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U stmples coincidencia fez com gue
ito inicior o sew lerceiro periodo, o Orgdo
dre Sociedade de Medicing pudesse se apre-
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operosidade intellectual ao servico do unico
jornal que, actuabmente, no Riv Grande
i Sul, reflectivd infegratmente o sentiy da
nags colfectividade medica,

Fm fues - condiedes, contamos mdailer
varias secpdes copozes de fornecerem  ao
nogsn Mustrado corpo medico as mais ve-
rentes novideades sobre  elrurgin,  cliniea
iedien, pedintria, ofo-rhino-laryngoelogia,
vitdiologia, therapeuticn el
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i vida dos Arehives Rio Grandenses de
Medieine, una phase nova, ¢ para  lal
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Donate i Donato, Feliviesimo Difind, Cay-
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reirg, Raul Bitfencourt, Ulysses de Nono-
fry, Renato Darbosu, Folio Barros, e ou-
fros que longn seria cifar.

No temero de hoje, assignalamoes o focto
gednit salfentadn, homenageando wm  dos
malores vultos do medicing Rio Grandense.
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tranacripedo em idioma francez, do artigo
Le Pronostic des néphiites clhironiques® ¢
da autoria do aeatodo olinico Prof. Annes
FIED

Nome dflustre no seio da corporacio
sredica noctonal, Jd citado além das fron-
teivas do nosso paiz, no conjunclo de fo-
dos oz gque nos teém honrado com 08 seus
valinsos trabalhes, o nome do infatipovel
olweirn do medicine Ko Grandense fico
emt relevo, pois i se acha grovado  hos
poginas de suas preciosas Licpoes de |, Cli-
nica Mediea® Neros onde de forma crys-
talina se espelha toda a sua vaste cultura,

Justo € pois, que 0 e NOME QAUreo-
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A MEDICINA RIO GRANDENSE NO EXTRANGEIRD

LE PRONOSTIC DES NEPHRITES CHRONIQULES
QUELQUES ASPECTS
Par finnes Dlas, Professeur 5 la Faculté de Porlo Alegre (Brésil).

(Trangeripio de ,La Presss Médicale™ n. 98 — de 200 T34},

Sujet wounjours d'actnalité pour lequel
on eroil parfois avoir atteint la perfection
scientifique, le pronostic des néphrites
chroniques esl continuellement remis cn
guestion, car la clinique découvre lonjours

de nonveaux problémes i résoudre. Cest
qu'elle ne se borne pas & I'étude d'un or-
ganisme on d'une fonction, mais considére
un organisme dans son cnsemble ef dans
toutes ses particularités; les conclusions
pronostiques ne valent que pour un sujel
donné parce que les interréactions organi-
ques varient avec chaque individu. On a
tendanee actuellement 4 élablir le pronos-
tic du mal de Bright]sur l'ensemble de
I'organismr, plutdt que sur le seul état
des reins. Dans la conception ancicnne,
¢'était prineipalementlan deld des reins
que le médecin allait chercher ses éléments
d'appréciation: avjourd'hui c'est en dega

du filtre rénal, en plein organisime, dans
lo sang, C'est li encore centrer sur le rein
puisque Uon recherche précisément, dans
le sang, les substances que le rein ne peul
plus filtrer. Nous allons actuellement plus
loin encore: nous considérons non seile-
ment I'exerétion rénale, mais encore 'en-
semble du mélabolisme des brightiques
chronigues. Quant 4 la néphrile wdéma-
ten-se, =i cerlains continuent 4 attribner
au seul rein la rétention hydroszaling, d'au-
tres reconnaissent une importance primor-
diale & T'bydrophilie des tissus on aug
modifications subies par les albumines et
les lipoides du sapng. La néphrite hyper
tensive provoque les mémes divergences:
pour les uns, Uhypertension est intimement.
lite 4 la lésion rénale, d'antres rejettent
eomplétement ¢e déterminisme. Dans la
néphrite urémigene, les anciens travaux de
Widal, qui envisapeaient I'imperméabilité
rénale élective pour l'urée, de méms que
cenx qni snivirenl, cherchent & établir un
parallélisme étroit entre le taux de Iago-
témie et la gravité du pronoestic, Tout en
faisant élal de la valeur du trouble méta-
holigue, il les eonsidérait comme une con-
séquence directe et inéluctable du degré
de Uinsuffisance rénale. Cette proposition,
qui =e vérifie le plus souvent en clinigue,
amena certains autenrs A établiv leur pro-
nostic sur le seul chillre de I'urée sans
guine; Pasteur Vallery-Radot le dit expli-
cilemenl: «L'azolémie est la preuve né-
cessaire et suffisantes. i

Azotémie. — La clinique s'accommade
mal de jngements détinitifs, car ils sont
susceplibles d'induire le médecin en errenr.
En effet, wn individa pent mouorir urémi-
ue avec une azotémie légére, et, d'autre
part, un grand azotémigue peut dépasser
largement le lerme [fixé par ces regles
draconiennes. Les exemples ne manguent
vag, il nous suffil de ciler les cas 4’ Achard,
1de Chabanier (un brightiqne avec nne azo-
témie de 3 pr. véeul Lrois ans), de Mosny,
Javal et Lévy-Druhl (des cas avec plns de



ARGIIIVOE NIO GRANDENSES DR '_‘.Il-GUJ'.{:l_‘u.‘l:” a

4 pr. d'urée dont la vie se prolongea pen-
dant plusieurs mois); Teissier nous parle
de malades qui véeurent quinze mois avec

4 gr. 5 d'urée el d'un aulre qui subsista

huit mols avee 3 gr. 5. Malgré la rareté
de ces cas, il convient de ne poinl formu-
ler d'emblée un pronostic aussi péremp-
toire et d'inlerroger an préalahle, non sen-
lement le rein, mais I'organisme tout entier,

Pigure 1.

Sans doute l'étude de I'azotémie a une
importance primordiale dans Détablisse-
ment du pronostic: sa valeur est incontes-
table mais la physio-pathologie des néph-
rites chronigues ne saurait s'en contenter.
Ajoutons que les chiffres de Iazotémie
ne doivent @tre appréeiés qu’en fonction
d'un organisme donné et en tenant compte
de certaines canses d'erreurs, dont le mé-
decin  doit toujours se méfier. Voyons
quelques-unes d’ente elles et atiachons-
nous @ les éliminer.

1. Uin senl evamen d'wrée n'a pas de
valewr: les recherches doivent &tre prati-
nees en série, Chevassiu, au cours du
grnier Congris Frangais d'Urologic (Aofit
1927), dit trés justement que «les résul-
fats obtenus par 1'exploration fonetionnelle
dn rein indiguent senlement Féial de ce
dernier an moment de explorations; qu’
sil est llogique ef dangereux de considé-
rer le fonetionnement pathologique comme
stables; que «pour connaitre la direction
d'une ligne, il faut connaitre deux pointss
et, qu «ainsi. il est prndent de faire au
meins deux dosages». Nous croyons gue
denx examens ne suffisent pas: le denxic-
me, par exemple, pratiqué deux ou trois
jours aprés le premier, peut accuser une
glévation d'azotémie, or ce chiffre peut
avoir été précédé, entre le premier et le
denxieme dosage, d'un aulre chiffre plus
tlevé, del=orte qu'en réalité la courbe ge-
nérale est en baisse; ce qu'établira alors
une troisitme recherche. Si nous ne nous
spmmes appuyé que sur les deux premie-
res, nous serons mal fondé a parler d'azo-

témie progressive. La courbe ci-juinte il-
lusire celle éventualité nqui n'est pas rare
en clinigue.

20 L'wrde doit élre dosée en niéme
temps gue d'autres déments de pronostic
dfmportants, fels que ln créafinine, la riser-
ve alealine et le caletum. S1 généralement,
dans les cas graves, Unzotémie et la créa-
tininémie marchent de pair (fig. 2 on 3),
il n'en est pas toujours ainsi: leurs cour-
bes peuvent diverger, el le médicin a le
devoir [de se prononcer entre ces deux
éléments de pronostic, La figure 4 illnstre
nn de ces cas ou l'urce dut céder le pas
it la eréalinine,

Plusieurs de ces observations nous
permettent d’affirmer qu'en cas de baisse
importante de la créatinine cette derniere
doil emporter la décision. Il en est de
méme de la réserve alealine, ce qua per-
mis i Delore de dire: qu'avec une méne
azotémie l'on peut trouver une  réserve
alealine, parfoiz normale, parfois diminude,
gu'en cas de divergence des courbes de
Purée el de I'acidose ou de fixilé de 'orée
avec varigtion de lacidose, la déeision
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Flgure 2.

appartient eneore i cette derniere. Le
méme auteur rappelle gue dans deux cas
avee azotémie constante de 3,56 et de 4.5 .
durant plus de quinze mois le chillre de
la rézerve alealine est demenré normal.
(Juant au calcium, nous avons vérifie le
paralléliame étroit qui existe entre sa cour-
be et celle de la réserve alcaline: il baisse
notablement dans les eas gravesT(fig. 2).
Cette recherche du caleium rend bien com-
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pte du déscquilibre métabolique puisque,
contrairement anx autres substanees, il
n'est pas retenu dans le sang; elle témoigne
incontestablement d'un défieit. Dans nos
études relatives 4 la pathogénie de 'uré-
mie convulsive, nous avons montré le tdle
de cette calcopénie dans ['hyper-exeitabi-
lité du systéme nerveux. Le calcium cons-
titue une sorte de vernis protectenr de la
cellule nervense; son déficit expose celle
derniére sans défense & l'irritation toxique.

