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Apds wuma interrupcdo de cireu-
laedo relalivamente grande, reappa-
recem o0& ,Archives Eio (frandenses
de Medicina®s, para jubilo da distincta
classe medica gaiticha, que ndo podia
se conformar com a sensivel [fulla,
em nosso meio, de wma revista me-
dice de caracter puramenie scienfi-
fleo, archivo idonco dos frabalhos
produzidos no Rio Grande,

A herotca arvanceda de Outubro
de 1930 ¢ as ferias de flm de anno,
perturbaram grandemente a vida da
nossa revista, gque, repentinamente,
vin-se privade do valioso e persis
tente auxilio de sew esforgado divector
prof. Argymire C. Galvdo, o gqual,
dirdante varios anios foi o alma dos
warchivos®, o seu tennz conductor e
que dew-the wma vida regular e
prosperd.

A esse temperamento dynamico,
grande amigo nosso, flea agui con-

'@ Archivos.

signado o reconhecimento da wactual
direcedo da revista,

Foram necessaring mezes  parg
reunir o que estava disperso, para
reconstruir o abandonardo.

Com este numero, a commissdo
de revista faz nova lenlativa, con-
flante no feliz ewito, para o que conta
com o auxilio intellectucl, moral e
material do numeroso corpo medico
riograndense, afim de que tenhamos
uma revista medica capaz de honrar
¢ elevar bem allo o nome do Rio
Frande medico.

As columnas dos |, Arelifvoss estdo
i disposicdo dos medicos que quize-
rem honral-os com os seus trabalfios®).

L. 8. M

M Por proposta do aetual gecretario da pas
dacedo, o neme da Revista gue fora muedado
pera 0 Arefive Medice®, nos awmeros de Junho,
Jithn g Agosta de 030, volton q sér o da # annes
sogiirdos, deto o, Areldvos Bie Grondenses e Me-
dieinie,

Amparas a.nossa revista, lomando uma assignalura e propagando-a por lodos os modos,
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SEMIOLOGIA DO SYSTEMA MOTOR EXTRA-PYRAMIDAL)

Pelo Dr. Fabio Barros, Professor da clinfea neuriatrica, da Faculdade,

Ha pouco tempo, ainda, quando, em
physiopathologia nervosa, se lalava em
vias motoras, estava subentendido que
nos refleriamos, especialmente, a essa lon-
ga via cortico-peripherica, constituida por
dois systemas de neuronios: o dos neuro-
nios cortico-medullares, proto-neuronios mo-
tores, extendidos da ecortex-motora aos
cornos  anteriores da meduolla, systema
pyramidal: e dos neuronios medallo-peri-
pheriut‘.us, deulro-neuronios motores, cujas
fibras, emergentes dos cornns anteriores,
_wip participar na formacio dos nervos
periphericos, depois de passarem pelas rai-
zes anteriores.

Eventualmente, poder-se-iam  compre-
hender naquella designagio as vias affe-
rentes e efferentes cershelares, cajo pa-
pel na coordenacko dos movimentos vo-
luntarios & na regulagio do lonus muscu-
lar & preponderante.

Iisse complexo apparelho, que tem nas
vias pyramidaes o zen elemento mais im-
portante, & o orglo nervoso da motricida-
de voluntaria.

Mas, a palhologia nos revela uma se-
rie de outros movimentos anormaes, nfo
dependentes da vontade, on de phenome-
nos de inhibigdo de actividades volunta-
rins e cujo estundo, por isso mesmo que
cabe no dominio dos [actos morbidos, é
do maximo interesse para o clinieo, gnan-
do mails nfio seja, para dar ao clienle o
consolo precario de um diagnostico som-
brio e a desillusao de um progoostico
ainda mais negro. Podem-se inclnir nesse
rol, a rigidez e o tremor parkinzonianos,
a perda dos movimentos assoeciados, que,
ji, em 1895, Brissaud attribuia a uma le-
g0 do locus niger, a0 mesmo tempo em
que Anton dava ao nueleo lentienlar fune-
ciies de ordem motora; o8 movimentos cho-
reicos, athelosiens, myoclonicos, a persis-
tencia da conlraccio muscular dyonami-
ca, sem perturbaciio do tonus, da moles-
tia T'homsen, ete.

As pesquizas  clinicas e analomopa-
thologicas dos ultimos annos, estimuladas
gobretudo, apis os recenles surlos de
encephalite epidemica, e realisadas por
Dejerine ¢ Mme Dejerine, C. & 0. Vopl,
Kinnier Wilson, Ramsay lunt, d’Anglade,

Pierre Marie, Lhermitie, Ronny, Woix e
Nicolesco, & tantos outros, vieram esta-
beleeer o importancia que assumem no
mechanismo pathogenico de tass distur-
hios as lesfes dos nuelens cinzentos cen-
traes e da repiio mesencephalo-sub-optica,
Comuo consequencia desses estudos, com o
valimento das mais modernas technicas
de laboratorio, chegou-se & convicefio de
que esses centros, de tao grande signifi-
cagio physio-pathologica, nio mantem con-
nexies direetas eom o systema  motor
principal, ou pyramidal, mas estabelecem
com elle suas relagies, por intermedio
de um feixe accessorio, o leixe rubro-es-
pinhal de V. Monakow, feixe pre- ou pa-
ra pyramidal. Assim, ao lado do systema
motor principal, voluntario, pyramidal, se
vae, poucn a pouco, integrando a deserip-
¢io de um syvstema motor secundario, ex-
tra-pyramidal, que tem como elementos
mais importantes os corpos estriados, o
corpo de Luys, o locus niger, o nneleo
rubro, 0 noeleo de Darkewitch, s o [eixe
de V. Monakow, systema possaidor de
uma physiolopia 8 de uma patholopia in-
teiramente suas, e quec comegam a s¢ re-
velar 4 [uz dos conhecimentos =eientificos.

B' 4 pathologia desse systema que de-
sejo dedicar esta palestra, resumindo, tan-
to quanto possivel os factos, para nio
transpor os limites da tolerancia, gue,
acaso possa pretender dos mens illustres
collegas.

Mas ndo posso [aver a menos de pe-
dir-vos venia para uma rapida digressio
pelos aridos dominios da anatomia,  Nao
da anatomia classica, aquella que todos
conhecemaos desde o2 bancos academicos,
& que bem pouco util nos seria neste pas-
an; mas de nma anatomia mais consen-
tanea’ com as necessidades da clinica, mais
seientifica, se assim me posso exprimirn,
porgue resulta do conhecimento mais pro-
fundado dos factos, pois gue pie em eontri-
buicio a embryoloeia, o cylolopia, o mor
phologia comparada, ¢ se completa por es-
sa oulra sciencia, j4 aulonoma, que é a
hodologia.

Sirva-me de exeusa & certeza que to-
dos nds temos de que, se conhecimentos
anatomicos claros sio indispensaveis i for-

¥) Trabalho lido nn sessio da Foculdade de Medicioa, em & de Junho de 1881;
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magio de um segnro conceito clinico, em
fqualquer departamento da medicina, maior
¢ essa necessidade quando temos que in-
terpretar os eomplexos problemas da neu-
ro-pathologia. E' verdade velha e revelha,
que julgo inutil encarecer: jA em seu
lempo, no sepundo seeulo da era actual,
Galeno, em cuja obra magistral as mais
recentes  doutrinas  neurologicas encon-
ram os seus titulos mais antigns e au-
thenticos, attribuia os insuccessus dos
medicos ssus contemporanecs no trala-
mento das molestias nervosas, 4 ignoran-
cig delles na materia de  anatomia.

Senhores: a anatomia descreve
i nome de nneleos
conjuncto de massas cinzentas, separadas
entre 8i por laminas de substancia bran-
et e insuladas profundamente nos hemis-
pherios  cerebraes.  Nesse agrupamento
descriminga as eamas opticas de um lado,
e de outro os corpos estriados, divididos
e=les el nueleo cawdato e nuclen lenticulor.

Por sen turno o nucleo lenticular snf-
fte uma subdivisio em tres sepmentos:
Uil externo, o putamem, e dois internos,
s globulus  palidus. Essa visio [HUEE-
mente descriptiva dos corpos estriados
nio corresponde ans factos decorrentes
du formacio eStructural e embryologica dos
EBUS cOmponentes.

A histologia mostra que o putamem
® 0 nucleo caudato possuem uma archi-
teetura cytologicn identicas ¢ que ¢ com-
pletamente differente da dos globus palli-
dus.  Além disso o nucleo ecandato e o
patamem fundem-se amplamente na par-
ig anterior, onde formam um nneles uni-
©h, e se anastomosam na regiio sub-lenti-
cular, onde o pedunculo inlerior dn pula-
mem entra em contacto com a cauda do
nuelen candato,

(s territorios vasculares em que se
dividem os corpos estriados, e dependen-
s de fontes arteriaes differentes, vem
reforgar este reagrupamento dos  seus
tomponentes, eomo deixam entrever as
differencas e as semelhancas eslructuraes:
nucleo-caudato e putamem, por uma par-
te, e plobulus palidus de ontra, gue ficam
assim dissoviados do pulamem. Com ef-
feito, vs dois primeiros nueleos, na sua
quasi totalidade, recebem, irrigacao  da
acteria sylviana, qUe, POT S¢S TAMOS per-
furantes — arterias lenticulo-estrigdas —
abastece o putamem e o corpo do nucleo
- candato. O putamem tambem recebe san-
gue das arterias lenticulo-opticas em sua

snh

opto-estriados um .

passagem para o thalamus. A ecabeca
do nucleo candato & em parte irrigada
pela cerebral anterior: a cauda encontra-
se no limite dos lerritorios vasculares da
sylviana, choroidiana anterior e cerebral
postarior,

Quanto aos globulus pallidus, 50 o nu-
cleo exlerno, na parte anterior, depende
ilas perfurantes. B segmento interno per-
tence ao dominio da choroidiana pesierior,

Sob o ponto de wista philogentico
0 apparecimento dos globulus pallidus, é
anlerior ao dos oulros dois na serie ani-
mal. FEstes s6 comegam a mostrar-se nos
repleis, emguanto aquelles ji existem nos
peixes.  Foi, exactamente por essa eir-
cumslancia que Ramsey Iunt, deu aos
globulus pallidos ¢ nome de paleostriatum,
¢ a0 pulamem e ao nucleo caudato, cons-
t.itulnﬁu um grapo a parte, o de neo-cs-

triatum, designagfies que correspondem

integralmente ao: de pailidum dado ao
primeirn e estriatum dado ao segundo por
0. e C. Vogt.

Acerescenie-se ainda, admittindo, mes-
mo, com as ideas classicas, que o conjuncto
dos corpos estriados derive do telencepha-
lo, que ndo ¢ a mesma a origem do pal-
lidum e do estrialum. Segundo Dejerine
0 estrialim forma-se a expensas da pare-
de externa da vesicula telencephalica, o
pallidum & expensas da parede interna,

Ayrto, Strassen e Spatz dio ds duas
partes doa corpos estriados origem mais
distincta que Dejerine, Dara esses auto-
res o paleoestriatum  derivaria do dience-
phalo, o que o approximaria dos nucleos
da regiio sub-optica, e particularmente,
do loeus niger, como pretende Ayrto, que
lhes attribue uma semelhanca m orpholgica,
como  parece confirmal-o a  pathologia,
que 0= apresenfa, frequentemente, simul-
taneamente lezados. O neostriatum. servia
a0 conlrario de origem telencephalica,

Por lim, a myelinisacio do pallidum
é nitidamenle anterior a do estriatum,

Todos esses argnmentos, aos quass se
devem sommar os gque nos fornecem a
pathologia, forcam a conclusio de e
cxislem, entre as duas formaedes — isto
¢ — nueleo caudato ¢ pulamen, de um
lado, reunidos sob o nome de neo-estria-
tupt, ou - estriatum, e os dois segmentos
dos globulos pallidos, agrupados  sob a
designaciio de palevestriatum, oy pallidum,
profundas dilferencas, nio sé anatomicas,
mas yerosimelmente, tambem physiologi-
cas.

e LY
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Enearemns, porém, mais de perto a
cytoarchitectonica desses nucleos.

0 globulus pallidus conlem um unico
typo de cellulas. volumosas, [usiformes
on multipolares, correspondendo inteira-
mente as do typo I de Golgi, semelhantes
iz da eortex motora e fs dos cornos an-
teriores da medulla. O putamem e o nu-
cleo caudato apreseniam  duas especies
cellulares: as mMais numero=as, que se apa-
rentam com as do type II de Golgi, sio
pequenas, estrelladas ou polygonaes, de
eylindro-gixo curto; em menor IUmero,
surgem outras semelbanles ds dos globu-
lus pallidus, e constituinde com ellas, o
systema pallidal de Huni.
~ As pequenas cellulas do neoesiriatium
constituem neuronios de asgociacdo, que
o poe em rellacio com o paleo-estriatum.

Para K. Wilson, todas assas fibias ter-
minam nos globulus pallidus, a0 contrario
do que opina Probst segundo quem algu-
mas dellas iriam ter ao thalamus e &
regiao hypothalamiea.

As cellulas pallidaes, com seus longos
cylindro-eixos, constituem neuronios de
projecgdio, que ligam o pallidum és [for-
maches visinhas.

Os systemas de connexfio entre o nu-
cleo lenticulo-caudato e o thalamus, o hy-
pothalmus & o mescncephalo, sdo consti-
tnidos pelos seguintes feixes de fibras:

— A alsa lenticular;

( feize lenticular de Forel (H. 2)

— Ag fibhras estrio-thalamicas;

— Ag fibras estrio-luysianaz;

— O feixe pallidal da ponta;

() feixe pallido-tegmentario:

A alsa lenticular, constituida por fi-
hras das laminas medullares principaes e
accessorias, estabelece connexdes com o
thalamus, o hypothalamus, o nucleo Tubro,
a formaciio reticulada mesencephaliea;

0 feixe lenticular entre outras, fornece
ligacdes para o corpo de Luys, e nueleo
Tubro;

As fibras estrio-thalamigues ligam o
nucleo lenlienlar directamente ao thalamus

As fibras estrio-luysianas, viio tambem
directamente ao corpo de Luys;

() feixe pallidal da ponta, eslabelece
relaciies, eancmlmcnte comm o loens-niger;

0 pallido-tegmentario, bem estudade

or 0. e (. Vogt, termina uo nuecleo de
arkevitch.

A alsa lenticular, o feixe lenticular de
Forel, as fibras estrio-luysianss, o feixe
pallidal da ponta, as fibras estrio-nigricas,

o feixe pallido-tegmentario, constituem vias
pallidofugas, que sdo assim muito mais.
abundantes que as pallidopetas, consti-
tuidas guasi exclusivamente pelo feize
astrio-thalamieo.

Algumas daquellas fibas vio ter aos
cenlros sub-opticos do lado opposto.

0 gue cumpre assignalar ¢ que o tha-
lamus ¢ o unico orgdv que envia fibras
ao corpo estriado, que nio as recebe nem
do systema pyramidal, nem do cerebello,
nem da fita de Reil, nem dos nucleos
hypothalamicas, entrando pois em relagies
com elles indirectamente pelo feixe estrio-
thalamico, unico elemento evidente gque

‘existe entre o corpo estriado e aquelles

orglos.

Assim pois, o nec-estrialum liga-se di-
rectaments ao palen-estriatum por neuronios
de associacio; este directamente e o estria-
tum, indirectamente. por seu intermedio,
entra cm CONNex30 com a8 CAMAs Opticas
e 0s nucleos hypothalamicos, e alraves
destes nucleos, com o systema motor extra-
pyramidal, feixe rubro espinbal de V.
Monakov,

A distinecfio anatomiea e clinica entre
0 estriatum e o pallidum, admitida pela
maioria dos neurologisias, foi estabelecida,
pspecialmente pelas pesguizas clinicas &
anatomo-pethologicas.  Wilsom foi 0 unico
a realisar investigagdes experimentaes no
macaco, Mas a situagio profunda desses
ﬂ'[‘%ﬁ.ﬁﬂ, ¢ a impossibilidade de attingil-os
ispladaments, nin permittem coneclusoes.
definitivas a respeito. Muito mais ecnclu-
dentes sin as verificagies anatomuy-clinieas,
que estabelecem a relagiio entre as lesdes.
eslriadas encontradas na autopsia, e 08 sig-
naes observados dinfre vitam. Ora o me-
thodo anatome- elinico, demonsira agnilo
que a estructura cellular desses nucleos
fazia prever: isto &, que elles possuem
uma funceio motora. Com effeito na ne-
cropsia de doentes, gque apresentaram enl
vida, perlurbagiies motoras, como a rigides
muscular, perda de movimentos associados,.
ou symptomas motores anormaes (lremor,
choréa, athetose) constantemente se nos
deparam lesdes dos nucless eslriados.

A conclhisdo, pois, se impde: 0s corpos:
estricedos, possuem uma iriplice funcgfio.
1" Hlles tem uma acede svbre o fonus;:
de onde a hyperlonia, a rigidez que é um
dos symptomas dos syndromes. estriados,
juntamente com as bradycinesias ou aki-
nesias expontaneas, ou sejam o lentidio
ou a impossibilidade de realizar cerfos.
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movimentos; 2.° sio a séde dos movi-
mentos anlomaticos, o qne iraz o des-
apparecimento, nas lestes estrindas, des-
ses movimentos: a fixidez de certas
attiludes especialmente dos musculos da
Iace, e perda dos movimentos de conjuncto,
¢ de todas as syncinesias, a difficuldade
v deglutigio, o escoamento da saliva pelas
commissuras labiaes, disturbios da pho-
nagio, impossibilidade e um relaxamento
musenlar completo;

Finalmente, — uma ac¢fio inhibidora
motora, que impede, normalmente, o ap-
parecimento de certos movimentos parasi-
das. Dahi, nos gyndromos estriados, o emer-

girem certos movimentos anormaes, fue

percorrem uma variadissima gamma, des-

de o simples tremor dos parkinsonianos,

alé o espasmo de lorsio, com passarern
pela choréa, pela athetose, pelas myoelo-
nias.

