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A hiperteofia palologica do baco, denn-
mina-se esplenomegalia,

{} bago ¢ um oz principaes orgios he-
matopoieticos do corpo humano, funcio-
nalmente comparado ao figado, & medula
ogsen o ao: canglios linfalicos,

(Ucupa o abdomen superior, estd pro-
fundamenle siluado no hipocondrio  es-
querdo ¢ suas funedes eram, até bem ponco
tempo, mal conhecidas,

E' sobre a cirurgia deste orgio — en-
elansurado no ambito ferreo que lhe for-
INATTE Ak r-!lr_mmur ] [IIII dlt{t!!{g”lﬂ L1
colon ¢ as LOS’.LIM f’urlando sp { perspica-
via profiszional, enja palologia se debale
ainda num verdadeiro cdaos e a respeito do
quel apenas dealba a fisiologia — que va-
mes  experimentar, deante de wvis, CGaro
Presidente e llustres Colegas, lancar um
nomes de  ordemn nos conhecimenlos
acinmaes,

A eirurgia do haco & muifo anliga. Ci-
la-se mmn caso de esplenectomia por hernia
do bago. praticada em 1549, assim como
uma baco exlirpado em 1738 em virlude
de um abeesso.

Na segunda melade do seculo passaido,
leve um grande impulso, a cirurgia esple-
nieq.

No decorrer desta faze, as primeiras
ohservagdcs uteis foram as de Bryant, em
1866 (espleneclomia por leucemia) e uma

ACIRU RGIA EM FACE DAS ES PLENOMEGALIAS*)

Pela Dr. Homero Fleck, Cirurgido da Santa Casa

eapleneciomia por cisto, realizada um ano
apds, por Pean. A primeira exlirpacio de
haga por lerimento, parece ter sido prati-
cada por Roddik, em 1885,

Esle desenvolvimento, porem, se pro-
cessava de uma maneira mais on Menos
cmpiriea. A3 indicagies eram indecisas,
o acto cirurgico sd se praticava em casos
de tal modo avancados que a morlalidade
nlfrapassava qualquer limite passivel de
indicagiio operatoria.

A despeilo desles pessimos resultados,
# cirurgia do baco desenvolvia-se quanti-
fativamente.

Com & comunicacad de Février ao Con-
gresso Franets de Girnrgia, em 190, ci-
lando as favoraveis tentativas de esple-
nectomia, no mal de Banti, esta primeira
epoea cede o lngar & uma mais racional e
de maior importancia pratica. Em 1903,
praticavam-se as primeiras extirpacies de
grandes bacos na ictericia hemolitica,

Mas, a perfeita precisio de indicacfo e
uma morlalidade operaloria razoavel, com
melhoras apreciaveis, s6 se conseguiu de-
pois dos eelebres estudos fisidlogicos pra-
ticados na segunda decada do seculo actual,
notadamente por Aschoff, Landau e Rosen-
Ehzﬂ leabalhos esles que culminaram, no

Unf_"l"ﬁﬁﬁﬂ de Cirurgica de Roma, em 1926,
inicio da idade de ouro da cirurgia PﬁpIP-
nicd,

*) Conferancia realisads em Sessfio da Sociedade de Medicina, 10 de Julho de 1931,

Amparag a nossa revisla, tomando uma assignatura e propagando-a por lodos os modos,
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A moresidade no progresso desta eirur-
gia & devida, sm grande parte, 4 impossi-
hilidade de se reproduzir, experiniental-
mente, nos animaiz, 8 maior parte das do-
encas do hago., B assim, que os resultados
cirurgicos [&m contribumide, para o edificio
funcional do bago, com a pedra angular
e snas fundagdes.

Procura-se, hoje, indicar as interven-
eies sobre o bago, baseados em dados [i-
siologicos, delerminando, eom uma cer

teza tio absoluta quanto possivel, os casos

ain fque A sua presenca ¢ nefasta e esfor-
gando-se por compensar, com vanlagein,
us risend operalorios, dagqueles decorrentes
da permanencia do orgio,

U faclo de estar provado ser a vida
compalivel com a esplenectomia, ndo jus-
tifica a exéerese de um baco =em que mi-
nueiosns exames, principalmente do san-
gue, indigquem ser o filleo  eaplenico  um
verdadeiro servidor do demuonio.

A perfeila sobrevida apds a extirnacio |

do bago parece em [ranca oposicio & alir-
maliva de desempenhar este orgio irpor-
tantes funcies vilaes, Ksle parudo para-
doxo ¢ nKE]licadﬂ pelo fato do baco exer-

_eer suas funcoes, nio como simples or-
giio, mas como parle de um sislema — o
gilema raliculo-endotelial - as  oulras

partes integrantes do gual =e hiperlrofiam
para compensar a perda do bago.

Intervengio:

Nuoz casos de esplenomegalia, uma
uniea intervenciio & hoje, quazi gque una-
nimemente aconselhada ¢ praticada: a es-
plenectomia tolal.

Fai este, tambem, o primeiro acto ope-
ratorio executado sobre o baco.

Nos ullimos anos, eniretanto, desde
que se pralica mais comummenle exla ope-
ragio, Weinerl propoz, nos casos de alte-
ragdes sanguineas ,uma  cirurgia mais
conservadora®. As ideias de Weinert tive-
ram muito poucos adeplos, que propuze-
ram fazer a ligadura da arteria ou arterias
ezplenicas ao nivel da gastro cpiploica es-
querda.

Este modo de proceder ficou guasi que
no  esquecimento, por ser esta ligadura
mais diffieil que a esplenectomia.  Foi ela,
assim, reservada aos casos de aderencias
especiais, como aquele publicado por Lanz,
em que o bago era soldado & bexiga.
Blain cita, enlretanto, um easo em que
esta ligadura ocasionou a necrose do bago.

A esplenotomia pode ser praticada em
go tratando de abeessos ou cistos do bago.

Nos casos de ferimentosz, s solura &
aconselhada, por alguns.  Parece-nos, en-
tretanto, de dificil, sindo impossivel reali-
zacdo, pela consistencia do tecido espleni-
co, K oesla a opiniio dos mais avisados
cirurgides gque aconselham, em cazo de ri-
tura do baco a espleneclomia total, opera-
Ao que nao apresenla maiores difieulda-
des pelo tamanho do orgdo, a complela
ausencia de aderencias, o ovita as hemor-
ragias tardias, (Ao propriaz 4 esplenorrafia.
K assim a esplenorrafia aplicada exclusi-
vamente d= feridas superficiais, atingindo
a capsula, unicamente; ou, entao, HE |
gquena= raluraz quando se pode tentar a
sutura, tomando o cuidado (],]u por gordn-
ra; msenlo ol APONeUrose 2ob o8 [rOaE,
pirg que nao cortem o leeido esplenies.

A-caplenopexia nio tem indicagies den-
tro do as=unle de nossa comunicaciio.

A eaplencetomia parcial & passivel das
ingsmas shjeeies da esplenorrafia.

A egplenectomia

Fapleneclomia, como sei nome indica,
¢ a extirpacio do bago.

Para Moynihan, a remogio de um bage
pode ser uma operagin da maior simplici-
dade e de insuperaveis dificuldades. Tudo
depende  da ansencia ou  presenca e
aderencias com as parles vizinhas, 0 ta-
manha do orgio ¢ o comprimento do pedi-
culo, com au=encia de adereneias sio fato- |
res de menor importancia. |

Felus aderencias tambem acarretam o
principal perigo da espleneclomia: a he
morragia.  Hemorragia esta gue se pro-
eessa abundantemente quando se rompem |
as lagos que ligam o bago ao diafragma,
rim, lgado epiplon, eolon e algumas vezes
4 parede abdominal. ' exeepeional, en-
trelantn, que deante de um diagnosfice |
claro, com uma bem condusida indieagdo |
operatoria, os beneficios obtidos nie com-
penzem o risco dda intervengio.

Na conduta a ter em uma esplenecto-
mia, 08 principais tempos sdo aqueles que
nos vio dar uma boa Iz sobre o orgio,
com sequente mobilizagio e Tuxagin do
baco anles de ligar o pediculo. A drena-
gem deve ser evitads e uma transfusao,
momentns antes da intervengio & aconge
Ihavel. g

Teenica :
Incizgo: Quando o bago & lgmnde. 3
movel, a incisio mediana é a prelerida po



abservacio cliniea, e do fracasso da tera-
preulica até entio existente. Tambem aos
pediatras nacionais impressionava mais o
estadn geral do organismo do que mesman
a side anatomica das lesdes por acaso
existentes. Mais do que as tenfativas de
terapeutica especifica lhes preccupava a
modificagio do estado geral do organismao,
cla s0 eapar de melhorar o estado mor-
bido,  Outra ndo &, igualmenle, a orisnta-
oo de Martinho Jda Rocha Junior.

Finkelstein, em enjo livro ha ainda um
capitule consagrado a pielite, embora nio
the modifique o nome, mostra-se pessi-
mista quanfo ds lenlalivas de terapeutica
nrinaria e prefere igualmente cuidar o
estado geral do organismo,

Guiados, pois, 1odos esses autores pelo
criferio clinico, ddo mais atenedo aos dis-
turbios de nutricio do que d= manifesta-
cics morbidas Tocalizadas.

Si, poréim, de acordo com as abalisa-
dus opinides de cenlro eienlificos diver-
aos, mais deve impressionar o estado do
laclente do gque a manifestacio urinaria
¢ 81, por si g6, pode a deshidratocdo ori-
ginigr o stndrome wringrio, necessario se
torna o conhecimento exato daz condicies
em  que ela deshidratlagiio se  instala
com Ao grave ameaca ao organizmo do
lactente.

Esse estudo, embora me pareca de ca-
pilal inferssse, ndo o vi em nenhum dos
capitulos sobre pivrias, nem mesmo no de
Schiff,

E' que & mais farde, em 1020, publi-
cou esse autor seu notavel lrabalhe wobire
+Das Exeicose Problem”,

Nele proeurando demonstrar a patoge-
nia da tocicose alimentar de Czerny, pu-
blica a serie de pesquisas experimentais
fque conseguin realisar, tendo sempre por
base a limita¢io de quantidads dagua nos
alimentos,

GComo muilas de suas intercssantes con-
clusdes me parecam elueidalivas quanto a
genesi das pinrias, resolvi resumi-las aqui.

Se for limitada a laxa dagua em lacten-
tes alimenlados com alimentos rieos em
albumina (fol empregado o leile em po,
verifica-se em 2 8 8 dius o seguinte quadro:
[nquielagdo, apalia ¢ sonolencia. A pels
torna-se palida e fria. A torgidez diminue
e 0 pesdo e dous o trés dies edd mais de
100 gramas, A fontanela se deprime. A
mueosa da hoea < apresenta  extrema-
menle secu,
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() eoragio se acelera e o pulso & apenas
pereeptivel. Em muitas eriancas mostra o
raio X notavel diminuicio da sombra ear-
diaca (coracio em gola). Quasi metade
das eriancas nessas condigdes thm lempe-
ratura alla {39—39 143,

Sao algumas criancas mais  =ensiveis
do gque outras no suportar a falta dagua
‘exaidalivas).

Schiff poe em deslaque ser bastante
anmentar a quantidade dagua na alimen-
lagiao para que se verilique o desapareci-
mento de todos os sinlomas, A’ experien-
cig. em cachorros foi observado o mesmuo
{uadro clinico que em criangas, assim co-
mo s¢ potde verilicar serem lanto mais in-
lens=as a8 reagdes, quants maior e g laxa
de albumina na alimentacio e, ao confra-
vio, deirarem de se processar os fenomenns
toricos desde que e propine alimentacin
livre de alhuming,

Para indice do gran de Exeicose nas
eriancas valen-se Schiff dos exames de
concentraciao do sangue,

somente — diz ele — quando a caren-
cia dagna orviginar uma anhidremia, isto
o, um ezpessamento do sangue, pode-ae fa-
lar propriamente de Ercicose, pois, deve
haver wm paralelismo entre a taxa dagua
do sangue ¢ a dos tecidos.

As spguinles labelas de Schiff - Elias-
berg e Bever, dio uma exata nociio do pa-
pel de albumina na genesi da Excicose.

Taxa
de albumina em % no sdro sanguines
Alimentacio comum
Adminisiracin dagna

normal limitada
Grianen. Jovii i3 e ms 3,9 724
= B e 5,0 {i,0
e 6.5 T8
he MY e i 6,08 R
s B i s, e 4 i) 734
IR e 6,5 IR
Em eriangas com alimenlacio livee de
albumina
Administracio dagua
normal limitada
[T s MR 1) 5,36
Pen b 6.4 5,08
M AN 5,306 0,06

Nio conlinuaremos, porém, a acompa-
nhar o0s interessantissimos trabalhos de
Sehiff, sendo no que eles, mais diretamen-
le, dizem rvespeilo s perturbagdes funein-
nais do rim.
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ccitos e rarng cilindrens,
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+
L& na excicose experimental, em re-
gra, wn resiltado patologico ao exame de
uring.  Aparegem leve albuminia, ecilin-

" dros hialinos e granuloszos assim eomao len-

pocitos e em alguns casos eritrocitos,

Varia, porém, a pesquisa urinaria. Em
muilog cagos sobresdi a cilindruria, em-
quanto noutros ha abundanecia de leueo-
A 9 vezed EpPArecs
no principio da Exeicose a cilindruria,
para ser substituida pela leucociluria.

E' interegsante comparar o resultado
das pesquisas experimentais, com o das ob-
servacoes clinicas de Toricose.

Eserevem. assim. Czerny ¢ Moser:

LEm muilos casos & o aspelo do sedi-
mento como na nefrite. em outros consiste
a maior parfe dele em corpusculos de s
(Fiterkiirperchen)., 0Oz exames de urinas
divergenfes nio condicionam quadros eli-
nicod variados.”

Ha. como se v, a mais perfrita analo-
gin. entre o8 eXames de urina da Frcicose
erperimental de Schiff e os da Toxicose
de zerny, o que tudo leva a crér deva
exiglir enlee a pobrega de agua do orga-
nismo o o aparceimento de leueocitng na
urina, eslreitizaimas relapies,

D& que maneira, oOrém. consceuem o8-
aad egtreitas eelacies originar as allera-
elies urinariae deserifas, & gquestio ainda
imneoeisa,

Bever acredila ser a perfurbacio fun-
cional do rim devida 4 insufielente irriga-
cin SAneninga.

Baseado na afirmacin de Barkroff que
diz aer o rim, de todns os orgios anquele
e maior necessidade de oxigenio tem,
acreditn Sehiff na noszibilidade de origi-
narainzuficiente irriracio saneninea uma
carencia no fornecimento de oxigenio, o
fque cangarin a nerlorhacian Tuneinnal,

Dufros anfores, como Feuchtwanoer o
Lederer, querem atribuir o sindrome uri-
narin a uma acidose renal. . Partem da
sunosicin oue afribue As celulas renais
grands sensihilidade ao acumulo de gaz
carbonien, acumulo oue a pobreza de oxi-
genio. em virlude da anoxemia, nao nole-
rin atenuar. processando-se assim uma
acidase renal,

As investicacies de Feuchbwanmer e
Lederer e, mais ainda. a constatacio de
mque & ingezlio de acido: em abundancia
phde dar lngar 4 cilindruria, fazem =n-
por ser muito provavel que a acidose re-
nal desempienha papel preponderanie na
fqenese dos produtos normais da wring,

8i resumir, pois, o estudo do primeirs

.s{mpn de piurias que eonstituem o objeto

e nosza palestra, & posgivel concluie:

{7 K’ necessaria ac laclenle uma  certa
quota dagua, sem o que desfaz-ze a re-,
lncio entee os diversos componenties
alimentares a pide aparecer & erci-
CORE.

2" Fm regimes alimenlares igoalmente
pobres em agua, origina excicoss
afquele que for mair rico em albumina.

820 0 organismo em regime alimentar li-
vre de albumina suporta grande pri-
vacio dagua sem entrar em excicose

4. IBF muito variavel a suscetibilidade das
criancas 4 falla dagua, sendo mais
sensiveis as exsudativas,

5 Deve ser atribuida a wma acidose re-
nal, por exeicose, o aparceimento de
Pus na urina,

Pinrins sofelifes

‘Chamam-ge assim a8 piuriag que se ve-
rificam no evolver ou como consequencia
direla. de uma molestia infeeciosa, e que
podem ser observadas tanto no periodo de
laclenecia, como mais farde.

Uma otite, uma rinofaringite, uma an-
rina, nm apendicite, uma piodermite, em-
fim o mais leve féeo supuralivo sino capa-
zes de a desencadear.

Czerny chama alencio para eircunstan-
eia de serem as doengas infeeciosas, co-
mao & escarlalina, por exemplo, que mais
comumente originam a  nrefrile, exala-
mente aquelas que muifas vezes dio logar
& piuria.

F — diz ele — parece hem provavel que
pequena seja a diferenca enlree o3 rlm‘m
processos. () globulo vermelho  estaria
para a nefrite, assim como o globula bran-
o0 Tara 4 piuria.

Sio ezlas pilurias muilo comuns e
eriangds de primeira infancia e amiide
se repefern na, mesma. erianca, o gue, maie
uma vez, vem chamar atengio para o es-
tado geral do organismo ¢ o carater per-
gonalissimo da hidrolabilidade renal.

