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Jrabalhos originaes

TRABALHO DO LABORATORIO BACTHERIOLOGICO
Higiene ¢ Sawde Publica do Estodo

A doenca de Jlicolas-Faore
Sinfogranulomatose inguinal sub-aguda — Quarta doenga, cenerea

por

IMaya Faillace = Relmuth Weinmann
Dirator FAzziztenta

Ji entrevista anteriormente por  diversos observadores [(Hunter,
Chassaignae, Nelaton...), a “linfogranulomatose inguinal sub-gguda®™
gl 88 tornon realmente eonhecida como entidade nosologica bem carac
oterizada em 1913, pracas aosd notavels trabalhos de Nieolas, Pavre e
Durand. ¥ as recentes investigaedes experimentais de Hellestrim g
Wassen, Lievaditl, Ravaut e colaboradores, demonstrando a sua trans-
missibilidade ao Blacacus rhesus e a ontros simios, AssiM como 4 pPre-
senen conslanle de wn virous [Oliravel no homem ¢ nes animais infeeta-
dog, firmaram definitivamente a individualizacio cliniea da “doenga
de Nicolas—Favre”, lrazendodhe a prdva ineontestavel da sua espe-
eificidade etiologiea,

ESBOUO OLINICO

Na grande maioria dos casos o contagio & de origem sexual: & a
“guarta doenca venerea”, TFEntretante, o acidenie inieial frequente-
mente passa despereebido, pois o “canero linfogranulomatose” & gquasi
gempre representado por uma lesio minima e pouce doradeura, dra
uma insipnificanie erosio do tamanho e aspéto de uma vesienla de
herpes, dra uma papula on pequenno nodule superficialmente uleerado,

feralmenle unico, o acidente primario loealiza-se de preferensia
na folha interna do prepucio on na glande. Na mulher & a lurcula a
sua géde de eleicdo, pele menos aparente, Por vezes, as manifesta-
ehes adenopaticas s3o precedidas de leve halanite e, em alpuns easos,
de earrimento uretral, conlendo germes banais, ao gqnal "avre em-
presta o valor de lesfio primitiva.

Thias a tres semanas apds o coito infeetonte, inielase a reacdo
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ganglionar, habitualmente localizada na regifio inguinal. A= adeni.
tes pidem ser nni ou bilaterais. Inicialmente, os ganglios sdo duroes,
isolades, quasi indolentes; econglomeram-se aos poucos em COTIEBQ AT -
eia de um processo de periadenite, constituindo entio um tumor lobu.
lado & mais ou menos volumoso, A péle ao seu nivel mantem.se de
eoloragio normal ou levemente roses.

A tumefaglio ganglionar péde regredir nessa fise, existindo ver.
dadeiras “formas abortivas”™ ou “uadeniles ecriptogenicas”, deseritas
por Chevalier ¢ Ravauf, nas quais nfo ha supuracioe, sobrevindo a
cura em algumas semanas,

Nos casos tipieos, porém, o processn evolue para a supuracio e
fistulizagiio: a péle torna.se violacea, empastada e, apis semanas on
meses, aparecem em varios pontos depressies amoleeidas, eupuliformes,
com pequencs orificios rodeados de tegumento indemne, os quais re.
sultam da abertura para o exterior dos abeessoz formados dentro de
cada ganglio (azpétn em “ralo de regador™). A seeregio no eomego &
eramosa, amarelads, tornandesse depois stro.purulenta. A supura-
¢iio nfio raro.prolongasse durante méses; ha por lim redugio ganglio-
nar e fibrose acentuada da regiio inguinal.

O estado geral é sempre mais ou menos comprometido: anorexia,
prosiracho, artralglas, suores profusos, fehre remitente que péde atin.
gir a 40° sio sintomas comans, gque aparecem por surtos irregulares,
eoineidinde com os periodos da reerndeseencia do processo adenopa.
tien, o qual, realmente, nada mais ¢ do que a expressio visivel de uma
doenca geral, de wma verdadsira septicemia, como bem aeenttia Bavaunl.

A “doenga de Nieolas—Favre” abrange, de fito, um raio de acio
muite maicr do goe inicialmente ee julgdra. Afdra a sua localizagio
tipiea mos ganglios inguinais, 4 qual alids tambem devem ser identifi.
cados os “bubies climaticos™ dos antores tropiealistas, as modernas
ohservagies de Favre, Nicolas, Massia ¢ Lebeufl, Jersild, Rensaude,
Barthels ¢ Bibemstein, Gregorio, Serrano, I Le Cat, Séntque ¢ ouiros
evidenciaram nitidamente o papel da “guarta dosnga venersa™ na
elivlogia de varias sindromes e afecedes genito-ano-rétais, atribuidas
& sifilis, & tubereulose ou de origem mal definida: nlesras ano-vulva.
res, estreitamentn ann.retal elefantisiaco, estiomene vulvar, certas in.
filtragdes e empastamentos difusvs da pegquena bacia, ete.

Ag manifestacdes nguinais sin mesmo muito raras na mulher, O
cancrs de inoeulagio phde ser intra-vaginal ou eervieal e, nestes ca-
sos, que devem ser Irequentes, os gpanglios atingidos serdo os iliacos
externes on o do meso-réto,

Oheervar.se.da assim, no homem, sobretudo o tipo inguinal eclas.
sico ¢, na mulher, o tipo iiaco {empastamentn da pequena bacia) on o
amo.rétal (estreitamento). HKste ultimo nfo raro serd tambem encon.
trado no homem em cazos de pederastia passiva.

As manifestacdes extra-inguinais, as formas prolundas e aberran.
tes da “doengs de Nieolas—Favre”, hem como suas multiplas compli.
eagoes, constitnem, sem duvida, wm vasto capitule de elevado inte-
rosse pratico, recentements aberto an esstnde nos dominios da uro-gine.
colooia e da eliniea geral. ;
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DIAGNOSTICO
Intra-dermoreacio de Frei — Exame histo-patelogico

A “doenca de Nieolas —Iavre”, em sna localizagiio habitual, péde
ser comfundida eom as adenites lubereunlesas, sifilitieas, monoeosicas,
do canero méle ¢ outras adenopatias da regiio inguino-erural, HEm
sen inicio e no periodo de amolecimento faz.se mistér ainda praticar o
diagnostice diferencial eom eertos tumorss solidos ou liquides da mes-
ma regifo: epiplocele aderente, neoplasmas, abeessns ossifluentes, tu-
mores vasculares, ete.

MNos casos tipicos, od sinais cliniecs peun'ﬂem fuasl aeMpra um
diagnostico preeciso, si bem gue por vezes lul seja possivel sémente
apés prolongada observagio da marcha do processo morhide.  Mas,
nas localizaedes aberrantes, nas adenopating profundas, nas multiplas
p mal eonheeidas Formas alipieas a gue acima nes referimos, torna-ss
absolutamente indispensavel o aunxilio das provas de laboraterie, que
podem formecer elementos deeisivos para encaminhar o diagnostien
aportuno e a terapeutiea apropriada e efieax.

Além das inoonlaghes em sinios, a8 quais estio ainda no terreno
experimental, o contingente eom que o laboratorio contribue para o
diagnostico da “doenga de Nicolas—Favre” ¢ essencialmente repre.
sentado pels intra-dermoreacio de Frei, que ce phde e deve praticar
em todos os casos suspeitns, ¢ pelo exame histo-patologico, guando
possivel a biopsia do grupo ganglionar eomprometidi.

Em ambos esses sentidos orienlaram-se principalmente os nossos
ensaios e ohservacoes iniciais, que vesumimaos no presente trabalho,

0 estndo dos indiess hemo-leneocitarios, as pesquisas sorolugi-
cas, especialmente as provas de desvio do complementn tentadas por
alpuns experimentadores, mostraram.se até agora sem valor pratico
para o diagnostien da “linfogranulomatose”.

Intra.dermoreacio de Frei — F' a pesguisa da alergia eutansa ao
virns da “doenca de Nicolas—Favre”.

Deserila por Frei e Hoffmann em 1824, consiste em fazer uma
injechio intra-dermiea de 0,1 a 0.2 ec. de antigenn preparado, em de-
torminadas condigdes, eom o pis de bobio linfogranulomatozo. As
reacics positivas carscterizam-se por elevacdes papnlnsas avermelha-
das, que aparecem nitidamente apfs 48 horss, nio raro persistindo
durante varioe dias,

Na mcsma ccasiin tambem deve ser pratieada uma inceunlagiio
intra-dermiea de albumina animal ou vepelal (albumina de ovo, palidn
de varne, vaeina Dmeleos, ele), para verificacio da ilnexisieneia de
hiper-sensibilidade do paciente &= albuminaz extranhas.

Todns og autores seentfiam o grande valor diagnostico da prova
de Frei, simples, inoena, de elevado gran de especificidade, e ji posi-
tiva de uma a tres semanas aphs o aparecimento das adenites. Con.
venientemente feita, usande antigeno (simples ou mulliplo) ativo e
asteril, & ela posiliva em quasi todos os casos de “linfogranulomato-
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se’, sendo negativa nos individuos sfios e nos acometidos de outras
adencpatias ou doeneas gerais,

Salomfo Figuens, por exemplo, pars citar apenas um dentre o8
aulores nacionais gque melhor estudaram o assunto, refére que todos
os seus doentes de “linfogranulomatose™ (cerea de GU) reagiram de
modo indigeutivelmente positive 4 priva de Frei

Dal o sen interssse pratico, desde loge verifieado em nossos em.
sains pessoais, iniciados em 5 de Abril do eorrente ano, dala em gue
nos foi enviado o pacienta releride o obacrvacho abaixo, afim  de
praticarmos exames de laboratorio tendentes a elueidar a natureza da
sindrome adenopatiea de gue o mesmo era portador,

Obs. 1 A, 8 F., 20 anos, portugnds, comerciante, residente em FPorto
Alegre ha um ano,

O nnivecdentes familiaree nada apresentum de inleresse pars
o oegep.  Diz ter side sempre sadio. Ha trés anes teve blenor-
ragin. Ha oitn mésea teve nove corrimento uwrclral, gque pag
entt rapldamente c¢om o wee do permanganste.  Mézea depois
nova erise aguda, gue duron poucos dias.

Molpatia atual: Informa yue dois miees apbs esse ultimo eor-
rimentu, fwle &, om meadoe de Feversiro pasamdo, comegaram-
lhe a “inchar as virilhas', splieando pomada de beladons du-
wante slgens diag, ssm resuliade. Foi ento consulinr o T
fialdine Nunea ¥ieira,

Emagrecido, palide e fehril (38", o doente apresentava, em
amhns e vegifes inguinais, guangliog cutumecidos, dures, quasi
indolentes, com cempastamantn @ vermelhidie da péle.

(3 exame meral nada de notavel revelong anerneia de ainais de
wifilia

Dnrante 15 diaz foi feito tratamento pela vacina anti-gonoes:
cicn aszoeinds oo Protingétol, O: panglios contmuouram & an-
mentar de wvolume. notando-se enlao flutuacio nitida em va-
rina poulos do massa do fumer adenopaticn

Messag condigies foi coenmichado ao Lataratario Deeteriolo-

gico. ®)

Eme Tuce dos sinlomas apresentados por esse paciente. na possibi-
lidade de estarmos em presenca de um caso de “doenga de Nicolas—
Favra”, o primeiro gue se nos depararia, fizemos wna puneio aseptiea
no bubdo esquerdn, obtendn § ce. de pls fluide e amarelado, vom o
qual preparimos wm antigeno tipo Frei, para [ulura utilizacio, si as
pesquisas posteriores e a evolugio do caso em apreco confirmassem a
snspeita. Hmpregimos a teenica orviginal de Frei e Holfmann, a qual,
gm resumo, consiste em tomar wmna certa guantidade de pos linfogra.-
nulomatoso, retivado aseptiecamente de um féco maduro e fechado,

®y A pbservagio detnlbada desse caso & feita adisnte om ortigo original do
medies nsgistente, Dr. Galdine Nunea Vicica,
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dilui-la em 5 ou 10 vezes, aquecer a G607 durante duas horas no primei-
ro din ¢ uma no dia seguinta,

Usamos 3 ce. de pis para 80 ce. e agna Fisiologiea, distribubmos
o malerial em amponlas de 1 ec, que foram aquecidas segundoe o pro-
0Es80 acima ¢, apds as provas de esterilidade, gnardadas em baixa
temperatura (Frign),  Davemos veferir ainda gue o ecxame micros.
eopico previo do pis utilizado revelou ansencia de gpermes, sendo tam.
bem negativas as enlturas em aerec.anaerobidse,

Para exeeugio da prove culi-alergies no nossn pacients neeessi.
tivamos, porém, de nm antigena heterologo, isto & proveniente de wn
outro doente eomprovadamentle linfogranulomatoss, poiz, como & sa.
biido, pide-se obter intradermoreacio positiva com auto-antigeno nos
portadores das mais diversas adenites supuradas.  Por intermedio de
eolega Dr. Marin Meneghetti, entio no Hio de Jarneiro, conseguimos
a remessa de antigene reconhecidamente linlogranulnomatosn, prepara.
do pels ilustrado Dr. Salomio Figuene, na Cliniea Dermatologien e
Sifiligrafica do Prof. Eduarde Eabello.

Com esse antigeno fizemos em § de Maio a prova de Frei no do.
ente em observagio, obtendo resultado positivo: papula eritemalosa
nitida em 48 horas, testemunho franeamente nesativo,

Ihzem Frei & Hermanz gue sa pide afirmar o diagnosiico da
“Aoenca de Nicolas —-FPavre” guando:

171 — o doente rveage posilivamente a um antigeno haterogeneo
indiseutivelmente linfogranulematoso ;
2%} — o antigene desse doente provoea intra.dermoreacio posi-

tiva emr um easo certo de linfogranulomatose,

A primeira dessas duas condigbes [oi, comn vimos, preenchida
nos ensaios acima deseritos. 18 a observacio seguinte, de  evoluvdids
hem earacterisada « nitida contra-priva  terapeutica, atende cabale
menle 4 sepunda:

O, 2 — R. F., 28 anos, solteirn, ampregado no comercio, regidente em
Forto Alegre. Clinica do Dr. Henrique Heredia.
Antecedentea pessoaia: Teve blenoreagian ji he algum  tempo.

Nodu muis refére digno de regieto.

Maolestia atunl: Comeeou he cerca de dois méses com anmenta
gradual e lento de: panglioa inguinaia direitos, Toeve entio
anorexia, man celode goral e febre irregular. Tomou algamas
injegbes de B14 sem efeito apreciavel s algumas de Triod, sen
tindo-sa melhor com esins,

Atualmente apresenta na regiio inguinal dircits um tumor en-
dureeide, de superficie anfractuoszs, pouen deloroas. . A péle
& de edr violacea, aderente ¢ cmpastade. He diss houve aher-
lurn ceponlanes por wm pequeng orificio, na regifo infero-in-
terna da maszsa ganglionar, do qual sae econglontemente peque-
na porgio de scrosidede. O tumor apresentsa varios pontns de-
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primidos, eom flutnagin poueo sensivel, Ao nivel de um de-
les o medico assistente preaticon oma puncia retirando tomlem
umg pequena gquantidade de pha (eido

O pacienic apresenta, no dorse do penis, um nodulo endureeidy,
do tamanhe de uwma ervilhs, o gual, segundo informa, aparecen
ding antes do inicio da tumefacho ganglionar.