(Ces faits cliniques montrent d'une fa-
con péremptoire que le médecin ne doit
pas se limiter 4 la détermination du taux
de l'urée dans l'élablissement de son pro-
nostie; Widal, d’ailleurs avait déja altiré
lattention sur les accalmies fraifresses de
Vazotémie. 1l y a des cas qui présenlent
une évolution morlelle, malgré la courbe
deseendant: de l'urée (fig. 4). Calalano,
dans la slatistique qu'il établit & l'occasion
de la eréatininémie, signale guelques cas
morlels de néphrite, avee une azotémie
diseréte de 0,60-0,-40-0,36-0,30.  Cet ox-
posé démontre done qu'il convient d'asseoir
son jugement clinique sur Loul un ensem-
ble de recherches, puisque I'urée n'est pas
la seule subvstance retenue dans Uorganisme;

3.0 Le toux de l'urde pewt s'élever sans
que le rein en soit responsable. C'est ce
qui arrive, par exemple, dans les cas as-
gociés A une insuffisance cardiague; il
suffit de rotablir la fonetion du myocarde
pour faire descendre le taux uréique. Clest
encore ce qui arrive au cours d'une infee-
tion aigué (angine, ete.) intercurrente;

40 her les eeddmotens, le four de
Vazotémie nous apparait infériewr o sa
valewr véelie; il faut faire disparaitre I'hy-
drémie, gni la masque, pour que l'on ait
le vrai Laux azotémigue:

nY  Ldldvation de Uazgotémie peul élre
passagére, peut Blre due 4 une congestion
rénale, Teprésenter une poussée aigué an
cours de 'évolution d'une néphrite chro-
nique. Dans les néphrites aignés azoteé-
mie n'a point de valeur pronostique. Des
azotémies vraiment énormes peuvent eéder
rapidement. Rappelons que dans la né-
phrite aigué le rein est malade, mais le
reste de Vorganisme ne Uest pas; que dans
la néphrite chronique azotémique, au con-
traire, e vein et ensemble de Uorganisme
sont malades, Il faut done faire état, dans
le pronostic, des éléments subsidiaires four-
nis par le: divers appareils;

6.2 Ainsi, bien que l'azotémie resie
fixe, le pronostic esl susceptible de varier
selon les indications fournies par d’aufres
organes ou par d'antres recherches;

70 Une azotémie qui etde o la didte
est de bon angure; le cas contraire té-
moigne d'un trouble métabolique sérieux;

8. lr/azotémic passagiére ne comporis
pas d'indication pronostinue; I'azotémie
permanente est grave; l'azotémie propgres-
sive est [atale,

La courbe de la créafininémic présente
nne F‘rﬂndn importance pronostigue. Com-
me la créalinine est un produit endogéne,
dont le chiffre, en sa presque fotalité, est
indépendant du régime ot comme sa courhe
est trés pen influencée par les tronbles
circulaloires et par la quantité d'urine ex-
crétée, elle constitue en clinigque nn guide
Lriés précienx, surtout si son augmenlalion
est progressive. A ce propos les nombrenx
eag de néphrite chronique, que nons avons
étudiés, nous autorisent A formuler les
conelnsions snivantes:

1.° La créatininémie propressive cst
[atale, =i son chiffre atteint 8 ou 9 millig.;

20 Les chiffres ¢levés de créalinine,
coincidant avec la baizse du ecaleium, per-
meltent de prévoir des accidents convulsifs;

3. La eréatinine présenle générale-
ment une courbe paralléle i celle du L'urée;

4. Quand lurée baisse et la créali-
nine monte, ce sont les indications de cette
derniére qui doivent primer;

5% Dans les nephrites aigués, l'ang-
mentation de la créalinine est beaucoup
moins accentuée qoe celle de l'urée;

6" Plans lappréciation de la créati-
nine, lautophagie est la principale cause
d'erreur; on ¢limine en prescrivant un
régime hydro-carboné;

70 Ici, comme dans I'étode de I'urés,
il fant multiplier les dosages ponr avoir
la courbe exacte;

8" Comme dans la néphrite azotémi-
que, le trouble du métabolisme azoté do-
mine et comme la créatinine est un pro-
duit terminal endogéne (Mac Lead) et
Iexpression sanguine plus exacle de I'in-
suffisunce rénale (Marshall et Kolls), =a
valeur pronostique est considérable;

9° Dans la néphrile chronique I'élé.
vation eroissante du taux de la créalini-
némie, qhi atteint 8 & 10 millirgr. olir 100
est falale, quel que soit le chiffre de I'urée.
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Dans certaines dystrophies, on peul obzer-
ver une angmentation dn tanx de la eréa-
tinine sanpuine, indice d'on tromble ni-
tritif: ainsi dans un cas de diabéte insi-
pide nous avonsg v ce taux §élever sous
lI'influenee des injections de pituitrine, Les
slalistiques de Catalano nous montrent que
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cest dans les néphropathies et dans les
maladies de la nutrition que la ecréatini-
némie se montre la plus ¢levée. Clest dire
qeil faut loujours faire élal de la clinique
et se rappeler que la valeur pronostique
de la créatiniae intéresse erclusivement la
néphrite chrenigue. La clinique ne saurait
se passer du laboratoire, mais c'est elle
qui décide en dernier ressort; et, pour se
prononcer a4 hon escient, il faut: a) que
plusieurs recherches soient faites, c'est-i-
dire que les courbes de la eréatinine, de
l'urée, ete. svient établies; &) que l'obser-
vation elinigue soit poursuivie pendant un
lemps sullisamment prolongé pour élablir
un pronostie: ) gun'on ne demande pas i
celte recherche plus gqu'elle ne peal don-
ner; ) un senl dosage n'a pas de valeur,
parce quon igonore de la =orle toul de la
courbe; ¢) le néphritigue peul mourir avec
une créalininémie discréte, comme avec
une azotémie normale; le pronostic dans
ces eas doit done faire appel i d'antres
éléments d'appréciation.

Plus on péneétre ce sujet, plus l'on
pergoit le hesoin de multiplier les investi-
pations pronostiques, chagque malade po-
sant des problemes qui lul sont propres,
certains tests s'ajoutent aux autres, el lear
groupement diminue les chanees d'erreur,

efe.  (est pourquol nous exigeons actnel-
lement, dans les cas de mal de Bright,
les examens suivants: urée, eréatinine, cal-
cium et réserve alealine. Ces [nveslipations
solidnires et scrides peuvent senles étre
mises en balance avec l'examen clinigue,

SIENES CLINIDUES DE VALRUR PRONOSTI-
gUE. — La rétinite a toujours été consi-
dérée comme un signe trés grave, per-
mettant rarement une survie supérieure
4 deux ans,  Des travanx récents inclinent
a rapporter la rétinite & Uhypertension,
ce qni expliquerait sa valenr pronostique.
La péricardite est également une ombre
an tablean de Pazotémie, bien que sa ré-
gression soit possible (Achard); son ap-
parition annonee généralement, 4 brive
échéance, le terme fatal, L'anémic peut
étre tres accentuce et affecter le type per-
nivieux, ce qui arrive d'ordinaire dans les
cas trés graves. Parmi les signes circu-
latoires, deux nous intéressent partienlie-
rement au point de vue du pronostic:
Ihypertension el 'insuffizsance myoecardi-
que; linterprétation de la premiére de-
mande & élre discutée; si parfois la tension
¢levée représente un danger de plus pour
le malade, en d'antres eas I'hypertension
systolique, surtout avec une prande dilfé-
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Flgure 4.
rentielle, représente peut-étre, pour le

néphritique, le seul moyen d’assurer une
élimination rénale raisonnable; la polyurie
compenserail U'ineapacilé de concentration
urinaire; dans cette derniére éventualité,
le danger pour le malade réside dans la
haisse de la tension maxima, qui cause
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une oligurie, et 'augmentation des réten-
tions toxinues. La gravité s’accentus en-
core 8i la diminulion de la pression systo-
lique coincide avee 1'élévation de la tension
diastolique: le déséquilibre tensionnel at-
leste en ellet la faillite myoeardique. [lans
de telles conditions cliniques un pronosiic,
fqui sappuierait exclusivement sur l'inves-
tigation de la fonetion rénale, serail mal-
venu, ponisque le malade est un cardiaque
plus gqu'un rénal. Les tests urinaires, ceux
de T'nrée sanguine, de l'acidose et de la
phénolsulfonephtaléine sont trés souvent
mis en échec par la présence de troubles
circulatoires; celui de la eréatinine Dest
moins souvent. Le pronostic chez les in-
dividus qui présentent un tableau cardio-
réno-vasculaire est si complexe que ce
n'es gqu'aprés avoir résolu la question de
I'insuffisance eardiaque que le clinicien
ponrra prendre en considéralion la néph-
rite chronique, L'artério-selérose, I'hyper-
tension et l'insuffisance ecavdiaque com-
portent chacune des dangers qui s'ajoutent
a ecenx de Pazotémie.  [hypertension di-
aslolique est un élémenl de pronostic
grave, puisque’elle atteste une géne mar-
quée de la circulalion périphérique et com-
promet le cravail eardiague. Sigies diges-
tifa: la sipnification défavorable attribuée
aux vomiszements répétés est bien eonnne.
Quant & ln saccharoestomatomycose bue-
cale au muguet, sa signification pronosti-
que n'avaib pas échappé aux clinicienz de
tou= les lemps: ce qui mangque an méde-
cin pour il puisse expliquer scientifi-
quement |1 gravité clinique de ce signe,
c'est sa liaison pathogénique avee 'nrémie.
Nos travanx publiés en 1922 sonl venus
maontrer que cette mycose buccale coincide
avee l'acidose et dépend entiérement de
celle-ci. 1 est certain que la réserve al-
caline se tromve compromise, d'on sa gra-
vilé. Un autre signe clinique, que nous
flimes le premier 4 atiribuer 4 acidose
ezl le boguel continu qui peut apparaitre
déja o la période de T'ncidose dalarme,
fquand le ehiffre de gaz carbonique dépasse
encore 40 pour 100. Nous avons cn son-
vent l'ocension de wérifier la pravilé du
pronostic le la parésie vésicale chex les
urémiques. Il en est de méme, pourrions-
nons dire, de la paralysie intestinale, lors-
gu'elle atteint les néphritiques diarrhéi-
ques; rapidement un tympanisme abdo-
minal marqué s’y ajoute. (Juant aux con-
vilsions et anx accidents myoeloniques, ils

annoncent geénéralement 4 bréve échéance
le dénounement fatal. Les convalsions s'ob-
servent principalement dans les cas oi
une créatininémie accentude s’accompagne
de caleipénie I hypereréalininémie meéne
i l'irémie convulsive; 1'hyperazotémie ef
l'acidose menent au coma.

(Juant aux tests d’&limination provo-
quee, nous cilerons seulement celui de la
phénolsulfonephtaléine, dont les indicatinns
])mwmt. aider 4 la [ixation du pronostic.
Sien gque, comme U'a dit Jackson, une éli-
mination hasse, irés basse, permet une
longue survie sans grande souffrance, il
est ineontestable que la décroissance gra-
duelle du chillre de D'élimination est de
fort mauvais angure. Ajoutons cependant
qu'an cours de la néphrite aigué ot de
Vinsuffisance ecardiagque une telle consta-
tion perd toute valeur pronostique.

['armi les signes urinaires possédant
fquelque valeur pronostique, nous citerons
les cylindres granulenx et I'hyposthénnrie
persistante, tixe.