No rim encontram-se pequencs aboes-
s0s, cujo piz, por vezes, apresenta o ger-
me cansador da infecpio geral, que —
admite a mainr parte dos autores - che-
gue ao rim por via limflalica on hematica,

Nobecourt, além das afeccdes das vias
reapiratorias, aponta o sarampo ¢ a escar-
lating como cansadores de piurias, ambos
cluraveis,
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A primeira, — do sarampo — em pou-
cos dias, e & da escarlating de marcha mais
demorada,

Comby e Morquio citam casos de pin-
ria. por fehre lifolde, tendo sido encontra-
ido na urina presente o b, Eberth.

A cura se processon sempre entre um
a dous méses. Nobecourt eita um caso de
doente de piuria por sarampo, no qual era
alla u pressio arterial, 18 maxima e 14
minima (Pachon). As urinas dessa doen-
fe {ums menina de 8 anos) eram palidas,
turvas, flocosas; formavam  depositos
abundantes, contendo globulos de pus e
cristais de fosfalo amoniaco-magnesiano e
albumina em pequena quantidade; nio ha-
via sangue nem cilindros,

Megalo wrewer

A uréa do sangue era de 0,67 por litro
e, depois de ingeslio quotidiana de 15,0
ile urea, durante 3 dias, de 1,28, porlanto
notavel.

Nio bavia, pelo conleario, cloruremia.
Apresenlaava, pois, o doente sinais do que
chama Nobecourt nefrite hipertensivn azo-
temica, com esse carater notavel: piuria.
Semelhantes oliservacies refere Faer-
her dando & doenga o nome de nefrite pu-
rulenia.

As observacdes desses aulores parecem
vir eonfirmar a opinido de Czerny quanto
# analogia entre as nefrites e certas for-
mas de pinria.

_ Bastanle discutido ¢ o papel do coliba-
cilu na etiologia dax piurias satelites.

Uomo ja acentuei, nfio & enconlrado o
colibucilo no pis dos abeessos renais, em-
bora existam em grande ahundancia na
urina,

Nobecourt, assim como Faerber, cha-
maim a alengio para casos indubitaveis de
colibaciluria ¢ alé mesmo de colibacile-
mid, Nos quais nio era encentrada a piy-
P, !

Divergem, enlretanto, neste ponlo, as
catedras de medicina e de Higiene Infan-
lil da Universidade de Paris,

Lmgquanto Nobecourt, catedralico de
Medicina Infandil, como dige, nega o pa-
pel do colibaeilo, e prope ad designagdes

S

Urater eequerdy duystade ¢ deslocado para a dirsita

de pielonelriles e cistopielonefrites, acha
Leraboullet catedratico de Higiene Tn-
fantil — imprecisa a nosologia que obe-
deew i orientagio anatomica ¢ propde o
nome de colibacilnse para descrever lodas
as manifeslagies que se caraterisam pela
piuria,

Seja, porém, qual Tir o provesso infee-
cioso responsavel pela infeegdo renal, niio
pudemos jamais csquecer a influencia que,
principalmenls nos lactentes, tém a erci-
cese ng eyvolugio dos processos infeccio-
803,
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Schill e Bayer observaram experimern-
talmente, a funesta consequencia da exel-
cose em relacfio aos processos infeceiosos.
Valeram-se de ralos, dos quais ung reee-
biam quantidade de agua muito limilada.
emguanto oulros  linham-na 4 vontade.
Injetaram depois por via endovennosa eul-
turas de Fstafilo e Lstreptococo nuns e
naoutros,

Dos 87 ralos observados na expericncia
apresentou Schifl e Beyer a seguinle la-
bela:

Animais com sede [Dursttiere} mor-
rem no 1.° dia 375 % e até o 4.0 dia 100 9% ;
# dos testemunhos: no 1.0 din — 0 & alé o
de dig 19 %.

Boxiga hipotonieca.

Cistograma: A) Megalp-ureter com refloxo da bexiga,

B} Pionelross,

Ao grupo das piurias satelifes deve per-
leneer tarmbem as piurias lnbercilosas, de
marcha torpida, quasi sempre acompanha-
das de hemaluria.

Piurias por anormalidades ow por eorpos
eslranhos no troclo wringrio ne infencio

Chegamos emfim ao ultimo grupo de
piurias que devem merccer nossa atengdo.

Escapam cssas piurias aos processos
diagnoszlices clinicos g devem ser objelo de
estudo dos urologistas,

Quers, porém, chamar bem a ateneio
para a circunstaneia de serein, geralmen-
le, a3 piurias condicionadas por mallore-

miacoes, caleilos o corpos extranhos uri-
narios, que sio chamadas de piurias eroni-
cas, a8 que se manifestam clinicamente par
surtos dolorosus, principalmente dores pa-
roxisgticas periumbelicais.

S0 mais comuns na segunla infanecin
i ilade eacolar, embora tambem encontra-
dicas no periodo de laclencia.

Tanto imprezsiona a dor abduminal eo-
ma sinloma de ealenlo urinario que no S
servigo de ambulatorio da Gharilé Kinder-
klinik, de Berlim, era sempre examinada a
urina de todas as ceiancas que e queixos-
sern de dir epigastrica.

Yawos aberrantes produzinds  obetrugdio ureteral.

Ay OhatrucHe devida a vasos aberrantes, B—E ure-

tar dilatada, O0—D obstrughe devida a vasos abee-
rantes. F': Fionelroge,

Tive oportunidade de wverilicar quio
COIM UM era 8 presenca de piuria ¢ que cnoe-
me auxilio diagnostico vinha dar o raio X, 5
moslrando a presenca de caleulos, a indi-
cacio operatoria ¢ a consequente cura do
daente. '

Lembro-me tambem de uma menina
de 7 anos, na qual além da sintomatologia
cliniea de caleulo urinario, foi enconlrado
piuria e hematuria. O exame de raio X
nada revelou. Foi, apezar disso, feito o
diagnostico de caleulo por conerecies de
acilos urico e fosforico, permeaveis ao
raio X. A ecrianca loi operada com con-
firmagio diagnostica e cura.




ARQUIVOS IO GRANDENSRS DR MEDIGINA - 7

Bemi expressive do grande concurso
prestado {:nlu urologia 4 pedialria, & o re-
cente Irabalho de Rei Craig do ,Dabies
Hospital”, de Nova York, que apresenla
nafda menos de 10 radiogralias* todas clas
pvidenciando os mais variados diagnosli-
00§, @ originarem — nio cesso de acentuar
— o mesmo quadro elinico da pinria.
Desse trabalbo, publicado no ,The Medical
(linies uf North America®, extrai algnmas
das radiografias, bem expressivas do gran-
de auxilio que nos pide dar a piclografia
¢ a radiologia para o diagnoslico de uma
piuria. (Vide clichés.)

Piclograma,
A" esquerda: Ureeter deslocado para a direita, mos-
tran o & abstraglo 4 substancia opaca em A,

Para ciotoseopiar uma erianga — diz o
Dr. Ueeda Moreira em artigo na Pediatria
Pratica — bastam-lhes alguns vapores (e
narcolila, emguanto se passa o aparelho
pela uretra.

Fu mesmo tive oportunidade de ver
grande numero de cistocopias em ﬁPiHﬂEH.R
imeninas em regra) de baixa idade, Em
uma menina de 10 méses vi fazer até wma
litotriein, o que exige, como & facil com-
preender, material apropriado para urolo-
gia infantil.

Czerny, porém, nfio cessa de aconselhar
prudencia no recorrer aos aparelhos de
urologia, o que s6 se deve fazer quando
estritamenle necessario.

Ineonleslavelmente, porém, muito tem
a pielografia endovenosa auxilindo no
diagnostien dessas alecpies, :

D todo exposto e a despeito das mais
variadas formas clinicas xie piurias, da
marcha aguda, sub-aguda ¢ eronica, ca-
bem todas elas dentro de uma classilica-
cin eliologica.

Penso que a excmtaln das perlurbacies
de nutrigio do lactenle, podem as piarias
sslar compreendidas segundo sua etiologia
na propria elagsificagio de Ceerny, que & 0
grands arcabougo da Pediatria Moderna.

Teriamos assim as

Piurias ex-alimentatione — Piurias por
deshidratacio

Piurias ex-infeclione — Piurias sate-
liles

Piurias ex-conslilulione — Piurias por
anormalidades do tracto urinario.

Tratamento das pinrias

Sioem toda minha exposigio liz yues-
feo de acentuar sempre a necessidade de
descobrir o fator delerminanle da piuria
e si Tieon evidente serem muito diversas
a5 causas que a determinam, logico parece
o concluir que ndo ha um tratamento ge-
ral de piuria e sim péde haver o tratamens-
to desta ou daguela piuria.

17 Tratamento das piurias er-alimentotione
0w pivrias por deshidratagdo

Si @ fora de duvida eslar a piuria por
deshidralagao, condicionada — conforme
o diz a denominagio — A falla dagua,
outra nio pade ser seu tratamento sindo o
fue visar a hidratagio e atender ds neees-
sidades ealorieas do arganizmao,

Dai a L}I}mpnsl.n. ao chamado ,Zucker-
tag™, dia de assucar,

Lembro que ao prescrever o ,Zucker-
tag, retiramos a albumina da alimentagio
do laclenle e o pomos em melhores condi-
¢ies de combater, ou previr a anhidremia.

Czerny aconselha dar 20—25,0 por quila
de peso do doenle, para um volume liquido
variavel, segundo as condiedes do doente,
a estaglo (inverno on verian), efe.; assim
como aconselha manter mais 24 horas des-
sa alimentagio, caso haja ameaga de qua-
dro toxica.

Ia realimentagio do lactente ¢ preferi-
vel comegar pelo empregn da leilelho, para
vollar, aos poucos, a alimentagio normal,
sempre enriquecida de hidratos de carbono.

Aron ¢ Hirseh recomendam para erian-
{as maiores laxa menor de assucar 10 até
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15,0, por quilo de peso, ¢ insistem tambemm
no culdado de diminuair a laxa de albimina
na alimentacio.

E' claro que sendo dificil a ingestio
dagua, pode ela ser administrada por via
refal ou hipodermica.

Os antilermicos pddem ser usadog azsim
como as demais medicaedes sintomaticas.
THl oAs0s graves sio feilas lransfusies de
BATLTUE,

Proserever vacinas, antiseticos urina-
riog, ete., parece-me até deznecsssario, em
vista dos noedes etiologicas dos modernos
ealudos,

Alids, foil mesmo a inseguranca dos pro-
cessos terapenticos alé entdo H]ﬂ}if‘ﬁg‘ﬂﬂﬂﬁ
contra g pielite que originon & grande re-
volugho no capitulo dela.  Finkelstein, por
exemplo, que o descreve ainda em seu mo-
numental traballio, manifesta a descrenca
por lodos esses processos ferapeulicos, in-
clinando-ge um pouco para a terapeutica
americana do citrato de potassio, por eon-
siderar que dela pdde resullar beneficio
para o equilibrio metabolico.

29 Tratamento de pinrins  ex-infectione

Nas piurias ex-infectione, deve se maidi-
ficar o lralamenlo sepundo o caso elinico
e a idade da erianca. Nos lactentes e erian-
pas de baixa idade, principalimenle no pri-
meiro surto de piuria, ¢ necessario o dia
de assucar que alenderd, em lodo o caso,
ao eslado geral, Tavorscendo ndo s o tra-
balho do rim, mas ainda agindo coma la-
vagem e deniro para fora.

Deve em =eguida ser cuidadosamente
investigada a fonte da infeecino inicial
{Adenoides, Olile, Apendicile, Dentes, Pio-

Ay b iy b, o B b e R R By By Ry oy by S e R g e T

dermites, ole.)
CEEEE @ pLUrid.

Em alguns desses casos seria admissi-
vel o emprego de vacinas anlogenas,

A maioria dos autores, porém, mostra-
ae descontenle eom os resullados oblidos.

CUuanto & nefrectomia em casos de to-
Lerculose, diz Eliasherg, nao evitar o exiln
Fatal. o que alids se verifica depois de uma
melhora passageira que se segue de uber-
culose miliar,

e extinta para que, de logo,

39 Piurias ec-constilulione

Condicionadas por calealas, malforma-
coes da Dexiga, Ureteres e Rim, devem fer
as piurias ex-constitutione, tratamento si-
uio operatorio, ao menos de urologisla,
escapam assim 4 algada do pediatra.

Lembro, entretanto, ¢ para terminar, que
diz o Dr, Uzeda Moreira em seu inleressanle
estudo sobre a crianga em face da urclogia
maoderna: Na Russia, herpo da liliase uri-
naria®, ha autores que ji operaram algu-
mas eentenas de ealenlosos infantis, eom
indice de mml&lir_lur]e perleitamenls cabi-
vel ao redor de 3 %."

(ra, nio & a rara litiase vesical no Dra-
gil, conforme as estalislicas de Besende,
Puech e Souza, de 5. Paulo, Malaquias
Gongalves e Arnobio Marques, de Pernam-
bueco, Martagio Geeteira, da Baia, todos ci-
tados por Nobecourt.

Cumpre ¢ que a investiguemos cuida
dnsamenle, a ela e apg oulros falores de-
terminantes de piuria antes de nos conior-
marmos eom A anodina terapeutica de anti-
seplicos, de alealinos, de acidos, de vacinas
cmfim . . . de hipoteses.

ALCOOLISMO MEDICAMENTOSO

Evitae-o, receitando a NEO-VITAMINA L. B. C.
Extracto de vitaminas anti-rachiticas, anti-neuriticas, anti-escorbuticas,
nédo contendo alcool nem conservador toxico.

Zia, automovelis, efe. ete.
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05 ,,ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA* aceffam
anuncios de preparados, casas de material de laboratorio, cirur- §

A Revista saird mensalmente e terd grande circulagio em
todo o Brasil, em especial no Rio Grande do Sul.

Os pedidos de anuncios e informacies devem ser dirigidos
para a caixa postal n° 872, Porto Alegre.
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Do estado atual dos metodos de tratamento
da tuberculose osteo-articular na crianca

Memoria apresentada ao 11 Congresso Intercacional de Padlateia, reunido em
Stockolm { Suecia), pele prolezsor Nogueira Flores, catadratico de clinica
pediatrica cirurgia e crtopedla & membro da Academia Nacional de Medicing®),

Abordando em linhas gerais a terapeu-
lica da tuberculose osteo-articular na eri-
anga, devemos declarar que & um dos pro-
blemas complexos, podemos mesmo dizer
ainda insoluveis, quanlo & um meio medi-
camenloso seruro, sendo especifico.

As tuberculinas preparadas por sabios
i Europa, lio apregoadas pela sua ino-
cuidade e pelas suas virtudes curalivas e
profilaticas, ainda nao lograram sucesso ¢
assim nio nos devem inspirar eonfianga.
Freitas (prof. de Miecrobiologia da Facul-
dade do Recife), em suas ligdes de 1990,
diz: infelismente, na prafica, tdo alfos de-
signios terapeuticos ¢ profilaticos ndo fo-
ramn verificados absolulamente.

Presentements veio até nds a tubercu-
lina do Prof. Friedmann (de Berlin) por
miciativa do dr. Carlos Bento e recebemos
do Prof. M, Tsaacson (da I'aculdade do Pa-
rand) um trabalho sobre as vacinas de
Iriedmann na lula anti-tuberculosa, publi-
cado em Feverciro de 1930, por cuja lei-
tura nos chamou alencio,

As lentalivas a respeito tem sido Teitas
desde 1890, cuja prioridade coube a Koch,
o deseobridor t{u baeilo, do preparo de uma
luberculinag extraida do bacilo acido-al-
cool-resistenle e cujos resultados, alids,
muilo longe se mostraram das fagueiras
esperancas que todo mundo depositoun por
algum lempuo.

Aguardaremos, pois, os seus efeifos
profilaticos e curativos bem apurados e
verificados pela conseiencia do medico.
Oxald que esla vacina Friedmann seja al-
vigareira na cura da pesle bhraoes!

Releva-nos, enleetanto, repetir as pala-
vras lapidares e que ainda eslio de pé e
nilo perderam o valor de um aforiemo eu-
jo coneeilo de Bernheim é: a tuberculose
¢ as doencas cronicas a mais curavel;
hemn compreendemos a intengdo eom que
se manifesla este infernista quanio a cu-
rabilidade da tubereulose em boas eandi-
ghes, e nao podemos coritestar o falo ave-
riguado e documentado alravéz dos anos.

Massart {Comunicagio 4 Soeiedade dos
Girnrgides de Paris a proposilo do trata-
mento das tuberculoses cirurgicas, Novem-

bro de 1620} expde pormenorisadamente
que: o tratamento ideal seria uma vacina
unl soro que permiliria agir nos baeilos
virulentos; daqui alguns anos, si a vaci-
nacio pelo B, (. G, corresponder a nossas
paperancas e se gencralisar, veremos de-
saparecer estas formas osszeas particular-
menle graves da tuberculose.

Em maleria de lnberculose, tem-se o
direito de enzaiar tudo, bascado em dadog
experimentais, de ulilisar um processo,
uma. teenica vu um produto quimico de
lahoratorio ou de um servigo, oferecendo
todas as garanliaz cientificas ¢ proceder
com wmetodo, comegando por casos simples
de liscalisagio facil e agindo em muitos
dogiies,

E' com este modo de pensar que lhe in-
leressa os sdros e as vaeinas. O sdro de
Marmoreck nio parece ser mais utilisado.
Vi-o empregar em doentes que tratava com
o metodos de Vaudremer, depois com o
de Boquel; ¢ dizer que nio pede senfio pos-
suir um meio de acio eficar o o dia em
que um tralamenlo qualgquer agir no pro-
cesso luberculoso de modo segurn, quizera
ser dos primeiros em lazer beneficio a es-
tes doentes que na falta dos melhores,
submete a mmobilisaghes rigorosas, prolon-
gndas. Para que a imobilisag¢io produza
umn grande bem, ¢ misler vigiar pela boa
higiene do toberculoso, e é incontestavel
fque ¢ mister fazé-lo demorar na praia, na
BEITa ¢ cm euras solares; edo meios de
primeiva. ordem para conservar um bom
estade geral, para manler o apelite, porém
Ihe recusa linla agdo na tubereulose. Nio
¢ preciso ateibuir ao ar do mar ums agio
especilica na luberculose, nada mais fal-
#0; ndo ha na beira da prain nma regros-
gio rapida dos fdeos fuh&:‘uulmsus e Bl
estea afqui se curam em maior numero,
nao se curam mais depressa que na ci-
dade."