Tratar-ee-4 de wma forma poneo comum de aeidente primitiva?
E' bem provavel, peis Havaunt, Beharkevitelh o Ferause rela-
tam eagos excepeionais de lesio inieisl do tipe nedular.

Intra.dermoreacio de Frei em 27 de Junho de 1932, com reanl.
tade fortemente positivo:

Brago E — Antigenn do Lah, Baeteriologico
Ante-brago E — Antigeno da Cl. Dermat. do Rin
Ante-braco D — Testemunho (albnming de ovo).

Liciture em 48 horas:

Brago E — {rande papula avermelhada, eom bhale erite.

matoso.
Ante-brage B — Reacio identica, porém menos acentuads,
Testemunho — Negativo.

Em visla desses resultados, o Dr. Ienrique Heredia intensificon
it tratamento pelas’ injegdes de Triod e To-pyronal.

As melhoras aeentnaram.-se, as fistulas cieatrizaram e, em Agoa.
to, o doente teve alta eurado, havendo aumentadn 4 ks de péso.

Confirmade definitivaments o diagnostico e “linfogranoaloma-
lose inguinal” para o nosso primeire paciente e simnltaneamente, a
sensibilidade do antigenn gne prepariramos, praticomos com esle vi.
riag ontras provas em individuos sdos ¢ em portadores de adenites
canerosas e luberculosas, eom resultados sempre negativos.

Para méio nos alongarmos execessivamenle, no tocante a este pon-
to, resumiremos apenas uma das nossas ohservacdes mals lustrativas,
que diz respeito a um caso de “‘doenga de Nicolas—Favre” associada
4 sifilis em evolugiio. A reaciio de Frei, revelando a intereorrencia
das duas infecgdes, esclarecen uma sintomatologiz até entio obseura
¢ conduzia ae tralamentn conveniente, de resultados rapidawente fa.
vOraveis,

Qbe. 3 — A, L, 21 anos, misto, atualmente em tratamento eom o D, Ole-
mente Argollo, oo “Centro de Saude™ da 5.* zona sanitarvia de
Horto Alepre.

O paciente informs cstar dvente by cerca de 6 méses, quando
lhe apareceram varigs ulceragdes nn penis, seguidas do ontu
mesimento dos ganglios do virilhe direita,

Depois de wm més, eater supuraram, formando-se fistulas pe-
quenas, algumsas das gquais nfio cicotrizarsm até a data atual




Docnga e Kiccolas—Fuvre

Micro-abessso eom zoma nesrosnda wo centro,

Cirte de ganglio ingminal.

Doig micro-abersgos nitidamente individoalzsdos.

A parede gque eanstitoe o micre-abeesss eom grande aomento. Nota-ge prin-
sipalmente & oamada de eclulas epitelioides o wma eelula giganta do tipo plas-

Faij]
R Rt
8 8 Welnmann meedial,
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Emagrecen muito e tem tido febre modersds e irregular. Ia
4 miges fex Wassermann ne .sanpue eom resultado positive for
B =l o|- o|- < Tomon entio regilor numers de injecBes de mer-
suriv ¢ de 914, sem resultado satlefatorie para & afecgio Io
cal, g hem que ns Rintomas gerajs se tenham atenuado,
Dreseptemente nots-ge ns regifie inguinal diveita um twmor eom
aa dimensfes de nm ovo de galinha, onfractucse, gquazi indo-
lente, wpregentundo duss fistulaz por ende continnamente os
aorre pequens gquantidade de pis eremoss. A péla levemente
vspoggnda e violuween, deixu-se deprimir em pontos bem esireuns
eritos.

Oatealgia, micro-adenopatins generalivades.

Temperatura: 37,85 anorexia, accntoada aslenin.

Bepetidus sy reagbes de Wassermann & Melnicke o resultade
foi identien: pesitiva forte -] |- |- |,

Prove de Frei em Y0—Maio—932,  Resultads positive nitide
em 48 horaa. Testemunha negativo, i

Imiciado o tratamento com  injegdos intravenosas de  isdureto
de godio, § véses por semana (10 ce, de enlusino a 10%:%, as le-
sfes gue eorriam por eonta de “linfogranulomatoss inguinal”
rebrocederam com  zengivel rapidez.  Apda 17 injecoes am fis-
tular estavam eicatrizadas, o tumor gaogliovar em regressio
quasi completa ¢ o estado geral muite melhorade.

| O eslado alerpico, determinado pela “doenga de Nicolas—Favre”,
| persizte habitualmente durante nm prazo muito longo, permitindn as-
I

sim o diagnostico retrospétive dessa infecclo enm o auxilio da prava
intra-dermiea de I'rei.  Hste gutor, Hellerstrim e, no Rie de Janeirn,
Salomin Figuene reférem varios easos de permanencia euti-alergica
apds 2, 5 ¢ mesmo 24 anos,

Em nossos ensaios tambem ji tivemos oportunidade de verifiear
dois casos, eujas observacdes resumidas se scguem:

Obe. 4 — T ., branco, atualmente eom 22 wnos, anxilisr do Laboratorio

Bacteriologico,

Em principioe de 18I0, apée coitn suspeito, apresenton  wmn
adenite inguinnl esguerdn, de marcha lents, febre moderada e
supuracice. ol atendido por um de nds, tendo sido aherto o
tumaor ganglionar eom saids de regoelar guentidade de phs. For-
maram-ge pequenss fiztulaz: que cleatrizaram com  difienldade,
Mo foi notadn lesio iniciel. Auvsencia de blenorragia e de si-
aaiz elinieccs e sdrologicos de aifilis

Apeaar diese o poeiente tomou algumas injecies de necsalvar-
aan, sem resnltados praticos. Losalments, curativos comuns,
e tratamento gernl resonstitwinte, sempre indicade em tpis ea-
a0e. emqguanto ape a “vie medleatrix natoras™... E a eura
sobravein., evoluinde a molestin durante cerea de 4 mbses.




e T A e S L T 3 T TV R

-

oy i g il AR b g 5 i B < T, 4 T AT

ﬂ

s e

e

B34 ARQUIVOS RIO GRANDENBES DE MEDICINA

Rememorando o gquadro morbide guoe enifio se nos apresentira,
lembramo-nos da possibilidade de se ter tratade de nm easo de *lin-
frogranulomatnse ingninal”, eomo - lantos oulees nio  diagnosticados,
#m eonsequencia do pouco conhecimento dessa doenca entre nds, np-
gquela epoea.

Com 0 sssentimentn do paciente, néle praliesmos »n provae calia

alergica de Frei em BMaio ultimo, (portante 3 ancs apls a sindrome

adenopatica que o acemeten em 19290 com resultodo nitidamente po.
gitivo: papuls enw 48 horas cercada de um halo eritematoso, A in-
filtracio persistin durante 3 dias. Testemunho: em 48 horas, mal se
nota o ponto de entrada da agulha,

Obe & — J, T, branen, 23 ance, doutorando de wmedicina, residente em
Portoe Alegre.
Em din de meadoa de Mwareo do corrente anoe, desperton pela
manhi sentindo-ae  fehril, eom aefalalgia o abatimanto geral,
Fuse estudo perdurow durante 4 oo & dina, gqoando acidental-
mente moton, na regiio inguinal erquerda, ama peguens ade-
nite dura e indolor,
A febre continuou e subir atingindo s 30,6° a inflamacio gan-
glionar tamhem propredin darante 20 diss, mas nwao houve g
puragie, o8 gintomay gersis o loeais eotrundo em rapids regres-
g apdes esen praze. Auscneia de acidents nrimitivo.
Atendido pelos Dre, Oetavie de Bouwza e José Ticaldone, foram
protiendos vorios cxomes vmo laboratorio parbicoler  (hemosel
tura geral ete.).
Dante do gquadro elinieo e dos resultades negativos dessas pes-
fuisng, o8 medicos assislentes suspeitnrom de “doecnen de MNi
colaz—Favre™, inlelande deade logo o tratamento pelas inje
gied de eimetina, o, depois, pelo Taogol, § o 6 eolhercs dos de ao
pa por dia.
Com o uso deate ultimp medicsments o paciente melhorgn ra-
pidamente, havends eura eomnlein com ama evelusfin tobal de
A6 u 40 dine.
Em & de Agosto, cerca de 8 mbses depois da cors, praticamos
a intra-dermoreacio de Prei, préva Liclogica que nio féra lea-
tada darante o decurso da maolestia. TResnltade:

Brapco T Posilive cm 48 horas
(antipenn do Lab. Dactericlogien)
Ante brago T Pogitiva cm 48 horng
{antigenn da Cl. Demat., do Rio}
Avte-brneo By Negalivo
{Tegtemunho — wvae, Dmeleoa),

A pesnuisa da permanencia cutioalerpics nesse pacients, fornecen
assim mais um elemento para eseudar o diagnostico de “doenca’ de
Nicolas—Favre”, aliis j4 plenamenle conlivmado pelos resultados
favoraveis da medicagio adeguada oportunamente feits




Releva ainda motar que, apesar de nilida, a reacio eutanca ol
neste caso relativamente [raca, naturalmente pelo fite de proeesso
gnglionar ter regredide com rapidez, nio chegando i supuracie, No
torante a este ponto, Frei ¢ outros investigadores dizem mesmo que
i L:-un?h intra-dermiea 1mr]£~ HOT ]lig.ltnﬂ_ cuiquantn i 1':"‘-']‘5' que reco-
bre a adenite se eonserva intdta.

Exame hiﬁtﬂ.p&talogim — As alteracdes anatomieas ocupam, sem
duvida, um des primeivos planos no diagnostico da doenea erigida em
entidade por Nicolas, Favre e Durand, Fifetivamente, quando possi-
vel a biopsia ou a extirpacio eirurgica dos ganpling, os respétivos
eiirtes fornecem resultados tipicos. O aspéto histo. patologico nag @
eapeeifico, sendo comtnde earacteristico em sen econjunts,

Uma lamina examinada com [race anmento, mostra pequenas zo.
nas concenlricas, individnalizande miero-abeesses vom algumas  va-
riantes gquanto ao tamanho e 4 forma. ' o aspéto poncas vezes con.
fluente das lesies focais que se impde 4 obscrvacio.

) microscopio, ‘a forle aumento, revela detalhes ilﬂ.ﬂi"em-!.ﬂ!ll.ﬂﬁ.
As alteragoes engquadram.se perfeitamente no aspéto  tnbereuleide.
Com efeito, o estudo histologlen mostra pequenas gomas constituidas
ne parle eentral por feeido necrosado, Hsta zona, rica em leueocitos
em diferentes periodos de desorganisacan, & envolvida por uma eama.
da continua de celnlas epitelioides. A regularidade da  disposieio
destas celulas contribue valivsamente para o diagnostico dilerencial
coin sulras adennpatias ingninais,

Na proprm camada ¢pitelivide on féra dela vém-se celulas gigan-
tes, quér do tipo plasmodial eom os nuelens espalhados uniforme-
mente, quér do tipo Lﬂng_{}lnm-a o seja comn o8 nueleos distribuidos em
forma de eoria,

Aféra esses micro.abuessos, ainda pidem ser observados peque-
uos [deos epitelinides pr—'-rfE'l'r'mmntl:' imolados e, nio raro, celulas gi-
pantes partieipam desle processo,  Alids, toda massa ganp;lmnnr HpTE.
senta reagio linfoeitaria, sem entretanto perder por completo a cs-
trutura  histologiea.

Sio essas, em linhas gerais, as alleragies histo.patologicas obser.
vadas na “linfogranulomatose ingninal sub-aguda”, nililamente per-
ceptivels nas miero-fotografias originais que acompanham este tra-
balho, Como dissemos acima, essas lesdes nio siio especificas, porém,
ao ladoe de nma intra-dermoreaciie de Frel positiva, impdem sem va-
cilagio o diaguostico de “doenga de Nicolas Favre.”
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Fistula do canal de Stenon — Sialografia

por

DPoli TN, Espirito

Medice Auxiliar da Santa Gosa de Misericordia

Um nove metoedo de pesquiza para o nosso meio acabamos de pra.
ticar vom o professor Saint-Paslous numa paciente portadora duma
fistula do eanal de Stenon.

I. ., eom 14 anos, nos ¢ apresentada ha poneo mais de wes, para
livrar-se de um mal que por onze ancs a scoempanhava, IV que, aos
3 anos de idade, formou-se nm ahessso na regifio masselering gsquar.
da, o gual segmindo sua evolugdo, vein abrirsse para o lado extsrnoe
da boehecha. Persistindo a supuracin, foi a paviente entregue 403
euidados de um dentista, que, conforme nos & narrado, lhe extrain nm
sequestro ossen pela abertura do abecsso.  Comguanto se processasse
4 oeara, em melo do tecido vicatrieial resultante eontinnow ¢ escoamen.
to de um liguido hem fluide ¢ transparente, que nio =4 aborrecia a
mening, eomo tambem causava apreensdes s Pess0as QUE H CRTELVAIN.

A séide da fistula, assim eomo a transparencia e fluidez do liguide
segregado, fizeram supir tratarse de saliva parotidiana, o que foi
eonfirmado pelo exame proeedidn sob os emidades do Dr. Homero Jo.
bim. Esses dados nes permitiram coneluir gque s menina trazia nma
fistula do canal de Stenon.

Tio diminuta era a [istula gque, imperceptivel a olhe ni, mal se
avistava ecom o auxilio de uma lente de corva de seis anmentos. Toi im-
possivel introduzir wm estilete pelo ovificio; nem mesmo uma arutha
bem fina foi possivel fazer penctrar. Apenas a ponta do hizel conse-
gnin chegar 4 fistula, mas o teeido cioatricial se opde a uma penetra.
oo maior.

Tentamos, entfio, apurar o gran de integridade gue resfava do oa-
nal. Com esse objetive, procurames sepuir a via retrograda, fazendo
A entrada na face inlerna da hochecha, onde vem desembooar o eanal
de Slenon. Depois de varios ensaios eonsepnimes injetar por ai dois
rentimetros eubicos de agna distilada, notando entio a saida de gotas
desse liguido pela fistula. Nio ohstante, a menina acusou a HENEACHRN
dagua na parotida, o que denotava a permanencia de certa continui.
dade do condito,

Prosseguindo em nossas pesquiza:, recorremos 4 prova radiologiea.
{} instrumental foi simples: wma agulha romba de injegiin, calibra 0,72
mm, uma seringa de 3 ee e um afastador de hochecha, para o gue nos
utilisameos de uma lelavanula, Bm duas primeiras lenlativas, empregs.
mos o iodeto de sodio a 0%, do qual fizemos penetrar cerea de dois
pentimetros eubicos, Nio obtivemos, entretanto, lmapem hoa, emhbora
tivessemos colhido uma das provas com a aculha e seringn “in loeo™,
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para obstar o refluxo de liguide injetado. Notamos ainda gue a pe-
nelracdao do iodeto provocon reacdo doloresa na paeiente.  Kaeorre.
mos ¢ntdio ao lipiodol pars uma lerceira lenlaiiva. Dessa feila os
nossos esforcos foram eoroades de exito. 0 mesmo mstrumental foi
utilisado, mas. dada a elevada viscosidade do lipiodol. eonsiiluio ver.
dadeira dificuldade a sua injeciio no canal de Stenon. =56 depois de
imin Lrabalhe paciente ¢ continuade conseraimos introdnzie cerea de
146 ee. Convem dizer gue a angustia do nieato do canal nie permitia
a introdogin de agulha mais calibross.  Afinal, a prova obtida, que
g0 vé na fipura junto, compenson o esforco feito,

b R e rar i R P b P

g, e

Bialoprafia determinada por fistaln do eonal de Bfénom.