On peut done dire, en terme de con-

clusion, qn'en depil de notables progrés,
ul permettent, dans certains cas de néph-
rite chronique, une précision vraiment

seientifique dans lassiette du pronostie,
le clinicien doit &tre convainen que les
rigles de pronostic ne valent que comme
indication d'ordre général et que chaque
cas clinique esl un cas d'espece. il est
viai que le progrés réalisé est immense,
il n'est pas moing démontré, par Fobser-
valion clinique, que la solution d'nn pro-
bleme de eet ordre ne saurail se contenter
d'un seul chiffre fourni par le laboratoire.
Cest gque les ﬁqlnmr.innr-; sonl rares en mé-
decine el que, lorsqu'elles se présentent,
elles comportent tonjours plosieurs incon-
nies. Les résullats du laboratoire doivent
Blre sériés et confrontés avee les signes
cliniques. Comme I'a dit récemment (nin-
by, les tests de laboratoire, quoigque indis-
pensables, ne veprésentent qu'un supplé-
ment d'enquéte, qui ne saurait dispenser
de 'observation directe du malade. Kojen
démontre qu'il est impossible de rempla-
cer 'art médieal par des examens de la-
boratoire; le résultat et la décision dépen-
dront done de l'observation clinique sl de
la valenr personnelle du médecin,

I/art el la science se combinent en
pareil cas, car chague malade est un eas
articulier, qui posséde en propre ses par-
icularités, ses causes d'erreurs.
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lies perturbations organiques sont sl recourons a la multiplieité des é&léments
nombreuses el si complexes, si discordantes  que le tablean clinique nons offre, pour-
parfois, que seul un bilan méticuleux des  quoi ne pas nois entourer des mémes pre-
gipnes el des symptomes laissera aux élé-  cantions pour formuler le second?
ments de pronostic leur valeur respective Pour ¢tablir un pronostic nous devons
gl parmettra de juger en toute connais- nous rendre comple non seulement des
sanee de cause des guestions si délicates  troubles actoels mais de l'étal de Porga-
aur lesquelles le médecin est appelé & se  nisme el, principalement, de la capacité
prononcer.  Bo présence des canses der- réactionnelle de organisme, dont le jen
rears gue personne ne conteste et de la  merveillenx peut de nu::-um des situations
multiplicilé des investigations possibles on  désespérées, rétablir 1a fonction de tel ou
ne comprend pas que celui-ci se renferme tel organe, assurer des compenzalions,
dang un exclusivisme que rien ne justifie.  év eiller les synergies latentes, I’f'rﬂ,i‘lhr ce
Il ne faut pas uubh»;—*l les grandes diffi-  qui semblait définitivement détruil, stimu-
eultés du pronostic; le diagnostic est af-  ler les énergies défaillantes et rendre A
firmation du présent, le pronostic celil de lorganisme en désarroi son parfait équi-
Favenir. Si pour formuler le premier nous  libre.
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Para nic perdermos materia de opportuna publicagdo e principalmente para
normalisar a egpedicio da nossa revisla, condensamos no presente numero a materia
de Outubro e Novembro.

Rchando-se assim normalisada a publicagio dos Archivos Rio Grandenses de
Medicina, valemo-nos do ensejo para apresentando mais uma vez as nossas desculpas
205 nossos illustres annunciantes, ao mesmo tempo agradecermos a bondade com
que sempre acceitaram o motivo que forgou a retardar a sahida do nesse jornal.
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Estudo anatomo-clinico-radiologico da
Sacralizacao da 5.® vertebra lombar

Trabalho apresentado & Socledade de Medicina de Porto Alegre, no méz de Agosto de 1928

A Sacralizacio da 5.* vertebra lombar
nio & simplesmente uma anomalia de
méro valor anatomico, mas tem, ao con-
trario, significagfio pathologica intimamente
vineulada ds affecgdes cirurgicas do rache
e da bacia ossea, ds syndromes dolorosas
das cavidades ahdominal & pelvica, como
ainda ao Jdominiv da obstetricia.

Tao vasta ¢ a sua repercussio no ler-
reno da pathologia e da clinica geral que
a encontramos em orthopedia creando es-
eolinses lombares, em obstetricia occasio-
nando delormacies da bacia, em clinica
geral simulando o Mal de Pott, a lithiase
reno-ureteral, a appendicite chronica, a
neuro-radiculite, a neuralgia sciatica, a sa-
erocoxalpia, ete,

A historia médica da Sacralizacio ez
a sna evolugio em tres éras distinetas:
8 éra anatomieca, a éra cirurgica e a éra
glinica. Foram os anatomistas, com suas
verificaglies no esqueleto, que assignalaram
0s primeiros ca=zos de Sacralizacio. Vie-
ram, a seguir, o eirnrgiio e o orthopedizsta,
¢ entre elles Adams, Kleinschmitt, Goldth
wail, marcando a éra cirurgica. Por ul-
timo, o5 cliniens abriram o periodo aureo
da Sacralizacio, destacando-se entre ontros,
com notaveis trabalhos, Richards em Norte
America, Japiot, Nové Josserand ¢ Rendo
am I'ranca, Bertholotti e Koss=i na Italia.

e diagnostico clinico nem sempre
facil, e muitas vizes impossivel, & a Sa-
cralizagio uma anomalia muito mais fre
quente do que habitualmenie e presnme.

Com o intuito de comprovar a fre-
quencia e o Interesse clinico dessa ano-
malia, & que resolvemos trazer ao vosso
conhecimento o nosso subsidio de 14 ca-
s0s de sacralizacio, reunidos no curto pe-
riodo de menos de um anno.

Conslitue uma cifra verdadeiramente
elevada esfa contribuicio de 14 casos, por
nio representarem elles a resultante de
pesquizas systematicas,

A eslatiztica elaborada em nosso melo
confirma os dados computados pelos au-
tores que =e t8m dedicado a estes estudos.
Assim, por ex.: Rossi encontrou 7 vézes

Dor, Saint-Fastous,

a Sacralizacio em 400 radiographias toma-
das ao accaso, & 22 vézes em 800 doentes
de dbres lombares; Arcelin communieon
a Hociedade de Sciencias Médicas de Lyon
14 casos de Sacralizacio em doentes ans-
peitos de lithiaze renal; Josserand refere &
casos; Richards em 60 doentes examinadog
verificon a Sacralizacio em 90%, dos cases,

Colomna lembar normal

Ag apophyses Lransversas da 6.0 vertebra lombar
mogtram-s2 deslacadas do sacro e do iliaco.

A anomalia anatomica designada por
Sacralizacio da §.* vertebra lombar, con-
ziste na deformagdio dessa vertebra, cujas
apophyses fransversas se hypertrophiam,
mnu-ﬂ\indu relagies de contignidade e de
fusio com as azas do sacro e com o 08s0
iligeo.

A 52 vertebhra lombar, a 124 doraal
g 4" 7. cervical marcam.a transicio ‘dos
segmentos lombar, dorsal e cervical da
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colomna verlebral, participando respecti-
vamente dos caracteres anatomicoz pro-
prios ds repides confinantes,

Essa participacdo simultanea de ac-
racteres maorphologicos vizinhos nio se
operd, entretanto, de um modo sempre
regular e equitativo, snccedendo muitas
vézes que a vertebra limitrophe assimile
por tal férma as earacteristicas do sep-
mento vertebral immediato que chega a

ot la Ledons

SBacrallzacho dnpla symetrica

As duas apophyses trapsversus du 5.0 vertebra

lombar, hypertrophiadas e aberlas em lirma

de azas de borboletn, soldaraw-se com o sa.
erd ¢ o fliaco.

perder sua [eigdo original, para dar logar
4 formacio de numa anomalia.

Entre o typo analomicamente normal
da 5 vertebra lombar e a forma acahada
da sacralizaciio tolal, com completa assi-
milagio dessa vertebra pelo sacro, per-
meiam as modalidades inlermedias, que
8¢ lraduzem déra por uma hypertrophia
parcial e moderada das apophyses irans-
versas, Ora por uma hypertrophia maior,
fque ple essas apophyses em confaclo mais
ol menos inlime com o iliaco e o sacro.
segundo a opinido dos anatomistas, ha

Sacralizacan sempre que existir uma hyper-
trophia das apophyses transversas da 5.2
lombar, mesmo que ellas ndo se ponham
em conlacto com o saero e o iliaco.

Quando normaes, as apophyses irans-
versas da 5" lombar sio ascendentes, es-
treitas o afiladas: nos casos de sacraliza-
¢iin, ellas alongam-se, alargam-se em sua
extremidade livre, abrem-se em férma de
aza, estabelecem contacto com o iliaco e
come o sacro, soldam-se com elles, e o
fim, no grio mais completn, apophyses
transversas e corpo da 5" lombar fundem-
5¢ oom 08 08308 sacro e iliaco, assimilan-
do-se mutuamente.

0 eontacto das apophyses transversas
com 0 sacro e o iliaeo ¢ fds vézes apenas
uma relagio de conliguidade, em outros
CASNS, poremy, € A expressio de uma ver-
dadeira soldadura ossea.

Conlrariando a opinifio de Richards,
Nové Josserand tem observado que os ac-
cidentes da sacralizacio sio eommuns
mesmo quando nio se lenha processado
uma relagin de intimo contactn osseo en-
tre as apophyses transversas e os ossos
da bacin. A, Léri considéra, entrelanto,
como erroned e abusiva a inlerpretacio
dada pelos anatomislas e radiologistas ds
formas inlermediarias de Sacralizacio, ca-
talogadas eomo 1. prio dessa anomalia
{Classificacao de Le Double).

Essa anomalia hypertrophiante nio at-
tinge sempre as duas apophyses, ficando
ds vezes uma dellas normal; sio os casos
de sacralizagio unilateral. Nos ecasns de
sacralizagho dupla ou bilateral, a hyper-
trophia pide ser symetrica ou asymetrica,

Quando a assimilicio da 5.* lombar
pelo sacrn é completa, existe entdo a sa-
cralizagio total; nesse caso, o corpo e as
apophyses transversas da 5.* vertebra lom-
bar confundem-se tio inlimamente eom
as vertebras e as azas do saers, que nem
sempre € lacil dizer si se (rala de sacra-
lizagho da 5. lombar, ou de uma lomha-
lizagan da L™ vertebra sacra.

A sacralizagho da 5 lombar possue
duas modalidades anatomo-clinicas; na pri-
meira, ella ¢ latente, sem exteriorizacio
clinica, podendo assim permanecer inde-
finidamente; na segunda, a sacralizacio
se denunecia clinicamente por um sympto-
ma caracteristico, constante e tenaz, que
& a ddr.

Na [6rma latente, a sacralizacio pas-
sard despercebida ou, entdo, sua verifica-
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cho sera o surpreza de um exame radin-
logico praticado com outro fim qualguer.

As formas lalentes podem  persistic
como taes longo tempo, sendo commum
que a dir ge venha manifestar logo apos
am traumatismo ou um surto rhenmagis-
mal, segindo tem verificado Bertholotii.

Rossi admitte que a dér da sacruli-

zacin se exterioriza depois dos 20 annos,

Sacralizacio dupla symetrica
As duas apophiyses lransversas da B2 vartelirs
lombar, hypertrophiadas em Drma de azas,
anldaram-se iotelramente a0 sacro € a0 iligeo.

época em que se faz completa a ossifica-
ciio da bacia.