Assim, pois, sob o ponto de vista ana-
tomico, os corpos estriados, representam
am systema completo, com 03 seus cen-
tros cellulares, uma via allerente, gque
vem da cama optica (libras opto-estriadas
e, provavelmente, o feixe thalamicn de
Forel), & o pie em relagdo com o cerebro,

4 cerchello, a via de Rei! elc., e vias af-

ferentes que, por intermedio da alsa
linticular e do feixe lentienlar de Forel,
ligam-no aos nucleos sub-opticos, & por
seu intermedin, 4 via motora extra-pyra-
midal. Esse systema complica-se pela
asznciagdo dos centros sympathicos Hs81Ena-
lados por Brouver ne nocleo caudatn e
}mv Tretiakoff nos globuli pallidi e nos
vcl negri; sob o ponto de vista physinlo-
gico, elle ¢ um ecentro moderador do to-
nus, e de inhibicav motora. S0l ues emit-
te o idea de reduzir, syntheticaments, as
funcedes do corpo estriado a wm papel
moderador do tonus, e as consequencias
das lestes que sobre elle se Ine: isam, &
hypertonia.

Hsta seria fonice ou clonieq. Na pri-
meira cvenlualidade, teriamos a rigides
muscular permanente: na segunda, os mo-
vimentos intermittentes ,,rythmicos como o
tremar, ou arythmiens como a choreo-alhe-
tose, Assim, segundo as proprius pala-
¥ras de Souques, .0 tremor e a choreo-
athelose poderiam ser considerados eomo
uma especie de rigidez clonica, ¢ a rigi-
gen muscular permanente como um tre-
mor tetanizado,*

0 que & certo. é que os nucleos estria-
dos exercem uma funcedio motora, cuja

ac¢ao sobre 0s musculos nio segue di-
rectamente os tramites ordinarios da via
pyramidal, mas indirectamente a via ru-
bro-espinhal, por intermedio das forma-
ghes da regido sub-optica (nueleo rubro,
corpo de Luys, lous niger, nucleo de -
Darkeviteh, ete.), a que se ligam por seus
nenrcnios de projeceiio (alsa lenticular,
[eixe lenticnlar de Forel ete.)

Sob o ponto de vista_pathologico, costu-
mam os autores attribuir papel distineto
a cada uma das duas divisdes dos COTpos
estriados.

Para Ramsey Hunt, o globus pallidus
representa o nucleo motor do corpo es-
triado, desempenhando, no systema extra-
pyramidal, papel identico ao da cortex
motora no systema pyramidal: o de uma
censura sobre os respectivos neuronios.
Sua destruigio, * daria ecausa 4 paralysia
agitante, com a sua triade symptomatica:
rigides, tremor, perda dos  movimentos
associados,

A leslo das pequenas cellulas do neo-
estriatum, produziriam a choreo-athetose,

A lesiv associada dos dois systhemas,
g8 exteriorisaria clinicamente, como ex-
pressfies da molestia de Wilson e da pseu-
do-esclerose de Westphal-Stimpell. Para
Cecilia e Oscar Vogt, s lestes do systema
pallidaes, correspondem os syndromas de
ypertonia e de rigidez muscular, aos
estados inflamatorios agudos on degene-
rativos do neo-estriatim, os syndromos
excilo-motores.

[ muito de presumir que, como na
cortex cerebral motora, se possam de-
marcar centros de localisagio para as dif-
ferentes regides do corpo e para cada
disturbio motor. As enormes difficulda-
des de pesquizas experimentaes, nio per-
mitlem, por emguanto essas deserimina-
yoes. () repertorio anatomo-pathologica,
revela sempre lesties multiplas e associa-
das, dependentes nio s da esireita vizi-
nhanca desses apparelhos, como da fre-
quencia das degeneraciies secundarias, Le-
shes puras, perfeitamente localisadas, num
ou noutro segmento dos nuclens estriados
¢ difficil, ou impossivel encontrar, de sor-
te que as classificagdes haseadas sobre
08 factos anatomo-clinicos, hio de tor,
forqosamente, um caracter schematico,
e como criterio, alids pouco solido, a pre-
dominancia, neste ou naquelle ponto, do
processo pathogenico,

E' indubitavel que os corpos estriados
Tepresenlam um centro motor autonomo,



Seria, talves, preferivel dizer que nos seus
varios nucleos se encontram centros pre-
ostos a funeglies motoras differentes, enja
}Jesfm exteriorisa as formas diversas de mo-
vimentos anormaes: tremor, chorea, athe-
tose. Os [aclos elinicos postos em relagio
¢om A anatomia pathologica, dio disso
testemunho irrecusavel. Mas serdo esses
o unieos centros motores extrapyrami-
daes? Que papel desempenhario nessa
cireumstancia, o nucleo rubro, o locus-niger,
o corpo de Luys, ete? Sdo oulras tantas
guestdes que pendem de solugho.

Tudo quanto se phde affirmar, no pre-
gente, & que outras regides do encephalo
podem-se representar clinicamente por nma
symptomatologia semelhante.

(Quern apenas lembrar o que de ha
muito j4 se conhece, isto & que focos
localisados nos pedunculos cerebraes e no
nucleo rubro, como acontece no chamado
gyndromo de Benediki, determinam um
tremor analogo ao da paralysia agitante.
Bonhdiffer, que creou o conceito 5& cho-
rea dos bracos conjunctivos (Blinddarm-
chorea), procura, fira dos corpos estriados,
o substractum anatomico da ehorea. Deje-
rini & Roussi, dédo ecomo symptoma fre-
quente do syndromo thalamico, por elles
descriptos, & cnjas lesdes se enconiram
no thalamus, movimentos expontanecs da
mesma natureza que os da choréa e da
athetose.

Identieas consideragdes valem para as
hypertonias.

Nio se harmonisam, alids, neste ponto
08 autores que vergam o assumpto. No que
todos sfio accordes é no affirmar que
existern movimentos anormaes gue nio de-
pendem do systema pyramidal: dystonias
gue se ndo encontram nas aflecclies pu-
ras desse systema, e morphologicamente
distinctas das contracturas pyramidaes.

Cumpre a esse Tespeilo rememorar a
these de Brissaud, retomada e modernisada
por Foix. Numa notavel monographia clinica,
pate autor deiermina os caracteres parlicu-
lares que permittem differengar as contra-
turas pyramidaes de outras hypertonias o
rigidezes extra-pyramidaes.

Segundo Foix, a contractura pyramidal
ge produz, principalmente, a eXpensas dos
grupos musenlares que mais se subordi-
nam 4s influencias da vontade. Desta
sorte a contractura incide mais particu-
larmente sobre os musculos da min e dos
dedos, ¢ mais aceusada no membro supe-
rior que no inferior; respeita, de uma ma-
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neira quasi absoluta, os musculos do ab-
domen, da columna verlebral, da masss
sacro-vertebral, da face posterior da nuea
e do pescogo. Sap, em summa, 08 que
mais obedecem 4 vontade, os musculos
que, mais frequentemente e mais facil-
mente, se paralysam npas lesdes pyrami-
daes. Se considerarmos grupos antapgo-
pistas, eomo o triceps e os museulos da
loja antero-externa ‘da perna, sko aquelles,
.08 mais volicionaes” os mais aleangados
pela contractura. ,Nos hemiplegicos py-
ramidaes, — ensina ainda Foix — nio
exigtem paralysias de tal ou lal grupo
musenlar, mas paralysias de todos os gru-
pos da motilidade voluntaria, no que ella
possue de mais especialmente conscienle
e rueflectido. :

E mais ainda: a contractura pyrami-
dal & continma. Exagera-se: sob certas
influencias cenfripetas. ,Diminue consi-
deravelmente com as lesoes das raizes pus-
teriores, e =e acha, por comsequencia, co-
mo o tonus geral, sob.a dependencia dos
influxos reflexos. Nio augmentam, on
angmentam em grio minime com o8 mo-
vimenlos intencionaes, nem possuem esse
caracter de plasticidade que subordina a3
hyperlonias extra-pyramidaes ds attitudes
passivas.

F' mais notavel nas extremidades dis-
taes, sobretudo dos membros inferiores,
que na raiz. Impde ao membro superior
dos hemiplegicos, uma attitude caracteris-
tiea: os dedos em flexdio sobre a palma
da mio, o antebraco sobre o hrago, em
angulo recto, pois que 0s mais interessa-
dos, no ecaso, sho os musculos flexores.
Nos membros inferiores condicionam a
marcha digitigrada, escarvante, o equinis-
mo, por sua predominancia no Lriceps.

Em compensacio ndo provoca a flexie
da eabeca e do troneo. Finalmente, nie
goffre a influencia da posigdo dos ontros
segmentos de mesmo membro ou dos
membros visinhos, E' exalamente o con-
{rario o que se verifica nas hyperlomias
do systema extra-pyramidal, como a exem-
plo nas molestias de Wilson ou de Far-
kKinaon.

A differencal-as ainda mais das con-
tracturas pyramidaes, nio se encontram,
pas ultimas, as syncinesias globaes, o6
maovimentos associados dos membros eon-
traciurados por occasido dos movimentos
voluntarios dos membros indemnes; assim,
nem a flexdo combinada da eora e do tron-
eo, nem o phenomeno de opposigdo com-
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plementar de Grasset e Gausse, nem a prova
fde Raimiste, nem o phenomeno da pronacio
de Striimpel, nem o dos inter-nssen de Sou-
ques, nem o do polegur de Klippel e Weil.

Acerescentamos ainda, que a conserva-
¢io da forca muscular é constante na ri-
pidez extrapyramidal, bem como a perda
dos movimentos associados & o exagero
dos reflexos de postura elementar.

Eis ahi, elementos bastanies para a
caraclerisagiio clinica & anatomo-patholo-
gica de um pgrupo de syndromos perten-
centes ao systema extrapyramidal,

Mais difficil, por emquantn, ¢ achar
Jma classilicagdo racional nesse terreno
‘aventuroso. Parece-me, que, com oz ele-
mentos positives gque nos & dado colher
nesse terreno, podemos adoptar a seguin-
te divisio, acceita pela maioria dos autores:

a) Syndromos estriados, propriamente
dictos, correspondendo a uma lesio bila-
teral do neo-estriatum, onde se arrolam
a molestia de Wilson, a psendo esclerose
de Weslephal Strimpel, o espasmo de tor-
sd0, a dystonia musculorum deformans
ou dishasia lordotica progressiva descripta
por Oppenheim, nr}nhaciﬂ, tambem =ob o
nome da molestia de Thomalla Wiemmer:

b Syndromas pallidaes, incluindo a mo-
lestia de Parkinson e certas firmas tar-
dias, da encephalite epidemica:

¢} Syndromos combinados, ou de asso-
ciaghio de lestes dos corpos estriados e de
outras regifes, enlre as gquaes certas cho-
réas chronicas, principalmente a chorea
de Untington, a athetose dupla, seja sob
o forma do syndromo de Vogt, seja sob
0 typo da athetose combinada com syn-
dromo pyramidal.

Restam ainda, eomo tendo uma locali-
BACAo provavel nos corpos estriados, a cho-
réa de Sydenham, a molestia de Thomsen,
0 torcicolis espasmodico, a caimbra dos
escriviies, o syndromo de Umverricht,

Nio farei o estudo elinico de cada um
desses syndromos, que conheceis perfaifa-
mente. Km cada um delles encontraremos
sempre o8 signaes dos disturbios do sys-
lema extra-pyramidal, ou sejam os movi-
mentos involuntarios, as dystonias, a per-
fa dos movimentos automaticos, segundo o
ponto em que assenta a lesio, Direi duas
Palavras sob a encephalite epidemica, a
mais polymorphas da molestias infecciosas
do systema nervoso, polymorphismo depen-
dente da diffusdo das lesfies anatomicas.

Mas, sob essa variedade de formas po-
dem-se definir dois lypos bem ecaracte-

ristiens: um a que propriamente cabe o
nome de encephalite lethargica, que tem a
somnolemia, como signal predominante;
omiro em que o estado estuporoso passa
a0 segundo plano, ou mesmo nio existe,
e que se revella. especialmente, por mo-
vimentos musenlares involuntarios, ¢ a
forma myoclonica, Aquella tem como sede,
preferencial de loealisacio do virus, os
nucleos  bulbo - protuberanciaes, origem
real dos mnervos craneanos, de onde os
disturhins paralylicos que correspondem a
lesties desses nervos, particularmente as
que incidem nos motores do apparelho da
vizido: & ulima que tem a sua lncalisacio
no estriatum, offerece um quadro diffe-
rente, onde, em vez dos phenomenos pa-
ralyticos, dominam os phenomenos excito-
maotores, do lypo myoelonicn ou choreico,
ou o tremor parkinsonianoe,

Lembrarei ainda que a paralysia pseu-
do-bulbar &, por assim dizer, a maneira
habitual de terminagéio da encephalite epi-
demica, nas suas formas prolongadas ou
das suas manifestagiies tardias quande
evolvem para o exito lethal. Ao contrario
da paralysia bulbar commnm, a paralysia
bulbar encephalitica se caracterisa por
lesfies estriadas, e por um conjuneto symp-
lomatico que a  distinguem  d'aguella.
Conforme ensinam Lhermite e Cornil, na
primeira, os disturbins motores e da pho-
nacio, da articulacio verbal, da deglnticio
& da marcha sio exatamente proporcionaes
ao deficit da molricidade voluntaria ele-
mentar, ¢ as [unceles antomaticas sio re-
lativamente eonservadas: na segunda os
movimentos elementares persistem, e a
muotilidade automatica & abolida.

Tal deseriminacio é um tanto theoriea.
() mais commum ¢ a associacio dos dois
Lypos, da mesma sorte que se associam
as lesies anatomicas.

Muito resta ainda a estudar e descobrir
neste terreno. Mas todas essas pesquizas
sobre a physio-pathologia dos nucleos cin-
zentes centraes, da regido hypothalamica e
mesencephalica abrem a pathologia um vasto
campo de exploragio scientilica, onde as con-
quistas ja realisadas sio mais nm argn-
mento contra o scepticismo de Fantoni,
partithado por Burdach, que rematon a
sua obra celebre com aquellas palavras
desanimadoras: Cerebram ca pars homini
cujus obscura adhue structura, obscuriores
morbi, obsenrissime functiones, perpetim

hilosophorum  atque medicornm  Lorque-
Eunt ingenia.
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ESTUDO CLINICO DAS HEMATURIASY)

Pelo Prof. Qctavio de Souza, Lente de Cliniea Medica da Faculdade.

Chama-se hematuria a emissio de urina
sanguinolenta.

rethrorhagia é o escoamenio goile-
jante de sangue pela urethra, indepen-
ente da miceio,

As urinas hematuricas se reconhecem
pela coloragio vermelha ou rosea e aspecto
turvo,

Quando a hemorrhagia é grande, ob-
Servam-se na uriga coagulos de consislen-
cia mole, desagreveis em agua, de eor
negra, como borra de café, com formas
alongadas, semi-ovoides quando o sangue
provem do uréler ou bassinete, podendo
accidentalmente obturar a urethra e causar
retencin de urina.

Nem sempre a hematuria pode ser dia-
gnosticada a simples vista, porque os pig-
mentos hemoglobinoricos e seus derivados
como urobilina, hematoporlirina emprestam
d urina coloragio semelhante a das urinas
Banpuinea.

B’ indispensavel, portanto, o cxame
microscopico do sedimento urinario que
revelard a presenca de hematias além de
elementos outros anormaes como eylindros,
cellulas cancerosas, bacillos de Koch, coli-
hacillo ele., que a urina eontiver, anxiliando
desta forma o diagnostico etiologico da
hematuaria,

Sangue na urina é sempre um symptoma
de valor cuja nalureza o clinico niio pode
deixar de investigar, conseguindo na quase
generalidadﬂ dos caszos, com 08 Progressos

8 urologia, descobrir a origem delle.

Na cpoca actual é inacreditavel gue
alnda se faga o diagnostico de hematuria
essencial que s6 eneobre a npossa igno-
rancia. :

Ha ji alguns annos um eonhecido cirur-
giio americano dizia que so se devia fallar
em hematuria essencial quando se sslivesse
em roda de amigos muito intimos on na
fuielude de um gabinete de estudo, porém
nunca na presenca de um paciente intel-
ligente.

Hi a hematuria é constante, embora leve,
4 attenclio do medico & desperlada e a
origem procurada; si porém a emissio de
urina sanguinolenta se faz de longe em
longe, desacompanhada de symptomas,
cedendo facil a medicagio empregada, o

%) Trabalho 1ido na Socledads de Medicina, em 15 de Mais de 1931,

clinico, as vezes, nio lhe d4 a importancia
merecida.

Mais tarde quando a symptomalogia de
um mal insanavel se mostrar entio os re-
curans therapeulicos serdo inelficages, O
Estados Unidos, adeantado centro scienti-
fieo, o Dr. Pogh do Cily Hospital narra

‘nas ,Clinics of Norte America® de 1929

dois easos que sio a comprovacio do que
acabo de dizer. .

Um doente com hematnria durante seis
mezes cujo tratameuto consistia em caleio
g ergotina; tratava-se de um tumor da
bexiga. :

Uma creanga de sete annos com o dia-
gnostico de enurese noclurna e que nos
ultimos tres mezes apresentou, de guando
em quandn, hematurias attribuidas a irri-
lacio renal, tinha uma tuberculose do rim.

No meu longn tirocinio medico tenho
visto cas=os identicos nos quaes o medico
nio procurava indagar da origem da hema-
furia e se contentava com um tratamento
gy mptomatico.

() importante em uma hematuria, seja
Mmacro- ou microscopica, ¢ procurar nio sd
a sua etiologia como a séde onde ella se
processa e 80 assim procedendo terd o
clinico feito medicina scientifica, com a
qual o doenls muitas vezes aproveitard.