Por easa Plgura verifiea-se a persistencia do eanal de Stenon, ten-
do o lguido subido até a parotida, onde =& pode acompanhar mesmo
a3 mais finas ramilieacies coleioras dessa glandula. De partionlar
interesse, no easo, & o angulo gue se nota no canal, bem proximoe & sus
origem, angulo agade de verlice nilide: ai esld situada a fistula que
tanto tem afligido a nosea paeciente.

Enlretanto, esta ji se reposija com a8 sensivels melhoras que
obteve, Naturalmente, as penetragies no canal de Stenon deram.lhe
mais france escoamente 4 saliva para a boca. Além disso, tentamos
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intervir pela fistula, para o gue destruimos o leeido cicalricial cirewm.
dante, O processo de restauragdo nio se fer esperar e ecomo que de-
terminon a obliteracio da fistula, pow gue ha dias Ji nio exiravass
saliva por case orificio.

Nio sabemos de trabalho anterior deste menero entre nds.  HEno
tretants, constiloe um bom meio de pesgquize nos casos de patologia
da parotida e seus canais. No caso aeima exposto, tinhamos o inte.
regse e apurar o estado do canal de Slenon, e a sialografia nio s0
satisfez o nosso desejo, como ainda nos den bela imagem da glandula.
Maz a pesquiza pode ser determinada por ooleas eondigies ainda, laes
ecomo nas inflamacdes da glandula, para investigar a séde ¢ extensio
de processos patologices, notadamente nos easos de loealisagioe inse.
gura, onde a sialogralia conlreibuird para reselver o dovida, O nome.
ro 5, de MNovembro de 1931, da revista “Hadiography and Clinical
Photography™ nos mostrs nma zialografia pratieada pelo T WMur.
phy, que por esse meio poude apurar o bom cstado da glandula e ca-
nais no paciente, que, na redlidade, sra portador dom abeesso for.
mado apds a extracio de um dente,  Interessantes tambem sio as de.
monstraghes sialograficas que se vém na revista “Surgery, Gyneoo.
logy and Obstetries” n.® 3, de Marge deste ano. Os anlores, Mes.
Hohhe, Bneierson e Fanst, apresentam radicgrafias de paretidas nor.
mais ¢ easos patologicos.

Feses antores utilisaram-se do lipiodal para obter as sialografias,
penctrando pele orificio do eanal de Slenon, ¢ serviram-se dessa mes.
ma via para medicar as parotidas inflamadas,
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Sobre a presenca do ANOPHELES TARSIMACULATUS
Qoeldi, 1906 em Jorto Rlegre (*)

por

. @i Primio

Constitie objetive prineipal deste traballio evidenciar a prosenca
do Anopheles tarsimaculatus Goeldi, 1908 na eidade de Porto Alepre,
sobre o que até o momento nio se conheee referenscia segura.

O Dr. Plinio Gama, ha anos, assinalou 4 Socisdade de Medicing s
presenga de dois exemplares de anofelinas nesta cidade, nio os tendo,
porém, classificadn,

Por outro lado, este fato vem contribmir, implicitamente, para o
conhecimento da distribuicio geoprafica deste parasite, mais larga
eomo se vé, do qne seria de supér.

?

No dia 12 do corrente més, s 17 horas, achando.me no eorredor
da Santa Casa, em frente a4 20.° Enfermaria, notei, ao longe, na para.
de, recentemente eaiada, um eulicideo que pela posicio de TepOlAD
nin me deixon duvida de que =e tratava de uma anofelina.

Em publicagdes anteriores assinglei a drea do mosse FEetado do-
minada por estes transmissores de parasilos, fazendo a delimitacio da
duas zonas bem distintas: “anofelismo eom malaria” em Torres e
parte de Coneeigio do Arroio; ¢ “anofelismo sem gametoforos” em
Santo Antonio da Patrulha.

A constatacfio desses transmissores nos arredores da cidade nio
seria Lite de surpreender, dados oz seus hahitos snb.domesticgs ¢ em
face das nossas eondigies mesologicas que, de todo, niv sio infensas
an sen desenvolvimento.

De toda forma, a presenga do parasito envolve questies graves
do ponto de vista higienien » vem demonstrar a possibilidade de vida
de especies do mesmo genere on proximas, guando menos na zona
comprendida entre Porto Alegre e a parte do litoral do nosso Estado
assolada, além de outras endemias, pelo impaludismo.

Vem ainda este fato eonjuntamenie com ontras razées tecnicas,
impdr, de maneira inadiavel, a oriagdo, entre nés, da policia de [deos.

Com essas consideracies que, & guisa de nota previa viie aqui assi.
naladas, passo 4 desericfio do exemplar do A. tarsimaculatus, com og
caracteristicos que serviram para identifieal-o, fazendo, antes, sobre
o mesma, alfumas referencias biologricas perais,

i*) Comunieagin feita § Boeicdwde de Medicing em 14 de Outubro de 1933,
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Distribuigdo geographica

O A. tarsimaculatus estende-se do Panamé & Argentina, sendo en.
contrado nos seguintes paizes:

Panamé, Nicaragua, Columbia, Veneznela, Guianas. Pequenas An.
tilhas, Peri, Brasil, Argentina ¢ Paraguai.

No Brasil a sna presenéa ¢ observada nus segunintes Fstados:

Amazonas, Pard, Distrito Federal, Estado do Rin, 8in Paunlo, Ma-
to {rrosso.

A essa distribuicie peografiea (Cesar Dinto) devem ancrescenlar.
e, segunds Schannon e Seraphim Junior, Bain & Pernambuco.

O conhecimento moderno sobre o vio das anofelinas, muitas das
ijnais atingem a longas distaneias, que no easo particular do Anéphe.
iegd tarsimaculatus podem chegar a 1700 wetros, de acordo com as ex-
periencias feitas nos Hstados Unidos e no Canal do Panami por Le
Prinee o Griffits, tendo sido verificado que sin vapazes de véo diréto
de 30 a 40 minutos (in Cesar Pinto, “Arthropodes Parasitos ¢ Trans.
mizsores de Toencas”) o eonheeimento moderno sobre o véo das ano-
felinas, — dizin, — indien a possibilidade do féeo do tais insélos tanto
encontrarsse proximo eomo distante do lows]l onde os mesmos sfo as-
sinalados.

Com o4 meios rapidos de comunicacio os enlicideos facilmente se
vio disseminando,

Em Julho de 1931, a Saude Publica dos Hstados Tnides inieion
8 inspegin doe avides que proecedendo des pontos iropicais chegam i
oldade de Miami, na Florida.

A presemca do A, gambine (Giles) no K. O, do Norte, é atribuida
ao: aeroplanos ou ans “avisos” ecorreio que de Dakar a Natal levam
guatro dias.

RAlgumas referancias sobre transmissao

0 A, tarsimaculatus & sem duvida uma especic veieuladors da
malaria,

Neiva obteve com o A. argyritarsis « A, tarsimaculatus infecedes
pXpEEimentais.

Chagas encontrow essas duas especies dnfectadas em condicies
naturais.

Para Darling o A, tarsimaculatns iransmite no Panami o Plas-
modinm faleiparum.

Shannon ¢ Sevaphim Junier chamam a ateneio sobre a frequen.
cia na Bafa, do A. albitarsis = A. tarsimaculatus nas habitacées e ca-
valarigas em zonas palusires.

0 A, tarsimaculatus Goeldi ¢ os A, albitarsis Arrh., A. argyritar-
gig Rob. Dev, sdo assinalados durante o dia no interior das habitacées,
segundo shservacies de A, Godoy e € Pinto,
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Esles autores destaeany a partienlaridade, de valor epidemiclogi-
a0 ineonteste, de niie se tratar de wma especie zooflila,

Censerico de Souza Pinto e Boyd, acentuam o papel, como trans-
missor do impaludismo, do A, tarsimacnlatng, a par de putras espeeies

Descricdo

De Cesar Pinto, do importante liveo eitado, resumo a desericdo
do A, tarsimaculatus:

“Pulpps do mache & da femea com um anel branes mals e me-
nng patraitado entre on artienlos T o TT, o apiee deste ultimo & breon
eu, wriicule 111 com anel prete na hase ¢ o restante do articulo de
efir hranea, o artienlo TV tem um pegquenda ancl negre nn bmse sendao
o restante branco até o apice. Hspecie relativamente grande. O I
artienlo dos tarsos do ITT par de petes ¢ negro, leodo porém wm ey
treito anel brance apical, o artiemla 11 eom cerca de um terco da
reginn  basal de eolorido vegro, o resloote alé o apiee & braoeo

Articules I11 ¢ 1V do 111 par de patas completaments hrancos.
Na artienlo ¥ odo TTT par de patas existe um anel preto basal, ™

Diagnose

(s diferentez caraeteristieos da eabeca, torax, abdome, asas, fe.
mures, tibias ¢ larsos dos tres pares de patas, o colorido geral, as di.
mensoes, ato, orientaram a diagnose da espeeic ecneoniradas pars o
grupo Cellin ou Nyssorhyochus,

{}s articnlos tarsais do 111 par de patas ¢ o aspéto dos palpos,
eliminando as especies proximas, condnzem 4 identificacio do exem-
plar femea eapturado como A, tarsimaculatus Goceldi, 1906,

A estensie da area nepra do 1T artienla do TIT par de patas, nio
autorisa, no easo presente, pensar na varicdade gue Pervassi chamoun
oswaldoi.

;
§
1
!
d
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O que se deoe fazer no tumor branco do joelho
na crianca

palo

Prof. Mogueira Fléres
Caledralico de Clinica Clrurglea infantil ¢ Odopedia

A terapputica do tumor branee de jeelho na erianea esti assen.
lada eomo elassiea das (ubereuloses dsseas o tratomento geral, gque &
importante. coma seja: a estadia ao ar livee em bom clima ifeito com
alternaneia praia e serra on planicie), alimentacfio sadia, ensolagio
ou raios ultra-vieletas (praticados com (eenica’.

Niv nos devemes esqueeer do que esereven Rollisr, de modo su-
gestivo:  “Lin eure solairs 4 Valtitnde guérit la tubereulose externs
sols loules zes formes, 4 tous les degrés et A tous les figes.”

Adnds temos como tratamenle geral ¢ proveitoso, og metodos bio-
logicos e os metodes quimioterapicos, Estes metodos sio representados
pelo wmetwdo de Finikoff (1) (oleo indade, na proporedo de 5% em
mjegdes intra-musculares na quantidade de 5 ec. [eitas semanlments,
e per of administramos a tricaleina on a solugio de eloro-caleion on
duaesgquer oulros saes de ealelo em dése conheeida, que & dada diaria.-
mente), pelo metodo de Bayle (opoterapia esplenical, pelo metodo de
Jacobson (paninss, eter benzil einamico), o viganidl, o olea de figado
de baealhan, injecdes intra-musculares de Valeél, de Novosan ou de
Gadusan.  Aqueles metodos sio conheeidos pelo anlipenn de Niagri e
Boequet e pela alergina de Jousset.

(uanto ao tratamenio loeal, que & indispenszavel e de grande re.
levaneia, porque depende da variedade da osteo-tubereunlose artien-
lar. No caso em que csta [oeadn o nosso trabalho o que s¢ deve
fazer no tumor braneo do joelho, isto ¢, dos melodos de tratamentos
do tumor branco”, temos antes de tudoe, atender a dois objetivos im.
portantes: um tratamento pela fixaclo e outro pela descarga,

Colimados estes objetives, nfie devemos de nos esquecer tambam
que o fratamento eirurgice, como wuito bem pensa o Professor Om-
brédanne, ¢ sempre conservador.

Gohrhandt e ontros declaram veementemente gque as ressecies e
artrectomias, devem ser repelidas na idade infantil, pois lesam as ear-

(1} Finiko#t emprega o olen de amendoim purificado 4 qualguer outrn olen
‘r'l'.‘-'gL':iD.]._. por ger pE?IEI.ﬂ.I.’:- a cnnter estarinnnlos gue se allroﬂmam fda astrutura q“-i_
mic do envoluero elro-gordurcsn do boaeile de Koeh, Contudo, nio temos empra-
gudo wste oleo & zim o de oliva por nio haver em condighes. O iodo & sab a farmula
de tintura 8o decimno vecentemente preparads gue emulsionamos perfeitamente
@ injetamos na nadegs sem o menor seideote.
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Em jullio de 1931 reealhen.se & enfermaria, de nove por ter fra-
turade a cdxa do mesmo lado do tumor braneo do joelho.  Foi um aei-
dente devide a desenido da mie, que nio ohservou as nossas reeo.
mendagies, quando retiramos o medio pesso pata repouso de uns dins
e néo a lez reenlher.se i enfermaria para uplicaciie de outre gesso,

A despeito disto, a consolidagio da [ratora, contnde, foi normal
(g encurtamento) ao eaho de 40 dias da retirada do aparelbo de ex.
temsiio continua ao Kenite {modele Gasselte).

Voltou a fazer o tratamento do tumor branco, apés uwns 15 dias de
intervalo da retirada do aparelho de exlensio continua para combater
a dermite produzida pelo esparadrapo; consistiu no medio gesso freas
tado & na ensolacio, transferindo para o eonsultorio,

A doentinha estd ainda sob a medieacdo da reealeilicacis, olen de
figado de bacalhfio, para mais tarde subslitnir o medio gesso pela joo-
lheira, porque constatamos nma aneilose ogges, bem come ja ter com-
pletado os 4 anos de fratamento, indo a deentinha em franea melhora,
it msando joslheira de gesso e encaminhando-se para o restituto ad
integrum,

Observagiio I1. Menino H. 0., de 2 anos de idade, branes, em tra-
tamento na Cliniea Cirurgica Infantil ¢ Ortopedia, desde 28 de Maio
de 1931 (atendido dra na enfecmaria, dra no eonsultorio).

Diagnostico — Twmnor braneo do joelho esquerdo,

Tratamento. Nao se falando no teatamento geral (metodo de -
nikoff, enra climatiea alternada) aplicon-se wm medio pesso, Crestado,
metodo de Kivmisson (pontas de Tegel, renovacio de ontro gesso fres-
tadn, que se tem substituido quando ge estragn.  Mais tarde, um e meio
ano mais ou menos, substilue-se este gesso por uma joelheira tambem
frestadd, para ensolagio on uviterapia,

Continiia o doentinho com a sua joclheira, tendo leilo radicgra.
fias para controlar o tralumento gue tem aproveitado.

Observacio III. Menina D, M, E, de 214 anos de idade, branea,
em tratamentn na Clinica Clrurgicn Infantil ¢ Ortopedia (desde 4 de
Junho de 1881 {atendida éra no eonanltorie, Ara na enfermaria.

Diagnostico — Tumor branea do joelho, hilateral,
Tratamento — Geral e loeal, ainda permanecendn no servico

Observacao IV. Menino W. €. B, de 4 anos de idade, hranco, em
tratamento na Cliniea Cirurgica Infantil ¢ Ortopedia, desde 6 de No.
vembro de 1931 (atendida dra na enfermaria, dra no eonsultorio’.