A ddr ¢ pois, 0 symphoma clinico
dominante da sacralizagio da 5.2 vertebra
lambar. A séde do accidente doloroso it
a propria séde da anomalia, variande com
o seu lypo analomieo. A localizagio da
dor niio 6, entretanto, fixa, porque elln
produz irradiaghes, que se prupaﬁum a0
longo do nerve sciatico, ou ni ireccio
do ischion, do eoceyx, do flanco, simulan-
do os caracteres de neuralgias e neurites.

A dor original ndo é sempre i mais
intensa, e a que mais chama a altengio
do paciente e do seu medico; casos ha,

4 contrario, em que prevalecem as dores
de irradiacino, occasionando maiores diffi-
culdades e confusics na tarefa do diagnos-
tico e da sua etiolgia. I citado o caso
de uma mulher torturada por uma dor
tio cruciante na regiio eoccygiana qie o
lhe permittia ficar sentada muito tempo;
essa hyperesthesia coceygiana ¢ra 0 e
flexo de uma sacralizagio. '
Via de regra, porem, a dic é locali-
zada na Tegiio sacro-lombar, na linha me-
dinna nos casos de sacralizagio dupla; &
esquerda ou a4 direita, quandno a sacrali-
zacio 6 unilateral. Neste ultimo easo 4
dor ¢ quasi sempre do lado da sacraliza-
cio, admittindo, enfretanto, Richards a
posgibilidade excepcional de uma locali-

Snorallzacio dupla asymetriea
A apophyse transvaraa psquerda petd hypertrn-
phioda, & a dircita em forma de aza estd em
intimo contacto com o iliseo € 0 SACrd, temdao
absorvido parte da asa desta oss0.

zagio no lado opposto, 0 que elle attribue
a uma especie de entorse da arliculagio
cnero-jliaca do lado sio, que se contrapie
am esforco e compensagio ao desequili-
brio provocado pela asymetria da 3." lom-
bar sacralizada.



Antes de investigar o mecanismo elio-
pathogenico da dir na saeralizagdo da 5"
lombar, cumpre esclarecer si a dir & real-
mente nm effeito da anomalia, ou 51 entre
uma e oulra nio vae apenas uma relaggo
de coincidencia. [sta ultima supposivio
spria apparentemente justificada pelas for-
mas latentes de sacralizacdo, em qgue a
diir nin 3e manifesta, on ad ase declara
tardiamente, e muitas vézes depois de um
lranmatismo on de uma erise rheumatismal.

A localizacio rigorosamente exacla da
dir na séde da sacralizagio ¢ a falta de
outras causas determinantes da dir cons-
tituem, no opiniio dos aatores, um argu-
menlo decigive =0bre a verdadeira relagio
de causa e effeito entre a sacralizagio e
o accidenie doloroso,

0 mecanismo etiopathogenico da dir
den origem a duas interpretacies: a theo-

Sacralizagio dupla asymetrica
A apophyse transversa eagquerda da G» lombyar,
grandemente hyperirophlada, esta em contacto
com o sacro & o iliano.

A apephyse transversa divcila, embora dlnstﬂ-
cada do sacro, aprescota j4 um certo grio de
hyperteophin.

ria mecanica dos americanos e a lheoria
nervoza dos antores italianos,

A theoria americana attribue a dor a
um effeito mecanico:
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1.2 Compressio dos tecidos molles
pelas apophyses hypertrophiadas,

20 Trritagfio inflammatoria das bolsas
Berosa=.

3.% Estiramentos ligamentosos das ar-
lienlagies sacro-ilincas.

4. Compressio dos nervos nos orifi-
cins de emergencia.’

Sacralizacio dupla symelrica
o
Rachischiso ou Espondylolischise
(Spina hifida occolta)

A theoria nervosa dos italianos res-
ponsabilisa pela dir uma lesio nervosa:
nenroradiculite por compressio do 5. nervo
lombar, que muilas vézes se accompanha
de graves perturbagdes, como sejam: flac-
cidez muscular, zomas hyperesthesieas, di-
minnigho dos reflexos tendineos, reduccio
da excitahilidade e da reaccio de degene-
rescencia de certos musculares.

MNové Josserand, considerando que as
theorias mecanica e nervosa nio satisfa-
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xistencia da sacralizacio com a rachischi-
se, levantou a hypothese de ser a dor uma
comsequencia de uma perturbaciio nas re-
laghes da medulla ¢ do rache, provocands
nma distensiino dolorosa das raizes nervo-
gas. Justilicando sua concepein, Josserand
invoca a frequente coexistencia da sacra-
lizaciio e da rachischise, tendo-as obser-

A

sacealizacin dupla azsymoetrica

zem, quando admittidas isoladamente, ¢
fundameniando-ze na frequencia de eoe-

Sacralizagiio nnilateral

Sucralizavie noilateral Apophyse transversa esquerda hypertrophiada
Apophyse transversa esquerda hypertrophlada em firma de aza; apophyse tranzversa direlta
am forma de agn, em contacto com o BACTD £ nirmal.
o ilinco.  Apophyse tramsversa direita mormal. Cobwmna lombir com 6 verfebras,




vado 3 vézes em 19 casos, ¢ Hoasi 2 vézes
em 22 casos,

A diir da sacralizacio & 4s vézes con-

» tnna, exacerbando-se com a marcha e a

i fadiga; é, ouiras vézes, inlermillente, so-

brevindo apds longos intervallos. Casos

ha em que explde subilamente & com tio

Sacralizacio unilateral

A apophyse transversa divelta, hypartrophiada
em forma de aza, ple-se em contacto com o
iliaco & o 2acro.

Apophyse transverss esquerda normal,

intensa violencia que obriga o paciente a
deitar e permanecer immovel certo Lempo,

U diagnostico anatomico da sacrali-
zagdo & possivel. ()= signaes objectivos
sio: 0 achatamento e o encurtamento da
¢olumna lombar na sacralizagio dupla: a
escoliose, a asymelria das regiles sacro-

ANCIIVOS NI0 GDANDENEES DE MEDIOINA 13

ilincas e a inclinagio da bacia nas formas
unilateraes, '

(lnando bem caracterizados ns signaes
analomicos e os symptomas clinicos, serd
mais on menos facil ao- medien snspeitar
a sacralizacio, e

(0 diagnostieco de certeza, porem, s
¢ fornecido pelo exame radiographico, dra
confirmando o diagnostico  clinico, dra
constatando, e 43 vézes eom surpreza, a
presenga de uma sacralizagdo latente, ou
segnida do accidente doloroso.

0 diagnostico é facil e seguro, desde
que a technica empregada tenha sido pre-
cisa e exacla, 0 que se consegue manien-
do a bacia e a columna lombar em per-
feita symetiria e evilando as incidencias
obliquas do feize irradiante. Qualgquer
desvio dessas dnas condigdes pide deter-
minar causas de erro e falsas interpre-
taghies.

Como Lherapeulica, preconizam os au-
tores americanos a intervengio eirurgiea,
cijoz resultados Em sido conlestados,

Melhores effeitos produz a physiothera-
pia, especialmente a radiotherapia profunda,

A mossa Estatistica

Numero total: 14 casos de Sacralizacio.

Em 4 casos havia dor sacro-lombar, eom
snspeita clinica de sacralizacio em dois ca-
=08, confirmada pelo exame radiographico.

Em 7 easos havia diagnostico clinico
de lithiase renal, conlirmado radiographi-
camente em 2 casos.

im 3 casox havia diagnostico clinico
de appendicite chronica, confirmado em
1 ecaso.

Em 2 casos havia diagnostico clinico
de lithiase biliar, eonfirmado em ambos
pela cholecystographia.

Em 1 easo a dir sobrevein apos vio-
lento iraumatismao,

Nio nog fol possivel colher dados so-
hre oz resullados therapeuticos,

Modalidades anatomicas de nosses casos
4 ensos de saeralizapdo total.
i easos de saeralizapdo duplae symelrioa.
2 pisos de sacratizapdo duploe asymetrica.
4 casos e sperolizocde  unilateral,

sendo em 2 a sacralizacio do lado es-
querdo e em 1 do lade direilo.

1 caso de saeralizapdo duplae asynie-
frica vom rachschise, -
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Modalidades eclinicas

Dos 14 casps, 8 eazos no homem, ©
casos na mulher,
6 ecasos enire 20 e 30 annos.
i e P, ) Tor 2 || TS
1 caso w 40 e D0 annos,
S0 em 2 easos houve suspeita clinica
e sacralizacio,
Alithiase renal foi suapeitadaem 7 eazos,
A appendicile chronica em 3 casos.
A lithiase hiliar em 2 easos.
Em 1 easo havia coincidencia de ra-
chischise.

Conelusdes

1.° A Sacralizacio & uma anomalia
muito [requente, tanto no homem como
na mulher.

2" A Bacralizacio “costuma manifes-
tar-se clinieamente pelo aceidente doloro-
an depoiz dos 20 annos.

4" A época da manifestacio dolorosa
da sacraliza¢io corresponde ao periodn e
completa ossificagio da bacia.

4.0 () symptoma clinico dominanle da
sacralizagdo é a dir saero-lombar, com ir-
radiaches diversas,

8% A Sacralizagio pdde permanece
latente indefinidamente.

6.2 B eommum que a Sacralizagin,
alé enldo latente, se torne dolorosa logo
apos um tranmatismo on nma crise then-
matica.

7.0 0 diagnostico clinico da sacraliza-
cio & possivel, mas raramente.

8.° 56 o exame radiographico tem va-
lor decisivo e real.

9. A sacralizagio pide occasionar s
colioses da columna e desvios da bacis
nssen com clandicacin dos membros infe
riores; ella poéde simular clinicamente:

a) O Mal de Pott.

by A lithiase reno-ureiberal

e A appendicile chronica,

i) A nearoradiculite.

g/ A neuralgia e a neurile sciaticas.

[7 A sacrocoxalgia,

100 Km todos os casos cliniens des-
sas entidudes pathologicas ndo bem cu
racterisados, & preciso pensar na sacrali-
wagdo da 5. vertebra lombar, impondo-se
an diagnostico differencial o exame radio-
graphico da columna =acro-lombar,

Aos Senhores Medicos

Para minorar o soffrimento alheio, lancam Vs. Ss. mio de

todos os recursos da sciencial Pois bem, deveis tambem pro-
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fazendo o vosso seguro de vida na
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NOTAS CIRURGICAS

Da gastro-pylorectomia no tratamento das ulceras gastricas e duodenaes

E' fora de duvida que uma nova classe
de doenles a nis se apresenta, desde al-
guns annos, apds o dilatade nso das inter-
venghies por ulcera gastrica ou duodenal.

Sio, em geral, pacientes que foram
operados, uma on mais vezes, ¢ que con-
tinuam a apresentar perturbacics do appa-
relho  gastro-intestinal, em alpuns casos
com symptomatologia indentica a que ac-
cusavam antes das intervenciies, em ou-
(rog com symplomatologia mais ou menos
diversa.