Sorrel, Pediatra-Cirurgico (do hospital
de Berek, Franca) escreven em Janeire de
1929, um artigo sobre o tralamenlo do
Mal de Polt, na Semaine des Hopitaux de
Paris; sob o ponto de vista geral apos nu-
mnerozos ensaios, o iodn, os fosfatos, os

“) O congresso de Stockelm reuniu-se em Agosto de 1930,




gais de caleio ainda licaram oz medica-
mentos ulilisados com a reserva de ndo
pxugerar o medicagio caleica para evilar
acidentes renais ou vesicais de litiase. A
vacinolerapia e a sorolerapia ainda  que
parecendo cheias de futuro, ndo sdo de
ulilisagio pralica interessanie. Proclama
altamente o valor do clima maritimo e da
helioterapia.

Consideramaos um fratamento geral o
um tralamento local.

Tratamento geral. Niao deve a crianca
ser abandonada 4 si mesma com a sua tu-
herculose cirurgica, &i- escapar 4 generali-
gucio, 4 fistulagio, se curard expontanea-
mente com deformidades mais ou menos
consideraveis,

Pois & mister encarar 3 dos seus mais
importantes ¥1‘nhlnmﬂ.s terapeuticos e prin-
cipaie: 1.9 Tralar o lubercaloso porlador
de um fdéco bacilar; 2°) evitar a fistula-
can, ¢ 3 prevenir as deformidades.

A erianca deve scr bem alimentada,
gumentando-lhe o mais possivel as reser-
vas de gorduras ¢ dando a ingerir oleo de
ligado de bacalhan, manieigs e eonservas
preparadas com azeite, Deveis abrigar a
erianga, sobrelido, emquanto for fragil e
por varios anos do sarampo, da coquelu-
che e da varicela. A estadia constante ao
ar livre, dia & noile, janela aberta, em lo-
das as horas e em todos os tempos no cam-
po, bagla a crianga de modo quasi constan-
te, para obter um estado [lorescenle,

Si a erianga, portador de uma tubercu-
lose os=ea, tiver sido relirada do mneio ur-
hano, si for submetida 4 uma vida em ple-
no ar conslanle, podemos eonsiderar a
cura certa.

Comtudo, deveis ler conhecimenlo, que
nem o tratamento marinho, nem o trata-
menlo pele sol sncurlam de uvm dia a du-
ragio fatidica da doenga. L' mister, pols,
nio esperar destas medicacies senio além
do que podem dar, 1. &, uma aciao poderosa
flo eslado geral, uma a¢do um tanto ana-
loga ao que se oblem passageiramente pelo
uso de certos medicamentos, tais como:
gais de lereas raras, olen de figado de ba-
calhau, iodo em alta dise, ele., que aumen-
lam asaim a resistencia do organismo do-
ente g =ze cura mais lTacilmenle,

E' muilo proveilosa e bem ulil para
as formas de tuberculose externa e de in-
lensidade media, o medicagio helio-ma-
rinha ou a helioterapia na serra ou ainda
melhor, a feita com alternancia dos cli-

mas que se lornam indispensaveis nas [oe-
48 Praves.

Lune maniére géndérale um climat
épuise son aclion  apeés quelque  Lemps
lest alternance des climats qui donne
les reaullals les meillenrs.”  (Roederer))

Sobreleva-se 4 cura climatiea, repre-
senlada na permanencia na praia, no com-
po & na serra, como um poderoso adju-
vanle de primeira ordem, convindo, para
uns & demora prolongada e continua, li-
cando aszim nas melhores condigies higie-
nicag e fornecendo o maximo de probabi-
lidades para conduzir a sua cura, ¢ para
nulbros, riuu':t pladias de um més na praia
no mesmo ano, sio mais eficazes, por ser

o de grande benelicio o chogque em seu or-

ganismo.

A acho dos climas especiais nio sdo
da efeilo nule, longe dislo. O elima mari-
nho em particular, com seu ar vigoroso e
pura, eslimula o apetite, tem uma a¢io ex-
citante da pele, carregada dos rocios do
mar que fraz o vento do largo.

As costae do oceano de Berck-Plage
(Franca) ¢ a praia tipica, pelos scus roclos
estitnula o apelile, excila a pele, dd uma
manifesta chicotada no organismo das
criwnngaz, porladoras das irmas torpidag
da tuberculose, basta muitas vezes uma se-
mAaNA, para que o aspeto daos Fc:qunrms dao-
entes se translorme. Arcachon & oulea
praia da Iranca, mais abrigada da costa,
lado do Medilerranes, de acao sedativa,
convem para as férmas de marcha aguda
g na associada i tuberculose pulmonar,
excepeional na crianga.

Comparadog esles climas da Franca
com o8 do Estado do Rio Grande do Sul,
venaos qiie para os primeiros acima refe-
ridos, i. &, os de ar viguroso e puro, car-
regados dos borrifos de oceano, sio 4@
praias da Cidreira e de Tramandai, ete., ¢
para o segundo, i. &, de apio sedaliva e
abrigados da costa do oceanno, 850 a8 Pralas
de Torres e do Saco da Mangueira.

No clima de allilude lemos Leyvsin
(Suissa), jd bem conhecido pelo memuora-
vel Sanalorio de Rollier, gque fez cscola
pelo seu meodo original de  ensolagio
progressiva, coroados dos melhores resul-
tados possiveis, atenla 8 circumslaneia di
pureza do ar, abrigado de poeiras e do in-
tenzo poder de luminesidade dos  raios,
provavelmente atinicos o da admicavel di-
recan leenien deste professor, no trata-
mento de inumeras doengas e em parlicu-




lar a tubereculose nas suas modalidades
clinicas,

F' mister que a ensolagdo feita na ser-
rda, na praia ¢ no campo produza bons re-
aultados lerapeulicos sejam ministrados
coml uma tecnica inteligente, tambem se-
jam estas localidades abrigadas das posi-
ra# atmosflericas e possuam um ambicnte
puro. Vallot {diretor do Ohservalorio Jde
Monl-Blane} moslrou que o unico prejui-
z0 na helioterapia era a presenca de poei-
ras atmosfericas e que as praias (rivages
des mers), como as altitudes das monta-
nhas eram tambem muilo aplas 4 helio-
terapia, si 0 céu que os cobre ¢ habitual-
mente puro.

Nas tuberculoses cirurgicas fechadas
aluam cerlamente, fazendo desaparecer as
contraturas ¢ nas firmas fistuladas auxi-
lin o fechamenlo rapido ao mesmo que
lein uma acio pronto ¢ poderosa no or-
ganismo enfragquecido,

Malgat considera 3 modos de proceder-
se a ensolacio: 1.7 — Banhos rios de 18 °;
27 — banhos medios entre 18 e 40°, e
3.2} — banhosz quenles além de 40e,

Respingando, o que esereve o Pedialra-
Girurgico Ovidio Meira {do Rio de Janeiro
—_ Huifluterapm ¢ Verdo, 1927} que a tem-
peratura de 8° a4 sombra # desconhecida
no Rio de Juneiro, assim como a de 20°¢
a0 sol, no entretanto, todos que aqui vive-
mos, temaos colhido bons resultados com a
terperatura muito eleveda,

Straube o Aimes chamam alencdo para
0 grande espac¢o que separa o3 exlremos:
aLvao sol @ 89 4 sombra. E’ por isso que
Slraube alirma dar prazer. ser nm eslimu-
lante, vivificante para o doente, quando a
temperalura oscila entre 18° 4 sombra e
M * ao sol. Meira admite em less s helio-
terapia duranle nosso verdo, e & impropria
aalvo, nas praias e serras nas primeiras
horas do dia.

Finikoff {de Petrograd) imaginou um
maetodo pela linlura de iodo adicionada an
oleo de oliva em injegdes intra-musenla-
rese 4 lnedicagho recaleificante, no trata-
mento da lubereulose cirurgica, fazendo
um pormenorisado e interessanle ssbudo
que foi publicado e bem documentado na
(Presse médicale de Dezembro de 1925),
assim fala este Cirurgido do Ilospital
OboukolT que:  seu metodo nao ¢ revalu-
cionario e consiste no emprego de inje-
¢oes de oleo iodado e na remineralisacin
inlensa do organismo pelos sais de calcio,

ARQUIVOS RIG GRANDENSES DR MEDICTNA e

1 baseado, como lanlos oulros trata-
wenlos pela exaltagho dos meios de defeza
do organismo que se podem reunir em 3
grupos: 1.7 Poder lipolitico do sangue;
2.2 poder proteolitico sobre o bacilo,,
4.1 poder recaleilicador do organismo, re-
agindo contra a desmineralisacio ohser-
vada sempre nos casos de luberculose,
Justifica o autor do metodo que, ¢ exal-
tando um daos 3 paderes, 03 Lealamenlos
deram algum sucesso e, entio, torna mais
extenso, porque exalta os 3 poderes simul-
taneamenle, 1. &, os 3 grupos de defeza do
organismo, se propondo a tratar a tuber-
culose eirurgica.

Estudando devidamente, cada um des-
les poderer tem-se: 1.0} O paoder lipolilico
do sangue e dos orgios limfaticos, ¢ devi-
do ao fermento lipodieretico — a lipase, &
¢ A raxio pela qual se atribue ao sucesso
no tratamento pelo regime gorduroso, ali-
mentande os tuberculosos com oleo de fi-
gado de bacalhau, toucinho ¢ erémes.

Lntre os povod, euja alimenfacio &
muile rica em malerias gordurosas, por
exemplo, os Lsquimios, segundo Meldorf,
a tuberculose, ainda que muito espalbada,
oferece um carater lento, torpido e be-
nigno. Ao contrarie, a carencia das gor-
duras, observada durante a guerra na Al-
lemanha ¢ a revolugio na Russia, abal-
xando a quantidade de lipase alimentar,
observaram muitos casos de tubereuloses
latentes, provocando o anmenlo do numero
dos tuberculozos,”

Infelizmente, o regime gorduroso, nem
sempre & suporlado, iolerado pelo tuber-
culoso, cujo aparelho digestivo & sempre
delicads e, par isao, ndo se deve abusar
dag gorduras para ndo ruir esta praga
forte, como assim o podemos chamar eom
o tisiologo Daremberg, em ves de manter-
s resistente e levantar as forcas combali-
dps do doenle. Muilas veses cansa nau-
seas, vomilos, diarrea e em vez de fortale-
cer o doente cnfmq}unm‘:—]-n.

LB masim que loi racional a ideia de
combinar as injegdes de substancias gor-
durosas (oleo vegelal) com algumas doses
de iodo. 2°) — O poder proteolitico do
sangue sobre o bacilo tuberculoso, con-
giale em uma desagregacio dos elementos
proteicos albuminoides de seu proloplas-
ma pelos polinuclearez. (Muller e Jadi-
TR ITI

A acio proteclilica do iodo ; conhecida
dusde muito tempo; é devida a scu efeito
leucocitogeno, assim uma simples embro-
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Lupﬁu de tintura de iodo, produz uma re-
Y1 o empregar em dos ntes que iralave Gom
~ rinha ou a nelioterapia na serra ou alnda
ust de certas medicamentos, tais como:
acio lencocttaria local com predominan-
¢la dos polinueleares nas processos io-
Hlamatorios no tecido subcutaneo,

Introduzindo iode em suas injegics de
oleo, pouds apoiar-se, ainds sobre (alos
clinicos adquiridos vasta experiencia no
hus.plt&l Oboukofl em espago de lempo de
1& anos. Aplicou sob a dircgho do Prof.
Grekolf em 1500 doenbes hospilalisados e
varios milhares de doentes do consultorio,
o lralamento pelas injecies inlra-musen-
lares de glicerina iodolormada, proposto
- por Hotz. A proporgiao do iodotormio e
a0 decimo e as injegoes sio feitas todos 7
ou & dias na dose de 10 co de glicerina
indotormada adicionada a 1 ce de tintura
de 1odo por injegas, com o lim de aumen-
tar a leucocitose ¢ 4 limrocitose em parti-
cilar,

U resultado foi de 70 9% de curas, 20 4
de malboraz ¢ 10 % de insucessos, apezar
das mias condigdes de hospitalisagio em
face das guerras, revolugdes e eplaemis,
que fornaram deploraveis us servigos de
assilatencia hoapilalar,

Estes resultados sio o falo da feliz
combinagio na polinueclease e 4 monoci-
tuse, devido ao iodo, (Niskoykaga), em-
gquanto que a polinueleose so, provocada
por injegoes de nuclealo de rodio, ndo pro-
duzia sendo pouco efcito no proue:bﬂ tu-
berculoso,

E' mister, pois, ter conhecimento que
conlrariamenle 4 opinido corrente, o lodo
produz uma a¢io extremamente benelics
no fratamento da tuberculose cirurgica.
Mo entretanto, ndo podemos dizsimular,
apezar do seus efeitos notaveis, o trata-
menlo de Kolz-Grekofl powde apresentar
graves inconvenientes: introdugio de iodo-
Formio em ddze mariga (1.2 por inje¢do]
e produzir intoxicagles passageiras,
eliminagio do iodeo pelo organismo pro-
voed, ds vezes, atagques de congesties: dos
pulmdes, diarréa, irritaciio das vias urina-
rins (albuminuarias, nefriles & hemaluriag).

Em seu tratamento se reduziu as doses
e indo ajunfada ds injecies de oleo a um
minimo indispensavel e inofensivo, 1. &,
1 cc de tintura de iodo so decima para
10 ee de oleo.

Praticando-as poude verificar um fato
importanle: as injectes inlra-musculares
de oleo puro, produzem infiltragics dolo-

rosas, rebeldes, que duram de 5 a 12 digs,
piguaibe que ajuntando na mesma guan-
tidade de oleo, o iodo mestn em o ddses
imuilo reduzidas, vemos a emulsio se re-
absorver no Iim de 4 a 4 dias no maxima,
A adigdo do iodo provocou uma  poli-
nueleose primitiva, abundante ¢ mais du-
ravel, seguida de wma lorle limlocitoss, o
que aceiera a reabsorpeio do oleo.

Gomprovou esle valor ou esle falo, pe-
las experiencias em cobaios que poude en-
conlrar plena conlirmagio de suas obser-
vacoes clinicas.

Finalmenle resla o 3. poder que per-
tenice a0 grupo do meio de defeza do orga-
nismo contra a luberculose; a descalei-
cacdo do orgapismo dumnte 8 evolugio
da afecgio e a hipercaleificacfio, quando
0 organismo sal vitorioso da luta.

(s memoraveis trabalhos de Robin e
Ferrier sobre o papel da remineralisagio
do organismo na tubereulose mostravam
a grande influencia dos sais de calvio na
evolugdo desta doenca, porém nio expli-
carain o origem da descaleilicagio,

Para isso, fol mister analisar a evolu-
pian do bacilo de Koch no organismo; o
envolucro ciro-gorduroso do bacilo se com-
poe, segundo Kressling, de 77 % de acidos
graxos ¢ O % de materias =oluveis narog.
', pois, em estado de gordura neutra que
se apresenta no organismo; sob a agio da
lipase este envoluero se decompde em aci-
dos graxos g em glicerina,  Ora, os ascidos
graxos sio fortemente toxicos, Tieger-
slaedl demonstron que a intoXicacio pelos
acidos graxos, em injegies inlra-venosas,
¢ nentralisada pelo caleio sanguineo, e @
a precipitacao do caleio que provoca a
morte do animal.

Na lula conlra a luberculose o organis-
mo ¢ intoxicado pelos acidos graxos, pro-
dulos da desagregacio do envoltorio do ba-
cilo & ele os neulralisa pelo seu calcio que
empresta ou na alimentacho ou no esque-
leto {Servenat e Raballu), Tslo confirmon-
se pelo exame radiologico dos doentes cu-
I'u.i_{UH de tuberculoge, nos quais observon-
s¢ uma hipercaleificagio do esquelslo e
algumas vezes uma transformacio calea-
red dos tuberculosos, fornados  inofensi--
vos para o organismo (Metchnikoff). E, -
pois, de grande imporlancia reealeificar
intensamente o doente, sem gque o trata-
menlo da tuberenlose pela aumento da li-
pase lhe causar grandes prejuizos. .

B assim que, bascado em suas inume-
rag observagies, loi compelido a elaborar




ARQUIVOS TIO GRANDENSER TR MFEDTOINA 137

getl metodo que se condiciona no seguinte:
1.2y Em aumentar a quantidade de lipase
e a limfocitose pelas injecites intra-mus-
culares de oleo vegetal reabsorvivel: 20
em estimular a polinuelense pela adicio da
lintura de jodo em ddses minimas, sufi-
vientes para ser leneocitogeno sem ser no-
civos, & 3. em recaleificar o organismo
pelos sais de ealeio para evitar a intoxiea-
ciio pelos aecidos graxos e a desmineralisa-
cio.