Tratamento — Instituimos, como tratamento geral (vigantdl, moere.
mate ouprico coleidal, caleifieaciio ¢ ensolagiio geral).
Diagnostice — Tomor brance do joelho esguerdo.

O tratamento local vonsistino ne medio gesso frestodo, pontas de
fogo por diversaz vezes e uyviterapia.

Continnon na imobilisagin e injegées ficars de morrnato cuprico
Aoloidal. Ainda eontinta em tratomento com imobilisaglio ¢ injegdes




346 ARQUIVOY RIO GRANDENATER DE MEDICLNA

ds morruato cuprico eoloidal, controlando-se emn radiografias.  Vai
melhorando sengivelmente. :

No cumso do lratamento, os ahboessos serfie Lratados pela punedo
evicnadora e o imobilisacio e se deve declarar aos pais gque o frata.
mento & lomgn, para o gque ¢ precigo se munir de paciencia em esparar,
pomo elemento indispenzavel alim de niie perturbar a mareha da te-
rapentica institnida.

Prosseguindo, surge uma quesliio muito partienlar, a terapeutica
das cavernag do o880, que por via de regra, nunea devemos fazer inter.
vengies neslas cavernas, sem que pels radio nio revele sinais eviden:
tes, isto &, nma imagem de aspéto eernado de negro e por COnsequen-
pia limitada, defendida pelo provesso de reealeifieagio.

Neste momento, podemos extrair o sequéstero da artienlagho, nio
deizando, entretanto, de s limilar a operagdo, tanto guanto possivel,
para extracio do [ragmento neerdsado.

Si a caverna Osses liver séde ma votula, s patelectomin completa
& wma béa intervenedo, em enndighes de poupar o sobretudo anterior
que assegure a continuidade do tendio com o ligamente votuliane,

Cmbrédanne proclama: “ne touchez jamais Particulation, Vous
demandez la eorrection de Uattitude viciense & une ostéotomie supra.
eondylienne du femur, que vous pourrez faire transversale ou ehan.
tournante”,

Os Lumores brancos em fing de evoluefo, tendo um encurtamento
desde erianga, reclamariam Tessecdes de extensdo muite limitada, as
guais ficariam eom wm eneurtamento minimo,

Sorrel deelarn: “todos estes velhos tumores brancos da infancis,
prolongados até a idade adulta déo sempre defyrmaedes do joelho
{joelho angular simples, jorlhe luxade, joclho em haioneta, em varo
on valgo, muite pronuneiado ete.) e a ressegio reconduzindo o membro
4 linha réta, determina em realidade, alongamento funcional™,

Observacio (do Professor Barros Lima, do Recife). Metodo de
Lexer — J. L., 16 anos, entrou para o hospital em 21 de Janeiro de
1929,

Diagnostico = Tuherenlose do Joelhn, pé torto varo-enning eon.
ganito a direita.

Antecedentes — Mai ¢ irmfos sadins, Pai [alecido. ol sempre
sujeito a resfriados. A deformidade do pé data <o nacimentn. ) mal
de gque se queixa no joelho, comegon por mma dir yue lhe tolhin os
movimenlos, aumentandno de volume a artienlagio. Fez nso de reme.
ding easeiros sem rasiltado

Fxame — O joelho esquerdo & tumefeito repularmente, tendo des-
aparceido as salieneias mormaes gue o ceream. A apalpacio moslra
dfir ponco asentuada, porém, mais nitida no eondilo inlerno de femur,
f)s movimentos provoeados estio gquasl desaparecides, semtindo dires
ao tenta.los. A marcha ¢ mui defeituosa nao &6 pelo gue sente no joe.
Iho esquerdo como pela deformidade do pé do outro ladn.

Exame complementar Raios X an entrar denclam cspago arti-
cular “flou” pincando para deniro os extremos dsseos descaleificados.
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Posteriores ao encavilhamento demonstram por duss vezes, wmna das
quais reecntemente, em Abril de 1931, melhor caloificagio Gssea, mais
elareza da interlinha, assim como a existencia dos transplantes, enire
tante interrompidos ac oivel da Penda artieolar,

Tratamento — WKxtensdo econtinun, no membro esquerdo, estabe-
leeida logoe ao enlrar e mantida alé & de Abril de 1929, guande inter.
vam, encavilhando o joelho com a teenica semelhante a Lexer. Inei-
sho externa, perluragio de um tunel gque do joelho & do tibia proeura.
vam transfizar a artienlacdo, aleancando o outro osze em Face do con-
dilo interno, mais doente; eoloeagio do transplante tomade ao tibia
Butura da péle: gesso imobilisador. Cura eirurgica promta. Em Ja
neiro, teve o doente alta do hoespital, sem aparelho, com o joelho frio,
gem processo inflamatorio aparentemente e evoluciio, mas sem gque
eativesse completamente aneilosade, pereebendo.se claramente ligeira
mabilidade.

Em Abril tivemos oportunidade de velo e ohservar gue a maobili.
dade se amplia, a partir dn extens@io completa, aleamcando 40° ds
flexio, :

+ *

Atendido no periodo de estado on melhor no periode de reorganisa.
gin do tumor brance, sobreleva.se na pratiea o problema nove da te-
rapentiea eirurgica o cstudar: o tratamento pelos enxertos Gsseos,
euja vantagem & de reduzir o tempo para cura, gracas is eomquistas
da fisiologin patologiea ecirurgics.

Clontndo, temos eomo ultimo reeurso de sua impratieabilidade de
nos lembrar da formula de Broes — imobilizagio ¢ pacienecia,

b emprego dos enxertos daseos na tubereulose osteo-artienlar, s
baseia no seguinte: modilieactoes oo regime circulatorio, acio trofiea
pelo eoneurso dos saes caleareos, nma ativacdo da trdea ecalearen oun
mma verdadeira aciae de consolidacio pela neoformacino dssea; & um
fato eujas vantagens sio apreciaveis e reconhecidas pela matoria dos
HILres,

Agsim, temos o metodo cirurgico do Professor Wobertson---La-
valle {de Buenos Aires) gque o concebew, firmado na ideia de ser o te-
vido deseo embrionario, de reagio, de produzir no organismo ao redor
dog [oeos tubervulosos, como wma barreira conles a difosio da infegin
e de eonstitnir, mmitas vezes, num obstaculo 4 ecicatrisagiio dos mesmos
[deos e favorecer anles a extensfio da doenga. Por isso que, quebran-
do esta barreira e ativando a cireulacfo local seria possivel, so con-
traviv, salingir o foco deseo. O Prolessor TTeeduszi declara gue sua
acho sobre as lesdes dsseas tubereulosas ndo estd, contudo, inteira-
mente demonstrada e delinida e ndo se pide a priori, afirmar assim
esta grande virtude gue Lavalle alade,

0 Professor Tifreduzzl ¢ Blanealana (1) fizeram recentemente
enxertos 6seos por um metodo bastante simples ¢ de exeeueiio rapida,
gragas a instrumentagio eletrien bem adaptada.

{1} Trabalho de Uffreduzzi e Diancalana {de Turim} La Presse Médicale
de Fevareire de 1931 — Enxertos oaseo: naz tuberculoses osteo-articulares.
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Observacio n." 47 (metodo de Lavalle) (1) — Crianga ©. 8. Osteo
artrite do joelho, do hospital de erianeas

Quando ‘foi vista, eua lesfo estava em plena evolugio. Em oito
anns de operada, estado geral e desenvolvimento hom; joelho noeremal,
nfio hn pontos dolorosos, nem manglios, a [lexio se faz bem, a extensio
petd limitada em aneolo de 1102 MBesaltade muito hom, cura mantida
e 3 oanns

Ohservacao de Barros Lima. (Resumida) — J. L. B, de 1 ano, en.
trou para n hospital a 20 de Junho de 1928,

Antecedentes — Og sens pais atribuem o inieio do mal o uma gue.
da aos 4 anos de Wlade. Ands o gquéda andou bem dorante algum fem.-
po, vindo depois de dois méses a ter o joelho gquente e doloroso, Foi
visto por um medico, que aplieon um gesso durante dois mises. Melho.
ron por algum tempo, vindo depais a peiorar,

Fxame — Joelho globoso em eontraste ecom a perna @ edxa atro-
ficas. A extensio & possivel. Mesmo passivamenle niie se consegue
obte.la, A apalpacio mostra o joclho guente, bem mais que o home-
logo e as regides visinhes do membro. Nin ae percebe liguide no inte-
rior da artiewlagho. A dér ¢ provoeada, no entretanto, facilmente, a
gqualguer tentativa de ampliar oz movimentes, A radicgrafia oostra
um processo de atrofia Ossea extrema, assim como completa desorga.
nisagio des extremidades 6Asseas que entram na constituiglo do
artienlo.

Tratamento OUperacdo peln metodo de Lavalle, sob anestesia
goral, a 11 de Janeiro de 1928, pondo-se transplantes diafiso.epifisia-
rins nas aces interna ¢ externa de eada osso @ unindo.re de cada lade
por fragmentos sub-cotaneos,

Clealrisaciio por primeira intensio. Teixa o houpilal ne dia 26,
cendo aermselhade mantele ainda em repouso até que ge completasse
o 25 diss exigidos pelo metoda, Txaminado em Belembro do mesmo
ano, informa-nos ter duranle estes méses, seguindo vida normal. (O
muscnlos da perna estio mais desenvolvidos ¢ os movimenlos da ar-
ticulagio eom maiz amplitude, embora conserve ainda certo anmento
ie temperatura. Marcha munito melhor,

As radingrafias nests época die melhor ealeifieacio do esqueletn,
mui nitides oz enzertog sub-cutaneo: s nio identificaveis, porém, os
intra-Gsseos.

Tnforma-nos ter sido witima de wm asidente, fraturande a edxa
do lodo doente eom uwm oeforce minime {(ao subir um degrio), mas
que uwma vies curada esta fratura, tem se sentido bem, sem dires, po-
dendo marchar e gque sen joelho se move com mais faeilidade. Tem
ainda, entretanto, ligeira flexdio, sobretudo wigivel por projegio do
fewur para diante em enh.lnxagho; executa flex@io ativa aproximaia
do angule réto. O joelhe nioe estd mais quente, nem doloroso a apal-
pacdio. ladiografia mostra melhorada a  caleificaciio, persistimdo
pareialmente os enxertos sub-cutaneos.

{1} Trabalhe de Carlos Nieola (de Baenoa Alres). Bemana Mediea Ar
genting—198%,  Tralamenlo das osteo-srtrites toberculesas do quadril o e joelle
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Barros Lima deelara gne ha ecrta vantagem mna intervengio de
Lavalle, podendo-se autorisa-la nos easos em [ing de evolugio. “La.
valle diz: nas formas de eomeco, nas formas puramente sinnviaes on
e lesies Osseas discretas.”

' preeiso, no entretanto, eom lavernier, nio eonziders-la opera-
pin eurativa, mas, eomo simples adjuvanls do tratemento classieo, fu.
gendo aproveitar eada vis menos os operades das pessibilidades de
marchs precoce que ela pode dar.

#

Ainda ha outro metodo eonheeide por “Operacio de Vignard”;
i e uma teenies totalmenle diferente da oparacioe de Lavalle, porém,
¢ baseada nas duas agdes {modificacao circulatoria e recaleificantea),
gue tante proclama o Professor argentino mos sens enxerlos.
;. Vignard declara “que o metodo de Lavalle em seu principio pa-
repprdlhe conformar-se tio cxatamente ds tenfativaz que tem feito
desde muito tempo para orientar {ao menos no que diz respeito a sua
pratica pessoall, o tratamento da eoxalgia ¢ do tumor braneo do joe-
lho para intervencdo eirnrgica. gque nfo teve nenhuma duvida em The
dar ermdite e nenhuma repugnansia em experimenla-de. - Tinha ji o
habito de atacar as epifises parg ai proecurar a propria origem da in-
fegdo tubereulosa, e parceia preferivel, eom efeito, substiluir ai, o te-
vido Gssco doente por fragmentos Osseos capazes de frazer elementos
de ealeificagin ¢ talvés, tambem modifieagoes cirenlatlorias.”  Eis
e que consiste o metodo operaterio de Vignard: “tenho, eomo fazia
anteriorments, trepanade lateralmente a epifise inferior do lemur e
superior do tibia, retirado o mais possivel a eureta, a medula odsen
gugpeita, e introduzinde iransversalmente nos tuneis assim cavados
wm: loigo transplante, formada de coslelas, a oitava on a nona, divi-
dica transversalmente,”
Barros Lima diz, gue nfo & possivel eslabeleecr paralelo entre os
dois metodos; Vignard retiva a porgio doente, Tavalle perfura, mo-
difies & deixa ao erganismo a Tuncie de destrui-la e absorve-la,

Observacio 4 (metodo de Uffreduzzi—Biancalana) Secondo, e
17 anos. Tumor brance do joelho direito. A nfecelo comecou ha
mais de 1 ano; o joelhn aumentou gradualmente de volume, Ligeira
ptrofia musenlar. Deade ceiz méses o doenle se queixa e oma limi-
tapio notavel da [lexfo. Sem hidartrdse, O exame radiogralice re-
wolp uma desealeificacao da epifise, sobretudo em detrimento do fe.
mur, onde vemos um féeo de degaste ao nivel da féssa intercondiliana.
Operacdo a 30 de Abril de 1929, Encavilbamenfo de wn  enxerto
transversal, dirigido de féra para dentro, na epifise do femur.  Sn-
tura. Sem gesso. Sequelas operatoriaz normais.  Depois de 35 dias
pomeron & caminhar com auxilio de uma bengala, Jogo articular sa-
tisfatorio. O doente Foi Tevisto dois méses depois; eaminha agilmen.
te, o joelho nie ¢ mais inehado, apresenta wma mobilidade quasi com-
pleta, Em Abril de 1930 verilicamos que a eura foi eonstante,

Este metodo no ponto de vista elinien, declaram os aulores gue
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seus resultados permitemn julpar favoravelmente o empresn dos en.
xertos, sepundo as indicacdes e a teenica. Nunea tiveram insucecssos
# 0 proeesso pareecn abreviar mnito a duragio do tratlamento,  Assim
ao lado de curas sorpreendentes, viram varias vises fistulps se lor.
marem rapidamente e verificaram a cura de formas luberculosas que
resistiram tamhem aos processos conservadorss (nio sanguinolenios
# sanguinolentos) ¢ pelos quais a amputacdo parceeria um nmieo re-
curse.  Mesmo nos sasos em que a artreclomia @ a ressecdo cram asso.
siadas ao enxerto, csla uio pareren om excesso, porém, um meio de
abreviar o tratamento e «de tornar nossa inlervencio menos destrutiva.