Nio é sempre [lacil entio o diagnos-
tico, e com difficuldades innumeras lncla
o elinien que nio consegue dades exactos
spbre a historia anterior e que deseonhece
o natnreza da infervencio executada.

Em quasi todos os centros cirurgicos
foi durante muito tempo empregada, quasi
sxclusivamente, a gastro-enterostomia, eo-
mo a operagin ideal nas ulceras pastricas
e duodenaes,

Ao compulsar as estatisticas destes
casos podemos concluir gque apenas 259,
dos doentes assim tratados podem ser con-
siderados como curados, Nos 759, res-
tantes, cincoenta continmam ecom as per-
turhagies antigas e 259, apresentam nova
symptomatologia. Quer o velho, quer o
nove quadro morbido apparecem, ou logo
apés a intervengdo, ou depois de um pe-
riode mais on menos longo de acalmia e
consideravel melhora, quando o doente &
tido até como curado.

I¥ires, hemorrhagias o estase sdio os
phenomenos que mais frequentemente ap-
prehendemos.

Ouando a lesfio antiga nada luerou
eom a gasiro enferostomia sdo identicas
as symptomatologias, pré- e post-operatoria.

Desde gue surjn a uleera peptica do
jejuno & guasi sempre um pouco diverso
¢ quadro morbido. Ahi a dir, expontanea
on prococada, ¢ localisada 4 esquerda, e
pide nio ter relagio com a alimentagio:
Hemorrhagias frequentes que anteriormente
nao tinham sido observadas, ou =46 raras
veres surgiam, falam em favor desla nova
localisacio,

Os signaes de estase, em dosnles com
anterior estenose pylorica podem ser prodn-

Guerra Blessmann.

gidos em consequencia de obliteracdo da
boca anastomotica, ou por posigio defei-
tnnsa desta ou por adherencias e cotovellos
que estreitam a Inz da alga jejunal affe-
rente. Adherencias, blastomas malignos ao
nivel da boca anastomica sfio tambem ob-
servadns, mas mais raramente. Transfor-
magio maligna da cicatriz da ulcera pide
tambem explicar o novo apparecimento de
symplomas.

Deve ficar bem patente que si alguns
accidentes posleriores 4 pastro entervsto-
mia podem - ser levados & conta de tech-
nica impropria ou defeituosa, agquelles que
citamos, inesperadamente surgem, com ri-
gorosa techmica, até quando empregados
por cirurgites de maior competencia: sio
insuecessos que precisam ser ligados 4
este methodo eirurgico empregado e nio
ans defeitos de nma technica particular.

Siomals communs 530 as perturbacies
gue ecitamos, nio menos incommodas e
praves sio as alteragdes decorrenles de
um esvasiamento rapido de contendo gas-
irico  hyperacido, acarrelando desordens
de nutricio ¢ outras, como facil é com-
prehender, em doenles que, alem das ma-
nifestacies de hyperacidez, accusam alter-
nativags de diarrhéa e prisio de ventre,
oriundas de uma deficiente alcalinisacio
ao nivel do intestino,

Bem mais raros felizmente, pois s=e
aprescntam sempre eom aspecto mais gra-
ve, s40 vz casos de [fistula pasiro jejuno-
colica. Complicagio scria, rapidamente
acarretando grave desunlrigio, tem formal
¢ urgente indicacdio operatoria. Lembro-
me de wm caso desles, ji ha alguns an-
nos, que tratei suturande a abertura no
eolon e refazendo enldo a anastonose, pelo
proce=so de Roux. No logrei mais infor-
maghes deste paciente, em todo o caso
confesso que hoje o methodo que empre-
garia seria diverso.

Alé aqui vs casos conlirmados de ul-
cera tratndos pela gastro-enterostomia.

Alarpuemos um pouco mais as nossas
investigacies em pacientes que soffreram
intervencdes pasiricas e vamos encontrar
muitos em gue uma gastro-enterostomia
foi feita, sem que a ulcera fosse encontrada.
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Ahi, em geral, o desastre ¢ maior o esta
aperacio peiora o estado do deente. Neu-
roses gastricas, gastroptoses, perturbagies
gastricus de causa obscura, so podem ser
aggravadas com tal intervencdo.

Doentes portadores de ontras lesies
abdominaes — da vesicula biliar, do fi-
ado, do rim, do appendice, do intestinu,
dos orgaos penilaes na mulher — soffre-
ram uma gastro enterostomia, sem que
entretanlo, na melhor das hypotheses,
tenham lograde & minima melhora,

Tambem outros casos de molestias
geraes e molestia cardiaca como & facil
comprehender, nada lueram com a operagio.

Assim, Dbem necessario se l(orna que
antes de fazer nma intervencio sohre o
estomago, tenhamos com lodo o enidado
investigado e apoiado o nosso diagnostico,

Ao cirurgiio cabe a obrigagio de
aberto o ventre exploral-o 4 procura da
ulcera & de outras lezies (principalmente
da vesicula biliar e do appendice) que pi-
dem acompanhal-a,

(Juando aquella niao [Or enconlrada,
mais cuidadosa deve ser a exploracio dos
ountros orgios, afim de =er [irmado um
diagnostico definitivo, on de ser feita uma
therapeuticy radical e indicada.

Nada juslifica a execugdio de uma
gastro-enterostomia sem indicagdo, pois
nao s6 ella nio pode ser tida eomo pro-
phylatica, como &s mais das vezes lraz
para o paciente as mals sérias pertur-
Lawea.

Parece-me que A vista do exposto,
fica perleilamente palente a necessidade
fque temos de bem examinar, aprofundando
48 pesquisas, todos os pacientes que a nis
se apresentam depois de uma ou mais -
lervenedes gasiricas, as qnaes nio consc-
guiram allivial-os de seus males. Somos
procuradoz por um individuo que soffren
uma interven¢io por ulcera gastrica ou
duodenal confirmada e continua clle com
a sua lesde em evolugdo, ou apresenta nm

nadro morbido agora um pouco diverso
:].{:r anterior e deve Ler uma das compli-
cacies decorrentes do methodo cirnrgico
empregade? Ou consulta-nos um paciente
que com a intervencio desnecessaria nada
lacrou, porque era falia do diagnosticn en-
tho apoiado em exame insufficiente ou
symplomaltologia escassa e obscura?

Gis ahi as perguntas que consciente-
mente femos que nos fazer sempre que
depararmos com casos semelhantes.

Como mais corrente entre os varios
processos de gnﬂtm-nntamsmmia, foi sem-
pre empregado por nds e a maioria dos
atictores o posterior, transmesocolico. Ou-
Leos, raros, empregavam syatemalicamenta
outras technicas. [I° bem de vér que em al-
guns casos, nio frequentes, quando aquella
intervengio era impossivel, todos recorriam
a um dos oulros processos.

(Cédo comecaram os insuccessos de
todas as technicas; e os setenta e cinco
por cenlo dos doentes operados voltavam
a precccupar os cirurgides gque em grands
copia de trabalhos proenraram manter os
creditos da gastro-enteroanastomose, procu-
rando eorrigir-l1he os defeitos que poderiam
parecer-lhes responsaveis pelos desasires.

Localisacio da  boca  anastomofiea,
anastomoae qmrjs‘r.alticu, o anti-peristal-
tica, raterial de sutura em preandﬂ. IE
de pincas de coprostase, alem de oubras
ludo foi revisto e modificado, sem que as
catatisticas mostrassem diflerenca  apre
ciavel,

ira. que o mal residia nio no moda
de fazer a gastro-enterostomia, mas no
sen proprio emprego como methodo de
escolha para o lralamento das unleeras
gastricas e dnodenaes.

Hoje, que varios annos sio passados
e que a pasiro pylorectomia tem sido em-
pregada mais largamente, gracas i obten-
cio de menor maortalidade por meios (e
adiante exporemos, um estudo comparalivo
piide ser feito e sem duvida a esta cabe
o direito de ser v methodo cirargicn que
merece maior indicagio nestes casos.

Hra, nio ha muitn, a gastro-pylorec-
lomia intervencio ousada, com mortalidade
muito maior do gue a gastro-enteroanas-
lomose & por izslo esteve sempre relegada
a plano inferior relativamente 4 sua indi-
CAGAL,

Medidazs acanteladoras  surgiram  de
varios trabalhos, e agora a mortalidade da
gastro-pylorectomia ¢ identica a da gastro-
enterostomia,

Vaceinagio prévia dos doentes, regime
pré-operatorio bem regulado, modificacio
do estado geral pela transfusido de sangne
pré- ¢ postoperatoria, o emprego da dia-
thermia durante a intervengio, sao systhe-
maticamente usados em alguns servigos e
Lidos principalmente a primeira e as duas
ultimas, como medidas indispensaveis para
asgepurar um hom reanltado,



o e

ARCHIVOS RID ummuENﬁEs nE MEDICINA 17

Entretanto ¢ de notar que tambem
ninguem obscurece a importancia do em-
prego da anesthesia regional. e a 10sso
vér, cabe sem duvida a esta o papel mais
saliente na justificativa da melhoria dos
resultados.

{om ella desapparece o chogue post-
operatorio e ndo sio observadas em grande
numero as complicacies pulmonares gue
corriam por conta da anesthesia geral ou do
decubito post operatorio dos doentes. Com

05 methodos de anesthesia esplanchnica

de Braun-Finsterer, on de Kappis, — o8
dois que julgamos mais indicados — 0
estado geral %{]5 doentes nos dias que se
sepuem 4 intervencdo é excellente. Co-
mecam a se alimentar cédo e desde logo
recostados no leito dao 4 Lodos uma agra-
davel impressio.

Ji ha alguns annos que empregn a
primeira destas technicas e ultimamente
venho tambem utilisando a segunda, gue
tem certamente uma vantagem, so lado
de uma desvantagem apenas apparente.

Hstas & que em 259, dns casos a anes-
thesia esplanchnica pelo methodo de Kap-
pis, conforme o que se diz, falha, neces-
sitando o emprego de anesthesin geral.
Mas, & rarissimo que -com technica hem
conduzido esta falha seja eompleta.

Quando o doente se gueixa ou reage
¢ necessario administrar-lhe algnmas ba-
foradas de ether, (até 3 com o app. de
Ombredaune, na mainrvia dos casos) e logo
depois pode ser suspensa completamente
i quasi completamente (app. de Cinbre-
danne em 1 ou 0).

(ue a anesthesin esplanchnica nio fa-
lhon nestes casos de um modo total, at-
testam, a poueca quantidade de anesthesico
gernl empregada e o silencio abdominal
que muito aoxilia o operador,

Faz-se assim uma associagio anesthe-
gica indcua (anoci-association) tao preeoni-
sada por Crile.

A vantagem da technica de Kappis
reside o facto que logo apds a abertura
do ventre pide-se sem Incommodo para o
paciente, lazer as manipulagies e explora-
clies visceraos INeCcessarlas.