Qualquer parte do apparelbo renal pide
gangrar. B’ com o auxilio das cireumstan-
cias que provocaram uma hematuria, pelog
phenomenos geraes, pelas dores in loeo,
pelas perturbagies funccionaes que se ob-
servam, pelos exames microscopicos ¢ bacte-
riclogicos da urina, pela cystoscopia, radio-
logia ele., qus se chegard a um diagnostico
etiologico e topographico. () momentn em
que a hematuria se verifica em relacio §
micedo, isto &, no inicio, no fim on durants
toda a emissio da uring & em certos casos
de valor para o diagnostico. A hematuria
inicial, raramente enconbrada em clinica,
pode-se observar nas lesdes da prostata e
entio a urina, de comego sanguinea, lorna-
ge clara para nas pottas finaes apparecer
novamente sanguinolenta; geralmente po-
rem as lesfes prostaticas langam o sangue
na bexiga tingindo toda urina de vermelha.
A hematuria terminal indica um lesdo do
collo da bexiga. Si a lesfio se assesta nas
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paredes vesicaes a hematuria é fotal mas
as ultimas gottas de urina tém coloracio
mais intensa. Perturbacties funccionaes
como dysnria, tenesmos, pollakiuria, dores
no hypogastro sio companheiros habituges
dos processos pathologicos da bexiga. A
hematuria total em que a urina ¢ nniforme-
mente san%ﬁnulent& € propria das molestias
dos rins, Frequentes ou nio, de pequens
duragiio, eom dores lombares, sem per-
turbagies vesicacs de inicio fallam a favor
de lesfies renaes; persistentes durante lon-
gos periodos, abundantes, com phenomenos
de irritagiio vesical desde o comeqo, nos
orientam para a localisacio da bexiga. O
exame microseopieo do sedimento urinario
nos poderd mostrar elementos do rim facili-
tando assim o diagnostico, A cysloscopia
dissipard qualquer duvida.

Hstudemos agora de um modo geral as
affecgbes do segmento inferior do apparelho
renal que apresentam hematurias: prostata
e bexiga. A hypertrophia da prostata (ade-
nemas) e os tumores malignos apresentam
hemorrhagias acompanhadas de pollakiuria
nocturna, retenciio de urina, incontinencia
por regurgitamento,

Nos adenomas o toque rectal reconhece
um tumor limitado, sem prolongamentos,
sem irregularidades, sem grande dureza,
nao ha invasio ganglionar, nem infiltragio
das paredes do recto. Os tumores malignos
da prostata apparecem na idade em que
4 hypertrophia é rara (antes de 50 annos
i depois de 70) tem evolugiio rapida, o
loque rectal constata um tumor dure,
lenhaso, irregular, eom limites superiores
indecisos, com invasio ganglionar nas lossas
lliacas e regides ingninaes, dores nevral-
gicas nos membros inferiores.

As eystites de qualquer natureza podem
s¢ acompanhar de hematurias sendo signaes
distinctivos destas affeccies a frequencia
das micgOes, dores vesicaes e pyuria,

A tuberculose da bexiga, sempre secun-
daria a tuberculose renal, se apresenta com
bematurias no inicic que se tornam raras
d proporgio que as lesties progridem (phase
da ulceragdies). Toda cystite enja causa nio

- se consegus demonstrar & suspeita de ser
hacillar, isto ¢, produzida pelo bacilly de
Roch. A pesquiza do bacillo e a inoculacio
no cobaio positives afflirmam o diagnostico.

Os ealenlos vesicaes provocam hema-
tirias que por via de regra s6 se observam
durante o dia quando sio mobilisados pela

- marcha, exercicios physicos ete. Uma vey
deslocados traumatisam a bexiga que faeil-

menle sangra, porque existe quase sempre
um estado congestivo della pela presenca
dos ealeulos. A hematuria é em zeral total
embora possa ser terminal e se allia 3
symplomas oystiticos,

g tumores da bexiga em preral se acom-
panham de hematurias que sio abundantes,
expontancas, nio influenciadas pelo repolso.
no leito cedendn, ds vezes, bruscamante,
independentes de meios therapenticos.

Si a hemorrhagia & grande on nao, si a
sua demora ¢ longa on enrta na bexiga,
assim a urina apresenta-se vermelha ou
negra, e coaguloz =e podem formar che-
gando s vezes a obliterar a urethra pro-
vocando retencio de urina.

Tante os lumores benignos como mali-
gnos da cavidade vesical determinam hema-
turias; o diagnostico differencial se faz
principalmente pela eystoscopia, toque
rectal, exame microscopico do sedimento
urinario (cellulas neoplasicas) e pela re-
percussiio sobre o estado geral.

Listndemos agora as hematurias e se
processam no andar superior do apparelho
renal. As hemorrhagias do rim sio micro-
t1 macroscopieas. Vezes ha em que a hema-
turia ¢ o unico symptoma em um estado de
salide apparentemente perfeito; ¢ nm aviso,
um signal de alarme, tal como a hemo-
ptyse de inicio na tuberculose pulmonar.

Nas nephriles agudas ou nos surtos
agudos das nephrites chronicas enconlra-
mos hematurias que na maior parte das
vezes sG o microseopio revela, Sio os sym-
ptomas que acompanham estes estados
pathologicos que nos induzem ao exame
microscopico da nrina, cujo sedimento de-
monstra 4 presenca de sangne, cylindros ete.
As molestias infecciosas como febre typhoi-
ide, escarlaiina, peste ete. frequentemente
apresentam hematurias oceultas resultantes
de nephrites agudas infecciosas que se as-
soclam como complicagies a estes molestias,
Na glomerulonephrite em fdeos dependente
de um Fico septico no organismo as hema-
turias sfo conslantes e 80 desapparecem
com a extirpacio delle. '

Ha pouco tempo tratei uma semhorita
com amygdalas infectadas que provocaram
uma glomerulenephrite, somente curada
depois da amygdalectomia feito pelo Dr.
Valentim, 2

As nephrites hemorrhagicas se earacte-
risam por grandes hematurias sem com-
promettimentn da permeabilidade renal.

Tenho visto varies casos terminados
pela cura. :
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Nas molestias inlecciosazs tambem ze
veem nephrites hemorrhagicas. Em um
caso de febre Lyphoide que acompanhei
com o Dr. Fayet tive occasido de observar
ums  grave nephrile hemorrhagica " pela
quantiﬁada de sangue perdido, porém a
cura foi completa. Nem todos os casos
seguem desta forma e os ha que deixam
como sedquellas lesdes indeleveis causadoras
da impermeabilidade renal com retencio
de uréa ¢ chloruretos; outros, depols de
g, cura apparente, novamerle apresenlam
hematurias isoladas, que se repetem durante
annos conzslituindo o que se chama nephrite
chronica hemorrhagica. Os caleulos renaes
tamhem =e podem manifeslar por hema-
turia micro- ou macroscopicas. U mode do
-aﬁpﬂrmtmnnm da dir depois de exercicios
physicus, a sua irradiagio, a presenca de
sangue na urina, a radiologia sao os ele-
mentos de que dispomos para o diagnostico,
No anno passado eu e o Dr. Moyses fomos
ver uma doenls cajo diapnostico era de
appendicite aguda e o nosso exame con-
cluin por uma lithiase renal, confirmada
‘pela presenga de sangue occulto na urina
@ evolucio da molestia.

A tuberculose remal, frequentemente, de
inicio se revela por hematuria renal, in-
esperada, pequena ou abundante e des-
deompanhada de outros symptomaus. Tenho
abservado alguns easos assim: em nm delles
tratava-se de um estudante de medicina
que no goso de perfeita sande teve uma
hematuria, Bu & o Dr. Olinto fizemos o
diagnostico de tuberculose renal e o doente
alarmado & um lanlo ineredolo por que
nada sentia, foi & Europa onde sugeitou-ze
a extirpagio do rim doenfe. Actnalmente
clinica no Rio de Janeiro. Os antecedentes
do paciente e da familia muito nos anxiliam
oo diagnostico de tuberculose renal que
BI‘EE-iSﬂ ser eonfirmado pelo presenga do

acillo de Koch na urina ou pela invculacio
positiva no eobaio ou pela eystoseopin.

Liogo no inieio da minha eclinica teve
oceasiao de observar wm doente com mal
de Pott que perambulava de consultorio
por causa de uma eystite chronica rebelde
a toda medicacio empregada; a cystoscopia
ainda nio era de unao. Ao examina-lo dei
grande importancia ao mal de Pott, o per-
sistencia da cystite chronica e filiando as
duas molestias ao mesmo agente etiologico
aventeli a hypothese de uma tubereulose
renal, diapnostico este conlivmado no Rio
de Janeiro.
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Ha poneo tempo ful consultado por
carta para dar opiniio a respeilo de uma
hematuria eom dores na regifio lombar
direita que a filba de um collega do in-
terior havia dpresentado. Conhecendo os
antecedentes carregados de tuberculose na
familia da paciente, formulei como mais
provavel a hypothese de uma tubereuloss
renal e aconselhei a vinda da doente &
Porta Alegre para os exames Decossirios.
20 depois de dez mezes apresentou-se agui
& examinado por meio da cystoscopia feita
pelos Drs. Alleu e Amarilio verificaram
ambos uma tuberculose renal. Bacillos de
Koch foram erconirados na urina.

Em periodo adeantado da tuberculose
ranal as urinas se apresentam com pus.
IZ' a phase pyurica que indica a communics-
gan das cavernas onde abundam piuz e
bacillos de Koch com os calices & portanto
com as vias exeretoras. Nesta occasifo as
hematurias sfo raras, o rim é dolorose a
palpagio e augmentado de volume.

PE‘ a hematuria acompanheira insepara-
vel dos tumores do rim. Yezes ha que duo
rante snnos é o unico gy ploma, enconlrado:
nm engenheiro de 70 annos de idade teve
ha guatro annos, independente de cansa
evidente ¢ desacompanhado de gqualquer
gyiiploma nma hematuria, Comao enecon-
trasse enm seu passado morbido uma tuber-
culosa fibrosa pensel tratar-se nma localisa-
gho do mesmo mal no rim, Fez-se a in-
ocnlacin no cobaio eujo resultado fol nega-
tive & 80 Imais tanﬂe em wm delles ap-

parecerem eylindros granulosos attestands

a oripem renal. Durante todo este perinda,

de 3 annos mais ou menos este pacients

leve hematurias de longe em longe, sem
outro symptoma e que cediam facilmente
niao o impedindo de trabalhar.

Nos ultimos seis mezes comegou a se

sentir enfraquecido, a emagrecer e a0

palpar-ss o gquadrante abdominal direito

notava-se um tumor daro, bosselado parti-

cipando da fossa renal com franco ballote

ment em consultorio, Durante tres e mels
annos mais ou menos foi o nnico signal re.
velador do neoplasma renal a hemaluria

No cancer do rim além da hematuria
que é total, abundante, intermitenle, nio

influeneiada pelo exercieio ou reponso cxiste

tumor, dores lombares e phenomenos de

compressies (varicocele direito). As urinas,

fora das hemorrhapias, apresentam-se nit-

maes frequentemente como no Nosse casd
no qual em muitos exames de urina duas:
vezes apenas constatamos eylindros grani-

)
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losng, Vezes ha em que o sedimento urinario
revela a presenca de cellulas cancerosas,
o que constilue excepgdo. As pyelonephrites
agudas t8m em sua symptomatologia hema-
tnrias que podem ser micro- ou macro-
seopicas. Os accessos febris, as dores lom-
bares, urinas purulentas e a presenca nellas
do colibacillo (habitnal) ou outros germes
firmam o diagnostico.

0 rim polykystico pdde durante annos
apresentar hermaturias que associadas a um
tumor, raramente unilateral, quase sempre
bilateral, e a symptomas de nephrite hyper-
tensiva e azolemica eslarecem o diagnostico.

A filariose pide eontar com a hematuria
entre o0z sens symptomas. A presenca do
parasito no sangue, a chlyuria, estabelecem
o diagnostico.

Na hemophilia quer familiar quer espo-
radica, na hemogenia, nas purpuras primi-
livas ou secundarias, na lencemia agnda,
pidem se observar hemalurias, Nestes
eslados morbidos a concomitancia de outras
hemorrhagias e o estudo hematologico serdo
elementoz de valor para o estabelecimento
ida diagnose.
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As cardiopathias em phase de descom-
pensagiio apresentam hemalurias oceultas,
devidas a congestao renal que desapparecem
pela administracio de tonicos cardiacos
uma vez que o myocardio ainda possa re-
cuperar a sua cnergia. J4 tenho visto
nestes  easos diagnoslicar-se uma  lesiio
renal (nephrite, esclerose) quando apenas
se trata de nma questio de circulacio
possivel de desapparecer.

MNas endocardites malignaz, nas lesies
mitraes nido é raro haver hematurias de-
pendentes de infarcto renal provocado por
uma embalia.

Assim me desobrigo do estudo clinieo
das hematurias, assumpto nio escolhido
por mim mag designado pelo meu presado
amigo Prof. Mariante. '

Lamento que dentre os meus illustrados
collegas nao fosse indicado outro relator
que com mais proficiencia tratasse da parte
clinica das hematurias elevando-a a altura
que merece afim de nio ser dissonante do
relatorio que apora vai ser lide pelo men
bom amigo I'rof. Blessmann sobre os me-
thodos instrnmental e radiologico no dia-
gnostico das hematurias. Tenho dito.
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CYANOSE CONGENIT A%

a, & Nestor Barbosa, Dirsctor do Gabinete de Radiologia
Aes de 1'. Alsgre.

For Nine Marsiaj, Medico da 3. Caza dedP. E:']E
a 5.

A observagdo que vamos relatar e com-
_ mentar apresenta um  interesse especial,
dada a raridade das condigies muito par-
tienlares do paciente e gue merecem uma
interpretacio minnciosa.

Ohaervagio

D. B., eom 23 annos, branco, solteiro,
morador em Porto Alegre, brasileiro, de
profissio desenhista.

Anlecedentes morbidos familiares. Pae
forte. Nega syphilis adquirida ou here-
ditaria. Mie sadia. 'Teve um aborio ex-
pontanec ha 25 apnos, Tem 5 irméos vivos,
todos fortes, 5 irmios maortos sem terem
attingido os dois annos de idade, Um de
meningite (¢) e os ontros quatro com per-
turbagoes digestivas (colile, eic...).

Molestia actual. O paciente apresenla
dezde os 1. diaz de vida a cyanose de
que ainda hoje ¢ portador. Hsta, apezar
de haver periodes em gue diminne, nunca
desapparecen totalmente. Torna-se mai=
intensa por oceasiio de estorgos, por pe-
quencs que sejam.

Com alguns mezes de idade sobrevein
a primeira crise de asyslolia, que foi rapi-
damente dominada. Iistes accidentes se
repeltivam  com  maior frequencia (2 a 3
‘yezes por anno) no periodo da adolescen-
eia, tendo, enlretanto, nos ultimos tempos
se espacado bastante (intervallos de 1Y,
a 2 annos). Com uma medicagio energica
@ um regime severv o doente lacilmente
ae restabelecia, levando uma vida perfeita-
mente normal, chegando a jopar [nol-ball,
sem nada sentir. No entanto — no dizer
0 paciente — o impressignavam: o edema
malleclar que nunca desapparecia e os
batimentos cardiacos sentidos 4 diveita que
comecaram a apparecer aos 1011 annos
de idade.

Nunca teve doengas graves de especie
algnma. Nio tolern o frio.

A actual crise asyslolica sobrevein ha
12 dias. 0Os edemas dos pés comecgaram a
«20bire ¢ o ventre rapidamente angmenton
de volume, tornando-se doloroso. As palpita-
gies e a dyspnéa impediam-no de dormir.

Como, apezar do tratamento prescripto
por um collega nao melhorasse pedin ao

P T =

{Consideracdes sobre um caso,)

mesmo que um de ndés accompanhasse o
caso, a0 que accedemos. i
Exame. Inspecgio geral. O que chama
logo a attencio é a cyanose generalizada,
Apezar de repartida por tode o corpo, ella
é¢ entretanio mais accentuada nas magds
do rosto, na face dorsal das mios, nas
unhas e zobre o hombro direito, onde se
notam pequenas varicosidades que formam
uma réde venosa visivel debaizo da pells
fina. As mucosas dos labios, da lingua =
e das conjuntivas estio injectadas, viola =
ceas. 0Os dedos =30 hyppoeraticos, 1. &,
apresentam o aspecto classico da |, laguel-
te de tambour*. As unhas sio largas,
espessas © excedem para os lados os re
bordos culaneos que as deviam limitar,
Este compromettimento dos dedos & mais
accentoade pas méos do que nos pés.

() individno esti emmagrecido, mas o
zeu desenvolvimento & normal e relative
i idade que tem. O seu desenvolvimenly =
intelleclual é perfeite. K um grande tra-
balhador e optimo desenhista, O systema
ganplionar nada apresenta de anormal

]
e

A temperatura ¢ de 37,

(s balimentos cardiacos sio violentos
e francamente visiveis. O ventre é snorms
¢ abahulado, As pernas estio muito ede
macladas. i

App. circulatorio. Coracio. Palpagiio
Chogie da ponta ao mivel do 7.0 espagh
intercostal esquerdo, a 3 dedos para ford
da linha mammaria. Fremito catares in-
ienso em toda a rvegiio precordial. Sen-
tem-se batimentos do lado direito do thorax,
na mesma altura dos do lado esquerdo, 8
no epigastrio. Percussio: Area cardiaca
muito. augmentada de dimensdes. :

Auscultacio: SOpro systolico rmde g3
ermanente, andivel em toda a area car
Eiaca e nas coslas e =se propagando pam
cima e para a esquerda, em direccio a4
vagos do pescogo. K mais intense nd
regiio meso-cardiaca. Sio frequentes is
extra-syzloles, ;

() pulso bhate a 100—110 por minubd
' cheio e arythmico, Tensio arterial
10/1,—1.

*, Trabalho lido em sessio da Sociedade de Medicina, realisada em 10 de Abrll de 190 3
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Ventre. Distendido e enorme deixa hem
patente pela palpagiio ¢ percussio a grande
quantidade de liquido gue tem nn seu
interior. O figado, muito angmentado de
volume € doloroso ao palpar. Elle vae,
na linha mediana, até 12 ems. abaixo do
appendice xyphoide, estendendo-se para a
esquerda ate 4 linha medio-elaviealar
attingindo-a na altura do rebordo eostal.
Oceupa, pois, 0 hypocondrio direitn, perte
da regido umbillical ¢ todn o epigastrio.
Ha uma leve cirenlagao collateral, () bagi
nito ¢ palpavel.