Apresentam estes cirurpifes a sua  estatistica, mais de ocasos de
adultos que de erianeas, eontudo isso ndo desvalorizsa o sen metodo:
o casos de eoxalpia. Dentre estes 4 casos foram de resultados hona
¢ sofriveis, com um obito, Dos 7 casos de tumor branes do Joeclho,
tratades por melo de proeessos diferentes, segunde a pravidade da
afecgio, obtiveram este resultados: nues easos tratados pelo metodo de
Lavalle, 1 curs com mobilidade completa ¢ 1 eura com [lexio até em
angulo réto. Nestes doentes atendidos pela artreetomia ¢ encdvilha.
wento transarticular, 1 eura de 2 anos de duragio e 1 cora que subio
J4 a 1 ano. Butre os doentes operados pela ressecio e encavilhamenio
transarticular, 2 euras qne datan de mais de dois anos e de duragio
de wm e meio ano. Finalmenle, escrevem estes antores, que os casos
de tuberculose do pé tem gide favorawveis,

&

L L]

Como conguista dos estwdos de fisinlogia patologica eirurgica o
Professor Leriche eogiton de empregar a gimpatectomia periarterial,
ug tnberenlose ostec-articular, quando a operagio por si sd nio bas.
Lar para cora,  Assim, Floreseo (1) cstudou sob a direcio deste I'ro.
fessor e «elineon o domminio real deste proeesso no campo das tuber.
culoges.

Formulon alguns prineipios:

1o — A gimpatectomin nio exelue oz oulros meios de tratamen.
to de nma artrile tobereuloss. A imobilisacio antes e depois da ope-
ragio até qne a oura permaneca, ¢ base do fralamento.

F ot Este segundo prineipio gque empolga as indieacdes da sim-
pateetomia neste dominio & uma operaciio que niie pide ter ohjetivos
limitades, ndo lendo acio alguma espeeifica na propria lesio.”

Leviche, como relator no Congresso de Cirurgia, esereve clara.
mente: “8i la sympathectomie est susceptible d'avoir un jour, une va-
leur dans les tuberculoses ostéo-artienlaires, se ne pourra &trea gu'une
aetion secondaire adjovante, en se combinant & un emploi judiceux
des moyens habituels et de I'immobilisation en particulier, gqui devra
préceder Popération et &tre poursuivie trés an deld de la période opé-
ratoire,”

Estes deis prineipios geraes, acima enuneiados, definem o papel

{1) Trabalko de Florescn — Bimpateectomia periarterial na tnbereulose o
tec-articular — La I'resse Médicale — 7 da Junho de 1028

i L i b B T e
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¢ a imporiancia no lratamento da tuberenlose cirurgiea, sendo nesle
" aentido de toda aplicaciio do dominie da simpatectomia.

Padir-lhe mais & The exigir o que ¢la ndo pide dar e assim se ex.
por a insuccssos segures.  Ademais, Teriche [dcon as indieagdes da
simpatectomia nesta doenca em ecinco grupos:

419 em A simpateclomia péde ser empregada para diminnir a cura
ngs formas superficiaes, infiltrantes, sem  lesbes dsscas  destrutivas
aentraes,”

Hesulta disso am valor veal, porgue permile notadamente a imo-
bilisagio no messe, ajuniar aos bons cfeitos da imobilisagio, os efeitos
aiio muito menores da hiperemia ativa que sucede a simpateetomia,

Reduz nestes easos a duraefio da imobilisagio e a cura pode ser
ablidn na metade do tempo que era alé apora.

a0 Para favorecer o emprego o perfazer o resultado de simples
operacio de esvasinments dssen, segnide on ndo de enxerfos”
1, dest’arte, nma operagio adjuvante, apis o esvasiamento de
_ i foeo epifisario. Por isso que a separagin eonjuntiva e dssea nos
| permite apreciar facilmente loda vantagem sob o ponto de vista da
duraeio do tratamento e da gualidade da eura,

#3230 — A simpatectomia pode ainda ser cmpregada parn ajudar a
reparacio eonjuntiva e dssea, apis uma ressegio.”

Teagricamente, o emprege da simpotectomin, como operaciio com-
plementar nestes casos esti plenamente justificada pelo fito de eo.
nheeer-sa sens elfeilos na reparacio conjuntive ¢ Ossea.

Y40 — A gimpateclomia pode ainda ser empregada parn alargar o
eampo de acdo da ressecdo nos casos praves de amputacde.”

“5° — A simpateetomia pdde ser empregada, emfim, para anxiliar
v fechamento das listolas em algum easos de artrites ndo inferadas,

Obeervacio de Fontaine (). Kess, V., 17 anos de idade, filiado
a familia de ezerofulosos. Ha cerca de doiz suns, vie aparecer os pri-
meiros sinais de nm tumor braneo do joelho esquerdo, que evolven
rapidamente apezar da imohilisagio em gesso e lerminow por uma
fistula da articulagio. Poueo depois do eomeco desta afeegio, o pu-
nho diveitn tambem se tumefez e tornou-se dolerose. Ao mesmo tem-
po, wm abeesso frio aparceen ao nivel do segundo espago intercenostal
diraito.

O estado geral era dos mais precarios, Tambem, diante do imsu-
eesgo do tratamento eonservador prolengade durante deis anes, Leri-
vhe, ap primeiro exame que fez no deente, deidio intervir e fez uma
ressecio do joelho que, apezar da extrema gravidade de ecaso, levou
a curs deste lado.

Heig meéses mais tarde, Maio de 1923, do lado Jdo membroe inferior
indo estavae em ordem, poreme fieava a artrite do punho direito, gue,
entre tempos, se agravava ainda, apesar da boebilisagde. Os movimen-
tos atives eram completamente abolidos, os passivos eram mmito dolo.

{1} Kentaine — Hevue de Chirurgic — 1926 — Pg. 6L
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rosos e limitados; os dedos ecram imobilisados, em meia flexio; de
varias Tistulas se egecava um pis esverdeado ¢ grumoso.

A 27 de Main, Leriche [ez uma simpatectomia peri-timeral, segui-
da poucos dias apds o aplicacio de um gesso sem intervengdio no pu-
nho., Um més apde esta operaclie, o punho tinha diminuido nitida-
mente de volume e cra tornade menog deloroso.  Dols méses mais tar-
de, a cieatrisacdo das fistulss era completa; a tumefagio tinha dimi-
nuido muito sensivelmente; os movimentos eram mais livees; & ver-
dade que o punho fieava prosso, porém cra completamente indolente.
O resnltadn era ainda melhor tres mézes male tarde. Nesla época, o
doente seguia para o eampoe em via de eura (junho). :

Fm fins de Outubro (quatro méses mais tarde), tivemos noti-
viag suas; vai bem, eontinda a melhorar ¢ fieou ecurado do punho.

Temos Llornado o vé-lo em Main de 1927 {dais anns depois da ope-
racio] completamente curade do punhe e do joelho,

L

E *

Eserever uma palavra ainda sobre nossos estudos a respeitn “dos
metodos de tratamentos do tumor branco do joelho na erianga®, im-
porta dizer, em linhas geracs, o gue pensamaos sohre a profilaxia da
tnberenlogse pulmonar, earacterisada pela “primo infeefo”™  Keleva
vos deelarar gue oa casos de nossos doentinhos revelavam lestes pul.
monares, nio dissentinde da opiniio do Professor Nobéreourt, IFala
gate Prolessor de Pediatrin, do Universidade (de Paris), em aem liveo
de: “Clinigue médicale des enfants — La tuberenlose 1424, Chaz
enfant, les prandes canses de 'hydarthroge sont la tnberenlose, la sy-
philis, e’r. pour les petites filles atieintes d'une blemcorragique, la go-
NOEE .

“1a tubereulose est la canze plus [régquente dog hydarthroses du
genon. T les aneiens médeeins, qui ne voraient que lintervention
du traumatisme, avaient noté sa prédilection pour les enfants serofu-
lenx et lymphatigues, c'esl-i-dire infeetés pour la pluspart par-le ba
ville de Koeh.” K assim, a nosso vér nde podemos considerar, por-
tanto, as tuberenloges virurgicas, eomo uma doenga local; & sempre de
lnealisaciio visivel de nma infecfio geral, admitindo-se, como colonias
embolicas partidas de um [deo eonheeido ou desconhecidn.

F' esta infeciio bacilar uma das complicadas eneruzilhadas da me-
dicina soeial, que tem eomo vanguardeiras as Ligas anti-tuberculosas.
Tntre nis, a antiga Liga [rasileira e a Tnspetoria Federal de Profi-
laxia anti-tuberonlosa vio cumprinde eom galhardia e eficiencia
gpne deveres, nio falando das importantes Ligas da Europa ¢ Norta
America.

Corremos [ileiras, jovens medicos anxilisdes pela experiencia dos
velhos cliniecs, no empenho palriotico, afim de gue estudemos os pro-
blemas de educagio sanitaria na defesa da saide 4da erianga contra
a luberculose,

Fagamog um frabalho de propaganda ativa ¢ continua ¢ bem eo.
ordenada para melhorar as condigées de higiene de nossn pove, digno
de todo amparo. Empenhemo-nos ainda na iustalagiio de um SRTTIG0
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ide assistencia mediea, privado ou publico, sob as formas de Ligas o
Dispensarios.

Facamos ainda um esforeo, quicd ingente, para promover a pro.
paganda de instalagio de Preventorios de eriancas entrz uda,

A proposito, eontemos a historia sebre o termo Preventorinm.
0 Professor Calmelte o creon para opor ao de “Sanatorium”, de ori.
gem germanica,  Hste, tem o fim de eurar oa tuberculesos ¢ aguele
temi o papel de preservar da tuberculose.  Creado o primeiro Preven.
torio “FEmile Roux”, em Lille, no ano 1401, por Calmette, que depois
da guerra se enxamearam por todps os paizes soh o nome de Dispen.
sariog,

Porém, esta palavra D'reventorio, apesar de gravada na lapide
do Dispensario de Lille, Foi abandonada pelo proprio antor; parecia
indicar, comi efeito, gue 56 se admitin nestes estabeleeimentos crian-
ens pretuberculosas; emguanto gue as dontrinas recentes gobre a in-
Taciio bacilar mostram cientificamente que a pretubereulose néo pode
exislir,

Depois da guerra, a palavra Preventorio servin para designar cs-
tubelegimentos muitas vezes de tipo privado ¢ de luneienamento in.
termitente, destinados a receber eriancas anemiadas, definhadas on
debeiz, convalescentes de doencas agudas ou crisncas apresentando
manifestagées benignas de touberenloss com oun sem vigilanein medica.

Foi no “1.* Chngresso Tntarnacional das [scolas ao Ar Livre em
122", que o Preventorio reecben sua definigio alual, admitida pelo
legislador e dilerencia elaramente este estabelscimento das ontras or-
ganizagoes de higiene infantil. Ja o Professor Léom Bernard (de Pa-
ris) déra em relatorio a definicio de Preventorio, que foi adotada
pela Comissdo T'ermanente. Eis os scus lermos: “Les preventorinms
sont établissements situds 4 la campagne, ol des enfants non febriei-
tants, atteints de formes iniciales ou latentes curables ot non conta-
gicuses, de tuberculose ex.pulmonaire, sont soumies en régime d'inter
nat & une hygiene spéeciale, constitué par une alimentation surveiliée,
wne aéralivn eontinue et une association de repos, d'instruetion ol
d'intraimement physique, respeetivement dosée por la eollaboration
d'un médiein el un pédagogue™ :

E' de relevancia portanto, saber.se gque as indicaedes da perma.
nencia de uma erianca no Preventorio, demands de tres fatores: wm
medien, outro profilatice e o terceiro de ordem puramente social.

Entre ovs 145 Preventorios espalhades ne  tervitorie frances,
eonta-se eom um total de 10.800 leitos. E' vonsiderado sob o ponto
climatico, em tres caterorias de estabeleeimentos o5 da planicie, os
dan montanha ¢ o8 maritimos, gue s&e assim diseriminados: 102 de
planicie (6434 leitos), 84 maritimos (3694 leitos) o 9 de allitwle
(629 leitos).

Quigd, possa o Brasil aumentar os seus prevenforios e entre nds
que seja inslalade alguns wais, pois que, climas cxeclentes nie nos
faltam.

Fagamos ainda propaganda na instalagio de mais Banatorios, em-
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béra o Brasil ji possua alguns, localisados em olimos climas & de cons.
trugiao moderna, dotados de toda confortn,

Fagamos ainda a propaganda das eonguistas cientilicas que gio
e serdn de tio grande aleance prolilatien: a vacinaedo B, . . de
Calmette —Guérin, servico instalado em Paris sob os dauspivies de Léon
Bernard e presentemente ja bem disseminado no Brasil,

Conjuguemos dest’arte todas as nossas energiag em prdl da pe.
nosa e difieil ernzada anti-tuberculosa, porém  hem justa, porque &
humana, visande a protegio da erianca, anmentando as =nas resisten.
ving fisicss ¢ promovendo a sua cugenia.

' a crianca wm eapital naeional, de tal naturcza inestimavel, gue
niio se paderd avaliar o sen valor pelo [ulurs imprevisto: o que virk
a ser no dia de amanhad? Quicd um expoente maximo da nasiona.
lidade brasilaira?

0 Professor Combes (de Laussane) deelara fie “Eracas aAns es.
eritos de J. J. Houssean poz cm relevo a erianca perante a familia,
dando.lhe Ingar preponderante e sendo objeto de preocupagoes eon.
tinuas do Estado moderna,

“Isto se explica. Porqne, com efeito, cada familin conean.
tra na eriangs a esperanca e o futuro da raca, eomo tambem na nals.
lidade, na educagiio ¢ na instrucio eom gque conta eada Estado mara
aumentar a vitalidade da patria e pars acentmar sua evoluedio mo
[Progresso.

“Combes ainda esereve que, si ajuntamns eom Fonssagrives,
que & mais remunerador para o Estade, no ponto de vista soeial o
economico, salvar a vida de uma erianga e eduea-la a uma moeidade
vigorosa e vesistente, representando dignamente o future do paiz e
prolengar a vida de um velho que nio é mais, senfio o passado da
erianga; eompreendemos  toda  importancia  da pusricultura, que
procurd conservar a crlanes na familia & em proourar no Hstado, vi.
dadfos vigorosos & resistentes,”

Assim foeado este magno problema, guicd possamos em época
nio remota observar o espetaculo que a Franca e oulros paizes do
mundn, vio notando promissoramente em materia da profilaxia Jda
tuberculose,

Aereditamos gue, apezar da erise mundial qne nos asgoberba, ja
ge tenha feito alpo para rednzir as cifras assombrosas da mortalidads
¢ da [requencia extraordinaria das fubercnloses, em partieular das
cirurgicas, gracas ds conquistas das ciencias medicus: s deseoberta
do virus filtrante tuberculoso de Fonles, a premunieio Calmette—
Guérin, a radielogia, a entireacio e outros clementos Iahoratoriais,
auxiliares importantes na diagnise dests flagelo social.

Por fim a Tranca neste particular, teve como um dos pioneiros
8 perseveranca do Professor Grancher, que com a sus antoridade de
Professor de Tediatria na Universidade (de Paris) eserevia: “si l'on
pouvait depister ces adenopathies latentes chez los enfants des éenles
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et les traiter comume il convient, on aurait une chance de préssrver au
moing une grande partie des ees écoliers du mal qui les guette.”

A obra gigantesea deste mestre foi ineomparavel, auxiliada pelos
sentimentos de filantropia de sua ceposa, madame Grancler, e seus
discipulos, que legaram 4 Francs: “Tloesnvre de préservation de len-
fanca eontre la tuberculose™ O gen valor fol proclamade por Tiéon
Bernard, de ler sido a iniciativa de Grancher, uma das eoncepodes
mais feenndas creadas no dominio da luta anti-tuberculosa.

