver api-
retica, on eom ligeiras elevagies de temperatura (obs. n* %) pelo me
nos durante o tempo de hospitalizacio do doente, § semelbanga dos
eagns eitados por P, Perrin, H. Modot, Guerrini e outros autores,

Prevendn infeceies associadas, o dodas as eircunstancias espe.
vinis da contaminaciio do easo n® B resolvi fazer o sore anti-tetanico
afim de evitar nma eventual complicaclo, alifis grave, como na li-
terutura mediea vem eonsignada precisamente eom relagio ao teta-
no; assim em Le Roy des Barres, de Regnier e Gellé,

Todos os doentes foram submetidos ao tratamento mixto: ge-
ral, pelo siro anti-earbunculoso (endo-veneso e hipedermicoe) ; loeal,
pelas aplicaeiies antiseplicas, Nos casos groves, medieagies nternas
ad juvanies.

Quanle ao eriterio da administragio do sbro, como adiante se
vé, a quantidade injectada on a via de penetragio, variaram em eada
CHEL.

Pesquisas bacteriologicas

O muior ou menor nomero de hacteridisg eoeontrades nos dife
rentes doentes, s em um onesnw nas diversas fhzes evolutivas do mal;
a hemoenltura realizads em dois easos gpraves eom resullados positi-
vos ¢ denuneiadores de progoostien fatal; os eulturas e as inoeunla-
giies em vobaios para demonstragio da virulenvia des germes, vém
apenas confirmar o gque sobre o assunto se tem verifieado.

Higiene profissional — Contagio.

Do ponto de vista higienico, a oeorrencia destes casos demons.
trn ainda o poneo enidade que se observa emocerias zonas do nosso
Estado, onde a vaeinagio animal ¢ deficiente ou nula an lado da la-
eilidade de muitos se expirem an enntagie, Mesle 03 animais mortos
pelo earbunenlo hemwaticn apresentem sinais carateristicos, conheci-
dos on suspeitos da gente rude, afeitn ds lidas dus eampanha.

Soprepujande a ignorancia, a inacreditavel panpnein pelo ingi-
gnificante preco de wm couro, — ¢ 1m Betado onde domine a pe-
enarinl — ¢, talvés, a cansa primordial das infeecdes earbunenlosas.

Felizmente grande parte  dos nossos fazendeiros, dado o alte
gran de adiantamenio que tém atingide, vem sistematienmente pro-
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v

erdendo 4 vaeinacio animal, de modo a evitar as evenlnaig eontami-
naches humanpa, '

Ao pensar, porém, nos . couros infeetados, que wio vendidos,
transportados para longe, passande por inumeras mion, com faeili.
dade se avalia o numero dos easos ocorridos sem dingnosticn, prinei-
palmente o5 de lormas benignas, frustas ou atipicas, em regides nmde
08 elementos laboratoriais faltam, ¢ nos quais, por lorga mesmo (des-
au vireunstancia, a fonte do contagio & difiell on impossivel de ssr
desvendada,

Sio do men conhecimento casos de eontaminaedo remola, origi-
nados pela manipulnciio de conros mfectados, eam larps periode Apis
@ morte do animal,

Infeccio colétiva

HISTORICO

No dia 8-X11-1980, segunda-leira, T, . §. wither e filhos ma.
taram uma vaea, que desde as 12 horaz do dig anterinr, apresentava
aspiéto tristonho, doentie, ora caminhande con mareha lenta ¢ ecam.
baleante, ora extendendo-ge por terra.

Tendose dado a morte do animal i Larde, pelo adeantado du
hora, eom a presteza possivel para ¢ aproveitamento ndo &6 do counro
eoma de todn a carns, visto altribmirem a morte do animal a outra
qualguer causa que nio fosse uma infecpdio, quasi todoz og membros
da lamilia se enlregaram i larefa de “carnesr” a reE mworta, ta
refa essa que terminou ds 21 horas, Jd entlo com o auxilio da g
bruxoleants de duss velgs,

Ao abrirem o animal, notaram que o intestine delegado estava
congestionado, sangrava eom favilidade, observando no interior do
mesmo grande quantidade de congulos sANEMineos,

Bago hipertrofiade, duas veaes maior do qne o normal, som he.
morragia abundante ao eorte que he redunzin o_grande volume,

Nada mais adeantaram quanto a outras anomalins, pratica o visu-
almente apreciavels,

Bémente no dia 22 enterraram a carne, ji salgada, que antes fi
cara guardada ora em wma prateleira ara em wne mera de onde PTA
diariamente removida para o sil.

Explicam.se, assimn, os casos que tardiamenle apareeecram.

Do inguerite que procedi no local, em Santa Rita, munisipio e
Hio Sebastiio do Cal, o earbunculo tem feito em diferentes epocas,
nao &6 nos animais, eomo no homem. diversss vitimas,

Desde 1929, nag cirennvizinhancas tém  morrido aloumas dezenas
de animais scometidos de carbionenls hemativg,

OBSERVACGAD 1

M. J. F. da 8, braneca. 42 anos, cadada, natural do logar denomi.
nado Pinhal, residente ha 7 anos em santa ita.

Antecedentes hereditarios. Sem importanein no caso,
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Antecedentes peszoais

Aos 4 anos teve eoquelnehs, aos 15 sarampo, e fratura de um
brago aos 5, Menstruacio aos 11 anos.

Contando atnalments o mais wmoco tres mezes de idade, teve oito
filhos dos quais acaba de perder dois, vitimas da mesma infeccio que
a4 Hoomaeten,

D¢ compleigio rvobusta scwmpre gozon sande, auxilinmdo o marl
do nos mnltiplas afazeres da peeuaria e da agricaltura,  habituoais,
i sua condicio humilde, :

Nin teve aborte e ndo apresents estigmas loeticos, Nido foi va-
cinada contra a wvariola nem contra outro infeegiio.

Historia da doenco atual

() inicio da doenea ocorrem emy 11-X11-%30 com ecalefrio intenso,
fehre alta, insonin, inapetencia, dores no ahdome s nas r‘!‘:TI‘E?TTIif]H-
ded, ostodo naunseoso, anorexia, vertigens o prostacio geral, 5i-
naig que se aeentuaram no domingn e segunda-feira, acamandooae
nesles dois dias,

A despeito destas manifestacdes, proenron lutar contra a doen-
ca, cnja gpravidade nio podia visluombrar,

Posteriormente noton s manehs, com  pegquens vesiculs  cen.
tral, mnito proriginosa, no lado direito da faee, proximo & orelha,
tendo wm eurandeira da localidade declarade ftratarose de nma -
eada de Insoto, contra o que reeciton varigs panocéns.

Dois dias depoia como o estado peral se aorravasse e o edema in-
vadisse assustodoramente ns regifes vizinhos proeuron um medico da
povoacio proxima que, eonstatando o een eslade precario e o de soa
filha Onding aeonselhou a vinda de ambas para orto Alegrs,

Exame da doente

Foi com a pustula em franca evolncio e edema promunciado gue
a vi pela primeira ves,

Ligeira dispnéa, dores generalizadas eam predominancia nas ex-
tremidades superiores e eslado Tebril

A insomia era  motivada, além de ontras eaunsas, pelo sdema,
mais pelo incomodo do volume do gue propriamente pela dér, apezar
da sua grande extensiio, tanto que, no terceiro dia da doenga, chegon
peasionar-lhe o fechamento Jde wma das palpebras.

A fot. n.® 1 mostra o pustula com a parte eentral neernsada, e 4
fot, n.* 2 a mesma em periodo mais adiantado de evolugio.

No sen ecompleto estado de desenvalvimentn apresentava: hor-
dog elevados o irregulares; reasgio congesliva em torno, onde diver-
que vesiconlam, quande rompidas vasavam uma serosicgads  amarela.
citriea. No eentrn, nma depressio, onde wma eseara preta, completa.
v o azpéto carateristico,

Aunsencia de piis, dir muoito moderada ¢ reagliio dosa ganglios eer.
vieais e sub-maxilares.
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di Primio, fot,
Fot. n.* 1 — Dgente M. J,'F, da 8, — Ohs. ne H i

— Puatuia
earhunenlnag Purte central neerosndi,

di I'rimin, fal,

Fot. nt 2 Doente M. J. P. da 8. — Qba, n° T. — Pustuly
varbuculosa.  Inieio de cieatrizagio.
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Nos tres primeiros dias a temperatura oscilow enlre 38°%6 a 38°1
Depnis de alguns diss em loene de 37.° entrou na fase apiretica a
partic de 30 de Degembro — Urina eom tragos leves de albumina.

Exames laboratoriais

Ao exame bactericscopien visam-se alguns encng e pegquenn -
mero de germes eujos earaleres morlologicos ¢ corantes ndo deixa-
vam duvida de gque se tratava da baeteridia,

Completaram  essas  primeivas investigaches  bacteriologicas a
pultura e gelose e caldo ¢ a ineculagio em um ecebaio, gue morrew
em 42 horas, com edema ¢ presenca de bacteridias no figado e no
[SETHEY

Tratamento

Comecado, ainda gue tarde, o tratamento intense pelo sire,
{endo.venoso e sub.outanes’ em um lotal de 190 ce., nos 5 primei
ros dias, e local, honve cessacio dos fenomenns gerais, regresaio da
pusiula, desapavecimento das bacteridizs, queda da parte central ne-
orosada e reparagio da pele.

Teve alta do hospital em H-T_1931.

OBSERVACAO II

' 7. da 8., 44 anos, braneo, easado, lavrador, natural de 5. Sa-
bustifo, proximidades de Santa Rita, onde alualmente reside.

Antecedentes pessoais: Carecem de imporlancia,
Antecedentes hereditarios.

Informa, entre ontras ennsss, sem inferesse no caso, gque de one-
ze irméos, perden uma de ancilostomose e outra de earbuneulo, quan-
do manipulava carnes infectadas,

Historia da doenca atual

No dia H-XI1-1930 aparseen na Tace dorsal de indieador esquer-
do mma mancha e sobre a mesma, posterigrmente, peguena vesienla,
muite proviginosa, sem dor, contornada por uma zona de congestio.

No dia imediato com a ponia da Taca abrin-a, sainde entio um
liguido sangninen, Ao mesmo tempo o dedo fieon edemaciado, poneo
duloroso, experimentando uma sensagio de lassidio em todo o mem-
bro,

HEvolvendo a pustula sem manifestacies gerais — ealefrio, febre.
prostacie, ete. — dias apos deu-se a formagio da parte central ne.
eromada, desaparecimento gradative do cdema, do pruride e da di
minuta dor que denlira.
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Bomente a impossibilidade de trabalhar ecom a mbo comprometi-
da, diminuin a sua atividade habitnal.

Poucos dias depois, guande ji estava internado no hospital,
cain a erosta ¢ depressa se [ex a reparacgio da pele

["oi submetido ao sfro anti-earbuneuloso na dese de 60U ee,

Atreito 4 vida da campanhs dedieow-se sempre & aericaltura, s
ha seis anos vem, tambem, auxiliando os serviecos relativos acs ani.
mais de ecriagio.

Tiron por varias veses couros de animais que hoje presume te.
rem morride da mesma infeeedo gque o acometew, a qual havia feito,
alifs, em epovas anteriores mnitas vitimas infeetadas nas mesmas
condiches,

A benipnidade deste easo presapde uwma relativa imunidade na-
tural on adquirida por um acometimento anterior de forma frostra
— respeiladas as opiniees diverrentes dos antores.

0 diagnostien, baseado nos filos anteriores ¢ aspéto .t.uual da
pustnla néo «deixa duvide sobre a sua osluresa.

OBSERVAQAO III

Menina Omndina, branea. 13 anos, residente em SBanta Rita.

Ao confrarie dos oniros irmios, foi sempre muito doentia

Yein para esta eapital em 17-XT1-930.

Mo dia 11, gquinta-feira, — trés dias apds & morte do animal in.
fectado, aparccen-lhe wm pequens ponte wllamatorio, semelhante a
uma aeng, muito pruriginose, no lado direito  do peseoco, julgando
todos que fosse wma pieada de insélo,

Clomao fenomenos gerais, teve: forte calefrio, febre alta, insonia,
vomitos, Inapetencia, cefalalgia, dores nas extremidades superiores,
ne torax B no ventre.

Urina ecseassa ¢ vermelha.

Nos dias 15 ¢ 14 (gabado e domingo) teve diarréa profusa, Fos,
entdio, atendida por ww medico da povoacio de Santa Rita.

No dia 16, apareceram em torno da lesdo prineipal, gue ji apre-
sentava reacho inflamatoria, pequenas vesiculas ¢ concomitantemen-
e wrande edema que de maneira progressiva,  extenden-se ém  di-
reciio ao ftorax, Dhaspnéa, prostacdo o febre.

Dado o estado da doente, resolveram os da familia, segnindo a
indieacio do medico consultado, a vinda de todos para esta capital.

Duranle s viagpem, aparente melhora permitin que a deente ea-
minhasse, — o que até entio ndo lhe era possivel fazer

Quando a examinel, o aspito externo contrastava eom a gravi-
cdade do easo (17-X11-8930),

A pustola, sem apresentar a parte central enegreeida, era eir-
cundada por uwma zona inflamatoria, onde peguenas vesieulas, cm
numero aproximado de 12, deixavam sair, quando rompidaz, uma
serosidade eitrina. Vomitos espacados,

Durante a nolle teve lortes crises com dires abdominais, suores
abundantes, agitaciio, degluticio difieil mesmo para os Hguidos.



TRABALHOE ORIGINAILS 400

Tratamente anti.carbunculoso iniciade em alta dose o medicen.
gin interna adjuvante.

A anorte, que eeorren ds 10 horas do dia sepuinte (18], foi pre-
eedida por nm periodo, earaterizado pela conservaedo do psiguismo
¢ acentuagio dos sinlomas anteriores: grande prosiracin, dispnéa in.
lensa, pulso ineontavel, extremidades frias, temperatura baixa, s
péto cianosado, rostn @ peseoco edemaeciados.  sueres abundantes o
raptura de algumas vesiculas que deixavam sair a serosidade ji dos.
erita.

Hemoenlura pesitiva para s bacteridia ecarbuneulosa.

Coma e morte.

OBSERVACAOD IV

Menina Maria, 5 ancs, branca, natural de Santa Rita, Passado
morhidan sem interesse, Compleicio [ranzina,

Guando a vi pela primeira vés em 17-XT1-1930, apresentava umk
pequena pustula no lado externo do terco superior da perna esquer-
da eom reacdo inguinal correspondente gue lhe difieultava a mar.
cha.

Seguindo o aeidente local leve febre alta, dores gencralizadas, in-
sonia o inapelencia,

Informam os pais que, preeedemdn a pnstula, teve wmn vesienla,
com zona de eongestio em torno, muito proariginosa, por onde saia
nme liguide amarelado.

Pouew depois o centro tornou-se encgrecido, parecendo niio ter
havide, sepundo os mesmos, Tormacio de vesieulas satelites, nem ode.
ma proounciado.

{1 easo evolven sem gramde reperenssio geral do organismo.

Nao assislin 4 matanea, A eontaminagdo provavelmente se den
de maneira eventual pelas carnes conssrvadas no interior da euasn.

A temperatura oseilon, de 24 de Dezgembro a 8 de Janeiro, entre
T8 a 36,8,

0 pulso poueo s afaston do normal. O cxame de urina, revelo.
tragos Ieves de albuming.

Em seis diss, Foram injectados G0 ee. de séro anti-varbuneuloso,
pela via hipodermieq,

OBBERVACAO V

Menino Idalino, 3 anos, nalural Jde Ranta Rita, de onde se afas.
ta pela primeira vés,

AT tarde do dia 22, pessoss da familia notaram que elle apresen.
tava ma regiio mentoniana, pequenas vesieulas (fob. no 3% em nu.
mere aproximado de des.

Na ausencia dos pais, gue ji se eneountravam nesta capital, ou-
fras pessoas da familin nio informaram sobre os sintomas iniciais.

Julgavam tratarse de um caso de herpes goster, presuncio gue
a olhos leigos ze justificava dado o sen estado geral, relativamente
bom.
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Na primeira noite de hospitalizacio, dormiu mal, muito agita-
do, com dores no ahdome, pulso frequente, temperatura de 35" no
dia 24, que depois de algwmas oacilagoes em torne de 37.° volton ao
normal no dia 2 de Janeiro,

o

di Primiv, fut,

Fob. n* 3 — Doante Tdaline Obs. n" ¥, — IMustula carbun-
culosa.  Formagie de vesiculas.

0 sbro anti-carbunenloso, {endo-venoso e Lhipodermice, na do
se total de 80ee.) intercepton depressa a evoluedo da infeceio e o
restabelecimento se fez poucn tempo depois.

OBSERVAQAO VI

Menino Marinhe, braneo, 8 anos, residenfe em Santa Rita. Foi
sempre sadin,

lm 21.XI1-1930, teve pela manhd febre alia, agitagio, inapeten-
cia, vomitos e sefalalgia.

Nao assistiu 4 matanca, Auxilion a remover a varne nog digs se-
guintes,

No dia 22, sobrevein.lhe nm edema no lade direito do pescago,
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wem ddr, ao mesime fempo gque os lenomenos gerais jao manifestados
entraram em deelinio,

Progredindo, o edema tomou tode o rosto, Impedindo-o de abrie
as palpebras e com irradiagio para a parte superior do torax,

Depluticae dolorossa mesmo para oz Bguidos. Dér na regiio cs-
plenica e, fs véses, na parte edemaeiada,  Hipertrofia hepatica,

A Tet. n* 4 comguantoe nao fosse tirada no dia gue o edema atin-
gin a0 auge, dado o estado preeario do doente, mostra snas grandes
PEOpHIrGhes,

U'ma aparente melhora no estado geral permitin.lhe losomover-
ge, eom relativa faeilidade,

di I'rimio, fot.

Fot. n*= 4 Doente Moarinho-—0bs. n® VT Fal &b 1||ﬂ|1gl1r}.

No dia 29 pela manhi ¢ & tarde, fol acomelido por wma olorra-
rif, gquoe s¢ repetin no dia seguinte,

Ex¢éto lingua saburrosa, anorexin ¢ «ores ahdominais, nada mais
teve para o lade do aparelhn direstivo,

O ponte da incenlaefio earbuneulosa aeima do pavilhBo da ore-
ha direita — evidencisva-ge, <nlde, por wma postola pequena, in-
doler, gue cvolven atipicamente, eom bordos apenas salientes, gem a
parte eentral de neerose, serosidade diminuta, nem formacio de vee
sleulas satelites,



ARQUIVOE RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Emguanto os fenomenns perais se geentuavai: dizpnéa intensa,
tagquicardia, ele., o estado psiquico conservava.ze inalteravel ¢ a lp
sin inigial permanceia eslacionarig

0 adema nie produsds ne deeotinho am ineomodo Proporeio.

nal ap =en volume e gravidade, salve a difieuldade de movimento
algumas dires intermitentes e forazes.
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di Primin, del
Fig. n» 3 Doente Marinkn — Obs, 0.7 VI, — Curva termica
de 23 a 30 de Dezembro de 1990,

Massou o dia 30 sob a exacerbaciio progressiva desses BINtomLaE,
notadamente das otorragies gque com intervalos irregulares o acome.
tiamy com mais frequencia, da dispnéa, dos suores abundantss, do re-
friamento das extremidades, do aspéto cianosado, do pulso inconts.

vel e de outros.

ineontaveis, pulsacies,

O diaprama, (fig. n.° 5) mosira as nzeilacdes termicns de 23 a
a0 de Dezembro,

Teve nos dias 27, 28 29 ¢ 30, respentivamente, 120 125. 150 »
£ r 1

Na urina, traces levissimos de albuming,
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Hemocullurs  passitiva para a bacteridia  carbunenlosa,

A despeilo das doses massicss Jde séro pelas vies — snb-cutanea
e endo-venosa, 2340 eo. — das medicacoes internas adjuvantes, do fra-
tawmento loeal, & morle oecorven s tres horas da manhd do dia 41, eon.
servando o doente até o fim, A mais impressionante  lneides de ps-
prilao,

OBSERVACAD VII

J. M. C. 3., 86 anos, branco, easado, hrasileiro, operario, residen-
te nos arrvedores da estagio de Greavatal, Compleigio robusta.

di I'rimin, fot.

Fot. n,* 8 Doente J. M. O 8 s, nos V1T, — Ddema
maligno,

Dioig diss antes de surgirem o primeires sintomas, tiron o con-
ro de uwm animal que morren subitamente.

Pequena pustula, precedida de uwma vesicula, muito prorigine.
g1, localizads na parte posterior do pescoco evideneiava o comego
do mal, que progressiva e insidiosamente se agravando, moliven a
ghamada do entio donterande Amaden T Weimann, o gual, diante
do estado geral, des comemorativos e da ebeervagio que tivera de
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alguns dos mens casos, suspeiton de earbunenlo, tendo-me, por esie
motive, chamadoe em confereneia.

1 Retirei material para o exame baecteriologieo ¢ na mesma oca-
sd0 injectel séro anti-earbuncoloso (30, ce).

A remogio do doente para o men Servieo ferwse jmedistaments
ug tarde de 29-4.1932 tendo side, enldo, a8 medieagio especifica rei-
terada.

No men laboratorio o exame bacleriolorice confirmon o diagnos.
tico eliniao.

A pustula, indelor de bordos powce elevados, cenleo deprimido;
sem vesienlas satelites @ serosidade diminuta, patenteava reacin in.
flamatoria cm torno. (fot. n. G).

Hdema de todo o pescogo,

No earto lapso de tempo em gue o obscrvel, apresentava o doen.
te estado peral mau, prostagho, pulse hipotenso e fraquente, cafalal-
ria, eonservando, entretanto, o estadoe psiquice perfeito.

A despeilo da medicagio especifica massica e de outras adjuvan-
tes, falecen poncas horas depois de ter entrade para o hospital, &s
primeiras horas de dia seruinte.

OBBERVAQAQD VIII

A. T F., 40 anos, branco, easadn, natural de Yila Nove ¢ resi-
dente na Aldeia dos Anjos ha muite tempe.

Como homem de campo tem s ocupado nes trabalhos da aprienl.
torsa 8 CridagiEs.

Antecedentes pessoais

Em seu passade mordide assinalam-se: tebre tifoide, sarampo,
dizenteria e blemorragia.

Antecedentes hereditarios

[nlormes gem Importaneia no caso.

Historia dao doenca atual

Gninta-feira, 22.9.1832, 45 nove horas, tirou, auxiliade por cu-
tra pessoa, o coure de wma wvaea gque, entrands  aparentemente hoa
para a mangueira, amanheesu morta no dia seguinte, netanda entio
que o animal apresentava gramde edema, pernas estaqueadas o divi-
ridas para eima,

De passagem assinalo o fato de ter o deoente combinade com ou-
tro. a venda do couro pela importancia de 73500, tocando-lhe a guo.
ta de 48400! ;

Jamais duvin falar em doengas humanas originadas por contil:
minacio de animais e por cste molive sempre, afeito acs trabalhos Jo
eampuy, Liron maitos couros, sem pensar em tails periros.
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Ienora, tambem, ter havide nos oltimes tempos epizoolis oo ca-
=08 eaporadicos de qualquer doenca no local onde reside,

Retirade o couro, arrasion o animal para o campo, onde {icon
s#m nenhum enidade, dada a sna ignorancia.

A morte de mais eineo animais suseiton a hipotese de earbunco-
lo entre e visinhos, dos quoaia eats infecefio era bem conheesida,

Ao cortar o eonro ao derredor da pata, escapou-lhe a faea fe-
rindo.o no borde interno do ante-braco esquerdo,

Medicado em nma farmaeia como um aeidente sem importancia,
OnBINUen 2 casd com o wse de uma pomeada,

Pouco depoiz, como o estado s agravisse procuroll rociraos me.
diens nesta eldade onde deu enirada na Santa Casza em 30-9-030,

dil T'rimio, fot.

Foli a® 7 Duente A, L. ¥. — Oba. n® Y1II — I'ustola car-
buneulosny, com 5 parte central necroanda,

O aspito local & o comemorativos indicaram a possibilidade da
we fratar de carbumeunle, diagnostieo confirmado microscopicamente,

Ao primeiro exame apresentava: reacin inflamatoria em torno
do ferimento, edema, pruride, dor moderads, sensaedo de peso cm
tocdlo o membro saperior esguerdo, repercussio sanglionar, ansencia
de vesicolas.

Como sintomas gerais, no indeio, teve: calalrio, celalalria, inso-
Mix € Inapetenci.

Aungencia de vomitos, iy

.. Comeeado o tratamento pelo sbro (endo-venoso ¢ sub.cutanes)

o5 fenomenos gerais gradativamcnte se dissiparam e o acidente local
apresenton temdencias  resressivas,

A earacteristica meerose central (fot. n* 7) eliminown-se pouee
tempo depois. (fot. n.* 8).

Durante toda a evolusio da pustula nio houve supuracio.

Motivos espeeinis determinaram a aplieaciio do siro preventivo
eonfra o tetano.
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Total do sbre anti-earbunculoso, injeclado  nos seis primeiros
dins 155 c.e.

Irina: sem elementos anormais.

Evelugio apiretica, durante o tempo da observaeio nosocomial,
pulso entre G0 a T

Alta em 27.10-1532,

di Primin, fot.

Fot, n." 8 Doents A L, B, — Obe, n." ¥IIT. — Pustula ear-
bunculoss em cleatrizacio.

OBSERVAQAO IX

M. L. %, 48 anos, branen, casado, lavrader, natura) da UCapzla,
residinds atnalments na BExtrema (Lawi).

Antecedentez hereditarios
Sem importaneia,

Antecedentes pessoais .

Bm sen passado morbide repistsmse: sarampo, varicela, vario-
Ia e asearidiose.

Nos dois ultimos anos tem se dedicade tambem aog traballios da
peguena pecuarl a.

Informa que ultimamente tém morride animais por cansa izno-
rada ¢ ter o paciente em varias ocasides, tirade eouros, com o ohje.
etivo de vende.los,

Historiag da doenca atual
Auxilindo por um filho de 17 anos tirou o eouro de uma vaea

fque pela madragadas nada revelande exteriormente de anormal. as
nove horas estava morta apresentando grande edema meneralizado.
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Isto feito, ficou o resto do animal cxposto em pleno eampao.
{ No ponto da atual inleccdo sarhunenlosn, tinha nm espinho com
ligeira reaccao inflamatoria.

Decorridos dois dias  noton messe ponto 1ma vesicula  indolor,
muito pruriginesa, gque aherta Jdeixou sair nma serosicdade sanguino-
lenta.

Wio e lembra ter tido ealefrio, e sim, vomitos. eefalalgis, in-
snmin, inapetencia, prostacio e fehre

Com esses sintomas e apravacio do acidenle local. .resolveu pro-
surar nesta Capital reeursos medicos,

Foi quando o examinon o distinto eolews D, Wicarde Enel gue
imelintamente fer o diagnostico clinice: de earbunenlo.

.{‘;

Al Primiu, fat.

Foi. nof — Doente M. T & — Oba/n® TX. — T'nstula ear
Luneulozgn . Peguenas vesiculss e fnrmagiho,

Fneontrava e no wmen serviceo, Isolamentn da Santa Cazz, #8
1R horas do dia 20.TX-1982, quande ai deu cntrada o doente,

etirands o material pars exame baeteriologico, proeedi longn ao
tratamento loeal e inoculacio de giirn  anti-carbuneuloso.

‘A’ noite, no men laboratorio, obtinha a cvonlirmaedoe do dingnos-
tioe teito inicialmente pele eoleca Fnek

Mo dia segu inte com ox sintomas rerais diminuides, o doenle apre-
gentava mmwa rrande pustula tipica no doerse da mie direita, eom o8
hordos clevados, irregulaves, eentro excuvady, deixando sair uma seé-
rosidade senguinelenta. (for. m® 9},
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di Primin, fot.

Fol, n.® 10 — Doente MM, T, =, {Fha. IX., — Pusloly ear
hunenlosa. Formacio de grandes vesicnlas,

Fat. n.t 11 Diaento

da
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Grande reacdo inflamatoria ao redor, onde vesiculas de TATINE
tnmanhos isoladas ou fundidas se disseminavam pela face dorsal da
min, ewja pele apresentava coloracio vermelha escura.

Hdema em toda mAo, ante-brace e braco. Heagio dos ganglios
eorrespondontes.

Hensaedo de peso em todo o membro superior.

Desaparecimento do pruride « susenecia de dor.

No dig 25 abri alpumas [lictenas (fot. n.® 10}, das quais wma se-
vosidade eitring esecava-se em repular gquantidade.

Mo dia meguninte, abertura de ouiras vesienlas ¢ earacterizacdio
da rona de meerose no ponto da inoculagio.

Ao mivel da artienlaedo do punho, na fase dorsal, alguns pontos
enegrecidos.

di Primin, fol.

Fot, no 12 — Doenge M. T, 2 Ohs. n.* 1X. — Cicatrizacio.

P'regusamente da pele das grandes fhetenas rompidas,

No din 29, grande descolamento da epiderme, fot. 11 deixands o
derma a descoberto em largn extensio.

Neste caso. melhor do que em gqualquer outro, ficou bem eviden.
te a tendencia da infeceio a progredir mais em extensio do gue em
profundidade.

A destruiedo dog tecidos profundos se efetnon simenle na pus.
tula propriamente dita,
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A lesiio principal. bem earaeteristica, apresentava a forma re.
tangular cim a snperficic aproximada de 120m2.

Eliminada a ecscars, aparscen o fundo plang, bordos cortados o
pique, (fol. n.® 12} ausencia de féeos supuratives, mo mesmo tETIE
fque o edema se dissipava, o ingnrgitamento ganelionar desapareciu,
todos os tecidos eomprometidos se refaziam, os dedos recuperavam
pg movimentos e o cstado geral do doente niae lembrava que dias an-
tes tinha passado por fases denuneiadoras de tio grave situacio.