Praticamente, o melodo consiste em
uma. serie de injecfes intra-muzenlares de
olao vegelal reutro, esterilisado o adicio-
nado de linlura de iodo a 109 para a
quantidade de oleo: faz tomar ao mesmo
tempo. sais de caleio, tricaleina, holos, ete.,
em dises variaveis, segundo a idade, o es-
tado geral do doente e a evolucio da do-
enca,  F' mister, ajuntar ao regime hahi-
lual do tuberenlosao, repouso, imobilisa-
¢iio pelo gesso ou melhor pela extensin,
nufrigiio abundante e rica em materias
gordurazas e albuminoides. Repete-sa,
periodicamente, as injecfies Indos os 5 a 7
dias nos mnsculo: das nadegas: cstas in-
jecies  provocam uma reacfio diserefa,
muito mais fraca que o tratamento de
Hotz, & & lemperatura se eleva de meio
grau, o estade geral do doente, durante as
primeiras 24 horas, & menos lizaneeiro
fque o ordinario. No lngar da injecio
existe de 1 a B horas sensacfio de queima-
dura: nma pequena induracfio se ohserva
durante 4 a 5 dias. Sobre o féco tubereu-
Insao a reacfio & mais notada. Si ha ums
listula, supura mais: =i o Meo estd fecha-
do ha anmento de volume, dd uma sensa-
cin de incomodo ¢ peso, e algumas vezes
a dor aumenta. Todo isto ndo dura muito
tempno, ao cabe de 2 a 3 dias. fudo volla Ao
seut estado normal.  As injecies ulferiores
provocam reacoss menos forfes, pordm
niio & senfio no fim do tealamenlo que co-
meea a desaparecer,

Algumas vezes, as primeiras injegies
dio reaciio de fal maneira fracas que pas-
sam  desapercebidas; convem entio au-
mentar a dése do olen e indo. Comega
habitualments no adulto com 10 ce de olen
# 1 oo de tinfura de ioda para chegar ra-
midamente a 2 ec de oleo, 2 oo de tin-
tira de iodo, dise ativa que dd quasi sem-
pre uma reacio nitida e porédm nunea
brutal.

As injecdes sfio completamenle inofen-
sivas, quando lomamos ag precancdes ha-
Biluaiz de fodos as injecfes de olen,

Esterilisa-se o olee por agquecimento ao
banha Maria e em seguida por ebuligio
duranfc 5 minutos alé 1409, sem delerio-
raro oleo,  Ajunta-se a tinfura de iodo no
momento da injegio, porque a adicio pre-
matura do indo decompde o oleo e se for-
mam acidos graxos, o que provoca infil-
tracies dolorosas.

Em mais de mil injecies, nunea leve
complicactes desapradaveis que teriam
entravado a marcha para a cura.

Para poder julgar do estado das defezas
dit organiamn, as<im como da influencia
do {ratamento na evolucio da doenca, re-
correll o exames hemalologicos praticados
untes, durante e depois do tratamento,

As formulas de Richard e Arneth guin-
ram sempre na apreciacio dos pontos fra-
cos do organismo do doente.  Quanda o
exame hematologico mostra, segundo Ri-
chard, nma formiula de resistencie, lenco-
citose media, nio excedendo 10,000 a0 mi=
limetrn, limfoeilose bastante pronunciada
com ligeira eosinofilia, aplica os Irés
agentes supra meneionados em ddses i'D_Ir'—
tes, ;

Si se trata de uma formule de defeza, a
hiperleucocilnse, polinucleose abundante,
mononucleose com diminuigio dos eogi-
nnlilos e dog limtoeitos, diminue a dise de
iodo, aumentando a quanlidade de oleo e
de ealein. '

S se trata de uma formula de deca-
denecia, com forte hiperlencocitose, de 16
a 20,000, polinuecleose atingindo 90 %, com
diminuigan dos limfoeitos e auscneia de
eozinofilos, procura evilar o desaslre com
dises forles de ealeio e ddses muito fra-
cas de oleo iodado. O exame do sangue
mnoslra, que sob a influencia do tratamen-
to, & leucocitose aumenta de 7 a 12,000, a
limfacitase sobretudo sofre um aumenlo
apreciavel de 23 a 80 % no comego: aca-
ba por aumentar até 40 a 50 e manlem-se
nesle nivel no fim do tratamento com o8-
pilagoes passageirae.

A taxa em lipase, &, #s vezes, muito
baixa no comeco do tratamento de 3 a 4
unidades, sobe ao cabo de 2 a3 mbses, até
a normal que é de 8 a 10 unidades e se
eleva em seguida atée 18 a 20 unidades
para ficar neste nivel até a cura elinica.

Os efeilos do trafamento aparecem de-
pois de 4 a 5 injegdes e a eura sobrevem
e G a 8 mifses, senfio o caso deve ser con-
siderado como insucesso e o tratamento
deve ser abandonago; porém, segundo az
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obaervacies, esla evenloalidade & muito
FHIH,

Siho  Justifieaveis do metodo, os casos
de luberculose ossea, articular, ganglionar
g peritonite bacilar. Parece contra indi-
cado nas fhrmas pulmonares e viecerais
evolutivas, O Prof. Delbet (da Universi-
dide de Paris. Comunicacio A Academia
de Medicina, Pariz-Médicale de Setembro
de 1826) se referin a easos de sneessos em
senr servieo do Hospilal Cochin: 5 doen-
tes cujo estado nfio era desesperado, mas
para quem o tratamenio cirnrgico deveria
ser mais mutilanle ou apresentando difi-
culdades, foram tratados por este metodo.
U lumor branco, enorvme, lstulado e su-
purando abundantemente, curou-sc em 7
mitsed; nma sacro-coxalgia, fisfulosa, en-
roi-ge enl 4 méses e 16 injecbes, o trds ca-
s05 de abeessos Irios eom fisfulas mulfi-
COutros
casos menos graves estio em tratamento.
Tal ¢ gale tralamento que & wma leliz mo-
dificacio das ferapeuticas antigas. Aqui
o Dre. Finikofl nan peocuron modificar o
proprio [eo tuberculoso, fazendo as in-
jecies longe do {deo, proeura suscitar a
defeza geral do organismo conlra as ledies
tuberculosas e, por isto, langa méo de dois
medicamentos que fizeram provas no lra-
lumento da tuberculose: iodo e tricaleina,

Corroborando o que o Prof. Delbet de-
clara sobre o iodo, medicamenlo que ja
fez prova na tuberculose, vem, pois, muito
a proposito reportar-nos, comao nola hiato-
rica, as palavras do IIlEdlL‘U brasileiro Dr,
Nogueira da Silva (da Universidade de
Frangs, da Academia Tmperial de Medi-
cina ¢ clinico na entiio Provineia do Rio
Grande do Sul}, escreven e publicou em
suas observacoes medico-cirurgicas de
18M: ,Ha perto de 80 anns um medieo
lraneds comecou a usar cigarros de iodo,
¢ o5 fazin fumar pelos doentes atacadoes
ile Lisica pulmonar e assim conseguin ou-
rar boa porgio deles. O dito medieo apre-
aenlon 30 e tanlog curalivos por esle meio,
fer sensacio no mundo elentifico, todos os
jornais publicaram estas observacies e de-
pais nio ge falon mais nisto, Quando teve
oonhecimento destes fatos pelos jornais de
Porto Alegre, Iancon mio dos dilos cigar-
ros no primeiro caso de tisica pulmonar,
o vendo que desagradavam e quasi sufo-
cava o doenle, abandonou este metodo; e
sabendo que o lodo ¢ muito volatil mesmo
na lemperatura ordinaria, tratou de en-
eerrd-lo em um vidro comprido, bem seco

¢ bem tapade, ¢ mergulhando-o em um
vasn com agua quente, o calor desla leg
idesenvolver uma nuvemde cdr violacea que
depois de encher o vidro fiz inspirar pelo
tlerde, tapando-lhe uma das narinas s
deixando a outra uma pequena abertura
para. poder respirar & vonlade.  Ficou o
doeitte no uso de trés inspiragdes por dia.
continuando eom os outros remedios”

Cita o D, Nogueira inumeros casos de
cura com este metodo em eriancas e em
adultos, niao deixando o eelerido clinico
de verilicar em exames posteriores prati-
cados nestes doentes a permanencia da
clra,

Ieleva diger que vimos empregando a
iodo-ealciolerapia, melodo de FinikolT, ha
mais de H anos em nossa cliniea privada o
hospitalar, obtendo hong  resullados na
maioria dos casos, de resultados medioores
em uns cases ¢ muito poucos insucessos
em nufros casos, comlude continuamos g
empregar este tratamento nas coxalgios
ifistuladas na sua maioria), [umores bran-
vos, no Mal de Poit, nas spina-ventosas,
nas adenites e peritonites bacilares por
ronsiderar pratico e curalivo,

Mosberg (da Alemanha) empregou o
sahiio verde e bageou-se nos (rabalhos de
Kappesser e Kollmann para a aplicacio
em fricio, a maneira de fazer-se a ungio
du pomada mercurial, usando um produto
quimicamente pure ecom o fim de trafa-
mento das luberculoses cirurgicas.

Iappesser preparou entiio este produto
que denominon Sudian e conlem 8 % de
enxolre precipitado e 17 ¢ de sapeno.

0 enxofre visa combater certos estados
anemicos que nio se deixaram influenciar
pelos sais de ferro ¢ o sapeno, por sua vez
favoreceria a ahsorcio.

Seu efeito & de uma medicacio geral ¢
nio ¢ aplicado na regiio afeclada. Sun
posologia ¢ de 5 a 8 gramas por cada fri-
¢io diaria e de 5 minutos por sessio, em-
pos a este tempo, 2e cobre a regido com
flanela; meia hora depois se poderd lavar
i regifio, sem o menor ineonveniente, com
agua morng, alim de relirar o excesso dG '
medicamento. '

Beleva declarar que esle melodo & pra-
tico por ser asssiado e ndo manchar as
viates.

A presenca do aleali nesle produto me-
difica as condi¢des fisico-quimicas do or-
ganismo, 1. &, manlem o equilibrio acido
bazico do sangue. Ademais, as pesquizas
moidernas feitas pelos alemies que atri-




dada e, que agora, causas ainda desco-
nhecidas nio permitiem, na maioria dos
casos, encontrar, pois affirma Perry haver
achado em passaros doentes do jardim
zoologico de Londres, reeentemente im-
portados, um bacillo que poude identificar
com o de Nocard?%)

Anatonia pathologiea: Muilo parcos
=80 neste capitulo os anclores que estuda-
ram as anteriores epidemias de psitlacose
pois apenas se referem ds lesdes pulmona-
reg, em tudo comparaveis ds da pnenmonia
grippal.

Os exames anatomo-pathologicos ho-
diernos sio mais completos, e, além das
lesfes pulmonares ji conhecidas, descrevem
como, as mais frequentes apis aquellas,
certas lesdes da parede abdominal, hemor-
rhagias, degeneracio das fibras muscenlares:
tambem fol notado angmento do figado,
do bago ¢ dos rins, especialments da ca-
mada cortical (Marianne Romme), #4)

Estudo elinico : No descripsio do qua-
dro clinieo, muni pouco ha 8 acerescentar
a0 que Ji disseram os antigos auctores,
Dupuy, Gilbert e Fournier, ete., aos qunes
irei pedir a leitura deste capitulo,

Para maior clareza e precisio convem
descrever a doenga primeiro nos paittaci-
déos e depois no homem.

Symptomas no papagnios: Estas aves
habitualmente alegres e irrequietas mudam
de caracter, tornam-se tristes, immoveis,
as pennas arrepiadas, as azas cahidas, enn-
tinuamente somnolentas, mantem os olhos
fechados, recusando todo e qualquer ali-
mento. Surge loge diarrhéa profusa por

¥}, Genesin Macheco o Otto Bier em seus es-
plendidos estudos laborarorines sobre a peittacnae,
ublicados nos ,Archivos do Insliluto de Biologia
& 5. Paulo®, chegaram a eonclusiio Jue 0 ¥irng en-
eontrado em  algona peittacidéos que adossaram
aspontancamente em 5. Paulo, sem lerem eoffrido
08 accidenles de nma longa viagem ¢ as consa-
quencias da mudanca de clima, ndo ers o mesmo
fque havia determinado as apidemias no extrangeiro,
entra outros motivos pela sua nenhuma virulenela
para o homem, pois, no laboratorio, embora nin
houvesse enidado especial por parte dog RImprega-
dos, nenhum [Gra contagiado. A minha observagio
reproduzindo, por assim dizer, experimenlalmente,
a8 eondigdes de apparecimento do mal nos papa-
galos exportados, origem das epidemins observadas
no axtrangeiro, parece antes demonstrar que o vi-
Tus mecessita dessas comdipdes para adquirie loda
4 sua virnlencia ¢ consequente capacidade de ag-
wreEsio a0 homem,

*¥) Bete capitule ¢ estodade, nés papagaios,
d# uma manecira exhaustiva por J, B, Mever em sen
admiravel traballio dos Archivos do lnstituto de
Biologia de 3. Faulo®, Vol 4, 1831,
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vezes hemorrhagica, que suja a gaiola, as
Azas, 48 pennas, ete, Geralmente a morte
sobrevem ao termo de 8 a 10 dias, havendo
no emtanto casos de curs, ficando, muilas
Vezes, 4 ave um portador de permes.

Symptomas no homem : 0 quadro é o
de uma septicemia muito grave, com sym-
ptomas a0 mesmo tempo gastro intestinaes
¢ pulmonares,

Apds um periodo de incubacio que
varia, em média, de 8 a 9 dias, podendo
ira 12 e 13, surgem os signaes de invasio,
analogus aos das grandes infecgdes do typo
typhoide: mdo estar, gquebranlamento,
eephalalgia intensa, dires nos membhros,
mormente nos inferiores, que abrigam o
doente a acamar-se, calalrios, épistaxis,
disturbios gastro-intestinaes' multiplos : lin-

o saburrosa, anorexia, nauseas, vomitos,
diarrhéa; tambem se pide observar, em
alguns casvs, angina, siomatite pseudo-
membranosa, edema  peri-boceal.  Desde
este periodo inicial que o doente respira
com n}liffj culdade, havendo estertores holhao-
s0s disseminados, nos dois pulmaes. Outras
vezes, esta phase pdde ser insidiosa, sem
signaes premunilorios, e o doenle entrar
logn em plena infec¢dn: na maior parte
dos casos, porém, é apos, um periodo ini-
elal de 4 4 5 dias, on apenas de 48 horas,
que tal se di. A femperatura attinge 80,
40° e 41", e, assim se mantem durante a
evolugido do mal, sem remissties matinaes
pronunciadas, em alguns casos; em outros,
porém, e estes siio 4 maioria segundo Du-
puy, a curva lhermica apresenia como
factos caracteristicos a sua marcha des-
ordenada ¢ sen maximo matinal. H', {am-
bem, observavel apds alguns dias de febre
continua, uma queda de temperatura até
ds vizinhangas da normal e mesmo abaixo
della, seguindo-se nova ascensfio ao nivel
primitivo (Fiessinger e Deeourl — men
caso). O pulso ¢ frequente sem relacio
directa com a temperatura, algumas vezes
dicrolo. A séde ¢ intensa, as nanscas e
08 vomitos persistem, sendo em alguns
casos ineessantes; os disturbios intestinacs
sho agora quasi nullos, o ventre pouco
inchado, teimosa constipacio succedendo
4 diarrhéa inicial. Pdéde haver angmento
do figado e do bago.

As urinas se tornam escassas, escuras,
carregadas de albumina.

0 doente sempre muito abatido, apre-
senta-se, na mor parte dos casos, profunda-
mente prostrado, sub-delirante e, mesmo
delirante. Estes disturbios nervosos se
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aecenluam ainda mais por occasido do
apparecimento das complicagies pulmona-
res, bronchite generalisada com congestio
das bases, pneumonia, broncho-pneumonia
com ou sem determinagdes pleurass; estas,
quasi que constantes, sao precoces e pa-
recem, por sua intensidade e gravidade,
dominar a seena ((Filbert e Pournier), mas,
na opiniio de Dupoy, o que domina & o
estado congestivo do pulmdo, julgando deva
ser considerado como um dos caracteres
mais Lypicos da doenca a fugacidade dos
fiieos congestivos e sua evolugio por surtos,
a cada nm dos quaes corresponderia uma
clevacido da lemperatura. A tosse, mais ou
menos intensa, pide ser secca, quintosa, o1
com expectoracio muco-purulenta banal, 4s
vezZes sanguinolenta.

A estas complicagdes pulmonares e i
sia repercussio sobre o coragio e o ap-
parelho cireulatorio, & que, muilas vezes
se deve atlribuir a morte, que se da em
mais de um tergo dos casos. Apd uma
recrudescencia da febre (41° & mais) e dos
phenomenns Nervosos { halluecinaghes, car-
phologia, sobresaltos tendenciosos), o doente
tomado de dyspnéa exirema, cahe no coma
terminal, a morte sobrevindoe ordinaria-
mente no decorrer da 2 on 3.* semana.

{Juando a doenca envolve para a cura,
apis um periodo de estado de 8 a 10 dias
progressivamente desapparecem 08 Sym-
plomas e se processa o delervescencia;
em 4 4 5 dias a temperatura volta & nor-
mal, mas a convalescenga é sempre longa.

Formas clinicas: Ao lado dessas for-
mas intensas e graves, foram diagnosticadas
formas attenuadas e benignas, sobretudo
frequentes nas creancas e jovens e, nas
quaes a symptomatologia se limita a febre
moderada (38"— 39%) acompanhada de ce-
phalalgia, gquebrantamento, méo estar e
de alguns disturbios digestivos: estado
saburral, nanseas, ete.; a doenca findando
em poucos diag, uma semana no maximo.