Comoe [inalidade destas  consideragiies, citemos a publicacdo de
Horrel, Bufnoir ¢ Mademoisclle Fumet feila em recentissime trabalho
ealalistivn (') de um decenio sobre as tuberculoses cirurgieas: “L'amé.
lioration des mesurcs d’hygitne, les diverses oeuvres sociales: prés
ventorinms, colonies des vacanees, osuvres des enfants 4 la mer efe
doivent &tre pour unc grand part la cause de ce [ail encourageant,
Espérons gqui nous avons maintenant pourra continuem i se déve-
lopper.™

(1) T 192080, no hospitel maritimoe de Berck — Alpumas notae sobra
us tubcrenloses cirurgicns FPresse Modicsle de 20 de Maio de 1831,
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Um caso de ,Doenca de Ficolas-Faore”
Bor

Galdino Junes Dieira _
Diretar do . Cenlro de Soude” da 1.* Zona

OBBERVACAO

A, B F, 20 anos, portugnés, comercianie, residente em Porto
Alegre ha 1 ano. Pai forte, mie sadia. I’ filhe unico. - Parenles
Lo que eonviven, sacdios, :

“Foi sempre sadio, tendo tido apenas resfriados sem iwportan.
rig.  Ha tres anos teve blenorragiaz. Esleve doente durante  dois
méses, findos 08 guais vesson o ecorrimento.  Ila oito méses teve nove
aorrimento uretral, tres digs apds a copula, O corrimento passon ra-
pidamente com o uso de permanganato. Méses apds, nova crise ari.
da. tendo o corrimento cessado em poucos dias.  Thoiz méses depais,
em meados de Fevereiro, comegaram a “inchar as virilhas”; aplicou
pomada de beladona durante varios diss, niin abtendn melhoras,

Aparceeu-me entio no eonsultorio,

Palido, ofegante, febril (38}, v doente apresentava, 4 D engor.
gilamento de gangling inguingis, dures, com empastamento da re.
gido, vermelhidio ¢ pouca dér. A" E, pgrande novelo de ganglios
pouco doloeroses, delimitandose hem 4 palpacho, nio obstante sinals
de periadenite. Ausencia de [Toluagio em ambos oz lados

(b exame 4dn ap, vespiratoric vevelon respivagio rude nos apiees,
rem extertores.

Auvseneia de ginais de sifilis,

O exame dos outros orgios oada revelon de importante.  Dada
a ecxisteneia de blenorragia, embora o exame nfo revelasse corrimen-
to uretral, existinde apenas filamentos longos, pesados, purnlentos,
penael em invasae de sistema linfatico pelo gonococo e reeeitei in-
jecio de wvacing anti-gonoeocica associada an protingétol,

Embira o estado geral melhorassd, os ganglios loram  anmen-
tando de volume ¢ em poueo notava.se [lutuagio nitida. A pum.
giao revelon s existeneia de um pis fluide, nio tendo sido eneontra.
dos germens. ) material foi entdo wiilizado pelo Tir. Maya Faillace
id preparacie de antigeno tipo red,

Apesdr pols, de 4 ou § injecoes, durante 15 dias, o processo in.
flamatorio prossguin, em vista do que resolvi incisar os tumores.

AT D. havia apenas deis ganglios supurades, com pouen pis

Durante 22 dias esteve no hospital. A temperatura oseilon sem-
pre entre 47°2 e 37°8, tendo tido um dia 38,8, WVerifiguei entio gue
se haviam formado noves abcessos ganglionares profundos & BE.
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A’ pressiio da regifio via.se correr piis de todos os lados, enchen.
do a cavidade, 4 E, ;

Em torno desta ¢ principalmente para eima, formaram-se fécos,
dois dos guais meresem especial menefo. Localisados em dois gan.
gling, a flutuacio éra bem central, em depressioc bem delimitada. A
pile éra arroxeada e o paeiente permitia a palpacin com faeilidade,
pois a dir nio éra inlensa.

Estes dois abeesgos se abriram espontancamenis, por dois orifi.
eios eireulares. Por eles s¢ escoava um pilis seroso, efir de vinho,
lransparente. O exame mieroscopico nada revelou de interessante,
A ferida resultante da incisio 4 esquerda ja-se fechando lentamente;
o palpagio fazla aflorar & supercic regular quantidade de pis, pro-
veniente dos ganglios peolundoes

Tendo nessa epoea o Laboratorio Baeteriologive da Diretoria de
giene recebido o antigeno para o diagnestico da linfogranuloma-
Wwse benigna, fez-se a prova de Frel que foi positiva.

A D oa elealrizagio se fer com maior rapidez. Depois de termi-
nada, porém, reaparecen pus, formando.se wma Cstola. :

Durante wm més & 10 dias frequenton o eonsultorio, onde por
asgim dizer &6 fez tratamento loeal, pois o doenile se moestrava muito
rebelde 4 médivagino. O estado geral foi se tornande eada vez me-
lhor & a temperatura tendendo para a normal. Como a guantidade
de piis éra pequena, parmitl euratives em domieilio,

"2 dias depois voltou o paciente. O estade alual éra o serninte:
Fistula unica & T, Duas fistulas dando pils no nivel da cieatriz 4 BE.

As duas fistulas decorrentes da aberlura espontanes dos dois f6-
cos Ji relferidos eontinnavam abertaz. Te todas elas &e escoava 4
pressio pequena guantidade de sero-phis limpide, avermelhado,

{} eslado peral fra excelente. O paciente tinha engordado 4 ks,
# estava bem disposto.

DIAGNOBTICO

0 quadro sintomatico ¢ bem semelhanie ao escorse elinien feito
por Nicolas, Favee e Durand ao individualisarem a linfogranuloma-
tose benigna ou guarta moelestin venerea,

Eliminemos, puis, o2 demais diagnostices provaveis, para disen-
tir & firmar o diagnostico de meolestia de Nicolas—Favre.

Adenite por B. de Dmerey — A ausencia de canern mole, a in.
existeneia do germe responsavel & a duracio da molestin afastam
pste diagnostico.

Adenite ponococica — Em geral. a adenile gonococica guando
teatada desde o eomeco ndo supura e quando supura melhdra e sara
rapidamente apds a incisio ¢ evacuagdo do pis.  Fsta foi tratads
eom proteinoterapia, vagina anti.gonocoeiea, caldr humide ete. e evo.
lnin, apesar de tudo, para a supuracde. Alem dissa a marcha da mo.
lestin s distancia francamente da adenite gonoeocica.
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Adenite sifilitica — Desde logo & possivel afastar esla probahbili.
dade, Bupuracdo, marcha para a eronicidade, formacio de féeos mul.
liplos ele. sdo bhem o oposto da caracterisacdo clinica desta adenite.

Adenite tuberculosa Babido gue & ger a tubereulose inerimina.
da pela marcha cronica de certas adenites até ha pouneo nio individua-
lisadas oliniecamente, eabe agui averignar dos caracléres distintivos
entre a adenite tuberculosa ¢ a linfogrannlomatose benigna,

() inicio agiido, eom temperatura clevada, a auseneia de [deos tu-
berculoses, a marcha da doenca e, sobretndo, o estado geral do doen.
fe que melhorou sensivelmente apds a formaciio e abertura espontanea
dos ultimos abeessos fazem duvidar deste diagnostico e pensar na
Linfogranulomatose benigna ou molestia de Nieolas, Favre & Durand.

Pela rebeldia aos tratamentos usuals nos casos de adenites co-
muns, pela marcha cronica, pela formagio de abeessos mulliplos, pelo
aspéto em erivo das aberturas desses abeessos, pelo séro.pls (15 Wolo
fenbiittel) gue corria das aberturas dos dols allimos abeessos 4 B, e
da fistula & T, pela marcha lenta da molestia, pela relativa benigni.
dade ¢, finalmente, pela prova da coli-alergia de Frei que fol positiva,
eonchio gque se trata de linfogranulomatose benigna.

Sendo ests o primeiro easo nitidaments diagnosticade com o an.
xilio de laboratorio no Kio Grande do Sul, parecen-me interessanta
deseravea.-lo.
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oociedade de Ylledicina

Presidente: Proz, OTAVIO DE SOTUZA
Boorotarios: Prof. TOMAZ MARIANTE
T, NTNO MARBIAT

Comunicacbes

Atas

At da scasfio realizada a 30 de Hetembro de 1932 na sala dm-\ B
siies do Smdieato Medieo do Rio Grande do Sol

Presentes os soeios ses, drs, Ofavio de Souza, Nogueirs Fléres,
Poli Bapirito, Tomaz Mariante, Floreneio Ygartua, Alvaro TFereira,
F. 4. Kanan, Luiz Pavel, Coulo Bareellos, Hulmlu Wallau, Baliata
Motmeister, Bdgar BEifler ¢ laul 1M Primio, o sr. presidente deelarom
aberia o sessin,
: Lida a atp da reunifio anterior foi a mesma aprovada sem smen.
tuz. Dada a palavea ao dr. Carlos Bento, este, em gen nome e no do
dr. Nicoline Hoeco, aprescolon um diseo de sugestdao do de. Fauvel
de i*aris o diversos films sobre Tubereulose pulmonar do adulto e da
infoneia, nleera do duodeno, eancer do rim, eolecistopralin, coxalgla,
tnmer hranco do joelho e ostegsartrites tuberculosss do pé, Em segui.
da wiostea lambem uma radicerafia do ante braco de um soldado vin.
do do “front” e no gual se nota o desaparecimento do terco inferior
do eubiio, produzido por estilhaeo de granada,

Estando adeantada a hora, o sr. presidenie depois de falicitar os
s, Bento ¢ Nicoling, encerra a sessio, mareancdo para a proxima To-
nnide eomunicacdes verbais.

Forto Alegre, 2 de Outubro de 1932,
Dr. Nino Marsiaj — 1 secretario.

Ata da sessdo da Soeiedade de Medicing, realizads va sala do
Sindicato Medieo do Rio Grande do Sunl, em 7 de Outubro de 1932,

Funeontrando-se, ¢ numero legal, os dres. Tomazs Mariante, Al
vare Ferreira, Tieonidas Machado, Nogueira Pléres, Floreneio Ygar-
tia, Haul di Primio, Mario Bernd, Custodio Vieirs, Paptista Hofmei-
ster, Heitor Silveira, Tmiz Fayet, Villeroy Sehneider, Carlos Bento, E,
J. Kanan ¢ Helio Medeiros, o dr. Tomaz Mariante, sseratario geral,
na ausencia do presidente, dr. Otavie de Bounza, assume a presidencia
convidando pars secretariar a =essio o socio B J. Kanan, Teclara
aherta a sessido.

Wio [oi lida a ata anterior por ndo se ensontrar o livro.
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}I"«.:Eio havendo expediente, passou-se em seguida s comunicagies
YErfkdis,

O dr. Nogueira Fléres faz uma comunieaciio sobre um caso de
Linfangioma Cistieo da [ace, #m uma erianca. Lé a observagio s de.
pois fan_ulﬂumns consideragies sobre o vaso, lembrande a sua pouca
frr*r!uanma no nosse meio.  Passa em revista os diversos tratamentos:
radio e radinomterapia e, finalmente, a intervengio plrurgica, salien-
tando a gravidade das intervenefes sangrentns em eriancas de menos
de win ano de idade, que pédem apresentar um sindreme ecarncterizado
pela hipertermia e palidez. 86 reecorrerd 4 esta (terapeutica quando
falharem a radio e a radinmterapia.

- 0 dr. Florenein Ygartiia tece alguns comentarios sobra a eomu.
meagdo do dr. Nogucira Flores, lalandoe sobre o mecanismo de produ.
giio da hipertermia e palidez em eriancas de menos de um ane, gquan-
do operadas.

O dr. Leonidas Machado relata o easo dum menine que HEAED-
fava um fumor no hipoeondrie 1), de tamanho regular e segninde os
movimentos respiratorios. Dado o estade geral do pequens paciente
foi o mesmo operado, sepundo opiniio de um eirurgiio para tal eha-
mado,  Feita a laparotomin verificou-se uma vesicula biliar prande.
mente awmentada, canss do tumor que se salientava através as pare-
des ahdeminais, Tratava-se de wma coleeislisle aguda. Foi feita a
colecistectomia. A ligadnra da arteria ocistica foi muito difieil. ha-
vendo uma relativa hemorragia, O paelente morren poneas horas apbs.

+ dr. Floreneio Ygartia péde a palavra para chamar a atengéo
dos colegas sobre a benignidade du epidemia de esearlating, que esta
Erassando agui, fazendo sentir o prsentimento de uma possivel epide-
mia ulterior, poréim de cardler grave, ¢ por isso oz mediecos devem fi.
ear prevenidos,  ThHsearre sobre o guadreo clinien o sobre nma das suas
complicacdes frequentes: o nelrite.

(3 dr. Raul di Primio eorrobora as palavreas do de. Yeartis,

(r dr. Tomaz Mariante comenta o mesmno assunio.  Cita nm caso
em que fer nm diagnostieo retrospeetivo de escarlating, 1Mol chamado
para ver nma erlanes, Internada num colegio, que s achava com ana.
sarea ¢ apresentava uma intensa deseamacdo nos dedos.  Anterior.
mente ala apresentava temperatura alta, 8 garranta enconfrava-se ver-
melha e inchada, assim como houve crupefio; csta crianca estava sen-
do tratada eom purgatives, TNz que a raga anglosaxonia & munito
predisposta & gravidade da csearlating, E, como nas regides do 'ra-
ta as colonias inglezas sio numerosas, falvex dai decorra o seu card.
ter malirno,

O dr. Alvaro Ferreira fala sobre a influencis do repouse nas ne-
frifes post-escarlalinieas.

0 dr. Helio Medeires diz, bascado em auntorss, que o repousoe pou.
ea influencia tem no aparseiments destas nelriles. Péde a opinido
dos eolepas sobre esta guestiio, porque mesmo com grandes enidados
surge a nefrite.
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() dr. Ygartis acha que o repouss tem alguma influenein ‘sohre
i eura do processo nefritico, ;

0 dr. Raul di Primio lembra as palavras do prof, Roeha Faria
de gae nu escarlating se devem lembrar os 8 r: Fepowse, regime o
remaixdin,

Hmn segnida os drs. Tomaz Mariante, Marie Bernd e Yrartia
disentem sobre a miopragia dos rins que, segunde o dr. Yeartas, exis:
te anles de cscarlatinoge. O dr. Towmaz Mariants diz que em certos
nefriticos ha wmn passado escarlatinoso, eonfirmando as palavras do
dr. Mario Bernd sobre a existencia de wm locus minoris rexistentine
nos rins, facilitandn ontros surtos.

A eneerrar a sessio o dr, Tomaz Mariante divige a palavra aos
presentes pedindo gque se deva trabalhar mais intensamente, econcor.
rendn assidnamente is sessies e colaborande eom trabalhos de inte-
resse geral e de prande untilidade. Marvon para a proxima sessio uma
eanfereneia do dr. Carlos Bento sobve Tuberculose nos vellios. .

E. J. Eanan — Seeretario ad-hoo.

Ata da sessfo realizada a 14 de Outnbro de 1932 na sals dno H2in-
dieato Medieo do Rio Grande do Sul.