No dia 23 a temperalura volton & normal, tendo nos tres pri
meiros dins e hospitalizaclo as seruintes oseilaedes: -

G R e e e i e e s
iR el 39,0

i e el P TR Ry 35,5

i o 383

: e ST TG e 37.1
1 A6 8

Nos dias 20, 21, 223, 35 teve, respetivamente, 114, 92, 100 & &4
pulsagies, depois do que o pulse volton ao normal,

Urina. Sem elewentos anormais de importancia,

Com o ftrataments loeal (eompressas antiseptieas] « administra-
can do zéro (endo-venose: 140 ee. o hipodermico: 130 ec.), em um
total de 270 ve, a volta ao cstedo hirido se fez regularments,

Teve alta em 27.X-1941.
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9lolas sobre algumas indicacdes da Réntgenterapia
em Clinica 9lédica

por

aaint Pastous
do
dnsiituto de Radlelogia.

A aetinoterapia, em aua acespedo eeral, ovupa hodiernamente im.
portante ¢ extense campo de acefio na terapeutica médics e elrurgica,
I nosso proposito foealizar agni as privcipais indieacdes da aplica-
gio lerapeutica das radiacdes de Liontgen em patologia interna, viste
que elas estdn menos valgarizadas ne exercielo da cliniea,

Deixando inteieamente de parte gqualguer refereneia s guesiies
de ordem teeniea, faremos tAo =6 uma enumeragio sintetiea das indiea-
giies & dos resultades da Rintgenterapia em uma larga serie ds alec.
ghes internas do organiemo humano.  Os mesmos motives restrictivos
nos farfio passar i margem das discussies dontrinarias ¢ téenicns oo
gue tange an meeanisme  4a o accds bo-guimiea  das  radiacdes  de
Rintgen.

Asma & bronguites cronicas. — () sucesso casual de Behilling in.
lroduzin o Bintgenterapia no tratamento da asma.  Hxaminande um
gematico com hronguite eroniea, viu esse antor com surpresa a cessa-
giio da asma ¢ a methora da brongnite, - Bua estabistica conclue por
254 de enra definitiva, 0% de melhoras ¢ fracasso em 25%. Clon.
Frmam estes resultados as opinides de Tmmelmann, Gottschalk, Wet-
terer, Frenkel, Klewitz, ¢te.  Miller verificou, apés a irradiagio, bai-
s do potassio, eom atenuacao da vagotonia, ¢ anmento do caleio,

Artrites agudas ¢ cronicas, Apesar de nfdo serem coneordes os
resttltades colhidos por numersses avtares, prevalece, todavia, a eon-
viegio de uma sensivel melhéra sobre a dir e o estado inflamatorio.
Wetterer, com sna antoridade inconteste, declara nio haver tide um
insucesso em TH casos de artrite blemorragica.

Ulgera gastrica, — Hesultadns insegnres, apdénas parecendo evie
dente a sedacao da dor e da hiperelorhidria e, segundo Lenk, a cessa-
cip da gastrorragia.

Nefrites. — Stephan observon o prodigioso eleito da acgin esti-
mulante das radiacies de Rintgen sobre a celula renal e eapsulas su-
pravenais, citando casns de nefrites g nefroses graves, com anoria, go
terminaram rapidamente pelo. restabelecimento  da funedo de  elimi-
faEEo. 2

Cardiopatias. — Na insuficiencia cardiaca, dizem Firster, Beek.
Hirach & Groedel ser a Rintrenterapia eficas contra a ddr e o estado
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geral.  Groedel ¢ita um case de melhora de wm boeio ¢ insuficiencia
eardiaca em uma doente submetida & Rimlgenterapia dos ovarios,

Erisipela, — Aos exeslentes resultados colhidos por Fried, Ilei-
denhaim, Roeder, Schmidt ¢ Hess, podemos acrescentar tres casos ex.
tremamente graves de nesa ohservacio, em gue a Riintgenterapia féz
o processn infeceioso etder cm 24 horas,

Tumores da hipofise e hiperplasias do timo. — “Wxiste wma serie
de afeecdes 4los orgdos endoerinos em que a Rintgenterapia congnis.
lou ume posto procminents entre oz metodos terapeuticos. Fm primeiro
lugar “os assombrosos resultados nos tumores da hipofise™. .. Ao
que tenha presenciado um enfermo totalmente céwo e desesperado reo
cuperar a visio tres ou quatro dias apis a irradiaefio da hipofise an-
mentada de volume ¢ exercendo compressio sobre o quiasma  optico,
nfio csquecerd esta impressio cm tods sna vida ™

Identieos resultados na hiperplagia do timo, onde a Réntgente.
rapia desalojou a cirnrgia, cuja mortalidade era elevada,

No Basedow, os efeitos ji niio sio tio seguros.  Entrelanto. a hi-
polise, o timo e a tireoide [ornecem as maiores mdivacies & Wéntgen
terapia em endoerinologia,

Capsulas suprarenais. — A aceiio hipotensora, verificada por Col.
tenot, Zimmern & Sergent, irradiando as suprarenais, nio & permanen.
le @ ndo parece eorrer por conta de reduefio da adrenaling. :

Psoriase e timo. — A despeito da eontradita de varios antores,
Birock, Firsier, Hesse e Schreiner comunicam brilhantes euras de -
riaze pala Rintgenterapia do timo,

Leucemia mieloide. — Desventuradamente sio parciais e transi-
torios os efeitos evidentes ¢ imediatos dos raios Réntgen sobre a exal-
lagao leneocitaria ¢ a hiperplasia do teeide mieloide, Nio obstante,
a4 Rintgenterapia, como tratamento paliative, tem registado, alim dos
inencessos inevitaveis, melhoras mais oun menos prolongadas,

Em relacio & leucemin Hnfatica e lencemins alencemicas, a Hiont-
genterapis comporta.se de modo guasi identien em sug accadn Imme.
dinta, mas transitoria.

Molestia de Mikulicz. — Numerosos trabalhos documentados eon-
firmam a eficacia da Riontgenterapia nesta afecefio, econseguinde “a
substituicio da infiltracfo linfocitaria por teeides de grannlacdo e eon-
jometive” na hipertrofia simetries das glandulas parotidas ¢ lacrimais
(tuberculose, linfoadenose aleucemies, lipomas, linfangiomas, T ohEes-
sos nflamatorios).

Esplenomegalias. — 0z sueessos ¢ insucessos dependem da natu.
reza da hiperplasia esplenica, sendo muis radiosensivel a modalidade
lenepmica,

Linfogranulomatose, — A diversidade das esinlisticas parcee so-
bretndo depender da inexatidio diagnostica. Mayer, Luce, Kienbick,
Chaoul, Kraus, Meyhoff ¢ muitas outros relatam resultados favoraveis
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nos eAsos em ogoe o cxame gnatomo patologico confivmmoeun o diagnosti-
o elinico. De férma identica reage 4 Rontgenterapia a linfosarco-
matiEe,

Policitemin rubra verdadeira. — Liidin, Parkinson ¢ numerosos
antores referem casos com bons resultados, parecendo gque a Rinlgen.
lerapia seja o unico tratamento segure, devendo-se admitir existeneia
e casos refratarioe. '

Nu anemin pernieinsa os efeitos sie desanimadores, a despeito da
apinide de Hagreney, que reeomenda a “radioterapia excitanta’.

Hemostasin por irradiagio do bago. — Stephan, em 1920, teve
completo sueesso irradiando o bage em um caso de diatese hemorra-
giea, no qual todos os outros meios hemostaticos foram  inelicazes.
Uma larga eopia de trabalhos conlivma o cfeito de aceleracdo do tem-
po de coagulagio nas irradiacdes do bago. Outros aulores mostram-
go efticos,  Jurasz recpmenda este proecsso na véspera das interven-
gies eirurgicas,

Bazedow, — Em 1912, Willlams comunicava o primeiro easo tri-
tado pels Rinlgenterapia. HEsta influe direetamente sobre a hiperpla-
sia glandular e linfoide, fazendo com que v estado de hipertireoidismo
s teansforme em ortotireoidismo, Nog easos irradiados com doses ex-
pessivas o efsito tambem serd demasiadn — da hiperfunefdo ecairse-d
em hipoluncin, Sio conheeidos casos de DBasedow transformados, por
teenien defeitnoza, em mixedema — Solomon conelue que em T0% dos
pasns ¢ imediata a regressiio da taguicardia; mais demorado & o au-
mento do peso e diminniciio do wmetabelisme basico.  Hdo estes os ele.
mentos que orientam o teatpmento, ¢ nio a desejada redugio do tu-
mor, quando existe. As estatisticas de Fiseler, Siclmann, Groover,
Christie, Merrit, Pfahler, Rother sio muite animadoras. Tser Solo-
mon acusa o8 sepuintes resaltados: 705 de euras, 27% de melhoras e
37% de insucessos.  Atribue o exito satisfactorio de sua teenica s ir-
railiacies em series sneessivas.  CCom uma boa teenica, o minimo de
curas ¢ e TO%:." “Nio exageramos, diz Solomon, em dizer que a ra-
disterapia & o metado de eleigio no lratamento do boeio exoftalmico”.
Em nosso Instituto, poderiamos citar, entre oufros, sobretudo wm caso
grave de hipertiresidismoe «m estado de eaguexia, cm que, em mMenos
de nm ano, o aumento de peso foi de 38 gquilos, com semsivel desapa-
recimento da taguicardia, tremor, nervosismoe, cerises diarreicas, esbo
e de exoftalmia, ¢ peentuada modificacio do metabolismo.

Bio insnbsistentes os preconcellos relalives aos ineonvenientes da
Rintgenterapin oo boeio nos easos em que o tratamento cirnrgioo se
vern a Impir; as escleroses e aderencias peferides devem ser evitadas
el leenien cxota.

Teta sintese de novies sobre alpumas imlicacdes da Rbntgente-
rapin em patologia interna foi ecolhida fielmente em estudos puhblica-
dog no notavel Tratade Geral de Radiologia Médica de Lazarus.
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Observactio de um caso complicado

(osleomielile sub-aguda do tmero e femur esquerdos. fistulados ;
miosis da fistula dmeral; osleomielile do tibia esquerdo ;
anciloslomdse grape e sarampo) ()

pelc

Frof. Mogueira Fléres

Caledratice de clinica clrurglca Infantil & ortopedia

Mens senhores, - Trazemos hoje 4 consideracio desta colenda so-
ciedade um caso de osteomielite que, embora de diaenoestioco. facil, oha-
ma atencdo pelas complicacdes ¢ confirma ainda nossa opiniio de que
a osteomielile & mais [requente na zona roral do que nas eidades.
Adnda mais, releva vos deelarar que esta afecefiio dasen, ¢ nma doenea
cirurgiva lerrivel nio =0 pelas suas recaidas, como tambem pelas mor.
tes no ato operatorio e assim diremos, sem exagero, ¢ o oprobrio da
cirnrgia geral.

Tratase do menino A. W. com 10 gnos de idade, branco, natural
deste Harado, residente em uma eolonia do interior do muonisipio do
Hanto Angelo e gque entron para o scrvice do elinica eirurgiea infantil
¢ ortopedia, no hospital de Bioe Franeisco em 17 de Abril de 1831,

Antecedentes — Sobre seus antecedentes hereditavios poneo pids
ser apurado, salvo gue sens pacs sio J4 faleeidos ¢ gue tem scis irnidos.
Quanto ans anteesdentes peasoals eonsaeguinse apurar, pela pes.
08 €m euja casa mora o menino, gque sempre fol éle sadio, alé apre-
sentar os sintomas reveladores do mal que o obricon a hospitalisar-se.

Doenga atual — Fm dezembro de 1930 gueivonse de dir no hom.
bro K. o gual comegon a inchar., Wecolheram-no & num hospital em 26
do mesmo mes com febire. AT nm medico incison o tumor, que den sai-
da a pis ¢ sangue, obtendo alta em 30 do referido mez alim de conti-
niar o tratamento em eass.  Poucos diag depois, porém, como peio-
rasse, volton novamente a se abrigar no mesmoe estabelecimento e al
permanecen até 6 de Fevereirn de 1931, Tnforma mais que aparecen
em sua ferida do ombre *bicheira™ e acreseenta que na anca ¢ perna
. instalonose uma inflamagio dolorosa que The foi eneurtande o mem-
bro. Pela ferida <o ombro B, notava-se a presenca de um osso gque
ara grande.

Exame e sequencias clinieas — Apresentase o doentinho  eom
peseimo estado geral, anemia acentuada além de regular inlilleagio

(1} Comunicacio feita 4 Sociedade de Medicing de Porlo Alogre em 15-11-3%,



do ventre e membro abdominal B, A perna do mesmo lado esld em
inversio e encurlada de 5 centimetros,  Ha  abeessos multiplos do
cours cabeludo. A wmedida do ventre, na altura da oieatrix umbilical
feita em 15 de julho de 19381 di 60 centimelros @ meio na expiracio e
B2 epntimetros na inspiracao.  Pela mensuracio verifiea-s=e que o men-

Fig. n, 1

hro infarior B estd encurtado de 5 eentimetros, No ombro K, onde
huvie wma ferida fistnlada, foi praticnds necrotomia, que eonsisiiu ua
retivada de nm sequestro total, fumeral, medindo 7 eentimetros de eom-
primento (eliché n® 1), ¢ qual nos di o diagnostico retraspectivo de
osteomielite Fraturaria, produzide por fratura obliqua assentada no
teren medio do fmera, euja hisloria nio foi eonvenientemente esela
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DTN A

regida em relaciio ao trauma sofridn neste membro e dd elaramente
a explicagio da natureza do sequestro loeal deste osso. B éle consti-
tmido da parte superior da dialise dmeral. O memhbre gue sofreu a
grande perda da substancia Gssea, de 7 eentimetros de comprimentn,
depois de. eurado foi medide comparalivaments eom o hraco D, tendo
sido encontrade os sepnintes algarismos: braco 1Y 27 centimetros e
brago E 24 centimetros ¢ meio. Ha pois uma diferenca apenas de 21

centimelros, =e proceszando portanto o creseimento do ossn eom -

Mg, n. @ Fig. n, 3

gueno eneurtamento . Heleva registar gque os movimentos das articn-
lagies da espadua ¢ anea esquerdas, ficaram um tanto prejudicados,
embora o menine se movimente con bastante agilidade e com a viva-
cidade propria de sun idade de onze anos, caminhande admiravelmente
bem eom muletas ¢ fazendo, mezes anles de sair, toda sorte de tra-
vesslras, conlrasiande isto eom sen estado anterior de apatian e oa.
gquexia. A anemia, a geofagin (eomin cal da parede}, a dér precordial

imal de coeur) ¢ o estado de dehilidade mental foram aos POTEOR @e
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:hmpum]u. como bem documentam, em parte, as fotografias tiradas,
pelo entdo assistente Dr. Carrion, por ocasido da entrada do doente
para o servico ¢ comparadas com ontras batidas em 2 de outubro do
eorrente ano (clichés 2 e 3). Bstas dizem bhem de “estado de
pura” desde gue se associe ans exames de laboratorio e és varias ra-
diografias que sio as segpuintes:

n} Formula 1eu-:mn1turm contagem de globhulos vermelhou e do-

sagem da hemoglobina, Em 11-—7—931:
Globulos vermelhos 2.687.500 mm"-‘
H branios 14,001}
Polinueleares nentrofilos 70,55
Gr. ¢ medios mononueleares 11,1%
Faosinofilos 2.1%
Linfoeitos 11,2%
Formas de transicao 3, 1%
Dosamem de hemoglobinag 45%
Em 15—3—032,
Hlahnlas vermelhos 4050000 wmm®
T braneos 11850 ¢
Paolinmeleares neuatrofilos 74,70% :
Grandes ¢ medios mononucleares 14.14%
Tanfoeitos 2,06%
F. de transicio 205%
T, nio caracterizados 1.05%
Dos. de hemoglobhina 254%
Tm T—10—5932:
{#lobulos vermelhos 5160000 mm?
Globmles brancos 9,687 mm*
Polinueleares nentroflilos 63,62 %
Grandes e medios mononucleares 6,05%%
: Jnsinofilos 1.06%
: Tanfoeitos 27.26%
Dosagem de hemorlobina Ba%h

1) Pesquisa de Ovos e parasitos nas fezes:

7120581 Diversos ovies de ancilostoma dunodenali

5. 1—0932 — Nupmerosos ovos e larvas de anellostoma dudenal
‘H"'_R_E"g:g ik i ik ik 113 o [
21—T—832 IHversns T ' 5

EE__H_!;] HE o b ak i (T4 &L [y [t

¢! Radiogratias, — BEm 17—4—981: BHinais radiclogieos de os-
lepmiclite do Gmero com desiruicdio do tergo superinr do osso ¢ deslo-
samento da epifise superior (eliché n.® 4],

Fm 24—4—931: Osleomieclite do imera ao nivel do 1/3 guperior
eom osteite do 1/3 inferior, an nivel do cotovelo

Em 24—4—081: Apiees pulmonares elaros e permeaveis. Gan-
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glios hilares suwmentados.  Fspaeo mediastinal posterior escure. Trans.
parvencia pulmonar hia.  Fundos de saeo elaros.

Conelusfes: nio s¢ encontram evidencias caracteristicas de um
provesso baeiloso.

fm 20—hH—%31 — Tnterpratacdin: Rarefacdo justa-epifisaria do
tereo superior do tibia. Contornos irregularves; calibre do osso oao-
mentado, Tntensa reagdo de periostése compensadora.  Diversos se-
questros. Nuecleos epilisarios e cartilapens epifisarias de azpato nor.
mal. Conelusdes: sinais radiologicos de osteomiclite agude do lerco
superior do ilibia [(reglao juxta-epifisaria)l, com lesdes em atividade,

BEm 2—8—831 — Torax direito: apiee claro. Reforeo do dese-
nho bronco-pulmenar. Torax esquerdo: Apiee eclaro. Sombra hilar
aunmentada, nodules fibrosos na regido hilar,
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Fn 20—9—31 — Artienlaghes coxo-femural esquerda: procosso
de osteomielite, descolamento cpifisario, luxagio para extremidade su-
perior da diafi=e do femur. Perna esquerda: na radicgrafia do tibia,
Lha sinals extensos ¢ fundos de osteomiclite aguda evelutiva, ¢ niao ha
propagacio do processo patologicn d regiio epifisaria,

Em 13—1-—1932 — No ter¢o superior do tibis, a radiografia re-
vela: 1) extenso féeo de rarefacio dssea, eontudo em seu interior
wma pequena sombra de [orle densidade; 2] proeesso de osteite eon-
dengante em torno do féeo de rarefacio, e ) periostise,

Em 24e]—1932 — A vadiografia da anca esquerda, revela
1) reealeificacio cpifisaria, 2) proecsso de osteile condensante em tors
na de fice de rarefacio do eolo e troeanter, 3) periostfge infra-trocan
teriana ¢ 4) ancildse dessea em formacio [ranca.

Em 31--1--1%32 A radiografin de Amere esquerdo  revela:
1} osteogendse diafisaris vom soldadura da epifise, 2% processo osteite-
eondensante em torno e peqgueno foco de rarvefacio (cliché n.” 4).

<1 Exame de urinas Deixamos de detalba los por earecerem
il impartaneia.

e)l Peso — Em 23 de junho de 1931: 24 k 750 gre.; em 2 de on-

tubre de mesmae ano 21 k e 100 grs. e em 31 de OQulubre de 1932 26 k
o 10 ors.

[y QGraficos termometricos — Repisiames oz graficos da vaclno.
terapia antipiogena a contar de abril a julho e de outubro e desem-
Yro de 1931, euja inflluencia vaeinal loi digna de nela, poergoe auxi-
lion a nosso ver g terapeutica eirnrgica indicada no doentinho, além
di wralice weral, se achandoe ambos arquivados na celinica.

Tratamento — Logo ne entrada de nosso deentinhe para o servieo
ia eliniga eirurgiea infantil, em sitnaeio tio precaria, s impoz wm
duplo ¢ energieo iratamento para atender ao estado geral ¢ aos focos
do terrivel forunenle do osso,  Assim, ji no primeiro dia foram-lhe
preserilas  injeedes de séro glicosado, agua do mar, oleo canfprado
o 2 oe e vacing antipiogena Yatren, acompanhadas de enidados eirnr.
gieos, consistinde na neerotomia Gmeral eom enrativos humidos de li-
gquide Dakin e stro artificial {esta intervengio foi feits sob anestesia
loeal).  As injecded de Yatren continuaram durante um mez, sendo
praticadas em dias alternados. No gnarto dia da entrada do doente
foi praticads a extensiio eontinua, fazendo-se posteriormente a aplica-
cio de um grande gesso enom placa de contradugio (sistema Dueroguet)
para permitic a deambulacdo do membro inferior B, No dia 22 de
abril de 1901 den-se a primeirs medicacfo antiverminosics, o gque se
repetin de oilo em oito dias, BEm 29 do mesmo mez inielon-se a nvete-
rapin de eineo em cineo dias. A B de maio foi o YVatren substitnide
pela vacing antipiogena Dallari, tendo recebido nosso paciente 22 in-
jeedes dessa medicagio.  Muwelio Poi cutra medicagio gque usamos no
pasn presente ¢ gque prescrita de tres em tres dias em data de 11 de ju-
nho, nson-se durante algom tempo.  Mais ou menos nessa época ajun-
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ton-se ealeio eoloidal ao tratamento. Em 20 de julho modificamos a
medicaciio passando entin a empregar o metodo Finilkeff (oleo iodado
em injecoes e gais de ealeio per 08). Complelada a série de oleo iodado
flzemos injelar, em nosso paciente, Tisolio, sendo que as primeiras fo-
ram praficadas de 8 em 8 dins cm numero de 5 e as seguintes de 2 em

2 ede 3 em 3 dins, num total de 12 injecdes. No dia 29 de agoxto ini

ciamos uma serie de injecies de Gadusan, porém estas “in loco dolemti”,
5 injeetes de 6 ee assim foram feitas, para novamente, em 2 de setem-
bro, retomarmns o tratamenio vaeinieo pelas antipiogenas Dallari,
aeors, enlretanto, (2 de outubro de 1%41), as associamos ao protain
getol, Como nessa fpoca sobreeviesse SArampo, usamos stro anlieatar-
ral de Lemos, prescrevendo em seguida, para substitui.lo, o Imuondl
Dai em diante, continuou-se o lralamento pelas vacinas anli-piogenas,
protoingetol, medicaefio ontiverminosica e anti-anemica. - im 29 de
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julho Foi pratieada trepanacio do tibia com necrotbmia, enretagem e
injegio de lipiodsl na fistula erural, tudo =ob anestesia local com no-
voeaina, a prineipio, & weral, no final da operacio, eom éter feitn pels
1" assistente Dr. Marajd, tendo auxilindo as operagdes o chefe de eli.
nieca Dr. Vaseoncelos e o doutorando Jung.

Em 21 de outubre ultime demos alta curade da deenea eirurgica,
{ransferindo o menino para # clinica medica da Faculdade a cargo do
Prof. Olavio de Sonza para continuar o fralmmento da aneilostomdse
em via de eura,

Releva deelarar gue aconselhamos an doentinho certes cuidados:
progerever os desportos, os trabalhos sujeitos a insultos  meeanicos,
nie deixar do uso das muletas por algum lempo, eoloear na botina do
pé esquerdo um salte e sola de mais altura que da outra e o simples
aparelho de Taylor para estender e preservar na oecasifo da marcha
violeneiae na artieulagio da anca esquerda que ainda nio consolidon
a aneilGee dssca cm proéesso,

Devemos deixar aqui consignada uma palavra de agpradecimento
a todos suxiliares que’ eolaboraram na assistencia hospitalar do easo.
quﬁl fl’lt |_|j‘|]'||'._1';.| |:'{'||-| ML e JI:H'].'il a0 nlﬁi_f, 01l !|I‘JE3"I'II"l:l-\.:lI I]I]Hl‘i“!ril[]t'i LS I'{'J.!E'—
vir ao ehele da cliniea Dr. Vaseoncelos, assistente Dr, Marajé, Trma
Ema ¢ enfermeiras bMaria e Dalila.

Dispensamos fazer eomentarios pormenorisades sobre a observa-
cao deste caso, tin fertil em complicagdes, porgue o lempo, gue & sem.
pre exigio para as eommnicacoek verbais leitas em sociedades medicas
nfio eomporta tal: centwlo, cabe-nos declarar que o papel do cirur-
giin, anies de tudo deve ser de elinico, age aguardando o momento
oportuno para intervir, preparando, anmentando as delesas organieas
hem fracas de sen doentinho minado «da parasitése grave e ostenmieli-
teg multiplas, Fstes estados morbidos por si ji tas serios, pelo fato
de produzirem a anemia gque impedem  ao cirnrgifio de intervengio

pela perda de sangue inevitavel, além da doenes inlercurrente il -
rampo — atingide por ceasiio dn grande surto epidemico da enfer-

maria de oliniea pediatrieca medica, visinha de nosse servigo,

Como Tinalidade, eumpre.mos ainda dizer que o tempo nio & mals
em que o girnreidn =e contentava antes de tnde, ser wn operario ma
nual vi ao menos um bom teenice. Todas as noodes gerais que o me.
dieo deve possuir, o cirurgiio deve, pelo sen future operado, possui-las
irnalmente,  Hstamos em uma época em gque a teeniea se voloarizon
de tal moda que, o [ulure nio pertence mais ao eirurgiio prestigioso,
pertence a aguele gque sabe prever os riseos organieos do pacienle,
Longe de restringir sua agio, esta previsao a gstende, ao contrario, e
alarga os limites de sen poder, fazendo reenar a das deficianeias or-
ganlens.
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&slalistica demégrafo-sanitaria da Cidade
de Qorlo Rlegre — RAno de 1931

por

Ceonidas Soares 9Machado

Chefe do Seccae da &sta istica demdgrafo-sanitcria

CIDADE DE PORTO ALEGRE

da Saude Yublice

i Conelusiod

Coeficiente de mortalidade de 0 a 1 ano sobre 100 obitos perais

Anoe

1Mo
1911
18912
19135

. 1914

1915
1914
1817
1914
19149
1920
1021
1933
1923
1624
1925
1926
14927
102s
140
19380
1931

Ohitns
Feraia

2.70u
3.458
3.891
3.687
3.410
3311
3305
 R.B47
087
S.001
8.5864
3515
3.080
4,124
4.209
4.080
3.992
4.501
4,252
4,845
4 250
4.h86

Obitos de
el ano

62
1.074
1.119
1.015

il

873

bt 1N
1.041
1.15%

Tl
1.144

TR
1.025
1.188
1.143
1.006

821
1.172
1.085
1.280
1.056
1.151

Percentagem  achre
ahites perais

24.2%
30,75
20,2
27.5%

29 (1%

23.8%

25,0%



_ TRABALHOS OHLGINAIS 483
CIDADE DE FORTO ALEGRE
Obitos de menores de 1 ano sepundo od dexos
Anuos Maenulinne Fomininna Totaia
149110 T 258 GG
1911 a0l a4 1.074
1912 At a20 1.11%
1913 heE8 150 1.018
1914 2 498 Yl
1915 442 125 ATa
14916 i 400 416
1917 a1 a1l 1.041
1918 Gabed n2e6 1.158
1519 445 325 770
1920 Sha T 1,164
1921 e 111 07TE
1622 2ol 475 1025
1923 G111 oH8 1.198
1924 aHd itk 1.142
1925 ATl 429 14016
1926 487 434 921
1927 40 223 1172
1528 573 512 1.085
19240 GG G115 1.280
1530 333 SR 1.086
1921 G0z G448 1.1561

Vejamos o distribuiedo dos obitos de menores de 1 ano pelos me.
208 o ano, o que apresentn interesse, dada a conhecida influencia da

(emperatura sobre a mortalidade infantil:

CIDADE DE PORTO ALEGRE
Ohitos de menores de 1 ano distribuidos pelos meses

Meges 1925 1824 1hat 1928 T e 1930

Janeirn 135 71 113 128 132 116
[eversiro 122 [ 111 a2 102 HHE
Maren 73 4] g2 52 T4 4
Achril 13 R4 i a4 Hi bl
Matin G4 T2 Th g1 a1 (1
Junho B4 a2 85 61 i TH
Julhn a7 Gd TH ab i fif
Aposto 44 47 Gin 62 1065 10
Satembro BT ] S0 45 RO 40
Ctnbro Ta G 124 G 126 kil
Movembrn 153 125 141 159 155 125
Degembro 107 124 187 173 168 216
Totais 1.082 ey 1.172 1.0 1.280 1.0056

1mnal
169
a1
T4
G
1(HD
R
a3
By
8
i
142
1495
1.151
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Reunindo-se o8 meses em estacies, maiz saliente lornase a influ-
encia da temperatura sobre a mortandade de menores de 1 ano.