() doente elimina pequena quantidade
de urina turva, de densidade elevada {1024)
€ que eontém tragos carregados de albumina.
Niio evacua expontaneamente. Tem,
- apenas, tomade diariamente lavagens in-
testinaes,

Neste estado ¢ que encontramos o
paciente nos primeiros dias do mes de
Margo.  Feita & medicaciio apropriada e
eglabelecido um regima severo o doente em
poncos dias melborou, Bm diversas Incehes
foram-lhe retirados do venire approximada-
mente 6 e 7 lilros de um lignido turvo.
Depois da melhora apresentada recor-
08, entioc aos diversos,

ARGHIVOS HID GRANDENSES Db MEDIGINA

Exames de laboratorio
Ha,u%ua: Globulos vermelhos: 9.440.000
p. mma. {Dr. Carlos Geyer),
Arteriogramma e Eleetrocardiogramma
(Dr. José Barata)
Arteriogramma  ecarotidiane - Guarda
as relagdes chronologicas eom o electro-

cardiogramma.  Intervallo das pulsaghes
muito variavel. Ondas de amplitnde va-
riavel.

Eleetrocardiogramma — Complesos au-
ricalares e ventriculares seguem-se com

i

B
L

Fig. 1

intervallos desiguaes. Rythmo de 102
minnto. Polencialidade dos dilferentes ac-
cidentes muito variavel. O exame dos
numg]ﬂma Lomados isoladamente nas diver-
sas derivagies revela:

1.° derivagin:

Bleetrogramma auricular — onda P
muito pequena, ora posiliva, ora negaliva
e muitas vezes indeterminavel,

Electrogramma ventricular — [lecha
principal 8. Onda B pequens. T ampla e
pusitiva,

4.* derivacio:

Eleetrogramma aurieular — onda P mui-
i pequena ¢ frequeniemente nio se con-

por
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segue destacal-a da linha isoelectrica, Nas
pausas diastolicas maiores percebemos ds
vezes 2 oa 3 contracedes auriculares, de
amplitude variavel, para uma ventricular.
Intervallo PQ muite variavel.
Hlectrogramma ventricular — flecha R
de potencialidade muito variavel. QRS =
aif). Onda T negativa e pouco ampla.

3" derivacio.

Hlectrogramma anrvicular — onda P
muito pequena.
Hleetrogramma ventricular — flecha

principal R. Onda T negativa e diphasica.

A

Conelusio

Arythida complelo — se lraduzindo pela
desigualdade dos - intervallos entre os dif-
ferentes complexos; polencialidade varviavel
dos differentes accidentes e fibrillacdo
auricular.

Atypia venfriculor — grande abertura
de QRS associada 4 inversio conjugada de
T em segunda ¢ terceira derivagdio.

DPreponderencia ventricalar diveifae — que
se exterioriza pela grande flecha 8 em pri-
meira derivagio com pequena R e grande
flecha R em terceira.

Asz, D, José Sarmento Barata.

Fig

’]‘elﬁrnd]n%rn hin do coracio e aorta
{Dr. Nestor Barbosa). (Vide fig. 3)

Coracio:
Medins normaes

21 ems 11.2° ald5cma.
Diamelre horlzootal a1, dems, 10, Ta 13,0 ema.
Copda venteicular esquerda Lk 1 ems. & oma.
Fiecha do ventrieulo ssqer 101 ems. 0. Ha 1.4 cma,
Corda da aurlenls diveita 12, Yoms. 55 & 70 cms.
Corda do venteiculo direito 21,8 cms. 12, eme.

Digmetro lengitadipgl

Conclusoes: os diametros cardiacos ee-
tio exageradamente augmentados, prinel-
palmente as cavidades direitas.

: i

No nivel da sombra da arteria pnlmonar.

nota-se nma leve saliencia na parte Sups
o |

rior do arco medio.

Aorta: P
Medias normacs

[Mametro transverso do pedicalo i
vazcular em posicio Trontal 9.0 cms, 5.0 cme.
Gorda do arce aorlico 46cms. 25nddcmk
Mametro da aorta ao nivel da LI
CTOMER . . . HELERI ¢ A0 mme,
menos 4 mms, I

i A6 mms, 20432 mm

Conelusdes: ns diametros aorticos estd
muito angmentados. ;
Conchictes geraes: Os achados radi
gicos dn exame eardiaen, isto é a [urm
globular e o volume anormal do ecoragd
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a prande dilatagio hypertrophica das cavi-
dades esquerda e principalmente da direila,
a saliencia um tanto exagerada do arco
pulmonar, permittem a individoalizagio de
um estado morbide congenito: a commu-
nicacio inter-ventricular com estenose da
arteria pulmonar, O augmento exagerado
do ventriculo esquerdo ¢ no caso em gues-
tio o prenuncio de uma appravacho das
perturbacdes  funccionaes e enfragueci-
mento da fibra cardiaca,
Ass, Dr. Neslor,

Diagnostico clinico

No nosso caso o diagnostico nio apre-
senta a menor difficuldade. Num individuo
portador de uma cyanose congenita e per-
gistente, accompanhada de signaes mani-
festos de insufficiencia cireulatoria, o unico
diagnostico cabivel & que ge impde é o
de cardiopathia congenita, H dentre estas
48 (ue nos parecem Inais provaveis sdo a
communicagiio interventricular e a este-

nose da arteria pulmonar, nio st por serem -

as mais frequentes dentre as lesfics car-
diacas conpgenilas, como fambem porgue
@ obascrvaclio e 0 raciocimio climico nos
autorizam a pensar nellas.

Vejamos:

0 doente apresenta um fremito catareo
intenso e um sdpro systolico rude, com
toco de maior intensidade na parte media
da regido precordial, ambos percepliveis
em toda a area cardiaca, principalmente
num plano horizontal. H argomento bas-
tante no nosso caso para aflirmarmos a
exisiencia de uma communiecagio inter-
ventricular.

Nio é tudo. 0O nosso paciente tambem
tem uma estenose da arleria pulmonar,
{ slpro ¢ o fremito existentes nesta se
superpie az mais das vezes com os da
Molestia de Boger. Entretanto, e comnosco
lemos a maioria dos cardiolngistas, a pro-
pagacio do sipro em direcclo 4 clavicula
esquerda e aos vasos de peseogo & um
argumento de valdr em favir da coexis-
tencia das dunas affecefes.

Existe, no entanto, mais um ponio que
nos leva a crdér nesta coexistencia. E o
caracter precoce da cvanose permanente
apresentada pelo doente. Na Molestia de
Roger pura a cyanose ¢ em geral tardia e
sobrevem quando existe uma preponde-
rancia fnnaciomal do ventrienlo direito, per-
mittindo a formacio de uma onda fluida
que se dirige da direita para o esquerda,

através da commuunicagdo anormal ahi exis-
ltente, trazgendo como consequencia a sub-
trae¢io 4 hemalose de uma guantidade
nio pequena de sangue.

Nos primeiros tempos da vida, entre-
tanto, ha habitualmente uwm equilibrio
relativo dos dois ventriculos e assim si-
mente a acgio conjugada de uma estenose
da pulmonar onoutra qualquer méformacio
poderia explicar a cyanose,

Taes foram as conclusdes a que tambem
chegon alé agora, o dr. José Sarmento
Barata em estudos a que estd procedendn
o este respeito, conclusfies com as quaes
devemos  concordar plenamente, porque
estio inteiramente de aceordo com a obser
vacdo clinica.

Deste modo nio &6 procuramosz clarear
a explicacio de cerlos phenomenocs como
a cyanose sem sdpro, s0pro sem cyanose,
ete., como tambem contribuimos até certy
ponto para reforcar as theorias da mistura
dos dois r-eﬂ.n%-nes e da insufficiencia da
hematose, explicativas da cyanose.

Eis-nos chegadns a um ponto interes-
sanle da questio e que abordaremos rapida
¢ resumidamente.

Theorias da eyanose

Varins foram as theorias que surgiram
para explicar a4 cyanose,

1) A mistura dos dois sangues que se
faz pelo orificio aberio entre os dois veniri-
culos,

Objecciies. Ha caso em que se encontram
lesdes que deveriam misturar os dols san-

€8 ¢ nas quaes nio ha eyanose. Chartier,
ille. Wilkouscheviteh, Collel e Bériel e
Vervaeck (citados por Mobécourt) encon-
fraram na antopsia, respeclivamente os se-
guintes achados, nos ynaes os doentes nunea
apresentaram em vida cyanose: Uma aurl-
cula unica communicando por um s6 orificio
com os ventrienlos e permeabilidade do
canal arlerial; crianca de 9 annos com um
eoracio com 2 anriculas ¢ um sd ventri-
culo; homem de 28 anoos com um sepho
interauricular rudimentar; crianca morta
com 4 annos, com  ausencia do orificio
auriculo-ventricular direito, auricula e ven-
triculo direitos atrophiados, communicagio
interauricular e interventricular e estenose
da pulmonar. ' _

a) A isto podemos responder de g ceordo
com o gue dissemos acima; quando ha
communicacio interveniricular ou inter
auricular a cyanose ndo ¢ obrigatoria, pois
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& onda liquida pode se dar da esquerda
para a direita. Ora nio noz consta que
tenha sido observado nos casos acima a
preponderancia do ventrieulo direito,

b) quando existe uma auricula ou um
&0 venlriculo podemos  responder com
Vaquez: ,Nada prova, miogrado as opi-
nifies dos antores, que haja necessarinmente
mistura dos dois sangues. Sabe-se com
effeito que a independencia dos dois ven-
triculos é menos devida 4 presenca do septo
que os separa do que d disposigio de sen
apparelho muscular, e gque o sangue pro-
veniente das velas cavas de um lado, e
das veias pulmonares do outro é dirigido
para o tronco arterial eorespondente por uma
especie de canal de paredes contracleis
formado pela auricula ¢ o0s ventriculos pre-
arterisnes. Alids si ndo losse assim nio se
poderia explicar eomo uma larpa abertura
do septo fosse compalivel com uma longa
subrevida. Emfim esta ma formacio ndo
se accompanha de ruido de sGpro, o que
prova que ndo ha conflicto entre as duas
ondas sanguineas e qne eslas caminham

or assim dizer lado a lado sem se con-
nndirem®. (Vagquez — Maladies du coeur,
pag. 203.)

2) Insufficiencia da hematose. Theoria

proposta por Oppolzer ¢ depois por Louis
em 1923, eneontrou um  nove defensor
em Umberto Arcangeli que a sustentou
em um artigo publieado na ,Malattie del
Cuore* em 1923, Para elle a insufficiencia
do hematose scria devido, com o que eon-
firmamos, 4 subtracgo § hematose do
sangue que passa do ventrienlo direito
Dara o esquerdo,
_J) Istase peripherica. Lancada por
Pérns e admittida por muitos antores esta
theoria baseia-se no facto de se encontrar
na antopsia uma dilata¢io geral de sytema
Venoso e capillar exteriorizada tambem sm
vida pelos dedos hyppocraticos e pelo exame
da retina. A cyanose seria, entdo, identica
4 da eardiopathias eommuns ¢ 4 das affee-
¢hes chronicas do pulmio.

Arcangeli, entretanto, contesta esta affir-
macio mostrando que nio existe um ang-
mento da pressio venosa nestes casos,
tomformwe pesquizas de Paterni, e que a
vaso-dilatagan @ sempre activa e favorece-
dura da troca gazosas pela pelle. Seria,
puis, em ultima analyse um processo de
defeza contra a anoxhemia.

4) Por fim a cyanose foi attribaida por
antros autores & polyglobulia. <Ora, nao ha

relaglo entre esta ¢ as modificacies san-
%lﬂnﬂﬂ.ﬂ 2 depois como bem mostraram
‘aquez e Quizerne a polyglobulia & tardia
e sempre conseeutiva ds perturbacies da
hemalose. Hllas constituem um processo
de defeza contra a anoxhemia, augmen-
tando a capacidade respiratoria do sangue.
Ella tem a mesma significacio das eryth-
remias de altifude e é devida a uma
verdadeira neo-formagio globular (Nobw-
eourt). Dahi o valdr prognostico da poly-
globulia, que quande excedente de 6 a 7
milhdies ¢ para Vaquez em indice de grande-
gravidade,

Pelo que acabamos de vér ¢ faeil de
perceber f}ue i a mistura dos dois sangunes
@ a insufficiencia da hematose sio expli-
cagies de valdr e salisfactorias na grande
maioria dos casos para explicar a cyannse,
existem, entretanto alguns delles em que
devemos recorrer g outros factores como a
estase peripherica e a polyplobulia, que
apezar de secundarios nfo deixam de ter
4 sua importancia.

Commentarios

() caso em questdo apresenta alguns aspee-
tos por demais interessantes para deixal-os
assar despercebidos e sam uma explicagiio.
gﬁu elles: a idade a que attingiu o paciente,
a estraordinaria resistencia de seu coragio
2 a ndo menos notavel tolerancia de lesdo
congenita por parte do enfermo,

e lacto, nos doentes portadores de
uma estenose da arteria pulmonar congenila,
a morle ¢ certo dentro de um tempo
variavel, mas sempre relativamente curto. -
.Inlgﬂml}ﬂ (ue Do 0S50, COTL0 Da Zelnerd-
lidade dos casos, a communicagio inter-
ventrienlar desempenha o papel de uma
verdadeira valvula de seguranga. O des-
equilibrio cirenlatorio ¢ em parle compen-
sado pela passagem do sangue pelo pertuito
aberto no septo, & um {rabalho poupade
no ventriculo direito, Infelizmente a com-
pensacio ¢ relativa, nao sé porque a quan-
tidade de sanpue que escapa nfo é suffi-
ciente, como tambem fugindo 4 hematose
ella’ eontribue para a intoxicagio do orga-
nismao.

Hste argumento, entretanto, nio é suffi-
ciente para exiplicar a tolerancia com que
o paciente supporta o sua lesfio, pois as
cavidades cardiacas estio hypertrophiadas
e dilatadas, principalmente as direitas,
signal evidenle da luta que o coragio estd
empréhendendo para eompensar as faltas.
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Como explicar que um individuo nio sinta
nos intervallos de suas crises de fallencia
cardiaca nada que o perturhe?

80 se pode comprehender que um homem
gque ave 10 annos. de idade ji tem um
enorme coragiio, como o nosso doente o
tinha, ainda viva relativamente hem até
ans 23 annos, admittindo-se que possia
uma fibra myocardica execepecionalmente
resistente & forte, com uma grande capa-
cidade de adaptagio.

Estes factores conjugados asseguraram,
an nosso ver ao deente uma vida toleravel,
e 5l ndo [0ra o obstaculo cireulatorio no
dominio da veia porta. o paciente nio veria
seu estado aggravado sendo lentamente,
e quigd quanto tempo ainda viveria.

Prognostico

Ao contrario da Molestia de Roger pura,
em que mmitas vezes o doente tem uma
vida relativamente longa, podendo até &

s e M A A N N N e e
R
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velbice, na communicacio inter-ventricular
com estenose da arteria pulmonar o pro-
gnostico & sempre sombrio. Raros sio os
individuos que attingem & idade do nosso
paciente, o qual por sua ves tem o0s seus
contados. A sua crise de asystolia ¢ desta
ves irreductivel. O electrocardiogramma
nos revela nma fibrillagio auricular ¢ numa
atypia ventricular, indices de uma degene-
racao profunda da tibra eardiaca que nio
responde sinfo francaments aos appellos da
therapeutica. O sen figado grandemente
augmentado de volume e dolornso nos da
o aspeeto da cirrhose consequente is asysto-
lias repetidas. A ascile, consequenecia da
hypertensiio porta refaz-se com extraor-
dinaria rapidez. 0 ceracio dilatado em
todas as suas cavidades attingiu av maximo
dos seus esforcos. Nada mais nos resta a
fazer. Depois de uma vida, que nfo vivey,
o ntosgo infeliz enfermo vae morrer victima
da fatalidade que o accompanha desde o
birco,

A Caixa Postal dos Archivos Rio Grandense de Medicina tem o numero 372
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Secefio de Chimiea Biologica ¢ Microseopla Cliniea — Hxames de sangue,
liquido cephalo-rachidiano, socco gastrico, leite, uring, materias fecaes, derrames patho-
logicos das serosas, lguidos kystleos, pis, ete.

Secedio de Parasitologia e Histologia pathologiea

Identificagio dos parasitos animaes.

~ Diagnosticos bacterivacopicos e bacteriologicos
antogenas — Vanelna antigonocoveica polyvalente — Vaccina anti-estaphylococelea —
Vaccing anti-cstreptococeica — Vaceina antl-colibacillar — Vaceloa anti-typhics,

Sececdo de Sorologia — Sorc-agglullnagbes — Sdro-precipitagies,

Reacciio de Wassermann {methodo classico).

Feacefio de Weinberg-FParva — diagnostico do kysto hydatien.
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TELEPHONE N.° 4.813

Rua Pinto Bandeira, esquina Vol. da Patria
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Diagnoslico histiologico dos
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O BISTURI ELECTRIC 0%

{0 bisturi elecirico & uma applicaclo
dlas correntes de alta frequencia — a dia-
thermo-coagnlacio, em que o electrode
aclivoe & uma agulha,

A coagulagio cellular oblida com o
bisturi electrico dd-se apenas nos tecidos
immediatamente em econtacto com o bis-
turi, & & Lho superficial, tdo reduzida que
ndo impede a sutura da ferida. A eica-
trizagdo d'esta se faz no tempo habitual
das leridas feitas com o bisturi de aco.

E' nessa coagulagio superlicial redu-
zida, particular ds ondas entretidas, que
se basein o bisturi eleclrico.