Presenles os aocios drs, Chavio de Souza, Tomaz Mariante, No-
gueira Fléres, Florencin Ygartda, E. J. Kanan, Tupi Duarte, Edgar
Fifler, Ratista Holmeister, Nicolno Rocen, Franciseo Salzano, Carlos
Hento, Ltaul Di Primio, Alvaro Ferreira, Helmulh Weinmann ¢ Nino
Marziaj, v sr. presidente declarou aberta a sessin.

Lida pelo 1.° secretario a ata da reunifio auterior, foi a mesma
aprovada sem emendas,

Th expediente constavam um oficio da Casa do Hetudante Brasi
leirn solicitando o apeio da Soeiedade e ontro da direcio do Hoapital
Fapirvita pedindo que a Sociedade se lizesses repressntar na inangura.
gio do gabinete cirurgico desta Associacio,

Passando-se & Ordem do Tha, tomon a palavea o dr. Carlos Dento
para lér ana conferencia sobre “A tuberculose dos velhos",

0 conferencista, depois de ecitar as varias formas por que se apre.
senta a tuberculose no velho e fazer a eriticn das estalisticas publica.
das a respeito, solieita que o dr. Helmuth Weinmann relaote wma an.
topsia pratieada por ele num velho de 6% anos, ao que este aeeden

Terminando, o dr., Bento passa acs prasentes diversas radiogra-
lias de seu argquivao.

Comentando o trabalho do orador, o dr. Yeartida felicita-o e &
Boviedade pelos sens trabalhos apresentados ¢ste ano e faz considera-
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phes a respeito do perigo que as tuberculoses frustas oo latenles dos
velhios representam para #a8 criancas.

Em segnida temou o palavra o dr. Raul Di Primio, que eomuni-
s ter enenantrado num dos corredores da 8. Casa, enfrente i enler.
maria do dr. Tomaz Mariante, um exemplar de Anofelis tarsimacula.
tns Goeldi 1906 e transmissor do impaludiemo. Faz esta comunicagio
a titulo de nota previa, descrevendo os habiloz deste inséto ¢ fazendo
pomzideracdes sobre a malaria no Rio Grande do Sal.

Comenta esla eomunicacio o dr. Tomaz Mariante,

Kstando adeantada a hora o sr. presidente declaron enverrada
a sessio, marcando para Urdem do Dia da prosima reunido uma con.
ferencia do dr. Raul T Primio sobre “Ixperiencins feitas no Siuo
Pnenmatieo n.® 2 na llha das Cohras".

Porto Alegre, 16 de Outubro de. 1932

Dr. Nino Margiaj — 1.° seeretario.
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O tralamento medico do abcesse do pulmao
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. Job

Chefe de clinica terapautica

Nogies clinieas mais precisus e dades radinlogicos muis concludentes, sacla
recendlo, atnalisarum o complexn capitule dos aupuragies eoletadas® do pulmis,
Unhquanto poneo frequente, o sbeesse do pulmin wie & tie excepelonal ananta
o triamns.  Bore o disgnostico o wio tasto s atecgho.  Ampliados o aperfeigos-
dos oy meiod de investigneio clinica o radiclogiea, surpiram em meior nomern as
obgervacies ¢ desericies de easns.  Se progredimos,  oltimamente, nos  domi-
uips da clinica o dn rediclogia do sheesse du pulmio, ndo estacionames, indubi-
b lavelments, no gue se relacows so sew irsizmente. Noves metodss e siv o
medicagies tem gide ultimamente preconisndus e utilizadas, n gue sem  du-
waprime nfie dispormos, aindse, de om proccase de enra aduptuvel & eficien-
.:l maiorin doa casos, A multiplics eticlogin de ufeceiio, as auss diversas foe-
snatvme-eliniean ¢ evglulivey, explicsm em parte o diveraidade «los resnlta-
terapenticos. A linha de condueta deve wer sdaptada a eads easo cm parti-
r “Unda easan vequer, por agsim dizer, um tratamenlo individual, acentma
rente ¢ magnifieo trabalhn o nnsso presado mestre Prof. Ofavie de Bowes,
Ib eatuda minueioss du que se ha feito ¢ aconsellndo nesse sentide, pare-
ubil umy mais ampla divnlgagio ao medico pratien, Nem sempre lhe ©
o eautactn frequente e proveitese com ns atuncs meios de difusio dos
fimentos medicos. Tese o molive deste sumarie terapentien.

[+ tratamento das supuragies pulmonares deve ser oricntsde no sentide de
.Ilﬂ.il.' # snpuragio < da I""Lt'll'li'l,llr u sus fonte de origem.

|~? eag0d de evolugio lenta, as formas oromicns, sfio scentuadaments Ta-
ginflo indiferentes s emprego dos meios medieos usnaes.  Porlencem mais
info do terapentica cirurgica, que, poueas weacd, logrard triunfos sm taes
Cdadag as precavias condigies do terrenc em que eoatmmam cvolver,
Mormss agudas, sem tendencia 4 cronieidade, sio de um proguostine fa-
Helaa encontra u terapeutica cliniea um  regnlar ative de sucessos.
a a eventualidade, nin rava, do eurn expontanes pela vomica, em alguna
difieil se torns um julgamento valloso da eficiencia da medicagiio empre-
Uonstitue a vemiea, em wnitos pacicstes, um proeesso de eura. Tm 20 5
op ensos felizes, ella surge no fim de um mez a eineo wemauns,  Bmo face
lidade, nesses casos, de recaidas e despertares tardios, Rezanson reen-
repetir o3 exames radiologicos até nbtemgin dos earplores normees do pa-

- pulmanar.
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Assuntos de atualidade

O tralamento medico do abcesso do pulmao
por

LD. Job

Chefe de clinica terapeutica

anﬁ(‘s clinicrs mais precisns o dados radiclogicns mais concludentes, ezela-
receuds, atualisaram o complexo eapitule daa supuragocs  coletadas de polnio,
Uimguanta poueo frequente, o ahecssy do pulmio unie & tho esecpelonsl quante
o crigmoa.  Rare o disgnostico  nfie tants s afeepio, Amplindos e aperteison
dok a8 meios de inveatigagio elivien ¢ rediclogica, surgicam e molor numers s
abservacdes e deserigies de cazcs, Be progradimos,  oltimamente, nos  domi
ning do elinica e da radiologin du sbeesss do pulmiie, nio sstaciooumos, indabi-
tavelmente, no que s relacons ao sen tratamento. Moves metodes e nie pou
[} JI.lL'dif-H.';ﬁE! tem  sido nltimamente Pl‘Ei!U'ﬂiSﬂ.dﬁ-S @ “ti]ignﬂn-_“l Uogque §em du-
vida esprime wio dispormos, ainda, de um prosesso de eurn adaptavel e eficien
te i meiorin des caser. A mnltiplice eliologia da afeccho, as suns diversag for-
mae anatomo-eliniens ¢ evolutivas, explicsm ewm parte s diversidade «los resnlins
tog terapentiecos. A linha de eonducts deve ser adaptada s eadn ecnso em parti-
eular, “Coda ewso requer, por assim dizer, nm Lrutumento individual, ascatun
em recente & magnifico tralbolbe o noase prezado meatre Prof, Oiavie de Sousa.

Do estwle minucioso de que =& ha feito ¢ aeonselhsds nesse gentida, -
ceu-nee utll ama mais ampls divelgagic ao mediee pratice. Nem sempre lhe &
pegsivel o contacte frequents e proveitoso com os stuses meics de difusio doa
pinhecimentos medieos. Esse o motive deste sumarin terapeutive,

O trutwmento das supuracies pmlmonaves deve ser orientado ne sentido do
fazer cersar a supurngiu ¢ de estinguir a sua fonte de origem.

Us casor de evoelugin lenta, as formos eronicss, sie  acentuadamente  ra-
haldes, sinio indiferentes o empregoe dos melos medicos usanes, Pertencem mais
a0 dominie da terapentiea eirnrgica, que, puucss vemes, logrard trinnfos em toes
ranos, dades us precarizs condigies de terrenc em que eostumaom evolver.

Aa formas agndas, sem tendenein 6 cronicidads, sio de um prognoatice fa-
vormvel, Nelua encontra a terapeutica cliniea um  regular ualive de suocessos.

Dada a eventuslidode, e rara, da curs expontanea pele vomies, em alguns
cusos dificil se torna um julgamento valioso da eficicnein da medicscio empra-
gada.  Constitoe o vomics, em muoites pacientes, um procease de enva. Fm 20 n
#li5e dos casos felizea, ella surge no fim de wm mes o cineo semunas,  Em face
dn possibilidede, nesses casos, de recaidas o despertares tardios, Bemanaon veeo-
menda repetir o8 exames radiologicos alé oblengioe dos cerateres normaes do pa-
ronuims pulmongr,
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0 conhecimento dessn possibilidade de ecore expostanen nio outorigs, por
abzurda e prejudicial, uma atitude passiva, de expetativa, por parte do medico
Entre as varipveis mediepcies sinlomaticas, sio de reconhecidne wiilidade os an-
tisepticoa das wiae respiraterias (pomencl, eucalvptoly, em inhalagdes, injeccdes
cleosng, intra mugeulnres oo mesmoe debealvageenes, O hipesalfite de sodio, oa
doar diaria de 3 a 4 pra, traz uma diminuieio da fetidez ¢ do volume da ex-
pretoragiag.

Com identica finalidade, vem eendn empregada, ha poacoz anos, a tinturs
de alho, Loeper ¢ Forestier considersimonn de real voniogem  nessn afleegio,
Administramn-la sok a forma de tintnra (XXX a L ptte. diariag) oo em iﬁj{!Ev
ghee intramusculares (aolngho olevas a 2% —1 ce diario} dursnte 8 dies ¢ repet
dos apis uma semana de intervaln,

Kindberg empregou em tres cuaes de sheecwso do pulmsao, com  eflicienein,
j.||_ji_:|"|'_i4_:s ey rnosns  de !ripnftnvhm (10 e de uma eolucio a 20:%. Kopter acon-
gelha a urotropina por vie sanguines. Outros julgam de superior vanotogem o
emprego dus meises eololdnes.  Toopssine se sneedem as preferencias e indieagdes
terapenticas, de resultados inconstantes e contestaveis, 4 margem de wm eriterio
maiz elentificeo, !

A aoroterapia especifica e & vaccino-terapia tem side empregudas com resul
tadoz variaveis, Eindberg ¢ Lemicrre acsonselham, nas suppuragier putridas, o
emprego do sore antipangrenceo, na dese diarla de 30 a 60 ce até o wparceimento
dog acidentes seriens,  Hap bostante sogeativos oz reaultados povr o elles eolhidos
v suas ohsarvachas

Dolz medicamentos sobremodo impicm-se oo tratamento dos aheesaos doo pul
miu: 8 cmeting ¢ os areenicass. A emeting encontra sempre oportuns indiengio
neaga afeccio, MNio devemos prescindir de sea oso ante um paciente portador de
um aliceaan |_:||'||||{|r|n|'. Hendo ease de oripem amebiana, o que nem sempre & pus
givel evideneiar, a accio da emeting & energien o deeisiva,  Quandoe outra a atin.
logia du afceciio, nio menos aficiente sp temn moetrade em muitos cusos 1 emeting.

Nio sio lambem em peguens numers &g ouras obtidss com a vmeling vm
abeesens cronicos do pulmio.  Sus agie, quende faveravel, se traduz loge pela
diminuigiu progressive da expetoragio e da febre, assim como por modificagics
rogrossivas da imagem radiografica. O scu modo de sdwministragin, assim eomo
gua dose, em wodn diférem da eonduta a ser observada nas amebiases,

A presenen de cspivilos na espectoragie de pacientes com supuragio pulmo
nor, jnstifiea a inelusfo do@ arsenicmes ou Lerapeutien dessa afecgio. B&n eam
prefereneis ulilisndos o neosalvarsan, o estovarasl e o narsencl.  Urande numers
de obaervacdes atestam a eficiencin dessa mediepein no abeesso pnlmonar, Caue-
giide ¢ Purisut (Copgrdésso de Naney, 1925} reuniram 50 cazos desss afecgiv, tru
tadns peloa arsenicaes, com 4% curas e 18 melhoras aeenlupdss, A origem ame-
bies do mal fortaleee maia ainda a indicacio doe arsenicaes.

E de datu recents o comprego de injecies endovenozaz de aleool s 38% oo
teatamenta do abeessn pulmonar. A8 observacics se suecdem eom resulfadns va
rinveis.  Laignel Lavastine pullicon  recentemente {Julho 1932% sugeativo cuso
dn enra de um abeesso, datande de 2 anoa, por meio das iojegies de aleosl.  Tni-
cion o tratamento com 3 ee do selugin a 3165, repetindo-a de 3 em 8 diss sté
atingir 15 ee como dose maxima., Sergent nio obteve em dois pasientes nenhum
resnltudo eom essa mediconeso, B nm metodn ainda recente, merscendo, pois,
maior numero de chservaghes,
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Na Austrin, Alemawha r o Swissy ¢ muite wtilisade o metedo de Binger:
nocurs pela edde.  Thorsate # disng o paciente receheri wma atimentagho aclida,
Kipoeloradn, O3 liguidog, inclosiveis sopny, leite e agoa, oiio devem ulirspagsar
a dose diaria de 200 o 400 gra. No quartn dia, sfmente, lhe & permitide elovar
a 1200 ee o guantidade de liquidoes, A duragio do tratamentn & de 4 o & sema-
nud. A finalidade Ao metods & a deshidratracio da orgnnivmo, o que arrastaria
uma accotusda diminuigho da seeregiio puralenta, . Dorendorf em 22 copos iz
ter obtide 19 envas. Roth em 7 abeessos metapmenmonicos congeguio T oeuras aom
a aplicagie do metodo vienemae, Nio sabemos de aen ampregn entre nds,  He-
gigtramal-n apenas, :

A postural drenagem de Quineke tem nomercses adeptos na Amerien do Noi-
te. Consiate esse welodo em submeter o paciente, varing veses ao dia, & uma P“'
sigiio gue favorega 4 dremagem’ do abeieso,

A broneoseopin tem gido largaments ntilisada o lrutamentg dos aheessns
pulmonares,  Ella nfio ad permite, em muitoa cagos, agir “in loan™ ecomo favorece
& dremagem do pis por aszpiracho. Hergent nio sv mostra muite partidario da
drenagem broncoscopiea: “elle est loin d'svelr les resultats merveilloux gquon
tend & i recunnnitre”. Aplicada no inicio da afogio eln favoreceria a vomien;
nus formas eronicas, eomo medids pre-vperstoria, melheraria as condicies geracs
der: pacientes, E' o que afirmam sens partidarvios. Chevallier Jaclkson, institui
dor do metoda; traz em scw apoiy centenss de ohservachies favornvels.  Soulas
em B easow, dos quaes 4 crondeos, ohteve & ourne