CIDADE DE PORTO ALEGRE

Distribuicia dos obitos de menores d 1 nao pelas 4 estacois do ano

BEstaeies 1927 (RERER] 10840 1930 [HIER
Verdo {Dez®, Jan® ¢ Fev.") 261 253 4412 1240} 467
Primavera (Set?, Out® e Nov.") P 470 238 28
Outono (Marco, Abril e Main) 245 247 253 238 243
Inverno (Junho, Julho ¢ Agosto) 231 179 255 194) 163
TOTALS 1172 1085 1280 1.08 1.131

A maior mortandade de eriangas de menos de 1 ano se verifica na
époea em que a lemperatura ¢ mais elevada. A alta temperatura &
dos fatores adjuvantes das perturbacies do trale intestinal, as quais
constituem a principal cansa do alto coeliciente da mortalidade infan.
til eoma adiante podemos observar:

CIDADE DE PORTO ALEGRE

Causas de obitos de menoves de 1 ano

Cousus dos 1923 1924 1085 1006 1927 1028 1990 19300 1937

aliilos
Marrdas, et 285 084 494 447 567 428 . 598 493 504
Prenmonias 145 . 134 Bg 138 148 a9 3RS 145 186
Debil. congenita 118 TS 2 o G7 53 4 h9 h
=if1lis an al el 39 ok 34 B3 e i
Meningites 74 52 57 a8 54 26 an 2T 14
Gripes aT a9 a7 23 al 13 11 a7 29
Tuberculoses 12 10 11 L 15 15 13 19 14
Clagquelnehe 11 4 1 5 14 ) 14 i) 18
TOTALS 1026 - 845 BOT 7456 085 796.1035 857 804

Nao padece duvida que o dislurtios nutritives sio os majores con.
iribuintes da mortandade de menores de 1 ane, o que Facilmente ge ve.
rifiea estabelecendo a pereentagem e Frequencia em gue se dio o=
abitns determinados pelos ddisturbios do trato digeative
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CIDADE DE PORTO ALEGRE

Ohitos de i i . 3
Arnd ¥ alano (L};::Hﬂam;lr'nﬁ:'::%:f i s s
14910 i 250 a7
1911 1.074 451 41.0
14912 1.119 435 d8.5
1913 1.013 d62 32,5
1914 T 382 49,7
19145 873 206 asd
10916 Haih 226 38,4
1917 1.041 403 47,4
1918 1.15% 396 341
19159 770 il a7.4
1920) 1169 42 46 A0
1921 708 450 ; 08,8
1022 1.025 477 46,5
102 1.194 AN 48,0
P24 1143 Had 48,4
1025 10016 11 4,1
1024 8921 447 485
1927 1.172 anT 45,8
1928 1.085 425 356
1929 1,280 aths 46,7
1930 1.086 40935 45,4
1931 1; 15l ald 44,1

Vié-ge quio nrgents & inadiavel ¢ a necessidade de nma ecampanha
contra a mortalidade infantil entre nés, pois o nosso alto coeficiente
¢ eongequeneis do exagerado obiluario de eriancinhas de menos de
111 ANao,

NATI.MORTALIDADE
Levando-ge em eonta que =6 os [étos de mais de 5 meses & que siio

registrados, vi-se como ¢ grande a nati-mortalidade em Porto Alegre.
Vejamos o ¢uadro abaixo:

OIDADE DE PORTO ALEGRE

Coeficiente de nati-mortalidade

Maseimenlos Coeficiente para mil
Anoa vivod ¢ morlos Nati-mortoa nuscimentos vivos 6 mortos
19110 275
14911 SED
1012 504
1413 202
10974 S

1916 4.314 245 G823
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1916 14 940 376 7.6
1917 4,505 935 797
1018 1341 377 26,8
1919 4032 320 815
1920 4135 346 70.8
1927 3.888 373 93,4
1922 10011 121 105,2
1923 5.503 989 8.3
1094 5.797 314 59.3
1925 3074 10 861.0)
1926 5187 L4 778
1927 5.979 452 54,2
1925 5.718 138 76.8
19210 AA1H 4 4015
189:30 5.409 174 0.
1931 5,952 386 73,1

0 coeficiente de nati-mortalidade de Porto Alegre, para mil nasei.
mentos vivos e mortos, & maior que a da maioria das cidades estranjei.
ras, como se verifiea do quadrs abaixe, tirado dum trabalho dos The,
Alvaro da Tranca Rocha e Dionisio Pereira

Coseficiente de nati-mortalidade para mil nascimentos, em 1026:

Fetocolmo 25,69
8. Franeisco 41,62
Haia an.Rd
Budapest &7 48
Berlim 37,60
Santiago 4240
Assnnedo 42 67
Ruma 43,59
Bruxelas 43,77
Filadelfia 46,67
Paria 27,13
Bogois 51
Madri 0,76
TORTO ALEGRI TT,R5

Mesmo entre as capitais brasileiras nio & invejavel a siluavio de
Porto Alegre na guestio da nati. mortalidade, gque & alta, como nes
moslram na dados abaixo:
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Nati-mortalidade de Porto Alegre em 1928, comparada com a de
ontras capitais brasileiras

Nascimentos Nati Coeficiente por 1000
(fidades vivoe & mortos mortos naag. vives e mortoz
Araca]i 1.358 a 6,52
Bin Paulo ALER2 1.644 53,68
Belo Morizonte 3.516 211 09,72
Critiha 5006 158 41,51
Florianopolis 1.32a RS 6,41
Rie de Janeirn a8.117 2.656 G 68
PORTO ALEGRE a.718 438 76,6
Vitdria 1185 ga 83,54
Niteaii 3.515 291 R2TA
Watal 1.298 122 YRR
Fortaleza 1.166 138 118,35
Bin Salvador 6201 776 125,14
Maceid 1437 175 130159
Heldm A.944d 446 137,48
Sin Luis 1,588 231 150.1%
Paraiha 4810 129 a0

Clomo em toda a parte, o problema da nati-mortalidade tem sido
abandonado entre nds, Na sna solucdo siaoe elementos poderpsos a
puerienltura @ a hipiens pre_nalais bem como o cuidados eom as que
vile mer mies.

No aproveitamento desses elementos ostd o salvacio de muitos
geres em formacdo e gue representam um capital economive  consi-
deravel,

NATATIDADE

Na eapital, em 1931, houve 4.866 nascimentos — conbea 4.844 em
1930, Além desses, foram registrados mais mil naseimentos de anos
anleriores, isso em eomgequencia do decrete do Governo Proviacrio
que fasulton o regisieo sem multa, O coeficiente de nascimentos por
1.000 habitantes fol de 16,7

CIDADE DE FORTO ALEGRE

Coeficiente de natalidade por mil habitantes

Anng vivoa Papulagin de mil habitantes

Maescimentnosz Fortn Alegre Coeficicnle por
1815 4.01% 131,700 23,9
19146 3,914 1 50,500 24,5
177 4.260 RLPERTLY 26,2

1918 SRR 16500 24,2
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1914 3.703 165,000 22 4
1920 1,189 168.500 24 5
1921 3515 172,000 20,4
1922 3580 76.500 21,2
1923 5.211 180,750 98 4
1024 5.453 190.450 28 6
1925 4668 200,000 233
1926 4.768 210.000) 99 5
14927 4.927 247 9i5() 14,8
1927 5.280) 258,500 20,4
16929 5.136 270,00} 19,0}
1930 1,814 280,890 17,2
1931 4.866 280 5710 16.7

Coma se vé, n eoeficients haixa pradativamente, em parte devide
i eondenavel praticn dos piis limitarem o nomers de filhos a 1 on 2

Nupecialidade

Tealisaram.se em 1931, na cidade de Porto Alepre, 1569 casamen.
tog, o que dié uma média diaria de £29 0O eosficiente de easamentos
por mil hahitantes, na nossa capital é muito baixo. Foi de 560 em
1331, enguanto que o muilissimas cidades sstrangeivas & de 7, &, 10,
12 e mais por W0 habitantes,

CIDADE DE PORTO ALEGRE
Coeficiente de casamentos por 1000 habitantes

1412 135,300 8022 6.3
13 143.5010 Il a5y
1814 150300 Sl a,72
1815 154,700 N 4,77
18146 158500 BT o, 4
1917 ACRA ] T 4,75
1915 165,500 T41 4,08
1919 1655, 00H) ==4 2,06
1320 168,500 1144 6,08
1921 172.000 1157 6,73
1922 176.050H) 12459 7,07
1923 180,750 12492 7,14
1924 150,450 1251 b,
1825 2000100 1244 6,21
1926 210,000 1425 6,78
1917 247 960 1526 8,19
1925 258,500} 1546 a, e
1929 270000 1554 h,74
1980 280.8%0 LH00 440

1831 200,570 1504 8,44
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CIDADE DE PORTO ALEGRE

Notificagdes de molestias infecto-contagiosas

Carbunculo, esearlating ¢ tetano, 2 eada....................... G
Fabres filoide & pRrSbToiden .. ..... civiqdvenvabtiesorasyvn A0
A e OV R TOLE: SORIOm N i s e e e R abify
T R S Se T R A e e e el T e TR e i 4
bR [0 ] e A R SRR S R S BT R i e e A TR 10
RTINS R ST S R 197
B i S o e TS i o s o e R 20 S VOB eE e iy e 23
T g ot e g o W e s i S SR B e S B T e R R i)
Oegueluche, infeacciio puerperal, sepeicemia gonoeoeica, menmgite,
entero-colite ¢ gripe pneumoniea, 1 eada ..., G
G oty e O (LR el e st ot A, J RS S s R e R T 3
A e e s e s e s e e e e S e IR a
[ e e ARG it A B VR SRR bR S F fi
Baningite corebrosspinlial . it ool pimi Dl Sl s i Dl a
D B AT B 5 e b Skt s v atals e i s st e e S Rt R s +
b0 e e e e e e e R e R R S e R e R e 1
Total de Hotifivcagies . Lol bE T 1044

Esia mmito aquem da realidade ¢ numero de notifieagdes de mo-
lestias infecto.eontapinsas  Poueos sio os medieos gque comunicam &
Reparticiio Banitaria os casos de notificacino obrigateria encontrados
na elinica diavia, o que diliculia o estudoe da mortalidade das moles-
lins que grassam em Porto Alegre.  Terminando, daremos 1 cxemplo
frisante: o& obites pela luberculose, em 19371, atingiram a 901; nofi-
fieaeoes de easos de tnberculose 65l

CIDADE DE PORTO ALEGEE

Obitnario de algumaz molestias, em 1831

Tubereulose O A e 401 obitos
Lepra i el s DT G SR e b
Sililis R e S e 8%
Canner i g P e R PR 152
Tilosen B e e e [ T
Infreria o o e B AT M RS 18 o
Alastrim S e T, g -
Harampao o e R R e e
Cogueluehe S Bt R a1
iripe g e R SR 133
Dsenterias el e R R B M)
Krisipfla e s he SR e e
Meningite cerebra eapinhal epid. TR A e e Rt R 4 :
Fonaeneid i L : i

Infeeedio purulenta e seplicemia S A s P 40
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Tetano R B T o
Infeceio puerperal A e Sl R e
Nefrite eronica R R R M A 15, Tl
Brance-pnenmonia G E s 5 S i L L
Anenriama Ao e e e r
Dinbetes e e, B L
Hemorragia eershral P et e i B
Doencaz do Tigado T R s e il
Uleera do estomazo @ duodena o st Ppma i kB e B
Prnewmonia gl it e L BL
Angina do peito R e R I T
Arterio esclerose B R B, Y
Afeceiies do eoragio S R 148
Nefrite aguda Rk s e 41 ¢
Disturbios da nutrigho e plg: H

Houwve tambem

G obitos por morte subita; 23 obitos por arma de fogo; I8 ohitos por
queimaduras; 17 obitos por suieidios; 79 obilos por debilidade conge
nita; 50 obitos por senilidade.

Kis, a largos tragos, 0 que de mais importante achamos divalgar
sobre o estado sanitario da nessa eapital, em 1931



TRABALIIOS ORTGTNATSE 401

Hemdofilia
(Consideracdes a proposilo de um caso)

Cidos em ordem do dia na sess8a de 24/410372
por

Mario Pernd

TMembro da Sociedade de Plologla de TManten'ddo e linre docente de
auimica fisiolegica da Faculdade de Parlc Flegra

Hra, Consocios!

Véde nas presentes linhas apenas uma tentativa de ir ao eneon-
tro do honreso convite feito pele nosso luskee presidents, Prof. Ota.
vie de Souza. A diretriz que ele den aos trabalhos do ano passado. foi
das mais gloriosas, De dal [orma que com entusiasmo o sagramos no-
vamente mentor de nossos destinoes,

Beativmon assim, nio 20 seus wramdes predicados de elentista no-
tuvel, mas & principalmente de congregar estimulos ¢ esforcos de mo-
do sabio, 0 gue alesta virlude rara e genial de “condotiers”, de con.
dutor de homens de uma sociedade eientifiea.

A sua solivitacan foi méra delicadera, Por isao fol esta eomuni.
cacio tantas vezes adiada. Mas empenhads cstava minha palavra, De.
mads, vonseio do abismo da minha ignoraneia, tio grande como o de
sejo de maber alguma eowsa, com prazer ouvirel os eonsclhos do mes-
tre gquerido, eomo as eorrecies de meus pares.

Hinalmente vai nisto nma pouea de béa vontade. Seja ela, alis,
. 11]1[['3. CONSEA Qe THEED H]_'IT'!."‘W“LE'I'. — maodesta hﬂlﬂﬂ]lagﬂ?rﬂl a9 SFRe
grande vulte, denominado ji pelo esteta-psicologo Berile Newves,
prineipe da dinastia de Hipocrates,

Hemofilia. ..

Pareceria a alpuns, snepresndents afoileza da minha parte arris.
CAU-LEE CTL Calpo para csses, -—— talvezr, mais de pediatra ou hema
tologista consumado.

De fito, nfiio serd extranho que dai desse eampo, para mim, ver-
dadrira =elva, =418 com eanimiees, |

Tenlarei, ne entanto, ovitd-lo pols meu objetive é trazer ao co-
nhesimenta dos onvintes, alguns pormencres, interessantes em  doen-
ea mite cmnnm e de palowenia e lratamente ineertos.

Hemalilin e seus corrvelatos, hemogenia, hematogenia, ele, sio
pomo a maioriz dos termos medicos: Valem tanto ou menos que o ao-
nhecimento havide da materia, na ocasifo de serem forjados. Servemn
apenas de rotnle o entidades morbidas que pretendem definir.
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(r vaso de que don deserivio completa ¢ o seguinte:
R. T, atualmente com 5 anos de idade (nascido em 14.8.1098"

desta Capital, & rua Existencia, n, 12, branco, E o sepando rebento
de um casal de origpem italiana, com 4 Lithos, dos quais duas mulheres
¢ dois varies,

Pego — 18 kgre.

Altura — 1m, e 11

Circumi. thor. — 58 ems,

Cirenmf. ahdom. — 55 cms

Fotografia apanhada de costas, para se demonstrar o aleofin da perna diraita.

Historia pregressa

Nasceu a lermo em perfeito estado. Alimentagin ao seio até 3
mézeg, Dentigdo bda. Crescimenio nnrmal. Caminhon com 10 mdses,
Nio teve nenhum disturbio morbide até dois anos, nin s6 de earifor
geral, mas até que fizesse suspeitar a doenca qgue se instalaria ao de.
pois
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Nessa idade o joclho diveito eomegon a inchar esponianeabien-
te, As diires eram lancinantes. Varios colegas ehamados fizeram o dia.
ruoslico de tumor branco. Havia vetracioe da perna sobre a coxa. Moo
bilidade muito reduzida “in leeo”, como fambem ng artienlaeio tihin.
tarsica desse lado, A pele estava clanosada, apresenlando-se tambemn
lustrosa o fria, ;

Emlireitaram o membro sob clovoformio, eom producio de gran-
de hemorragia subeutanea. Execularam mesmo assim tres on gqnatra
aparelhos gessados com o intervalo de nm més.

Apis isto suhstituiram o gesso por artefito de eouro gue foi usa-
do até o menine cair nes minhas maos.

Releva notar gque eoncomitantemenle # osles Fenomenos artienla-
reg, apareceram e apareciam cin determinadas regides do eorpo, man-
chas azuladas e equimdses quer sem eansa aparente ou por minimas
enmpressoes Avidenlais.

Um ano depoig do comeen desta arlropatia, o menino fere-se com
um caen de pareals ne planta do pe direito. ;

A hemorragia foi assustadors, desebedecendo a fodos o8 reenr-
sos quimicos ¢ bislogieos de que lancon mio nesse momento o T Pa-
viig Marting, sen medieo assistents, Kla resolven parar sémente sob a
acdo da lamina invandescente do termocauterio.

Antecedentes familiares

(s pais desta erianega sio individues lorles. A mie, em todos os
partos anleriores leve hemorragios eataelismicas, com  excepgic do
que trouxe ao munde o nosso chservade.  Fase nada apresenton de
angrmal. o

Quanto aos ascendentes do pai, nada ha de nolavel, Quanto aos
da mie, vumpree dizer ¢ conforme se v8 no esquema genealogien anexo.
téem sido longevos, pois sens avos, e, portante, bisavis do menine ain-
da vivos, sio [orles. _

Apesar de minhas pesquisas precedentes, s6 ha poucos diss me fol
dade eonhecer ou ler conbechmento de nm wmico cago suspeito de he-
mofilia entre oz parentes pelo lado materno. Vem w ser am primo, fi
Tho de nma sua lin, Fesa crianca eonta nesta data seis anos de idade,
morando no interior do municipio de 5. Jeronimo. As informacies oo-
Ihidas 4 distancia, levan a supdér win caso de diatese hemorragica, Nio
me eonsta, ontrosim, que ela tenha sido atendida por medico.

Estado atual

Alpuns méses apis o ferimento no pé, foi-me dado wer o peduer.
reho.

04 pais querinm minha opinido sobre o ecstado da articulagio do
joelho direito,

O menioo ers carregode ao eolo, porgue mal se podia manter em
pé. Levava ainda o aparelho de cours. O membro  inlerior direito
apresenlava-se extremamente strofiado, de forma a ter aspéto duas
veges menor do que o sen correspondente esquerdo.  Havin  ancilose
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quasi absoluta 4o joelho nque se mostrava edemaciado ¢ escurs. Da
articulacio eitada para baixo, neiava-se diminnicio da sensibilida-
de tatil ¢ termiva.

Todas as tardes a temperalura oseilava de 37 8 meio para trinta c
oito.

A mii, senhora intelizenle mas bastante nervosa, wvia nisto a
comprovagio do diagnostico de inumeros cliniess sobre a nabureza tn.
herculosa da afecio.

Feilo exame metieuloso do rapazelho, nada eneontrei que me cha.
masse a atencfo nos orgides mais importantes do mesmo, Lealizei, em
tndo vaso, a prova do Move & tuberenlina que fol de resultado nesati-
vo, conforme presenciaram tambem os ilustres eolegas Drs. Piagnaen'
Corréa e Costodio Vieira da Cunha, da Diretoria de Higiene.

Solicitel radiografia da artieulacio enferma.  BEssa, como vides,
nada revela, Seria impoesivel que (oberenlose articular mesmo invo-
Inida, nio deisssse resgqnicios nas extremidades desens.

Mesmo de posse destos elemenlos informatives, a desolada senho..
vt nio podia alijar de si a obsessiio da molestia que a apavorava,

O menino logo gqne dirava wen aparelho, levava  irresistivelmente
sua perna direita a eontraivase sobre a coxa. O que fazia durante o
BOTL0,

Aeonselhei vigantol, opocaleio ireadiado e atinoterapia pela lam.
pada «e Hanau. :

Nio se haviam exgolado dois mises apis este exame, quande cer
ta manhi, dia 15 de Novembro de 1930, sou chamado com urgeneia pa-
ra Var o pequeno.

Eueantrei a casa numa verdadeira tragédia, Visinhos e curiosos
mais o menos invasores do predio. A mAl com a urianea no eolo, aper-
tando desesperada a parte direila da repiiio ocipitofrontal. Por hui.
¥0 da mio havis um monte de Qlauden cr pé. Assim havia passado
a noite inteira, desde o entardecer do dia anterior. oeasiio em e &8
déra o acidente. B niio queria gue se toeasse na vitima, esperando po-
la demorada eoagnlaciio do sangue,

Que acontecdrat — O menino, apesar do sen mal. era  lravesso.
Birineava no pateo eom sen maninho mais velho. quande este ao su-
bir numa escada portatil, a deixa vair na cabeca daguele, abrindo.lhe
uma brecha de seis centimetros. (0 sangue aparecen rm catadupas.

A mii, precavida, ji possuin em easa Olauden em pib. Feg degte
uma verdadeira cataplasma eom que tenlava obtorar a ineisio. Como
nadla, eonseguisse, certa da ineficacia de outros remedios & eom medao
do termocaulerio, fazia pressio louea com a mio espalmada sobre a
ferida.

Depois de mandar injetar “pantopon®™ na progenitora e acalma.
dos wm pouco mais os animos, examinei o “locum dolentem”. A inei.
sio axsestada na parte médio-diveila da regifio ocipitofronial e orien-
tada em sentido oblique de baixo para eima e da frente pars - traz,
media seis centimetros, penctrandoe até o peridsteo exelusive. Og la-
bios estavam deslocados num raio de quatro a cineo eentimetros, Di.
eanle esa pesquiga, o sangue sain em esgnieho, Mandei comprimir a le.
sio. Tencionava fazer sutura a Heidenhein que abrangesse cm cireu.
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Io 4 solucioe de conlinuidade, & mal opunha-se tenaz Assustada ain-
da maig com a ameaea da minha retirada, easo nio deixasss efetnar o
proposto, transigin em semi-registenela. Aparados os cabelos rapida-
mente, mais pincelagem de tintura de iodo, del gqoatro possantes pen.
tos eom respeitavel agulha de Hagedorn, abareando gquatro eentime-
troe de, teeido de eada lade da linha ineisoria, Corative seco. Ban.
dagem. Para nio perder tempo, deixei de exeeutar o sutura de ei-
denhein, da nual lancaria mio wais tarde, 81 necessario fosse.

Potografia apanhads de frente ¢ perfil, para ac demonatrar a atfofia da
perng diveita.

O sanpue estacira. — Noite aeitada.

I'ela manhi do outre dia cncontrei o menine cxtremarmente pali-
do. Os labios, a conjuntiva haviam perdido qualqoner tonalidade vosea.
Pulso 140, Temperatura suxiliar 407 Assustel-me entio en. A con-
laminagio devia ter sido das mais completas, em penegro & numero, B
¢ gangue perdide até minha “mise-cn-seéne”, en ndo podia caleular.
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Apliguei sire antiestreplocirico Behring, vacina  antipiogeniea
Brusehetting o por via wral, eloreto e saleio, hidrastis, ete,

Determinel ainda ampolas hipodermivas de extrato HVATICD, pro.
pondo ovario fresco de vaca a ser colocado por sobre o ferimento,

Dois dias depnis, a pirexia eontinuava acentuada: 39 & meio, A0,

Lequisitei entio dosagem de hemoglobing, conlagem de globinlos
vermelhos e brances, formula leneocitaria e pesqnisa da eompatibili.
dade «do sangue materno com o do fillo,

Todos os aulores pontificavam que em enso de urgencia o sangue
materne podia ser transfundido sem reesio ¢ som exame previo. Mas
gl escarmentade por eutras aventurgs que, alids, diga.se de passa.
gem, sempre tiveram come lema sigradn o bewm supremoe do dowente, in.
sikti comigo mesmo em solicitar ao LABORATORIO DO DR CAR.
LOS GEYER a mvestigaefio em apregn,

Nio foi baldada minha precancdo: O sangue malernn aglutinava
¢ hemolizava, macro o mitroseopicaments o sangue dao filho.

ltesolvi entin fazer injecies subeutaness e diarias da 100 o de
sHIEUE materno,

O resultado das nutras mguiricies foi o seguinte:

Laboratorio do Dr. Carlos Geyer, 18 de Novembro de 1930

HHMATIAS | oo, 0y 9 a8 600 por mm®
ERUGOCITOR. o e 25.938 por mm?
Hemoglohine: e et ek al T (Gowers)

Resistencia plobulay

Polinueleares neutrofilos.. .. .. . e ] 744 o,
Polinucleares cosinofilos .- .. .. .. .. 6.6 %%
Polinuclearss. basofilos .. .. P, L e L 1]
BIGOOeatoR. <1 Cns e T ey s g2 @
Dimdgealinh b U0 e R 16,4 %
Colulds de Rieder .- .0 . .0 00 e 0,4 %
T iR

Firma hemalioa . Anisoeildse, pécilopitise o poli-
eromasia moderadas. Ausencia de hematias rra.
nulosss # neelendas,

Mas a febre ndo haixava, A regiao traumatizada supurdra.  Soh
05 pontos havia colecio de pis. Hetivados agueles, comecei a lavar a
chags com soluedio Carrel, Estamde o eouro cabeludo mais deslocado,
drenei as cavidades com paze embebida em mereuric-cromo g 2 %,
Uomo a pirexia nio cadesse ainda, alvitrel conferaneia com o Drof.
ANEN DIAS. Aconsclhou eswe eminente megtre exirite hepatieo con.
eeulrado e oporiunamente o méindn de Whipple.

Um din depois, a temperaiura declinava. Receilel ainda, afdra aw
oulras medicacies que se vinham proseguitide, o preparade  Hemos.
plenina do Laboratorie Riedel, I'inheire & Cia., do Rio, que & uma
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mistura de medila dssea, bago e hemoglobina, 25 dias apis, o chaga
Lavin cicalrizade complelamente,

(3 doentinho entron no métodn de Whipple muwleradamente, por
guanle a uring apreseniava cilindros granulesos e hialinog, Passada
mwmg gemana eom normalizacio do rim, mandel administrar ovario de
viles on eabres, pelos mesmoes processos enlinarios usados para o pre-
paraeio do figado.

Além dissgo conlinuel a segnir a Pieree Weill, injetande hipoder-
micamente eada quinze dias e depois, de mis em mds vinte centimetres
enbivcos de sangue materno.

Dessn medonha tempestade, fieon como  remanescents dorante
muita teinpo, eslade nauseoso goe foeil diariamente levava ao vomitae
Tradueio, acho eu, ainda da insnfieieneia hepatien intercorrente. T
ano depois, esta indisposicio desapareeera totalmente, O que nio es-
moreecra eram s perturbacies para o lado do joslhn direite. O tra.
tamento atinies havia lcado swspenso, e, oo depois do acidente,  os
pais nie lhe pudéram arear com a despisd. j

Cumpre diger de passagem gue o tempo de coagulacfio por mim
pesgquisado depois da eura do grande tranma, ano fazer o hetersemoe oo
a maternoemoterapia quinzenal, era de seis horas e o fempo  de san-
eria, gquatro minntos,

Poiz bem! No lapse (e tempo subsequente de vm ano,  davam-ae
ainda cquimdses espontaneas, mas ns acidentes nio fazinm  hemores
piag rebeldes, cheganido a propria mae, varias vezes a retirar dos lo.
garea feridos, grandes eofemlos sem Thals consequenciss,

Meste comenos suceden inchar tambem o joelho esguerdn,

O direito mantinha-ge “statn qun®™, isto &, persisila na  Llereeira
fase das artropatiss hemolilicas, conforme KONIG. [I'ara este  elaa
ulagsifienm-ge cronologiecamenta:

1i. Hemartrése simples, Era n easo que se vinha esbogando  ne
joelho T

@),  Aririte cronica «

3}, Ancilése que era o estade do joclho 13,

Comn o atogue a essa nova articnlacde, os pais sobressallaram-se
A dér ara muito forte. O doenlinhe nilo dormin, O gue =6 fazia era ge
mer. As temperaturas vesperais eram 37 & mein, 88 A's veres 35 e
mein,

Nio gquerendo os mesmos de mado abasluele que  puncienasse o
junta, sompeli-ns & que arrostassem o “goantum” da aplieagdo nltra-
violele.

Aceitaram-na, Fiz vinte ¢ quatro irradinedes de dois em dois dias,
am quaniidades de minutos divergentes alternadamente com o cristal
dr UVEOL, ;

Ao mesmo tempo o doente enntinnava tomande opocaleio irradia-
do & vigantnl.

NATEINA de¢ Lopis nio havia na praga.
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0} resultade da terapeutica foi esplendide. Tenddn feito atinizacio
rotaliva, isto & distribuindo o numero de minutos em ecada sessio pro.
poreionalmente aos diversos quadrantes dos joelhos, dentro menos de
dnis méses, nio md o esquerdo, mas, até o direito haviam eonseguido
sua “restitutionen ad gquasi integritatem™. De tal forma que nio foi
Jib preciza o nso do aparelho nrtopedico 1o segmento inferior D, B isto
vai li por wna cineo méses: O menino anda ¢ eorre perfeitamente, No.

Arvore geneslogien de R T,

ta-ge apenas no membro inf. T), um certo grau e atrofia, como ge pi-
de vér nna folografias anexas, tiradas em 21 deste més e Ahril, Na.
turalmente, devido & imobilidade que lhe foi imposta durante mais de
am ano, A eircumferencia da perna, ao nivel dg panturrilha, & para a
direita de 22 eentimetros ¢ para a esquerda de 24 ditos,

Por outro lado, que a hemoterapia seguida e quicd, as medieq.
wies adjuvantes, teriam leilo melhorar o pacienle, podem ateslar  os
resultados laboratoriais, obtides com material eolhido em 21 de Abril
de 1932,

0 tempo de coagulacio baixeu de seis, para duas horas e mein, A
rigueza em globulos ¢ hemaoglobina, n formula lencoeitaria podem ser
condideradas normais,

Para testemunho do que afirmo don cm segnida os resultados la.
boratoriais verificados
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LABORATORIO do DR. CARLOS GEYER. Registos 315 280,
38.201, 38,202, 88.202/5, 38.206, 38.297/8, respelivamente de 21 e 28
de Abril deste ano

BT B R T 5 e T e s e e e 4860.000° por mm *
15 b e e s e S e R LB
R DL Rt OR S o S s S e e ALTONO ea ba
] LT b S e e e R R o TO5% [Clowers )
Pu]mmlmrm i wkr s i S e P S B ; 655
eosinolilos 1,0%%

b T o T e R et 0a8%
I B s e e e e R R R 4 9
T T e e R e e e R e ) e e 28.5%
[ o e T el e S e S i 0,55
Hemalias normais
ey de s BangTiE e R e 2 minntos
e dle EnnpnlRERn o G S e 2 Vs horas-

Coagule perfeitomente retritil

Pesquisa da eompatibilidade sanguinca:
Menino Rogerin Tomatis IV grupo da class. de Moss
Raul Tomatis (pa1) LIV " e e
Rosa  Tomatis (Ma1) TIT ¥ Pt e Dyt
Pesuisa do indice de veloeidade de sedimentacio glol., { Weasterpreen) :

L o o e R R R SR e SRS o IR 12 minutos
L R o e e R ol Bt S e a0 £
lndice de gedimentagio globular ............... 12 -+ 30
]era;_,ﬁru de caleio pele proc. de Clark-Collip %5 (rang.) 1040 (mprs.]

; potassio o % Kramer e ) 22,01
Relagio caleico-potassica (22:10 = 3) ... o viiaa. B
Pesguiza da viseogidade sanguinea ... 0o 42
Rvﬂwn l]l" Wassermann N0 SATE S (Lig. Lher. syph.) . ... 000

= gt iext. eor. hoi chol.) . OO0

e e al et s Mamaal - e e e e 00

R e TR R R R s T S [0

R ER T T T S E R e e {104

R T RS e et G AL

Lo B o R e e R e S e o 0

e M (LB B 11 Positive nitidei. oo -

lizze éxito da atinoterapin teria sldo &6 aparente? Uma conclusio
ila Torgn do “post hoc, erpo propter hoe”?

Antes de tude ¢ preeimo dizer gue sge tratava de artropatia hemo-
filica.