Enrique Barros observou na recente
epidemia Argentina de psillacoze as se-
guintes formas clinicas, todas ellas calca-
das nas lestes pulmonares predominantes:

a) Formas pneuwmonicas: macissez,
shpro leve, estertores crepitantes e, rara-
mente, expectoragio sanguinolenta.

b} Forma com congestio das bases.

¢) Forma com cortigo-pleurite: mua-
cissez, diminuicio murmurio vesicular, au-
sencia de crepitantes finos, dir a percussio
da cavidade thoraxica.
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d) Forma com broncho-pneamonia pro-
longada,

g} Forma com hepatisagio, sem sOpro,
com estertores crepilantes e sub-crepitantes.

Em todos os casos noton dyspnda e
cyanose mais ou menos accentuada.

Diagnostico: Seja, embora, para des-
pertar a nossa attengio um estado toxi-
infeccioso, logo de inicio prave e accen-
tuadamente typhico, em que se associun
disturbios gastro-intestinaes e pulmonares
com o aspecto acima descripto, o dia-
gnostico da psittacose & mnito difficil,
quasi impossivel, sem os esclarecimentos
etiologicos, & sem o caracter epidemico da
doenga.  Sio esses elementos, ao lado da
negatividade dos exames laboratoriaes gue
permittem distinguil-a das grippés intensas
complicadas de aceidentes pulmonares
graves, assim como de cerlos pnenmonios
infecciosos e eontagiosos, capazes de de-
terminar verdadeiras epidemias de familia
ou de habitagio e das febres do prupe
typho-paratyphice.

Nicolle propoz, como elemento positivo
de diagnostico a sfim-ngf;lut.inmﬁﬂ do ba-
cillo de Noecard, mas, além desia ser ge-
ralmente negaliva, jd vimos o que se pensa
hoje desse germen,

Prognostico.; Excepinando as formas
benignas a peittacose comporta um pro-
gnostico sempre serio, mais de 30%, de
mortes. Segunda a maioria dos anclores
o prognostico é lanto mais grave guante
maior & duraciio e a intensidade do eon-
tagio, parecendo a n!glllnﬂ que a psittacose
trangmittida pela bicada da ave seja a mais
grave, o que, de facto, nem sempre se lem
ohservado (casos de Pagniez e Plichet). A
edade, sobretudo a velhice e as taras or-
ganicas ou humoraes anteriores, cardio-
pathias, nephrite chronica, obesidade, dia-
hetes, ete., sdo oulros elementos a escure-
cer ainda mais o jJ4 sombrio prognostico
da psittacose humana ((ilbert ¢ Fournier),

Tratamenio: Niao se sabendo ainda ao
cerlo qual o agente causal da doenca dos
papagaios, ainda nio ¢ possivel pensar
num tratamento especifico da mesma, a
nio =er de algum modo, si tentassemos o
soro dos convalescentes, o que, ereio ainda
nio foi feito; devemos, pois, contenlar-nos
gom o© tratamenio habitualmente usado
nesses casos: levantar as forgas e estimu-
lar as defezas do paciente, tonificar-lhe o
coracio, facilitar a diurese e diminuir o
engasgamento pulmonar.
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FProphylazia: H' esta simples para o
individuo e consiste em evitar o contacto,
com papagaios que tenham viajado ou es-
tejam mal coidados, mante-los 4 dislancia
¢ em observagio, pelo menos de 14 dias,
«13 dias da incubagio humana mais ums,
¢, a0 menor signal de doenca elimina-los.
O perigo de conlagio inter-humano sendo
minimo, basta ter enidado com objectos
de que se serve o doents, separando-ns e
desinfectando-os com agna fervente; ndo
esquecendo a hygiene das mios. Quanto
ds colleclividades e para evitar o descre-
dito para o nnssndpniz, pois, em toda parte
¢ elle acensado de exportar nm mal, de
que alids, parece nio soffrer as consequen-
clas, o ponte de, escreve Cunha Lopes,
»08 jornaes allemies, que tio pouco fallam
do Brasil, dpuln][c-urum que a psittacose aqui
manifestada, grasse epidemicamente em
nossa populocdo®, convem ndo s0 provar,
por uma serie de estudns rigorosos subre
4 satde dos nossos psitlaceos e pela ana-
Iyse minuciosa das infecgoes aqui reinan-
tes, que tal doenca é quasi desconhecida
em nosso meio, como tambem fomar se-
rias medidas no sentido de acautelar, co-
mo lembra Cunha Lopes o commercio
dessas aves, que nio deixa de ser rendoso,
para o que seria sulliciente: regulamentar
o commercio dos psittaceos, [azendo-os
examinar e observar durante 14 dias por
pessoa competente antes de permittir o
embarque, exigir da companhia de trans-
prrte que esle seja feito ecom todas as re-
gras da hygiene e conforto para essas ave-
sinhas, afim de que nfio estranhem muito
a mudanca de clima, nem soffram com a
viagem, e, finalmente s0 entrega-las av
commercio apbés novo praso de 14 dias,
de observacio no porto de importagio, =0
sendo permittida a venda dos que se mos-
trarem de perfeita zaide.

Apés as linhas que acabo de escrever
sobre a psittacose, julgo ter bem justiti-
endo 0 meu diagnostico e contribuindo, de
algum modo, para o melhor conhecimentao,
em nosso meio, de tao interessante infecgio,

Porto Alegre, 16—7- 1930.

Billivgraphia ;

A, Gilbert et L. Fournier — Nouveau
Trailé de Médecine, de Brouardel, Gilbert
et Thoinot — edicio de 1912, vol. IV, pa-
gina 366,

Thoinot et Ribierre — Nouvean Trai-
t¢ de Médecine — de Brouardel, Gilbert
et Thoinot — edigio de 1913, vol. III, pa-
gina 1285,

Dopter — Bibliothiéque Gilbert et Four-
nier — Maladies infecticuses, Patholopie
Interne, edigio de 1912, pag. 201

Vidal-l.emierre et Abrami — Nouvean
Trailé de Médecine, edigio 1924, vol. I,
pag. al.

Nouveau I'etit Larousse lustré, edi-
¢&o 1925, :

Knrique Barros — Revue Sod-Améri-
caine de Médeeine el Chirurgie, Tome I,
n.* 3, Mars 1930 — La Psittacose.

Cunha Lopes — Imprensa Medica,
anno 6.5, n® 6, pag, 20, Marco 1930 —
Psillacose epidemica.

Marianne Romme La Psittacose;
la Presse Médicale, n.° 1%, 5 Mars 1930.

L. Sacquépée el L. Ferraboue — Sur
Pétiologie de la Psittacose; La Presse Mé-
dicale, n." 34, 26 Avril 1930,

Ftienne Chabrol, Krainik, Charcellay
ol Waitz — Une épidémie [amiliale de
psittacose: Bulletins et Mémoires de la -
Sociélé Médicale des Hospitaux de Daris,
n.* 14, 21 Avril 1930, ]

Ph. Iagniez et A. Plichel — Un cas
de psittacose: Bulletins et Mémoires de la
Socielé Médicale des Hospitaux de Paris,
n.? 15, 28 Avril 1930,

Noél Fiessinger et Philipp Deconrt —
Un nouveau cas de psitlacose: Bulletins,
IMESO NI ero.

Netter — Diseussion: Hullelins, mes-
mo numero,

Rivet — l)iscusszion, un cas trés com-
parable; Bulleting, mesmo numero,

K, de Mossary — Discussion, Deux
nouvelles observalions; Bulleting, mesmo
nirmaeara,

L' Information Médicale n.® 5, 1° Mai
1930,

V. 8. ja se alistou no Syndicato Medico do Rio Grande do Sul?
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0, B., de 18 annos de idade, baixa a en-
fermaria 7°A da 8. Casa, a 20 de Marqo pas-
sado, acensando forte ddr na regiio epigas-
trica, grande prostragio o temperatura ele-
vada.

Historia relatada.

Dia 16 de Marco, 4 dias antes de ser
admiltida no hospital, trabalhava em sua
easa, quando senlin nm dir bastante forte
na boea do estomago, teve falla de ar e
abandonou o trabalho; tudo isto durou uns
dez minutos, voltando depois a se sentir
bem: no dia seguinte estava a porla de
gua casa comprande verduras, quando foi
novamente acometida de fortes dires no
estomago, que duraram pelo espago de 20
minutos mais on menos, melborando em
seguida; isto foi as 8 horas da manhd; av
meio dia sentindo-se bem almogou com
regular apetite, a 1 hora da tarde a dor
volton a maltratal-a porém com uma in-
tensidade muito mais aceentuada, foi para
cama, um tanto desacordada, e vomitou
todo o alimento que ingerira no almogo:
n&o obstante o vomilo, a dir econtinuava
constante, com paroxismos accenluados
durante a noite; pela manha do dia seguinte
tomou um purgativo que a fez peorar ajnda
mais. Vendo que nio melhorava resolveu
baixar a Santa Casa onde loi dirigida 4
enfermaria 7 A ocupando o leito n.® 2.

Antecedentes familiares ¢ pessoaes,

Pae morto de tuberculose pulmonar aos
97 annos de idade. Mae forte; duas irmés
gadias. Com 3 annos de idade teve menin-
gite, até 11 annos caminhava bem, depois
comeeon 4 sentir rigidez nos membros in-
feriores, cahindo seguidamente de joelhos,
o que ainda hoje acontece frequentemente.
Mais tarde niio sabe precisar bem a data,
teve sarampo, varicella e grippe. Ultima-
mente gosava béa saude.

Exame clinico,

[y exame clinico deparamos com nma
rapariga, bastante emagrecida, deitada na
cama com disconforto, physionomia sof-
fredaora, olhos escavados, nariz afilado, labios
geceos, ligeira dispnéa. Ha 4 dias esteve
doente e accusava forte dir no estomapo.
Ventre normal, si bem que emagreeido,
com excepcin da regiio epigastrica que
era levantada por uma saliencia on um
tumor situado na linha xypho-umbelical,
do tamanho de um punho, pelle normal,

~ Sobre um caso de pancreafite hemorrhagica oueraﬁa COM SUCCESSD

Palo Dr. Jacy €. Monteiro, cirurgiio da Santa Casa.

nfio haveria alteracio de coloracio, nem
solueiao de continuidade.

Ausencia de ictericia e passado hepatico.
Pela palpagio nolamos que 0 tumor era
dure, nin elastico, ndo movel, nio adhe-
rente, ou lazendo parte da parede do ventre,
g sobretudo muito deloroso. Som maecisso
a percussic, macissez csta que se cou-
linuava eom a hepatica, Acima e abalxo
do tumor som tympanico. A por¢io restante
do ventre era igualmente tympanica a per-
cussdo, molle a palpagiio e ndo apresentava
déir apreciavel com ponto algnm, prisio de
ventre ha 3 dins, Urinas poucas e carrega-
das. Ausencia devomitos depois que chegou
an hospital, Lingua saburrosa, dentes mios,
garganta limpa, Apparelho respiratorio
normal, eoracio bom. Temperatura pela
manha 37.5, a tarde 30,8, Pulso 120, tensao
biia. Respiraciio 26 movimenlos por minuto.

Fxames de Laboratorio.

Exame de urina — revelou: tragos niti-
dos de albuminag, densidade 1024, aunscnela
de glycose, ¢ nada mais de anormal.

tirén 0,38.

Chloretos 5,616 %/,

(tlobulos brancos 19375

Forma lencocytaria. ['olynucleares neu-
trophilos 82 ",.

Grandes e medios monucleares 89,

Lymphocytos 8°,.

Formas de transigo 1°%,.

Periodo pre-operatorio.

Como o estado da paciente foisse precario
prezerevemos no dia 541 entrada toni-cardia-
cos, slro ph,ysinln%im ¢ solugho Dastre: no
dia HE&E‘JTHEC nio havia melhora no estade
geral. Temperatura 37,5 pela manhi e 39 a
farde; o estado de desconforto continuava
e a d0r era persistente e intensa e o ema-
grecimento se accenluava fortemente; oS80
mestre Dr. Bica de Medeiros resolveu entio
operar o paciente; a intervencio [oi realisada
no lerceiro dia de admissio no hospital

Como diagnostico pre-operatorio tinha-
mos o seguinte: tumor do andar superior
do ventre, regiin epigastrica pussivelmente,
abcesso subphrenico, dada a symptomato-
logia apresentada pela paciente.

Operacio.
Anesthesia geral pelo ether e cargo do
interno José Eboli. Operador Dr, Bica de
Medeiros. Assistente o autor destas linhas,
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Incisfo mediana xypho-umbelical, in-
teressando pelle tecido cellular sub-catanen,
aponsvrose e musculo; ineisado o peritoneo
notamos uma massa dura totalmente re-
coberla pelo epiploon gasiro-colico que
adheria tambem fracamente ao peritoneo
parietal, donde foi facilments descolado;
0 tumor que tinha o volume comparavel
ao de numa cabega de feto era limilado na
sua parte superior, pela prande curvatura
do estomago e na parte inferior pelo colo
transverso, sendo que estas duas visceras
nio faziam corpo commum eom o (umor.

Feita com um trocard nma pungfio na
massa em questio, obtivemos sangue
eneprecido. Depois da puncio penetramos
no tumor que occupava a retro cavidade
dos epiploons atravez do omentum gastro-
colico cahimos numa massa compacta, for-
mada de coagulos sanguinens, vermelhos
escuros, e de uma subsiancia branea asin-
zentada como espermacete que o laboratorio
Dir. Waldemar Castro esclareceu tratar-se
de tecido pancreatico necrosado (esteato
necrose). Uma vez retirada grande guanti-
dade desta massa que formava o tumor, a
toja por ella oceupado foi cuidadosamente
seceada com compressas, ¢ a hemoslase
feita da melhor maneira possivel, foi ne-
cessario a collocagio de um Mickulicz para
drenar a_ formidavel cloaca deixada pela
retirada da massa formada pelos eongulos e
tecido  pancreatico-neerosado. Possivel-
mente duas tergas paries da glandula pan-
creatica tinha sido destroida. O ventre foi
fachado em tres planes, o receitamos soro
glycosado toni-cardiacos insulina e succo
pancrealico,

As sequencias operatorias foram bas-
tante favoraveis, nio houve choque opara-
torio devido a rapidez da intervencin, como
¢ aconselhavel nestes casos, a lemperatura
baixon rapidamente 4 normal, o pulso
normalisou-se e o Mickulicz foi retirado
facilmente 8 dias depois a intervencio. Nos
dins subsequenles foi notado a saida pelo
orificio deixado na parede do ventre pelo
Mickulicz, de um liguido espesso, acinzen-
tado e azedo, que foi considerado comao
proveniente do pancreas, estabelecendo-se
assim uma flistula panereatica post-opera-
toria. Nio obstanie o estado geral da doente
melthorou consideravelmente, o apetite e as
forgas reappareceram, a febre desapparecen,
e 30 dias depois de operada a paciente teve
alta com bdas condicdes, pois a fistula pan-
ereatica regredindo lentamente gracas um
regimen antidiabetico e atropina; deixavaver

ligeiro pertuito com tendencias a desappure-
cer, dando saida ainda a pequena quantidade
de liquido com os ecaracteres acima des-
criptos.

Ligeiro commentario.

Eis ahi pois um caso rarissimo de pan-
creatite hemorrhagica, operada eom optimo
resultado, digo rarissimo pois ha 2 annos
que prive nos servigos de cirurgia, in-
clusive um anno passade nas clinicas
eirurgicas da Huropa, e este foi o primeiro
caso que deparei, aliis corroborando nesta
affirmativa, Soupoult da clinica cirurgica
de Gossel na Salpetritre, diz que a pan-
creatite hemorrhagica é Lo rara, que todo
0 cirurgiao que tiver operado tres casos,
esti fortemente antorisado.para falar em
cirurgia.

No caso presente tratava-se de uma
pancrealite hemorrhagica da forma sub-
aguda, muito bem estudada por Leriche e
Carnot, de evolugdo menos rapida que a
forma aguda, sem o grande drama pan-
ereatico de [Heulaloy, sem os signaes alar-
mantes e gravissimos de perilonite gene-
ralisada com obstrucgio intestinal. A tume-
facgio que a paciente apresentava na
regiio epi%astrina,, era formada ou con-
stituida pela hypertrophia do pancreas in-
filirado de coagnlos sanguineos. Dispenso-
me de fazer commentarios sobre formas
clinicas, ethiologicas, pathogenicas, e di-
versas theorias sobre a accfio dos fermentos
pancreaticos, anatomia pathologica e ete.
por julgar que isto tude acha-se muito bem
descripto nos tratados clinieos, e por ser
daquelles que pensam gque as communica-
¢ies nas sociedades scientificas, nio devem
ser feitas sobre a forma de longos dis-
cnrsos, mas sim de ligeiros commentarios
el gue apparega por muito pouce que
sejn o coeflicente pessoal do observador.