F sempre doloroso na techmica de
Braun pura ou n'aguella que denominamos
Braun-Finsterer o tempo das manobras de
alastamento e de introducgdo da agulha
para a anesthesia.

Nao se deve olvidar que tambem para
este tempo ¢ aconselhavel, sendo indispen-

savel, em alguns pacientes, administrar
um anesthesico geral.

Com os cuidados imprescendiveis e
para nis, principalmente com o mais largo
emprego da anesthesia esplanchnica, fica
comn methodo ideal de tratamento na ul-
cera gastrica — a gastro-pyloreclomia —
pois 86 ella serd capaz de dar-nos a espe-
ranca de melhor exito na cura do nosso
paciente.

A technica a empregar varia com a
localisagio da uleera ¢ a sua variedade,
bem eomo 4 extencio da resecgio gastrica
com o grau de hyperacidez. A dosagem
da acidez total tem hoje, para o cirurgido
grande valor, pois nos casos de acidez
exagerada a reseccdo tem de ser mais ex-
tensa. Assim evita-se o papel que repre-
senta a hyperacidez na evoluglo da ulcera
peptica do jejuno, quer coniribnindo di-
rectamente para o seu apparecimento, co-
mo guerem poucos, quer servindo como
nhataculo 4 sua cicatrisacho cowo accel-
tam lodos. ;

Esti ahi um dos defeitos da gastro-
enternanastomose, pois com esta technica
absolutamente nenhuma modificagio se ob-
tem no grio elevado de acidez.

Sabemos gue cerca de 80°%, dos car-
cinomas gastricos se desenvolvem na base
de ulceras cicalrisadas, e si bem que seja
bem menor o numero de eatcinomas des-
envolvidos nas cicatrizes de ulceras em
gastro-enterostomisados, é logico coneluir
que até para a prophylaxia do cancer gas-
lrico a gastro-pylorectomia & indicada,

Em resumo, relirando aulcera, a gastro-
prlorsctomia supera a gastro-enterostomia,
porque faz desapparecer complelamente
aquella classe de pacientes que nos vol-
tava ao consuliorio, reproduzindo depois
da operacio a mesma symptomatologia
pré-operatoria.

Sio muilissimo resumidos o até dis-
cutidos os casos de ulceras pepticas Jeju-
naes apés gastro-pylorectomias e assim
nin temos que contar com esta lesio e
suas mais femiveis e [requentes compli-
cacies (fistula gastro-jejunocolica e per-
furagio).

86 -pela gastro-pylorectomia é que fa-
zemos alguma prophylaxia do cancer
pastrico.

Na nleera duodenal tambem conside-
ramos sempre que houver hyperacides —
indicada a gastro pyloreclomia.
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Assim  esla deve ser o tratamento
cirurgico de escolha nas uleeras pastricas
¢ indicada nas duodenaes sempre gue hou-
ver hyper-acidez,

Clm outros termos, a pastro-enteroa-
nastomose deve viver da contraindicacio
da gastro-pylorectomia e ¢ sGmente bem
indicada nos casos de uleera dnodenal
sem hyper acidez.

E' da maior importancia ter sempre
presente taes conclusies, poia é hem certo
que via dec regra estes Euanf:-es, guando
desesperados de cura por um tralamento
medico por demais prolongado, procuram
o eiturgiio, depositando na intervencio
suas derradeiras esperangas.

R T T L

A marcose pelo chlorureto de
ethyla terda perigos?

Em geral, o ohlerurete de ethvyia & sopnsi-
derado somo Um dos mals inoffensivos anes-
thesiece gernes. Esta theorla ultimamente sof-
freu um grande hagque, gragas éds Investigagées
do Dr. Halward, da Berlim, gue conseguiu reu-
nir Wma sério de emsos de morte, de prefaran-
¢im entre crasnqos.

Em nosso sarvige hospitalar da Santa

Casa deata Capital sontinuamos a ampregar o

COLITES DINRRHEIAG MRS GREANGAS-GAS
TRO ENTERITIS - AGHE - MELHORA A DER-
MATUSE - IMPEDE FERMENTAGDES PU-
TRIDNS NO INTESTIAO - EMITA A AUTOAM
TOXICACAO INTESTINAL.

LABORATORIO CHIMICO BIOLOGIGO

PORTO ALEGRE
_Aé[ﬂmrh

Nio terminaremos sem esclarecermos
jue para nos cabe, zem duvida, ao medien
o tralamento inicial das uleeras pastricas
o duodenaes.

Com os meios therapenticos a sen
dispdr, consegnird a cura de muitos casos,
mas ndo deve esquecer que com a medi-
cagdo e 0 regime a cura é obtida dentro
de um certo praso e que como attestadn
de sua competencia nio pode relardar ao
paciente a confissin necessaria da impo-
teneia dos meios que péde empregar, indi-
cando-lhe entio a inlervengdo eirurgica.
Ao cirurgiio toca escolher dentre o3 meios
ique dispfic o melhor processo e a technica

- maiz indicada.

. T LT o o ey

keleho, no maioria das pequenas intervangios,
por salsa da rapldez com que se cohsague a
nareosa. ©Mas, gquer-nos parecer que o parige
dessa subslancia consiste na rapidez som gl
o8 divarsos peariodos da anesthesia se sUceedsm.

O paciente gue, nesta momanto, ainds =e
agita, segundos depois asld eom haroose pro=
funda e |& as pupillas se aprosantam snorme-
mente dilatedas, annunasiando o perige.

Q segredo pera o enesthesista serd, pols,

saber monter o wverdadeire pariodo airurgion da
nareose, F«
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Syn_d'icato Medico Rio-Grandense

These apresentada ao 1.° Congresso Municipal de Saude Publica, Medicina Social
e Hospitaes, realizado em Abril de 1928, na cidade de Porto
Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul.
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1." — Processos de Solidariedade

Na rude lneta que o2 seres vivos man-
tém com 0 meio ambiente para garantirem
a conservacio da vida na superficie do
planeta, multiplos processos de adaptagao
resaltam, na immensa variedade doas fane-
¢ies biologicas,

E' possivel, gracas iz peneralizaciies
da philosophin seientifica, reduzil-os a um
numern limilado de calhegorias dislinetas,
Ingenieros fe-lo, com penetrante criterio
ohjectivo, grupandn em trés grandes clas-
ges 05 meios de adaptacdo: violencia, si-
mulagio e solidariedade. Oz dois primei-
ros apparecem capitalmente nas especies
animaes inferiores e a solidaricdade surge
nue elapas mais elevadas da evolucio zoo-
logica.

No homem, perduram ainda em pro-
nonciada escala os processos adaptativos
mdimentares de violemcia e simulagio,
mirmente nas populaghes selvagens e bar-
baras, mas, em compensa¢io, a solidarie-
dade expande-se mais do que em gnalgner
outra especie, creando o complexo orga-
nismo goeial.

A hisloria vae demonstrandn que, com
o correr dos seculos, & humanidade pro-
eiira abrir mio dos processos de simnla-
gio 8 de violencia, principalmente desla
ultima, em proveito de uma crescente so-
lidariedade.

Mesmo depois da grande puerra, em
que 0§ povos, num surto de atavismo sel-
vagemn, arvoraram a violencia como meio
de defesa das suas necessidades economi-
¢is, passada a crize aguda e retomando
45 nagdes a rita natural de sua evolugio
historica, os homens voltaram a reconhe-
ger, mais que nunca, ser a solidariedade

0 processo adaptative mais seguro para
garantir a plena expansio da vida hygida,
gne & o maior ideal conereto que a huma-
nidade pide realizar. Em nossos dias a
frama da solidariedade humana tem se
estreilado wanlo que os problemas chama-
dos nacionaes exorbitam ji das [ronteiras
dos  paizes, tornando-se continentaes ou
mundiaes, e os povos interdependem-ge tio
nitidamente, por motivos moraes ¢ ceono-
micos, que o appélo a conselhos arbitraes,
fque até o prineipio deste sceulo eram ex-
cepedo, principidm, g ser, apora, a regra
effectiva, multiplicando-se - 05 congressos
inlernacionaes, as conferencias interpopu-
lares, as associaghes de caracter universal
¢ as ligas permanenies continentaes.

I o que a lingnagem colorida do
philosopho contemporanen Keyserling cha-
ma o estado ecumenico, para caracterizar
a alma cultural do nosso seculo: estado
de universalismo humanao.

H', assim, a solidariedade o ambicao
maior dos homens na busca da [elicidade,
sempre 4 prazo curto, pelas contingeneias
da vida Tugidia . . .

No entanto, pela propria razio de ser
a solidariedade o processo adaptativo mais
desenvolvido, é tambem o mais complexo
¢ nin sc cumpre de um 86 golpe, mas
por elapas successivas, penosamente con-
quistadas.

Aqui, ainda, cabe & generalizacio scien-
tifica grupar em processos geracs o acérvo
de factos colligidos pela observacio.

Lalande pondera, analysando a estrue-
tora das variedades, que os aggregados
humanos sio constitnidos de duas grandes
ordens de elementos individoaes: os que
se¢ assemelham, pelo exercicio de uma
mesma profizssio, e os que s distinguem,
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pela dillerenciacio de suas actividades so-
claes, os primeiros estreitando os lacos dn
solidariedade, unidos pelas conveniencias
identicas, os segundos tendendo a rompe-
log, separados pela diversidade de inleres-
ses, Dest'arte a solidariedade ao gerar as
eapettficagies profissionaes, pela divisio
do trabalho social, traz comsigo o germen
da sna propria destruigio.

Nisto concorda o wvelho spencerismn
quando affirmava que a instabilidade das
COISAS 10 UNIVersn cresce na razio directa
do progresso,

Asziste aps homens o dever de im-
pedir a proliferagio daguells germen des-
truidor, bem como o medico, respeitando
A indispenzavel fauna inleslinal, coida de
que se ndo torne pathogenica.

Temos, assim, a solidariedade sepa-
rada em dois processos differenciados: a
solidarisdade entre os elementos de uma
mesma elasse (eollegnismo), de realizagio
mais facil, e a solidariedade entre as clagses
{cooperagio), de praticidade mais difficil.

(Jual o eriterio a seguir para conser-
var a solidariedade haruﬁtdu na tradiceds
das geraghics passadas e desenvolve-la para
garantia do propresso humano?

A resposta impde-se: principiar reali-
zondo o gue £ mais realizovel, o solidayie-
dade dendro das classes. -

Si ndie houver colleguismo entre os
componentes de uma mesma classe, em
que as condigies sociacs approximam-se
até guasi se identificarem, como appelar
para a cooperagho de classes distinctas,
cnjos interesses tanfas vezes se oppiiem e
se contradizem?

A solidariedade dentro das classes, o
eollegnismo, é o pivst da solidariedade
humana, o mordente indispensavel 4 coo-
peragio social, o leito adequado 4 eorren-
teza dos povos que evolvam.