Ponde mesmo de parte o terreno propleio para lal alecesio, o fer-
reno hemaofilico, o gque wnio exelniria, alids, etiologia onira, com acfo
molada on e frenle univa eom a mesma diatése, o simples [ale da ra-
diografia revelar extremidacdes deseas ahsolutamente normaie, depois
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de weis méses de aparelhamem ortopedica, elimina  qualquer interfe.
rencia on causa infeciosn, o qual nesag eondiedes de lempo nio podia
deixar de oferceer lesies eaptaveis pelo rain X,

Demais, mesmo que fallasse tn] anxilio diagnostico, tais lesdes, si
existissem, niio desapareesriam 26 depois de nm ano, e lapse Lio eor.
to, qual o do tratamento, permitindo porensia funcional tio ampla,
wamn & obtida,

Logo, podinge dizer: A cura atiniea da arlropatia -+ hemolilica
denge... “et pour cause”, ., Quer dizer, ela realizou-se Juslamento
por se deatar de afecelio cssencial ¢ sxelusivamente hemofilien, :

Nestas eondigies, o seja, apds este arrazoado, & mais  facil uma
tentativa de resposta A objegio formulada vetro: A ecurn afinies hot.
vira sido, de fato, um pest hoc, ergo propter hoe, nin depnis disto, Loo
go por causa disto, ne desenrolar de fenomenos a que os raios ultra.
vinletes assistissem comn méros espeetadores?

S1 assim flese, podis-se peresuntar porgue o regressin espomtanen
do proeesso se nio havia eshocado ji durante o lapeo de mais de ano
que a precedera, nas mesimas comligies de vida e terapention, 2

A isto redarguir-se-in gqne nessa oeasific a lendeneia para a cura
se instalira em definitivo por um impulse deseonhecidn on aanriehnpn
o arganismo,

A esta alegagio replico, lembrandn que a fendencia era Juatamen-
te contraria, pois a articulacio homenima do lade oposto acabava de
processar previsamente nessa Cpoen derrame rapontanco enorme

Mas si de fito se tratava de artropatia hemwofilica eurada prlog
raios 11, V., qual teria sido o mecanismo de acio destes?

Aventuro a segpuinte hipotese

O rains TI. V. nflo penetram na epidermo, a ndo ser ate um dectme
de milimetro. (Saldmann — Radiaedes Ultravioleies), Mas estdy pro-
vade gue, sob inflnencia destes, o ealein vital, o iontico, ¢ mobilizadn
em alta esealn, apesar de se apresentar, por vezes, # caleemia nornual,
como aventnon Bloch em Amcrie. J. of Diseases of Children (out,
1925), apud Metabolismo do Calecio e da Creatinina de Marin Bernd,
pr. 145. Como se ppéra isto? — Porque sles agem indirétamente & dis.
tanela sobre as paralirecides e ontras glandulas por efeito de emissdos
sceundarias de raios eatodieos (pariiculaz  alpha) . Apart from in.
creaging vasomotor tome ultravieolet radiations act en the thyroid and
parathyroids, but also in the ovaries and testes (Barber, do Guysi
Hospital de Londres, apud MODERN TECHNICS in TREATMENT
(4827,

0 meeanismo farmacodinamice dos 1. U, V., vem ftambem contie.
made pelas seguintes palavras  do  liven ARTIFIOIAL SUNLIGHT
AND IT8 THERAPEUTICS, Oxlord Pub. Med., Sth, ed. 1926, eitadas
por mim em artigo saide no BRASIL MEDICO (1931) intitulade “TUl
TRAVIOLETES, CALCTO, VITAMINARY,

...but its power of raising the calcium concentration in the
blood may in some cases an important factor and in this conneetion it
is of interest that the Rockefeller Institute quoted by Howard Hum.
phris appear to show that the parathyroids are more profomndly af.
fected by ultraviolet radiations than the other endoerin glands,
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Logn, fiea provade i saeiedade gque soh a acdo dos R, U, V. di-se
ne organismo maior mobiliznedio de caleio iontico. Por outro lado & so-

hejamente conheeide sobre o exsndatos o papel adsorvente quoe o cal.
cio em altas ddses desempenha, devido & acfo clétrica gue  cle cxerse
sobre a regulacan da asmese eelular. Orea, em oo doentinho B, T, com
derrames sanguineos em duas artieulactes, ¢ mais  do que  provavel
que o ealein mebilizado pela atinizacho tenha entrado em Tuncio ad.
sorvente, explicando a tio rapida restitniefo & integridade das juntas
doentes,

Radiografia do joelho D de R. T.
Afdra oe defeitas da ehapa oripinal, nada se wnota que faga suspeitar leades na
articulagio,

Aintomatologin e dingnostico diferemcial

Como se vé da descrigiio, afora oa fenomenos da diatése hemorra-
giea, o menino [ T. nada apresenta de anormal,

Quante ae engano dos colegas sobre a origem artropatia, nio ¢ de
admirar. Luiz Ramond em sen exanstive trabaltho sobre hemofilia, ei-
ta um easo denlico, acontecido em Faris, eom o qual erraram 15 me-
dicos,

Pelo exame objelivo negativo, pela prova de Moro idem, pela
obscrvacho continunada do meninn durante mals de ano ateé esia data,
aeho que =& pivle excluir a inberenlose como participante ne amanho
o terreno morhida,

Mas, afinal, porgue cheguel a afirmar tratar-se de um easo de he-
mofilia? Ndo poderia ser uma ontra entidade hemorragipara, ou, pelo
menos, 4 ela consoviada?
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Clinicamente podia dar preferencia a este on dguele sintoma co.
mn predominante nesta ou nagquela forma,

Mas ha tipos de dosnea nitidaments diferenciados ae lado de ea-
sns intermediarios, de diateses de transicio, de sssociagies hemopenn.
crofilicas, =4 resolviveis pele laboratorio.

No doente em apreco, por exemplo, houve ataque artieular du-
plo. Podia-se pensar na deenca de Barlow, ainda gque alguem alegasse,
nesta, a existencia de outros sindis, como as gengivas esponjosas. Mag,
mesmn asgim, nio fiearin exeloidas a possibilidade de associacdes, O
que pode decidir nestes casos, & o exame de lpboratorio.

Para encurtar esta discussio, valho.me da modesrna e consagrada
elassificacio de Roskan que agropon sob o titule Jde sindromes hemo-
genieas:

1 — a hemogenia de BEmilio Weill em todas as suas Tormas;

2 — a& purpuras hemorragicas sintomaticas:

A)., Por infeecdes: wvariola, meningoeocia, espirochetose,
ielernemorraried ;

B). Por intoxieacdes: arsenico;

C). Por insuficiencia hepatica: itericia grave, cirrose;

D). Por autointoxieacio: insuficiencia renal;

E). TPor mative de earencia (vitaminiea): doenen de Bar.
low, cacorbuto;

F). Tor lemcemia: estados eacheticos,

Filia tambem ds mesmas sindromes hem@genicns:

3 — a purpura reumatoide tipo Bchimlein-Henoch;

4 — as formas de purpurn superagnda, infecicsa, tipo fulminan.
te de Henoch;

b — oz tipos angloematicos de Landouzy.

Além disso, as linhas elinicas deseritas por Weill como cariteris-
tiena da hemopenia em sna forme eompleta: o PURPURA HEMOR-
RAGICA CRONICA, eneontram-se tambem em todas ns parpurns he-
morracieas sintomatieag de modo mais on menos complern,

A casas sindrOmes citadas, ele opde o guadro de hemofilia, confor-
me A sintese sinfomaties seeninte apresentada por “EL DIA MEDIL
CO0”, de Buesnoa Aires o travscerita por “PUBLICACBES MEDICAS",
de 8. Paulo (1932).

HEMOGENIA HEMOFILIA
Hignals eutaneos Peteguias [espanta- Eognimoses @ hematomas
neas) fem  geral  provocados
PoOT cansas minimas
Signais artienlares  Nio ha Hemartrose de repeligio
Hirnal do Iago Pozitive MNegrativo
Tempo de sangria Aunmentado Normal oun guasi
Tempo de eoagulacio Normal {coarolo iree. Muito prolongado {eoa-
tratil) gulo retractil)
Numers de plaguetss  Trombopenia Cifra normal

Baco Baplenomegalin Normal
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B precigo acreseentar agui que o sinal do lago no men observado
foi negativo. Isto &, nin se Tormaram, abaixo de garroie, pateqnios,
puimdses ou simples exantema,

Debulhando todns o sintomas exibides pelo paciente, averigia-
ge que, tendo Lido equimdses e hematomaz e niio petequias, que tendo
apresentado hemartrises de repeticio, tempo de eongulagho  prolon-
gadoe (2 horas e mein no minimo}, voagnly reiratil e, por outro lado,
sinal do laco negativo, tempo de aangria normal, baco e hematoblastios
idem, R. T. & wéde de hemofilia verdadeira e pura, sem qualguer piva
de sindrome hemogeniea,

Mas ha duss Tormas de hemofilia véra, a Familinr ¢ a esporadiea
adguirida. Como nin tenho dados precisos, mas apenas vagos do pri-
mo de R, T., apregoado como portador de tendeneia hemorragica, po-
demos considerar 18 T. esmoe hewmolilice esporadico. Pois tambem, am
gang peeendenles alé o tereeira geracdo, nada desvendei gue  dissesse
vespeito o aeidente hemaorragico.

Mas & precise dizer que esta distingiio #m nada modiliea a conee-
poiio que devemoa fer da essencia do mal, A hereditariedade, a trans-
missio da miopragia nio eoustitue de mods nenhum, como  poderia
parecer o cspiritos menos avisados, “conditio sine qua non”. caracter
indispensavel de hemofilia. As notas individualizantes retrociladas ¢
que Lém valor primacial, fundamental, ¢ que sio o substrato necessa-
vio de sna existencia. A veienlacfio do “deficit” é tho acidental oun in-
dilerente ¢ externo ao corps do mal em si mesmo, como o estar em mo-
vimento o pide ser o qualguer enta,

Mesmo assim, para os gqie se acham bem a gosto dentro da hemo-
filia familiae, porgue vom na hereditariedade a condigio inelutavel da
alecciio, niio poderd ter passudo despereebido que ela, a hemofilia fa-
miliar, teve algum dia, eomo pontn de partida, wm esporadieo, o pri-
meiro élo da eorrente, Nestas condicdes, nfio podendo apelar para a
heranea, deverio confessar que com sna idéa rigids nada mais fizeram
do que remover a difienldade para wm “impasse” on “enl.de.sae’.

Portante. para firmar diagnostice de hemolilia, nio nos detenha-
moe ante o inexistencia de anteecdentes correlatos genealogieos, mas
gim em face do disturbio hematieo gque, por culro lado requer tera-
peutica especial e nrpente, sem discussdes desorientadoras.

Tiemais, sabe-se que a hemofilia familiar ebedece da leis heredi-
turias do bispo Mendel, podendo saltar varias geracies sem irrupgio
alguma, eomo tem aconteeido e se verificado enlre outras, tambem com
a [amilin Mampel de Heidelberg.

WNum caso destes, o medico gque levasse s idéa [ixa do heraneismo
ou mania da heranea, seria eapaz de estoear ante a uniea fterapeutics
salvadora, pelo lato de ndo vislumhbrar resqoicio hemofilico até em
avoengos atastados,

Vem a pelo lembrar a observagio de Hodam, Breton ¢ Bounoville,
constante no “Bolatim da Soviedade de Medicinag do Norte de Franga®
{Janeiro de 1931} -

Trég irmfos, até entiio indenes, apresentam de inopino o, quadro
de hemofilis grave. Familia hungara havia oile ancs em Frangn A
manifestagin principal consislin em ataques fs artienlagies que apre-
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sentaram derrames sanguineos, aneilose, atrofia musenlor e dssea
congeentiva. Cousa identiea 4 gue se processon com o mening B T, —
Chirioso & gue apesar do caracter recessivo peculior ds leis de Mendel,
padesse a hemofilin apds varias: peracgies apredic varios rapazes  da
mesma tamilia, THzem os antores que isso =2e explicaria pelas mutagdes
de Vriés.

Portanto, apesar de poder e dever ter existido nm mareo  inicial
de hemolilia esporadica, num case dads, jdmais se poderd garantir
que nao ge trate de familiar, porquanto avitos possivelmente doentes
[acilmenle csenpam 4 pesquisas.

Gnerer, pois, dogmalizar sobre caraléres distintives do hemofilico
esporadico, partindo de rintomas  encontrados com  pousos on em
um unico caso, ¢ subtilizar inutilmenie. Assim  proceden Luis  Ra-
mond (V série de Conferencias sobre Cliniea Médiea, Paris, 1928, Vi-
got Fréves, Hemophilia), gquande cateporizou que o esporadico

I} muostra tendencias hemorragiess muito tarde;

) tem hemorragiag  sémente  provoesdss  sem  gerem  JAmais
FTAVES ;

4] nio apresenta hemariroses ¢ nones exibe

4} tempn de eoagulagio zanguninea superior a quarcnta e ecineo
SIRTTRTIRIES

Orva, todes ested dogmas dermentem.-sge formalmente com a ohsere
vagio de R, T, pois ji com um ano apresentava seus exantemas espon.
taneos, tendo side as hemorraging provocadas, sérias e rebeldes, as he-
martrises femonemo prineipal & o retardamento da eoagulacio nunca
mferior a duos horas e meia, apesar de tade o tratamento,

PATOGENIA, TRATAMENTO, PROGNOSTICO

Nio cabe agqui nem sequer referir os nomes das teovins ctiopoto-
genicas da hemolilis.

Com relgefiio n B, T. o metabolismo do ealeio ¢ do polassio nio
pode ser ineriminado, alife de acordo som todos os antores, A taxs
desses metais ¢ normal.  Quanto ae fluor vi referencias na revista
Hematologica, encarecendo-lThe a importancia no desencadear do es.
tado hemofilico, e Tace dos trabalhos de Hoff e May, Luber ¢ Land
acharam tambem gue a earga eléiriea dos hematohlastos nessa diatess
era mnito alta e responsabilizaram o Moo por esse sfeito, (Zeitaghrift
fiir Klinizche Medizin, n. 113, 1931, Kiel): Bei einem H#mophilen
wird eine hohe electrische Ladung der Thrombozyten gpelunden, was
als Beweis fiir die Bedeutung des hohen BLUTFLUORGEHALTES
des Blutes gilt.

Quiz lazer a desagem de fluor no sangne de R, T, ¢ nfo me sendo
possivel econseguir agui a teenica respeetiva, esevevi as Dr. Gilberto
Vilela, chefe de laboratorio de guimica biologien do Tonstitnte Oavaldo
Crug do WRio de Janeiro, solicitando-a.  Gentilmente responden da se-
guinte lforma: Rio, 4 de Pevereiro de 1032, ...... Quanto ao artigno
“Zur Frage der Himophilie und des Blutfluors™ de 1loff ¢ May, posso
garantir que o2 A, A, empregaram o provesso de S8teiger modificado.
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Por weio dele o sangue mostra conter em media de 0.5 a 2,5 mgrs.
de Huor por 100 ce. (o erro ¢ de 2 para a primeira deeimal)l.  Segundo
Stuber ¢ Dang o sangue dos hemolilicos eneerra dez véses mads tlnor
do que o sangne normal.  Porim os A A do arligo {Loff o May) nao
eneontraram sindo tracos de fluor no sangue de um hemofilico. -
rece, portanto, nda haver muita concordancin,  Entretanto, & aimla
imsuficiente a experiencia sohre o fluor no sangue.  Quanio a rin
nunea procurei estudar esle assunte. Os A Al HAD deserevem pHrmse.
nores de doseamento, o qual sé se encontra no artigo de Bteiger no
“ Journal of Amer. Chem. Soc.”, 30, 219, 1908, ¢ que ndo existe em 4
nossa hiblinteca.  Por isso deixo de iranserevédla...”

GQuanto ao comportamente dos hematoblastos {Felssly), 4 rigue-
za do prosernzima e da tromboeinase, retardamento na formagio des-
tug, origem  defieitaria da ultima nos cordoes embrionarios de 1T,
ete., pululam ao infinite as contradighes pxperimentais,

Mas. quem se orienton “molu proprio” pelo campo gue, alids,
apresentard para o Iuluro a solugao do problema hemofilicg, foi o
Prof. Aunes Dias. :

Fim sna magiziral conferencia realizada em 1921 (llorto Alpgrel,
expioe como deeorrencia de sen formidavel poder de sintese e analise
sia teoria endderina, euwja aplicacdo pratica, no hemotilieo observi.
do, foi de éxito cloguente,

Essa terapentica yue tenho secuido nos dois casos de hermnofilia
a mim deside entio aparecidos ¢ observada em todos os eilades na li-
leratura, jimais tem [alhade, quando ja, alifis, oulrog reeursos foram
haldadas.

E' verdade gue meswo o Prof. Annes Dias alirma lealmente ter
eneantradn, au escrever o sen frabalho, relerencias ao bom  sueesso
havide por Lachland Grand com o tratar hemofilicos  pelo avario.
Mas 0 que s¢ nao pode tivar ao Professor de Porte Alegrs & a espon
laneidade de sen racincinio, num tempo em que esse modo de agir se
eonsiderava um escandalo terapentice, justamente por hunea se ter
puvide falar a respeito, Repizo neste assunto, alids, de todos nds co-
nheeido, para que, quando sair para fira de nossa fronteira o resumo
deste arfigo, j4 nio seja possivel entre os que nos aeoimam e ' pens
du lacbas™, “people of fenny down places™, apareca comunicagio as
sim intitnlada: “Treatment of Hemophilia by an Owvarian Extract by
Biveh's Method” (Journal of. Am. Med. Ass. 23/4/1932), Onde os
aulores Alvine Foord « Ben Dysart da Faculdade de Pasawdena (Ca-
lifornia}, vom a maior ealma, para tratamento da hemofilia, reeo-
mendam, como novidade terapeutien, a injegdo de extrato ovarico,
gomeitandn a que seus eolegas experimentem esse processo, inventado
no dizger deles em 1931 pelo medieo Carroll Lafleur Bireh (Chivago).

As eontribuicies experimentais dos ultimos fempos lem-se cncat-
rewads de demonstrar a plansibilidade da teoria endoerina na genese
da hemofilia,

0 mesmo antor eitade (Bireh) sepuindo essa ordem de idéas pes-
quison a reagio de Aseheim-Zondek na urina de hemolilicos ¢ diz no
I of Am. Med, Ass, 25/7/1931: “Foi provado por diferentes inves-
tigadores que o macho normal ndo ¢ puramente macho, mas cm par-
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te femeo (It has been proved by several investigators that the mormal
male is not pure male but is part female)., std tambem firmementn
estabelecido que o hormonio sxual feminino pode ser isolado da uri-
na de machox normais.  Como os nossog doentes hemofilicos rEE 0T
deram bews 4 terapeutica ovarica, pensimos, sob augestan do Dr. Carl-
son da Tniv. Chieago, em utilizar-lhes a nrina para pesquisa da acio
vatrnalizante, Fizemos experimentos eom 100 ralinhas e uring  de
quatro hemofilicos graves. Pois bem. Em nenhum desses animais a
reagio foi posiliva.”

Quando ha dez méses atraz i pela primeira vés essa neliei,
achei que havia abuse na expressio de “male part female”, pois a
arina de macho nermal eontem tumbem principalmente hipolisina
anterior que ¢ o molor da gonade (feminina ou masculina), A hipo-
Fise nin & apanagio exelusive da lemes, da mulher. O orgam sexual
¢ a magquing ¢ o maguinista a hipofise, O hormonin ovarice néoe age
sem o hipofise sobre o aparelho wenital, Alids esta questan  nao b
nova, pois Fellner ji em 1912 havia cncontrade o hormonio estrual
em teslivulo de homemy (¥bl, Path, 23 673 113, Demais, esse hor.
monio, conforme Tanhanser |(Metabolisine, per. 731} foi achade alé
nas leveduras  Portanto, o que no maximo se poderia  dizer & gue
eese hormonio foi chamade feminino, porgue pereebido primeivamen-
te na femea. Aléw disso que pacientes atacados de hemoflilia sio de.
ficiemtes on fallos desse hormenio. Emfim yque @ femea pode ter por
mecanismos  desconhecides verdadeira hipoerinin desse hormonie, 0
que viria explicar os vasos rares de hemofilin Feminina.  Alids isto ja
havia sido previsto pelo Prol, Annes Diss em wus conferencia de 1821,
quando diz, citando Pankow, justamente a propesito da hemofilia fe.
mining, que estames atrazados o respeito das relacies das slandulas
penitals com 0 sangue.

Algune investigadores, ovultrosim, tém encontrade nn gangue (e
hemofilicos exeesso de antiprotrombina. Fssa substanein  ehamy.se
tambem heparina por se haver provade que ela ¢ lormada no tizado,
Fate fito ¢ do maior interesse, pois ssseveram ginecologistas que ela
intervem espeeificamente na  menese da mensteuacin, explicando.se
d’ahi o porque do augmento de volume desse nrgam duranle esse pe-
riodo (Schikele, Niemeyer, apud Annes Diag — Fipaidn o Tuherenlo-
s, Ligdes de Cliniea Mediea, 111 vol.) Que relagies haveria entre a
formagio da antiprotrombina, a sistomensina (luteslipoida de UL
mann), a agomensing {luteoaming de Thlmann), o prolan A ¢ B, a
intermedina de Zondek? Acho que a resposta niao fardard, pois apds
o8 trabalhos de Zondek & verdadeiraments assombrose o que se tem
conseruido, prineipalmente no sentide de isolar os prineipios ativos
da hipofise. Basla citar os seguintes (que nio sio Lodos)

Prolan A, hormonin capaz de estimular a maturagdo dos folicu.
loes (Zondelk),

Prolan B, hormonio eapaz de luleinizar o ovario ( Zondel),
Morfotrofico i © estimular o desenvolvimento geral,

Enbolico iy a4 ik o o dinamica espeeifica do
metalismo,
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Hipnoégeno, hormonio capaz de controlar o aprarecimento do sono,

Intermedina, hormonio responsavel pelo Ascheim-Zondek positive
na urina,

Tireotropico, horwonin eapaz de agir sobre v desenvolvimento da
firenide,

Tofina, hormoenin capaz de agir especilicaments sobre o muscnls
intestinal,

Orastina, hormonio capaz de apir eapecificamente sobre o musen.
In uterinog,

Finalmente, Niehaus, entre wmuitos, foz enxertos de ovario em he.
mofiliens.  Verificou gue, gquando nfio cra privade do eorpo amarelo,
sua absorpeiio nio se dava e o lempo de coagnlacio nio diminuia, 0
eontrario davase, quando enxertava ovarie complatamente livee de
corpo amarelo. Fm todo es casos obteve reduefio de uma hora e meia
no tempo de eoagulacin. Tahi se pode eonelnir gque o hormnoenio o
acelera a cosnpulacio do sangue se eneontra na parte rlandnlar féra do
eorpe amarelo, havende, pelo contrario, neste, substaneia gque impeda
i congulacio do saneue, nentralizando, pelo menos, s acio hemostati-
ea daguela,

Por autro lado vé-se que este processo realiza o empreco parado.
xal da eirurgia (heteroplasticn) a servico da hemofilia,

O metodo de Whipple para Marlow, do "John's Hopkin's Hospi-
tal”, nfio trouxe auxilio evidente no sentidn da diminuican do tempo
de eongulacdo, Mesmo com o Campolon o resultado tem gido negalive
{Ueber dic Wirkungsmiglichleit des Campolons hei Hiimuphilie liisst
sich noeh kein definitives Trteil abgeben (Ginslen ?, Vertreterberiehi
n 93.1932, Casa Bayer), Teri a formagio da antiprolrombing alew.-
ma influeneia sobre esse fracasso da hepatoterapin?

No menino R, T, empreguei o extrito eoncentrado de figado nio
enm o fito de combater a hemorragia, mnas sim a anemia ¢ a hipoepatia,

De passagen é preeiso referir a hemostasia pronta que obteve Di.
mel em sangramentos hemofilieos com o uso loeal do acido lactien =a
turadn.

Hotfmann e Pensacolg (Florida), a proposito de wm easo. acha
que o radio {euricterapia} pide inhibir hemorragias severas ne hemo.
filico, sem auxilio de outrasg medicagies, podendo constituir meio até
de erradicar completamente a doenca (sic) (Bt Paul's, Radiologry,
Mo, 1930).

Mae, para tralamento de urgeneia em hemorragios ameacadoras
ou anles de intervencdes indeclinaveis, a providencia universalmente
adotada & o translusin,

Pedras Weill em Paris tem possibilitado felizments inumeras ope-.
ragies em hemolilicos eom a seguinte feeniea: 1.5 20 ee. de siiro hn-
mano ou normal de eavalo hipodermieamente; 2.0 {ransfusio de 200 ve.
ide sangue, Ele examinon apds isso o tempo de coggulagho e n encon-
trou sempre dentro da normalidade, por mais dilatado e Fheme esse
tempo anteriormente. Os rarisimos insucessos havidos alribue a pro-
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priedades hemotripticas de sertog sangues, impereeptiveis previamen.
te pela pesquisa laboratorial moderna,

Além disse conseguin prolongar a vida de munitas criancas aeima
da média estatistica, mediante a injecio hipodermics menzal de 20 eo.
e séro materno. Este modo de fazer tenhn seonids em R, T. com os
nielhores resultados, peis o menine se tem pisade, parando as hemor.
ragias Facilimente.

Assim o prognoestive quanto i sande e & vida lica, oom cese me-
tocde, menos somhbrie

Weill empregon tambem localwente o extraclo de baco fresco.
Conseguin em hemofilicos de modo notavel a diminuicdo do tempo de
congulagio até neutralizar “in vitro™ aecio anti-coapnlante do oxa.
latn de sodio, FEm R. T, empreguel o extraclo de baco mas  como
antianemien,

Releva nolar gue, como mein de detegin on detetor da hemofilia,
Sehlossmann propde o pesquisa do grapn sanguineo s gue pertenes o
nhservado, chegando a afirmar ine todes o2 membros de [amilias he.
mofilicas enguadrados no guarts grupn sao eontaminados pelo deficii
hematien,  Andeéd Kubanyi achon que essa lei se verificou em todos
os individuos da familin Mampel e Hridelberg ¢ Hirawetz, comn
prineipaes, e outras menos conhecidas da sua terra. (Klin. Wochen,
28/8/1081),

E Traum, (. Schaftiard, H. Linden conlestam as afirmacoes de
SAehlosmann {Klin. Wochen. Jan. 1881). Essa lel nio se verificon
em K. T, pois ele & do terceire 2RO,

Conelnindo, enmpre.mes agradecer sm nome g vieneia ao distinto
hematologisia Dr. Carlos (Geyer, a sua rars abnegaciio, pois executon
com prazer tocos os exames precisgs,

Suminary

The anthor explaing a sporadical hemophilia eose met with in his practi-
8. They presented to him u boy as having n white tamonr on his right kne.
The diagnnais of several of his colleugues led them Lo the use of immohilizget=om
apparatuses for a year's time. The resnll thereof was the museular and hony
wtrophy of that leg, a8 {8 shown Ly the enclosed pholos. More’s negative test
and ehiefly, radiegraphy made the author tribute that prolonged urthropathy tn
a haemophilical desturbanes.

Ho aucceedad in restoring all its movement to the aunkylosed articulation
by irradiating il wetinically witl Hunsu's apparatus,

He ascriber this effect to the adsorbing action of the muobilized ealeinm,

IIe next relutes a tranmatic vpisode which almost had a fatal sueecas. A
ladder had fallen en the Loy's head making there a fairly deep wound of 5 een-
timetars in extent. His mother would wot allnw the immediate sewing of the
wonnd,  ‘The author, then, eighteon howrs wfter the aceident, mude nze of all
phyzical and chemioal therapentieal mEAns-compreasion, congulene, Hlanden, ete
Bot without any avail, Then he geceoeded in sewing the lips of the wound, Tha
hemorrage mol slopping, he made Tocul use of a fresh ovary of a eow and hypo
devmic of ovariclutein of “Luboratoric Pinheiro 4 Rio de Janeiro™. The hlood
stopped.  But infection menased the sucmical’s 1ifs {tempuerat, 40° ).
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O Professor Annes Thass' wdvice, the anthor applied & concentrated he-
petic extract of “Laboratorin Pinheiro 4 Rio de Janeiro. The Doy wes gaved.

T is well to state that the blood trenatusion from the mother te the child
wid not made besausn of the child’s helonging to the 4th gromp {of Moss's clas-
sification} awl Lhe mother’s being of the third.

The time of coapulation waas never inferior to two howrs gnd o half,
Duke's test was normal, as well as Lhe number of platelets,

The garrot test wasa nagative. No splenomegaly. The ealeium  content
fomiml in Lhe blood By Clark s Collip's process, and thet of potaszium found by
Eramer’s method were normal {10and 22 mg respectively}. Fluooremia ainl Awpch
eim and Zosdeek’s renetion on e wrine eould not be fownd ouwt for wane of
apparatus,

After Llibs, every forinighl, the aulhor maede s subeutaneous injection of
0 eentimeters of the mother's bleod “in natura™.

Bines that time there was ne obstinnle hemorrage from other traumatie
feeidenta.

Tt is well to add thet the toble of sporadieal hemophilid presented by the
patient iz at variance with Louie Ramond®s Hmitationa {Confér. de in. Méd.
Praf. Parvie 182 3 when he deelares thab wndee this form the sppesrance of sin-
drome iz slaw that haemathroses do not exist, that hemorrage are always pro-
voked and never very serviows, o, lask, that the time of congulstion does not
exeeed forty-five minutes.

For tratl's sake it must be added thay the trealment of hoemophilis with
the ovary, az [Professor Amnes Diag of the Faculty of Medecine, Portn Alegre,
Topally sintos, had already been prosonised by Loehlond Graod . At the mo-
ment, however, of hiz proposing (Drazil} thia methed which he had applied in
1921 T bl nol Eoawledge of it outhor’s ooome; which is o muoeh og to gay that
he himselt hag found it out.

T add this final remark for informing the publie about the nobice |_||_|h|_j_5
hed in the “Journal of the American Medical Aszscelation™ (vol 98 n~ 17-23-k.
1#32.%: “Treatment of Hr:|'|'||'|]._‘|'||‘|'|i:"| h¥ an Orearvian Hxtrnel by Rireh’s Mothad®,

B85, Garibaldi Btreet — Porto Alegre — Brasil.

Znsammenfassung.