Dada a raridade da pancreatite hemor-
rhagica, o pancreas ¢ commumente esque-
cido na dingnose das aflecqles agudas do
abdomen, Niés tambem o esqnecemos leal-
mente o confessamos, mas pancreatite
hemorrhagica como no caso presente, ab-
cesso sub-phrenico como era o nosso dia-
gnostico pre-operatorio, ou qualquer outra
modalidade clinica que coubesse dentro do
quadro symptomatologico apresentado pela
nossa doente, a therapeutica tinha que ser
uma s6 a intervencio cirurgica, a unica
vicloriosa e proveitosa para a paciente, e
foi esta que recorremos com um successo
operalorio completo.
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Se ¢ possivel como jai se affirmou,
avaliar o gran de adeantamento de um
povo pelo sen coefficiente de mortalidade
infantil, em confronto com outras partes
do mundo, Porto Alegre nio poderia re-

A mnrtahdade miant:l em Porto Alegrn*’

Pelo Dr. Leonidas Soares Machade, chefe da
Beogho de estatistion demographe-sanitada da
Directoria do Hygiene,

presentar o Drasil, sob pena de dsixal-o
pessimamente collocado, o que poderemos
verilicar laneando, wm olhar para os dados
cetatisticos abaizo, o0s quaes extrahimos
de um trabalhe de Morguoio.

Mortalidade infantil nos paizes da Furopa:

Em 1912 Em 1027
Tk R 72 por mil nascimentos 52 por mil
1|2 oF SRR e M L ER . 1y
Inglaterra....... 192 & & e
Haolanda' . am080 157 a2 i T R
Lialig: i n ey s kiR i 1 e
Frtnoh ot i . A = =t
Espanha ........ i = i e
Balgioai s oot TG e s 5 PRy
Allemanha .. ... W e 5 T
AOERIR s o POt o 2 B R
Huanprig .. e i SR e o 1 A B
PORTO ALEGRE 217 (em 1915) R

0 confronto acima ¢& humilhante e augmentou. Nos [stados Unidos a mor-

desolador. Emqnanito nos paizes da Hu-
ropa 4 mortalidade infantil decresceu de

~at a 40%, em 16 annos, em Porto Alegre

Comparemos agora o coelliciente de
mortalidade infantil de Porto Alegre (1827)

talidade infantil & de 65 por 1000 e na

Nova Zelandia 3% por mil
i Morguio.}

com o deoutras cidades, estranpeiras e nacio-

naes (n° de obitos p* mil nascimentos yivos):

Cidades estrangeiras;

38,04 por mil
ﬂf' b el e
LI e e 4365

Sy s e O
e o [ R S S B LS
EeRalington . . o, v B P
R e e R L e e
Bindres - I R
RERHIERIPRO- L, i B SRR AR
i e R R o R
R CRLORE 8066 .,
Bt ove . B aD e
D S e A S T T ESBIL e
Buenos Aires'......... e T R
L St A MR e
iR o 1 SR

Como  vemos, & consideravelmente
rande o coefficiente de mortalidade in-
antil de Porto Alegre, que supera de

1 EBm estatistica demographo-sanitaria, mortalidade infantil € a relagio entre o numero de l:rbll.ui
de ereangas de zero 8 um aono de idade para 1,000 nascimentos vivos.

R S e 96,66 por mil
Montevideo .. .......... 00O e
Bridellag: .0 o ol 111,38 -, o
Mdpld: = o e 11764 o s
Badapebt i e (307 L R
ARBImpele Lo TEb LT e
S DEGOARDE T e e oA 127,00 =i
S i gt A s 128,62 -0 .
LORAAINR " AR 14684 , .
STV AR T 15498 -
e B R R THLGH -
Constantinopla ......... 22376 .
PORTD ALEGRE (1927) 2370 .,
B b e T e B S 20538
8 e S S e 480,61 1 =

muito o da maioria das principaes cidades

do mundo. Confrontemos com algumas
cidades brasileiras:

|

—
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Cidades pacionaes:

CRIDPIERE . jiciwin « sros 122,67 por mil
Ribeirio Preto.......... 13323 .

T A T T R R e In0. 3%

T e R AR S O R
| SR ] AR R TOBE - i

Belloc Horizonta. ... ... .. Y0

SETOR el e A1 Rt

R B YO R A R 201,98

PORTO ALEGRE (1928) 2050 .

Como se verifiea, a sitnacio de Porto
Alegre, melhorou nm pouco, mas isso mais
devido a que os coefficientes das outras

Florianopolis .., ...... .. 206,14 por mil
Beleliy: vovi) oy 282,30 ; 58
VABRORI. S0l ; 835,72 ., g
BPACREE v v akn ki 28084, g
BaocBalvader o i 200820 oo
Rio Grande ... ... (A938). B18.0¢ | i
Tl (1928). 3200
T R e 376,70
L R DTE28 e e

cidades sio mmito elevados do que 4 pe-
fquena baixa que o sen coefficiente apre-
gentd, de 237 para 204,

Mortalidade infantil na cidade de Porto Alegre

Bxaminemos os coefficienies de morta-
lidade infaniil da cidade de Porto Alegre,
para vermos si as medidas postas em pratica
pelas antoridades =anilarias conseguiram o

exito esperado, o nobre e importantissimo
desideratum de poupar para o Estado e para
o Paiz, milhares e milhares de vida, repre-
senlando um immenso e precioso capilal.

Coelficientes de mortalidade infantil sm Porto Alegre:

L HEECEE RS IR ST 217 por mil
et 846 -4
e Y o
T i1 B e [ i
T g 5 Bhey R G 210 i
TR LA A el e £
193 b o g o
1923 T e R 296

Demonstrado 4 saciedade quio grande
¢ excessivo é o coefficiente de mortalidade
infantil na nossa capital, diremos algumas
palavras sobre os factores determinantes
de tal anormalidade. KEsses factores sdo
multiplos e complexos. Apenas vamos
enumeral-os,

a) Falta de cuidados pre-nataes.

b) Partos em més condicdes.

¢} Alimentacio inadequadadacreanca,

d) Limitagio do numero de filhos pelo
aborto provocado.

e) [alta de enidados evm a creanca:
doencas conlagiosas, principalmente a tu-
berculose, habitagies anti-hygienicas ste,

fy Falla de proleccio das maes. Diz
Morquio: ,La proteccion del Nifio radica
esencialmente en la protecciom de la ma-
dre. Luego es necessario proteger a las
madres, si queremos conservar la vida del
nifio *  Diz tambem: ,La madre con el
hijo en su casa. Hsto no siempre es po-
sible, pero a ella tienden los organiamos
¥ la Iiﬂmtmpiu. a fin de conservar intacto
el binomio madre-hijo, como expresion, la
mi= exacta, de la proteccion infantil.*

13! 17 R e e e 229 por mil
THEL St ] e 2049 B
RURD SostnL LT S 2185 EE
LHER iy A B R L e 193 R
1RREL e e BT
3 R L 205
1L S e S B 2414 b
4 S R T T L R
g) A ignorancia dos paes. ' sabido

que, como affirmon um pediatra; ,as cre-
ancas na primeira idade, morrem exeln-
sivamente, por culpa dos paes.* Hxplica-
se 1880 porque as mies, promptas a darem
a vida pelos filhos do sen coracin, sendo
a vida 0 menos que lhes pidem dar, igno-
ram completamente o modo de erial-os.
Puericultura para ellas, é uma nebulosa,
nio passa de um vocabulo complicado.

hy Extrema pobresa: para Morguio:
»La mortalidad infantil es, sobre todo, uma
cuestiin economica.* De facto, nos meios
mais pobres a colheita da morte é muilo
maior do quenos mais remediados ou abas ta-
dos. A pratica e a estatistica confirmam essa
assergin.  As numerosas causas de mor-
talidade inlantil acima enumeradas, que
nio sio todas, mas que sio as principaes,
Indicam que a lucta contra a mortalidade
infantil nfo pdde ficar entregue aos paes,
nem a associaghes de caridade ou conge-
neres, ella tem que ser mantida e dirigida
pelos poderes conslituides, é uma Ineta
de inleresse nacional, que exije prande
apparelhamento e muito dinheiro.

s ey o b b s e

L e

M aa i Lkt
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Lneta ¢ontra o mortalidade infantil

Transporto para aqui o programma
da lucta contra a mortalidade infantil,
organisado pelo prof. F. Freitas e Castro,
que com tanta superioridade o competencia
dirige a Directoria de Hygiene e Sande
Publica do nosso Estado:

1.") Promover a organisacao da esta-
tistica demographo-sanitaria, sobretudo no
que diz respeilo a infancia, de modo a
fazer desapparecer as falhas e deficiencias
¢ diminuir, tanto quanto possivel, as can-
sas de erros. S0 assim poderd servir de
orientagdo segura,

2" Reprimir @ indusiria do aborio,
punindo severamente os gque a praticam.

3.7 Educar as geslanles, por meio da
propaganda intensa e de conselhos, para
que aprendam os perigos a que estio ex-
postas, os cuidados que devem . ter para
com o2 filhos que vio nascer e os prin-
cipios de puericultura.

4.°) Obfer leis de protecgio & mulher
gravida que trabalha, assegurando-lhe o re-
pouso um mes antes e (iutro apos o pario.

3.% Promover a fundagio de materni-
dades e anxiliar o desenvolvimento ddellas,
principalmente quando se destinarem ao
amparo das maes destituidas de recursos.

6.°) Obter por propaganda e conselhos

e o maior numero possivel de mulheres
deem & luz nas maternidades e fiscaliszar
rigorosamente o trabalho das parteiras,
fazendo-as punir severamente Lodasz as ve-
%68 que se tornem responsavels por acci-
dentes no parto,

7.%) Assistencia constante 4 infancia
desde o nascimento até o fim do periodo
pré-escolar.

O presente programma do illusire hy-
gienista encara o problema da mortalidade
infantil por todus as [aces, e indica as
medidas a tomar. Mas o prof. Freitas e
Castro naw deixou o seu magnifico pro-
gramma no papel apenas e principlou a
realisal-o; para isso, fundoun em 18924,
cinco Centros de Saude em pontos diffe-
rentles da cidade. Nesses Centros, a cargo
de profissionaes competentes e dedicados,
a assistencia 4 infaneia ¢ prestada da me-
lhor maneira possivel, a educacio das mies
& feita por conferencias, conselhos, carta-
08, cinema ete. Na Direcloria Central
organisou uma Secglio de Dstatistica De-
mographo-Sanilaria que =ze acha a nosso
Auziliando a acgdo da Directoria
de Hypgiene, temos a maternidade no Ho-

spital Sio Franciseo, velha aspiragio de
seu eminents director prof. Mario Totta,
ne o ella dediea o melhor do sen Lempo,
do seu enthusiasmo e da sus sciencia,
Contrapondo-se 4 nobre accio da Direecto-
ria de Hypiene e da maternidade, a io-
dustria do aborto floresce impunemente; a
falta de leis que protejam as mulheres
gravidas gue trabalham para ganhar a vida
& muito sensivel e as obras da proteccio

Mortalidade infantil na Cidade de
Porte Alegre

Numero de obitos de 0 a 1 anno & respectives co-
efficientes para mil nascimentos
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4 infancia estio na phase embryonaria: a
pobresa é prande, o mesmo se dando com
a lulta de instruccdo. Entretanto a assis
tencia 4 infancia dispensada pelos Centros
de Saude, as nogles de puerienltura pelos
mesmos transmittidas 4s mies que os fre-
fquentam, a melhor qualidade do leite for-
necido & populagio infantil devido & acedio
da Wiscalisagiio do Leite dirigida pelo dr.
Pedro Pereira, a propaganda pela Imprensa
encelada por medicos especialistas ou nao,
4 hygienisagfio das casns devido ds exi-
gencias da Iygiene e outros factores de
menor importancia, provoearam uma pe-
quenina mas promissora melhora do nosso
alto coefficiente de mortalidade inlantil,
que ji comegou a baixar. De 249 em 1929,
foi a 224 em 1930.

Admitllindo-se como regular um eoet-
ficiente de mortalidade infantil de 80 para
mil naseimentos vivos, o qual j4 6 um tanto
alto, concluiremos, por um simples ealculo,
que em Porto Alegre morrem o mais cerea
de 700 eriangas por anno!

0 prejuizo gque representa essa perda
para o Estado e consequentemente para a
Nagfio, ¢é facil calcualar,
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E' um capital fabuloso que se esvahe,
¢ um formidavel tributo que pagamos a
mais 4 morte, sio cenlenas ¢ centenas de
esperan¢as que fenecem e se desfazem,

Emquanto nio pessnirmos um hospi-
tal moderno e sufficiente, emguanto a as-
sistencia social, material e medica 4 in-
fancia néo [or levada aos lares, emquanto
as miies niio tiverem os necessarios conhe-
cimentos de puericultura e ndo forem am-
paradas por leis protectoras, emquanto ndo
possuirmos as indispensavels instituietes
pré-inlancia (gottas de leite, créches ete.),
emfim, emquanto os poderes publicos néo
voltarem a devida atfencdo para a nossa
creanga, o coefficiente de mortalidade en-
tre nis, jamais poderd baixar a ponio de
attingirmos os brilhantes resuliados con-
seguidos em outras partes do mundo.

Nutrimos, entretanto, a esperanca de
{jue a0s poucos, em nosso meio, tudo se
ard em prol da infaneia.

Oxald, porém, essa epocha aurea, (e
poderemos chamar a epocha da CFenn,
nido tarde, para lelicidade da infancia e
grandeza da [atria.

Aguardemos, pois, ,melioribus annis.“
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Farinha lactea Nestlé

CONTEM EXTRACTOS VITAMINADOS | 1:1 ‘

DO OLEO DE FIGADO DE BACALHAU [SEliftadie

(SEM MODIFICAGAO DO SEU CHEIRO, |z="aitEs
COR OU SABOR).

AMOSTRAS E BROCHURAS GRATIS

COMPANHIA NESTLE

RUA 15 DE NOVEMBRO, 27 CAIXA POSTAL, 602
TEL. 4993 PORTO ALEGRE
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Resumé de I'éxamen histologique d’un processus néoplasique rare™’

Par Antdo de Assis Brasil (Diplomé de Vllaiversité da Laosanne (Sulsse), Ancien
Assistent & 1'Institub 4'Hygléne & de Uactérioingle de Flnivarsité de Pribourg
en Suisse. Midecin praticien 4 Banto Angelo Bzt Rio (Grande do Sul, Deésil)

Par son aspect macroscopique, la picee laire en particulier, sont abondamment
examinée ressamhble A un Noevus pigmen- pigmentés. Dans la couche sous-papillaire,
taire verrnquex (hypertrophique), mais de Tinfiliration devient bien plus dilluze el

dimentions considérables. affecte la forme de trainées.
L'éxamen microseopique montre ce- Les parties affectées renferment encore
pendant qu'il ne s'agit pas d'une mélannse  des follicules pileux el des glandes séhacées.
: simple, mais d'une néoplasie occupant toute comme aussi des glandes sudoripares.
: Pépaisseur dn derme cutané. Les follicules pileux montrent souvent
La couche papillaire de la pean est A leurs parties profondes des altérations
hypertrophiée el déformée. Les papilles, atrophigues, 2 la papille en particulier.
hautes et larges, ressamblent bien plutdt 4 Les glandes sébacées annexées aux fol-
des excroissances papillomatenses qu'i des lieules sont généralement  atrophides et
papilles dermigues. réduites i de gréles tendons. Aux glandes

L'épiderme n'est pas épaissi; =a courhe sudoriparcs, on peut cheore reconnaitre les
cornée sa souleve ou se détache facilement; parties glomérulées et le canal exerétent;
un stralum granulosum, bien que mince, ces glandes aussi sont plutdt atrophigues.
existe en tout eas par places; la couche Le tissu interstitiel, interposé entre les
muiiense (malpighiéne) est par places parties profondes des follicules pilenx et
ahﬂﬂdﬂmmﬂnt j.l'.lﬁlT-]'E‘E prar du pfgl’[lnl‘lt nﬁir, }es glandesj ge cumpgsa d‘une trame uette_
dans ses couches profondes lprincipalment. ment  fibrense maiz semée de eellules
On observe, en autre, des de petits amas  mentignées plus haut, & propos de la néo-
aplatis de pigment dans la ecouche des- plasie; la vascularisation de ce tissu inter-
quamante méme de epiderme, stitiel n'est nullement trés abondanle. On y

Le Lissu de la eouche papillaire, comme  trouve cneore passeblement de Mastzellen,
aussi celni de couche sous-Jacente, renfer- voire clasmatocybes.
ment de nombrenx cordons, ilots, voire Hncore plus profondement, o'est-a-dire
trainées, renfermant de cellules tassées, i la place de I'hypoderme dans la peau
dont les dimentions et la forme ne sont normale, an ne Lronve pas de pannicule

pas identiques, et qu'ont une certaine res- adipeux, mais une trame fibreuse serrée.
semblance avec des cellules épithéloides.

Ces amas cellulaires, dans la couche papil- Le 24 Apil 1980,

sf]‘ La picee biopsique a été enlevée par mous de la réglon souns-épinense de I'épaule gauche d'une
jeuna-fille d'origine allemande agée do 14 ans,
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Medicos do Interior!

Quando vierdes a Porto Alegre, visitae a séde do Syndi-
calo Medico do Rio Grande do Sul, ¢ rua General Camara
P26, 3 andor.

IL.¢ encontrareis wm ambiente amistoso e agradavel. Veri-
ficareis, tambem, como o Syndicalo trabalha pela unido
e engrandecimento da classe. Para isso elle necessita da
collaboragdo de todos, Enviae sem demora, a vossa adhesdo.
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Justum el honestum.
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SYNDICATO MEDICO DO RIO GRANDE DO SUL

Nao arrefeceu o enthusiasmo pela fun-
dagiio do Syndicalo, pelo contrario, man-
tem-se bem vivo. com tendencia a prolon-
gar-se assim por muito tempo. Na capital
siie raros os medicos que ainda pio se
alistaram e do interior sio inpumeras as
adhesies chegadas,

Em 29 de Julho houve a 1 sessio
do Conselho Deliberativo. Tratou-se do
emblema do Syndicato que serd um es-
endo com os dizeres: Omnes sint unum,
Levard tambem um
feixe de varas com uma serpente enrolada
& no meio as cires da bandeira riogran-
dense, Ja loram collocados 9 mostrua-
rios de preparados na Séde do Syndi-
cato.