Todos os que se utilizam dos appare-
lhos de diathermia, sabem que a alma
il'esses apparelhos & o deflagrador — a
centelha que estabelece entre as pastilhas
do deflagrador o circuito 4 corrente de
descarga do condensador, proporciona a
eorrente de alla frequencia. Hsta corren-
te se manifesta i cada centelha & di uma
onda enja amplitude ¢ maxima no seu
inicin, dliminujndﬂ, porém, logo, até se
extingnir. E' a onda amortecida,

Entre uma onda e a segninte, ha um
espaco de silenecio, necessario 4 nova carga
do enndensador, espaco de sileneio muito
mator que a duragao de uma onda amor-
tecida.

Fsses dois phenomenos, particulares 4
onda umortecida, sdo contrarios & utiliza-
Gdo desza onda para o bisturi electrico,
por isso que a coagulacio obtida é mais
intensa e mais profunda, ¢ nma verda-
deira deseecagiio dos tecidos, impossibili-
tandn, por izso, a sutura da ferida, pois
4 escara que se forma & prande o pro-
funda. A cieatrizagdo si se di depois da
quéda da escara, portanto, cicalrizacio por
segunda intengio.

Ja d'ahi se verifica a' impossibilidade
da utilizagan do bisturi por onda amorte-
cida, na cirurgia abdominal por exemplo.

Ha ainda eontra a ulilizagdo da onda
amoriecida para o bisturi, o effeito de fa-
radisaciio tio importuno e ds vezes prejudi-
cial. Sabe-se que esse effeito ¢ devido 4
amplitude irregular da onda amaortecida,
eije maximo é no inicio, e ao espago de
gilencio entre cada onda.

) bisturi exige uma onda de intensi-
dade elevada, do amplitude regular e con-

Feln dr. B. de Barros Coolho.

tinua em gualquer periodo — & a onda
entretida, fornecida pelos apparelhos de
lampada triode.

=i, eomo di=s Bordier, lomaremos uma
agulha como electrode aetive n'um appa-
relho de deflagrador e noulro de lampada
triode, & a applicarmos sobre os tecidos,
verifiearmos que a agulha do apparelho
triode  penetra nos tecidos instantanea-
mente, devido 4 exploracio das cellulas
por ebuligio instantanea do protoplasma,
porém essa penetraciio ¢ tao tapida que
a escara prodozida é insignificante, J& com
i apparﬁ]fhu de deflagrador se ohtem uma
penetracio rapida mas ndao instantanea, e
4 escarda & maior, mais profunda, peis ha
deseccacio dos tecidos. Alem disto, neste
caso, 4 agulha tem tendencin a ficar col-
lada & escara, Pk“.!‘]%ﬂ.ﬂdﬂ a queda intem-
pestiva desla quando se retira a agulba,

Mesmo com os apparelhos em que a
centelha no deflagrador é reduzidissima
g mais frequente, dando nma onda menos
amortecida, verifica-se a produccio de es-
cara profunda e a faradisaciio.

As prineipaes vanlagens offerecidas pelo
bisturi electrico sio:

1." a rapides & a nitidez da secgio.

2% a ausencia das hemorrhagias en
nappe tio importunas, e A4s vezes perigo-
sis por formagdo de hematomas,

Essa hemostase se di por clectro-co-
agulacio dos pequenos vazos, os capillares,
no ponto de secpfio — o bisturi seceiona
coagulandoa.

3." Evita-se por esse modo, a semea-
dura, na ferida, de liguido lymphatico sus-
peite. Todox sabem ¢ perigo de certas
operaclies — neoplasmas do seio por exem-
plo, em que, ds vezes, se déd a reproducgio,
immediata na propria cicatriz.

(Juando se opera pa cavidade abdomi-
nal, resecgdo gastrica, intestinal, bem
como resecedo de adberencias, membranas
de Jackson, brida de Lane epiploon, teci-
dos sempre infectados como demonstraram
Bécarl, Gaeblinger etc., o perigo nio estd
simente na abertura de uma cavidade
seplica, eslomapo, intestinos, ele. nem vem
tio pouco somente de féra trazido pelo
material eirurgico mal eslerilisado, mas
principalmente estd na sec¢lio dos lympha-
tiens dos tecidos inflammados.

#) Trahalho ldn em sessiio da Socviedade de Medicina.
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4% Nasz feridas destinadas a ficar aber-
tas, a hemostase dos vasos que o histuri
nio coagulon ac corlal-os, pode-se fazer
pelo simples contacto do bisturi com a
pinga, determinando isso uma coagoiacio
massiga do lecido pingado. Comwo a ferida
fica aberta, a escara ecaird, alguns dias
mais tarde, deixando o vaso cicatrizado.

Hvita-se, assim, a ligadura desses vasos,
ds vezes dilicil quando se opera em tecidos
frageis, ligadura capaz de cahir prematn-
ramenle, occasionando hemorrhapias se-
cundarias.

N, Hubatitue o thermo-canterio em Lodas
as suas applicagies. lista substituigio &
mesmo vantajosa em certos casos, como
por exemple na secgdo do appendice,
das trompas. Todos sabem que o thermo-
caulerio determina uma explosio massica
dos tecidos em que actua, dando projec-
gio de liguidos que podem ser septicos
como no caso de seccan de trompa on de
appendice, donde o cuidado de se proteger
o3 tecidos proximos.

6.2 Nas intervencdes em doenles por-
tadores de cheloides, o bisturi electrico
tornaria menos frequente a reproduccic
desses tecidos,

7.2 0 histuri electrice permittin reha-
bilitar uwma operagio que Souligoux ideou
ha mais de vinte annos — a gastro-entero-

- anastomose retardada.

Souligoux fazia o esmagamento das
paredes gasiricas, seccionando o estomago
a0 nivel do esmagamento e applicando,
c¢om um tampio uma solngao concentrada
te potassa caustica sobre os tecidos es-
magados.

Em seguida [azia a anastomose sem
separar as paredes csmagadas; esta sepa-
racio se fazia, algumasz hovas depois, pela
fueda espontanea da escara.

Panchet. com o hisiuri de que tem
sido vm incangavel adepto, pratica a gas-
tro-anastomose de Souligoux, porem sem
potassa caustica,

Posto em eontacto o jejuno e o esto-
mago, sio lixados um ao ocutro por wm

onto de suturn emn cada extremidade da
ntura anastomose. Km sepuida  incisio

com o bisturi eleetrico da sero-museulosa
dio estomago e do jejuno.

sulura  sero-

musculosa  posterior e anterior com o
mesmo fio. Hsta feita a anastomose. Fa-
cultalaivamente pode-se, em seguida, esma-
gar a mucosa atravez a anastomose, fazen-
do isso com os dedos, Porem £ inutil e
talvez perigoso. E' inutil porque, algumas
horas mais larde, a mucosa se abre espon-
taneamente, pelo facto de ter soffrido uma
acgdao de cocgdn dorante a ssegiio da sero-
musculosa. I’ como se comprehende uma
operac¢io rapida, simples, élegante e abso-
lutamente aseptica?).

Esta anastomose é a vertical de Richard,
[lesse modo a operagiio ¢ exangue, pois a
seccdo verlical em peral =6 encontra capil-
lares e estes sio “coagulados como vimos
fcima. B a anastomose € iransversal,
coagula-se sobre a pinga o vaso que sangra.

8.° Pauchet tem insistido no facto dos
teeidns reagirem differentemente 4 acgin
do bisturi electrico, conforme sua estrue-
tura histologlea e a sua conduetibilidade
eleclrica, 0 tecido conjunctivo por exem-
plo, ¢ mais resistente do que os ontros,
conslituindo assim um plano de clivagem.

Por fodas as vanlapens acima suceine-
tamente notadas, o bisturi electrico ¢ um
instrumento precioso, que facilila certas
operagies, diminue o perign de outras e
permitte redozir a duracio de todos.

Ha operagdes que eontra-indicam o em-
prego do bisturi electrico? [Doucas: as
principaes, sindo unicas, as opera¢ics em
refgifies ricas ein vasos 8 IBIVOos (ue sg
devem conservar. Do mesmo modo toda
intervencio na proximidade dos urolheres,

As precaugies a tomar quando se em-
prega o bisturi electrico, sio de evitar o
contacts ¢om os grandes vasos, DeTvos 6
Lenddes [inos, bem como com os instru-
mentos do eampo operatorio, e nio deizar
nunca o bisturi sobre o operado.

H' preferivel lambem evitar o emprego
do bisturi electrico em operagiies sobre a
face, quando o pacienie & submeltido ao
chlorureto de ethyla e mesmo ao ether,
sl pases anesthesicos nio forem adminis-
trados com apparelhos estanques.

Y1 Paachet pratica do mesmo modo a entero-
anastomose.
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TENTATIVE D'UNE NOUVELLE CLASSIFICATION®)

Il est naturel que le médecin se sente
plus & son aise quand il constate I'atfinité
enire ses observations quotidiennes et celles
d'autres . observateurs. Une plus grande
tranquillité lui sera garantie dans sa vie
pratique, des que le diagnostique se précize
£t que la thérapeutique se tourne elficace.

('est ce que jal senti quand je tentai
une nouvelle elassification des perturbations
nutritives des nourrissons, principalment
dans l'alimentation artificiel.

Elle n'apporte d'original que 'inclusion -

de types noselogiques que mes scrupules
rofessionels m'obligérent 4 ranger entre
es syndrimes des classifications pré- exi-
stentes. J'ai voulu Iui donner une forme
simple, chemin direct de la eclarté, sans
refuser ma sympathie au criterium étio-
logique.

riss pratique et eoncize m'a paru aussi
la dénomination de ,dystrepsic*, adopté
Bﬂr‘ 0. Cozzolino dans son ,Tratlado di
ediatria® et qui, dans l'artienlation du
voeahle prec, signific bien la difficulté,
laltération dans I'étal nutritif,

En médeeine. plus encore dans le ter-
rain de 'hygiene infantile, nons constatons
jour par jour, tantdt la conlirmation, tantdt
la négation d’un nouvel aspect patholopique.

T'res vif a ét6 le mouvement ocecasioné
par les conclusions de l'école pédiatrigque
allemande sous Czerny, Finkelstein, Keller,
Langstein et Meyer, antour du déséquilibre
des fonetions basiques du nourrisson, qui
i altére pluos au moins le métabolisme,
conclusions qui mirent em marge beauconp
de modalités cliniques qu’alors on inter-
prétait comme de maladies locales de I'ap-
pareil digestil,

Pour retenir les doutes, comme schéma
de toute une pathologie, rien de meilleur
fu'une honne classificatian, surtout si celle-
ol obéit & I'étiologie de cas confirmés par
Fobservation clinigue.

Mon opinion a tonjours été que ces dés-
oridres de I'état général d'un nourrisson,
ne doivent pas @tre limités senlement an
facteur alimentaire: on ne pourra par nier
que la perturbation nutritive est le chemin

Palo Prof. RAUL MOREIRA,
Lente de Oliniea pediatviea medics e hy-
gisne infantil, da Fasuldade de Medicina.

ouvert pour linfection, comme linfection
peut accompagner la perturbation nutritive.

Ainsi, A cilé des entités cliniques, en
dépendance absolute de Paliment, d au-
tres se présentent, dominées par des phéno-
ménes  bactériologiques, diathesiques st
anatomigues.

Le Prolesseur Finkelstein lui-méme a
souvent modifié son opinion, tant au point
de vu clinique, qu'a eelui de I'étiologie et
de la pathogénie et nous trouvons-toujours
un noveau tableau en chacune des éditions
de son traite.

Un ne pourra nier i 1'éeole allemande,
la primauté de Iindieation du terrain de
la ehimie biclogique, qui relie les perturba-
Lions au déséquilibre métabolique de I'in-
dividu. Je concorde toutefois avec mon
illustre compatriote, Dr, Pedro d’Aleantara,
quand, traitant du mouvement moderne
dans I'hygiéne infantile, il affirme ne pas
avoir de divergence entre les écoles alle-
manide el [rancaise. j

Son minutienx travail a éié publié dans
les numéros de février et de mars 1929 de
la ,I*édiatria Pratica® de Sao Panlo, oun nous
lisoms les conclusions suivantes:

1y Ce qui caractérise Uécole francaise de
pédiatrie, aujourd hni comme avant
1904, e'esl I'espril éclectique que lire
te chacune des théories une partie
de verité, sans =e lier systématigne-
ment & ducune,

) Les diflférences entre les membres de
chacune des éenles, francaise on alle-
mande, sonl plus praode que celles
qui existent entre les deux écoles dans
lenr ensemble.

4. Quant aux classifications, I'école fran-
caise celle de Hufinel - Nobécowrt al
I'école allemande celle de Finkelsfein
sonl =i semblables que l'on pourra
admettre: .la elassifieation

HurmEeL-Nontoourr-FINKELSTRIN .

Autrefois j'adoplais toujours, dans la
}-;mr.iquu comime dans mes cours, les classi-
ications des célebres professeurs herlinois

*) Trabalho aprasentado ao 2v Congresso Internacional de Padiateia, realisado em Steckolme, em

Agosto de 1930,
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Czerny ef Finkelstein mais peu i pen je
m'inclinai vers celle de U'illustre Professeur
de la Faecunlté de Médecine de Rio de Ja-
neiro, Dr. Leonel Gongzaga.

Le tableau primitif de cet collégue a
été modifié 1'anné derniére, modification
qu'il motive de la forme suivante:

pAdoptant les critiques gqui ont surgi
a mon primitif tableau, je 1'ai simplifié,
tranaportant des types eliniques d'un | item®*
a Vautre, ajoutant ici, modilicant 1, et veici
le nouvean schéma gue jai organisé. .. .*

Dans celui-ci 'aoleur établit quatre
colonnes dont l'une pour la désignation
géneérale, une aulre pour les Lypes clinigues
et un troisiéme por la terminaison possible
des dystrophies,

En synthése, pour descermer la dys-
trepsie qui s'est établie dans le nourrisson,
il faut toujour avoir en vu les trois types
¢lassiques qui caractérisent I'individu dans
la premiére enfance, depuis le normal
1115%1‘1111 degré de cachexie.

es trols types sont: 'entrophigque, le
dystrophique et I'atrophique.

Nous savong que 'entrophiqne se mani-
feste par 'augmentation constante et régu-
litre de courbes pondérale et staturale.
L’enfant a 1'aspect fleuri, la turpescence
temdue, le tom normal, évolution réguliére
du pannicule adipeux, bon appétit, 20mmeil
tranqguille, 4 edté de la régularité de toutes
ses fonetions.

L'entrophique démontre encore un degré
précis de résistence anx exigences de la
vie ainsi qu'aux conditions alimentaires et
toxi-infeclieuses,

On remarque toutelois que la limile
entre les trois phases de notrition n’est
pas toujours bien établie.

La barriere disparait, quand on voit le
nourrisson, jusqu’alors d’apparence normale,
tomber em déséquilibre He fonections, par
guite d'un simple changement d’alimenta-
tion, par infection banale, formant la dys-
trophie dans son prémier cri d’alarme.

e dérangement digestif, infectieux oun
toxique, pent amener la dystrophie aun
dernier degré de résistence organique a
I'atrophie, par l'altération profonde de ses
cellules,
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Tout ece gui touche anx phénomeénes
digestils vient prouver l'idée de Pfaundler
qui affirme que, a4 cité de la digestion
proprement dite, il y a une digestion in-
terne; la premiére se réalise dans appareil
digrestif, par la transformations des aliments
pour ultérieure assimilation, et la denxéme
transforme les principes nutritifs immédiats
dans les cellules de l'organisme.

{I"est avec ces bréves considerations
que je présente ma classification:

Dystrepsies des Nourrissons
{Principalment dans l'alimentafion artificlelle)
(d'aprés Rarn Monwra).

A) Dystrepsies alimentatres : i
1) Dystrepsie par aliménta- fauantitative
tion insuffisente . + o+ | qualitative
2) Dystrepsie par alimentation excessive

3) Dystrepsie par carence hydrocar-
honée

forme atrophique

forma  atrophique-
hydrémigua

4) Dyslrepsie farinacée
‘ forme hypertonigue

a) Seorbut infantile

t) Dyspepsie gastro-intestinale

7} Décomposition alimentaire de Finkel-
glein

B) Dystrepsies par towt-infection :
1) Entero-colite aigiie simple
2) Entero-colite toxi-infectiense
#) Toxicose de Czerny-Keller
4) Dysenteries

Dystrepsics par aflergio.
1) Diathése exsudative

2) Catarrhes intestinaux éosinophiles de
Nenhaner et Stiinbi

)

]}

EY Dystrensies par difformités.
1) Maladie de IHirschsprung
2) Atrésie congénitale des vois biliaires,

Dhyatrepsies par enfero-colile chronigue

Porto Alegre, Mai 1930,
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SYNDICATO MEDICO DO RIO GRANDE DO SUL

Um sopro de grande e justificado en-
thusiasmo, percorre, no momento, o Rio
Grande todo, enjo corpo medico exulta,
com a fundagfo, em Maio ultimo. do SYN-
DICATO MEDICO DO RIO GRANDE DO
SUL, grande necessidade e velha aspira-
gio da classe.

Na noite de 20 de Maio, no salio no-
bre da Faculdade de Medicina, com a pre-
sen¢a de 116 medicos, realisou-se a sessfio
de fundacdo da novel aggremiagio. Assu-

mia a presidencia dos {rabalhos o prof.