A colapacterapia no abeesso do pulmio eonta em sen ative cxitos incontes-
taweis, A wosencia de aderenciaa plenvaea, eomslitue eondigho importante para
] pmtim'e eficiencia do metodo, =S4 380 pasgiveds da eolapaoternpin oz abeesaos
profundos  justn-hilarea ou ecentrais (Rist). NWio devemos desconhecsr orss T0-
curso. Ao lade des medesmentos ¢ processos terapenticos mais complexos e es-
preislisades, acima dezeriminados, Adispomns, aindn, de meics citurgieas de ineon
testavel wvalor & reconhecidn efieiencia, MNio devemos considerar o intervencio
eiturgicn eomo um espantalho, Quando soor & horw dits erurglea, nfio devemos
perder tempn enm o ensaio de outros mais reeursos medicamentosos ¢ meeanicos
(Bergent), As formas eromieas da afecio =i do dominie da cirurgia. s napne
agudng, no tratawento dos gquaes fracassaram of meina medicos, sio de indicagio
vperatorin, B de maxima importanein s determinagio do momento elrurgiss mm
tacs casos. Para 8ajucrbruch tode sbeesso pulmonar que dentra de dois mezes
de evolugiio e tratamento niie eurar, passa ao dominio du cirurpla. Nio & ontro
o eriterin meguide por Beegent. A nilo constatagin, apds csse proge, de aignaes
clinieos v radiologicos evidentes de uma eurn radicul, impBe-nes o reenren da
agio eirurgica divéta  {poeumotpmia, lebestomia, ete)

¥
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QRevbistas e jornais
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Peagnisns sobre a caleemin, a potassemin e a relacio K:Ca nas molestiaa mentads
Cowmneagies i soe. med, pay. de Paria por M. O Parhon e

L Mlle, Gheata Waerner. — an. med. pay, — Juin 1982
i Em um trabalho recente zobre o sinal de Chvoeateh em gue verificimos guo
: na formas atesundns desse Tenomene segnem em garal paralelas eom uma caleemia
i normal, nds nog perguntamoz & nio existia em tada cusos umae  perturbagiae de
| relugiio E:Cu, Nossns praquisas gque foram realisadas em  grande parte sobre
| alienados, mostraram-nos com efelto gue essa relagiio se encontra geralmenle au
.'!!- mentads nos dosntes gque aprescolao o ginal de Chvostek. Tstn s d4 ipualmente
na tetania.
] i.‘-'JTI'I-('_. alem disso, disturbios diversos do exeitabilidade narvosa sin de re-
E grao nos alienados & gue essa exeitabilidade & dirigida pelo equilibrio caleium
'1- kallum, parecen-nos interessante estudor a ealeemin, o potassemia e oa relagio:
| K:Cn nas molestins mentaia.
; T4 anterlormente, um de nég com Mme, Maorie Stefanesen Dragomireanu,
; havia estudado o ealeemin nos alienadoa em gue fol encontrada, 48 mais das ve
;' zes, normal,
5 MNeata dats estodumos om mosscs doentes, 40 meeme tempo & calcemis, a
i potapaemin, & a relagio KiCa,
'-; Eie 0 resumo dessas pesquisas que foram feitas eobre 65 casos pertencendo
] uos dois BEX0S,
t N° Oscillations Muyennes ‘
| Disdgnostic des : ‘ )
§ l:as Ca | K K:Ca | Ca | K Ka-Ca ‘
j| —_— Foea oo e aand - = ———— —I
Bchizophrénie .. | 0,87 -0,117 0,160 n.:zz;,-.|]+ssm 0,105 | 0,000 | 1,86 :
Manie 5 i 'F ||_| Tihah-0, 20 [ 0,770, "‘tlhl 1,61- "2,1'!"1] 111 | 0,211 | 1,88 |
Mélanecolie | fi | 0,037-0,112 | 0,1684-0,104 | 1,70-2,08 [| 0,102 | 0,187 & 1,66 f|
Fpilepsie ..... | 13 |U,m:-u,m 0, 180-40,307 | 1,411,086 | 0,107 | 0,175 | 1,46
Paralyaie géne | |
] lare | B || 0,083-0,105 | (,170-0,238 | 1,71-2,52 || 0,078 | 0,200 | 2
Tdotde: ol o | @ ||>2050,114 0,150-0,224 | 1,36-1,93 || 0,111 | 0,184 | 16 1)
Aleoolsme ... 2 || 0104-0,110 | 0,177-0,184 | 1,62-1,70 | 0,108 | 0,180 | 166
Démence sénile | 1 ||},| L& | 0,1 0 0,17¢ | ! l
| Confosion men- | | | ! |
| tals .........[ 1:4{0,110 | 0107
Paychose de lae- ||
tatiom: ;oL | 1 | 0, 104 m2ny ]
Nous sjoulerons |
AUX GA8 pPrécé- | I
dents 5 eas  de || il
b FRbER: | B ’ 0,106 0,118 nmr.(‘uh]ll" 11£i|| 01,10 0,21:?. 1,04
| | | J
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Trmadaos em eonsiderngio os resultudos que precedem, observaremos que aa
meding purs 3 calecemin vio aumentando na seguinte avdem: Paralisin geral:
0,078; Melanealin: 0,002; Fsquisofremin: ,103; Hpilepaia: 0,107; Aleoolismo:
0,108: Muanian e Idiotia: 0,111.

Pary s potassemis encontramos na mesma ovdem as medies soguintea: Hpi-
lepeia: 0,178; Aleoolismo: 0,080; Idiotia: 0,184; Melancolia: 0,187; Tsquiznfre-
min: 0,190; Paraligia geral: 0,200; Manis: 0, 211,

Emtim, a relagic K:Ca foi sumentande na seguinte ordem: Epilepsia, Al
aoolismo, Tdiotin (1,606); Esquizefrenin: 145; Melancolian: 1,87; Mania: 1,88; Pa-
ruligia geral: 2 :

A pignifiencio das noesas verificagiss permanecsn como muaterin de  eatu-
do.  Assinalavemon, colre os fulus observados por nds, o fraeco valor da caleemia
nn Maralisia geral paralelo eom uma ecifra antes grande do polongsemin,  Esta ul-
timn & prineipnlmente elevads na munis,

Nn litersturn medica que nos foi acessivel, encontrameos para oitar o tra-
balho recente de Tutea o Weiland que ae oguparam  dE mesmg gueatiio,

Mag entre as paicoaes, eles nio praticnrom dospgens do Ca, & K, do .i}i-l'l.j:-‘,'i]ﬁ'
sinfio na esyuizofrenia e epilepsia e seus resultados nfie eoneordam integralments
COM DA NOREAS.

A questio deverfi ser estudada sobre um grande numern de easos em cadn
malertis.

D. 8 &8

0 fator dusdensl no esvaziamento da vesicula

por B Bamoml Thmitregeo—Popoviel (SBocietd de Biologie 1%3% — Paris)

Oz A. enbstituiram a vesienla hiliar de efdes por diapositive de ignaes dimen-
sy, A ceeltagio dusdenn]l por wma selogio magneainng determing g evacuagio
quaai eompleta da veeicula, o que torna evidents a angin aspiradera qoe exeres o
duodens sobre o vesicols biliae, fore de tods contracio proprin.  Hssa aogio se
inicia da 3 a 30 minutes apde & introdugio do salfato de magnesin o duodenao.

Job.

A transfusio sanguinea mo laoctente

V. de 1a Marzn (Arehivos del Hospital de Wifing Roberto del Rio 1932, Chile)

O A ppresenta uma estatiatiea de 350 transfusbes de sangoe, praticadas em
loetentes,  Eonalteee o valor desse reenrse terapeutics aas hemorragias graves, cho-
ques traumatico ¢ operatorie, invaginacic intestinal, sindromes hemorragiparos,
catudos spemicos, translornos nuirilivos e'l'nniﬂn.ﬁ_, rgl"'Ilf.‘ll"ﬂ!ﬂi.’l“. Camaidera anmao
via de introdugic mais apropriada o seie longitudinal superior. Az doses, varia-
veiz com o calado do loctente, de G a 30 ee por qoilo de peso,

Jaob.,
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gadache instantanea de dores intensas pela injecgfio endevencsa de 100 ee de fe-
nilainerminato de hexzametilentetraming

por J’_._r:,]'|,1:i.:|'_||.|J &, Juunn (Prenan Madira .-‘Lrgmﬂ.ina n" 3§ — 1932}

O A fazem referencia elogiosa ao poder analgesico du Teukotropina. A
dose a ser empregada ¢ de 10 ee ¢ & vin endovenosa o preferida. A Leukotropina
ealinn n dor duvante 24 a 48 horas nas sinusites fromtaes, elmoidaes, esfencidase,
maxilares ¢ nag punsinusites, produeindo wm sone de 10 a 14 horas.  Terminade o
vfeite analgesies de ums injecclo nfo ha inconvenicnte cm ser renovada.  Tres
horas antes € depois du injeccio nio se deve alimentar o paciente, poia do con-
trurio aparecem vomitos.

Job.
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Libios e téses

EURIPIDES JORIM DE OLIVEIRA — A dilatacio
artificial de colo do utero, no trabalho de parto, pe-
log alcaloides totais da beladona.

Tése de doutoramento — Aprovada com distincdo,
Livraria dn Globo, aditera. P. Alegre, 1932,

O trabalho acha-se dividide em quatro eapitulos, bem cuidados.

No primeire eapitulo, o A, aborda o assunto da estritura ¢ fun-
¢ho do utero, lazendo algumas eonsideraedes sobre a anatomia e fi.
siologia do utero, eom relagiio an partn.

0 sepundo eapitulo trata do estudo da dilatacio artificial do eolo
nterino.  Tshoga uma elassilivagio, de acérde com os slementos for-
neeidos pelas autoridades consultadas, dos diversos processog empre-
pados na dilatacio artificis]l da cerviz, Tlesereve duma maneira su-
cinta, porém elara, estes variados processos.

O terceiro ecapitule ¢ consagrade an estudo farmaecodindmien dos
alealvides totaiz da beladona, e a sun aplicagio na dilatagio artificial
do e¢olo do utero, no trabalho de parto,  Apresenta o produto Bella.
foline Sandoz, empregado nas suas pesquizas, eome preparado En!:- o
estado de sais malicos dos alealoides totais da beladona.

0 guarte capitule apresenta uma documentacido de 22 ohserva-
gocs, tomadas no Bervign de Maternidade. T'ai empregada a Bella.
foline, em trahalhos de parto eom neeessidade de dilatagio artificial
do enlo uterino, cmn injecoes de 1 e, na dise de 1o mmgr., de alealoi-
des totails por oe.

(A, termina apresentando as seguwintes conelusies:

T

A dilatacdio artiticial do eole do utero, no trabalho de parto, ex.
vlusivamente pelos processos mecaniens, sé devera ser indieada em oca-
sos muito especiais.

I

A dilatagio pelos processos fisicos & muito traumatisante, além
de frequentes dilaveracoes cervieais, eom as suas lunestss oonse.
quencias.

11T

(s agentes quimicos apresentam o melhor meio para a dilatagin
artificial do eolo.
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I¥

Sempre que se lanes mio da dilatagho mecaniva, deverd ser ela
coald juvada pelas meios quimicos.

v

Os alealeides totais da beladona sio doss vezes menos toxicos
que a atropina,

VI
Os alealoides totais tem acfio mais dursdonra que a atropina,

. YII
s resultados obtidos com o emprego dos alealoides totais sido

superiores aos da atropina, por serem os mesmos ng metade da dose
desta e. agueles, duas vezes menos toxieoa.

L3
VIII

No complexo alealoidico representado pela Bellafoline repousam
lodas as propriedades fisiologicas da heladona,

X
A dilatagio artificial do colo do utero, ne trabalho de parts, par"
intermedio da Bellafoline, satisfaz plenaments.

X

A" agio dos alealoides totais da Dbeladona, existentes na Bellafo.
line sc devera recorrer para a dilatacdo artificial do colo do ulers,
noe trahalho de parto,

EJK
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N.e 3 — Setembro de 1932, & pagina 314, apds
“Exame bateriologieo: pesguiza do bacilo de Koch: positiva™
BEEraYar

Medivacan: Além da medicacio olassica geral praticamos: Iia
26 retirada de 10 eo. de liguido que sain em jato, e injecdo de 1 ce de
radussan na raque € 1 ee. na vels. Dia 27: retirada de 10 ce. de li-
fquor, que sain gota a gota, e injecdo de 2 ece. de gadusan intra-raqnea-
no & 2 eo. na veia, -

Enviaram a importancia de sna assinalura: Dro Alvaro B. Osorio,
de Pelotas (6 méses 158), Doutorando Bliss DBuaes (2041, Doutorando
Joaé Tgnacio A, da Silva (205), Dr. José Lishoa Nelto, de 8. Gabrie!
(2581, Dr. Carlos C. Poester, de Bagé (25%), Dr. Olintho I"lores, de Tta-
gui {25%), Dr. Amanry Lenz, de Santa Maria (26%), Dr. SBalucio Bren.
ner {de Moraes, de Banta Maria (25%), Dr. Bduardoe Pinto de Moraes,
de Santa Maria (25%), Dr. Raymundo J. Cauduro, de Santa DMaria
(25%), Dr. Lamarting Souza, de Santa Maria (253), Dr. Valentim Fer.
nandes, de Santa Maria (25§), Dr. Xavier da Rocha, de Santa Waria
(25%), Casa de Sande da Cooperativa, de Santa Maria (253} e Dr, Car.
los Cini, de Bento Goncalves {25§).

A diregin dos “Argquives” espera gue o ilustre corpo medico gan-
cho ecorresponda ao esforco que desenvolve, afim de que a nossa re-
vista se mantenha na altura em gue eatd, para o gue, mals uma vés,
pede o apoio material e inteleetual da classe,

3
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O Sangue ¢ a vida liquida

Os globulos vermelhos do sangne, ou hewatias,
siio a moeda corrente da vida !

As preparacies de oxi-hemoglobina

do Laboratorio Clinico Silva Araujo

(ELIXIR E XAROPE) — de sabor agradabilissimn, prepurades com

hemoglahing nascents, extraida dirétaments do sangoe freseo logo upha o aa-

erifinin dos animaiz no Matadouro, por processn eapecial do Luborstorio sfo
o medicamento hemastogenico ideall

Férma ideal de medicaclo marcial, da tolarancia absoluts, forne-
cendo o ferro na propria condigho em gua & encontrado no organismo.

Eeconstituinte e regenerador do globule vermelbo,

E* pelo mencs igual acs aimilaves estrangeivos cm tudo
EXCATO no PREQO.

Custs menos da metade dos similares estrangeiros!

et o —

NATROL

{Tartaro-Bismutate de acdio)
& um eapirilicida extremaments energico gue

TEM DADD 083 MELHORES RESULTADME NO TEATAMENTO DA
BIPILIS em todoy os seus peripdos,

Nin determing erises nitriteides nem choquee hemoeslasicos.
BULUYEL — ATOXICN — TNDOTLOR

Placa: mucosaa — TRenmatismno sifilitico Hifilia oagen.
Injagias intramusonlares: Tomada de NATROL:
d vezer por semana, em séries de  Podeross  cicatrizante eapirilicida.
12 ampdlag, eom intervale de 10 o Todiesds ne tretamento de ulcerag,
15 dias entre oada efrie.  Para  lerides rebeldes, espinhae, derma-
creancas empregar, para emsda ano toses, wacuras, uleeraz doe palzes
da idade 1/20 de ee, tropicais, piodermitea, ote.
==t NI
PRODUTOS L. . & A. (Laheratorin @linieo Silva Avanjo)
Clarlna da [Bilva Aranjo & Cin. Caixan Postal 163

Rio de Joancire
Agente em Porto Alegre: FAUSTO BANT'ANNA
Hua Siqueira Oampos, 1257
Agentes am Pelatas: BOIINS & CARNEIRO
Itua Marechal Floriano, 115
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