Fm 27 de Agosto p. p. foi realisada
a 2" sessfio do Conszelho Deliberativo. Hoi
recebido nm officio do S, M. Brasileiro
communicando que o 2* Congresso Medieo
Syndiecalisia deverd se realisar em Porto
Alegre. Tratou-se do memorial sobre a
regulamentacio do exerciein da medicina.
Disculiu-se e approvon-se o regulamento
interno.

Em sessio de 10 do correnie, solici-
tou apoio do Syndieato para a regulamen-
tagio do exercicio da odontelogia a com-
missdo composta dos drs. Cirne Lima,
Waldemar Barbedo, Januario Costa, Ma-

Fol nomedda a segninte commissdo
para tratar do memorial ds auotoridades
competentes, sobre a regulamentacio da
odontologia: drs. Fabio Barros, - Darros
Ceelho e Decio. M. Costa. A accio v o
presligio do Syndicato sin indiscutiveis.

0 Syndicato estd trabalhando e tem
funceionado repularmente. Nunea vinios
B CPemos mesmo que nao ha memoria
nem precedente de um tdo grande e sin-
cern movimento do corpo medicn, quer de
Porto  Alegre, quer do Hstado, como o
despertado pela fundacio do Syndicato.
Enthusiasma e conforta tao expressiva
uniio da classe, que tiio &4 margem lem
estado das eogitagiies dos puderes consti-
tuidos. Oz advogados, os pharmaceuticos
j& liveram as suas profizsies regulamen-
tadas, s os medicos esperam pacientes
a repulamentagiio da sua, como se ,salus
populi suprema lex* pdo fosse. A fnnda-
¢io dos Syndicatos Medicos do Rio, daqui
e alhures, constituem um tonico-estimulante
que dissipa a apathia reinante e promo-
ve o interesse pelos problemas ligados
medicina,

Agnardemos confiantes que o actual
Governo Provisorio que implantou a Nova
Republica no Hraairll Novo, traga para a
medicina uma phase de reivindicacoes, de
seguranga, de moralidade e progresso.

1 3 .
riante Guimardes e Jeronymo Azambuja. L. 8. M.
AT L T T T TR R TR L L T T T L A L A e TR T T T T T g
RS R Ll S T T b S oo e e o L e o s A L L i T

Sociedade de Medicina de Porto Alegre

Sessbes realisadas durante o corrente anno

Sessio realisada em 21 de Agosio de 1931

Presidente prof. Oetavio de Souza, se-
cretario dr. Nino Marsiaj. Perante grande
nnmero de collegas, o dr. Alvaro Barcellos
Ferreira len importante trabalho sobre:
~Nephrite syphilitiea.®

Sobre o assumpio o prof. Annes Dias,
que varias veZes teve o seu nome citado,
feceu longos e brilhantes commentarios.
Como sempre que fala, o prof. Annes Dias
foi ouvide com sympathia e grande atten-
tdo. Commenlaram tambem o assnmpto
o dr, Hugo P. Ribeiro e o prof. Octavio
de Souza que relalou interessante nhser-
vagio a respeito da associagio de nephro-
ses @ nephrites. :

Em seguida o dr. Ennio Marsiaj, com
apresentaco da peca. relatou um caso de
ruptura eirenlar do colo do utern por oc-
easiao do parto numa primipara. DPela
raridade e importancia, o caso foi muito
apreciado. A proposito o dr Decio M.
Costa relatoun numa observacio de sua eli-
nica em Lageado. 0O prof. Thomaz Ma-
riante citon um interessante caso de tran-
sposigio tolal de visceras com ausencia
dos caninos superiores e do inferior direito.
A uma fia faltam os mesmos dentes.

-0 dr. Barres Coelho communicou um
caso de diagnoslico difficil de appendicite
em eslado de gangrena, numa senhora
com pulso 84 e febre de alguns decimeos.



- extra-uterina fazendo corpo.
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Havia membranas e gangrena do appendice.
0 dr. Ary Vianna descreveu um caso em
que havia appendicite chronica ¢ prenhez
O prof. Oc-
tavio de Souza falou, em seguida, na van-
tagem da precocidade da intervengio ci-
rurgica nos casos de appendicite, pritica

ue lhe tem feito salvar muitas pessoas,
cdempre que diagnostica uma appendieite,
indica a operagio. 86 perden um ecaso
em que a appendicile appareceu no de-
correr duma febre typhoide de forma grave.

Sessiio realisada em 11 de Sotembro 1941 *)

Presidente prof. Octavio de Souza. 0
dr. Huberto Wallau [ez a sua tdo espe-
rada conferencia sobre: ,Ventre agudo em
ggnennlngia.“ Pelo espago de tres quartos

e hora o conferencista prendeu a atlen-
¢io do grande auditorio. O dr. Wallan
foi muito felicitado prineipalmente porque
as observagies que citon sio tiradas da
sua longa pratica hospitalar e privada.

0 dr. Jacy C. Monteiro citoun tres casns
a proposito e termina dizendo que a ci-
rurgin moderna tende para a suppressio
da drenagem.

Tratando de prenhez ectopica, o dr.
Plinio Gama citou 1 caso de hemorrhagia
edloclysmica mortal numa mu[t.igm-a M
que as regras estavam alrazadas de 8 dias
apenas.

0 prof. Blessmann citoun o caso de
umg moga recem casada, gravida 3 a 4
mezes, 9 annos anles upe-raga de appen-
dicite. Com a gravidez appareceram dores
na fossa illiaca. Sobrevindo defeza abdo-
minal e alteragdes do pulso, foi feita uma
intervencio que revelou volumoso kysto de-
moide do ovario com pediculo toreide
duas vezes ¢ mein e de situagio muito
alta, pois o pediculo era longo e o utero
gravido enchia a eavidade pelyvica, A gra-
videz conlinuou, nascendo a termo linda
menina. O prof. Blessmann terminou de-
clarando ser pela limitagdo da drenagem
da cavidade peritoneal, que deve ser pra-
ticada em casos muilo especiaes,

Nessio realisada em 18 de Setembro 1931

Presidenle prof. Octavio de Souza, se-
cretario dr. Nino Marsiaj. O dr. Decio de
Souza leu nolas previas sobre um caso
que acompanha com o dr, Jacintho Godoy,

¥} Devido aos exames para livre dosencla na
Maculdade de Medicina, deizaram de se realisar 2
ARBECGRE,

de: Gynecomastia unilateral. Usa a ex-
pressiio de Apert que referindo-se ao gy-
necomasta diz que foi ,um seio que se
enganou de sexo.* 0 paciente, que tem
19 annos, apresenta o seio esquerdo muito
desenvolvido, sendo que comecou a crescer
desde 03 12 annos. No lado esquerdo ob-
servam-se outros signaes caracteristicos
de sexo feminino, pellos mais linos e me-
nos abundantes, nadega mais cheia e gra-
cil ete. O dr. Decio de Souza além de
nitidas photographias apresenton o paciente
aos collegas que puderam bem apreciar
0 caso sobre o gqual serd feito um traba-
lho completo.

O dr. Barrogs Coelho citou um caso
de Schwarz, da Charité de Paris, de gy-
necomastia bilateral com urethrorrhagia
mensal e com cryptorchidia. Feita a ope-
ragio, devido & cryplorchidia, [oi encon-
trado wm corpo musculoso cujo corte re-
velou tratar-se de um fragmento de utero.

0 dr. Oddone Marsiaj lembra a im-
portancia da pesquiza mensal da folieu-
lina na urina do paciente do Dr. Decio
de Souza.

Em segunida o dr. Nino Marsiaj apre-
sentou um paciente portador de carbun-
culo. Tecen consideracio a respeito da
doenca, principalmente da sua therapentica
¢ terminou falando na vaeccina aoli-car-
bunculosa sobre a qual diz ter sahido va-
rios trabalhos do Laboratorio Pereira Filho.

O dr. Wallau relatou um caso de tu-
mor fetal, numa moga com hymen virgem,

A no 6" mez de pgravidez, Frisa qus o
yvien nio era dos chamados ,ceompla-
centes® e diz que ndo se pideria accusar
0 cirurgido gue em condighes identicas
fizesse uma hysterectomia, como succeden
a Bier, na Allemanha.

0 dr. Oddone citon nm caso de va-
ginismo inlenso e teceu commentarios
respeito de 2 signaes de gravidez, um os
raios X, apds os 6 mezes e o outro, gue
é positivo em-100Y, dos casos: a pesquizn
dos hormonios da piluilaria anlerior, que
pide se mostrar positiva 5 dias depois da
gestacio; para nns hasta que lenha havido
fecundaciio & migragio; para outros seria
necessario haver tambem nidacio, Dig
que o excitante da pituitaria anterior pa-
rece ger o proprio trophoblasto do ovo
Commenton a prova de Ascheim e Zondeck.

0 dr. Leonidas S. Machado eitou um
caso da literatura medica de [ecundacie
d'uma mulher cujas relagies sexuaes cram
feitas por via urethral.
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O dr. Ennio falou sobre diagnostico
da gravidez e prova de Ascheim e Zon-
deck.

0 prof. Thomaz Mariante ecitou inte-
ressantissima observagao do extrangeiro,
de uma joven que lavando-se numa ba-
cia com agua morna usada por sua mie
apds uma copula,. foi fecundada pelo esper-
matogoide paterno.

Isso, disse o prof. Mariante, demonstra
4 intensa vitalidade do espermatozoide,

Referindo-se ao caso relatado pelo dr.
Wallau, o dr.d. F. Flores Soares encaron a
fquestio sob o ponto de vista medico legal,

0 dr. Wallan respondeu que segundo
o eodigo, no seu caso houve attentado ao
pudor e nido defloramento, pois este exi
copula com mulher virgem e ruptura do
hymen, incompleta ou eompleta,  Sobre o
mesmo assumplo faiou o dr. Decin M.
Costa, Falaram mais os drs. Oclavio, Ma-
riante, Nino e . Holmeister,

Sociedade de Medicina de Santa Maria

A 30 de Janeiro do corrente anno, em
sessio realisada na sala nobre do Hospital
de Caridade de Santa Maria, presente
grande numero de medicos, foi Tundada
a Sociedade de Medicina de Santa Maria.
Foram acclamados presidente, secrstario
¢ thesonreiro da directoria provisoria, re-
spectivamente os drs. Severo do Amaral,
Aavier da Rocha e Amaury Lenz. Foram
incumbidos para junto com a direcloria,
apresentar 'um projecto de estatutos, os
drs. Valentim Pernandez e Lamartine Souza.
ol acclamado presidente honorario o de-
cano da classe dr. Astrogilde Azevedo.
Em sessio de 25 de Fevereiro foram ap-
provados os Estatutos da Sociedade. HEm
sessdo de 11 de Marco foi eleilo a direc-
toria definitiva, que ficon assim eonsti-
tuida! Presidente, dr. Francisco Mariano;

vice-presidente, dr. Eduardo Emiliano; se-
eretario, dr, Raymundo Cauduro: thesou-
reiro, dr. Amaury Lenz; bibliothecario, dr.
Eduardo P. de Moraes. Dertencem & So-
ciedade de Medicina, todos os medicos de
Santa Maria, drs.; Allredo Ribas, Amanry
Appel Lengz, Antonio Xavier da Rocha,
Astrogildo Cezar de Azevedo, Bruno Pinto
de Moraes, Eduardo Emiliane P. dos San-
tos, Eduardo Pinto de Moraes, Franeciseo
Mariano da Rocha, Gino Cataldi,” Guilher-
me Rau, Jos¢ Mariane da Rocha, Lamar-
tine Souza, Nicola Turi, Raymundo Jeiio
Caudure, Salucio Brenner de Moraes, Se-
vero H. do Amaral e Valentim Fernandez,
Desempenhou papel saliente na fun-
dagiin da Sociedade de Santa Maria 0 nosso
amigo e representante naqnella cidade,
dr. Antonio Navier da Rocha, 7. 8 ¢

RED&@@&@]

0 corpo medico e os Archivos

A excellente acolhida que teve o nosso
numero de Agosto ultimo e as innumeras
demonstragiies de sympathia que temos
recebido, quer pessoalmente ou por car-

tas, constituem a melhor I‘E(:O‘mﬂrrnﬂﬂ que
podiamos esperar no desempenho da es-
inhosa tarela de que nog incumbin a no-
re Sociedade de Medicina de Porlo Ale-
gre: promover a circulagdo do seu impor-
tante e conceituado orgio official, apds
fuasi um anno de parada completa.

revista e a actividade intellectual e boa
vintade de numerosos collegas, tém, po-
rem, amenisado o nosso trabalho, :

Com tio walioso anxilio e com tdo
productiva actividade intellectnal, cresce
e avoluma-se a nossa esperanca. de que

L]

O auxilic da illustrada commisséin de.

haveremos de conseguir um feliz exito na
nossa passagem pela secretaria da redaceiio
dos Archivos e de que haveremos de -cor-
rcsgnndnr 4 confianca que a Sociedade de
Medicina de Porto Alegre em nos depo-
giton. *y L B M,
Correspondencia:

Dy, A, Xavier da Rocha (Sta. Maria).

Recebemos a importancia da assignatura:

para um anno,

Dy. Raul Panatieri (Rio Pardo). Idem,

fdem.
Dy, Ile M. Flores (Encruzilhada), I-

dem, idem. '

Dr. Mario Meneghetti (Pelotas). Nan
conseguimos ainda o trabalho do collega,

¥} Do proximo numero de Outubre em dean-
te, o8 Archivos adoptarfio o nova orthographia,



. ARGITIVOE RIO GRANDENSHES DE MEDIGINA

sobre a vaccina de Umeno e Doi, que nos
enviou no anno passado ¢ até agora nio
recebemos.  Serd publicado logo que che-
gue is nossas maos.

Instituto Ezequiel Dias (Bello Hori-
gonte). Recebemos a importancia da as-
signatura para um anno.

Dr. Jogé Athanasio (S3o Jeronymo).
Idem, idem.

Dy, José Lisboa (Sao Gabriel). Apguar-
damos as notas que vos solicitamos.

Dy, Josd Mendonea (Pelolas). Idem,
idem,

Dir. Mauricio Imfanting (Bagé). ldem,
idem. : ;

Faculdade de Medicina de Porto Alegre

Realisaram-se no corrente mes de Se-
tembro, eonenrsos para livre docencia de
diversas cadeiras, Inscreveram-se nos mes-
mos e foram approvados:

dr. Oddone Marsiaj, clinica obstetrica:

dr. Jacy Carneciro Monteiro, clinica ci-
rurgica e

dr. Ivo Correia Meyer, ophtalmologia,

-

'REVISTA DAS REVISTAS

Tratamento dos bubdes pelas injecgies de

leite csterilisado. E. Kromayer (Ber-

fm). — Klin. Wochenschrift, N.® 51,
1929,

Apesar de muito eonhecido, esse (rata-

- mento ainda se ndo vulgarisou sufficiente-

mente.

Kromayer apresenta uma estatistica de
131 cazos de adeniles ligadas ao cancro
venereo. De 45 casos tratados pelos meios
usnaes, apenas 13 9 escaparam 4 oparagio,
ao passo que, dos 87 restantes, (7 ¢/, se
restabeleceram sem intervengio cirurgica.
E é preciso accentuar que, em quasi todos
esses casos, JA se notava um pouco de
fluctuagio, ao iniciar-se o tratamento pelo
leite.

Technica: Leite bem fresco ¢ farvido,
durante 30 minutos, em banho-maria. Coa-
ge por gaze esterilisada, afim de retirar os
fldcos que se possam ter formado. A in-
jecio é feiti nos musculos da regiio
glutea, na porgio supero-externa, um pouio
abaixo da crista iliaca,

Geralmente bastam de 2 a 4 injecgdes,
com intervallos de 8 a 4 dias. Conforme

o estado %El'ﬂl do pacienle, as primeiras
dises sio de 6 a 10 cc ¢ as demais de 10
a 15. ;

Algumas horas apds a injecgio costuma
apparecer febre que se pide elevar a 40°¢
€ mesmo mais, mas que durante a noile
desapparece. Em consequencia dessa eleva-
¢lio thermica, o estado geral do paciente
& um pouco abalado durante uns 2 dias,
havendo tambem ecerta reaceio loecal, no
ponto da applicacio da injeccdo, ndo podendo
0 doente deitar-se daquelle lado.

Em compensagio, no 20 on 3° dia as
melhoras se iniciam. Dentro de 10 a 15
dias, os ganglios voltam a seu estado nor-
mal. Mesmo nosg casos desfavoraveis, a
formagio do pus se precipita, podendo-se
Intervir mais precocemente. Cicalrisagao
mais rapida,

A medicagio pelo leite tambem in-
fluencia favoravelmente, tanto o proprio
cancro como 4 balanoposthite que, por
vezes, 0 acompanha.

HEste tratamento simples deveria ser
empregado, em (odos os casos de bubies
VBNeraos, @ 0 mais precocemente possivel.

Frederico 7. Falk.

Tratamento da tuberculose laryngea palai
dieta de bago. — (Wiener kl. Wochen-
schrift, N.* 48, 1929).