Moysés Menezes, secretariado pelos drs.
Waldemar Job e Nino Marsiaj: a convite,
fez parfe da mesa o dr. Renato Pacheeo,
medieo carioca ¢ membro do Conselho
Deliberativo do Syndicato Medico Brasi-
leiro, sediado no Ilio de Janeiro. Abertz
a sessilo, falon o dr. Nino Marsiaj que ex-
poz o= trabalhos até entiio executados pela
Commissao Organizadora do Syndicato,
composla dos drs.: Moysés Menezes, Octa-
vio de Souza, Annes Dias, Guerra Bless-
mann, Plinio Gama, Gabino da Fonseea,
Thomaz Mariante, Waldemar Job e Nino
Narsiaj. Km nome desta falou depois o
dr. Waldemar Job, que explicando as)ra-
zies da fundacio do Syndicato, leu o ve-
emente discurso que abaixo transcrevemos.
0 dr. Job foi muitissimo applaudido, ten-
do recebide palmas do prineipio ao fim do
sen esplendido trabalho: Fil-o na integra:

Prezados collegas:

Integrado, desde o seu inicio, no movi-
mento syndicalista que nos renpe hoje,
nio me pareceo disciplinar a recusa quan-
o de minha indicagio para vos definir os
objectivos desta renniio. Avesso, menos
por lemperamento do gue por possibilida-
des pessoaes ds situacies de algpuma evi-
dencia, mesmo quando transitoria, sinto-
me no emtanto amparado na grandeza e-
loquente dos motivos desta convocacio,
A maneira por que correspondesies ao
nosso convite, conscios de suas finalida-
de, conforta-nos sobremode, tanto pelo bri-
lhantismo com que revestis este certame,
quanto pela certeza que assim nos asse-
guraes da indentidade dos sentimentos
que nos animam numa campanha certa-
mente penosa pela sua natureza, mas im-
mensamente grandiosa pelas suas finali-
dades. Tinhamos a certeza, caros collegas,

de que niao serieis indifferentes ao nosso
appello, pois como nds sentis, sem duvida,
a necessidade inadiavel de um extenso
movimentp de solidariedade da classe, de
uma efficiente conjugacio de esforgos para
0 restabelecimento definitivo do prestigio
moral e social da collectividade a que per-
lencemos, A nobre profissio que com tante
amdr abragamos, inspirados na sua subli-
me finalidade, cultuando-a como nm sa-
cerdocio, declina, accentuadamente, no
coneeito  da sociedade, sob a influencia
progressiva ¢ nefasta de multiplas e com-
plexas causas.

Desamparados dos }I:Ud'eres publieos,
vemos, constrietos, a infiltracio progressi-
va ¢ perniciosa em nosso meio, de ele-
mentos de todas as nacionalidades, sem
bagagem seientifica e moral para o exer-
cicio da medicina, mas eom andacia e
ambigfio sutficientes para a pratica de to-
dos 02 meios necessarios aos seus objecti-
vos industrines.

Penalisados, sentimos as difficuldades
com qne Intam e os transes por que passa
grande numero de collegas do interior,
cultos ¢ compelenles, mas inpotentes ante
a avalanche dos aventureiros dominadores
das regides onde clinicam, pois repugna-
lhes langar miao dos mesmos {Almnﬂﬂseas de-
exploragio dignorancia e biva [¢ humanos.

B doloroso o desamparo em que se vesm
os referidos collegas, dentro do seu torrdo
natal, isolados por seus proprios patricios,
dada a obcessio que lhes ¢ innata por
ludo yue ndo & nosso. ;

Que nossas palavras nilo sejam inter-
pretadas eomn explosio de um xenopho-
bismo latente, pois nossas tradigies de
liberalisme ¢ hospitalidade para com o
estrangeiro sao sufficientemente conheei-
das para affastar quaiquer duvida.

O profissional estrangeiro, quando mu-
nide de credenciaes sufficientes, tem re-
cebido de parte do eorpo medico rio-gran-
dense inequivocas provas de acolhimento
e carinho, conguanto niio ignoramos que
85848 Mesmas credencides em nossas mios
de nada valeriam em seus paizes de origen.

Faz-se misler uma reaccio energica
conlra essa situaglo deprimente em que
as nossas proprias leis nos collocam em
face das collectividades medicas estran-
Zeiras. :
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E’ necessario que se convengam dessa
verdade conquistada no terreno da pratica
de que tante sob o ponto de vista scien-
tifieco como moral, 0 medico brasileiro em
nada fica a dever ao seu collega estran-
geiro. A nossa revolta visa, sobretudo, aos
aveniureiros estrangeiros e nacionaes, os
{quaes, protegidos pela liberdade profissio-
nal vingente enire nds, delurpam e mer-
canlilisam a mais nobre das profissies,
enfraquecendo em seus fundamentos as
proprias instituigdes da defeza social.

Meus caros collegas, o que mais nos en-
tristece ¢ sem duvida a certeza de que
tambem muilos de nds, os diplomados,
contribuem para ¢ actual estado am que

nos encontramos. Nio constitue para vis

surpreza 0 que vamos relatar, mas a sua
intensiticagan aclual, a que ndo é sem du-
vida alheia a grande crise economica e
moral por que attravessamos, merece es-
pecial relevo.

Os diplomados industrialistas do aborto
constituem, entre nds, uma chaga que des-
de muito exige uma energica medida the-
rapeutica de nossa parte, Acobertados pelas

rerngativas sociaes que lhes concede o ti-
ulo, delle se utilisam e com elle se inu-
tilisam na pratica deshonesta do aborto
eriminoso,

(hntros, ndo menos numerosos, dadas
-as facilidades e opportunidades que lhes
faculta a profissio, muito contribuem para
0 seu progressivo prestigio social.

A falta de solidariedade da classe, a
commercialisagio progressiva da medicina,
as .interminas rixas do amor propric®, as
-discussbes estereis que tém o publico por
platéa, os infalliveis congenitos que nao
perdiam o erro alheio e encobrem o pro-
prio, esse espesinhar continuo das mais ele-
mentares nogoes de Ethica profissional,
gio, sem duvida, ontros tantos faclores de
enfraquecimento do organismo medico, ja
tdo combatido pela liberdade profissional.

Como védes, prezados collegas, a idéa
syndicalista, entre nds, cneonira a sua ra-
g0 de ser, oz sens lundamwentos, em mul-
tliplas e complexas questdes de ordem pro-
fissional e social. Nio nos animou, pois,
0 pueril espirito de imitagio ds iniciativas
@ realisagies estrangeiras ou nacionaes do
mesmo genero, Ella teve origem no con-
hecimento integral de todos o= males e
necessidades que affligem a classe ¢ a
sociedade em que vivemos, A Socieda-
de de Medicina, dada a sua finalidade

gslriclamente scientifica ¢ para sua maior
estabilidade, niio cabia a =olucdo de taes
problemas. Dahi a creagio da entidade
medica para a defeza dos interesses moraes
e maleriaes da classe, Dada a progressiva
extensio social da Medicina, muitus bene-
ficios advirdo de nossa iniciativa. Nio nos
animam sémente propositos repressores.

Nio seremos extranhos aos problemas
de Medicina Social @ Hygiene Publica, nem
nos serao indifferentes as difficuldades «
08 transes dos collegas desprotegidos da
sorte. Isoladamente nada conseguiremos.
Unidos, seremos fortes e, pela justica e
nobreza de nossos objeclives, tudo conse-
guirémos. Nio nos importam, os pessimis-
tas e scepticos, Hstes, como muito bem
diz Guerra Blessmann, nio entorpecerio a
nossa marcha e quando se convencerem
das conguistas obtidas serdo alliadns nossos.
Nio nds faltario pois adhesistas da victoria.

Apds o discurso do dr. W. Job, fez
uso da palavra, o dr. Renato Pacheco, que
demonstrou o papel saliente dessmpenha-
do pelo Syndilato Medico Brasileiro ¢ con-
gratulou-se com os presentes pela funda-
¢lio do Syndicato Medico do R. G. do Sul.

Em seguida foi distribnido o projecto
impresso dos estatutos do Syndicato, euja
discussio foi demorada ¢ acalorada; a ap-
provagio s fol feita apds diversas rennides,
realisadas em dias differentes.

Elei¢io do Conselho Deliberative : final-
mente, a 24 de Junho p. p. realison-se peln
systema de voto seeretn, a Ldo anciosa-
mente esperada elei¢io do Conselho Deli-
berative, a qual teve logar na sala da bi-
bliotheca da Faculdade. As cedullas, sem
assignatura, foram collocadas em urna es-
pecial, assignando os volantes em livro de
de presenga, perante destacados membros
do nosso corpn medico, que, para isso,
permaneceran pela manhd e 4 tarde no la-
cal da eleigiio. Foi eleito o seguinte Con-
selho Deliberativo: Annes Dias, Bicea de
Medeiros, Gabing da Fonseca, Guerra Bless-
mann, Moyzés Meneges, Octavio de Songa,
Plinio Gama, Ernesto di Primio, Raul Pilla,
E. de Barros Coslho, Mario Totta, Thomaz
Mariante, Waldemar Job, Fabio do N. Barros,
Huherto Wallan, Jodio Lishoa de Azevedo,
(. Holmeister, Luiz Kihl, 0. Diag Campos,
Decio Marting Costa, Leonidas BEscobar,
Jacy Monteiro, Ary Vianna, Nino Marsiaj.

Hm sessdo do Conselho Deliberativo e-
leito, foi eleita a segninte Commissio B-
xecnutiva, a primeira do Syndicato e que
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K’ necessario que se convencam dessa
verdade conqguistada no terreno da praiica
de que tanto sob o ponto de wvista scien-
tifico como moral, 0 medieo brasileiro em
nada fica a dever ao seu collega estran-
feiro, A nossa revolta visa, sobretudon, ans
aventureiros estrangeiros e nacionaes, os
{uaes, protegidos pela liberdade profissio-
nal vingente entre nds, delurpam e mer-
eanlilisam a mais nobre das profissies,
enfraquecendo em sens fundamenlos as

Pproprias instituigdes da defeza social.

Meus caros collegas, o que mais nos en-
iristece é sem duvida a certeza de que
tambem muitos de nds, os diplomados,
contribuem para o actual estado am que

nos encontramos. Nio constitue para vis

SUrpreza 0 que vamos relatar, mas a sua
intensificagiio actual, a que nio é sem du-
vida alheia a grande crise economica e
moral por que attravessamos, merece es-
pecial relevo.

Os diplomados industrialistas do aborto
conslituem, entre nds, uma chaga que des-
de muito exige uma energica medida the-
rapenlica de nossa parte. Acobertados pelas
prerogativas sociaes que lhes concede o ti-
tulo, delle se utilisam e com elle se inu-
tilisam na pratica deshonesta do aborto
criminnsa,

(Outros, ndo menos numercsos, dadas
as facilidades e opportunidades que lhes
faculta a profissio, muito contribuem para
0 seu progressivo prestigio social.

A falta de solidariedade da classe, a
commercialisagdo progressiva da medicina,
a8 ,interminas rixas do amor proprio®, as
discussiies estereis que t@m o publico por
platéa, os infalliveis congenitos que néio
perdfiam o erro alheiv e encobrem o pro-
priv, esse espesinhar continuo das mais ele-
mentares nocgies de Ethica profissional,
gin, sem duvida, outros tantos factores de
enfraquecimento do orpanizmo medico, ja
tio combatido pela liberdade profissional.

Como védes, prezados collegas, a idéa
syndicalista, entre nds, cneontra a sna ra-
glo de ser, os seus fundamentos, em mul-
tiplas e complexas guestfes de ordem pro-
fissional e social. Nin nos animou, pois,
0 pueril espirito de imitagio ds iniciativas
® realisagies cstrangeiras ou nacionaes do
mesmo genero, Ella teve origem no eon-
hecimento integral de todos oz males e
necessidades que affligem s classe e a
sociedade em que vivemos. A Socieda-
de de Medicina, dada a sua finalidade

pstrictamente scientifica e para sua maior
estabilidade, nio cabin a solugio de taes
problemas. Dahi a creagio da entidade
mudics para a defesa dos interesses moraes
¢ materiaes da classe. Dada a progressiva
exlensio social da Medieina, muitos bene-
ficios advirdo de nossa iniciativa. Nio nos
animam sémente propositos repressores.

Nio seremos extranhos aos problemas
de Medicina Social ¢ Hygiens Publica, nem
nos serio indifferentes as difficuldades o
05 transes dos collegas desprolegidos da
sorte. Isoladamente nada conseguiremos.
Unidos, seremos fortes e, pela justica s
nobreza de nossos objeclivos, tudo comse-
gnirémos. Ndo nos importam, os pessimis-
tas ¢ scepticos. Hsles, como muito bem
diz Guerrs Blessmann, nfio entorpecerio a
nossa marcha e gquando se convencerem
das conguistas oblidas serdo alliados nossos.
Nao nés faltarfio pois adhesistas da victoria.

Apés o discurso do dr. W, Job, fez
uso da palavra, o dr. Renato Pacheco, que
demonstrou o papel saliente desempenha-
do pelo Syndilato Medico Brasileiro e con-
gratulou-se com os presentes pela funda-
¢io do Syndicato Medico do R. G, do Sul.

Em seguida foi distribuido o projecto
impresso dos estatutos do Syndicato, cnja
disenssio foi demorada e acalorada; a ap-
provagio so fol feita apis diversas reunides,
realizadas em dias di][farentas.

Elei¢io do Conselho Deliberative : final-
mente, a 24 de Junho p. p. realisou-se pelo
systema de voto seereto, a tio anciosa-
mente esperada eleicio do Conselho Deli-
herativo, a qual teve logar na sala da bi-
bliotheea da Faculdade. As cedullas, sem
assignatura, foram collocadas em urna es-
pecial, Assignando os volantes em livro de
de presenca, perante destacados membros
do nosso corpo medicn, que, para iss,
permaneceram pela manhd e 4 tarde no lo-
cal da eleigio. Foi eleito o seguinte Con-
selho Deliberalivo: Annes Dias, Bicea de
Medeiros, Gabino da Fonseca, Guerra Bless-
mann, Moysés Menezes, Octavio de Songa,
Plinio Gama, Ernesto di Primio, Raul Pilla,
. de Barros Coelha, Mario Totta, Thomaz
Mariante, Waldemar Job, 'abio do N. Barros,
Huberto Wallan, Joio Lishoa de Azevedo,
. Hofmeister, Luiz Kithl, 0. Diag Campos,
Decio Martins Costa, Leonidaz Hscobar,
Jacy Monteiro, Ary Vianna, Nino Marsiaj,

Em sessio do Conselho Deliberativo e-
leito, foi eleita a segninte Commissio H-
xecntiva, a primeira do Syodicato e que



dirigira os seus destinos pelo espago de
3 annos: Octavio de Sousza, Gabino da
Fonseca, Plinip Gama, Guerra Blessmann,
Moysés Menezes ¢ Mario Tolia.

Cada membro da C. Hxecutiva serd o
presidente durante 6 mezes. Foi escolhido
Bnr sorle, para presidente o dr. Gahino

a Fonseea, que assim teve a honra de
ser o primeiro presidente do Syndicato
Medico do Rio (irande do Sul. De entre
08 membros do Conselho Deliberativo, fo-
ram eleitos outros nomes para occuparem
diversos cargos na direceiio do Syndicato.
0s drs. Waldemar Job e Ary Vianna fo-
ram designados respectivamente 1. e 2.0
secretarios, o8 drs. Jodo Lishoa de Azeve-
do e Ernesto di Primio Beck, thesoureiro
€ adjuncto de thesoureire.

(} Syndicato tem recebido numerosas
adhesdes de todos os recantos do FEstado.
Nota-se uma atmosphera que 86 se observa
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Rio Grande politico, joga para longe a sua
velha e rota veste composta de preconcei-
tos e inaclividade inexplicavel e unindo-se,
porque a unidio faz a forca, elama bem alto
que estd farlo de ser menospresado, gque
tem direitos e que quer fazer valer esses
direitos. Por todo o Rio Grande soam os
clarins o toque de reunir e em alguns pon-
tos, como P. Alegre, jd se ouviu o toque
de combate. Na séde do Syndicato Medico
do Rio Grande do Sul, que & o Quartel
{(reneral, a azilama é grande. A corres-
pondencia com o Rio e Hatado & copiosa,
as adhesdes chegam diariamente, o enthu-
Blasmo € enorme o 0 programma é ma-
gnifies. Medicos do Rio Grande, alistae-
vos no Syndicato, o qual estd promovends
nobre eruzada em prol da classe. O Syndicato
precisa de todos vés. Nada de preconcei-
tos, nada de egoismo damninho, Todos
viis sahireis lucrando. A victoria do Syn-

dieatn & o vietoria de cada um de vis,

em época de grandes ac i e i -
p grandes acontecimentos. BE AT v | LS M.

0 Rio Girande medico que a exemplo do

e

~
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Jllustre Doutor/

Chamamos a atfencdo de V. 5. para os preporados annunciados no pre=
sente numero:

Luteo-Ovarina — Antiphlogisiine — Biolato! Ygartua —
Nova Farinha Nestlé — Pertussol, Neisser vaccina, Metri-
cidina, Staphylosina e Entero-vaccina — Aurocarpol, Car-

digan, Carpol, Cytoisamin, Cytomagnesio, Calcytol, Dis-
|| suran, Maleizin- Azul e Protocarpol do Lab. Nutrothera-
pico — Vitamina, Neo - Vitamin, Insulina, Synergon A. B.C,,
Fermento tridigestivo, Séro lipotonico, Soro liposedativo,
\| Cholepatina, Renina, Orchidan, Biotoxil, Thyroluteina, Bio-
| calcio etc. de Lab. L. B. C. Lda. — lodan, Calcinjectol, Pro-
tinjectol, Vitargil, Camphobis de Lab. Nutrotherapico —
Lembramos tambem: O Instituto de Radiologia do dr. Saint
| Pastous — O Laboratorio do dr. Pereira Filho — A Casa
Herrmann: instrumentos e apparelhos de medicina — A
Casa Foernges: optica moderna — O Café da Empreza
I Nacional de Propaganda.

Annunciar nos ,,_Archivos® & ter ¢ cerfeza de que o producly annunciade
ficard conhecido em foda o parle, porque ¢ nossa revista vae atodos os muni-
cipios do Esfade. Ella percorre, tambem, tode o mundo, pois manfemos infer-
cambio com a maioria das principaes revistas medicas existenfes.

Annunciae no proximo numero a sahir em Setembro/

st %
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TEESES.

Recebemos a these recentemente de-
fendida pela dr. Jayme Vignoli, perante
uma commiszio da Faculdade de Medieina
desta capital, composta dos professores
Octavio de Souza, presidente, Annes Dias
e Aurelio Py. O trahalho que se intitula:
DUODENGO E ESTOMAGO, correlagiies
physiologicas e pathologicas, mereceu gran-
des elogios e foi approvado com grande
distinecao (grao 10). Eis as conclusies a
que o autor chega: .