E ¢ por isso que, no universal reju-
vencseimento de nessa era, assiste-se de
lodos os lados ao movimento espanlozo de
organizaciio de classes, em todas as na-
ches, sob diversos erilerios, em direcciies
differentes, mas sempre de maneira cres-
cente e universal,

Por foda parle irrompem as associa-
goes e ligas commerciaes, industriaes, tech-
nico-profissionaes, operarias e intellectnaes,
Essas corporacdes tem, ds vezes, uma or-
bita vastissima aleangandn nagdes diversas
e mais de um conlinente,

Nao ha muitos annos fol creada uma
immenan associacin mundial de intelleg-
luaes escriptores, sabios e artistas, desti
nada a pregar oz novos ideaes do seculs,
como vanguarda dos povos e que tomon
o limpide titulo de Claridade®.

(nando nos fixamos, porém, numa
mesma nagio ¢ que se ve, com nitider,
como se multiplicam esses agrupamentos,
ruardando sempre uma caracleristica fun-
damental: condensagfio de classe. :

Tap profunda & a influencia deste
movimento que ji tem determinado modi-
ficacics na propria organizagio politica de
certos povos. A Rossia sovielica ensaig
o processo de representacio funccional, de
classe, e o Hstado corporative da Dlalia®
fascista possue um regimen equivalente
que acaba de ser adoptado,

A exaltacio da solidarviedade de classe
¢ uma das caracteristicas dos tempos
actnaes. ]

Lo exposto é facil inferir-se a sepuinle
conelusio: B

A solidariedade dentro de codo cligs
¢ o fundamento cssencial para o idenl di
solidariedade husmana, ¥ |

11" — Syndicalizagio

O movimenlo de solidariedade de clag-
ses em nossos dias tem um caracter im-
portanie: ¢ o de concentrar fodos os inle-
resses de uma classe em um s nuclen,
Assim, appelanda, nio para algnns mativos,
mas, para todas as razdes de colleguismo
entre os individuos de nma mesma classe,
sobe av maximo o vigor da solidariedads
¢ fortaleeem-se an extremo todas as van-
lagens dahi decorrentes, Actualmenle os
profissionacs de uma mesma funegio so-
cial nio ze azsociam para esle ou aguells
determinado fim, mas para todos os fins
que comporlar o sua profissio, :

E' o que se chama a syndicalizago,

Poderia ser definida como: a conver
gencia du totalidade dos interesses de uma
clasze em um sd orgio centralizados — o
syndlicato,

ases syndicatos nao podem ser acol-
mados de espirito estreito ou de sectarismo.

Primeiro: porgue, como [icou accen
tnado atraz, nao & possivel desenvolver a
cooperacio enlee as classes, sem  antes
desenvolver o seu fundamento essencial,
a =olidariedade denlro de cada classe,
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Segundo: porque, a propria origem dos
syndieatos estando na convergencia de
todos os molivos de solidariedade dentro
de cada classe, obriga a que elles se ori-
entem zepundo o maior motive, que € A
eonperaglio solidaria de todos s agrupa-
mentos, para bencficio geral da sociedade.

A syndicalizagio nio ¢ s6 a melhor
maneira de organisar uma classe em =14
propria delesa: é tambem a maneira mais
efficaz de obriga-la 4 cooperacin soclal.

Formulo assim a seguinte conclusio:

A syndicalizapdo ¢ na actuclidode, o
processe normal de organizacdo da solidao-
riedade dentro das closses,

[TL" — A solidariedade no DBrasil

' de obzervacio de todos o fraco es-
piritn associative do nosso pove e dahi
o grau incipiente do senso de solidariedade
em que ainda nos enconlramos.

liveira Vianna tem accentuado este
facto em todas as suas obras, de maneira
clara e documentada.

Mas, & o proprio Oliveirn Vianna gue
ji deseobre um movimento inicial de con-
densacdo de classes e cooperacdo social
entre nos, quando louva o facto de em
meiados de 1926 as classes industrial e
enmmercial do estado de 5. Paunlo terem
conferenciado por meio de orglos cenlra-
ligndores que as representavam, com o
presidente da Republica e com o daquella
unidade federaliva para tratarem dos seus
inleresses proprios, uUe eram a0 Mmesmo
tempo uma parcella avultada dos interes-
ses da nacio.

Lembremoz que no Rio Grande do
Sul, alem de antigas corporagies indus-
trines ¢ coinmerciaes, centralizaram-se em
:’-‘?{l‘ldi{latﬂ ultimamente, duas importantes
classes conservadoras, a dos arrozeivos e
a dos eriadores, dando opportunidade a
enlendimentos  com 0 pucleres publicos
pquivalentes aos de 5, Paulo.

A Sociedade de Medicina de Porto
Alegre, como orgio imperfeito, mas auto-
rizadn, da classe medica do Rin Grande
do Sul, tem j4 cooperado consultivamente
junto a0 governu de nosso Hstado, como
recenlemente acontece no caso da organi-
zagiio de leprosarivs.

Hgsa mesma Sociedade levou de ven-
cida a realizacio do 9. Congresso Medico
Brasileivo no Rio Grande do Sul, primeiro
que se effectivava enire nds, c gragas ao

sen apoio A opportuna iniciativa de um
grupo de medicos da cidade do Rio Gran-
de, assistird & inauguracio anspiciosa dos
congressos munieipaes de Saude Publica
¢ Medicina Social, que se deverfio renovar
annualmente,

Imfim, no Rio de Janeiro, marcando
de maneira incisiva a tendencia que se
eaboca, a classe medicn acaba de Lmr_tar
o ,Syndicato Medico Brasileiro®, cujos
estatutos foram approvados em 9 de De-
zembro de 18927,

Tudo isso prova efficientemente que
o movimento syndicalizador da actualidade
principia j4 a actnar sobre o nosso pdvo
¢ a produgzir os sens primeiros [fructos,
realizando o desejo do eminente sociologo
acima citado que aconselha a conveniencia
deszes  nodulos de solidariedade profissio-
nal se acolchetarem, se syndicalizarem, se
CONEregareim em vastas Federaciies Tsta-
duaes ou Nacionaes.®

Dahi se conclue o seguinte:

No Rrastl, em que o senso s¢ solido-
ridade € pouce accentuado, ¢ de vantogem
renl infensifica-lo pele creapdo de syndi-
catos, segundo o movimento de condensa-
o de elasses que se eshopa em differentes
pontos do paiz.

IV." — Necessidade de syndiealizagio da
(lusse Medica Rio-Grandense

Esse movimento de condensagio de
classe que se esboga no paiz impde, a nés
medicos do Rie Grande do Sul, uma alli-
tude dynamica: cooperarmos na tendencia
geral, de utilidade provada, syndicalizando
a nossa classe.

Fundemos o ,SYNDICATO MEDICO
RIO-GRANDENSE«,

Crea-lo & obedecer a uma vrientacio
moderna ¢ mundial, ¢ seguir o eonselho
dos doulrinadores que melhor comprehen-
dem o espirito do seculn, é acompanhar o
exemplo do pivo uruguayo que, bem per-
o de nis, creou em 1920 o ,Syndicato
Medico del Uruguay®, com resultados in-
estimaveis, ¢ responder ao appelo gque os
mediens do Rio de Janeiro fazem a toda
a nossa classe, fundando o ,Syndicalo
Medieo Brasileiro®, é delendermo-nos con-
tra o desvalimento em gue, por vezes, nos
sneontramos em  horas imprevistas, na
mingua de cohesino, € cooperarmos na
iniciativa publica ou privada, com 0 nos-
so contingente technico, indispensavel e
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de valor igual aos mai= altos, porque
abrange o amplo programma do sanea-
mento das nossas populaclies — & ecum-
priv um dever,

A classe medica rio-prandense nio
gerd um valor nitidamente definido, em-
quanto nio estiver orgeandizade. B a [or-
ma moderna de organizagio de classe ¢
o syndicato.

0 direito allepado por um sé indivi-
duo péde, ds vezes, ser preterido on vin-
lada. Nonea se fez escular o clamor de
toda uma classe sem que, cedo ou tarde,
08 sens direitns fossem respeilados.

De ignal maneira para o dever. 0
dever precisa de estimulo, suggestio de
companheirismo, persnasio dos mais ca-
pazes, consciencia da forca que o impde.

' o gque fard o Syndicato Medico,

Temos que luctar contra os medicos
negligentes, os desleaes, os ignorantes on
charlaties: confra os doentes que resistem
is praticas modernas da medicina ¢ da
hospitalizacio, por preconceitos caducos,
obrigando-nos a um trabalho fatigante e
inutil: eontra os embusleiros que, em no-
me de um profissho que nés veneramos e
gue elles desconhecem, exploram a su-
persliciao das massas incultas . . . !

Temos ainda o dever indeclinavel de
lrabalhar junto ass poderes publicos, apon-
tando-lhes as condigies hygienicas e de
maorbilidude de cada zona do nosso Esta-
do, suggerindo-lhes oz meios applicaveis
em cada caso para a obra de saneamento
e cooperando com 08 nossos actos profis-
sionaes na indispensavel harmonia entre
a4 iniciativa privada e publica.

' o que fard o Syndicato Medico,

Mas, o fundamento de tudo isso ¢ o
indispensavel estudo das nosopraphiaz lo-
locaes, leilo segundo uma mesma diree-
triz, o que exige um ceniro dislribuidor
de tarelas e providencias, como serda o
Syndicata Medien,

Elle nio vird simente em proveito
de nossa clagse; serd tambem de valor
incontestavel na cooperagio social, como
nbra de patriotismo,

Porgue, ap mesmo tempo que espur-
garmos o nosso colleguismo os profissio-
naes gue porventura hajam deslustrado o

atrimonio da medicina, liveamos a socie-
dade da sua infesta¢io indigna; sempre
que exigirmos dos doentes as normas ri-
gorosas da clinica moderna, facilitamo-
lhes o tratamento; e quando denuneiarmos

i collectividade o embuste dos que trajam
de Hypocrates sem conhecerem a Hseula-
pio, ¢ sobretudo ella, a sociedade, a maior
beneliciada.

[i, mais ainda do que nestes casus, o
sSyndicalo Medico terd uma funcgio emi-

nentemente social, quando servir de inter-

mediario enlre as necessidades sanitarias
do povo e a forea vealisadora do poder
publier.

Donde chego 4 seguinte conclusio:
A rvlasse medica rio-grandense Neces-
stha grganizar-se em Syndicato, parn pro-
veitn de foda o eolleclividade e para pro-
veifo Proprio,
¥." — Eshoco dos Preliminares da Organi-
zagho do Syndicato Medico Riograndense*

Tres questoes fondamentaes devem
afqui ser tratadas:

I — Fuonte originaria do Syndicato

2 — Plano geral de sua constitnicio

3 — Ambito de actuagio.