(s excellentes resultados obtidos por
Fliegel, em arthrites tuberculosas, por meio
da ingestdo de baco fresco (Ars Medici,
1428), animaram a F. Hatter (Vienna) a
empregar a mesma therapeutica em 10
casos de tubereulose laryngéa.

segundo as prescripgies de Fliegel, os
doentes inperem diariamente de 80 a 100
grs. de bago de wvitella. Sempre que fir
possivel, elle serd administrado cri e bem
picado. I'oderi ser addiciomado 4 sopa,
eomtanto que ella nio esteja muito quente,
ou entdo condimentado por temperos os
mais variados, com ansencia de ovos, gor-
duras elc. Si 4ssim mesmo houver re-
pugnancia por parte do doente, o hage
poderd ser assado muito ligeiramente, §
semelhanga do que se costuma fazer com
o figado. i il
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Esta dieta deve durar 4 semanas, segui-
das de um intervallo de 15 dias, e assim
por diante.

Oito doentes supportaram bem a dieta.
Stémente em dois casos houve necessidade
de empregar simuollaneamente a Acidol-
Pepsina.

Ja o primeiro caso, alids o mais grave,
foi bem demonstrative. Teatava-se de um
individuo de 29 annos de idade, com tuber-
culose pulmonar activa e infillragdes e
ulceragdes exlensas do larynge. Apds duas
séries de dieta, apresentava melhoras sur-
preendentes, tanio para o lade do pulmdo
como para o larynge. Augmento de peso
14 kilos. Tratamento exclusivo pelo bago.

(s dois casos segmintes (processo ulcero-
fibroso) estavam menos adiantados. Ang-
mento de peso 21, e 8 kilos, com retarda-
menlo da =edimentagio dos ervthrocitos e
desapparecimento dos bacillos no escarro.

Os outros casos ainda comtinuam em
ohservacio. Frederico ¢, Falk.

Tetano infantil curado pela sorotherapia.
Observacio de Leenhard!, Reverdy e
Chedaptal, publicada na Soe. des Se.
Méd. de Montpellier, de 15—7—1927.

Um menino de 4 annos e meio, cérea
de um mez apds nma queimadura do punho
direito, apresenta um hemi-espasmo facial
esquerdo; 4 dias apés trismus e, no dia
seguinte, a symptomalologia d'um tetano
generalizado muito intenso. TRATAMEN-
TO local da ferida do punho direito com
curativos e serum anti-tetanico in ve-
nam. Nos dias seguintes, de 2 a 18 de
Maio, uma injecgho quotidiana intra-rachi-
diana de serum purificadn (10.000 unida-
des para quasi lodas essas injecgies). As
injecgdes intra-rachidianas provocam, ds
vezes, uma crise de contractura com la-
ryngo espasmo. Em 2 vezes que a ripidez
do troneo impediu a introduccio da agu-
lha de rachicentése, fizeram-se 2 eurlas
anesthesias geraes com ether. As 2 ulti-
mas injecgdes intra-rachidianas tendo pro-
vocado accidentes immediatos de anaphy-
laxia, limilou-se 4 injecciio sub-cutanea
quotidiana de serum purificado de 10.000
unidades e 4s vezes 20.000 unidades. Ur-
licaria po 11.°—18.* e 270 dias, Chloral,
banhos quentes, isolamento foram empre-

dos durante toda a molestia. Cora per-
eita mo fim de um ez de tratamento:
o hemi-espasmo facial esquerdo foi o ul-
timo a desapparecer. Além dos 20 c. c.

de serum ordinario do 1." dia, foram in:
jectados: | i 13 L

L")y Por injeccdes quolidianas’  de
10.000 unidades: 163000 unidades ds
serum purificado, em 17 dias, no rachis.

2" Por injecédies nas veias: 165.000
unidades. - e

4.9 Emfim, nosultimos % dias 130,000
unidades sob a pelle.

Ao todo, 458.000 unidades de serum
anti-tetanico purificado, foram administra-
dos, em 26 dias, a uma creanca de 4 an-
nos e meio. ; fhoder R |

O que dizem os mestres. .
Legueu, ' ARl SR
Quando um eyslotomizado por reten-
¢ao aguda apresenta fehre, procurae pelo

toque rectal o abeesso prostatico e abri-o
sem tardar, -

Lauhry. :

0 que & preciso tratar no velho, nio
é sua tensio arterial, mas d'oma parte a
esclerose arterial que é a sua base e d’ou-
tra as Ifraquesas organicas cardiacas ou
renaes, que no decurso desta esclerose
podem fazer sta appari¢io. A

Hutinel.

E' preciso desconliar de dois defeitos
frequentes, * particularmente nos medicos:
a credulidade ¢ o sceplicisme, 7 F B

Importancia do chloreto do caleio em pa-

thologia digestiva. e gty

(1. Faroy pnblicou no ,Le Progrés Me-
dical* de 30 de Outubro de 14530, um ar-
tigo em qne insisle nas varias e mome-
rosas applicagdes do chloreto de ' caleio,
por acgiio directa ou indirecta, prescripto
principalmente em sclucio. ; S
Aeglo hemostatiea, | sty

0 ch. calcio favorece a coagulagio'
sanguinea, sendo a preseni¢a de saes de
caleio, indispensaveis 4 formacio da throm:
bina. Na dose de 3 a 4 grs. por dia, alle
¢ formalmente indicado nas hemorrhagias
devidas A ruptura de varizes esophagianas
ou gastricas; nas gastrorrhagias das gas-
trites de origem ulcerosa ou eancerosa,
ou-sobrevindas no curso. de estado hemor-
rhagiparo ; . nas hemorrhagias de origem.
intestinal. O chi: ealcio & preseripto sob:
a forma de lavagens quentes contra he-
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morrh. gastricas ou pequenas lavagens em
cast de hemorrh. intestinaes, ou panse-
ments mucilaginosos na colite uleero-he-
maorrhagica,

Acglio sobre a coagulagio do leite,

Elle facilila a coagulagin do leite, so-
bretudo pela precipitacao dos acidos graxos,

Accdo anti-diarrheiea,

Na dose de 4 a 8 grs. por dia, elle
¢ indicado em todas as diarrhéas: ente-
rites agudas, dysenterias, diarrhéas dysen-
teriformes e hemorrhagicas, surtos agudos
de colites chronicas, diarrbéas de fermen-
tagio e putrefaceiio, diarrhéas de origem
hepatica, enterites do tuberculosos. Nestes,
em particular as injec¢iies endovenosas siio
de uma grande efficacia,

Aecilo sobre o8 vomitos,

Por via venosa cste sal é tambem
empregado nos vomilos dos tubereulosos
por tosse emetisante.

Acgdo diuretica.

Nas ascites cirrhoticas, Blum preco-
nisou a forte dose de 20 grs. por dia as-
sociada aos didreticos mercuriaes.

Acciio anticlasica,

Sua acclio amphotrophica constitue
um recurso preciose contra a urtiearia de
origem digestiva. (Puech.)

Acciio antispasmodica.

Por via venosa, o ch. caleio é recom-
mendado nas crises de tetania gastrica
(eatenoses do pyloro) esvasiando-se previa-
mente o estomago.

Acgiio recaleificante,

O ch. calcio é enfim o mais efficaz
dos recalcificanles directos (Loeper). Na
dise de 0,50 a 2 grs. por dia, nas colites,
nas enterites tuberculosas ou ndo, que pro-
duzem lantas vezes nma descaleificagio
do. organismo, na lithiase intestinal sobre-
tudo oxalica, J. F. B

U'm novo tratamento da uleera do esto-
mago.

Até hoje a therapeutica da nleera do.

eslomago era orientada para a reducgio
das causas de irritavio da mucosa. Aec-
tnalmente procura-se diminnir a abundan-

cia da seereciio chlorhydropeptica por dro-
gas, como a belladona ou a atropina, en-
quanto se procura proteger & mucosa
mecanicamente por nma especie de pan-
sement gastrice. Loeper e Debray obtive-
ram, por um methodo infeiramente diffe-
rente, resultados muito favoraveis, injec-
tandoe no doente uma solucio de pepsina.
Hsta era até entio usada unjcamente por:
via gastrica para exeitar a secrecio,

(mando ella ¢ injectada por via sub-
culanea, traduz sua acclo por phenomenos
geraes, vasculares, colicos, sanguineos, ner-
vosos, que Loeper e Debray j& tinham
assignalado ha mais de 2 annos, mas po-
de desenvolver no organismo um verda-
deiro poder ,anti* e & este poder que
parece representar um ‘papel importante
na therapentica da ulcera. ;

A solugio actualmente empregada con-
tem 0,10 de pepsina por centimetro cubico
@ uma certa propor¢do de bengoato de so-
dio que lhe tira a acidez e causticidade,
sem prejudiear sua acgfio therapentica. A
technica peralmente seguida é¢: Uma pri-
meira injeccin de 1 ce. é feita na massea
muscular da nadega e permitte avaliar a
tolerancia do individuo,

As seguintes sio todas de 2 ee. e re-
petidas 3 vegzes por semana,

Na quasi totalidade dos casos as dores
@ VOmitos cessam entre a 4° e a 7 in-
jeecdin.

Durante este iempo, o doente pode
seguir nm regime alimentar muito largo
com carne e legumes, evitando todavia as
comidas salgadas, condimentos, conservas
2 frios, :

Depois de uma primeira serie de 10
injecclies, o doente pode ficar sem trata-
mento durante 8 semanas. Si'as dores
reapparecent neste periode, uma segunda
serie de 15 injecclies serd feita na razio
de 8 por semana ou de 2 somenle si as
perturbagdes cessam logo, i

0 tratamento é em geral bem suppor-
tado, a injecco ndo sendo dolorosa vem-
se acompanhando de qualquer phenomens
reaccional importante.

As injeccies de pepsina realizam ng
ponto de vista pratico um modo rapido ¢
etficaz. J. F. B

Os sabdes injectaveis,

Vincent e mais tarde M, Renaud tem
estudado desde algum tempo o poder
eryptotoxico dos sabfes. g
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Vincent demonstrou que as eombina-
¢0es sodicas de certos acidos da serie acy-
clica possuem mnotaveis propriedades anti-
toxicas.

Em particnlar o oleato, o palmiiato,
0 margaralo de sodio, Mmesmo em dose
infima neutralizam completamente toxinas
sinerobianas das mais aciivas: tetanica,
diphterica, dysenterica (b, shiga), ete.

As loxinas assim influenciadas (crypto-
toxinas) ndo sio destruidas, o que lode-
pendentemente de outras raztes, as diffe-
rencia claramente das toxinas formoladas
{anatoxinas), Hllas sio inhibidas pela ac-
¢io physica dos sabies que envolvem suas
micellas e formam com ellas um complexo
atoxico,

Para dar uma idéa da actividade cryp-
totoxica de certos sabdes, assignalaremos
que bastam 2 a 4 milhonesimos de milli-
gramma de palmitato de sodio para nen-
tralizar uma dose mortal para a cobaia
de toxina lelanica.

Certaments a estructura colloidal dos
saes cryptotoxicos intervem nesta proprie-
dade. 0 uso lherapeutico dns sables é
uma questio de grande actualidade.

Mauricio Renand j4 teve occasiio de
empregar o oleato de sodio como medica-
mento hypotensor; os ountros sabdes on
seus derivados sodicos tdm egualmente um
poder hypotensor notavel. Mas & sobre-
tudo na lucta contra as infecgbes graves
fue parece se orientar o emprego desta
nova medicagdo,

Entretanto subsiste uma difficuldade
na escolha da preparagio a empregar.

Picon recommenda uma solugin de
ricinoleato de sodio incompletamente neu-
tralizado e tornado iritonico pelo chlareto
de sodio (as solugles de palmilaio e de
oleato de sodio pricipitam pelo chloreto
de sodio).

A formula de Picon & a seguinte:
Ricinoleato de sodio incomple-

tamente neutralizado ... .. 10,0
Chlorelo de sodio ......... .. . 7.0
Agua distil. (). 5. para ..... o v MO0 oo

As experiencias em animaes mostra-
Tam que o ricinoleato ¢ sempre bem tole-
rado por via intravenosa na dose de 0,04
por Kilo, mas em compensaciio na de 0,08
¢ sempre mortal. -

Foram feitos injeecoes intravenosas
desta solucin em muihems qie depois do
4.2 o 4. dia do parto apresentavam nma

forte elavagio thermica (39°5 a 41v)., To.
das as doentes injectadas curaram-se ra-
pidamente mas tambem ndo ficon provado
que snas aflecgdes fossem mortaes. As
doses empregadas foram 0,10 de ricinoleato
(uma ampoula de 10 ce.) diariamente, al-
linas vezes durante 11 dias consecntivos,
ma dose de 0,20 em uma s6 vez foi per-
feitamente tolerada. J. F. B.

Lemos na Imprensa Medica® de Julho 5—911, .o 08

Tratamento das Colites,

Nenhum capitulo das deengas do apa-
relho intestinal conduz mais ao desapon-
tarnento o medico, ao ter de considerar a
terapeulica, do que o das colites,

De um lado o regime dietetico, de
outro a norma terapeutica determinam a
necessidade da firmeza da localizacho do
processo morbide e da sua etiologia.

Tudo corre bem quando o laboratorio
esclarece a natureza do elemento infectante
e responsavel pelos sintomas aparentes:
amebas, infusorios, coceidios, espirilos, ver-
mes, ete. Contra cada agente desla na-
tureza estd suficientemente aparelhado o
arsenal terapeutico e os resultados decor-
rentes de uma aplicagio jusla nio se fa-
ZeIll esperar.

A situagio do medico mnda, porém,
de figura quando se lhe defronta um do-
eute queixoso de dores na regiio abdomi-
nal com intermitencias de paroxismos, si
si desvia da dieta, de dejeclies ora semi-
fluidas com grande quantidade de muco,
ora moldadas e escassas, seguida ou nio
de colicas, evolvendo cssa sinlomalologia
por longo tempo com carater de cronici-
dade. Tafs doentes emagrecem, ficam ir-
ritados, t8m insonias, e, em consequencia
da condi¢io de renunciarem, eontra a von-
tade, aos prazeres da mesa, lornam-se in-
sociaveis e pessimistas. Fazem assim, in-
eontinentemente, uma transicio paulatina
para a neurastenia, que os empolga final-
mente,

H' bem de ver, portanio, que o tra-
tamento das eoliles nio pode limitar-se a
um determinado regime nem a uma me-
dicagio de efeito local. B' preciso atentar
no estado de intoxicagio do organismo,
fator principal das perturbacdes do meta-
holismo e da debilidade nervosa,

Nestes casos, o snhsidio do laborato-
rio, sem nada dizer sobre a etiologia para-
sitaria da enlermidade, ¢ todavia da maior
importancia para a elucidacio da natureza
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da flora microbiana predominante, o que
representa a base! de uma terapeutica ra-
cional apoiada na wverificagio cientifica de
Danyz dos estados dnafilacticos, oriundos
da absorpeio ¢ontinnada: através da mu-
cosa intestinal hiperemica o exloleada, de
substancias loxicus 'secretadas pelas hac-
terias. | et
Na asma, nas dermites, nas perturba-
Gies pastro-intestinaes ensaiou Danyz com
grandes resultados satisfatorios uma me-
leacho anti-anafilactica, inlroduzindo por
via. paraenteral em, doentes das referidas
enfermidades snspensoes microbianas con-
;fcmr:ni.amauLu;prepuradus ¢ insuladas das
ezes dos respectivos pacientes.

Atribui Danyz ac aparelho digestivo
a fungio de elaboracio de antigenos de
nalureza alimentar e microbiana, os quaes,
passando para a cirenlagio, produzem um
acumulo de anticorpos geradores da hiper-
sensibilidade, qiie se exterioriza por mani-
festagdes clinicas contingentes du electivi-
dade patogenica do clemento infectante.

A terapeutica de taes casos, consis
tindo na enfero-vaccing, realiza o verda-
deire objetivo da desanafilactizagio do or-
ganismo, mercé do qual sio readqoeridas
as def@sas naturaes e consequente desapa-
recimento dos sintomas gerais expressivos
da intoxicagdo, 0 que importa praticamente
na eura da colite.
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Os ,ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA* acceitamn
annuncios de preparados, casas de material de laboratorio, cirur-

A Revista sahird mensalmente e tferd grande circulagio em
‘todo o Brasil, em especial no Rio Grande do Sul.
: Os pedidos de annuncios e informagédes devem ser dirigidos
para a caixa postal n.° 872, Porto Alegre.

em’aamaama:aaaléa9933sasa.a55&-aﬁﬁaswaasaaaaamammaaaﬂaaaa%m

egceeeceEee8tage

= At XL XX X SXs XX XE XL X IE XE NIE GBS R TR TR FE EE R B8 R L _EE L _TE R E g e,

como garantia de
um producto puro

COLITES - DIARRHEIAS MRS GREANGAS-GAS L
TR0 ENTERITIG - AGAE - MELHORA A DER-
MATOSE - IMPEDE FERMEATAGOES PU-
TRIDAG N0 INTESTING -EVITA A AUTEIN

TOXICA

0 INTESTINAL.

PREFPARRDO MG

LBBORATORIO CHIMICO BIOLOGIGO

FORTD QLEGHRE




	001.jpg
	002.jpg
	003.jpg
	004.jpg
	005.jpg
	006.jpg
	007.jpg
	008.jpg
	009.jpg
	010.jpg
	011.jpg
	012.jpg
	013.jpg
	014.jpg
	015.jpg
	016.jpg
	017.jpg
	018.jpg
	019.jpg
	020.jpg
	021.jpg
	022.jpg
	023.jpg
	024.jpg
	025.jpg
	026.jpg
	027.jpg
	028.jpg
	029.jpg
	030.jpg
	031.jpg
	032.jpg