Per WYerfaseer beachreibt einen Fall von aporadizeher Haemophilie aus

seiner Privotklinik, Der Patienl worde ihm mit der Tiagnose “Tuoumor albuog™
deg rechten Eniepelenkez vorgeatellt, — Auf Grund dieser — von mehreren Bai-
ten goestellien Thagnose trog der Pat. bereits weit cioem Jabe cioen lmmobilise-
tionsapparat. — Die Folge war: eine Atrophie der Muskulatur und Enechen an

dem hetreffenden Rein, wie ans den heiliagenden Photographien  eraiehilich,
Der negative Ausfall der morep'achen 'Tuberkulinprobe, hauptsiichlich aber die
Radiegraphic Yiess den Verfasser an hiimophilische Himarthrose denlken, - Fa
relang iim mit Quarslichtbestrahlungen: — “Origingl Hanau™ — die vollkom-
pone Fonktionsstiichtigleait des staifen Gelenkes wisderherzustellan. — Alp Fe-
Elirung weiast der Verfasser auf die .'E.duurpLiunuwlr]i.uug dor — durgh die DBe-
strahlungen mnbilisierten Ca—iomen hin,

Der ¥, berichtet weiter tdber cine Episode ber scinem Pat, bei welchem
cin Trauwmsa heinahes zun einem wverhinpgnisvellen Auspang filhrte. — Dar Vaorfall
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gerchiab so, dass das Wind von einer Tailer heruntergefallen iat, und eine ziem-
lieh tiefe Quetschwunde an der Eopthant ven & em Liinge erlitt, — Da dis Mul
ter des Kindes die Wunder nicht nihen liess, versuchte der ¥. alle ibrigen tera-
peutischen Mittel: Kompression, Eougulen, (Manden, cte: — ghne Jjeglishen Fr
folg. DLret nach 18 Btunden war er in der Luge die klaffende Wunde durch
Mihte sehlicasen zu kiinnen, — ThHe Elutung stand wieht und daher wandie V.
lokal frieches Kubovar und hypodermisch Chvariolutein an des o Laboralorio Cli-
nien” von Pinheiro — Pdvos aus Riv de Janeire. — Dicse Mittel wurden ans dee
Ueberlegung hervans gewiihit, das die Hitmaophilie geschlechtsgebunden  jat:  1He
Blntung hiirte auf. — Da aher eine Iofektion hestand 40" Figber = uni da-
dureh das Leben des wusgebluteten Patienten in Gefahr war, wurde oul Bal von
Frof, Aunes Disz kouzentrievbes Leberextract dea “Labwraterio  Clinjee™  von

Pinheire — Pavoa aus Rio de Janeirn angewendet — mit vollem Frfolg, il
hemerkea ist, dazzs 416 Transfusion des Mutterblutes miehl  durchffihrbar  war,
du das Kind zov IV, len, die Muiter zor TTT.-len Gruppe gehiitte — nneh dor

Klagsililkation von Moss. — Die Blutgerinnungszeit war nic unter %1% Stunden.
= Dukes'sche Probe war pormal, die Zabl der Himatoblasten ehen so Pk, =
Taterbindungaversuch negativ, — HKeine Bplenemegalie. — Ther Kalkspiemel dee
Biutea mit dem Verfaliren nach Clark und Collip gemeszen — und der Faliwm-
gehalt desselbon crgaben normale Werte — 10 haw, 22 mgr. — Floordmis und
die Heaktion des [vins nuch Zondek-Ascheim wurden aus tochnisehen Grunden
nieht untersucht. — lm weiteren Verlyed der Behandlnng worden dem Kinde 2
wilchentlich 20 cem miillerliches Blut in natiidichem Yustande eingraprital,
Seitdem wiml infolge trawmatischer Trspehen belingatigemle  Blutungen nicht
wieder vergekonimen.

Erwithnenawert ist noch, dass des Bild des vorgetragenen Fulleg von spo-

ruisgeher Himophilie den  Eioschrinkungen won Lowis Ramond — Coanfirv, e
Clin. Med, Prat. Paria, 1925 — wirlerspricht, haoptsichlioh dort, wo er behanp-

tet duse die Manifestation der Syndrome unter diescr Form ale Apiitform au la-
trachten scien, duss ez keine Tamarcthroge gibt, daes die Himorrhagien stota
provoziert und nie allanschwoer seien, und sehliesslich, dasz die Geringnngaevit
nie 45 dibersehreitet,

Der Wahrheit zu liche ist soch anzufiigen dass aut die Dehandlung iee
Mamaphilic wmil Ovar zoerst Lachland Grond hingewieeen hat, wic va Prof, Annes
Thips — von der Med. Pokulliit in Porte Alsgre luyal behawptete, — To dem
Moment aher, wo Prof. Anner Diar diesc Methode dle ar jm Joalre 1921 anpgo-
wendet hatte, war lhm sogar der Name jenes Antors unbebunnt, — DHe Frinh
rung von Prof. Annes Disa bel jenem Falle versnlassts mich diese Methode im
vorlivgenden Falle anzuweanden, Diese Behlusshomerkung hat den Zweek auf
einen Anfsatz hinswwiesen, der in “Jonrnal of the Ameriean Moedieal Agzocin
timm" wol. 98, n. 17 von 23 April 1082, unter dem Titel: “Ulreatment of Hemo-
philiz by an Ovavian Extract by Direh's Method” erschien,

Moment aber, wo Prof Annea Dias diese Methods propronierte, dis ar hercits
im Jahre 1921 angewendet hatte, war ihm aoygar der Name jenecs Autora unha-

kannt, — Die Erfahrung bei jenem Falle veranlasste Frof., Annes Thas diese
Methede auch im vorlicgenden Falle ansnwenden, — Diags Huelilussbemerkang

hat den Zweek wuf einen Aufsatz hinzuwiesen, der in “Journal of the American

Medical Agaseiation™ wol. BE, n. 17 von 29 April 1932, unter dem Titel: *Troat-

ment of Hemophilin by an Ovardan Fxlrnet by DNireh's Mothod” arsshein,
Garthaldi Rtraesse, n, B0,  Parto Alegre, Brasilian,
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As perminoses na eliopatogenia das apendicites
da infancia

por

Xapier da Rocha 2 Dalentim Fernandes
da Saciedade de 9Medicina de Santa 9aria

PPerdido, entre a maioria das vieeras que enchem a eavidacde abdo-
winal, o apendice, menor do que qualquer nma delas ¢ com ungdes
gquasl ignoradas constitue quande inflamado *a erande doenea abdo-
minal” na expressio faliz de Dieolaloy.

E' de estranhar csec eonfraste ;

Serig mais logico gqua a primazia da importaneia das alecies do
ventre, especialmente da fossn ilaeca dirveita, pertencesse ao cectm on
A outro trato anatomico de malor vualto.

Entretanto assim néo aconteec!

Desde 1889 gque Mac.Borney isolon, por assim dizer, a inflama.
gio do apendice vermicular ou apendicite, loealisando, ao mesmo tem-
po, 6 seu sintoma dominante, a dér,

Andes disso, como salienla Lenis Ramond, em luminoesas licdes de
cliniea medien, o apendieite nfo existia on melhor nio era eonhecida,

84 depois dessa épova, fol que grande nomero de autores comeca-
ram o valgarisar os sindis, & investigar a Miopatogenia, o separar ad
formas elinieas, a estabelecer a evelueio, as complieagies & o trats.
mento da apendieite, num interosse sempre crescente, até 0% nossos
diag, fque nio diminuird, por esrto, dada a consideravel Importancia
nratica da onestio.

I'ara mido citarmos ontras razies desse intaresse  hasta lambrar.
mos sx eslabeleeidas por BRamond que nfio nos fartamos oo descjo de
transereviélas ooni:

1 — a Irequencia da apendicite agpada.
2 o grande numera e a gravidade possivel das suas compli-
LACHES.
111 as difienldades, 45 vezes sérias, do seun diagnostico.
[V — a importancia deste diagnosiieo para permilir a aplicagao

Ao unive tratamento eapaz de conter a marcha da doenca™.

Nig apresentariamos wma gquinta razdo, 4 mals forte de (odas, pa-
o eplarmoes de aeordo eom a cieneia mediea moderna, para a qual mais
vale prever do que oarar:

— A necessidade de favorceer a profilaxia da molestia.

* & &

() apendice, por sua qualidade de orgio lenifoide, de estrutura
histologien analoga a oas amidalas apresenta, apesar de profundamen-
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te situade e pleno peritonio, as mesmas possibilidades e infecdo
que esas plandulas quasi superficiais, ¢ eom elas, estd sujeito a wre
inflamar, por cousas loeais, on no eurso de infecdes thiversas.

No apendice, entretanto, pode influir inumeros  fatores para &
eclosiio do processo inflamatoria,

Entre estes desejamos salienlar o grande papel desempenhado pe-
los vermes intestinais, prineipalmente, na étiopatogenia ilas apendiei-
tes agudas na infaneia. ;

Foi por termos observado alguns easos desla naturezs que tive.
mos a idéa de trazer ac eonhecimento desta douta Sociedade & 'se-
guinte ohservacio de um dos mais tipicos gque nos [oi dado  ver e
tratar

Chamado nm de nds, (Dr. Valentin} 4 neile, para atender um
doentinho que, segundoe opiniio da “entourage” estaria com “cmpate”
eneontramos nma ereanéa oo sexo maseuline de nome B, com sels
anos de idade, branen, de constituiedo franzina, em deenbito lateral
direito, com as pernas fletidas sobre as eoxas e estas sobre a bacia.
aensando dér espontanea sobre o ventre, alenuada nessa posicin, fa-
gies gripal, respiraciio costal, muito palido.

Em um demorado interrogatorio seu pai nos preston as sesuintes
¢ minueiosas informacioes:

Seu filho de ha muite sente-se doenie, acusando, de quands ew
vez, dires no venilre, com acalmiss longaz, depois de um peqguens re.
pouso. Vem emagrecendo, lentamente, ji ha algum tempo, Tem tido
espontancas ancias de vomitos e notase gue ele vem perdendo o viva-
cidade propria da ereanga, fatigando-se, quer hrincando, guer fa-
gendo esforgos compativeis com o sua idade,

Seu mal maior, porém acenluouwse nos ultimos quatro dias, co-
megando por forte dfir #m derredor do umbigo, vomitos ¢ lebre. Kxa.
minado por um ilustrade coléza qne diagnosticon verminoss ¢ recei.
touw wm vermifugo que, usado, fez expelir guinze ascaris. Nio obstan-
te o estado do sen Iilhe eontinnon a agravar.-se obrigande.o s eha.
TULE T =110k, ;

Diz ter mais filhos todos zadios e ele e sua senhora, nis apresen.
lam antecedentes marbidos apreeiaveis.

Passando ao exame da ereanca, constatamos elevacin  termica,
negse momento, de d9.4, pulse pequenn, mole, ritmico, atingindo 140
batimentos por. minuto, ventre wuito abaulade ¢ lhmpanico gne se
avemtnava para o lade esquerdo, dir maito sensivel ao nivel do ponte
de Mac.Burney, onde ge nota um interessante endurecimento em for.
ma de “Chourisso” no sentide longitudinal, ecom 10 eentimetros de
extensio, movel lateralmente eom cxacerbacio das dires, defeza mus-
enlar pronunciada, neste leal, assim comao hiperestosia,

Lingua seca, saburrosa. Tem séde ¢ anorexin. Tem  constantes
deseargas feeals diarreieas com tenssmo e polaguiuria.

Aparelho reepiratorio nada de apreeiavel. Firmamos diasnsstico
de apendieite aguda recidivante eom comprometimento do peri ondn.
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Dade o estado da lingua, do pulso, o3 vomitos, a defeza musen.
lar, o facies em suma, transportamo.do para o Hospitel para proce-
dermns a Intervenedo indieada.

Ao abrirmos a cavidade peritoneal, o comprometimento do peri-
tonén, eonforme previramoes, fol econfirmado pelo eseoamento de re-
pular guantidade de liguide seroso eshranguicado.

0 “Chourissa” orizinal, an que nos rveferimos, nada mais era do
fque a disbencan do ileo ¢ parte do eecum pela enorme guantidade de
ngearis, ai alojada, gue distendendo esses orgfios, se deixavam ver
o II‘HJIHHHI‘EII[!JI.H..

A distencdo era tamanha que difienltava, sobremodn, atingir o
apendice que, por ser relro.cecal, se achava recoberto por este orgio.

[Memovida esta difieuldade eneontramos am  apendice  voluonoss
:f,ﬂT'ITI""I"I-ﬂﬂ VETTIL R, ]H’HH]IH(‘!IIM“-.

Depois de fazermos, eom toda a prudencia, a expressio do apendi-
e, do lea & do escom, desalojando, tanto possivel os asearis que obs.
truiany estes orgdos o a valvula ileo-eeeal, prafticamos «a  apendiee-
tomia.

Fechamos, em seguida. & eavidade abdominal, tendo o enidado de
deixarmos nm dreno que foi retivado tres dias depois.

Feita & biopela do apendice cncontrameod om sua Iunz, tres psea-
res seccionados, # a munoosa disseminadas de pequenas ulseracihes.

Apis quarenia ¢ oito horas, o pequeno, eunja temperatura havia
caido ¢ o pulse & regularisava, expelin uma inealenlavel gquantidade
de ascares, restabelpeendosse completamente, com menos  de  vinté
dias

Tste caso que apressolamoes a consideracho desta Sociedade, le.
vi-nos & analisar o papel que o vermes intestinais, em sua  rrande
maioria, assim oomno sens avos, desempenham na  étiopatogenia  das
apendiciles da infaneia,

Noheeonrt, entre as pringlpals causas gque determing este estado
patologice, ineriming os vernes intestinais e seus ovoes destavands os
tricoeefalos, o8 ascaris ¢ o8 oxinros pars, em segnide, cltando a opi-
nign e Metehnikoff, Kismisse e Lanelongne gue, igoalments, wveri.
fiearam a influemeia destas cavsas palogenicas, concluir eom Letule,
Wainsbery ¢ Jalaguier que esses parasitas nio tem mm papel prepon-
derante na étiologia da apendieite.

Fesn [lagrante divergenein e opinides poderia pir-nos o espirito
em duvida sobre a importancia da causa que, nesse caso, fol a deter-
minante absolula,

A primeira conclusio favoravel de Nobecourl(, jonlamente com a
dos antores eitados & a mals razoeavel

21 o= vermes intestinais e @eus ovos ndo constiluem elemwento fuee.
diato deseneadesnte das apendiciles, ¢ Inegavel que cles favoreeem
penetracio dos germes causadores do processo inflamatorin, Seja por
ama lomga permanencis dentro do apendice  vermienlar, - eausaiiio
traumalismos ecspolindores das defesas da mueosa, seja pela irrilacio
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das fnxinas provavelmente al secretadas, seja pela  penetracio  do
proprie verme na parede visceral, a verdade & gue, o azente micrn.
biano, eneontrando o terreno preparado al se instala,

Desde entio nio se trata de nma simples permaneneia de ver-
mes, na Inz do apendiee, ocosionando fenomenos dolorosos, como se
verifien constantemente com os asearis, rvapide desaparecendo guan-
fdo <ol sho expulsos, nie deixando lesies analomicas que possam sers
vir de porta de entrada aos germes infectantes.

A persislencia da sintomatologia inflamatoria, verificada & eli-
minacio dog permes, demonstra que cles nada mais foram do gue a
cansa oeasionds] desta doenea.

Devemos recordar que & deve a deseoberta oo trieocefale a Mor-
gagni que o eneconteon oo apendics do homem.

Referindowse 80 a esle nematohelninto, PBlanchard, disse ogue
Mytchell em 1600 antopsias medico.legais, praticadas em Chicago, néo
encontron um 86 verme desta nalureza, ac eontrario de Brompt guae.
am Darig, sobhre H00 apendices auntopsiades verifieon uma pereenta-
pern <+ 4 % ¢ lembrou a lTacilidade desse verme passar desperecbide
8l nio fér pesguizado enidadosamente em laboratorio.

Alpm disso a ausencin de gqualsguer vermes nos apendices sxami.
nados, mesmo eomn o8 reeursos laboratorinis preconisados por Brumpt
e empregados por Augusto Hroca e ouiros nio excluem a hipotese gue,
e vida, eles por al livessem passado,

Em congequencia dessa passagerm, eurta o demorada, na infan.
git, (quando os orgios linfoides, acs qoais pertence o apendice,  sfo
mais sucetiveis, serd faeil processar-se o reacfio inflamatoria.

A'a wereg a sintomatolopia aparece, emguanle o verme permanc.
ce no apendice, detrminandoe uma intervenciio imediata que nfio o en-
eontrari mais af

Oulras veges, como em nossa observacdo, fiea na luz apendicular
e obstruindo meesanicamente a valvnla lec-ceeal.

L

Tivemos ocasiio de observar em uma ereanca do nosso maior afd.
to que de algum tempn, apresentava repelidas e momentancas erises
dolorosas da nossa fossa ilinca direita, quando fazia exereicios exag:-
rados, sem gualgner ontro &intoma a nie ser ligeira indicanuria,

(s pas X demonstraram cecuny movel e apendice tambem movel
¢ permeavel ao eitobario,

) exama de fézes revelando ovox de oxivros ¢ lricocelalos lhe Lo
instituide o tratamerto pelos wermifugos usuais, espacando  grande-
mente ag erises doli:nsas,

Méses depois & oeeen, repentinomente, com meteorismo aeentua-
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do, pubse rapido, estado sob-febril, grande defesa musewlar, perma.
nente € acentuada dér na regido umbelical gque se loroava mails ine-
bensa i presso no ponto de Mae-Burney,

Resolvida o operaciio foi praticada horas depois.

Retirado o apendies apresentavi-se microscopicaments, apenas li.
geiramente eongestionade, tendo enterrado na mueosa, por sna parte
afilada, sem ontra lesio, um tricocafalo.

Dai em diante sew eslado geval melhorow, nio acnsandn o pequenc
paciente nenhunma perturbacio posterior,

Aqgul a intervenciao em lempo, mpedino o degenvoelvimenta infla-
matorio ji inielado.

No ecaso que motivon este modesto teabalho, apezar de decorridos
quatro dias do surto agudo, o estado precario da ereanca, com lingua
aeca, febra alta, pulso elevado, sspectn gripal,  grande  comprometi-
mento geral, impds a intervencio tardia gue den os resultados  mais
gatisfatorios, eom gquéda de temperatura, melhoria do pulas ¢ do es-
tadle gperal. lerminando pele restabelecimento deeorride o tempo mé-
dio para a eura de intervengies dessa natureza.

Pelo gue sspendemos devemoes concluir de gue nos easos de apen-
dieites agudas da infaneia, podemos incriminar eomo  nm doz  seus.
mainres Tatores Stiopalogenicos, os vermes intestinais,

Uma vez deflagrada a crise a intervengiio cirurgien  deve ser
aconselhada,

A pesquiza enidadosa de parasitas intestinais e uwma atenta pro-
filaxia das verminoses evilariam, semn dovida, num sem numero de sar-
los de apendiecites ma infaneia.
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Da acidose na febre lifoide
pelo

Grof. Bomds Darianle

Catedratica da clinlca medica propedeudica

Kate trabalho ol escrito ha mnite tempo, guando a febre 1ilolde
pra endemdea em Porto Alegre, com surlos epidemicos nas estagoes
quenles: épova em que as nossas cnfermarias, As veses, tinham muis
de 50% de seus leitos ocupades por Lificos.  Motives alheios & nosea
voutade nie deisaram viease ecle a lume entdo: dpois a nossa Capilal
foi saneada, e a febre tifoide se tornon rara, parceendo-nes, por 1850,
ler passade a sua oportunidade. Mas, eis gque, insolitamenta, de novo
nos vemos em face de nm surto do relerido mal, de modo gque pensa-
mos  poder vir & ser util, agora, a sua -publicacho, pois  falves
venha despertar a atencio para s necessidade do reconhecimento
precoce da complicacdo nele foeada e do respetive ftratamento, e por
a0 o fomos desenterrar de enlre anliges notes ¢ o estampamos tal
qual fora redigide, porquanto, o guasi desaparecimente da Felre (ilol-
de nan havia permitide conlinuar as nossas observacdes sobre a ma.
terin, nada podendo por isso ser aeraeide ac ji anefade e gue
resultira da analize e cerea de 10 observagdes pessoals e de 3 do
I}, Breno Silveira, lastro na verdade deviras PEOULEBIME, P ennelushes
vategoricas.  Com eslas resalvas, vail, pois, o nosso velho trabalho para
o prelo; nada mais & do gue uma especie de memorandum sobre o as-
LIRS

Entre as complicaghes observaveis nas febrea do grupo tifien me-
rece logar de destague a1 acidose, ewbora a ela se nfio refiram os au.
tores gue melhores trabalhos tem publicade sobre o assunto, mesmo os
mais modernos, como Widal, Lemérre ¢ Abrami; no Tratado de Ito.
ger” Widal, ediedo de 1924; Enriguer e P. Weil, no de Enrigues,
Laffite, Lmubry e Vicente, ¢dicho de 1926; Vieira Lomero, em sen
pxeclente tratade de Terapentica Cliniea, edigho de 1928, no qual ape-
gar e enumerar com cuidade a longa série de complicacdes da
febre tifoide, desde as mais frequentes alé 48 mais raras, como os
demais, deixa de mencionar csta temivel complicagdo e Labhé que
em men livro sobre a Aeidose e a Alealose, chega a alirmar nio a ier
verificado na febre tifoide (edicio 1283,

Em nosse meio, sob o impulsn  admiravel de Annes Thas
as questoes modernas sobre metabolismo tem dade margem a belos
trabalhos, a comegar pelas suas mapistrais ligies e conlerencias so-
bre acidose, feilas de 1923 a 1925, publicadas em 1926 neo sen 2.° vo-
lume de Clinica, até aos trabalhos recentes de Brenno Silveira gque
foi o primeiro, acreditamos ndo &6 no Hio Grande, como em todo o
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- Brasil, que esercven sobre a acidese na fehre tifoide, a sua excelente
tése de doutnramento, defendida em Dezembro de 1927

Néo trataremos «a acidose em peral, sen mecanismo de produ.
ducie ¢ metodos laboratoriais de verificacdio, pols, scham_se (TSI
fieamente expostos nio sé ua tése do Dr, Sady Calen Mischer, defen-
dida em 1921, & gue foi o 1.° trabalho sobre acidese editade no Rio
Grande do Sul, como ne=z Clinias do Prof, Annes Diss.  mas.
nos limitaremoes a desersver os sintomas reveladores da acidese que
foram por nés mais frequentemente achados nesta infeccdo, fazendo
algnmas eonsidersgies em torno do papel do figado na sua rEnPED,
assim somo em relaelo ao sen progoostico e 4 sma terapanticn,

Bintomags — Como nos  ontros  estados  morbidos  em ne
ela sde surgir, a acidese tem na febre (ifoide comao sintoma mais fre-
quentes a polipnéa; ora ha simplesmente aumento do numers de mo-
vimentos respiratorios, ora ha um tipo especial de respiracio denomi-
nada por M. Labbé respiracio suspirosa: uma inspiracio prolongada e
profunda, segnida de uma expiragio breve ¢ soperfieial, diferente da
respiraciio de Kilssmaul, tambm observavel, pelo rmido inspiratorin, se.
melhante an de quem suspira, respiracis suspirosa, A seguir vem
eomo sintomas frequentes a taguieardia e as irregularidades da enr.
vi termica, eom tendeneia As baixas lemperaturas; lineua seca o
envernizada, dor ne epigasirio, dir em barra, sensacio de mio estar,
anciedade, solngos, vomitos, sapinhos, sinal deserito por Annes Dips,
que, na febre titoide nfo parece frequente, pois em 8 casos tipivos. si os
eneontrames 2 vises, Outras viéses a acidose se nio revela por nenhum
sintoma aféra os observaveis na formas graves da febre tiloide, sua
presenga nestes easos nos & demonstrada pelas  provas laboratoriois,
mormente pelo estudo da reserva alealina do sangue, metode de Van
Slyke. Oulros véses, masefirase com sintomas de peritonite: dér
abdominal,  timpanisme, vomitos, ete, Breno  Silveira as =e  re.
ferir aos vowmitos, na febre tifoide, apés citar a opinido de Widal,
Lemidrre e Abrami sobre este assunto, pergunta: “Nio eslamos em
face de um sindrome perfeitamente semelhanle. dgnels gue ge observa,
enhretudo, na fase final de certas afeecies da infancia gquande os Fe.
nomencs de acidose & gque deominam o guadro morbido?

Nio terd a acidosc papel dominante nessa complicachio rrave,
que o8 autores nde chegam a preelsar, o que se revela pelo apareci-
mento de vomitos, a prineipio priodicos depois ineessantes, rebeldes
i terapeutica sintomatica, conduzindo o organismo, na maioria das
vimes, a0 marasmo e a morte?

Tulver nio passe de uma hipolese a idéa que levantamos, pods ne-
nhum ease dessa ordem  tivemos oportunidade de observar.  Mas,
basta & possibilidade de ser verdadeira por mais leve e mais longi-
tua que seja esla possibilidade, para que ecsteja plenamente justifi-
eada a snjestio porque, si for verdadeira, traz consigo a mais alla
tinalidade pratics, qual a de instituir, quando csga grave manifesta.
gio morbida se apresente, nfio & medicavin sintomatiea do vomito,
mas o combate ao estado de acidose pelo tratamento enereico & ime.
diale, capaz de reconduzir & vida quem caminhava para a morte” In-
teiramente de acorde vom a opinido do talentoso eolega, pois, ddais



e

a80 ARQUIVOE RIO GRANDENSES DE MEDICINA

casos de vomdito no decorrer de inleccdes tifleas, levaram & dosagem
da reserva alvaling, lavendo em um: 42% & em oulro 46%, o que
pguivale a dizer, acidose grave. Tlm sinal tambem eneontradigo, eon-
siste num cheiro espeeial gue exala o paciente, lembrando o do gaz
acetilene,

Resumindo: polipnéa respiragio suspirosa, taquicardia, vomitos.
déir epigastrica em barra, irregularidade termnica sem calss aparen
te, sensacho de méo estar, sapinhos, sio sintomas que, com surgirem no
decorrer de uma das febres do grupo tifien, devem logo Tazer suspei
tar de uma acidose e proenrar o sinal de certesa que consiste na abal.
xamentn da reserva aleolina.  Mas, nem sempre ela assim se revela,
podendo oeultar-ge por detraz dos ruidesos sintomas observavels nas
formas graves da febre tifoide, praves talvez pela acidose de gue se
segampanham, donde a neceasidade da verifieagio da resslva aleah-
na em toda a [ebre tifoide gque tome esse aspélo.

A Acidoss pode, segundo as nossas observagies, surglr desde o
gomego do segundo eetenarin alé o comego da eonvalesenga, nunca a
sneontramos na primeira semana. A presenca de acidose ¢ sempre nm
ginal de gravidade, porém, esta varia de acordo com a intencidade da-
gquela, Breno Silveira, baseado em uas nhservacoes, coneloe:

1.°) Veritica-ge na febre tiloide uma baixa do R. A, paralela-
mente & wravidade da infee¢lo, atingindo na maloria dos casos, no
periodo e estado, nma acidose de alarme.

90 A L. A tem signifieagio prognostica na febre tifoide: ox
valores ahaixo de 45% indieam prognostico muito grave,

Por um eserupule muite louvavel em  vista do relativamente
pequeno numero de observagies, o autor ndo ol mais eategorien, no
gue andon acertado. porquanto as nossas medias tem side menores va-
riando de 41 a 51%, sende que em um cago a dosagem da K. A- foi de
47.2% (obs. n.° 1), & o doente eurou-se, assim eoma wm oulen eom do-
aagem de 419, Pareeenos, pois, licilo dizer que, apezar de ser e
prognostien mnito grave, indicando na maioria dox cases, um exito
letal, a laxa da R, A inferior a 45%. ndio deva ser considerada nm
deereto de morte, como muitos colegas pensam, pelo menos & o gue
pidemos deduzir das nossas observagies. GJnlgamos, ter agumi capital
importancia a terapealica instituida,

Qomos levado a assim pensar pelos resultados colhidos em nos-
s elinica privada e hospitalar, com a instituicie de tratamento pelo
gst. epatico emy alta dose. Como nos lembramns  deste  processo !
Cumpre, dizer gue de inieio foi acidentalmente que o empre-
pamos:  tratavase de 1 tifico eom aeidose e pigmentos & A
fdos hiliares na urina (obs, n.® 1), doente rebelde a injecdes, pois bem,
nesle casn receitamos o sneo hepatieo em alta doge, assim eomo o bicar-
honato e o citrato de sodio, alimentando-o com hidratos de earbona, em
abundancia; ora, apesar a acidose ter sido das mais graves, gquer pe-
log gintomas clinieos, quer pelos laboratoriaiz (R A, 37,4% ) o doente
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euroil; 4o passo  que  emo oulre  paclente  eom  reserva aleali-
na mellor 429, {ratado pelas injecies de sirn glycosade em alta dose
assim eomo pela insulina, biearbonate, citrato, ete, o fim foi a mor-
te ans 14 diss de molestia, Desde entéo eomegamos o eowparar o re-
sultado obtido pelo proeesso classico, com o da administragio de sn-
eo hepatice em alta dose, ao lado dos alealinos e hidrocarbenados,
verificando que em todeos os casos tratados pelo 1.° metodo, embora
pom melhor B. A, o resultado féra sempre mio, ao passo que pelo 2.°
processo, apezar de R. muito piores, o fim féra sempre a eura,

Apoiados nestas ohservagoes estabeleeemos a seguinte norma e

tratamento: sueo hepatico — 120 a 160 gotas por dia, biearbouato de
godio 1 eolherrinha de 6-6 ou de 3-3 horas, alternando com a mesma
dose de cilralo de sodio laranjadas, limonadas, calé com leite bem

assucaradn, agna eom assucar, wmingdos; usando como tomi-cardineos
a esparieing, assoeiada ac oleo canforado, adrenalina, digibaina, ete.