1) Estomago e doodeno, ji desde o
estady embryologico, apresentam relagies
intimas.

2) Uma série de interessanles analogias
anatomicas e histologieas verifica-se, nos
daois orgiios.

2) As correlaghes physio-radiclogicas
evidenciam-se, no dusdeno & no estomago,
proporcionando excellente exemplo de har-
monia funccional.

4) Pide-se dizer que o bulbo duodenal
offerece mais caracteristlcas anatomicas,
physiologicas e radiologicas de estomago,
que de inleztino delgado.

Gy E' incontestavel a importancin das
correlaciies pathologicas gastro-duodenaes:
as duodenopathias com repercussio gastrica
e as gastropathias que influem sobre o dno-
deno, sdo numerosas e de frequente con-
statagio clinica.

6) Indiszoluvelmente ligados, em clinica,
os dois orgies ndo piédem ser encarados
de forma isolada. Quando se pesquizam os
signaes de um, o outro deve ser interrogado
de maneira conveniente. As verificagdes

radiologicas de ambos completam-se, re--

- gpectivamente®).

Ty As observa¢ics INostram que, em
pathologia digestiva, tem maior importan-
cia, em grande porcentagem dos casos, 0
duodeno do que o orgio ventricular. Verda-
deiro eentro, onde se Teunem as mais im-
portantes =ecrecoes digestivas, o primeiro
segmento do intestino delgado deve altrahir,
sempre, a attencin do clinico, nos soffre-
dores do apparelho da dipestio.

#) Ao mesmo tempo que sao frequentes,
clinicamente, as difficuldades diagnosticas,
nos estados pathologicos gastricos e duo-

¥y Limitamo- nos ao nossn assumpto. 8 elaro
que o exame completo, quar clinleo, quer radiologico,
ponsidera todos o8 segmentos do tubo digestivo,
agsim comao devem ser interrogados o pancreas, o
apparalho biliar, ste., ste.

denaes, nio san raras as confusies em radio-
logia. Uma imagem de affecgio duodenal
pide simnlar affecgio gastrica e a reciproca
tambem é verdadeira.

9} 0 reconhecimento do vomito dnodenal
¢ de valor pratico incontestavel. Devida-
mente differengado do vomito puramente
gastrico, permitte, muitas vezes, pela as-
spciagido a oulros dadog, previsdes clinicas,
ji antes do exame radiologico.

10) As manifestacics dolorosas, em
pathologia pastro-duodenal, devem ser per-
serntadas com enidado, procurando, sempre
que possivel, eslabelecer o dia e 0 anng
da dyspeptico. :

11) Nas possibilidades actuaes, é ainda
difficil o estabelecimento de um dermatoma
duodenal, assim como causas de erro enxa-
meiam, no interpretar de outros derma-
tomas melhor estudados.

12} Ha a considerar pontos duodendes
elindens, qie se tornam, em mulliplas eir-
cumstancias, de valor pratico apreciavel.

13) No esiudo das manifestaglies doloro-
sis ¢ mesmo quando estas sdo ansentes,
ou pouco pronunciadas, tomam vulto, para
o reconheciments de duodenopathias, as
condighes que dio um cunko, ou caracler
duodenal, a certas manifestagies digestivas.

14) Os equzvglentes duodenaes da dor de
fome chamam, muitas vezes, a allencio
subre a séde duodenal da affecciio digestiva,
em face da qual se acha o clinico.

16) A edlica duodenal de Annes [Hog
& um syndrome differenciado, caracteristice
¢ verificavel em muilos individuos porta-
dores de estendse do primeiro segmento do
intestino delgado, quer seja organica, quer
fonecional.

16) Ha, por parte de alguns autores
certo exaprero, no sentido de considerarem
muitn frequente o alongamento gastrien
accentuado, sem perturbacio pathologica
de especie alguma.

17) A ptose gastrica é ca{mz de determi-
nar a estdse e a dilatagio bulbar; de pre-
parar o terreno para a hulbite ¢ para a
nleera dundenal; de produzir a dnodeno
ptose complela, estabelecendo os estados
de gastro-dnodenoptose typica; de acarretar
a peridundenile: de condicionar a mversio
dnodenal; de produzir a estise total do dug-
deno (esgaz duas nltimas eventualidades
siin mais raras).




18) Na gastro-duodenoplose typica, nao
ha, geralmente, condiges favoraveis 4 per-
Lurbagao do transito, no segmento duodenal,
por parte do estomago.

1) Hm clinica, é de observacin muito
frequente a associagio de duodenopathias
varias aos eslados de alongamento gasirico
accenluado.

20) I’édem os 1.gﬂ,r-;tmpl,r:n-_eium;, em algiins
casos, ser considerados mais come duo-
denaes, que como gastropathas,

21) Apezar dus diversas possibilidades
pathologicas que subrevéem para o duodens,
na plose gasirica, nio se deve chegar an
exaggero, interprelando sempre, ou quasi
sempre, como de arigem gastroptosica os
disturbios dunodenaes observados. B’ possi-
vel, muitissima vezes, concomitantemente
i gastroptose, a exiztencia desses disturbios,
conseculivos a  affeccies de  differentes
urglos (cholecystite, appendicite, ecolo-
ptose, ele.).

22) B possivel a reproducgao experi-
mental de certas alleragies dnodenaes,
consequentes ao alongamento gastrico ex-
apwerado.

23) Para tal experimentacio, seria tal-
vex 0 animal de escolha o macaco, mas o
cdo, apezar de ter o lronco em posicio
horizontal, proporciona bas provas nesse
zentido,

24) A operacio por nds imaginada e
levada a effeilo — gastropexia pelvica ex-
Fut’imeuta] com fixagio alta do duodeno e
ormagio de um genwu superius artificial —
eonseguin um estado correspondente 4 retro-
dilatacdo bulbar humana,

25) Dentre as innumeras condigdes
pathologicas duodenaes repercutindo sobre
0 estomago, uma das mais expressivas,
uma das que melhor denotam as correlagies
morbidas dos dois orglos é a dilatacio
gastro-duodenal aguda.

Pelo dr. Cassio de Revoredo Annes Dias,
foi-nos offerecido uwm exemplar da sua
magnifica these defendida perante a com-
missdao nomeada pela Facnldade de Medi-
cing desta capital, em 20 de Abril p, p.
A commissdo constituida pelos professores
Ovtavio de Souza, presidente, Aurelio Py
¢ Raul Moreira, approvon com distinegio,
grao 10, o trabalho de jovem medico, o
qual se intitula: SYMPTOMATOLOGIA
DUODENAL. Eis as numerosas con-
clusfies a que chega o antor em seu tra-
balho:
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1) 0 estudo destes 253 doentos.do dio-
deno vem mostrar a frequencia das af-
fecglies duodenaes, em pathologia digestiva.

2) Os disturbios causados pelas affecciies
duodenass pédem ser locaes ou geraes:
entre os locaes, oz mais interessantes sio
05 espasmos do esphincter de Oddi e do
pyloro, a estise, a duodenite, a ulcera de
estise, ete.; os geraes correm geralmente

or conta duma desordem foxica ou dom
esequilibrio vago-sympathico,

3) A symptomatologia varia com a
natureza da affecgio duodenal e com &
sensibilidade propria de cada doente.

4) As lestes inflammatorias dio, electiva-
mente, origem ao syndrome dir, emquanto
que 4 estise engendra, de preferencia,
phenomenos toxicos. ;

) Apezar de impreciso o capitulo da
symptomatologia duodenal, nfio devemos
considerar sémente os phenomenos locaes,
mas tambem todas as manifestagies 4
distancia, que possam correr por conta
duma irritagiio partida do duodeno.

) Da symptomatologia dipestiva duo-
denal, os signaes basicos sio: a dor de
fome ou seus equivalentes e o enlarta-
mento crescente.

T) Siio dois os phenomenos paroxyslicos:
a colica, syndrome dolorose, que termina
por um vomito ou por uma erise diarrhéica,
e a ansiedade epigastrica que, pela angustia
e oppressio localisadas no epigastrio, fize-
ram com que Segura lhe désse o nome de
nangor dundenalis®; esta crise on termina
por nm vomito, on marea o inicio duma
colica duodenal,

8) A prisio de ventre enconira-se pa
proporgio de 66 %, 0 que vem mostrar
que muitas constipagiies rebeldes pidem
ler sua origem num mal do duodeno: ella
¢ geralmente devida a um espasmo reflexo
do colon,

) Certos disturbios vago-sympathicos
pidem fazer com que alpuns doentes se
julguem eardiacos.

10) A dyspnéa vagotonica e o syndrome
sympathico de Ramond sio phenomenos
encontradigos,

11) As affec¢des duodenaes repercutem
sobre o systema nervoso, abatendo certos
doentes e excitando outros.

12) A cephalalgia é o phenomeno extra-
digestive mais frequente.

18) A enxaqueca pode ter sua origem
num mal doodenal,

14y O duodeno é a encruzilhada onde
82 VA0 encontrar os sueccos gastrico, hepa-
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tico, pancrealico e duodenal, sendo, por- 200 A peridnodenile do angulo duodenao-
tanto, de prevér a repercussio que, sobre jejunal € a mais grave. :
o metabolismo, terdo os disturbivs de tran- 21) A estise, quando se origing duma
sito desse orglo. d estenose infra-mesoeolica, & mais séria,
15) A insufficiencia hepatica, pheno- 28 0 espasmo do eolon transversn é

menos morbidos de origem pancreatica, a  provavelmente resultante dum rellexo duo

albuminuria. e a azotemia chloropenica denn-eolien.

sio os disturbing metabolicos mais caracte- 23) A appendicite &, pela nossa esta-

nky ki i e REs tistica, o principal factor etiologico das
16) A albuminuria é encontrada com periduodenites.

frequencia nos casos de estise duodenal. 24) A extirpacio do appendice ¢ um
17) A glycosuria, o emmagrecimento tempn necessario no tratamento da ap-

notavel e as crises diarrhéicas devem, om pendicite, que deve ser completado por

muitos casos, ser attribuides an COHHO- - nm tratamento pre- e post-operatorio hem

mettimento do pancreas, constituindo um  jrentado.

syndrome pancreatico de estdse duodenal, 25) A elevada porcentagem com que

18) A azolemia chloropenica que geral-  foi encontrada a syphilis vem mostrar o
mente apparece por occasifio. das crises, papel por ella desempenhado, na prepara-
principalmente si vem alliada d albuminuria, ¢do do terreno, para a eclosio das ad-
pide [azer pensar em nephrite, acarretands  herencias.

estediagnostico sério prejuizo para o doente. ) Actualmente, ¢ ao duodenn, e ndo
19) Das periduodenites, a mais frequente  ao estomago, que pertence a hegemonia,

¢ a bulbar, em palhologia do Cubo digestivo.

Nota — A redaccéio dos ,Archivos* estd aguardando a remessa das

outras théses defendidas. para poder se manifestar.
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CASA HERRMANN Ltda.

-Suce. de A. Brockmann & Cia., Porto Alegre

RUA DOS ANDRADAS N.° 1320 — EDIFICI0O LA PORTA
Caixa Postal 163 — Telephone autom. 4725 — Endere¢o telegr.: CASERMAN

- —

Daposito permanents e variado de
Instrumentos e Apparelhos para Cirurgia Medica
Moveis asepticos para salas de Operagdes e consultorios,

Sortimento completo de Seringas hypodermicas, nlas & completas.
Agulhas de ago, nickel e platina em todos os comprimentos & diametros,

FILMS PARA RAIO X

Sortimento completo e variado em
Artigos para Photographia e Odontologia

Cintos abdominaes, Meaias elasticas, Esponjas, Filtros, Apparelhos
e laminas Gillete, Paslas, Pds, Liguidos & Escovas para dentas,
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Sociedade de Medicina de Porto Alegre

Sessdes realisadas durante o corrente anno

Nessiio realisada em 27 de Mareo®).

Presidente prof, Oclavio de Souza, Foi
lido um officio assignado pelos drs. M rf;,mh
Menezes, Guerra Blessmann, Annes Dias,
irabino da Fonseca, Waldemar Job ¢ Nino
Marsiaj, os quaes constituindo a commis-
sio organisadora do Syndicato Medico do
Rio Grande do Sul, pedem o apoio da Socie-
dade de Medicina. Foi lido, tambem, um
telegramma do dr. Belisario Penna, director
do [LN. 8. P, pedindo suggestoes a respeito
da regulamentacio do exercieio da prolissio
medica no Brasil. A casa, por unanimidade
e volos, resolveu apoiar a nova eutidade
em formagio — o Syndicato. Picou resolvido
que o Lelegramma do dr. Belisario Penna
seja respondido pelo Syndicato e a commis-
sin composta dos drs. Oetavio de Souza,
Plinio Gama, e Thomaz Mariante. Em se-
guida o dr. Silveira Netto leu uma confe-
rencia sobre o charlalanizmo no R. G, do Sl
e especialmente no municipio de Lapeado,

Sessio realisada em 10 de Abril,

- 0 dr. Carlos Hofmeister propoz a ex-

tineciio da revisla da Sociedade, os , Archi-
vos Riograndenses de Medicina*, 0 prof.
Thomaz Mariante opinou pela manutenciin
da mesma, Por proposta dos prolessores
Octavio de Souza e Annes Dias, ficou re-
solvido que a directoria estndasse melhor
0 assumpto, apresentando depois o sen
arecer, Em seguida o dr. Nino Marsiaj
Ipeu o trabalho que produziu em collabora-
giio com o dr. Nestor BDarbosa: ,Um ecazo
de cyanose congenila®, Pela importancia
¢ rarvidade de easo, o trabalhe foi muilo
commentado. Hztd o mesmo publicado no
presente numero, O dr. Leonidas 8. Machado
citou um caso de cancer do seio em que a
operagio incompleta, desperton a formacio
e metastases e apressou a morte da pa-
elente. A proposito o prof. Annes [ias
disse que o cirnrgiio exercen uma verda-
deira pdda do tumor, O dr. Thomaz Ma-
riante citou um easo de febre typhoide
com um =urte apudo de appendieite.

Sesslio realisada em 17 de Abril

Foram lidas duas cartas dos professores
Martim Gomes e Freitas e Castro, pedindo

1

demissiio dos cargos de membros da com-
miszdo de revista. Dada a procedencia do
pedido, foram eleitos para substituil-os os
drs. Marie Totta ¢ Decio Martins Costa.
0 dr. Pedro Maciel em sen nome e no
do dr. Thomaz Mariante, len uma confe-
rencia sobre: ,Palhologia da arteria pul-
monar-esclerose primitiva e secundaria da
mesma - Molestia de Ayerza®. O trabalho
fol grandemente apreciado. O dr. Annes
Dias faz notar a elevada basophilin em 2
dos easos cilados (8 o 12 %), Tacto ainda
nio registrado. O dr. Barata citou depois
alguns casos de pulso lento,

Nessio reallsada em 24 de Abril.

Im suhstituigao ao dr. Jacintho Godoy
fue pediu demissiio do cargo que exercia
na commissio de revista, foi eleito o dr.
Waldemar Job, 0 dr. Blessmann citou um
casy de hematoma da fossa illinca direita,
proviocado por um fragmento de madeira
de 10 a 15 ems., que penetrou an nivel
da 9.2 e 10 costella. O dr. Carlos Hof-
meister citon um caso de febre typhoide
com hemorrhagia de um grande vaso da
chva, formando um enorme hematoma,
que, quando aberto, deu sangue eomo um
aneurysma. Dias depois o paciente apre-
senton gangrena facial. O dr. Bruno Marsiaj
communicou um easo de plose gastrica
que operon pelo processo de Pertis. O re-
sultado anatomieco fol pequenn, mas a funes
i;.'lu muito luerou. A doente engordon trinta
WIGER X

Mogsiio de 8 de Maio,

Oz drs. Annes Dias e Jacy Monteiro
discorreram longamente sobre abeessos
pulmonares, sendo o trabalho de ambos
muito eommentado.

Sesgio de 16 de Maio,

Passando a presidencia ao prof. Thomaz
Mariante, o prof. Octavio de Souza leu um
trabalho sohre: ,0 estudo clinico das hema-
turias®, o qual publicamos no presente
numero. Em sepuida o prof. Blessmann
expos a parte do assumpto relativa 4 ci-
rurgia. O dr. F. Ygartua communicou um
caso de hematuria na infancia e um de
pyloro-cspasmo.

b Todas as sessdes do anno [oram presldidas pelo prof. Oetavio de Sougza,
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Nessfo de 22 de Maio,

) dr. F. Yagartua len o trabalho que
apresentou a0 Congresso Internacional de
Pediatria de Montevidéo (19307: A erian-
ca diathesica exsudativa em Porlo Alegre:
Consideragoes sobre sua hypersensibilida-
de aos apentes climalericos, chimicos e
biologicos®., Commentaram o importante
lrabalbo os drs. Raul Moreira, C. Hofmeis-
ter, Dedio M. Costa, Leonidas S, Machado,
Octavio de Souza, I Corréa Meyer, Nino
Marsiaj, Annes Dias e Mario Dernd.

Nessio de 20 de Maio.

0 dr. José Sarmento Barala discorreu
sobre: ,FEstenoses mitracs pnras®.

O dr. Ivo Corréa Meyer pediu que a
casn se manifestasse sobre a entrevista
dada ao Correio do Povo pelo (General In-
terventor que acha que se deve applicar
a impottancia do ,mil réls ouro* anga-
riado para a Patria, na construeciio de
um hospital de clinieas. O prof. Oclaci-
lio Rosa opinou que seria preferivel um
avilhdo para elinica urologica recem crea-
ga, o gqual seria construido na Santa Casa.
0 prof. Octavio de Souza propoz gque fi-
gque consignado um voto de quuvor pela
altitnde assumida pelo Governo do Hstado,
i que é approvade unanimemente,

Nessiio de & de Junho.

0 prof, Fabio Barros & uma confe-
rencia sobre: ,Semiologia do systema mo-
tor extra-pyramidal®. HFsse eaplendido tra-
balho que foi muito elogiado e apreciado
vae publicado no presente numero dos
Archivos.