Entendo gue a fonte originaria do
sSyndicato deve ser a Sociedade de Medi
cina de Porto Alegre, velha institnicin,
ereada em fins do seculo passado, de ido-
neidade e de influencia social cada ves
mais ecrescente, Claro estd que a Socie
dade de Medicina de Porto Alegre niin
seri fonte exclusiva de orpanisacio do
=yndicato, visto como elle pede o conenrsn
de toda o elasse medica rio-grandense,

Mas, ha toda a conveniencia em fa-
zo-la 0 nucleo central de condensagin:
aproveita-se assim o maior aggregado me-
dico jd existente, o paitrimonio das suas
tradieghes, n forpa moral da sua respeila-
hilidade, ;

(nanto ao plano geral de constitui-
¢io do Syndicato, duas hypotheses resal-
tam desde logo: ou a Sociedade de Medi-
cing de Porto Alegre créa o Syndicato &
parte, e continua com a sua existencia
propria, ou o Syndicato ¢ [ormado como
um desdobramento ou amplificacio da
mociedade de Medicina. :

Creto que easta ultima hypolhese é a
preferivel, sob todos os pontos de vista.

['rimeiramente nio se poderia com-

rehender a duplicidade de organizagio
da classe medica, guando a earacteristica
da syndicalizacio esld - precisamente na
fusiv de fodes os interesses de um grupo

gocial em um wwico orgao  centralizador
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que o represente. Alem do 31]9 seriam
ineonciliaveis as autoridades de um syn-
dicato ou de uma ou varins sociedades de
medicina, independentes daguells,

Hm segundo lugar: quem observar a
marcha evolutiva da Sociedade de Medi-
cina de Porto Alegre perceberd desde lo-
go que a sua tendencia ¢ precisamente a
de syndicalizagio.

Nasecu como um eentro de estudos
de medicing entre os collegas de Porto
Alegre, o, pouen a pouen, ineonsciente-
ments, fol ampliando. o zeu raiv de acgdo
pelas diversas zonas do Hstado, pela forca
do sen presligio moral, e dilatanido o am-
bhito de seu programma gue deixon de ser
simplesmente especulalivo e elinien, para
se tormor pratico e social: organiza ou
eonpera na organizacan de congressos, col-
labvra com os poderes publicos em con-
sultas on suggesties.

Assim, a Sociedade de Medicina de
Porto Alegre vem naturalmente se trans-
formandn em um quasi syondicalo medico
riv-grandense, Transforma-la de vez em
Syndicatn ¢ atlender a uma siluagio de
facte, que exige estructura especificada a
sanecin definitiva.

Esta ¢, pois, a norma mais pratica e
consenlanea com a evolugdo de nossa clusse
ne Rio Grande do Sul, para effectivar a
syndicalizacio medica: transformar a So-
ciedade de Medicina de Porto  Alegre,
ampliando-a, em Syndicalo Medico Rio-
Girandense,

I aqui o momento de lembrarmos
iue tal Lransformagio ampliadora nio de-
ve prejudicar o escopo originario da So-
cledade: eziudo scienlifice e clinico da
medicina.

Para isso creio que o seguninfe plano
resolve o problema,

0 .Syndicato Medico Rio Grandense®
deverda ser conslituide de lres prandes
depariamentos, submettidos, esta elaro, a
rigorosa centralizacio:

1) Departamento Scientifico, que con-
linnard e desenvolverd a obra de estudo
especnlativo e elinico até agora feito pelas
sociedades de medicina existentes no Hs-
tado (Porto Alegre, Alegrete.. )

2) Departamento de Medicina Publica,
para. relacionar o Syndicate com a collec-
tividade rio-grandense o que tratard per-
manentemente do que alé agora era tra-

tado por excepeiin no selo da Hociedade

de Medicina de Porto Alegre: organizagio
de congressos, interferencia na inicialiva
particular attinente a questhes sanitarias,
supreslies e consullaz junlo ass governos
do listado e dos municipios.

3) Departamento de Delesa da Classe,
ciidanda dns interesses internos da classe:
codige de deontolopics medica, tribunaes
de honrn, muatnalisme  medieo, caixa de
amparo ds familiaz dos medicos fallecidos,
resistencin ds questles imprevistas que
vieram prejudicar fundamentalmente a clas-
e, etbo.

Finalmente, abordande a questio pre-
liminar do ambito de accio do Syndicato,
& clare que elle se dilatard por todo o
LEstado, tendo Porto Alegre como séde
cenlralizadora, com irradiagties em todos
os municipios do Rio Grande do Sul.

Dragui inflerirei uma ultima conelusio!

3 Syndicato Mediea Rio (Frandense
deve aprovettar o tradiccdo ¢ auloridade
doe Sociedade de Medivina de Porto Alegre,
fazendoe com gue o Syndicalo sejo um des-
doframents daguelln em fres grandes de-
partamenios, sem prejuizo de cenfralizaedo:

n)  Departamento sclentifice, by Depar-
tamento de Medicing Publica, ©) Departo-
wiento de Defesa do Olaase.

Conclusies theoricas
I

A solidariedade denlro de cada classe
& o fundamento essencial para o ideal de
solidariedade humana,
Il
A syndicalizaciio ¢, na actualidade, ©
processo normal de organizagio da soli-
dariedade dentro das classes.

loneclusdes praticas
[

No Brazil, em que o senso de solida-
riedade & poueo aceentuado, ¢ de vantagem
real intensifica-lo pela creacio de syndi-
catos, segundo o movimento de condensa-
cio de classes, gue se eshoga em  diffe-
rentes pontos do paiz.

1

A elasse medica rio grandense neces-
sita organizar-se em syndicato, para pro-
veito de toda a collectividade e para pro-
velto proprio.
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0 .Syndicato Medico Rio-Girandense®
deve aproveitar a tradicedo e autoridade
da Socicdade de Medicina de Porio Alegre,
fazendo com que o Syndicato seja um des-
dobramento daquella em tres grandes de-
partamentos, sem prejuizo de centralizaciio:

a) Departamento seientifico,
by Departamento de medicina soeinl,
¢) Departamento de delesa da classe.

Rio Grande, Abril de 1998,

s . e
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Mocio
0 L* Congresso Municipal de Saude
Publica, medicina Social ¢ Hospitaes, rel
nido na cidade do Rio Grande appela
Sociedade de Medicina de Parto  Alep
no sentido de promover a creagio do Sy
dicato Medico Rio-Grandense®, empres
do-lhe o sen integral apoio, & formula
tos de que no IL" Congresso Munieipal
realizar-se no proximo anno ji se po
celebrar entre &s conquistas da classe me-
dica do Rio Grande do Sul a sua organi
sacdo syndieal, b

OXYUROS

I notaria a inelficacia Jda medicacie intarna
contra 08 oxyuros K oque estes parasitas, depr e-
terencla, habitam o grosso intestino, sobretndo o
reato. B de euppor que, peld longo trajecto aira-
ver do inho gastro-intestioal, o: anthelminticns
pErcam a =ua acgdo, tolves por decompozico oo
pur abzorpedo. Nem mesmo o Bulilan parece ter
resolvido o problema.

At agora, o tratamento mpis ellicss consis-
tin em grandes lavagens inteslinaes de leite no
qual haviam slda fervidos alguns denles de alho.
Apezar di medieacio casairn, ¢ de bons resuliados,
tanle que ha 3 annos nosse mestre FProfessor Ko-
cha Faris jd as preconizava.

Ha uns 2 annos, encontrei. em wm jornal lei-
go, ume noticia referante a um nove aothelmintieo
contra es-a edpecia de parasitas intestinacs, tendo-o
crpregale em bom numers de casos, sempre eom
optimo resultado,

Trata-se da cenoura crns, O paciente deve
comer duss no 1.* dia @ dnas no segundo. Mo 8.9
din tomard um laxante.

Pen:o ser de vantagem nandar ingerir as ca-
nouras e jejum, recommendar boa mastigacio a
talves uma certa diels, como se eoztuma farer com
08 outros anthelmintices,

A progenitora de duas mocinhas, para as quaes,
apie varina outras lenlativas infructiferas, institui
0 nove tratamento, leve s boa idéa de passar as
cenontas num ralo. 0 effeilo foi espantosa,
“Vantagens do tratansenlo: & efficaz, o pacients

accelta-n com a maior boa vonptade, sobretudo as :

creangas, & & absolutamente inollensive. K ja que
estamos  marchando para a epocha das comidas
croas, elle sa conpta perfellamente d: imposicfies
da modie que sa inicia E. -

gﬁﬂ&é&mﬂﬁ%&ﬁﬂﬁ SR REE b L L e S5 Sr LE Sr L R E EF o bt s

Os ,Archivos Rio Grandenses de Medicina™ acceftam annun-
$ cios de preparados, casas de material de [aboratorio, cirurgia,

atrtomovefs, efc, efc,

% A Revista sahird mensalmente e terd grande circulacio em
§ todo o Brasil, em especfal no Rio Grande do Sulf.

Os pedidos de annuncios devem ser dirigidos para a caixa

% postal n." 442 — Porto Alegre,
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Meio pratico e indolor de re.
duzir a paraphimose '
Fhip, M. Dheivheel, Roecalaa.

Partindo do prineipio de que o obstaculo i
reduceiio da paraphimose reside, nfo ne annel
formade pele prepocie, e, #im, no edema dn
glande, o aulor mostra a facilldade da veduegin
si conseguirmos lazer desapparvecer esse cdom,

0 meio realmente ¢ simples. Emproga-
uma fita de borrachs, de 50 a 75 cm. de compele
manto sobre 1o 1Y, do largora. Um pedacs da
conhecida tira de Esmarch para a ischemia dos
memhbrag, rednzida ds necessarians  proporelie,
presta-ge admiravelmente o osse fim. 2

Sem exaggere de pressio, envolve-se a glan.
de com a tira que, pela sun elasticidade, vae nos
pouces  determinando o  desapparecimenls do
eilema.

A caho dé 15 a 20 minutes, a reducelo ¢
facil, tendo ainda a vantagem de ser indolor e
niig sangrenta.

S0 nos cases mals antigos o naquelles sm
gue honver infecedo on ameaga de mortifieagio,
¢ preciso recorrer d ineisfo do annal constrictor,

.
Dr. Carlos Leite
Prof. da Faenldade de Medicing i
Molestias internas, syphilis o pelle
Coosullorios: Ph, do Indlo, 4= 9 horas.  Pharmacls

Carvalho, 45 15 horas.
liesidencia: Voluntarics da Pairla, 515, Teleph. 85,




	001.jpg
	002.jpg
	003.jpg
	004.jpg
	005.jpg
	006.jpg
	007.jpg
	008.jpg
	009.jpg
	010.jpg
	011.jpg
	012.jpg
	013.jpg
	014.jpg
	015.jpg
	016.jpg
	017.jpg
	018.jpg
	019.jpg
	020.jpg
	021.jpg
	022.jpg
	023.jpg
	024.jpg