Assim fomos tombem levados a pensar no papel do figadoe na
patogenia de acidese tifiea. Ow autores, embora considerandn a insu-
ficiencia hepatica como um dos Tatores de  aeidese, déo-lhe um
papel relativamente sseundario, mormente na febre tifoide. e neste
1::11”{: aomos obrigados a discordar do Dr. Broo Silveira, quando diz:

“No quadro normal da [ebre tifoide, 1931*.tram alguna autores, de
modo inconstante, nma leve imanficiencia, uma insuficiencia hepari-
ea latente. Por véses, & verdade, podem surgir disturhios intensos
desla uneiio, mas, entin, ji se trata de wna complicagio,

Ora, como as perturbacies do equilibrio acido-baineo, de origem
hepatiea, si s8 verifica cmmo disfuneio muito acentuada desse op-
gam, parecc.nos nio haver, na forma normal da ln’rcquo tator epa-
tieo responsavel por desordem acido-basico™. Nio sé consideramos
muito frequente, prineipalmente em nesso meio, o sofrimento dessa
vicera nas fehres tifoudes, traduzindo-ge pelo sen quasi constanie agu.
tp de volume e pela presenea de acide e pigmentos biliares na urina,
uma das melhores provas da insufielencia hepatica, eomo pelo resul-
taido da terapeutica pelo sneo hepatlice, que ndo pode ter outra expli-
cacdo sinin a de estimular o orgam defieitario.

(Juais as eausas, pois, da acidose na febre tifoide? A nosso vér em
primeiro lugar a insnficiencia hepatica, depeis as demais eausas decor-
rentes o proprio proecsso morbide: os desturbios de metabolisme
eausados pelo estado de infecie, a diets, quando exagerada, a Jiar-
réa, 08 suores, a constipacdo, ete

Tho estude dos nossos casos, como dos do T Brene Silveira ¢ dos
de varios colegas que os tem comunieado verbalmente, achamos licito
poder eoneluie:

17y A acidose & uma eomplicagin relativamenie frequente no
decorrer da febre tifoide.

29 A aeidoss na [ebre tifoide sc exterioriza, via de regra pe-
las =eguintes sintomas: polipnéa, respiragio suspirosa ou a de Kiie-
manl, tagquicardia, irregularidade termica com tendeneia a ipotermia,
anviedade, dér epigastriea, vomites, aoluges, sapinhos,
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397 Ela pode existir em sileneio nas formas graves, provaval-
mente graves, por isso que precovemenie complicades por ela,

40 Das conclusies precedentes, mormente do 3.° results ser
tin necessario no tratamento da febre tifoide pedir a henoenltura e
Widal, como a dosagem da B, A

21 O figado tem papel importante, ao lade dos outras fatores,
na producio da ecomplisacio em fhen.

6.2y () estrato hepatien, associado 4 medicagho alealina em alta
dose & 4 ingestio de hidvoearbonados, constitue um dos melhores trea-
tamentos da acidese na febre tifolde.
727 FEmhora indicando muila gravidade, os valores abaixo de
45% nio indieam prognostico sempre fatal, mas terapeulica energics,

21 K eriminoso nin pensar, precocemente, na acidese em uma
febire tiloide rrave on de sintomas insolitos. :

Para niio lornar muite longo este trabalho e porgue sejam todas
ealeadas sobre as jA deseritas por Breno Silveira, sé publicamos nma
de nossas observacoes, o de n.® 1, por ter side o primeiro caso de febre
tifoide com reserva de 87, que curou e por ler side a origem da noosa
terapeutiea pele cstrato hepatico

OBBERVACAO

K. P., 42 anos, eaeada, comerelante, homem robuste, gremde comedor, pe
gandoe 110 quilos, sentin-se adoentudo oo dig 22 de Alril de 1028, eom direr de on-
beea, ddres lomharea, evacuacies disrréeicas, porém, continueu a trabalhar até o
dia 26, quando, apds s¢ ter exposlo muitas horas no sol se aentin pior, as ddres dz
eabega sr tornaram  violentas, assim como as dires lombares, sobrovein tosse
g, i tarde, foi tomadoe de repetides ealelrios, apds os quaes o fermometro eolo-
cado na aeila acnsom temperatura de 39, motive pele qual foi para & cama, fen
do, dé motu proprie, tomade wm pargotive, A 27 Tomos shamadoas, enonntrandn-o
acamadn, face conpestn, queixando-ze da violencin de gua cefalalgia e da dir lom
bar; & temperaturn de 89°, o pulso a 110, chain, regular; a lingua saburrosn,
ventre tense, timpanismo exagerade, havia, 4 escuts do sparelbo  respirctorio,
falguna eatertores de bronguite, O exame da orina indicava a preaenca de al-
humina, tragos asentuadog, dJde cilindroz ialinoz ¢ granuloges. A 20, como o
estudo do enfermo tendesse n owe pgravar o a suspeita de ama febre do grupo
tifien ae tornasse eada ver maiz firme, foi pedida wma hemoeolturs e uma gbro
aglutinuegao  porn os bacilos do grapo tifien. A segnir o Laboratorio Peraiva
T.* enviava o resultade desses exames: hemoculturas  positive  para baeils e
Ebert o glhronglutingeda positiva o 1/320 para o meamn baesilo, O gquadrn tifieo
era entfe completo. Lingua seca, ventre timpunico, figunde 1 deds abaixe do
reberdo costal, gorgarejo na fosaa iliacs Dh, dér & presadio no ponto eistien; ha-
via diarrdeia ndo muite profusa. O pulso era cheip, regular, batendo B0 oo 8
viores  por minnto; A  temperatura  em rvedor  de 3% O tratamento fol
felto por melo de injegies e stomaging  anti-tificn, injegoes de biotoxil, ete
A 2 de Maio, 4 tarde, o doente s sentin mal, empalidecen, a temperatara caiu
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W A65 ¢ o pulso suhin a 110, evasuando, a seguir, gronde quantidade de sangue
A6 e 7 de Malp, sobrevicram novos acidentes hemorragicos, Felta a terapou
tien indieada, wio mais se reproduziram essss complicagdes & 0 paciente  pare-
sin econtinuar @ fazer a suw febree tifoide eom regularidade, quando a 11 de MMaio
chomon-nos a atengin a persstencia do pulso a %6 ¢ do temperators a 360y face
pallida, polipnés notavel, lingun seea e gueixas de méu estar o die epigastrien
cm harra. A nring eontinha albumina e bile, Pensando na acidose, pedimos a do-
spgem e reserva ulesling, gque foi feita pele I'rof. Pereirn ¥, tendo como v
ultadn o seguinte: 374, Comn houvesse bile nn urine e o figado fosse muito
volumoss, ligamos o seiduse i deficiencia hepatica e instituimos o seguinte trata-
mento: Bxt. hepatice — 120 gotas por din, biesrbonato de sedic — mma coelhe-
rinka de 8 em O horas, citrato de sodie (eitronptrium) — wma  colberinha e
+ em 4 horae, alimentagioe rien de hidrolos de earbono.  Para tonifiear o corn-
Ao mundumos eontinnar as injecées de blotoxil, cafeing » ‘-'H[J!ll'lr'-'ilil!l_. wlminia-
trandn per o8, 100 gotas de adeenaling ¢ XV de digitalina por dis. A peuco e poucse
o puaeiente melhorava e estas melhoraz clinieas eram parelhas ao aumento ia
Tt. A. que a 14 aleancava 208, w 1% subin o 44,83, 2 23 se aproximava da ¢asy
dos 60 {46.7) o o 20 §4 beirava a 55 (34,83, A 30 de Masio tinha alia e,
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Conltribuicdo ao &studo do Liquido Cefalo-Ragueano
em Dsiquialria*

por
@D, Scares de Souza e Telemaco &, Dires
Docente linre de Clinica Dsiquiatrica TMssistente de Medicing Gropical,
PAlienista chefe de sacclo Medico dhele do laboratorio

do Hosplial 580 Pedro

Eutre os metodos biologicos gue refundiram conceitos Tundamen-
tais fi psiquiatria elassiea, as mvestiragies sobre o L. €. 1. ocupam
um primeiro plano. Teoricamente ndo ha insistiv sobre o valor destds
investigaedes; melhor expressam-no ox trabalhos gue no espago de 30
anns apenas, das primeiras investigaedes de Ravant, Widal, Sicard.
Nonne, ds mais mais modernas de Riser, Targowla, Yaldomire ['ires .
g ontros, sucedem-se numerosas ¢ mals exatas. Tegual se  nos
depara na  cxperieneia elinica.  Agnui, devemos acentuar que o
valor do exame do L. C. R. ndo esti somente em ratificar
um  diagnostieo  elinieo, em  eompletar  om  diagnestice  diferen-
cial, mas em revelar processos morbides elinicamente insuepeitos.
Exemplo altamente instrutive & o de um case de foxicomania que ha
quasi dois anos fazia a sua sexia internaclo por cocainomania, ao dar
entrada em nosso servigo. O L. O R, deste paciente, que até entdio nio
féra submetido a sxame, revelon um processo de sifilis nervosa com
reacin e Wassermann | +-; 6.5  elementos  ligurados, Nonne
Weieh, e Takata -, Pandy — ¢ Benjoin sub-positivo. Clinteaments
vorificimos apenas viveza dos reflexos osteo-lendinesos e reflexos
foto-motores pregnicosos. A malarioterapia precoce permitin-nos de.
volver este paciente 4 soeciedade enrade etiologieamente da sna toxi
comania gue congideramos como um disturbio do prosediments pro
dromien de uma Demencin Paralitiea,

00 valor deste metodo hinlegice em cliniea, levou-nos a eoligir sas
ohservacoes que possuimos afim de apresenlalas como contribuicio
au estudo do L. € R,

Materia embora de numerosos estudns as pesguisas sobre a pato-
lpwia do L. C. R. nio devem abandonar precocements o plana dos {a-
tos para cantomar-se simplesmente no dominie da interpretacio teo.
riga. Isto justifiea, pensamos, nm trabalho como o NORS0 em que se re.
{letem estatistiea e verificagfio biocliniea enlhidas em servigos espe-
sialisadus no espaco de tres anos. Nio procuramos fazer obra de bi-

* Meota: O Lrabalhn gue apresentimos & Zoeiedade de Medicing & a parle
inieial dos egtudos gque empresndemos sobre o Tdguide Cefalo Hagueano. Tais
patndes se bascam em 1500 obgervacfes, Cumpre acentudr aqui { @ gerip Injus-
tiga grave nio faze-lo) gue extes estudos vim & publicidade gragas 4 orieubasin
inteligenty que nopeo mestre Jacinto odoy imyrimin 4 Assigtencian s alienndns «do
Rio Grands do S9nl.  Bapiritual ou materialmente, per ensginamanbos transmitidos
eu provimento de material necpgsnrip A investigpacio cientificu, & o ela, J;mint_a
Jodoy, u guem, de direito, cabe o merita dr taia trabalhos, =i slgem merite ti-
Yarem,
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bliografia e sim de observagio pesscal. Trabalhamos na intengio de
gervir a experiencia universal quer se superponha  a nossa observa-
cio as cxistentes guer as contradite.

Empregamos para esse [im um metodo rigorosamenle bioelinico
que estuda as variaedes do T, €. R. relacionando-as & fenomenologia
eliniea. Intepradas assim i cliniea as indieagdes que nos [ornece o li-
quor gdo bem um sintoma euja signifivagio exata se depreende das in-
terrelaodes com a tolalidade morbida.

0 L. C. R. NAS PSICOSES SIFILITICAS

{Bobre 202 observacdes de P, ()

No estudn do L. ¢ B. das psicoses sifiliticas seleclonamos 202
pasos de Paralisin Geral que sino o omalerial deste trabalho.

Inieialmente procurames determinar a formula media do L. G R
Heparamos os ecasos tratados anleriormente pelos especificos habituais
dos nio tratados. Entre ns nossos 202 easos de 1" G. encontramos 133
pasng nin tralados o 68 tratados regular ou irregularmente. Do total
ile easos separamns 34 eom 2 pungoes: uma antes e outra apis a ma-
larioterapia. As lormulas medias gne se enconlram oo QUADRO 1
mosiram a influenecia dn tratamento na sindrome humoral da P G

QUADRO I
FORMULA MEDIA
Ty ™ -. Y =
2l 8% B Bl 8 |eg|d
a B 5 | 2 | T P = | WE ;ﬂ
CIRA LR A R Ie R TR
- - : = Q O o B
= T = LY ] al | g = = gt Pt
b = = = == = =] gl w
Jl .-_l\: | i 3 x ﬂ: ﬂ-ﬁ d w
DA R e g et M - Y s L E L
e = | ’ = |_
P. G. niio tratados... | 133 OgrB®| 295 | 250 290 288 628 | 280| 3,66
. | poy mmi |
P. . tratados. . ..... Gl ||Jgrf:i'.] 3301 360( 260 220 20T 2500 302
! por mmi i
Faormula média geral | 202 |0zr76| 262 | 270! 270 3550 46,7 :S,TU| 3,88
| | oy mn
P. . malarigados. .. 84 [Ogrd2| 1,36 | 1,51 1,40 | 1,54 T2 1.60] 2,71
| [YII.’YI[""'T"S |
| | | |
| ! '

A melhora & notada com o tratamento  pelos anti-sifilitieos habituais
e maie aeentuada com a mularioterapia.

FORMULA MEDIA POR FORMA CLINICA

Procurandn esiabelecer relacdes entre aspelo  elinieo e sindro
me humoral, dividimos os casos de P. G. segundo o aspeto elinico na
spuintes [omnas: expansiva: 69 casos; confusa: 42 casos; depressi-
va: 50 casos; e sem delirio ou demencial simples: 41 easos. Conforme
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ressalia do quadro Il as formulas humorais medias por ferma clinies
mantidas sob a separacio inicial de nfe iratados ¢ tratades mostram
que nos primeiros o forma expansiva apresenta a sindrome humoral
mais forte vinde apds a forma conlusa, o demeneial simples, e a de-
pressiva. A sindrome humeral da forma eonfusa f A fue mais se apro-
xima da formula media geral.

A obeervaciio dos tratados mostra gque a forma expansiva & 8 mais
sensivel ao tratamento e que menos sensivels sio por ordem daceres.
cente: a confusa, a depressiva, a demencial simples & a expansiva,
Cumpre acentuar que esses reparos sofrom alteragdes individuais im-
portantes,

QUADRO II
T T ™ T T i e TR
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®, | o o g -1 .'.E. o) | i i
S CANE IR OR M R - - RIS 0 500 L 8 VL .
| | ! | |
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g | | | p- mind i
; Confusa ... el B4 OgrROf 41 31 3.1 a1 2 44,2 B
E. | p. mmi
*= | Depresgiva .. .....| 27 |0gr73 3.8 4.8 A 2.8 a0 ATA | 3.7
15 ¥ TG ;
" gam delitio on da- |
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| E
e e e = | i u:::ﬂ_ll-l—_—_
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Expansiva . ... ... a7 ' Ogréo 2,14 257 2 207 25,6 3,65
) p M-
g T ) L W Rl B |0grtés 851 13 2 2 | 2.5 25,2 4
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Hem delirio ou de-
mencial simples.| 11 |0gr36 25 | 228 | 27| 24 | 8.5 | 16T | 3.5
! | | | | p, mimi

ALBUMINOSE

Conforme vemos no quadro TTIT enfre o4 nio tratados as  formas
expansiva, confusa & depressiva deram hiperalbuminese cotre 030 e
1 gr. ¢ acima de 1 gr. sendo gue a expansiva malor numero de casos.
A demeneial simples em 30 casos niio apresenton hiperalbuminose aci-
ma de 1 er. A infloencia do tratamento pelos espoeificos & evidente no
desaparecimento da hiperalbuminese acima de 1 gr. #m lodas as for
mas. Noz nio tratados ha 102 easos até nma grama on seja 76,6 O o8
31 acima de 1 gr. ou seja 234 9 ; até 0300 °|*. Nos traladoes 69 casos
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antre 0,50 « 1 pr. on seja 1000 9%, A hiperalbumingse mais forte gue en.
contramos foi de 2 pr. 38 no caso n. 3134, forma pXpanaiva, nio tra.
tadn anteriormente eom 1015 elementos ¢ enrade pela malarioterapia,

QUADRO 111
[
NAQ TRATADOS TRATADOS
R i g £
FORMAS i B S| S I e o | 2
28 52| 8 g af & | °
L Bl = Ee
e — — =¥ = = - = —z.-rl -~
! B
Expansivas ... oeuaes i 27 16 0 87| 0| &8
T T [ e e o e S ey [’ 0 | 26 & [ Bl 42
5 e 0 T S G e S 3 1] 14 ] 1l 22 0| &0
Sem delirio ou demencial gimples 1] an 1] 1] ‘ 11 L] | 11
L T R i T .| 102 81 o e8| 0| 202
I | i

FORMULA MEDIA DAS R. DE NONNE, PANDY E WEICHBRODT

O guadre IV nos apresenta em paraleln o resullado das reagdes
de Nonne, Pandy ¢ Weichbrodl nas rubrieas ji deseriminadas. Ve
mos fque essas reacdes foram constantemente podilivas nos nossos 2032
easos de P. G, embora desigualmente distribuidas em intensidade, Nos
niio tratacdos H, N, & 16 vemes positiva com 4+ on 12 %; 102 com
Lt on 76,7 %: 16 com 4444 ou 113 % AR P.: 28 com
44 ou 173 %;: BT eom 444+ ou 654 %; 28 eom |} om
17,3 %. A R. W. den-nos 19 easos com |-} ou 143 % ; 91 eom <-4
o 68,4 % e 23 eom Ld-L-ou 178 % Vemos por este quadre gque
ha nos easos nio tratados predominaneia dag T N " W, em -4
sendo gque a K. I W, tendem a apresenlar formas mais intensas que a
reachio de N, tal vomo se depreende das  porcentagens maiores  em

Fril
++N'm tratados o B, de Nonne apresenta 12 cazos com -4+ on 178 %
M com +-+ on 449 % 27 eom -4 ou 318 % ; 4 com ++4 om
gee: g B de Puandy : & com numa -} ou 11,7 % ; 19 eom 44 ou 276 %
42 gom +4+-1 on 608 %; a R. de Weich: 12 com - on 17,3 %; 20
pom - oun 28,9 % ; 83 com |- | ou 47,8 % ; 4 easos com e ol B
on 6 %

Embora as reacies de Pandy ¢ Weichbrodt conservem a  =ua
mainr porcentagem de positividade em 444 observamos, comparan-
do o gquadro dos tratades ao dos nie tralades, um desvio das poreen-
tagens maie fortes para a esquerda ou seja para as formas mais ate-
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nuadas. Notese ainda que a porcentagem maior da reacgian de Nonne
pas&sol para 4+ & a anseneis de easos com 444 da K. de Pandy
nntre o I . tratados.

QUADRO IV
[ z
‘ g Niw tratados Tratados
L4
m R
FORMAS & ‘ 3 & | '
ULINICAS | z & Pl e o - | + e
= ; aa B R Y A
| | 2 i S
! = e | ‘ +
Liisnd - iy il : ke S 5
| S
iNonne e |r 1 0] 4} 30 8 ol 0f 8|11] 4
Expangiva PR s e % 0 4| g0| B8 ﬂ1 Of 0|11 16
Weichbrodt. . [ g9 | 0 4 30| 8 of o 4 s|15 i
]
i A J 12 | 0 4‘ T o0 rrl 0| 4‘ i 0
Confods ..o Pandy oy .0 O R 0 4 EEi T 0o v 4 0] 4| 0
Weichbrodt, . . . { 4 |9 4| 25 7 00 1| {n: 4| 0
|
IMomme ! [ 50 |0 4 23| o i nI|2'|1 il
Depresglva. ...... . [Pandy cracaa g D o0 |0 &p19) b0 0] G428 0
Welchhrodt. . T 80 | 0 4/ 18] 4| of 0! u‘ R‘II 1
I i 1
Sam _delirio ou de-|Monne i [ 4l 0l 4| 26 !‘rI ool o4l 4 ﬁ; Ll
mencinl simples., |Pandy HERL T | .If 41 011} 15 4| 0o 4|' 1| al o
v.-*t-iuum-udc....i L o#x |0 7|19 4] of 0| 4 4 3‘ i
o e e B B T el R ;
[Nomme: ... ) 0/ 16/102| 15 o 0|12 81'23| ¢
c L AR Pandy ........ 202 | o2l 87|28 of 0| 8|19 42| 0
‘F‘r"hinhhﬁ:rdl...,j [ of1al m 23 o 0l12i20 /33| 4
it ] =

REACA0 DE TAKATA-ARA

Observamos a reagio de Takata-Ara positiva em todos 0% nossns
casts. Nos ndo leatades 20 cosos eom == ou keja 15 % e 113 com
+—+-+ ou 83 % ; predominaneia da reacdo do tipe metasifilitieo. Nos
tratacdos Ja encontramos 15 casos eom - on seja 21,8 %; 16 com 44
ou =eja 232 % ¢ 38 eom+4 4 ou seda 85 %6, Vemos que, embora o
tratamento pelos especificos habituais a reaciio fortemente positiva,
predoming eom uma superioridade de 10 % wobre a soma das poreen.
tagens restanles. Isto manifesta a acidn menos efiear destes tratamen.
toe sobre esta reacdio. Releva notar ainda que as Tormas depressiva e
demencial simples nio apresentaran redugies para .
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QUADRO V
{ Ni0 TRATADOS ‘ TRATADOS | ™
FOHMAR i < wE | 53;
0 I'—|++ I-|| + |+ [+ T
Bty | g e
Expangiva . ........ i} i 4 a8 i 11 5 11 fifd
Bl | S SR 1} ¢ | B4 28 il 4 I} 4 42
Depresaiva .......... 158 4 23 e Ay B R 1 Gl
Sem delirio on demen- | | [
clal aimples Ml n| S I | f | 7 ‘ 4 | 41
| _l _| | ..._I —| _l &
Totals  ...... f 18 SR 11 f 16 16 38 | Bog

LEUCOCITOSE

L qumlm VT nos apregenia a leueocitose: Globalmente as ]n]wrleu-
poeitiees 2o mals frequentes nos nao |]rn|4‘]l1U‘:| 105 ecasos on 79 9 acl-
ma de 20 elementos e 28 casos ou 21 %6 entre 3 a 20 elementos. Pelo
trataments inverte-se a relagio e temos 35 ou seja 35 96 de & a 20
elempentos e 31 casos ou 45 % acima de #0. A notar-se a hiperleuecoei-
toge na forma demencial gimples e conlraste com o gue verificamos
o guadro da albuminese. A hiperlewcocitose muis forte gue possni-
moe & de 286 elementos na obhservacio R. N. forma demeneial simples

pom 0,70 de albuming e que se encontra ainda no Hospilal

QUADRO VI
NEO TRATADOH THATADOE
T =1 = G L E=
*H = B2 = E ea g & E L2 S
_,Ei n 8 z= E:_ al .'3: 0
o Q 7] :..-,-\.': x; =] o d 3 a5
FOHMAR ._.E pgd & g2 Hg ;-5-:" %3 s
w = 7 I L= 3 E
g8 B | 8188 |8 =8
| &&= = g = ] o =] &
| B Esm= e | &s b=l i .
|z o o @ = = @ |G 3 L ow
LB 2 B [EE| &8
|mg of |53 w3 |2 B2
e lge | 9 (kY @ i
16 3R o R R T . & :]4! i 1% & i
TIBDERBE: - s v v i s A e | 5 28 ] 4 N
Depreaalva . e asvense cr i n 12 15 1l g | 16 | -bo
Hem deliriv ... L ey S R Tl ] | 11 n T 4 41
Tnmm.................‘ 0 R | 105 0| 38 | 2:1 | 208
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REACAQ DO BENIMIN COLOIDAL

Temos a notar na Porma expansiva s apresentagio de Benjoin em

|-+ apenas. Em comparacdo, a forma depressiva apresenta-nos os
oasns mais atenvados mesmo antes do lealamenlo. Nolese a conslap-
ein de positividade nos 131 casos.

Nos P. (0. tratados vemoes que a lerapeatiea influencia mais a Tor.
ma cxpansiva.

Naz P, i, nio tratados enconlramos 20 casos eom -+ on 10 %n
e 112 com -} | ou seja B3 % ; nos tratados essa proporefo se altera
francamente predominando os vasos com 44, 30 ou 507 %

QUADRO VII
| NAO TRATADOS | TRATADOS =
FARMAS o s ! z
[
il | I % B fi ) 44 r
| | | | e
[ — wlot | : I S—
| 1
Expanglva . .......0 1] 0 ] 42 1] 1] 12 15 69
P T SRR 1] {I] 4 a0 L] L] i 1 12
Depresslva ......... n Ml b 1% ] 1] 12 11 5l
Hem deliric ou demen-
oial gimples ,..... 0 1] B 22 0 1 ) % 41
g i 1 b [ R SR 1] 1] 20T =218 1] 0 35 34 202

R. DE BORDET—WABEERMANN

Entre o4 nossod 135 ensos nio tratodos encontramog a I, B W,
intensamente positiva: 49 easns eom 44 ou 368 % e B com
—+-+-+ ou 63,2 %.

Entre os 649 tratados aparesem 4 easos com + & -+ respetiva-
mente on aeja H,8% para cada grupo. Releva notar que esses 5 casos
pertencem 4 forma expansiva. Tgnalments mvertense s porcentagem
entre -4+ ¢ +++ predominando a desta ultima: 40 com- |-
au seja 58 9 e 391 com -} on 45 %. A forma expansiva mosirou
as reduedes mals sceninadas.
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QU.H.DRJD VIO

NAD TRATADOS | THATADDS |
A
FOHRMAS z
£
Bxpanaiva i
Confnsa A2
Depresgiva . ...oo0 s &l
Sam delirle ......... 41
Totals ... o o] o0 ‘ 19 ‘ s 0| 4] 4| 30| 31| 202

| | |

|

P. G, MALARISADOB

Passermos agorn a considerar os lignides obtidos e Paralilicos
Geraia apds 8 malarioterapin, Selecionamos 34 casos com dois Hgui-
dog, um antes ¢ outro apds a malariotarapia.

Teseg 34 pasos =e dislribuem segundo as Formas elinieas: expan.
siva 17; confmsa 5; depressiva 7 e demencial simples 5

ALBRUMINOSE NOS P, . MALARISADOS

Encontramoes 9 easos negatives entre 0,20 & 080 on 265 % e 205

easos de U800 a uma gr. on T34 %0, As hiperalbuminoses acimeg de wma
gr. desaparecera

QUADRO A

Atd ogr,2%  Oprad0 a4 1 | Acima de

g 4 | al

FaoRMAS | par % | g1 por %e | 1 gr. Fota
Txpammlen . O n e i | 12 il 17
Joniusn 1 4 3
Depragaiva . ....... .0 .. ‘ b 5 i 3
= F 7 G ) [ RS S e 1 1 L 5
¥umero total de casous..... a 26 [ 1] a4
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H. DE NONNE, 'ANIY E WEICHBRODT
NOS P. G. MALARISADOS

A . de Nonne, Pandy & Weiehhrodt deram-nos os segmintes resul
tados: B. N. 11 casos negativos on seja 82,2 963 156 com 4+ oun 44,1 %,
5 eom -+ on 14,7 % ; 3 enm - on B8 %

A R. P.: 13 coasos negatives on 3825 : % eom 4 on 264 %%; 8
gom |-+ oun 235 % 3 eom - on BE % e 1 eom -+ ou
249 %. A nolar a predominancia da porcentagem nos grupos Lﬁc -+.
A R. de W.: 10 casos neeativos ou 294 % : 14 oasos eom 4 on 41,1 %

5 easng eom 4+ ou 14,7 %; ¢ D ensos eom |- on 14T %

QUADERO B
| é Antes dda Apde a
E fmpaludacin Impaludagio
el x e | ———
|
FORMAS ‘ % | = +| E |
CLINICAR # & | A S el
: ' g B
il Ak 1.
' | | i
| Menne ; [otg bof b g id b6l 4 dp 0
EECponEive ..o Pandy oL oo AT |: 1T 0L 3|10 3 71 &) B] 1] 1
Welghbradl. .. S i i 8 R L i
| Nomne ... ... [ & |ofo]1]a|1fefz|o]1]o
Confiee ..., ... Pandy el -: b L i e R BT o 1: 140
Weichbhrodt, . .. L A EI! o S o M A . R ) S
| |
Moome: =5 [~ 7 |oi 1 8 8 og1] 6| 0f 2] 0
Depresdivs ....... PO v AR T 0f O X 4| 0] 8 2] 2, 0] O
Welchbrode. . .. R S L L 2 ) (- R A
Sem delirio ou de-| Noonne . ....... b | B o | | 81 002 2 1) %0
mencial simples.! Pandy ........, 5§ 5 et i L IRl 0 W
Weichhrodt, | ., o A SR R LS
Nonme .. i .0 34 |0l 3 sfm| si1fisl 6] 2 0
i N Pandy - cicaeai) 8d 34 | 0 4| 4 i'.'| 41181 8§ B Al 1
Walchbrodt. ... 4 | 0| 1f10|16| 7?1014 6| B| O
| | | | | | |
H. DE TAKATA-ARA NOS P, G, MALARISADORS
Encontramos 4 casos negativos on 11,7 %; 15 com uma - ow
441 % ;12 com ++ on 952 %; 3 com -4 ou B “* A demencia’

simples ndo den nenhom ease [ortemente positivo,
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QUADRO C
| | | | g
FARMAS | 0 5 dem | ++4 | Tatal

= - i_ ------ = =t = —
Expansiva ..... u | E] 5 ‘ 2 | 1T
Oonlfuse ..o 0 3 1 | 1 | hi
Depresslva . ... : I I ] | 2 | 7
sem delirio.. .. 3 2 1 | 1] 5

1 | -l et
L) B | 14 10 : 5 | 34

|

LEUCCOCITOSE NOS . (. MALARISADOR

11 casos negativos alé § elementos ou seja 32,3 Th; de 3 a 20 ole-
mentos 23 casos oo BT.06 55 e nenhum casoe aeimd :Iv Pﬂ elemenlog,

QUADRO D
Normal ali | Média & a &0 For ri arima
FOHMAR 3 l."ll_]]_l.\'_]_l.il_‘p"l| elementos | de 30 ele- Taotal
pop mmd 1 pop ol | TEnEas o
o
I
Bepanplve: o0 et st g 11 | ] | 17
BIORETRR - L i b E 0 | &
Dapregslve: oo vai RN 3 b i 1] | T
Sam dellrio ....... i 1 4 | i b
S e R R T e e 11 2% | i I 24

R. DO BENJOIM COLOIDAL NOS P. G, MALARISADOS

Encontramos apenas 1 easo de negatividade 111[?!-‘-'.‘111! ol seja -‘} o3
t Cas0E o 4+ on 26,5 % ; 15 com -] ou 44 % e ) com on
26,5 %

-"L J.ll-’,L,blLl'L]k[:](H‘ da B. de Benjoin foi encontrada na obs, n. 2149
forma expansiva e se acompanhon de neralividade de tn{l.ﬂ s O1-
fras Teagies.