0 dr. C. Hofmeister eciton um easo
de epi-tuberculose na infancia e o dr. Tho-
maz Mariante um de syndrome de Rey-
naud com esclerodermia,

Sesgio de 12 de Jnnho.

0 Dr. Waldemar Job len uma confe-
rencia sohre: ,Iathogenia e therapeutica
do diabetes*, que foi muito commentada.
() prof. Octavio de Souza citou um caso
de sua clinica em que o assucar chegon
a 30 grs. por litro na urina e 1 gr. 70 no
sangue. Km seguida o prof. Annes Dias
communicou um interessante caso de sua
clinica e que julga tratar-se de nm novo
syndrome ,dystrophico, familiar e heredi-
tario* presente em 17 membros de uma
familia. O primeiro membro da familia
que examinou ¢ uma mog¢a, a qual come
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os outros 16 parentes, nio possue oz den-
tes incisivos inferlores e os lateraes supe-
riores, que tornou a familia conhecida pelo
nome de .dente ralo®. Os dentes caninos
# ineisivos nfio foram substituidos, per
maneceram os dentes de leite. Os homens
de familia tém os cabellos muito claros e
ficam calvos antes dos 30 annos: os ca-
bellos ado lizos e duraa; os higddes sin
verticdes, () apparecimento do syndrome
obedece 4 uma lei de hereditariedade que
se verifica j4 em 4 peracies, sendo que vs
homens transmittem dAs filhas e as mnlhe-
res aos [ilhos, O prof, Anpes Dias esli
estudando o syndrome.

Nessiio roalisada em 19 de Junho.

O dr. Anthero Lishoa prenden a atten-
ciio da casa com a leitura do sen trabalho
sobre: ,Complicaciies nervosaz da anemia
perniciosa®. :

{) dr., Tenach YW. de Souza commi-
nics a sua idéa e do dr. Nicolau Vergueiro,
da installagio de um Sanatorio p.* tuber-
culosos, em [Masso Fundo e [az considera-
¢hes sobre as condigoes meteorologicas do
local escolhido, Terminande pede o apoio
moral da Sociedade de medicina. Por pro-
posta do de. Marianle, a Sociedade con-
signou em acta um voto de louvor i idéa
d'agquelles dois medicos passofundenses,

Sessfio realisada em 26 de Junho.

0 dr. Hugo Pinto Ribeiro leu applau-
dida eonferencia sobre: _ermatoses bu-
lhosas, Zona e varicella®. 0 autor faz con-
sideragdes sobre a theoria que faz da zona
o da varicella, modalidades da mesma mao-
lestia.

Em sepnida o de, Yparliua cila casos
de meningite de sua clinica, sendo um por
pnenma-bacillo de Friedlinder e oulro por
calibacillo.

0 dr. Nino Marsiaj cita 4 casos de in-
toxigles pela emetina, observados em do-
entes sens, attribmidos & intolerancia por
parte dos doentes e & impureza do medi-
cAamento,

Neasio realizada em 3 de Julho.

O dr. Maya Faillace leu inleressanle o
applandida conferencia sobre: Reaccio de
Deyeke-(Gomes® na lepra, e lerminou do
seguinte modo: ,A reaccio de Deyeke-
(tomes, as=ociada ds de Robino, Wasser-
mann, Meinicke, permitte na quasi totali-
dade dos casos, o deslinde enfre a lepra
¢ a syphilis, facto cuja alta importancia
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praticaseriainulilsalientar. Auxiliando, pois,
o diagnostico prococe e orientando a thera-
peutica adequada, a prova de Deyeke-Gomes,
offerece real interesse, tantn ao hygienista
come a0 clinico, por permittir, em tempo a
effeclivacio das medidas prophylaticas e o
tratamento dos casos incipientes — uniea
probabilidade de cura do mal de Lazaro®.

Em seguida, a proposito da solucio
do momentoso e inadiavel problema da
lepra no Rio Grande do Sual, o dr. Leoni-
das Soares Machado scientilica a casa das
»demarches* havidas em relagio ao ,mil
reis ouro para a Patria®, angariado entre
A populagio do Hstado e a idéa do dr.
Freitas e Castro, director da Hygiene do
Estado, de applical-o na construecan imme-
diata da leprosaria rio-grandense, ficando
assim o problema da lepra solucionado
emquanto ainda ¢ tempo; com 300 e tan-
tos eomtos do ,mil reis ouro* e quasi 300
que possne a Sociedade Leprosario Rio-gran-
dense, podia-ge adeantar muito a eonstrue-
¢io da leprosaria que estd orcada em cer-
ca de mil conlos. Com um auxilio de go-
verno e uma subscripcio popular se obte-
ria o resto p.* acabar a importante obra.

0 dr. C. Hofmeister pede, entfio, que
a Sociedade estude o assumpto, embora
j& tenha dado o sen voto de louvor em
sessiio de 29 de Maio, 4 iniciativa do (Ge-
neral Interventor de conslruir o hospital
e elinicos, iniciando a obra eom aimpor-
tancia do .mil reis onre*. Justifica a sua
proposta, dizendo que a Sociedade deu o
seu applauso porque entio se tinha como
definitiva e iﬂabailuval a resolucio do Go-
verno a respeito do hospital de clinicas e
nessas condigies ndo podia deixar de dar
¢ seu apoio. Entretanto como acha que
& eonstrucgio da leprosaria é mais urgente
B necessaria, porque que o assumplo seja
estudadn pela Classe medica.

0 dr. Decio Marting Costa pede que
seja nomeada uma commissdo p.o das pa-
recer. Apos calorosos debates, sio unani-
mamente approvados as propostas dos drs.
Hotmeister e Decio. Falaram, tambem, os
drs. . P. Ribeiro, Annes Dias e outros.

Messio realizada em 10 de Julho-

Acompanhado de um officio, o dr.
i Pasca, consul do Urnguay, offerecen
i Sociedade nm exemplar do livro de Es-
eardo sobre ,Alimentos do lactente®.

0 dr. Homero Fleck len 8 sua conle-
rencia sobre: ,A cirurgia em face das es-
plenomegalias,

0 dr. Barros Coelho len, em seguida,
um pequenc trabalho sobre: ,Constipaciio
lerminal“ e insiste sobre o valor da rec-
toseopia para o diagnostieo eliologico.

“alou em seguida o dr. Decio M. Cosia
que em nome da commissio encarrsgada
de estudar o assnmpto: hospital de clini-
cas e leprosaria, deu conta gnn passos da-
dos a respeito. O relatorio apresentade
pelo dr. Decio provocou acalorada discus-
sin entre a maioria dos =ocios presentes.

Sessio realisada em 24 do Julho,

0 dr. Decio Martins Costa len uma
conferencia sobre: , As pyurias na infaneia®,
Poz em destaque que a velha nocio de
«Pyelite®, doenca a carncterisar a inflam-
do bacinete e a apontar o calibacillo coma
0 senl agente causador, deu logar 4 pyuria
sympoma, dependente de causas as mais
diversas e portanto passiveis de processos
therapeuticos differentes. Preceittia a ne-
cessidades de se investigar, enidadosamen-
te, 0 agente ctiologico de uma pyuria, an-
tes de indicar um tratamento.  Terminou,
referindo-se da pyurias por calculose vesi-
cal ou renal, dizendo: ~Lumpre que as
invesliguemos cuidadosamente, a ellas o
aos outros factores determinantes das pyu-
rias, para Gio tornarmos anodina ou pre-
judicial nossa therapeutica“. Pelo seu ma-
gnifico trabalho, o dr. Decio foi muite
cumprimentado. O assumpto desenvolvido
pelo conferencista, posto em discussio, foi
commentado pelos drs Ygartna, Nino, Al-
varo Ferreira, Valentim, Oelavio de Souza,
Holmeister ¢ Leonidas S. Machado.

Nessiio realizada em 31 de Julho,

Do expediente constava um officio do
Syndicato Medico do Rio Grande da Sul,
eommunicando a installaciio de sua séde,
sita 4 rua General Camara n. 264, e affe-
recendo a mesma para a Sociedade de
Medicina realizar suas sessies e installar
ana secretaria e archive. A directoria da
da. Sociedade aceeitou o offerecimento,
passando pois o funccionar, de 1 de a-
gosto em diante, na séde do Svndicato,
mediante contracto havide entre ambas
as directorias.

Passando-se 4 ordem do dia tomon a
palavra o dr. Jodn Guilherme Valentim,
inscripto para falar sobre _syndrome eon-
dilo — despedacado posterior®,

»Este syndrome que ¢ produzido por
uma lesio dos nervos glosso - faringgo,
pneumogastrico, espinhal e hypoglosso, em
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pontos differentes, desde o cerebro até
base do craneo, lesfio essa devida a cansas
multiplas, como gomma syphililiea, Loxi-
infec¢fio, intoxicacglio, traumalismos, ete,
caracleriza-se por paralysias simullaneas do
pharyoge, do véo do paladar, da larynge e
da lingua®,

Depois de fazer uma exposigio com-
pleta dos diversos capitilos de que se com-
punha o sen trabalho: dados anatomicos,
centro clinico da lesdio, aymptomatologia,
diagnostico, prognostico, tratamento e con-
elnzoes de ordem elinica e medico - legal,
o orador termina apresentando wma obser-
vagin de sua cliniea, a primeira feita nesta
capital, e colhida no Ambulatorio de oto-
rhino-laryngologia da Santa Casa e com-
para-a com outras feilas na Europa.

Apds a leitura deste trabalho o presi-
dente apresenta ao conlerencisla as felici-
taghes da Socicdade de Medicina por tdo
importante (rabalho e paszsa em seguida
fs communicacics verbacs.

Tomu o palavra o dr. Florencio Ygar-
tua para citar num interessante caso de sua
clinica particular de uma crianga atacada
de uma tetania permanente e que durou
maisz de oito dias, cedendo afinal pela me-
dicacin classica.

Discutem o assumpto os drs. Decio
Martins Costa, Oclavio de Sonza, Thomaz

 Mariante e Nino Marsiaj.

Sessiao realizada em ¥ de Agosio.

() dr. Kanl i Primio len magnifics
Lrabalho sobre: .0 impaludismo avtoctone
no Rio Grande do Sul®*  Commentaram
elogiosamente o trabalho os drs. Dlinio
Gama, Decin de Honga, Ygartna, Deeio M.
Costa, que o elassificon de patriotico & o
dr. Fabin Barros, que fala sobre o valor
ta malariotherapia da paralysia geral, que .
no Hospital Sio Pedro ji den dezenns de
caras do mal, L8 M.

Sr. Dountor.
Léde o nosso numero de Setembro proximoe, jA em preparacio
e
Enviae a vossa adhesfio ao Syndicato Medieco do Rio Gr. do Sul.

Pertencer a este é garantir-se, ¢ querer ver a classe unida e forte.
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Lemos nas Publicaghes Medicas iMarcn 1031)

Adirxyphoidiana e o seuvalor diagnostico,
A. de Silva Mello — Avchives des Ma-
ladies de 1"Appareil Digestif ot des
Maladies de la Nutrition, commentado
por Lo Rivet en la Presse Médieals,
. 48, 3 desembro 1930,

Em linhas geraes é assim commen-
fido o trabalho de Silva Mello, que ¢ me-
dico no Rio de Janeiro:

A dor provocada pela apalpacio on
perenssic do xyphoide 6 um symplomns
importante das lestes localisadas na por-
Gho superior do abdomen e, particnlarmen-
le, das uleeras do duodena.

Este ponto doloroso, que se encontra
num grande numero de casos, tem, sobre
todos os outros pontos abdominaes, a van-
tagem de zer 0 mais objectivo e de -
quisa mais faeil.

Pide servir de base para a apreciacio
da evolugio da doenca e, sobretudo, dos
resillados therapeulicos. Sua intensidade
aprescnta uma evolugio parallela ds me-
lhoras e aggravamentos do estado do do-
ente. Pdde demonstrar os bons ou 0s mans
resiltados do tratamento preseripto,

0 seu desapparecimento ¢ dos mais
variaveis: elle cede, ds veres, ra pidamente.
Bm outros casos, persiste durante muito
tempo, s6 diminuindo ou desapparecendo
apos semanas e, is vezes, meses de trala-
mento,

A sua localisacio é preecisa. A sua
sensibilidade ¢, muitas vezes, tal que, rs.
pomtaneamente, elle chama a attenciao do
proprio doente,

Ainda mais. DPade conslituir um dos
symplomas mais imporlantes da molesiia,
adiuirindo assim um alto valor diagnostico
¢ podendo trazer a descoberta de uma al-
fecedo determinada da qual é por veses,
 unica manifestagio clinica.

Lemos nas Publicagies Medicas Marpo 1931y

A proposito do tratamento das nephrites
syphiliticas sub-agudas, Theobat & La-
quenan — Le Bulletin Médical, 26 de
julho de 1930, citado por I C. Bizzo-
zero in Kl Dia Médico, Buenos Aires,
anno III, n." 18, dezembro de 1930,

Relatam a segninte observaciio: indi.
viduo de 24 annos que ingressa no hospi-
tal por edemas importanies da face ¢ mem-
bros inferiores: oliguria (250 a 330 3
diminui¢in da eliminacio de chloretos :
allmminnria alta (3 a 12 grammas); uréa
sangiinea 0,64 por mil;  lensdo arterial
normal; reacghes posilivas de Heeht, Was-
sermann. Jacobsthal, francas no sangue.

[' submellido, sem resullade, ao tra-
tamento commum das nephrites agudas,

Instilue-se, entdo, um tratamento es-
pucilico com ecyaneto de mercurio (1 ee.
diario): apds 12 injeccies nenhuma me-
lhora. Os edemas augmentaram, persistin
a oliguria e a albuminuria, elevando-se a
e, s4DZUINAA.

Faz-se entio uso do hismutho com
mau resnltado: augmento dos edemas e da
albuminuria (21 grammas) e da nréa (0,90),
apparceiments de uma crise de uremia,
derrames plenraes, ruido de galope, apre-
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sentando-se um quadro bastante grave que
fazia temer um desenlace falal,

Recorre-se ao novarsenobenzol em pe-
quenas doses: primeiro 0,15 grs. por se-

. mana, ligo apds 0,45 ¢ 0,60. O resultado

obtido foi excellente. Desde as primeiras
injecgdes diminuin a albuminuria e ao ca-
bo de nm més a diorese chepou a um litro
& meio a dois litros. Us edemas se reab-
sorveram, desappareceram os derrames vis-
ceraes, a albuminuria chegou até 1 gram-
ma e a uréa a 0,40

O tratamento foi continnado na dose
(1,45 duns vezes por semana, sendo perfei-
lamente tolerado,

Insistem sobre o resultado excellente
que lhes proporcionon o novarsenohenzol,

Theobat e Laguenan crém que, apesar
ido exito obtido, nio se pide generalisar
¢ dizer que o novarsenobenzol seja o me-
dicamento de eleigio das nephrites syphi-
litieas sub-apudas, pois existem obrervacies
onde o 914 aggravou a symptomatologia.

Nao pbstante, é o novarsenobenzol o
que, actualmente, tem a preferencia da
maioria dos autores,

Alguns antores, como Milian, preferem
o cyanelo de mercurio por sua accio anti-
syphilitica e dinretica. Nao se deve, porém,
esquecer que esla ultima acelo se effectia
as expensas de uma nephrite medicamen-
tosa, que se agrepa 4 nephrite preexitente.

Eeferenie ao bismutho, se podem fa
#er as mesmas consideraghes; lem-se des-
eripto casos (e nephrites bismuthicas.

Em conclusiio, nio ha.uma repra gs-
ral para o iralamonto da syphilis renal;
¢ necessario escolher o medicamento de
aceordo com o caso, Lacteando a suscepti-
lidade dos doentes e come¢ando por doses
fracas.

Lemops na Hesenha Madica (Julho 1930)

0 diagnostico precoce da  gravides, se-
cundoe o méthodo de Asehaim Zondek,
Jogé Filipe da Costa (,,Lishoa Medica®
anno V1L, n. 4, abril 1930).

0 A. termina o seu trabalho com as
segintes conclusdes:

1y Embora nao especifica da gravides,
a reaccdo de Ascheim-Zondek tem-se, np
cntanto, mostrado negativa em todos os
casos que se podem confundir com ella,
visto a sua positividade se resumir, além
daguella, a situagdes clinicamente bem
evidentes.

2} Nas pravidezes nitidamente averi-
guadas, a negatividade s6 se mostrou em
2 por cento de casos,

3) Como corollario das duas primei-
ras, se pode deduzir a vantagem da sua
introducgdo na pratica corrente, com o
fim de procurar resolver as difficuldades
que o diagnostico precoce da gravides tin
frequentemente apresenta. L, 8 M

BEBIDAS PARADOENTES

{Information Médicale de 1-

Limonacde.
Limies ne 3
Assuear T0 or,
Agua dislill. 1 litro

Cortar os limdes ao comprido, Per-
ver & agua e pir o assucar. Deixar em
infusio em vaso fechado niv metallico,

Limonadae citrica.
X." de limfo 100,00
Agua distillada H00,0
Substituindo o xarope de limao por
xarope de framboesa, groselba, cereja ete.,
obtem-se outras bebidas aciduladaz apra-
daveis. Tambem pode-se substituir a agua
distillada por agua de assnear, agna de
tﬁnitz artificial ou apua mineral ndo alca-
ina,

G— 130y

Leeraingedi,
Laranja nao muito madura ne 1
Assucar em po an gr.
Agua de assuecar 250 gr.
Derreter o assuear na agua e expre-
mer a laranja sobre a solucio. Pade-se
gelar a limonada, querendo.

Agua de mmendons.

Amendoas doces 50 gr.
Amendoas amargas n.e 3
Agsucar em pd 100 gr,

Agua de assucar 1 litra
Moer as amendoas. Derreter o as
suear na agna morna que se colloca so-
bre as amendoas esmagadas. Deizar em
repouso durante mma hora.  Fillrar em
slamine, L. 8 M
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