QUADRO E

TEIMAS i | + ++ b4 Total

Expangiva ..... 1 4 8 1 17
Confuen ..o on | 2 1 3 b
Dapreasiva .... I 2 2 . T
Sem delirio. ... 1] 1 4 1] B




484 L'LR-QUI?\_DH RO QRANDENSES DE MEDICINA

R. DE WASSERMANN NOS I', 6, MALARISATOS

A R W, ge apresentoun em nossos 31 cosos duas vezes  negativa
apds a malarielerapia ou seja 5,8 % 1 easo com + on 2.9 % ; 6 com
++ ou 19,6 %; 16 com | |-} ou 47 % e ¥ com b4+ ou 26,4 4
Vemos que embora o aparecimentas de cagos com sindrome  humoral
negativa on com reacdes atennacdas, as reactes intensas predomingam :
T84 % para 263 9. Nolemos gque a Jorma demeneial gimples nio den
nenhum easo fortemente positiva,

QUADRO F

I ! | N." total

FORMAS L ek |'++| T+++ Ge casos
HEPEDAITN (..iaeuy i : | I ‘ fl | B b i
Confusa i S g 2 i B
TR Lol o g o e SR e e W i ] 1 ] 2 7
ey delirio ..o ey ] 1 2 3 1] ]
Numero total de casos, ... | 2 2 b : 1y | 8 I 34

| |

FORMUTA MEDIA POR FORMA CLINICA NOS P. @,
MALARISATHOS

As diversas Tormas clinivas deram-nos reducoes mals on menos
enuivalentes. A mais atennada das sindromes humorais, consideradas
e 8o globalmente encontrames na forma conluss. Emo orelacio eom
a sindrome humoral das formas elinieas dos I'. . nfio tratados em que
# lorma expansiva apresenls a sindrome hwmoral mais intenss, va-
mos gue foi essn forma e nio a confusa gue apregenton maior reduedo
apia a4 malarinterapia.

QUADRO G
] | 3 5 A FE &
T S e
L B gRl = By =g mg |AF(22 [Pa
FARMAS @ Ehem at =2 o P R
v |88 & 2 |2l dE | == ‘-‘; 4=
izl e T A 2| o ; ; &
L 7 | & - 0 - ol e e
Hxpansive .......... L 0 I 1 1,17‘ 141 | 188 809 | 29
il g1 - RS | F| 038 | 1,33 | 1,10 1,33 | 1,58 | 1,78 7.6 | 2,88
Doprogalve .......... 70040 | 186 1,14 | 1,00 | 1.8 | a2%] 98 |37
Sem delirio ......... B | 040 1,2 | 1.6 1.4 | 0.5 | 1.5 ‘ b8 2.4
| 1 i
; ] Lag |
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FORMULA MEDIA DOS P. . SEGUNDGO O RESULTADO DA

MALARIOTERAPIA

Neate nltimo guadro enfim proeuvamos estabelecer a forma me
dia da sindrome humoral postomalarica segundo oz resultades obtidos
na sindrome clinica. Abandonameos a preceupacio da forma elinica e
dividimos oz ligners em 3 ealeporias serundo os resultados Lerapen-
tieos apreciaveis clinicamente: 1% enrados, i8to &, que se readaptaram
a vida anlerior som defeite; 2° melhorados, isto &, com defeito, mas
ainda adaptaveis socialments; 3% aem melhoras, istn &, que permane.
eem em estade demencial embora a interrupeio da marcha evoluativa
da molestia & as melhorag evidentes no dominio do somatismno, - FBm
nigsos o4 cases temos 12 curados, 8 melhorados ¢ 5 sem melhoras.
Em geral vemos que a formula media dos curades & a mais atenuada,
A ecitoloria dos sem melhoras den-nos ama cifra inferior a dog outros
grupos e 4 I, Wassermann a mesma media que noa eurados,  Tenal-
mente a4 albuminose, as reacoes de Pandy, Takata-Ara, Wasscrmann
¢ o lencoeitose sdo menos intensas nos sam melhoras do gne nmos me-
Thorados ; #m compensacio a B, de Nonne, Welchbrodt ¢ Benjoin séo
mals atenuadas nestes nltimos,

QUADRO H
T - 7 p pea T
s 8. | 19 B . N #.8 | g8
L EA Bl Al R A SR %
| 8 | B8 g | & |us|af|c2 23] &K
Sl e Bt ﬁ“é - 2
- - RS ST SR A M
|
|
Curados < 18 |0grdBl 007 [ 094 | 108 ) 13 | B4 | LB 2,80
i | n. oo
Melhoradog ......... | 8 [0grdb| 1,28 | 1,50 | L14 1.71‘ 11,2 | 214 | 236
| | |'[|. i i
Hem melhoras ... & |herdl] 1,46 I 1,24 | 1,60 [ 1,60 4.2 | 340 | 280
! | g. mend
| | 1
! | | | |
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588

e Albumina K Weich- R, Cel. Ben-
T total brolt Takata-Ats | Nageote join
Sem 1 2370 0,70 b -J- -+ LE.D 1o
melhoras | Conf. 35 — -+ A 12412 28
Sem i 1311 g -+ o i ik 418 50
melhorsas | Zem Del, (L% 1] —_— — 13,5 a2 1= (23
Melho- | 3174 1,50 —++ ——— 30,2 g% i
rado | Dap, hA4s i o= ® L B
Cura- "~} 2039 {20 - . 45 16 2412
do i Dep. 31 — = 2 I B
Melho- 2638 0.35 —+ —— 7.5 125 1
rado Ixp. il 4 e o 4.7 pEN B
Epm | 1448 0,70 fo e e e CEE R 15,8 201252
melheras | D, 42 | SERE 1.3 20
Melho- | 2046 0,566 - R 11,2 a8
rado | DD 922 - | X | 12 12¢
Sem 1 2423 0,53 =B | = a8 1212°
melhoras § Sem Del 1% | o | —- N s |
| |
Cura- 1 2573 0,40 _ o _ i 12,2 {Egr
do | Sem Del. 0,29 | il _ T a3 2132 |
Cura- “ 1662 0.30 _ ++ 4 8.5 14 3¢
do Sem Del. 2,30 | + 4 6.5 12 (2%
_
Ham 1 2313 0.53 _ SR P s b 66,7 a1 _
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CONBSIDERACOES BIO.CLINICAS
Colheita do material

Para a extragio 4o L. €. R, empregamos a puncio ocipito-atloi.
de. Ha dnis anos tivemos ocasiio de apresenlar & Sociedade de Medi
eina de P. A, um trabalho sobre esta puncio ragueana, agqui divalgada
por um de nés (Telemaco Pires) em gue coneluinmoes acentuando as
suas vantagens sobre a lombar apoiados em nma eentena de  casowm
B'nos grato veltar rapidamente sobre esie assunto agora nue nao
possuimos apends uma eentena mas quinge centemas de observagdes,
para reafirmar as nossas eonclusies anleriores:

1} A puncio ocipilo-atleide nio produz os acidentes  ovasionados
pela descompressio vielents da puncdo lombar: morte nos cn-
s de lwmor eerebral, apravacio da sintomatologis  nos  em
gns de paraplegias poticas, sililitivas. ete,

2) A puncie ocipito-atloide nie produz o sindrome de meningismo
que se observa eomn a puncin lombar e & por izsso a uniea com-
pativel vom um servigo aberto de profilaxia.

dp Lxeetuado o easo de uma anemalia ansenlogica nio ha na puneio
wwipito.atloide possibilidades de ocasionar murles,

4} A punedo ocipile-alloide & superior 4 lombar como  terapeutiea
resnltante do simples ato de extrair o L. C. R eomo nos de-
monstra nos casos de hemoreagia meningda em ereaneas a es-
tatistica de MO KINN MARRIOTT.

) A pungio ocipitoatloide & superior 4 lombar eomo via de intro-
ducio de medicamentos como Tol provade na weningite carehren
esppinal epidemiea e epilepsia,

il A punciio ocipito.atloide & necessariamente indicada nos casos de

saleificacio ligamentosa da reciiio lombar.

O L. C. K. extraido por puncio ocipito-atloide apresenta diferen.
gas do extraido por punciio lombar e que se reduzem, secundo
nossa observacao atual, a taxas wmenores em albuming e ele.
mentos figurados que sio despresiveis na pratica,

MNas nossas 1500 observacics nio verificamos acidenta algum si.
nio molivade pelas reacies paicorenas tal a histeria, simulactes de
contraturas. Neste espaco de fempo livemos ocasido de puneionar dois
vadts de dumoer cershral, sendo um deles de duplo tumor do lobo oei-
pital com pressio aciwa de B0 poiz o aenlha volton ao 0 do manoinetro
ile Clande, sem gue acidentes sobreviessem. Cumprs salientar agqni a
superioridade do processe Ontaneda prineipalmente em meios diver-
&0e do hospitalar.

Tratar sob um melods piritaments bioelinioo o estudo de L. O 15
é oomsiderar el as variaedes de sindrome humoral s8o paralelas fs va-
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ringdes das sindrome elinica. T perguntar gqual o valor da maler ou
menar intensidade da sindrome humoral para o diagnostico e para o
prognostico da molestia meental, gual as snag variaghes sob as lerapeuw-
tieas ao mossp aleanve e sl eorrespondem essas variacles a melhoras
vlinicas; gual, partienlarmente, a influencia da malaricterapia e qual
a evolueio post.malariea sobre a sindrome humoral,

Paralelismo entre sindrome humoral e sindrome clinica

A sindrome cliniea da Paralisia Geral se acompanha de uma sin-
drome hwmoral bem definida ¢ enja formula media ge encgontra  mno
nosen guadro I, Amhas as sindromes, a cliniea como a humoral, so-
frem espontaneamente variaedes multiplas mas sempre pouro inten-
#a8. As variaodes humorais apresentam-se diversss e cm relagio com
as formas clinicas,

A eada forma clinica corresponde nma sindrome humoral parti-
eular, As diferengas e pequenas entre nma formula e outra e hem
marcadas os veses entre um caso e outro; tal nos impede determinar
apoiados na forma eliniea a maior ou menor infensidade da formula
humeral em nm ecase particular.

As nossas observacdes evidenciaram gue enlre os P G, nde tra-
tados a forma expansiva apresenta a sindrome humoral mais intensa.
globalmente na atenuagio de tndas as reaciies. As doas lormulas me-
Talo trataments, & natural, essas variaeles sc acentuam. Acentuam.se
dias de P 5, niio tratados ¢ tratados gque se eneontram no nosso qua.
dro T expressam bem essa slenusgio,

As sindromes humorais sofrem, seguncde a forma cliniea, diferen.
temente a influeneia do tratamento: cemo vemos no guadre 11 as sin-
drames humorais nio sofreram o mesma atenuagio: a forma expan.
giva den a atenuacio mais acentuada; a depressive, § menos.

A atenusefo da sindrome humoral da U G &1 é observada com o
tratamento pelos especificos habituais, jdmals alinge & negalividade.
i agni nis temes, nesta caracleristica da evolugio da sindrome hamo-
ral sob {erapeutiea, nm diagnostico diferencial ireefulavel enlre casos
de Taralisia Geral e de sifilis cercbral — forma mental de Fournier.
Vollaremos a csse assunto guando tratarmos do valor do Lo G R. pa-
ra o diagnostico da P, (.

A agio lerapeutiea atingindo diferentemente s diverses elemen-
106 da formula humoral erea formmnlas humorats abiplecas. As reacdcs
do Benjoin Coloidal e Jde Boerdel-Wassermann sfio as mais resisten-
teg: a1 Leneoeitose o g Albuminese s3o o primeiros elenenlos a solver
a influencia modifieadora do tratamento.

Femas variagoes condicionam os afastamentos da Formuole media
tao comumente observados hoje em dia. Bin face a csses  resultados
nos pergunbacemos certamente i ha paralelismeo entre os efeitos da
terapeutica quimica sobre a sindrome homoral e sobee  a  sindvome
elinica, ;

A nossa observacio permite gue afirmemos negalivamente. Em
primeire lugar que a terapeutica gquimiea nio influencion a sindrome
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clinica provam-ne as internagies no hospital lanio des P, G, tratados
como dos ndo tratados. Alem disso diremos que a nossa  ohservagio
nio revelon que entrassem os P. G. anteriormente tratados ecm me-
lhores eondigies mentais gque os nio tratados; mem gque entre agqueles
honvesse maior numern de corade: pela malarioterapin. Assim, pensa-
mos que &1 8 terapeutica gquimica tem uma influeneia bhenefica sobre a
sindrome humoral tal nio =e di com a sindrome elinica sobre a ounal
nian lem agio alguma,

Kssa auseneia de paralelismo entre of sindromes humoral e elini.
ca havia side evideneiada nas tenlativas terapeuticas de Sieard com o
salvarsan inira-raquiano: melhora rapida da sindrome humoral sem
aciio sobre a sindrome elinica,

A ausencia de paralelismo enlre as duas sindromes & ainda maie
evidente com a terapeutica pela malaria. Sabem todos presentemente
que entre os diversos meios de piretolerapia na P. G, a malaria & que
tem dado os melhores resultades, A estatistiea do ano de 1931 em nos.
gos servigos do IMospital 8. Padro apresenta uma poreentagem de 28 %
de euras clinieas inlegrais, sto é: ausencip de defeito mental & ada-
ptagio social integral. Devemis galientar que ndo exeluimos da esta-
tistica nem os velhos acima de 60 anos nem doentes entrados em esta.
do de extrema eaquexia: preferimos a probabilidade de um benefieio
7 congervacio de uma estatistica melhor mas menos humana,

A malarioterapia exerce nma dupla acao benefica: sobre a sindro-
me humoral & sobre a sindrome eliniea, Ambas giio atenuadas: até 4
negatividade em uma e a eura elinica em oulra. No guadro 1 em que
encontramns a1 formula media da sindrome humoral deos P & mala-
risados, vemos a forte atenuagio relativaments nac a0 4 lormula me-
dia geral como a dos P. G. tralados pelas terapeuticas guimicas.
Ipualmente o quadro J nos mostra que em 34 doentes, por nde esco-
thidos ac acaso, ha 18 eurados, 8 melhorados ¢ somente 8 sem melho-
ras. Em media geral o grupo dos curados apresenta a sindrome hu-
moral mais atenunada embora alpuns elementos se apresentem eom ta-
was mais altas ou iguais As dos outrog grupos: tal a eitologia e a
Bordet-Wassermann eomo nos demonsira o gquadre . Entre oz me-
IThorados & os sem melhoras niio encontramos atenuacio paralela gue
a melliora eliniea faria esperar. A auseneia de paralelismo entre as
duas sindromes laxse entretanto realments acemtnada em certos ca-
sus individuais: P. & curados elinicamente com muito leve ou nenhu-
wa atenuacio da sindrome humoral e reciprocamente. Muilos casos
ohservamos gue e enquadram nesta classe. Releva salientar entre.
tanto que eles 8o mais eomumenle obgervavels on durante o pe‘rmd{b
febril da mularia ou logo apds. ensamos que tal se di pela precoei-
dade da melhora elinica sobre a mellora humoral, fato este geral-
mente observado por nog. A melhora humoral val progressivamente se
agenluando apiés a interrupgin dos acessos febris. As pungdes prati-
cadas logo apis a administracio do quinino nos deram eilras mais altos
que as pratieadas de um més a dois anos apos. A aobservacio 3677 do
nosso arquive & instruliva: antes da malaripterapia: alb. total: 030
Nonne, Weichbrodt, Takata-Ara, ¢ Wassermann -} -+-1-; I'andy e Ben.
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join ——; eitologica 30 el Logo apds a administracio doe qq: alb. to.
tal: 0,60 Nonne, Weichbrodt, Takata-Ara - -1 ; Pandy, Benjoin e
Wasermann 4--+; eitologieo: 30,7. A ierceirn punedo num mes ¢
pounce apds: alb. total: 0.85; Nonne, Pandy, Weichbrodi: & Takatsa.
Ara =; Benjoin e Wassermann +-4: citologico 10,7, Notamos alén
da atenuagio progressiva da sindrome humoral, que na sepunda puan.
gio alpuns elementos como a lencociiose sin mais intensos. Neste poir-
to frizamos que, an contrario do gque tém afirmado alguns sutores, a
nassa nhservacdo jimals mosireu atenuacio da sindrome humoral duo.
rante o periedo febril da malarioterapia e. algumas vezes, ao contre-.
rin, elevacdo, A atennacio eomega quando interrompemos ox acessos
febris e sepue decrecendo progressivamenls i medida do tempo, A
observacdo 2149 do wnosse arquivo, forma expansiva de Paralisia Go.
ral apresentava em 1930 a seguinte sindrome humoral: alb, total 0,60
Nomne, Weichbrodt, Takala-Ara ¢ Penjoin -} ; Pandy 44+ ci-
tologico 12.2: Wassermann-- || . Dois anos apis a primeira mala-
rioterapis e um ano apde a esounda, encontramos a seruinte sindro
me humaoral: alb. total: 0.20; Noone, Pandy, Weiehbrodt, Takata-Ara,
Benjoin ¢ Wassermann negativas: citologieo: 2.2,

A mesma evolucio notamos na sindrome colinica: muitos easos so0
apresentane mellioras nitidas meses apds a malarioterapia. Ceralmen.
te entretanto observamos que a mellors da sindrome cliniea preecde
a melhora da sindrome hnmoral ao eontrario do que aconlevs so ins.
talar-se a psicose quando os sinais humorais preeedem o aparecimen-
to da fenomenalogia eliniea,

A atenuaclo ¢ diversamente distribuida entre os  elementos da
formula: a reagio de Benjoin sofven em nossos casos alemuacio sen.
sivel mas nfio chegon A negatividade senfio uma vez em nossos 94 e
sus de malarioterapia on seja 3 9%, Compreenderemos bem a impor.
tancia desta raridade da pegatividade da reacio de Guillain: o valor
de wma reagiio de Guillain sub-positiva apds a malarioterapia na eon.
firmagio do diagnestico de Purslizsia Geral. A constancia de negativi
dade das reagoes no L. . K. apds a malarioterapia apresentonse em
nossas obscrvacdes sob as seguintes poreentagens: Denjoin Coloidal:
2 % ; Wassermann: 59 5% ; Takata-Ava: 148 oo awlbuming  toral:
26,5 °°; Nonne e Lencocitose 29,4 9" eada wma; Weichbrodt 32,3 %
¢ Pandy. a menos eonstante apds n malarvioterapia: 86,3 %.

Diapgnostico

0 exito das investigacdes sobre o L. U. K. no dominio das psico-
ses sifiliticas trouxe em resultade o abandono mais e mais acentnado
da observacho cliniea. A’ apavente mobilidade da elinica opunha=se a
exatidin dos metodoe biclogices. 81 eom oma simples puneiio, ao al-
cance de gualguer pratico ndo especialisado, poderwse.ia chegar an
diagnostien de uma P. G, porgue a fadiga da investigacio psico-glini-
ea gue exige fundamentos eulturais hermelicos para os miio espeeiali-
sados em psiquiairia? Trabalhos notaveis como psico-clinies, tal o de
Dupré aoh o diagnoestico da I 3. ¢ os de todos os olassicos  da Psi-
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guiatria, apareceram como um luxo a eneobrir uma indigencia la-
menlavel,

Essa inversio de valores que fazia de um sintoma o substituto
desta sintese que é o diagnostico, mostron precocemente a sna fragili-
dade coneepinal o pratiea. Helegando embora o eliniea a wmw plane in-
ferior, mnie puderam deixar de reconhecer a importancia dos aspetos
eliniens qne se apresentam diversos evolutivamente; gque sofrem dife.
reptemente o acio medieamenloss £ 2¢ comluzem diversamentes 4o eon.
tatn o amhiente social. Coerentes entretanto eom o orientaciio biolo.
gica procuraram traduzir em fungio das variagies da formula hu-
meral a diversidade cliniea. A" maior gravidade da P. 3., 4 sua ineu-
rabilidade & narural =a ligasse a formula humoral mais aeentuada. As
formulas humorais atenundas on atipieas eorceaponderiam a easos de
wililis cerebral — forma mental de Fournier. A uma sindrome humo-
ral intensa corresponderin neeessariamente wm estade demencial @ re.
ciprocamente. Tai, todas as veres que em face de um doente com dis-
turbios do procedimento, aprescntando ou nfie sinais neurologiens de
legiin ciremmserita, tivessemos um liguor fortemente positivo deveria-
moa diagnosticar uma P, Gl e todas as veses que esse lguor fosse fra-
eamente positivo, afastar esse diagnostien,

A evolugio dos noseng conheeimentos nesse dominio mostrou gque
nie ¢ bem esta # verdade. Eseeevemos acima que a sindrome humoral
da " 5. ndo ed sofre espontaneamente variagdes eomo se atenus sob
a8 terapeulivcas quimicas e diversamenle em relagio aos  diferentes
elementos da formula. E' eomum ecneontrarmos F. (. com sindromes
humoerais atennadas on atipicas em relagho ds proporedes que entre os
diferentes elementos nos apresenta a formula media geral. Em nossas
ohservacies possuimes muitos casos destes que nio sitamos para nio
tornar fatigante a leitura deste trabalho,

() eriterio biologico de diagnostico puramente pelo exame da for-
mula humoral nio ¢ portante sufieiente. Mais nma ver voltamos 4
clinics gque é essencialmente sintese para afirmar o diegnostico. As
indicagies gue moz fornece o ligquor voltaram A sus significacio de
ginlema, O seu valor para o diagnostieo das psicoscs sifiliticas nio di-
minwin, mas wanhon em precisie. A investigacio peico-clinies do es-
tado demencial caracteristico da P. G. ¢ removivel apenas pela pire.
toterapia, reocupon o lugar gque The eabe mo diagnostico.

Bomente integradas 4 essa evolugio fornar-se-io eompreansiveis
alpumas observacoes ultimsmente relatadas por H. Clande e  outros
gobre casos de I'. . com negatividade absoluta do L. C. K. Que o li-
quor possa ser negativo em cerios cosos de P G. ineontestaveis elini-
enmente, por periodos, acreditamos desconhecendo embora a  eausa
dessa nepatividade temporaris. A obeervacio relatada por . Ponf-
fary nos “ANNALES MEDICO-PRYCHOLOGIQUES” de Mareo de
1931, propdée o prablema das modificagiies do Lo €. R. durante a pre-
nhez aprescntando o negatividade temporaria de uma sindrome humo-
ral em um masa de P. G, Mas nfo cremaes, £ nio teorlcaments  mes
apoiados cm nossa ecxperiencia, que possa haver easos de P G, sem
alteracdes no To O R, Opomees, embora a autoridade doz que reelata-
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ram observacikes de P G eom T, O R, negativo, as nossas reservas o
Iegitimidade do diagnostico P, (3, em tals cosos. 21 a consideracino da
sindrome humoral apenas nidn ¢ aoficiente  ao diagnostien de 1" G,
para afirmarmos egte diagnostico niio podemos preseindir da sindro.
me humoral. Quando negativo o liguor, melhor gerd suspender o jul.
gamento & prolongar a investigacio antes de aplicar uma terapeulics
como a malaria,

No diagnostico da I & mostrou-nos ainda a nossa experiencia
gque a evolugido da sindrome humoral sob terapentica gquimiea & um
exeelente meio de diagnostico difercncial. Nos easos de sifilis cerebral
encantrames a atennacio global do sindrome humoral até a negativi.
dade ecom a terapentica gquimica. Nos casos de P. 6. jAmals observa-
mos A negatividade em tais casos © a8 atenuacdes sfio muito menos in-
tensas. Hm casos de diagnostieo diferenecial dificil eome de wm P. G,
com lesdes ¢irenms=eritas ¢ confuso on de nm caso de &ifilis eom lesdes
ecirenmaseritas ¢ delirio abundante ou confuse, a evolucio da sindro-
me humoral sob terapeutica quimica 6 um meio segure de diagnostico
difercnecial. A sindrome humoral na P. G. sl se atenua com a terape-
tiea gquimica jAmais chega 4 negatividade. Apde a malarioterapia mes.
mo, ¢ssa negatividade integral ¢ bem rara: 3 9% eegundo a nossa es-
tatistica.

Prognostico

Relativamente ao prognestico ¢ L. C. R. nada nos informa. Do
que ji eserevemos sobre o paralelismo entre sindromes humoral e cli-
nica resalta bem s poemibilidade e mesmo a frequencia da  dissocia-
¢Ao entre as dunas sindromes. I"odemos entretanto dizer gque uma ate.
nuaviae rapida e acentuada com a lerapeulica guimica invalida um dia-
gnostico de 1" & e portanto traz comeigo um prognostico mais favo.
ravel, Cazos ha e P. G, com estado denencial irreversivel apds a ma-
larioterapia em gue a sindrome humoral moetra desde o inieio uma
atennagio aceniuada. O prognostico da Po G. & pois wma Tuncdoe de
sintese a que ndo trazem a sua colaboracioe as variagdes do L. O R,
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Sociedade de 9Mledicina

Pregidente:  Prof, OTAVIO DE HOUZA
Heerctarios:  Prof. TOMAZ MARIANTE
Or. NINO MARSLAJ

Relatorio da Szcretaria Geral — Ano 1032

Cumprinde um dispasitive regulamentar, eis.me, novamente, pe-
ranle vos a prostar contas das prineipais oeorrencias do ano =ocial
que hoje finda,

Tnlelisnente nio me & possivel dizer agora, como o fiz ha um
ano, nio termos que lamentar a perda de nenhum s0010, pols, 81, pre-
gentemenle nio era socio, j& o fira o nosso distinto eolega Dr. José
Flores Soares, que longa e eruel enfermidade wem de, para sempre,
afaglar do nosso econvivio,

Presados eolegas. os terriveis abalos e os graves sucesses gue tan-
tn eonturbaram as nossas almas duranle (Ao longos e crueis dias, tam-
bem se fizaram sentir, como era de esperar, sobre a marvcha dog 10s.
sus irabalhos, diminuindo a frequencia fs nossas sessbes e rvestringin.
do o numera de trabalhos apresentados.

Realisaram-se ao todo 26 sessdes ordinarias e 2 extraordinarias,
pontra 32 sm 1931, Destas 26 sessfes ordinariss somente 17 foram
orupadas com comunieagies eseritas, sendo os demais reservadas fs
ecomunicagies verhais.

Furam os segnintes os trabalhos lidos: Terapeutiea da insuficien-
¢ia cardiaca, pela prol. Oetavio de Sonza; Almumas consideracies so.
bre a ferapeutiea da tnberenlose pulmonar pela enlegtering, pelo dr,
Carlos Bento; Sobre a emofilia, pelo docente Dr- Mario Bernd; Do2nga
e Nicolas Favre, pelo T, Helmuth Weinmann; Doenga de Reekling-
hausen, pelo Dr. Pedro Maciel e Prof. Thomaz Mariante; Contribui-
vio wo estudo do diagnnstien precoce da tuberculose pmlmonar, pelo
Dr. Jogé Rivaldone:; Cianose congenita, pelos Dms. Pedro Maciel e
Antonio Louzada; Contribmigio ao cstudo das eavernas pulmonares,
pele Dr. Nieoling Roceo; Tuberenlosa da primeirs infaneia, estacdo
alerrico ¢ localizaedes anatomivas primarias, pelo doeente, Dr. De-
pio Marting Costa; Laringites songestivas, pele Prof- lvo Clorria
Mever; Estudo sobre as aguas do Irai, pelo Dr. Heitor Silveira; O Li-
quide Cefalo-Raguiane em psiguiatria, peloe Drs. Telemaco Tires &
docente Deeio de Sonza; Tuberculose dos velhos, pelo Dr. Carlos Ben-
to: Fwperiencins ¢ observaedes feitas no sine pneumatico n® 2 da Tlha
dus Cobras, pelo docente Raul di Primio; Tubereulose e conslituicdo,
pelos Dirs. Couto Barcellos e Carlos Bento; Tumor supra-ezlar por vo-
lumosa bolsa de Rateke, pelos Dr. Loforte Gongalves e Prol. Thomaz
Mariante; Distrofin farinaeea, pele Dr. Plagnassi Correa. Todos
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geses (rabalhos forsm muito apreeiados e mereceram os melhores elo.
ring dos socics presentes, Como & facil de veriflicar, o assunto pra.
diléto foi a tuberculose, ora, voms, infelizmente, nio serfio cste ano
editados os “Anais”, devido ao prejuizo dado pela sua publicacio
em 1931, lembro a vantagem de se reunirem todas as comunicacies
sobre tnberculose em uma monografia, entrande ox antores com uma
parte das despezas ¢ a Sociedade com a outra.

Em spssiio sxtraordinaria  tivemos a felicidade de  receber em
nosso seio o sable prefessor da Facnldade Fluminense de Medicina,
Dir. Estellita Lins, que nos den o prager de uma magistral conferen-
ein sobre “Colibacilurias™.

Na sesgin orvdinaria de 30 de Abril, prestou a Sociedade de Me-
dicing wma homenagem s Roberto Koeh e a Porlanini, dois grandes
vullos da medicina, de eujos 2 srandes descoberlas, ¢ bacile da tn-
berculose e a eolapsoterapia. nesse din se comemorava o ciheocnte.
narin. A respeito diseursou o soelo Dr. José Riealdoni: smas pala-
vras foram transcrilas em ata.

A 9 de Dezembro foi apresentado um trabalhe sebre “Indice de
Velez” com a assinatura Pedro e Panle, para a obtencio do premio
Pedro Benjamin de Oliveira; foi nomeada wma ecomissdio composta
dos colegas Annes Dias, Pereira F-®, José Ricaldone, Carlos Bento ¢
Thomaz Mariante, para emitir pareecer a respeito, o que se deverd
dar em a ultima sessfio do ano,

E' vom a maior aatisfacio gque consigno a perfeila rerularidade
e a excelencia da materia ¢ da forms, com que foi, sob a ativa dire-
cio da comissio de revista, efieazmente anxilinda pelas recretarias
de redacfo, publicada a nossa Revista, ns “Argnives Rio Grandensse
de Medicina™.

Regular & a nossa situacio financeirs, come vereis da leitura do
relatorio da tesouraria, tendn havide diminuiefo do numers de so-
giog, que de 140 em janciro, passou a 130 em Dezembrn; & pois, de
toda a convenieneia iniciarmos nma forte eampanha prdé noves socios,

(ks nossos Estatutos foram reformados, tende side a respetiva re.
dacglo final discutida e aprovada na sessio extraordinaria de Assem-
bléa Geral, realisada a 1° de Julho, Por esta relorma foi dada @
nossn Sociedade a feigdo gque lThe convinha para realisar o sua finali-
dade de orgam  exclusivamente dedicado aos inleresses cientifipos
da classe,

Eis, presados colagas, o que houve de mals notavel na vida da
nossa Sociedade durante o ano de 10932, e, para terminar, aceital, em
nome da Diretoria que hoje termina o seu mandate € no men pro-
Trio, €0l a5 Nossas cseusas, o8 mais ardentes votos pela vossa feliei-
dade no ano que em breve se iniciard.

Porto Alepre, 28 de Dezembrn ds 1932,

Dy Thomas Mariante.
Secretario Geral,
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At du sewsio reilizada a 18 de MNovembro de 1932 na saln das
spsgios do Sindicato Medico do Rio Grande do Sul

Brosentes os sonins sre, drs. Otavio de Souza, Tomar Mariante,
Lforte Conealves, Nogueira Fléres, Bruno Marsiaj, Poli Marceline Us
pirite, Leonidas Machado, Huge linto Ribeiro, E. J- Kanan, T.eonidas
Iseobar, Marlim (Gomes, Osvaldo de Souza, Huberto Wallau, Mario
sernd ¢ Nine Marsiaj, o sr. presidente declaroun aberta a spasin.

Lida a aia da reunifo anterior, fol a mesma aprovada sem
ernerii] e,

Passanduo.se & Ordem do Tha, tomoeu a palavra o dr. Tomaz Ma-
anle para em sen nome ¢ no do dr. Loforte Gonealves, lér wm trabalho
sobre nm Tumdr supra-celar por volumosa bolsa de Ratke.

Depois de fazer eonsideracics sobre o caso por elog observado, so-
bre sua etiologia e iratamento, o dr. Lolorte desereve a operagin pra-
ticada por cle,

O dr Otavio lelicita apds os eonlerencistas em nome da Socieda-
de e Medicina.

Em sernila o dr. Nogueira Flires comuniea uma observagio de
nm esso complieado (esteomielile multiplas — myasis — aneilostomo-
BE EAPAIN ).

Comeniam.na os drs, Tomaz Mariante, Hugo Ribeiro ¢ Martim
Cromes.

0 dr. Otavie apde, lembra a convenieneia de =e realizar na proxi-
i sexta-feira uma sessio especial de Urologia dedicada ae prol. Es-
tellita Lins. O dr Bruno Mamiaj propde gque se o convide para fazer
ama eonferencio ¢ o dr. Martim (omes para haver uma sessio extra-
ardinaria, visto eaineidir a proxima sexta-feira com o aniversarie do
dr. Otavin, Estas duas wltimasz proposias foram unanimemeante apro-
vadas.

Wada mais havendo a tratar, o sr. presidente declarou cneervacda
0 Sessd0,

Porto Alerre, 19 de Novemhreo de 18932,

Dr. Nino Marsiaj — 1. seeretario.

Ata da sessiio cxtraordinaria realizada a 29 de Novembroade 1932
na sala do Sindicato Medieo do Lie Gramde do Sul.

Presentes 43 sosios o sr. presidente declarou aberia a HEHSI0 R
cinlmente eanvovada para se onvir ¢ eonfereneia do prof. Estellita Tiins.

TDuranie nma hora o dr. Estellita prenden a atengdo do auditorio,
falando sobre “Colibacilurias”.

Ao terminar foi o orador muite aplandide, Duranfe a EAPOSICAD
do eonferencista o sr. presidente teve gque retirarse, passando a Presia
deneia ao dr. Guerra Blessmann.,

Fste felieiton o dr. lstellita pela brilhante eonferencia por ele
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pronunciada. A segnir pedin a palavra o dr. Jaci Monteire, que apds
fazer o elogio do prol. de Cliniva Urologiea da TPaeunldade Fluminense
de Medicina, comunicon uma observacio de anomalin ureteral, fazendo
congideraghes sobre sua eliopatogenia e sobre sua sintomatologia.
Comentou esta comunieacdo o dr. Estellita Lins.
Nada mais havendo a Lratar, o sr. viee-presidente, dr. Guerra Bless.
mann, declaron eneerrada a sessfo-

Porto Alegre, 19 de Dezemhbro de 1932,
Dr. Nino Marsiaj — 1.9 secretario,

Ala da sessio da Sociedade de Medieina realisads na sala do Sin.
dieato Medico do Hio Grande do Sul, em % de Dezembro de 1932,

Com a presenga dos soeios srs, Otavie de SBouza, Annes Dias, Hu-
go Ribeiro, Alvare Ferreira. Nogueira Flires, Antonio Louzada, Leo.
nidas Hsvobar, Florencio Yegartia, Marie Bernd. Batista Hofmeister,
Helmuth Weinmann, Leforte Gongalves, Custodio Vieira, Carlos Ben-
to ¢ K. 0. Kanan, o snr. presidente, profl- Otavio de Souza, sbriu a
sessdo, convidando para secretario ad-hoe o soeio H. J. Kanan,

Fai lida e aprovada a ata ds sessito do dia 11 de novembro de 1039

Do expediente eonstouw wm oficio  assinado por Pedro e Panle,
apresentando um trabalho, “Indiec de Vélez — Contribuicio para o
etido da inversfio nuelear no dingnostien da tuberculose”, para con.
correr ao premin Pedro Benjamin de Oliveira, de achrdo com om os-
tatutos,  Toi constitnida a seguinte eomissdo, por votacdo: drs. To.
mis Mariante, ‘Riealdone, Pereira ¥-°, Annes Dias ¢ Carlos Bento. Co-
mo =uplentes os drs.: Nogueira Flires, Mario Bernd, Florencio Ygar-
taa. Esta comissfio jolgard o trabalho eitado.

Passon-se, em sepnida, i3 comunicacdes. O dr. Antonio Louzada
apresenton um easo de Mixoedema, lendo uma cuidadosa ebservacino
eom consideragies em torno do caso,  FEetava documentada por foto-
grafins que foram vistas pelos sovies. Posto em discussiio o caso. o
Prof. Otavio de Bouza tomon a palavra perguntando si nfio o feito
o metabolisme de base, porque sob cujn contrdle ceta o sueesen da te-
rapentica.  Apds felicitar o antor pela sua metienlosa obscrvacan, in-
eita-o para que conplete o seu irabalhoe pedindo o metabulismo de bags.

Logo apés o dr. Hugo Ribeire apresentou um easo, gue ehamon g
atencio dos colegas, pela sna invulgar loealizacie, tratandose de um
eanero dure na palpebra superior T3 Pelo interrogatorio ¢ pelo as-
péto da nlesracio faoi levado a suspeitar de ser um cancro duro, alifs
confirmado, mais tarde, pela pesgniza positiva do treponema palidum
¢ o sueesso da terapeutica pelo neosalvarsan. Trata-se dum casoe eon-
traide extra-genitalmente.

O dr. Ygartda comenla o easo para o ladeo da especialidade pedia-
triva, diseorrendo sobre o contagio da erignca pela nulriz meresnarin,

Nuda havendn mais a tratar, o sor. presidente encerrou a sessio.

E. J- Kanan Seeretario ad-hoe,
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Ata da sessio realizoda a 16 de Nevembro de 1932 numa das sa-
las do Sindieato Medico do Rie Grande do Sul

Pregentes os socios sre. drs. Otavio de Souza, Tomaz Mariants,
Teonidas Machado, Teonidas Eseobar, Mario Bernd, Edgar Wifler, Tha.
eio de Souza, Balista Hofmeister, Florencio Ygartia, Helmuth ..ein-
mann, Adayr Aranjn, Piaguassi Corréa, Clustodie Vieira da Cunha,
(arlos Bento, Raul di Primio, Alvare Ferreira. Waldemar Job, E. J.
Fanan, Ricaldone, Pedro Pereira ¢ Nino Marsin], o sr. presidente de.
elaron aherta a sessio, '

Lidas pelo 1.° seoretario as atas das tres ultimas reunides, foramn
todas aprovadas sem emendag-

0 dr. Leonidae Machado propde o dr. Galdine Nunes Vieira pava
gocio efetivo,

Em seguida o dr. Plaguassi Corréa 1éu um trabalho sobre “Ts-
trofia farinacea”, apresentando umi caso, ilustrado com fologratias e
graficos, ¢ disentindo sua arientacdo terapentica,

(lomenta +sta comunieaedo o dr. Ygartia. ;

Apis toma a palavrea o dre. Raul di TPrimin, que fas consideracoes
gobre 9 casos de carbunculo por ele observados neste Fatada.

Naida mais havende a tratar, o s presidente mareon pava Ordem
do Din de proxima rennigo “Eleigio da nova dirctoria” e sneerrou ¢m
acguida a sessio.

Porte Alegre, 22 de Dezembro de 1832

Dr. Nino Marsiaj — 1.° seeretaric.

Ata da sessio realizada a 28 de Dezembro de 1082 numa das salas
do Sindieato Medien do Rio Grande do aul.

Presontes os aopeios srs. drs. Otavie de Souza, Tomax Mariante,
Leonidas Machado, Floreneio Ygartia, Nogueira Flores, I'edro Perei
vi. Telemaeo Pires, Pedro Maeial, Bruno Marsiaj, Bdgar Eifler, An-
toro Sarmenio, Corréa Meyer, Huberto Wallau, Decio Martins Cosla,
Carlos Bento, Helmulh Weinmann, Luiz Fayet, Jozé Luiz Tavares
Fléves Soares, Maya Faillace. Ari Viana. Poli Mareelinng Fspirilo,
Waldemar Job, TLeonidas Escobar, Marie Bernd, Tagnagn Corréa, Le.
ein e Souza e Nino Marsiaj. o sr- presidente declaron aberta a gessio.

Lida pelo 1" secrefario a ata da reunifo anteriar, fol a mesma
aprovada sem cmendag, ;

Postn em votaciio a propesta do (dr. Galdine Nunes Vieira para
sooio efativo, Lol o mesmo aceito por unanimidade de votos

Fm seenida leram os respetives relatorios, que foram aprovados,
o8 drs, Tomaz Mariante, seeretario geral e Huberle Wallau, tesoureiro.

Pasando-se 4 Ordem do Dia o sr. presidente mandou proecder i
gleigiio para os eargos de presidente, viee-presidente e geeratario wé-
ral. de aeorde eom os novos Bstatulos, e designmon o drs. Leonidas
Hseobar & Leonidas Machadno para fisealizagio e verificacio da mesma-

Apurados os velos, fol eomatatade o seguinte resullade:  Yotos
para presidente: Tomaz Mariante 24, Florenel Ygartia 4, Ngneira
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Flores 1. Total: 28 Para vice.presidente: Florencio Yepartia 22,
Tomaz Mariante 4, Decio Marting Costa 1, Nogueira Flires 1. Taotal:
28, Para secretario-geral: Leonidas hﬂ*rﬂmr 13, Huoge Wibeiro 10.
Floreneio Ygartia 1, Pedro Maciel 1, Ari Viana 1. José T, T. Flires
Soares 1, Decio Martins Costa 1. Total: 28

O sr. presidente proclamon eleites para o ano de 1933,

Presidente: Tomaz Mariante:

Vice.presidente: Floreneio Ypartia

Seerelariooreral . Leonicdas Heeobar,

U'ma wibrante salva de palmas zandou o nome dos eleitos

Pediu a palavra, entio, o dr. Nogueira Flires, para 1ér a segninte
mogdo, assinada por 3% sovios efetivos:

“Os socios da Sociedade de ‘l]'.ltﬂuula de Porta Alegre, abaixo-
firmados, reconhecendo os inestimave's HETVICOS 1;:1*-3~1u|hm 4 nossa
agremiagio pelo dedicado empenho o decidide esforco com que a di-
rigin propéem que o dr. Otavio de Souza seja consideradn sovio hm
norarie desta Sociedade,”

“Porto Alegre, 22 de Dezembro de 1922.7
(seguiam-se a= assinaluras).

Esta mogio foi aceita por aclamagio o aandada por prolongados
aplansos,

(0 dr. Otavio de Souze, ¢ breves palavras, agradeeen a home.
nagem prestada o sua pessoa.

Nada mais havendo a tralar o er. presidente deelara cneerrads 8
sessho, marcando para Ordem do Dia do proxima reuniio “A poEss
ida nova diretoria” em um jantar a realizar-se num dos restauranies
desta eapital.

Porio Alegre, ¥4 de Dezembro de 1952,
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Assuntos de atualidade

Introducdo ao &stude Anatomo-Radiologico das
Arterias Cerebrais *

por

&, 9. Kanan
Pzsistante da 1° Cinica Qirurgica da 4. 9N 2. A

Empregavam-se, outr'nra, para od estudos anatemicos das arte-
rias do esrebro, varios processos que nio olerceiam grandes segurin.
cas. Enire os quais figuravam a formolagem dos eerebros de ingdivi-
duog velhog — com as arlerias jo esclerosadas pela idade e que eram
disspeadas até a sua penetragho na massa encefalica — e » injecio ar-
terial de substancias covantes, que ofereciam o meio de contraste ne-
cessario para a identificacio. Eales dous proceszos nin apresentam um
mein segure de estudo dada a fragilidade das arterias cerebrais.

(uem mais tem trabalhado em pesguizas arteriopralicas ¢, in-
pantestavelmente, a eseola lishonense, chefiada pelo eientista portn-
gpués, prof. Bgas Moniz, Devewse a &le a introdueio da prova da en-
sefalografia arlerial, como meio apmiclogice no dingnostico dos tn-
wores cerebrais,

Para se conseguir a radiografia da réde arterial do eerebro i
cessario empregar nma substaneia opaea, que # injélada no sen inte-
rior para delerminar a sua impermeabilidade aos raios K.

Data de muito longe o emprego das injecies de substancias opa-
eas nus arlerias de ecadaveres homanos, para cstudos anatomo.radio.
graficos. J4, Hermann Beans, em 1896, ¢ depois Orrin, Gamble e
Hitcheock, Gongh, Fergus R, Ferguson, Mme. Philippe Belloen, ele,
ntilizavam este método para as suas pesquizas. Eutre as substaneias
npacas empregadas estavam: os sais de bario, bismuto, chumhbo, mer-
eurio e ealein, mercurio metalieo e coloides, zarcdo  (mals eseolhido
peloe norte-amerigancs e ingléses) ew glicering ou terehentina. Lniwi
(Castaldi # Dino Vanueei empregaram nma mistura de einabrio, oxido
de zineo ¢ géeso. Quintine Vischia utilizava, para o estudo das arle-
rige eoromarins, os sais de bismute, o earbonato de chumbo, o zaredo
¢ sulfato de bario. Domenico Pace usava zarcio em gelatina ou axei-
te, juntando, #s vezes, o sulfureto de earbone (Egas Moniz).

Outros pesquizaderes langavam mao, eomo Schepelmann, Frank
p Alwens, do mereurio on bismute em oleo; Cameeron, Bernerick e
Hirsch, Diinner & Cahm, Brooks, Egos Monig, Singlaton, Carboune! @
Masse, Sailo, Reinaldo Santos, do iodeto on brometo de sodio; Berbe-

Frugmenlos retirados a importante Tése:  Fstodo Anatomn-Tadiologico
das Arvtering Cerchrais do T E. J. EKanan.
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rich ¢ Hirsch, do lactato de caleio, elorelo de ealeio, iodeto de ealeio,
Dominal X; Egas Moniz, do tetraindonelorftaleina; além de outros gue
teem apareeido nltimamente; Sieard, Baillat Lappasset, Buisine ¢ Del-
conr, Desbonnets, Meriel, Carnett a Greenbanm, Frazier, do lipiodel:
Martin, do eloveta de ferro (Saito, Kamkava, Yanacizawa).

Grande «ra, come se vé, o nomers das drogas  aplicadas nas in.
vestigagiies anatomo.radiologicas das arterias do cerebro, umas em
experiencias sobre animais ¢ cadaveres humanos, ontras em pesquizas
no vivo.

Egas Moniz estudon varias substanciss eom o fito de eneonfrar
uma que, a par dum bom gran de opacidade aos raios X, nio fisse
prejudicial ao organismo humans. Como resultade dos seus ensalos
encontrou ¢ iodeto de sodio, em solugio a 25%, Hsta soluciio. entre-
tanto, deveri ser guimicamente pura ¢ condicionada em tubos de vi-
dro inalteravel, sem o que poderin sobrevir asidentes mais ou menos
gerios 4 vida do paciente.

() presente trabalho tendo  como campo de agio o eadaver, o
elemento mals imporlanle s apreviar nas snbstaneias opacas & o da
suA impermeabilidade aos raios X. O fator toxicidade serin o eonsi
derar em easo de tentalivas operadasz emoindividuos vivos,

Uma das condieies influentes, gquanto ao grau de opacidade ofe.
recido pelas substancias, ¢ a de peso alomics.  Qnanto mais elevado
éle o for, tanto maior seri o eontraste. Os sais de iede e bromo apre.
santam esta vantagem, os primeiros sin preferiveis acs segundos, por-
que o peso atomice do iodo & de 127, ao passo que o do bromo & Jde 80,
Por conseguinte, os sais de iodo ofcrecemr uma snperficie de contras-
te mais acentlada gque a dos sais de bromo. Nio & 86 o peso atomico do
glementn, eomo a sna proporeio ne sal inflie na impermeahilidacde aos
raios de Rinfgoen. Assim, o iodetn de litio tem H5% de iodo, enguan-
te que o brometo de litio tem %29 de bromo, razio pela qual o pri-
meiro terd que apresentar uma opacidade malor em relacfie ao se-
gundn,

Consideradas estas partienlavidades ¢ proeurando estudar a opa.
cidade dos sais de iodo ¢ de bromo em velagio ds paredes eranianas.
Fgas Moniz encheu varing tubos de sautechi, permeavels aos raios X,
nom estes sals em soluedo a 25%, 50%, 100% o 150%, que cram eolo-
cades no interior do eranio e, depois, radiogratades. Por este meio
conseguiu estabelecer uma ecseala eomparativa de opaeidade, Verifi-
e gue os gais de iodo eram mais opacos que 0% de brorio. Cheran a
determinar para os sais e iodo, em solucies equivalentes, a segninte
eaeala deerescente de opacidade: iodeto de robidie, iodets de litio,
1odeto de amlio, iodeto de potassio, iodete de amoms, e para os sais
e bromo, nas mesmas condicies, a sesninte: brometo Jde estroncio,
brometo de litio, brometo de sodio, brometo de samonin, :

Levando adiante as snas pesquizas chemou a ebservar que  estas
substaneins, injétadas em  arterias de cadaver, eram  impermaavais
mesme em solutos bromurados de estroneio @ litie a 104%, ¢ em solu-
gies & 7.5'% de iodeto de sodin. O contraste com s paredes eranianas,
atravessadas pelos raios X, anmentava » medida qus  se clevava a
poreentagem. Como liguides apacos, empregados por Ewpas Moniz na
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suis experiencias, notam.se o brometo de estroncio de T0 4 100%; a
brometo de lilio nas mesmas proporedes, o lodeto de litie em =oli-
cies de 3 & 100% e o iodeto de potassio até 1509,

(= liguidos oleosos, segunde o mesmo antor, ndo conseguem pe-
netrar suficientemente nos vasos eerchrais.

Fmpreguel uma uniea vez o lipiodol gque fol injétado, por en-
gano, na earotida externa, cujos ramos meningeos foram atingidos

No inieio das minhas experienciss empreguel, primeire, o bro-
metn de sedio em soluedo a 0% e, depois, a 50%, sem resultado sa-
tisfatorio, que atribio mais 4 falia de téenica do gue ao seu fraco po.
der de impermeabilidade. Hecorri, entin, ao iodeto de sodio em solu-
eio . a 50% ¢, ultimamente, a 1009, gue oferece melhor visibilidade
radiografica., TImpressionado pelas admiraveis imagens arteriografi-
cas fornecidas pelo emprego do liplodot, comeeel a utilizar o oleo io-
dade a 20%, preparado pelo prof. Cristiano Fischer, da nossa Facnl.
dade. ' nm 4timo meio de contraste. I uma substonecia oleosa mais
fluida gque o lipiodol, toroando-se ainda mais gquando agueeida. Tem
a vantagem de nio se difundir nas paredes dos vasos, apresentando
Mg imagem com conlornos nilidos, o gue nio acontece com ag soln-
gies aguosas de hrometos e iodetos, que necessitam para isso radio-
grafias tivadas rapidamente, imediatamente apds a Injecdns, sob pe-
na de mostrar imagens com aspitos de difusfio on de alargamento das
paredes.

Peaguizas pessoais.

Manejando melhor com a téeniea da encefalografia arterigl, no
morto, resolyi fazer uma série de pesquizas radiogralicas, fendentes
an conhecimento da tic debatida guestio das anastomo=zes dag arte-
rias cerebrais. Viedva nio sd estudar a ansstomose, entre =i, das ar.
tevias cerebrals anterior, média & posterior, como me aprofundar pa-
ra o lado dos eapilares, afim de verificar a possibilidade ou nde da
comunieagiio entre a réde arterial profunda, on eentral, com a cor-
tical constituida pela réde da pia-mater. Queria. de fato. ver sl exis.
tia o terreno neutro de Chareot, onde s¢ processariam o= amoleai-
mentos senis,

Nido pude levar avante, in totum, o meu intente. Falton-me o
tempo e o material necessario para um estudo desta natureza, 0 e
comsegni realizar vai documentado nas radiogralias das Figs, 2, 8 & 4.

Procurei, em primeiro Iugar, estudar os terremos de disiribui-
gdo de eada uma das arlerias ecerebrais, por mein das radiografiss es-
Lereoscopieas, Para diezo, fazia a retirada da massa eneefalica do in.
terior da ecaixa craniana, ¢ por meio de lpadurss colocadas nos tron.
cos arteriais, provedia ao isolamento, isto &, intereeptava a passagem
da snbstaneia opaea, injétada, de nma & onlea arteria, B, assim, tipei
radiografias eslereoscopicas, primeire da eerebral anterior com ns
sems ramos, e depois das outras arterias.
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Mas, por mais ewidados que empregassc, por ocasifio de retivar
0 eerchro, wiw ou outro vase, dadas s sna fragilidade anmentada pela
friabilidade, se rompia e a injeco do liguide opaco nido se fazia
bem, extravasivawse ¢, desta mancira, nio enchia toda a réde de.
pendente da arteria eonsiderada,

Mesmo ligadas as arierias, s sulslancia opaca procurava pas.
gar de nm departamento arterial a outro, eonfirmando os outros tra-
balhes de que, de fito, existe a anastomose entee as arteriss cerehrais,

Quante is relacies anastomoticas entre os capilares corticais e
eentrais, nada posso adiantar, porque ful obrigado a  interrompér
as experiencias pela exignidade de tempo e falta de material. Lintre
tanto, pelo trabalho de Stanley Corb sobre a Circulacdo Cerebral, «o
gqual &6 tive conhecimentn depois de exeentada a parte pratica deste
trabalho, sabe-se que a ecirenlacho cortienl mantem relacdes de con-
tinnidade eom a cireulagio central on dos nocleos pardos,

As radiografias explicam melhor gue gualguer desericdo.
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Fig. 1 — Artertografia cerclreal feita com oleo tpdudo o 206k, 01, earotide inter-
na (frajéto lgeirumente eurvn) — BC, 8ifao curolidio — GH, grupg silvieo
L, de Mibo orbiterio — CA, eerebral wplerior — Dref, préfrunkal —

Ter, pericalogs post. — O liguide opaco purees tor paasado ao sistema &rta-

rinl do outre Lhemistering ne dominio da verchral anterior.
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Rudisgratia feita com slea fndadu # 2R do errohrey U pouEa
subre o chaggis,  Viae a origem da arteris gilviea (13, som n Aey trajétn no
vile eilvien {2 ¢ o gen pontn de divisin (31, Notam-se Lem og diversoy ru-
mbs do silviea qone formam uam incxtricivel eonjunte (43,
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g, & — Radingrafia tirada com o oleo indado o 209 o baae dooearebreo vepon
. mohre o ehassis. Do oenrclida iolernn Jea ) porclem o eerchral anterior
(2,27, nowrterin silvien (L1}, eum o sou trejéto no vile gilvieo (3,4%),  Os
rumod dn silvicn gdo bem vigiveiz de lade esquerdo (4: No lado direito v3-

e a origem da comunicante posterior (5).
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Fig, ¢ — Radiogratia feita cmm o olen indade 8 2006 4 Tuge e serehen re PO
gobre n ehossis,  Vém-se, niridamente tud doug hemisleriog: a4 carotida in
terna (1,17}, u cerahral anterior (22% v pad ®RUR FRIMow (44", a cumunieants
anterior (A%, uogilviea (5.0 com o sow brajéto wn vile silvieo (B,8"% ¢ e suss
"'llli-:fi"-:ll_'-'-ﬂ"l I:T.:".'. Mo luilp -:"Hr[11|'|'-'||| !I-:'I'-'|-|:|--:-.|- a nr':J._".'lu ila EOmn e Hte
pusterior (0),  Ng ladn direito, marginando o hovde interno dn Tmiaforig,

nota-ge um rame delgado Ay ecorebral posterior (8.
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Qioros e téses

M. J. KANAN — Estude Anatomo-Radiologico das
Arterias Qerebrais — T'ése de DPorto Alsgpre 1932

[m uwma importante tése da Bseola dirigida pelo eminente radio.
loprista brasileiro Saint Pastous, E. J. Kanan estuda o espéto anatomo.-
radinlogien das arterias do cersbro s=egnindo o processo ideado por
Egas Moniz.

Tratase de nm importante  a=s=unle,  brilhantements  esplanado
pelo Dr, B, Kanan cm sun recente tese e doutoramento, Nio nos fur
tamos an desejo de publicar essas conclusies valiosas:

A prova da encefalografia arterial, feita no opganismo humano
vivo, neeessily de um conhecimenlo prévio, coildadese ¢ aprofundado,
da anatomo.radiologia do réde arterial cerebral, noe eadaver

Canstitiie o eseopo da minha tése o estudo e 4 sug maior ci-
vilgagio — da analomia radiologics das arlerias cerebrais, gque & s
primeira parte de estudos que aparecerio mais tarde.

Realizando eara finalidade, resta-me a satisfacio do esforce pro.
prio empenhado, com inmmeras dificaldades de toda ordem, ne sen-
tida de contribnir eom trabalho de nosse meio para difusdo de ques-
thes de real importancia ¢ de indisentivel atualidade.

Segundo os trabalhos da  escola lisbonense, chefiada por HKgas
Moniz e aens colaboradores, a anatomia Tsiolorica ou dindmiea muito
tem contribuido, eom as suas aguisicdes ¢ novas orientacies, no estodoe
da anatomia estitica, base de todo ¢ qualgoer estude anatomieo, gra-
cas aoe wmétodos das arteriogratias e flebografias, em geral

A téonica gque empreguel, = bem gue incompleia, & wulicienie
para emprecnder tal estudo.

O oleo iodado a 20 por cento, gque ufilizel neste trabalho, & wm
home mein de eontraste, dande uma biéa e nilids visibilidade arterial.

As radiografins estereoscopivas sio as que melhor permitem a
identifiencio arterial do esrebro,

W. J.
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AR T
DR. JOSE' FLORES SOARES

Falecen a 26 do més passado nesta Capital o nosso ilnstre eonso.
cin D, Jost Flores Soares,

0 desaparecimento do Dr. Flores representa para a classe medica
do Rio Grande do Sul nma gensivel, wma grande perda.

Formado pela Faculdade de Medicina desta Capital fex o Dy,
Flores Soares parte da 1. turma de nosss Faeuldade, contande por-
tanto ao falecer perto de 30 anos de atividade profissional- :

Dotado de arguta inteligencia, grande poder de obscrvagin, no.
tavel seneo clinieo ¢ impressionante capacidade e trabalho tiguron
desde cedv Flores Soares entre os medicos de élite da nossa Clapital,

Dirvetor das enfermarias de 2% classe da Santa Casa de Miseriecor-
dia e do servige de Cirnrgia da Benelicencia Portuguésa  trabalhon
eom  desprendimento ¢ dedicacio que hio de consiituir sempre edifi
eante exempln a SPEIT.

Abalada embora ha muitos anos sua sawde, vein eolhélo a perti-
naz doenga gne o vitimou, ainda em plena atividade profissional, ne
exercicio da Medicina que tanto amava ¢ tanto dignificon,

0 nome do Tir. José Flores Soares esti ainda ligade & vida do
Rio Grande do Sul por sua atnacio na Higiene do BEstado.

Funvionario desta Heparticio desde sna formatura preston Fla-
rig Boares relevanles servicos ao Estado mostrandose ma atividade
publica o mesmo infatigavel trabalhador. Nas grandes epidemias
desta e de outras cidades do Fstado jamais medin sacrificios, ehegan-
do mesmo a contrair a doenca ao eambater a epidemia de pesls hu.
homiea da cidade do Rio Grande.

Galgando postos mais elevados ers ele chefe do servico de profi-
laxia quando, convidade pelo Dr- Dorges de Medeiros, entio Presi-
dente do Fetado, assumin a Diretoria de Higiene,

Nesse posto embora cereeado pela defeituosa organisaeio sanita-
ria ¢ o diminnto namero de auxiliares, fez Flores Soares o maximo
qne de uma ituagio individnal se poderin csperar.

Contra a peste buboniea moveu luta gem treguas ¢ teve a gnpre-
ma ventura de ver a terrivel infeecdio desaparecer das  estatisticas
desta Capital.

Us “Arquives” fazem snas esssas linhas de homenagem do Bole-
tim da Sindieato ao morto ilusire ¢ envia condolencias 4 familia Flé.
res Hoares por wn lute que compartilha ecom a classe mediea rio-gran-
dense.
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